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چکیده
پیامدهای  به  دستیابی  در  مهم  عنصر  یک  به عنوان  مراقبت  در  بیماران  فعال  مشارکت  مفهوم  اخیر،  سال های  در  هدف:  و  زمینه 
مراقبت های سلامت با کیفیت در سیاست‌های مراقبت سلامت مورد تأکید قرار گرفته است. هدف از این مطالعه، شناسایی زمینه ها و 

حیطه های مشارکت بیماران در اقدامات مرتبط با ایمنی مراقبت های سلامت است.
 روش بررسی: یک مرور حیطه‌ای از متون منتشرشده‌ی انگلیسی از سال 2000 تا 2021 با جستجوی کلیدواژه های مناسب شامل 
 ،patient participation ،patient collaboration و کلیدواژه های رایج مرتبط با موضوع موردمطالعه شامل Mesh اصلاحات
  ،PubMed ،Scopus در پایگاه های patient safety و patient education ،patient involvement ،patient engaging

Web of science و ProQuest انجام شد. سازمان‌دهی پژوهش بر اساس چارچوب Arksey و O’Malley و تحلیل داده ها با 

استفاده از روش تحلیل محتوا انجام شده است.
یافته‌ها: با استفاده از استراتژی جستجو، 2951 مقاله بازیابی شد. 38 مقاله معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. بیشترین تعداد مطالعه 
به ترتیب در کشورهای آمریکا)14(، انگلیس)8( و استرالیا)6( انجام شده بود. در خصوص سال چاپ مقالات بیشترین  تعداد مقاله 
به ترتیب در سال های 2015)5( و 2017)4( چاپ شده بود. از این مقالات 5 حیطه‌ی مشارکت شامل پیشگیری از سقوط بیمار، 
پیشگیری از تداخلات دارویی، پیشگیری و آگاهی از خطای پزشکی، مشارکت در کنترل عفونت و بهداشت دست کارکنان و آموزش 
و ارتقای آگاهی شناسایی شد. مقالات یافت شده به ترتیب در حیطه‌ی مشارکت در پیشگیری از سقوط 26/3%، آموزش و ارتقای 
آگاهی و مشارکت در کنترل عفونت و بهداشت دست 23/6%، پیشگیری و آگاهی از خطای پزشکی 18/4% و پیشگیری از تداخلات 
دارویی 7/9% بودند. یافته های اصلی مطالعات بررسی شده به تفکیک حیطه‌ی مشارکت بیماران، روش های مشارکت بیماران، مصادیق 

و نتایج مشارکت بیماران و چالش های مشارکت بیماران در اقدامات مرتبط با ایمنی طبقه بندی گردید.
نتیجه‌گیری: مشارکت بیمار در اقدامات مرتبط با ایمنی مراقبت های سلامت باید به عنوان ابزاری جهت بهبود ایمنی بیمار مورد حمایت 
قرار گیرد. مشارکت بیماران در ایمنی مراقبت، مستلزم توانمندسازی بیماران از طریق ارتقای سطح سواد سلامت و دانش آن ها و 
همچنین تغییر در نگرش ارایه‌دهندگان خدمات است. نقش سیاست گذاران به خصوص در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی با تقویت مقوله‌ی مشارکت بیمار و خانواده‌ی بیمار در استانداردهای ملی اعتباربخشی بیمارستانی و در مجموع تلاش نظام 

سلامت برای تغییر به سمت مراقبت های مشارکت محور، کلیدی می باشد.
واژه‌های‌کلیدی: مشارکت بیماران، ایمنی بیمار، مراقبت های سلامت، مرور حیطه ای
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مقدمه
در سال های اخیر توانمندسازی بیماران برای مشارکت در مراقبت‌های 

سلامت در سطح ملی و بین‌المللی به‌عنوان عاملی کلیدی در ارتقای ایمنی، 

بهبود خدمات سلامت و پیامدهای سلامت توسط سازمان بهداشت جهانی و 

سایر مؤسسات مراقبت سلامت ترویج شده)3-1( و مشارکت بیماران جهت 

دستیابی به افزایش ایمنی مراقبت به حوزه ی مورد علاقه در سیاست گذاری و 

مدیریت مراقبت های سلامت تبدیل شده است)4(. مشارکت بیماران یکی از 

فراخوان های سازمان بهداشت جهانی برای اقدام در سال 2013 بود. این سازمان 

نظام های سلامت را تشویق می کند تا مشارکت کنندگان را در بهبود بهداشت 

دست و ایمنی بیمار درگیر کنند)5(. 

مشارکت و همکاری بیمار، نیازها، ترجیحات و ارزش‌های بیماران را بهتر برآورده 

می کند و در نتیجه کیفیت مراقبت را بهبود می‌بخشد)6(.  امروزه مشارکت بیمار مفهومی 

تثبیت شده در رفاه عمومی در سطح ملی و بین‌المللی است و از طریق قوانین و مقررات 

ارتقای ایمنی بیمار تقویت شده است)7(. مشارکت بیمار مفهومی است که حق بیمار 

برای ایمنی، انتخاب و شنیده شدن صدایش را تقویت می کند)8(. 

در واقع نقش بیمار در مراقبت های سلامت از یک دریافت‌کننده منفعل 

مراقبت به یک همکار فعال، توانمند و آگاه تبدیل شده است)9( و بیماران به طور 

فزاینده‌ای برای مشارکت در زمینه‌های جدید مانند خوددرمانی بیماری‌های مزمن، 

طراحی تحقیقات و پیشگیری از عوارض جانبی مراقبت دعوت می شوند )8(. 

مشارکت بیمار و استفاده از نظراتشان برای شناسایی کارآمد مداخلات مؤثر ارتقای 

ایمنی مراقبت اهمیت دارد)3(. در برخی موارد، بیماران فقط در تصمیم‌گیری 

شرکت می کنند، در حالی که در برخی دیگر به طور فعال در برنامه ریزی، ارایه، 

نظارت و ارزیابی مراقبت، نقش دارند)10(.

ایمنی بیمار بیش از یک دهه است که تمرکز اصلی دولت ها و ارایه دهندگان 

مراقبت های سلامت بوده است. تمرکز بر ایمنی بیمار به‌عنوان یک استراتژی 

مدیریت ریسک با افزایش مسئولیت پذیری و شفافیت در فرایند تصمیم گیری 

مراقبت های سلامت همراه است. تحقیقات قبلی نشان داده که مشارکت بیمار در 

مراقبت های سلامت تأثیرات مثبتی بر رضایت بیمار، اعتماد به پزشکان، پایبندی 

به درمان، کاهش استفاده از مراقبت های سلامت و نهایتاًً کیفیت مراقبت‌های 

سلامت و ایمنی بیمار دارد)11-17(. 

نتایج تحقیقات قبلی نشان داده که به طورکلی بیماران تمایل دارند تا در 

فعالیت های ایمنی مشارکت داشته باشند و می خواهند با داشتن نقش در فرایند 

تصمیم گیری، به اشتراک گذاشتن اطلاعات و داشتن دانش در مورد شرایط خود، 

در فعالیت های مرتبط با ایمنی مراقبت مشارکت نمایند)21-18(. در اکثر مراحل 

مراقبت، بیماران احتمالًاً برای جلوگیری از عوارض جانبی در مراقبت خود 

مشارکت می کنند)23و22(. به‌عنوان مثال، بیماران می‌توانند هنگام مشاهده‌ی خطا 

گزارش دهند و از ارایه‌دهندگان مراقبت های سلامت بخواهند که دست‌های خود 

را برای پیشگیری از عفونت بشویند)13(. بنابراین، بیماران می توانند نقش مهمی 

در کاهش حوادث ایمنی بیمار و همچنین تأثیر مستقیم بر پیامدهای بهتر سلامت 

داشته باشند)2(. با این حال، میزان تمایل بیماران به مشارکت واقعی در چنین 

فعالیت هایی بسته به نوع فعالیت،‌ متفاوت است)24و21-19(. برقراری ارتباط 

مناسب بین پرستاران و بیماران، به اشتراک گذاری اطلاعات و دانش بین پرستاران 

و بیماران و در نهایت مشارکت فعال بیماران در فعالیت های فکری و جسمانی از 

مزایای ارتقای مشارکت بیمار می باشد)25(. باتوجه به تأکید بر مشارکت بیماران 

در اقدامات مرتبط با ایمنی مراقبت و ازآن‌جاکه تاکنون مطالعه‌ای به‌صورت جامع 

در این خصوص به تفکیک حیطه ها و روش های مشارکت بیماران در اقدامات 

مرتبط با ایمنی مراقبت انجام نشده بود، این مطالعه با هدف شناسایی زمینه ها و 

حیطه های مشارکت بیماران در اقدامات مرتبط با ایمنی مراقبت به روش مرور 

حیطه ای انجام شد.

روش بررسی
طراحی مطالعه:

این مطالعه‌ی مرور حیطه‌ای در سال 2022 انجام شد؛ این نوع مطالعه را 

می توان مروری سریع بر مفاهیم کلیدی در یک موضوع پژوهشی خاص و یافتن 

منابع اولیه دانست. مرور حیطه ای، در موضوعات پیچیده یا موضوعاتی که قبلًاً 

به طور جامع بررسی نشده‌اند، می تواند به عنوان یک طرح خاص اجرا شود. 

مرور حیطه‌ای یک مطالعه‌ی ثانویه است که برای ترکیب شواهد تحقیقاتی از 

مطالعات تحقیقاتی اصلی استفاده می شود. اگر محقق به دنبال یافتن پاسخ هایی 

برای سؤالاتی مانند»چه چیزی« و »چرا« در یک حوزه ی موضوعی خاص باشد، 

در میان روش های مطالعه، مرور حیطه ای گزینه ی مناسب تری است)27و26(.

Arksey و O’Malley اولین چارچوب روش‌شناختی را برای انجام 

تحقیقات بازنگری محدوده منتشر کرده‌اند که شامل 5 مرحله‌ی پیشنهادی 
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شبنم قاسمیانی و همکاران

است: )1( شناسایی سوالات تحقیق، )2( شناسایی مطالعات مرتبط با استفاده از 

پایگاه های داده معتبر، بررسی متون خاکستری، پایان‌نامه ها، مقالات مروری و 

منابع مطالعات، )3( انتخاب مطالعات، )4( استخراج داده ها در قالب شکل ها و 

جداول و )5( جمع آوری، خلاصه و گزارش داده ها)28(. سؤالات تحقیق این 

مطالعه به‌شرح زیر بود: این مطالعات در چه حیطه های مشارکتی انجام‌شده است؟ 

روش‌های مشارکت بیمار، مصادیق، نتایج و چالش‌ها در حیطه‌های مختلف 

مشارکت بیمار چه بوده است؟

چهار پایگاه اطلاعاتی انگلیسی و موتورهای جستجوگر مورد جستجو 

قرار گرفت. مطالعات منتشرشده بین سال های2000 تا 2021 از پایگاه های داده 

جمع آوری شد. 

جدول 1: راهبردهای جستجو در پایگاه های داده

استراتژی جستجوپایگاه داده

Scopus((“Patient education” OR “Patient training”) AND (“patient safety” OR “medical error”)

PubMed(“Patient education” OR “Patient training”) AND (“patient safety” OR “medical error”)

Web of sciences((“Patient education” OR “Patient training”) AND (“patient safety”  OR “medical error”))

ProQuest((“Patient education” OR “Patient training”) AND (“patient safety” OR “medical error”))

اصلاحات  شامل  این جستجو  برای  استفاده  مورد  کلیدواژه های 

شامل  مطالعه  مورد  موضوع  با  مرتبط  رایج  کلیدواژه های  و   Mesh

 ،patient engaging،patient participation ،patient collaboration

patient education،patient involvement و patient safety بوده است 

که پس از مشورت با متخصص کتابداری و اطلاع رسانی و انجام جستجوهای 

آزمایشی نهایی شده‌اند. در جدول 1، راهبردهای جستجو در پایگاه‌های داده 

نشان داده شده است.

 مطالعاتی که مشارکت بیمار در اقدامات مرتبط با ایمنی مراقبت را گزارش 

داده بودند، از سال 2000 تا 2021 منتشرشده و به زبان انگلیسی نوشته شده 

بودند، واجد شرایط وارد شدن در این بررسی بودند. آن دسته از مطالعاتی که 

یافته های آن ها واضح نبود، یا به عنوان نامه به سردبیر، سرمقاله ها، گزارش های 

موردی، یا چکیده های کنفرانس طراحی شده بودند، حذف شدند.

نمودار 1: روند انتخاب مطالعات منتخب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3816 ها=عداد مقالات حاصل از جستجو در پايگاهت

2951 مطالعات باقيمانده براي بررسي عنوان و چكيده=

173 دست آمده براي بررسي كامل مقاله=همطالعات ب

38 مطالعات وارد شده به مرحله آناليز=

865حذف مقالات تكراري و فاقد متن= 
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عناوین و چکیده مقالات به طور مستقل توسط دو نویسنده بررسی شد. 

اگر مقالات دارای معیارهای ورود بودند، متن کامل مقالات توسط دو نویسنده 

به صورت مستقل بررسی گردید. در صورت بروز اختلاف نظر، با شخص سوم 

مشورت شد. در مجموع، 3816 مقاله استخراج شد. موارد تکراری حذف شدند. 

ابتدا عناوین مقالات بر اساس معیارهای ورود و خروج ارزشیابی و غربالگری 

شد. تعداد 2951 مقاله در این مرحله به‌دست آمد. سپس با بررسی چکیده 

مقالات 2278 مقاله‌ی غیرمرتبط حذف شد و 173 مقاله برای بررسی متن کامل 

باقی ماند که 150 مقاله به دلیل عدم ارتباط با اهداف مطالعه حذف گردید و 23 

مقاله باقی ماند. همچنین 15 مقاله از بررسی منابع مقالات پیدا شد. در نهایت، 38 

مقاله برای بررسی نهایی انتخاب شدند)نمودار 1(. 

از فرم استخراج داده ها شامل قسمت های مشخصات نویسندگان، سال انتشار 

مقاله، کشور محل مطالعه، نوع مطالعه، حیطه مشارکت و نام مجله استفاده شد. 

تحلیل داده های پژوهش با رویکرد کیفی و با روش تحلیل محتوا انجام شد. در 

این مرحله، اطلاعات به دست آمده کدگذاری و تم ها و ساب تم های مربوط به 

هر مقاله برای شناسایی ارتباط میان درون مایه، تشخیص الگوها و معانی اصلی 

استخراج شد. از هیچ نرم افزاری برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده نگردید. 

ملاحظات اخلاقی موردنظر مانند جلوگیری از مداخله نظرات شخصی محققان 

در کلیه مراحل رعایت شد.

یافته ها
38 مطالعه وارد بررسی نهایی شدند؛ که در جدول 2 مشخصات مطالعات 

منتخب آورده شده است. 

جدول 2: مشخصات مطالعات منتخب

نام مجلهحیطه مشارکتروش مطالعهکشورسالنویسنده اولردیف

1Hill )29( 2015پیشگیری از سقوطمطالعه ی کیفی اکتشافیاسترالیاBMJ Open

2Kobayashi )30( 2017پیشگیری از سقوطمطالعه ی کمی پیمایشژاپن Nagoya Journal of Medical

Science

3Clarke )31( 2012پیشگیری از سقوطمطالعه ی کوهورت گذشته نگرآمریکا Clinical Orthopedics and

Related Research

4Huang )32( 2015پیشگیری از سقوطمطالعه ی شبه تجربیچینHealth Education Research

5Donald )۳۳( 2000پیشگیری از سقوطکارآزمایی تصادفی کنترل شدهانگلیسClinical Rehabilitation

6Dykes )۳۴( 2017پیشگیری از سقوطمطالعه ی کمی پیمایشآمریکا The Joint Commission Journal

on Quality and Patient Safety

7Haines )۳۵( 2006پیشگیری از سقوطکارآزمایی تصادفی کنترل شدهاسترالیاClinical Rehabilitation

8 Kuhlenschmidt )۳۶(2016پیشگیری از سقوطکارآزمایی تصادفی کنترل شدهآمریکا Clinical Journal of Oncology

Nursing

9Grandstaff )۳۷( 2012پیشگیری از سقوطکارآزمایی تصادفیآمریکاRehabilitation Nursing

10Haines )۳۸( 2011پیشگیری از سقوطکارآزمایی تصادفی کنترل شدهاسترالیاArchives of Internal Medicine

11Heyworth )3۹( 2014پیشگیری از تداخلات کارآزمایی تصادفیآمریکا
دارویی

 Journal of the American Medical

Informatics Association

12Weingart )۴۰( 2004کارآزمایی آزمایشی تصادفی و آمریکا
کنترل شده آینده نگر

پیشگیری از تداخلات 
دارویی

 International Journal for Quality

in Health Care

13McTier )4۱( 2015پیشگیری از تداخلات مطالعه ی موردیاسترالیا
دارویی

Health Expectations

14Hibbard )4۲( 2005پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی کیفی فوکوس گروپآمریکا
خطای پزشکی

 Medical Care Research and

Review
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15Schwappach )4۳(2008پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی کمی پیمایشسوئیس
خطای پزشکی

BMC Health Services Research

16Unruh )4۴( 2007پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی کیفیآمریکا
خطای پزشکی

 International Journal of Medical
Informatics

17Swift )4۵( 2001پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی کیفیآمریکا
خطای پزشکی

Health Care Financing Review

18Langer )4۶( 2016آمریکا
پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی ترکیبی

خطای پزشکی
BMJ Quality & Safety

19Kim )4۷( 2020پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی کمی توصیفیکره جنوبی
خطای پزشکی

BMC Health Services Research

20Oermann )4۸( 2003پیشگیری و آگاهی از مطالعه ی کمی پیمایشآمریکا
Journal of Nursing Care Quality.خطای پزشکی

21Wyer )4۹( 2015مشارکت در کنترل مطالعه ی کیفیاسترالیا
عفونت

Journal of Clinical Nursing

22Wałaszek )۵۰( 2018مطالعه ی مشاهده ای و لهستان
توصیفی

مشارکت در کنترل 
عفونت

 International Journal of
 Environmental Research and

Public Health

23Stewardson )5۱( 2016کارآزمایی تصادفی کنترل شده سوئیس
خوشه ای

مشارکت در کنترل 
عفونت

The Lancet Infectious Diseases

24Lent )5۲( 2009مشارکت در کنترل مطالعه ی کمیآمریکا
عفونت

 American Journal of Infection
Control

25McGuckin )5۳( 2001مطالعه ی مداخله ی آینده نگر انگلیس
کنترل شده

مشارکت در کنترل 
عفونت

Journal of Hospital Infection

26Davis )5۴( 2012مشارکت در کنترل مطالعه ی کمی پیمایشیانگلیس
عفونت

 Journal of Evaluation in Clinical
Practice

27Duncanson )5۵( 2005مشارکت در کنترل مطالعه ی کمی پیمایشیانگلیس
عفونت

 British Journal of Infection
.Control

28Pittet )56( 2011مطالعه ی امکان سنجی سازمان سوئیس
ملی ایمنی بیمار

مشارکت در کنترل 
عفونت

Journal of Hospital Infection

29Seale )57( 2015مشارکت در کنترل کیفیاسترالیا
عفونت

Journal of Infection Prevention

30Pinto )58( 2013انگلیس
دو مطالعه ی اکتشافی با 

استفاده از طراحی ترکیبی 
درون موضوعی

آموزش و ارتقای آگاهی
 International Journal for Quality

in Health Care

31Gibson )59( 2020آموزش و ارتقای آگاهیپنج جلسه طراحی کاربر محورآمریکاPatient Education and Counseling

32Flippin )60( 2006آموزش و ارتقای آگاهی--آمریکاPlastic and Aesthetic Nursing

33An )61( 2017آموزش و ارتقای آگاهیمطالعه ی شبه تجربیکره جنوبی
 International Journal for Quality

in Health Care

34Cho )62( 2017آموزش و ارتقای آگاهیمطالعه ی قبل و بعدکره جنوبیComputers, Informatics, Nursing

35Entwistle )63( 2005آموزش و ارتقای آگاهیکیفیانگلیس
 The Joint Commission Journal
on Quality and Patient Safety

36Davis )13( 2013آموزش و ارتقای آگاهیدو مطالعه ی اکتشافیانگلیس.Health Expectations

37Davis )18( 2011آموزش و ارتقای آگاهیمطالعه ی اکتشافی مقطعیانگلیسBMJ Quality & Safety

38Schwappach )24( 2013مطالعه ی مقایسه ای مداخله ی سوئیس
آموزش و ارتقای آگاهیشبه تجربی

 Journal of Evaluation in Clinical
Practice
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        در جدول 2، مشخصات مطالعات بررسی شده شامل نام نویسنده اول، سال 

چاپ مقاله، کشور محل انجام مطالعه، روش مطالعه، حیطه مشارکت بیماران و 

مجله ای که مقاله در آن چاپ شده وارد شده است.

بیشترین تعداد مطالعه به ترتیب درخصوص پیشگیری از سقوط بیماران)10(، 

مشارکت در کنترل عفونت و بهداشت دست کارکنان سلامت)9(، تأثیر آموزش 

بیماران بر نگرش ها و سایر موارد بود)9()نمودار 2(. 

10 مطالعه در خصوص پیشگیری از سقوط بیماران، ۳ مطالعه درمورد پیشگیری 

از تداخلات دارویی)اثرات ناخواسته‌ی دارویی(، 7 مطالعه مشارکت در پیشگیری و 

آگاهی از خطای پزشکی، 9 مطالعه مشارکت در کنترل عفونت و بهداشت  دست کارکنان 

نمودار 2: فروانی مطالعات به تفکیک حیطه مشارکت در اقدامات مرتبط با ایمنی مراقبت

سلامت و 9 مطالعه‌ی تأثیر آموزش بیماران بر نگرش ها و سایر موارد بود)نمودار 2(.

بیشترین تعداد مطالعات به ترتیب در کشور آمریکا، انگلیس و استرالیا انجام 

شده بود)نمودار 3(. 

نمودار 3: فروانی مطالعات به تفکیک کشور انجام مطالعه

از نظر فراوانی مطالعات به تفکیک کشور انجام مطالعه، آمریکا 14، 

انگلیس 8، استرالیا 6، سوئیس 4، کره جنوبی 3 و ژاپن، چین و لهستان 1 مقاله 

داشتند)نمودار 3(.

بیشتر مطالعات در سال 2015 چاپ شده بود)نمودار 4(. 
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 در خصوص فراوانی مطالعات به تفکیک سال انتشار مقاله، بیشترین تعداد 

مطالعات در سال 2015 چاپ شده بود، سال 2017 با 4 مقاله در رتبه دوم قرار 

نمودار 4: فروانی مطالعات به تفکیک سال انتشار مقاله

داشت)نمودار 4(.

یافته های اصلی مطالعات بررسی شده در جدول 3 آمده است.

جدول 3: حیطه مشارکت، روش های مشارکت، مصادیق و نتایج و چالش های مشارکت

روش های مشارکتحیطه مشارکت
مصادیق و نتایج مشارکت

چالش های مشارکت
بی تأثیرمثبت

 پیشگیری از 

سقوط

تسهیم اطلاعات برای بیماران در معرض خطر)29(
ایجاد فرهنگ سازمانی مبتنی بر درک متقابل)29(

استفاده از شیوه آموزش چهره به چهره)29(

کاهش میزان سقوط با آموزش)30-36(
ایجاد تناسب بین محتوای آموزشی و خطر 

سقوط)36(

معنی‌دار نبودن 
تفاوت نسبت سقوط 

بین گروه ها)38(
--

 پیشگیری از 

تداخلات 

دارویی

مصرف دارو از طریق اپلیکیشن های تلفن همراه)39(
ایجاد و ارتقای تعامل بیماران و پرستاران)41(

مشارکت بیماران در مدیریت دارو)5(

افزایش آگاهی بیماران در خصوص عوارض 
جانبی داروها

آگاهی 11 درصد از بیماران از اشتباهات دارویی
از  پیشگیری  از  پرستاران  درصد  گزارش 29 

حداقل یک خطای دارویی)40(

--

پیشگیری و 

آگاهی از خطای 

پزشکی

طریق  از  پزشکی  خطاهای  از  پیشگیری  توانایی  افزایش 
ارتقای خودکارآمدی)4۲(

ایجاد نگرانی در مورد وضعیت ایمنی)4۳(
ساختار  و  بیمار  از  مراقبت  اطلاعاتی  سیستم های  طراحی 

محیط های مراقبت بالینی متناسب با شرایط بیمار)4۴(
حمایت از رابطه‌ی بیمار و ارایه‌دهنده ها)4۵(

بازخورد مستقیم به بیماران)46(
افشای خطا و تجربه  برای  ارتباطی  استراتژی های  طراحی 

یادگیری واقعی)4۶(
مدل یادگیری مشارکتی)4۶(

برنامه بیمار- معلم در ایمنی بیمار)4۶(
»صحبت کردن«و آموزش»رو در رو«)4۷(

درگیری مصرف کنندگان در فرایندهای مراقبت)4۲(
مشارکت بیمار، خانواده در یادگیری)4۶(

استفاده از اینترنت)4۸(
جلب مشارکت پزشکان برای یادگیری بیماران )50(

نگرانی های  از  بیماران  درصد   23 گزارش 
جدی در مورد ایمنی)4۳(

گزارش84% پزشکان از راحتی با بیماران در 
بحث خطاها)4۶(

از  بیماران/خانواده ها  درصد   100 گزارش 
راحتی با پزشکان در بحث خطاها)4۶(

ارزشمندی  از  پزشکان  درصد   96 گزارش 
مشارکت بیماران /خانواده ها )4۶(

افزایش درک مصرف کنندگان از شیوع خطاهای 
پزشکی)48(

مراقبت  مورد  در  سالمندان  دانش  افزایش 
باکیفیت و نقششان در پیشگیری از خطاهای 

پزشکی)48(

تضعیف اعتماد به 
ارایه‌دهندگان با 
اقدام کمپین‌های 
سلامت عمومی 
کاهش خطا)4۵(

احساس گروه هایی 
با سطوح مختلف 

تحصیلات 
در خصوص 

عدم صلاحیت 
تشخیص اطلاعات 

قابل اعتماد)4۵(
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مشارکت در 

کنترل عفونت

مراقبت های  ویدئویی  فیلم های  مورد  در  بحث  و  مشاهده 
بالینی)49(

فرایند انعکاسی)بررسی دقیق تر و نگرش انتقادی‌ نسبت به کنترل 
عفونت محرک افزایش حس عاملیت بیماران()49(

آگاهی75 درصد بیماران و 54 درصد کارکنان از 
رعایت 5 موقعیت بهداشت دست)54(

آگاهی 66/8 درصد درصدکارکنان از حداقل یکی 
از موقعیت های رعایت بهداشت دست)50(

به  از 66 درصد  بهداشت دست  رعایت  افزایش 
73 درصد)51(

بهداشت  خصوص  در  بیشتری  افراد  اظهارنظر 
دست بعد از آموزش)52(

افزایش شستن دست ها به میزان متوسط ​50 درصد
پرسش  از  بیماران  درصد   62 راحتی  احساس 

بهداشت دست
خصوص  در  پرستاران  از  بیماران  همه  پرسش 

بهداشت دست
پرسش 35 درصد بیماران از پزشکان

افزایش مصرف صابون در طول دوره مداخله)53(
ایجاد نگرش مثبت نسبت به سوال از پزشکان در 

خصوص بهداشت دست)54(
اعتقاد 79 درصد مشارکت کنندگان به مشارکت در 

بهبود بهداشت دست)55(
از  از پرستار و 1 درصد  بیماران  سوال 4 درصد 

پزشک در مورد بهداشت دست)56(
ایجاد نگرش‌ مثبت‌ در بیماران نسبت به پرسش از 

بهداشت دست)60(
حمایت  به  پرستاران  و  پزشکان  تمایل   افزایش 
از  پس  دست  بهداشت‌  در  بیماران  مشارکت  از 

تماشای ویدیو)54(

عدم اظهارنظر 8 
درصد بیماران 

علی رغم مشاهده 
عدم شستشوی دست 
کارکنان سلامت )51(

عدم سوال پنجاه 
و هفت درصد از 
پزشکان در مورد 

بهداشت  دست
عدم درخواست 94 
درصد بیماران از 

پرستار یا پزشک خود 
در خصوص بهداشت 

دست

آگاهی ناکافی کارکنان 
از 5 موقعیت رعایت 

بهداشت  دست
ارزیابی ضعیف بیماران 
و کارکنان از رعایت 
5 موقعیت بهداشت 

 دست)50(
عدم آگاهی 33 

درصدکارکنان از 
هیچ‌کدام از موقعیت های 

بهداشت  دست)50(
عدم مکالمه بین بیماران 

و پزشکان در مورد 
پیشگیری و کنترل 

عفونت
ترس از عواقب منفی 
تذکر رعایت بهداشت 

دست)57(
عدم تمایل ناشی از 

ترس درگیری با پزشکان 
و پرستاران)57(

آموزش و ارتقای 

آگاهی

تشویق بیماران توسط پزشکان و پرستاران)18(
تماشای ویدیو ومطالعه بروشور)13(

کمک به غلبه بر موانع مشارکت با مداخله کارکنان
تشویق بیماران به صحبت و افزایش آگاهی مرتبط با سلامت)58(
پرسیدن سوال به عنوان فعالیت اصلی راهبرد پیشگیری از خطا)13(
ارایه توضیحات قابل درک از اصطلاحات و مفاهیم پزشکی)59(

مطالعه توصیه های ایمنی)24(

افزایش آگاهی بیماران گروه مداخله)24(
افزایش ایمنی بیمار با آموزش)60(

ایمنی در گروه  افزایش درک و نگرش در مورد 
مداخله)61(

در  بیماران  مشارکت  تسهیل  و  آگاهی  افزایش 
مراقبت)58(

با  اعتقاد 87/2 درصد به جلوگیری از بروز خطا 
اتخاذ توصیه ها

درصد   68 بیمارستان  در  ایمنی  از  آگاهی  تغییر 
بیماران با خواندن توصیه ها و درک  تغییرات در 

رفتار 47 درصد)24(
احتمال 5 برابری برای نگرانی بیشتر در مورد ایمنی  

با گزارش حداقل یک رویداد قطعی)43(
افزایش آگاهی و تسهیل مشارکت بیماران)58(

مداخله  بیماران گروه  آگاهی ضعیف  احتمال کم 
نسبت به خطاهای پزشکی و دست کم گرفتن خطر 

عفونت)24(
تجربه  برای  مداخله  گروه  بیماران  کمتر  احتمال 

حادثه مرتبط با ایمنی یا موقعیت ناایمن)24(
افزایش دانش بیماران در مورد مسایل ایمنی پس از 

استفاده از برنامه»بیماران ایمن«)62(

قابل توجه نبودن 
تفاوت در نگرانی 

بیماران  گروه 
مداخله و کنترل برای 

ایمنی)24(
عدم سوال بسیاری 

از بیماران در 
مورد اشتباهات 

کارکنان)43(
تحت تأثیر مداخله 

فرار نگرفتن رفتارهای 
مرتبط با ایمنی)24(
انتقال نامناسب 

مسئولیت به بیماران 
)63(

انتقال مسئولیت 
به بیمار و تقویت 
کلیشه های منفی 
پزشکی و اثرات 

بالقوه منفی آموزش 
مانند افزایش ترس 

بیماران و تأثیر 
بر رابطه پزشک 

بیمار)58(

تمایل کمتر به شرکت در 
رفتارهای چالش برانگیز
تمایل کم بیماران برای 
اطلاع‌دادن به پزشکان 
در مورد مشکلات یا 

خطاها)18(
عدم توجه به دیدگاه 

بیماران
اطلاعات کم 

ارایه‌دهندگان مراقبت های 
سلامت از اقدامات لازم 
برای اطمینان از ایمنی 

بیمار)63(
حمایت عملی کم از 
بیماران برای انجام 

اقدامات توصیه شده)63(
عدم تمایل بیماران به 
گزارش رویدادهای 

نامطلوب)43(
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شبنم قاسمیانی و همکاران

         یافته های اصلی مطالعات بررسی شده به تفکیک حیطه‌ی مشارکت، روش های 

مشارکت، مصادیق و نتایج مشارکت و چالش های مشارکت در جدول 3 آمده است.

•  مداخله برای پیشگیری از سقوط بیماران

در هفت مطالعه، درصد سقوط بیماران با آموزش کاهش یافت و میزان سقوط 

در گروه‌های آموزش‌دیده کمتر از گروه کنترل بود. درواقع به اشتراک گذاری 

اطلاعات برای بیماران در معرض خطر بالای سقوط موردنیاز است؛ نتایج از 

کاهش قابل توجهی در آمار سقوط در طول 5 سال از 2/1% در سال 2012 به %1/3 

در سال 2016)30(، 4 درصد در مقابل 0 درصد)31( و در مطالعه ای نرخ سقوط 

از صفر درصد در افراد آموزش دیده تا 19/3 درصد درافراد بدون آموزش متغیر 

بود. مداخله‌ی آموزشی دانش پیشگیری از سقوط را به میزان 88/3% افزایش 

داد و تفاوت معنی داری در اثربخشی قبل و بعد از مداخله وجود داشت)32(. 

در مطالعه‌ای میانگین میزان سقوط از 3/28 به 2/80 سقوط در هر 1000 روز 

بیمار از 2015 در مقایسه با 2016 و میانگین میزان آسیب برای این دوره ها از 

1 به 0/54 در1000 بیمار روز کاهش پیدا کرده بود)34(. در مطالعه ی دیگری 

گروه مداخله نرخ پایین تری از بروز سقوط را نسبت به گروه کنترل داشتند)35(. 

تفاوت آماری معنی‌داری در نسبت بیمارانی‌که خود را در معرض خطر بالای 

سقوط قبل و بعد از مداخله می دانستند، وجود داشت)36(. در یکی از مطالعات، 

هیچ تغییر قابل توجهی در اعتماد یا تمایل به درخواست کمک در گروه مداخله 

و کنترل مشاهده نشد)36(. همچنین در یک مطالعه نسبت سقوط بین گروه ها 

به صورت معناداری تفاوت نداشت)38(.

•   مشارکت برای پیشگیری از تداخلات دارویی

در مطالعات مرتبط با مشارکت بیماران در مدیریت داروهای مصرفی، در 

یکی از مطالعات که از اپلیکیشن SMMRT استفاده کرده بودند،90% بیماران 

اظهارکردند، مجدداًً از این اپ استفاده خواهند کرد. توانمندسازی بیماران برای 

مصرف دارو از طریق اپ های مبتنی بر وب در انتقال بیماران از مراقبت های 

بستری به سرپایی امکان پذیر است و ممکن است ایمنی دارو را بهبود بخشد. 

اکثر پاسخ‌دهندگان)60%( از توانایی برقراری ارتباط مستقیم با ارایه‌دهندگان 

مراقبت های سلامت پس از ترخیص از بیمارستان برای پرسش سؤالات در مورد 

داروهای خود استقبال کردند)39(. در مطالعه ای دیگر، تفاوت معنی داری بین 

گروه مداخله و کنترل در شدت، قابلیت پیشگیری، یا نسبت عوارض جانبی 

دارویی وجود نداشت)40(.

•   مشارکت در پیشگیری و آگاهی از خطای پزشکی

نتایج یکی از مطالعات نشان داد که داشتن حس خودکارآمدی بیشتر در 

توانایی پیشگیری از خطاهای پزشکی به طور قابل توجهی با احتمال بیشتر 

مشارکت در اقدامات پیشگیرانه مرتبط است. کسانی که در مورد خطاهای 

پزشکی مطالعه کرده‌اند، احساس خودکارآمدی بیشتری برای پیشگیری از خطاها 

دارند که نشان می دهد، قرارگرفتن در معرض اطلاعات خاص در مورد خطاها 

در افزایش خودکارآمدی مفید است. اطلاع رسانی به بیماران می تواند در افزایش 

خودکارآمدی مصرف کننده در پیشگیری از خطا و درگیرکردن مصرف کنندگان 

به عنوان شرکای هوشیار در فرایندهای مراقبت مؤثر باشد)42(. نتایج یکی از 

مطالعات به اهمیت در نظرگرفتن بیماران و مشارکت آن‌ها در طراحی سیستم‌های 

اطلاعات مراقبت از بیمار و ساختار محیط های مراقبت بالینی که مراقبت‌های 

سلامت ایمن و مؤثر را ممکن می سازد، اشاره می کند)44(. 

•   مشارکت در کنترل عفونت

در حالی که شرکت کنندگان اذعان داشتند که بیماران می‌توانند در هنگام 

بستری در بیمارستان در پیشگیری از عفونت ها نقش داشته باشند، این نقش تا 

حد زیادی با حفظ سلامت شخصی آن‌ها مرتبط بود. برخی از شرکت کنندگان 

اظهار نمودند که از تعامل با کارکنان احساس خوبی دارند؛ در حالی‌که برخی دیگر 

نگرانی های خود را ابراز کردند. برخی از شرکت کنندگان این ترس را بیان کردند 

که اگر مستقیماًً با پزشکان درگیر شوند یا در مورد رفتارهایشان با پزشکان روبرو 

شوند، ممکن است بر مراقبت شان تأثیر منفی بگذارد. دیدگاه شرکت کنندگان در 

مورد رفتارهای سلامت کارکنان نسبتاًً مثبت بود؛ اکثر شرکت کنندگان گزارش 

دادند که قبلًاً هیچ اطلاعاتی در مورد کنترل عفونت دریافت نکرده بودند. تعدادی 

از شرکت کنندگان اظهارکردند که احساس می‌کنند بیماران و اعضای خانواده 

باید نقش فعالی در پیشگیری از کنترل عفونت ایفا کنند)57(.

تعداد کمی از کارکنان سلامت از 5 موقعیت بهداشت دست در موقعیت های 

مورد نیاز اطلاع داشتند و رعایت می کردند. هم بیماران و هم کارکنان، بهداشت 

دست سایرکارکنان سلامت را ضعیف ارزیابی کردند)50(. نتایج نشان داد که 79 

درصد بیماران فکر می کردند که باید در کمک به کارکنان در بهبود بهداشت دست 

مشارکت داشته باشند)55(. نسبت بیمارانی که گزارش دادند در مورد بهداشت 

دست به کارکنان مراقبت های سلامت بازخورد دادند، پس از مداخله)45% در 

مقابل 3%( به طور قابل توجهی بالاتر بود)52( . نتایج یکی از مطالعات نشان داد 
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م�ش�ارکت بیماران در اقدا��مات مرتبط با ایمنی ...

که مشارکت بیماران، شستن دست ها را به طور متوسط  50 درصد افزایش داده 

است)53(. پنجاه و هفت درصد مشارکت کنندگان از پزشکان در مورد تمیزی 

دست هایشان سؤال نکردند؛ زیرا تصور می کردند که قبلًاً تمیز کرده اند)56(. در 

مطالعه ای دیگر میانگین رعایت بهداشت دست از 66% به 73% در گروه کنترل 

افزایش یافت)51(.

•  تأثیر آموزش برنگرش ها

23 درصد بیماران نگرانی‌های جدی در مورد ایمنی را گزارش کردند. بسیاری 

از بیماران اشاره کردند که تمایلی به گزارش رویدادهای نامطلوب بدون اذعان به 

وجود یا نبود مسئولیت یا شکست فردی ندارند. بیمارانی که حداقل یک رویداد 

قطعی را در طول اقامت خود در بیمارستان گزارش کردند، پنج برابر بیشتر احتمال 

داشت که تا حدودی یا به صورت جدی در مورد ایمنی خود نگران باشند)43(. 

ویدیو و بروشور باعث تسهیل مشارکت بیماران در برخی رفتارهای مرتبط با 

ایمنی شدند، تماشای ویدیو و مشاهده بروشورهای ایمنی می تواند به کاهش 

خطاهای پزشکی در نتیجه تشویق مشارکت بیمار کمک کند. یکی از فعالیت‌های 

اصلی که بیماران به‌عنوان راهبرد پیشگیری از خطا از آن یاد کردند، پرسیدن سؤال 

بود)13(. تمایل بیماران به مشارکت متأثر اقدام درمانی مورد نیازشان می باشد 

و معمولًاً تمایل کمتری برای شرکت در رفتارهای چالش برانگیز دارند. تشویق 

پزشکان و پرستاران در افزایش تمایل به سوال در مورد موضوعات چالش‌برانگیز 

اثرگذار است)18(.

بحث
یافته های مطالعه نشان داد که مشارکت بیماران در ایمنی مراقبت تأثیر مثبتی 

در ارتقای ایمنی و کاهش بروز حوادث مرتبط با ایمنی بیمار دارد. بیماران با 

مشارکت در فرایند تصمیم‌گیری، به اشتراک گذاشتن اطلاعات و داشتن دانش 

در مورد شرایط خود، می خواهند در فعالیت های مرتبط با ایمنی مراقبت شرکت 

کنند)3(. در مطالعه‌ای که ویس مرادی و همکاران با روش مرور نظام مند انجام 

دادند، یافته های حاصل از 17 مقاله بررسی شده نشان داد که بیماران می توانند 

در برنامه های مرتبط با ایمنی مشارکت کنند)64(. نتایج مطالعه‌ی Davis و 

همکاران نشان داد که مشارکت بیمار در ایمنی بیمار متأثر است از: عوامل 

مربوط به بیمار مانند ویژگی های جمعیت‌شناختی بیماران، مربوط به بیماری 

مانند شدت بیماری، مراقبت های سلامت مرتبط با متخصصان مانند دانش 

متخصصان مراقبت های سلامت و باورها، مربوط به سطح مراقبت های سلامت 

به عنوان مثال مراقبت اولیه یا ثانویه و این که آیا ایمنی مورد نیاز بیمار، توانایی‌های 

بالینی پزشکان را به چالش می کشد)23(. نتایج مطالعه‌ی Ringdal و همکاران 

نشان داد که بیماران می خواهند نقش فعالی در مراقبت داشته باشند. شرکت 

در فعالیت های ایمنی مراقبت فرصتی برای بیماران ایجاد می کند تا بخشی از 

فرایند تصمیم‌گیری باشند و اطلاعات مربوط به مراقبت و درمان خود را به 

اشتراک بگذارند)3(. این یافته با تحقیقات دیگری که نشان می‌دهد که بیماران 

می خواهند نقش فعالی داشته باشند و به عنوان یک شریک در مراقبت از خود 

دیده شوند، مطابقت دارد)65-69(.

نتایج این مطالعه در خصوص تأثیر مداخله برای پیشگیری ازسقوط بیمار 

نشان داد که در اکثر موارد، مداخله باعث کاهش تعداد موارد سقوط شده است. 

آموزش بیماران درباره پیشگیری از سقوط، آگاهی از احتمال سقوط را افزایش 

داده و ایمنی بیمار را افزایش می دهد. در یکی از مطالعات مؤثرترین روش های 

آموزشی»صحبت کردن« )47/8%( و پس از آن »چهره به چهره«)37/2%( بود)70(. 

نتایج یکی از مطالعات نشان داد که آموزش پیشگیری از سقوط منجر به درک 

متقابل بین کارکنان و بیماران شد و به بیماران کمک کرد تا در پیشگیری از سقوط 

شرکت کنند)29(. نتایج نشان می‌دهد که آموزش متناسب با خطر سقوط می‌تواند 

به بیماران کمک کند تا از خطر سقوط بیشتر آگاه شوند.

در مطالعه ی Weingart  و همکاران رابطه ی معکوسی بین مشارکت بیمار 

و عوارض جانبی مشاهده شد؛ درواقع بیماران با مشارکت بالاتر احتمال داشت 

حداقل یک عارضه جانبی در طول بستری داشته باشند)14(. نتایج مطالعه‌ی حاضر 

نشان داد که مشارکت بیمار در اقدامات مرتبط با ایمنی می تواند به پیشگیری از 

تداخلات دارویی کمک کند. همسو با نتایج این مطالعه، مطالعه ی دیگری نیز 

نشان داده که اشکال مختلف مشارکت در ایمنی بیمار، مانند مشارکت در مدیریت 

دارو، می تواند تعداد عوارض جانبی را کاهش دهد)71(. نتایج مطالعه‌ی Lee نیز 

نشان داد که اپلیکیشن های تلفن همراه ممکن است با ارایه اطلاعات و ابزارهایی 

برای مشارکت در فعالیت های ایمنی بیمار، مشارکت فعال تر بیماران را امکان‌پذیر 

کند. این مطالعه نشان می دهد که آموزش مصرف کنندگان سلامت از طریق یک 

برنامه تلفن همراه با اطلاعات مرتبط، سطح دانش ایمنی بیمار، خودکارآمدی 

مشارکت، میزان تمایل به مشارکت و تجربه ی مشارکت در فعالیت های ایمنی 

بیمار را بهبود می بخشد)2(. نتایج مطالعات نشان داد که افراد سالمند کمتر احتمال 
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داشت در مورد هدف داروهایشان سؤال بپرسند)55و21(.

یافته های مطالعه ی حاضر نشان داد که مشارکت بیمار در اقدامات مرتبط با 

کنترل عفونت، اثرات مثبتی بر بهبود ایمنی مراقبت داشته است. رعایت بهداشت 

دست کارکنان مراقبت های سلامت به طور نگران کننده‌ای پایین است و مشارکت 

بیمار به عنوان راهی برای بهبود عملکرد آن ها پیشنهاد شده است)8(. مطالعات 

متعدد نشان داده که نسبت بالایی از بیماران)60 تا 90%( معتقدند که باید در 

ارتقای بهداشت دست مشارکت داشته باشند؛ اگرچه مطالعات دیگر نسبت های 

کمتری را گزارش کرده اند)8(. مشارکت بیمار یکی از عناصر حیاتی در ارتقای 

بهداشت دست است. نتایج مطالعه‌ی McGuckin و همکاران نشان داد که 

آموزش شستشوی دست بیماران در زمان پذیرش، مصرف صابون را از %34 

به 94% افزایش داده است)72و53(. در بررسی های پس از ترخیص، 90% تا 

100% )72و53( بیماران تأیید کردند که از پرستار و 31% تا 35% )73و52( از 

پزشک درخواست کرده‌اند که بهداشت دست را رعایت کنند. در یک نظرسنجی، 

80 درصد از بیماران، آمادگی خود را برای درخواست از کارکنان مراقبت های 

سلامت جهت شستن دست اعلام کردند)74(. مطالعه ی Parkin و همکاران نیز 

تأثیر مشارکت بیمار در افزایش بهداشت دست میان کارکنان مراقبت سلامت را 

نشان داد)75(. در مطالعه دیگری، 78 درصد از شرکت کنندگان اظهار داشتند که 

باید در کمک به کارکنان مراقبت سلامت جهت بهبود بهداشت دست مشارکت 

داشته باشند)76(. مشاهده و بحث در مورد فیلم‌های ویدئویی مراقبت‌های بالینی، 

بیماران را قادر می سازد تا درباره خطرات عفونت صحبت کنند و نقش خود را 

در کاهش انتقال عفونت شناسایی کنند)49(. به‌طورمعنی‌داری افراد با ویژگی 

برون گرایی بیش از شرکت کنندگان با سایر ویژگی های شخصیتی عقیده داشتند 

که باید در کمک به کارکنان مراقبت های سلامت برای بهبود بهداشت دست در 

بیمارستان ها مشارکت داشته باشند)55(.

نتایج مطالعه ی دیگری نشان داد که کارشناسان ایمنی بیمار، نقش بیماران 

در ارتقای ایمنی بیمار را اساسی می دانند. کارشناسان همچنین پیشنهاد کردند 

که آموزش ایمنی بیمار باید در برنامه های آموزش پایه و مداوم برای متخصصان 

مراقبت های سلامت افزایش یابد)77(. نتایج مطالعه‌ای که به صورت مرور 

نظام مند توسط Doherty و Stavropoulou انجام شد نشان داد که عوامل 

اصلی مؤثر در درگیر کردن بیماران در ایمنی خود را می توان در چهار دسته ی 

بیماری، ویژگی های شناختی فردی، رابطه پزشک و بیمار و عوامل سازمانی قرار 

داد)78(. نتایج مطالعه ی مرور نظام مند که توسط Severinsson و Holm انجام 

شد، در سه مضمون رضایت و نیاز به دانش در مورد مراقبت های سلامت و نظام 

سلامت، تقسیم مسئولیت و پاسخ گویی برای ایمنی و نیاز به غلبه بر موانع زبانی 

برای پیشگیری از آسیب و خطا طبقه‌بندی گردید)79(.از سویی یافته‌های مطالعه‌ی 

Van der Voorden و همکاران نشان داد که مشارکت بیمار در ایمنی بیمار 

می تواند چهار اثر منفی شامل؛ افزایش اضطراب بیماران، کاهش اعتماد بیماران، 

تأثیر منفی بر رابطه ی بیمار- متخصصان و انتظار مسئولیت پذیری بیشتر از بیمار 

و متخصص برای صرف زمان بیشتری برای بیمار را به همراه داشته باشد)71(.

در این مطالعه فقط مقالاتی به زبان انگلیسی وارد مطالعه گردید که این 

مسئله باعث می شود تا مقالاتی که به زبانی غیر از انگلیسی نگارش شده باشند، 

در تحلیل نهایی وارد نشوند. 

نتیجه گیری
با توجه به نتایج این مطالعه و تأثیرگذاری مشارکت بیماران در ارتقای 

ایمنی مراقبت در محیط های درمانی به نظر می رسد، احترام به دیدگاه بیماران 

و پذیرفتن نقش بیمار به عنوان بخشی از تیم مراقبت می تواند به عنوان پیش نیاز 

مشارکت بیمار در ایمنی مراقبت مطرح شود. مشارکت دادن بیماران در ایمنی 

خودشان نمونه ای از مفهوم گسترده تر مشارکت بیمار است. مشارکت بیماران 

در اقدامات ایمنی مستلزم توانمندسازی بیماران، ارتقای سطح سواد سلامت 

و دانش آن ها در زمینه‌ی خودمراقبتی است. نقش ارایه‌دهندگان مراقبت‌های 

سلامت، در آموزش بیمار و مدیریت مراقبت از بیمار اهمیت زیادی دارد. در 

واقع مجموعه ای از اقدامات سیستماتیک برای ایجاد فرهنگ ایمنی لازم است 

که در آن بیماران به عنوان شرکای برابر در ارتقای مراقبت با کیفیت بالا و ایمن 

دیده شوند. نتایج این مطالعه می‌تواند سیاست گذاران و برنامه‌ریزان نظام سلامت 

را به تدوین سیاست و برنامه هایی با هدف افزایش نقش و مشارکت بیماران در 

رویه های مرتبط با ایمنی مراقبت به ویژه در بیماران مزمن و همچنین ارتقای 

سطح سواد سلامت و توانمند نمودن بیماران و خانواده‌هایشان سوق دهد و نهایتاًً 

بهبود پیامدهای سلامت و بهبود کیفیت خدمات را به دنبال داشته باشد. در این 

زمینه، نقش سیاست گذاران بخصوص در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی با تقویت مقوله‌ی مشارکت بیمار و خانواده‌ی بیمار در استانداردهای ملی 

اعتباربخشی بیمارستانی و در مجموع تلاش نظام سلامت برای تغییر به سمت 
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مراقبت های مشارکت محور، کلیدی می‌باشد. مشارکت بیمار منجر به افزایش 

تلاش ها برای شناسایی تجربیات بیمار خواهد شد که می تواند به عنوان ورودی 

برای بهبود یا طراحی مجدد خدمات مراقبت های سلامت، استفاده گردد.

تشکر و قدردانی
خلاق   ا کد  و   6 0374 ی  ت یقا تحق طرح  صل  حا له  مقا ین  ا

IR.TBZMED.REC.1397.866 از دانشگاه علوم پزشکی تبریز است.
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Background and Aim: In recent years, active patient participation in healthcare has been 
increasingly recognized as a vital component in health policies aimed at achieving optimal health 
outcomes. This study aims to identify the contexts and areas in which patients engage in safety-
related measures within healthcare settings.
Materials and Methods: A scoping review of the English-language literature published from 
2000 to 2021 was performed. The search strategy involved relevant keywords, including MeSH 
modifications, as well as common terms associated with the topic, such as patient collaboration, 
patient participation, patient engagement, patient involvement, patient education, and patient safety. 
Literature was sourced from the Scopus, PubMed, Web of Science, and ProQuest databases. The 
research design adhered to the framework proposed by Arksey and O’Malley, and data analysis was 
conducted using a content analysis approach.
Results: The search strategy yielded a total of 2,951 articles, of which 38 articles met the inclusion 
criteria. The majority of studies originated from the United States (14), the United Kingdom (8), 
and Australia (6). The publication years with the highest output were 2015 (5 articles) and 2017 (4 
articles). Five key areas of patient participation were identified: fall prevention, prevention of drug 
interactions, medical error prevention and awareness, participation in infection control and staff 
hand hygiene, and educational initiatives. The articles identified focused on various areas, including 
participation in fall prevention (26.3%), education and awareness promotion, participation in 
infection control and hand hygiene (23.6%), prevention and awareness of medical errors (18.4%), 
and prevention of drug interactions (7.9%).The main findings of the reviewed studies were 
categorized into four areas: patient participation, methods of patient participation, examples and 
outcomes of patient participation, and challenges associated with patient participation in safety-
related measures.
Conclusion: Promoting patient involvement in safety-related practices within healthcare is 
essential for bolstering patient safety. Such participation is contingent upon empowering patients 
by improving their health literacy and knowledge while simultaneously fostering a shift in the 
attitudes of healthcare providers. The involvement of policymakers, particularly at the levels of the 
Ministry of Health and Medical Education, is critical in advancing patient and family participation 
in national hospital accreditation standards and facilitating broader initiatives aimed at transitioning 
the health system towards a model of participatory care.
Keywords: Patient Participation, Patient Safety, Health Cares, Scoping Review
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