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 یاست که بر دوش تمام یو انسان یاخلاق یدر نظام سلامت، بلکه تعهد یااصل حرفه کیتنها نه مار،یب یمنیا

هر  که میباور نیما بر ا ،یکودکان بهرام یفوق تخصص مارستانی. در بکندیم ینیسنگ یدهندگان خدمات درمانارائه

 بر شواهد است. یو مبتن قیدق من،یا یمراقبت افتیدر ستهیلحظات تولد، شا نیکودک، از نخست

زاد و هر نو یبرا منیا یهااز ابتدا: مراقبت یمنای» – ماریب یمنیا یبهداشت در روز جهان یامسال سازمان جهان شعار

آن  یبنامرحله از درمان، بلکه به عنوان سنگ کیبه عنوان  دینبا یمنیاست که ا قتیحق نیا ادآوری –« هر کودک

 خواندیفرا م یو فرهنگ سازمان ینیبال یندهایفرآ ،یمراقبت یرهادر ساختا یشعار، ما را به بازنگر نیشود. ا ستهینگر

 .میکن نهیرا در تار و پود خدمات سلامت کودکان نهاد یمنیتا از همان آغاز، ا

 یپزشک یکامل به مراقبان، در برابر خطاها یو وابستگ یرشد یهایژگیو لینوزادان، به دل ژهیوبه کودکان،

و ارتقاء  ،یتخصص یهامیآموزش مستمر ت من،یا یدرمان یهاطیمح یما در طراح تیمسئول رو،نی. از ارترندیپذبیآس

و  زاتیفقط در سطح تجهرا نه یمنیجامع، ا یبا نگاه دی. ما باشودیبرجسته م شیاز پ شیها، بخانواده یسطح آگاه

 .میساز یو تعاملات روزمره خود جار یریگمیها، بلکه در رفتار، تصمملدستورالع

 یدر راستا یعمل یراهکارها نییو تب یتخصص ییافزاتبادل دانش، هم یمغتنم برا یفرصت ،یمل شیهما نیا یبرگزار

 نیپژوهشگران و کارکنان حوزه سلامت در ا ران،یمد شمندان،یدر طب کودکان است. حضور اند ماریب یمنیارتقاء ا

 خواهد بود. نیسرزم نیفرزندان ا یبرا ترمنیا یاندهیساختن آ یبرا یجمع یحرکت دبخشینو داد،یرو

 مانیخدمات سلامت کودکان باشد و ما را در تحقق رسالت انسان یتعال ریمؤثر در مس یگام ش،یهما نیدارم ا دیام

 یقدردان همانیاند، صمکرده ینیآفرنقش دادیرو نیا یکنندگان که در برگزارهمکاران و مشارکت یرساند. از تمام یاری

 .مینمایم
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 دکتر معصومه قاسم پور

 شیهما یعلم ریدب

 

 

 

 

 

است. در  یو انسان تیفیبا ک یدر ارائه خدمات درمان نیادیاز اصول بن یکینظام سلامت و  یبناسنگ مار،یب یمنیا

، «هر نوزاد و هر کودک یبرا منیا یهااز ابتدا: مراقبت یمنیا»بهداشت با انتخاب شعار  ی، سازمان جهان2025سال 

 یدیشعار، تأک نیانسان معطوف ساخته است. ا یزندگ لمراح نیدر نخست یمنیا نیرا به ضرورت تأم یتوجه جهان

ا مؤثر و متناسب ب من،یا یهامراقبت نیتضم یاندرکاران حوزه سلامت برامشترک همه دست تیاست بر مسئول

 خاص کودکان و نوزادان. یازهاین

در  یسن یهاگروه ریاز سا شیبه مراقبان، ب یو وابستگ یکیولوژیزیف ،یرشد یهایژگیو لیو کودکان، به دل نوزادان

آموزش  من،یا یندهایفرآ یو اجرا یطراح رو،نیقرار دارند. از ا یو درمان یپزشک یاز خطاها یمعرض خطرات ناش

 نیدر حفظ سلامت ا یها، از الزامات اساسخانواده عالو مشارکت ف یمراقبت یهارساختیمستمر کارکنان، ارتقاء ز

 .رودیبه شمار م ریپذبیگروه آس

دانشگاه  تیو با حما یکودکان بهرام یصصفوق تخ مارستانیکه به همت ب« در طب کودکان ماریب یمنیا» یمل شیهما

 یعمل یراهکارها یو بررس اتیتبادل تجرب ،یشیاندهم یارزشمند برا یفرصت گردد،یتهران برگزار م یعلوم پزشک

 ینمیا یزمان با روز جهانهم ش،یهما نیآورده است. ا مکودکان فراه یدر مراکز درمان ماریب یمنیارتقاء ا یدر راستا

یرگزار مب یمراقبت یندهایدر اصلاح فرآ نینو یکردهایها و ارائه روفرصت ییها، شناساچالش نییبا هدف تب مار،یب

 .شود

 یهاو کارکنان حوزه سلامت، و توجه به آموزه رانیاز دانش متخصصان، مشارکت فعال مد یریگاست با بهره دیام

 یر تمامد یمنیمراقبت از کودکان و نوزادان برداشته شود و شاهد ارتقاء ا تیفیبهبود ک ریمؤثر در مس یگام ،یجهان

یمباش یسطوح خدمات درمان
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 اعضای کمیته علمی
 دکتر سید یوسف مجتهدی رئیس بیمارستان کودکان بهرامیعلمی دانشگاه علوم پزشکی تهران،  هیات

 دکتر خورشید وسکویی ی وزارت بهداشتپرستار ینیسلامت و خدمات بال یکل دفتر ارتقاریمد

 سیمین رنجبران مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر مهدیه موسوی ترشیزی ، معاون آموزشی بیمارستان بهرامیعلمی دانشگاه علوم پزشکی تهران هیات

 مریم ملایجردی مدیر پرستاری بیمارستان کودکان بهرامی

 دکتر یاسمین مولوی طالقانی کارشناس مسئول بهبود کیفیت بیمارستان بهرامی

 دکتر معصومه قاسم پور علمداری هیات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر پگاه صابری سرپرست داروخانه بیمارستان بهرامی

 پرستو آریاملو ت ی وزارت بهداشپرستار ینیسلامت و خدمات بال یکل دفتر ارتقاریمد معاون

 دکتر پریسا آشورنیا هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر فرهود توتونچیان هیات علمی گروه پزشکی قانونی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر زهرا قنبرپور بیمارستان کودکان بهرامی ت،روانشناسیو ترب میتعل یدکترا

 نسترن کاتوزیان کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی

 زهره نوربخش بیمارستان بهرامی سوپروایزر آموزش سلامت

 دکتر زهرا نجفی ، سوپروایزر کنترل عفونتدکتری آموزش پرستاری

 محبوبه پردل کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی

 رقیه عابدی ، مدیر پرستاری بیمارستان حکیمکارشناس ارشد مدیریت پرستاری

 خانم حیدری کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان حکیم

 خانم رئیسیان کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان مرکز طبی

 سمیه دسترنج هرانتکارشناس مسئول ایمنی بیمار معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 

 خانم رحیمی  کارشناس ایمنی معاونت درمان دانشگاه شهید بهشتی

 میلیآذر رباط هرامیکودکان بسوپروایزر آموزشی بیمارستان 

 آزیتا زارع بیدکی کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی

 نیره اثنا عشر سوپروایزر بالینی بیمارستان کودکان بهرامی

 معصومه جوانبخت بیمارستان بهرامی PICUسرپرستار بخش 

 خانم ام البنی رحیمی کارشناس ارشد مراقبتهای ویژه نوزادان 

 معصومه امینی سرپرستار بخش اورژانس بیمارستان بهرامی

 لهه شمسیا هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان بهرامیکارشناس 
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 اجراییاعضای کمیته 

 دکتر ابوالفضل علیاری دبیر اجرایی همایش -کودکان بهرامیمدیر بیمارستان فوق تخصصی 

 مهندس محمدحسین رضائی  بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامیو روابط عمومی مسئول سمعی بصری 

 روزدارمهندس علی اصغر  بیمارستان کودکان بهرامی کارشناس فناوری اطلاعات، مسئول سمعی بصری

 مهندس بهنام صفرپور بالاجورشری مسئول فناوری اطلاعات بیمارستان کودکان بهرامیکارشناس 

 زهرا کنطورچیان پرستار بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی

 مریم زمستانی مسئول تغذیه بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی

 علیرضا جاهدی رامیمسئول خدمات داخلی بیمارستان فوق تخصصی کودکان به

 سعید مبارکی مسئول حراست بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی

 مرجان تیمورزاده کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی

 مرضیه ودادی کارشناس بهبود کیفیت

 فرزانه ثابتی کارشناس بهداشت حرفه ای

 صمصامی زینب کارشناس بهداشت محیط

 مجید نوری  رئیس حسابداری بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی

 میثم فرمانی مسئول کارپردازی
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 تخصص سخنران

نام و نام 

خانوادگی 

 سخنرانان

 ساعت عنوان سخنرانی

 8-8:15 تلاوت قرآن ، سرود ملی

 سیو رئ شیهما سییر

 یفوق تخصص مارستانیب

 یکودکان بهرام

 آقای دکتر سید

 یوسف مجتهدی

 هیافتتاح یسخنران

 
8:20-8:10 

 دبیر علمی همایش 

خانم دکتر 

معصومه  قاسم 

 پور

 8:20-8:30 شیاهداف هما انیب

 

کارشناس هماهنگ کننده 

ایمنی بیمار بیمارستان 

 کودکان بهرامی 

خانم مرجان  هماهنگ کننده پنل دوم 

 تیمورزاده بابلی

 کادر درمان خط مقدم ایمنی بیمار : نگاهی به چالش ها و راهکارها 

 اعضای هیات رئیسه پنل اول

سلامت و  یکل دفتر ارتقا ریمدخانم دکتر  خورشید وسکویی) 

 (یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یپرستار ینیخدمات بال

 خانم سیمین رنجبران)مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران(

 یدانشکده پزشک یعلم اتیه نم دکتر مهدیه سادات موسوی )خا

 (تهران یدانشگاه علوم پزشک

 یفوق تخصص مارستانیب یپرستار ریمد ی )جردیملا میخانم  مر

 ی(کودکان بهرام

 

 

10:30-8:30 

 یقانون یمتخصص پزشک

 یمرکز طب مارستانیب

 کودکان

 فرهود دکترآقای 

 انیتوتونچ

 

 تیهدف، غا ف،یاز ابتدا!: تعر ماریب یمنیا

 

دکترای مدیریت 

 مارستانیب بیمارستانی،

 یکودکان بهرام

 خانم دکتر

 یاسمین مولوی

ا تمرکز ب یپرستار یروین نهیبه صیدر تخص یخط یزیرنقش برنامه

 ی: مطالعه موردماریب یمنیبر ا

کارشناس ارشد آموزش 

 مارستانیب پزشکی

 یکودکان بهرام

 

خانم الهه 

 شمسی

در   ماریب یمنیبر ا یپرستار رانیمداخله مد یهایاستراتژ ریتأث

 کودکان یها مارستانیب
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 پذیرایی

 

11-10:30 

 

 سرپرستار بخش اورژانس 
 یفوق تخصص مارستانیب

 یکودکان بهرام

 هماهنگ کننده پنل دوم
خانم معصومه  

 امینی

ان کودک یمنیدر ا یشیتا آغوش خانواده: بازاند مارستانیتخت باز 

 یبستر

 اعضای هیات رئیسه پنل دوم

 سلامت و خدمات یکل دفتر ارتقا ریمعاون مد خانم پرستو آریاملو )

 ی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(پرستار ینیبال

ی ) مدیر پرستاری بیمارستان کودکان لاوندانیگ یعابد هیرق خانم 

 حکیم (

 دانشگاه علوم یدانشکده پزشک یعلم اتی) ه ایخانم دکتر آشورن

 تهران( یپزشک

 خانم دکتر پگاه صابری ) مدیر داروخانه بیمارستان کودکان بهرامی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13-11 
اه دانشگدانشجوی ارشدپرستاری 

 تهران یعلوم پزشک
 خانم محبوبه پردل

 

ر تجارب پرستاران د ییروا لیاز کودک شکننده: تحل منیا یپرستار

 مپرفکتایمراقبت از کودکان مبتلا به استئوژنز ا

فوق  مارستانیروانشناس،ب
 یکودکان بهرام یتخصص

 دکتر زهرا قنبرپور
 یتا اکتساب یبدن در کودکان : از ذات یمنیا ستمیس یرازها

اه دانشگدانشجوی ارشدپرستاری 
 تهران یعلوم پزشک

خانم نسترن 
 کاتوزیان

 ابیکودکان در غ یروان تیامن یهاپرستاران از چالشتجارب 

 یفیکودکان: مطالعه ک ژهیدر بخش مراقبت و نیوالد

 13-13:30 اختتامیه
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مار: ایمنی بی تمرکز برریزی خطی در تخصیص بهینه نیروی پرستاری با قش برنامهن

 مطالعه موردی

 2*، مبینی زاده، محمدرضا1مولوی طالقانی، یاسمین
 نادکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مسئول بهبود کیفیت، بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایر-1
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ،موسسه ملی تحقیقات سلامت ، انشیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانید -2

 هدف:

ص شود. کمبود نیروی پرستاری و عدم تعادل در تخصیها محسوب میایمنی بیمار یکی از ارکان اصلی کیفیت خدمات مراقبتی در بیمارستان
های ران شود. با توجه به سهم بالای نیروی پرستاری در هزینهتواند منجر به افزایش خطاهای مراقبتی و تهدید ایمنی بیماها میشیفت

ریزی بندی و تخصیص نیروی پرستاری از طریق برنامهسازی زمانبیمارستانی و نقش حیاتی آن در تأمین ایمنی، این پژوهش با هدف بهینه
 .انجام شد 1402های بستری یک مرکز آموزشی درمانی کودکان در سال خطی در یکی از بخش

ک شده از یصورت تصادفی انتخابهای بستری بهمقطعی بوده و در یکی از بخش-این مطالعه از نوع کاربردی و توصیفی روش کار:

و بر مبنای محاسبه میانگین تعداد بیماران  WinQSB افزاراجرا گردید. با استفاده از نرم 1402ماهه نخست سال بیمارستان کودکان، در شش
 .هینه پرستاران برای ایام هفته تعیین شدروزانه، تخصیص ب

بیمار در بخش حضور دارند.  29طور میانگین روزانه روزه نشان داد که به 180های بستری بیماران طی یک دوره تحلیل داده یافته ها:

ا در نظر گرفتن ساعات کار مفید بندی شدند. بساعت در روز( در پنج سطح مراقبتی طبقه 19تا  3بیماران بر اساس سطح نیاز به مراقبت )از 
ریزی خطی و با فرض الگوی سازی با استفاده از برنامهمدل .ساعت(، میزان کل مراقبت مورد نیاز در روز محاسبه گردید 6/8روزانه پرستاران )

فر در روز است. نتایج حاصل از ن 35ها، کاری پنج روز کار و دو روز استراحت نشان داد که تعداد بهینه پرستاران برای پوشش کامل مراقبت
گویی کامل به نیازهای مراقبتی و ارتقای ایمنی بیماران، امکان نشان داد که در شرایط تخصیص بهینه، علاوه بر پاسخ WinQSB افزارنرم

 .های پرسنلی نیز وجود داردکاهش معنادار هزینه

نابع تواند به توزیع کارآمدتر مندی و تخصیص نیروی پرستاری میبریزی خطی در زمانکارگیری مدل برنامهبه بحث و نتیجه گیری:

انسانی، کاهش فشار کاری، جلوگیری از فرسودگی شغلی و افزایش تمرکز پرستاران منجر شده و در نهایت، موجب کاهش خطاهای مراقبتی 
اء ایمنی گیری مدیریتی و ارتقاثربخش برای تصمیممحور، ضمن بهبود کیفیت مراقبت، ابزاری و ارتقای ایمنی بیمار شود. این رویکرد داده

 .رودشمار مینظام سلامت به

 ایمنی بیمار، برنامه ریزی خطی، بیمارستان، اطفالکلید واژگان: 
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 یها مارستانیدر ب ماریب یمنیبر ا یپرستار رانیمداخله مد یهایاستراتژ ریتأث

  کودکان

 2مولوی طالقانی، یاسمین، 1* شمسی، الهه

 ران، تهران، ایدانشگاه علوم پزشکی تهران،  بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی ، رابط هماهنگ کننده ایمنی بیمار، کارشناس ارشد آموزش پزشکی -1

 شگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مسئول بهبود کیفیت، بیمارستان فوق تخصصی کودکان بهرامی، دان -2

 تیبه اهم یدد. ضمناً مطالعات متع ستین دهیکس پوش چیپرستاران بر ه یزندگ تیفیبر ک یپرستار رانیمد یگذار استیس ریتاث : مقدمه

تحت مراقبت  آنها  اشاره دارد  . از  مارانیب یمنیعوامل بر  ا نیا یرگذاریتأث یسلامت روان و رفاه پرستاران کودکان و چگونگ یهاچالش
  . میپرداز یم یکودکان بستر یمنیبر ا یپرستار رانیمد یامداخله یهایاستراتژ ریتاث  ین مطالعه به بررسیدر ا نرویا

  تیبر  سلامت روان پرستاران کودکان و در نها  یپرستار رانیمد یامداخله یهایاستراتژ ریتاث لیو تحل هیمطالعه  با هدف تجز نیا :هدف

   .تحت مراقبت  آنها انجام شده است مارانیب یمنیعوامل بر  ا نیا یاثرگذار

 PubMed :داده انجام شد گاهیدر شش پا یجامع ی. جستجوکندیم یرویپ PRISMA یهامطالعه  از دستورالعمل نیا :یشناسروش

Scopus ،Scholar google  ،Web of Science ،Medline و  Embase. بودند که  یو کم یفیشامل مطالعات ک طیمطالعات واجد شرا
 یا بررستحت مراقبت ر مارانیب یمنیبر سلامت روان پرستاران کودکان  و ارتباط  آن با ا  یپرستار رانیمد یمداخله ا یها یاستراتژ  ریتاث
  .شد یابیارز (MMAT) یبیترک یهاروش یابیزمطالعات با استفاده از ابزار ار تیفی. ککردندیم

شده  ییناساش یدیقرار گرفتند. عوامل کل یمورد بررس یو عربستان سعود ایمتحده ، مجارستان، کلمب الاتیا ن،یپنج  مطالعه از چ :جینتا

نابع محدود نامناسب، م یکار طیبالا، مح یپرستاران کودکان شامل حجم کار یزندگ تیفیموثر بر ک یپرستار رانیمد یها یمتاثر از استراتژ
با  یجهعوامل به طور قابل تو نیبودند. ا یفرسا و فشار مالطاقت یهانامنظم، نقش فتیش یالگوها ت،یپرتنش، عدم حما یفرد نیو روابط ب

حجم کار و  تیریمد: ها نشان داد  یپرستاران کودکان مرتبط بودند. بررس نیدر ب یاضطراب و افسردگ ،یشغل یاسترس، فرسودگ شیافزا

آنها و کاهش خطا  دارد . مداخلات  یاعملکرد حرفه شیبر  افزا یقابل توجه ریپرستاران تاث یخودکارآمد مانند یپرورش منابع روانشناخت
 ر،یپذانعطاف یزیربرنامه ،یتیحما یفرهنگ کار تیمنابع، تقو یکاف صیتخص مار،یپرستار به ب تیریقابل مد یهاشامل نسبت دیمؤثر با

 یبهداشت یهامراقبت یهاسازمان ،یو شناخت یطیباشد.با پرداختن به عوامل مح یجبران خسارت مال بودهدفمند از پرستاران ارشد و به تیحما

  .مراقبت را از پرستاران کودکان داشته باشند یبالا یانتظار حفظ استانداردها توانندیم

 ییهایاستراتژ نیشوند . چن نیشده تدو ییبر اساس عوامل مؤثر شناسا یپرستار رانیهدفمند مد یامداخله یهایکه استراتژ شودیم هیتوص
با   یتارپرس رانیباشد. مد یتیحما یکار طیمح کی جادیو ا یبهبود حقوق و دستمزد مال ،یاتوسعه حرفه یهافرصت شیشامل افزا تواندیم

نند و ک یم تی، اعتماد به نفس و عملکرد پرستاران را تحت فشار تقو یادر ابتکارات توسعه حرفه یروان یآورتاب جادیا یهایراتژادغام است
  . بخشند یتحت مراقبت آنها  را بهبود م مارانیب یمنیا

 سلامت روان، پرستاران کودکان یها، چالش  ماریب یمنی، ا یامداخله یهایاستراتژ :یدیکل کلمات
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پرستاران در مراقبت  جاربت ییروا لیشکننده: تحلعنوان : پرستاری ایمن از کودک 

 مپرفکتایاز کودکان مبتلا به استئوژنز ا

 2،کاتوزیان، نسترن 1، پردل، محبوبه*1دکتر تاجداری، ستاره

 رانیتهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ار،یاستاد ،یپرستار یدکترا1
 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران-*دانشجو ارشد پرستاری داخلی1

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران-دانشجو ارشد پرستاری داخلی2

و  شودیته مها شناخاستخوان دیشد یو شکنندگ نییپا یاننادر است که با تراکم استخو یکیژنت یماریب کی( OI) مپرفکتایاستئوژنز ا هدف:

 یهاتجربه یبه بررس یمحدود یهاپژوهش ،یماریب نیا ینیبال یدگیچیاست. با وجود پ منیو ا یتخصص اریبس یمراقبت پرستار ازمندین
از  یریشگیپرستاران در پ یها و راهبردهاچالش ییروا لیمطالعه با هدف تحل نیاند. اپرداخته OIکودکان مبتلا به  ازپرستاران در مراقبت 

 کودکان انجام شد. نیدر مراقبت از ا یمنیتروما و ارتقاء ا

هران ت یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیاز ب یکیدر بخش غدد کودکان  1404در سال  یفیمطالعه ک نیا روش کار:

مشارکت داشتند.  افتهیساختارمهین یهامصاحبه قیاز طر OIاز کودکان مبتلا به  میانجام شد. ده پرستار با حداقل پنج سال سابقه مراقبت مستق
دهم  هشدند. اشباع داده پس از مصاحب یبررس کیتمات ییروا لیو با روش تحل یسازادهیکلمه پبهصورت کلمهبه ،یها پس از ضبط صوتداده

 تیامل رضاش ی. اصول اخلاقدیگرد نیتضم لیتحل ریمس یهمکاران و مستندساز ینیاعضا، بازب یبررس قیحاصل شد. اعتبار پژوهش از طر
 شد. تیرعا بانهو مشارکت داوطل یآگاهانه، محرمانگ

 :دهنداستخراج شد که ابعاد مختلف مراقبت پرستاری در این زمینه را نشان می زیرمضمون 9و  مضمون 3در مجموع  :هایافته

 خطرات حین ، ج( دشواری در کنترل درد، ب(  های غیرمنتظرهشکستگی(الف: های بالینی و ایمنیچالش: ۱ مضمون

 اقدامات روتین )مانند دسترسی وریدی و تغییر وضعیت(

 استفاده از تجهیزات ، ب( آموزش مستمر و ارتقاء مهارت: الف( پیشگیری از تروماای برای راهبردهای حرفه: ۲ مضمون

 های مشترک در تصویربرداری و درمانهماهنگی تیمی و اجرای پروتکل، ج( تخصصی

 ارتباط همدلانه برای ایجاد ، ج(  فشار روانی پرسنل، ب( اضطراب والدین: الف( ابعاد روانی و ارتباطی مراقبت: ۳ مضمون

 تماد و ارتقاء ایمنیاع

کند و بر ضرورت رویکردهای را برجسته می OI های پیچیده پرستاران در مراقبت از کودکان مبتلا بهمطالعه چالش این :گیریبحث و نتیجه

ش، کاربردی برای آموز ها به ادبیات ایمنی بیمار در طب کودکان افزوده و پیامدهایای تأکید دارد. یافتهرشتهمدار و بینمحور، خانوادهتروما
 .دهندهای پرخطر کودکان ارائه میگذاری و مراقبت جامع در محیطسیاست

 محورتجربه پرستاری؛ ایمنی بیمار؛ استئوژنز ایمپرفکتا؛ تحلیل روایی؛ مراقبت تروما :کلید واژگان
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در  نیوالد ابین در غکودکا یروان تیامن یهاپرستاران از چالش اربتجعنوان : 

 یفیکودکان: مطالعه ک ژهیبخش مراقبت و

 2،پردل، محبوبه  1، کاتوزیان، نسترن*۱دکتر تاجداری، ستاره

 رانیتهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستاری، جراح یداخل یپرستار یگروه آموزشاستادیار  ،یآموزش پرستار یدکترا -1

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران-پرستاری داخلی*دانشجو ارشد -1

 جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران-دانشجو ارشد پرستاری داخلی-2

. شودیکودک و خانواده محسوب م یبرا زابیزا و آساسترس یا( تجربهPICUکودکان ) ژهیشدن کودک در بخش مراقبت و یبستر هدف:

 است. مطالعه حاضر با هدف یدرمان یمراقبت طیدر مح یروان تیو کاهش امن نیاز والد ییاضطراب کودک، جدا شیاز عوامل مؤثر در افزا یکی
 انجام شد. نیوالد ابیکودکان در غ یروان تیامن یهاتجربه پرستاران از چالش یبررس

 

منتخب وابسته به دانشگاه  یآموزش مارستانیدر ب 1404است که در سال  کیتمات یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیمطالعه ک نیا روش کار:

 دنیانجام شد و تا رس  PICUهدفمند از پرستاران مطلع با حداقل سه سال سابقه کار در  یریانجام شد. نمونه گ یبهشت دیشه یعلوم پزشک
 ،یها گردآورانجام شد. داده قیعم افتهیساختارمهین یهاپژوهش مصاحبه طیپرستار واجد شرا 7با افت. درمجموع، یبه اشباع داده ها ادامه 

. دیگرد نیضمت لیتحل ریمس یهمکاران و مستندساز یمشارکت کنندگان بررس ینیبازب قیشدند. اعتبار پژوهش از طر زیو آنال یسازادهیپ
 رکت داوطلبانه منظور شد.و مشا یآگاهانه، محرمانگ تیرضا یاصول اخلاق تیرعا

 

مداوم، مقاومت در برابر  هیکودکان )اضطراب، گر یو رفتار یروان یها( چالش1) یها منجر به استخراج سه مضمون اصلداده لیتحل :هایافته

آشنا،  اءیو اش ی)ارتباط همدلانه، استفاده از باز یروان تیامن یارتقا یبرا یپرستار ی( راهبردها2(، )یقراریو ب یدرمان - یاقدامات مراقبت
 یبانیو پشت یرحضوریآموزش ارتباط غ ،یری)تماس تصو نیوالد تیو حما یارتباط یهانیگزی( جا3مراقبت( و ) میو ت نیوالد اب یهماهنگ

 .دیها( گردخانواده یروان
 

در  یمیمحور و تجامع، خانواده یکردیرو ازمندین نیوالد ابیکودک در غ یروان تیکه امن دهدیها نشان م افتهی :گیریبحث و نتیجه

کودک و خانواده به  یشدن را برا یتجربه بستر تواندیم یتیحما یو راهبردها یارتباط یهایاز فناور یریگ است. بهره یمراقبت پرستار
 .کند لیتبد رتریتر و دلپذ منیا یتجربه ا

 

 تجربه پرستاران ؛یفیمطالعه ک ن؛یوالد ابیغ ژه؛یمراقبت و ؛یروان یمنیکودک؛ ا یپرستار :کلید واژگان
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 یتا اکتساب یبدن در کودکان : از ذات یمنیا ستمیس یرازها

 *۱زهرا قنبرپور
 رانیتهران،تهران،ا یعلوم پزشک ،دانشگاهیکودکان بهرام یفوق تخصص مارستانیت،روانشناس،بیو ترب میتعل یدکترا -1

که  رودیر ماست. انتظا یتا اکتساب یذات دگاهیبدن کودکان از د یمنیا ستمیدر مورد س هاافتهی قیجامع و تعم یمقاله، بررس نیا هدف: هدف

 یمنیا ستمیضعف س یشده و علائم اصل ییکودک شناسا یمنیا ستمیس تیتقو یمؤثر برا یو عمل یعلم یهامتون موجود، روش یبا بررس
 .ردیقرار گ نییو تب یمورد بررس قیدق طوربه یگروه سن نیدر ا

 یلاعاتاط یهاگاهیبا توجه به هدف مطالعه از پا ازیاست. اطلاعات مورد ن یاسناد-یلیاز نوع تحل یمطالعه مرور کیحاضر  مطالعه :کار روش

مطالعه تعمق  نی. هدف ادیگرد یآورجمع SIDو  ScienceDirect ،PubMed ،Magiran ،Scopusاز جمله  یالمللنیو ب یداخل یمعتبر علم
، با استناد در کودکان فیضع یمنیا ستمیدهنده سعلائم نشان نییکودکان و تب یمنیا ستمیموجود در حوزه س یهادگاهیو تفحص در مورد د

 صورت گرفته، بوده است. یهابه پژوهش

 هاکروبیدر محدود کردن گسترش م یاتیشده، نقش ح لیتشک یعیو موانع طب هایبادیآنت د،یسف یهاکه از گلبول ،یمنیا ستمیس: هاافتهی

 نیاگرچه والد شود،یم تیتقو زایماریکودکان در حال توسعه است و با تماس با عوامل ب یمنیا ستمیسالم دارد. س یهاو محافظت از بافت
. کندیعمل م یتخصص یاکتساب یمنیکه ا یه، در حالبود یو عموم عیسر یذات یمنیکنند. ا عیرا تسر ندیفرآ نیمناسب ا تبا اقداما توانندیم

 کنندهفیاست. عوامل تضع یمزمن و مشکلات گوارش یها، خستگخوب شدن زخم ریمکرر، د یهاشامل ابتلا به عفونت یمنیضعف ا یهانشانه
 تیرعا ،یسالم، ورزش منظم، خواب کاف هیشامل تغذ یمنیا تیتقو یعلم یهاهستند. راه اتیناسالم و دخان هیشامل استرس، کمبود خواب، تغذ

 است. ونیناسیبهداشت و واکس

ضرورت  کی یمنیا ستمیس تیاست که در آن تقو یکیزیرشد ف یحساس برا یدوران ،ینوزاد ژهیبه و ،یکودک دوران ی:ریگجهیو نت بحث

 قیاز طر دیبا یمنیا تیکه تقو دهدیپژوهش نشان م یهاافتهی. کندیم یماریفرد را مستعد ب ستم،یس نی. ضعف در اشودیمحسوب م یاتیح
مشاهده  دارند. در صورت یها تنها نقش کمکانجام شود و مکمل ونیناسیاز واکس حیصح استفادهورزش، خواب( و  ه،یسالم )تغذ یسبک زندگ

 است. یضرور یتخصص یهایمراجعه به پزشک و انجام بررس ،یمنیعلائم هشداردهنده ضعف ا

 یمنای عفض علائم،  یمنیا تتقوی ، کنندهفتضعی عوامل،  یاکتساب یمنای ،یذات یمنای ،کودکان،  یمنیا ستمیس :دواژگانیکل
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 تیهدف، غا ف،ی: تعراز ابتدا ماریب یمنیاعنوان : 

 ناامن  یهاحفاظت از کودکان در برابر مراقبت یبرا یفراخوان جهان

 ۱ انیفرهود توتونچ دکتر

 تهران یکودکان، دانشگاه علوم پزشک یمرکز طب مارستانیب ،یقانون یپزشک متخصص -1

« از ابتدا! ماریب یمنیا» تیبا محور 2025سال  ماریب یمنیا یبهداشت در روز جهان یشعار سازمان جهان تیاهم نیینوشتار، تب نیا هدف :هدف 

 یسازمقاله با هدف برجسته نیاست. ا یمراحل زندگ نینوزادان و کودکان از نخست یبرا منیا یهامراقبت نیبر ضرورت تضم دیو تأک
محور کودک یمنیفرهنگ ا یاقدام هماهنگ در جهت ارتقا یبرا یانداز جهانمراقبت ناامن و ارائه چشم یامدهایها، عوامل خطر و پچالش

 شده است.   نیتدو

 کیولوژیدمیبهداشت و مطالعات اپ یسازمان جهان یرسم یهاهیانیاز ب میها و مفاهست. دادها یلیتحلـیفیمقاله توص نیا کردیرو :روش کار 

شامل  یاند. اطلاعات مورد بررسشده لیتحل یدر دوران کودک یمنیخاص ا یهااستخراج و سپس با تمرکز بر جنبه ماریب یمنیمربوط به ا
 است.   یمراقبت یهاستمیو اثرات آنها بر سلامت کودکان و س بی، علل بروز آسیمراقبت یخطاها وعیش

بلندمدت است.  یهاتیمعلول جادیکودکان و ا ریمرگ و م یاز عوامل اصل یکیناامن،  یهامراقبت دهدینشان م یجهان یهایبررس  :هاافتهی

 نیا ژهیو یهادارد و در بخش یمراقبت بیآس ینفر تجربه نوع کی مارستان،یدر ب یاز هر دو کودک بستر باًیاند که تقراز آن یمطالعات حاک
 .  رسدیکودک م 10نفر از هر  9نسبت به 

 یاهو نقص در دستگاه یمرتبط با مراقبت، عوارض جراح یهاعفونت ،یصیتشخ یخطاها ،ییدارو یشامل خطاها بیعلل آس نیترعیشا
 یمنیا یهاستمیرا دارند. کمبود منابع، س یریپذبیآس نیشتریب یپزشک یهایه فناوروابسته ب ایخاص  یازهاین یهستند. کودکان دارای پزشک
 .  شوندیمحسوب م تیوضع نیعوامل بروز ا نیترها از مهمو ضعف در مشارکت خانواده یکارکنان بهداشت برفشار  ،یناکاف

سلامت  یتحقق پوشش همگان یبرا یاهیبلکه پا یالزام اخلاق کیسلامت نه تنها  یهاکودکان در مراقبت یمنیا:  یریگجهیبحث و نت

(UHCاست. مراقبت ناامن، بحران )یهامستیبار س شیو افزا یبوده و به کاهش اعتماد عموم ریخاموش است که اثرات آن فراتر از مرگ و م ی 
 .  شودیسلامت منجر م

خطا، آموزش  یدهگزارش یهاستمیس تیمحور، تقوکودک یهااستیتوسعه س( بر ضرورت 2030–2021) ماریب یمنیا یاقدام جهان برنامه
 جادیو ا یحفظ کرامت انسان یبه معنا ،یاز شروع زندگ یمنیا نیدارد. تضم دیمراقبت تأک ندیها در فراکارکنان، و مشارکت فعال خانواده

 تر است.  تر و مقاومسالم ییهانسل

 هداشت  ب جهانی سازمان ؛ کودک سلامت ؛ یپزشک خطای ؛ن ناام مراقبت ؛ کودکان ؛ ماریب یمنیا جهانی روز ؛ ماریب یمنیا  :دواژگانیکل
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 ادشنهیو ارائه پ یمطالعه مرور: ماریب یمنیاز راه دور در بهبود ا یپزشک یامکان سنج

 رانیا یبرا

 الهه ،ی*، شمس۱نیاسمی ،یطالقان یمولو

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یکودکان بهرام یفوق تخصص مارستانیب ت،یفیمسئول بهبود ک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد یدکتر-1

 رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشک یکودکان بهرام یفوق تخصص مارستانیب مار،یب یمنیکارشناس هماهنگ کننده ا -2

 :هدف

 یسلامت نقش یهامراقبت یمنیو ا تیفیک ،یدسترس یدر ارتقا تال،یجینظام سلامت د یدیکل یهااز مؤلفه یکیاز راه دور، به عنوان  یپزشک
 یدیانداز جداز راه دور، توانسته است چشم ی( با پزشکAI) یمانند هوش مصنوع نینو یهایفناور قیتلف ر،یاخ یها. در سالکندیم فایا یاساس
مطالعه با هدف  نی. ادینما جادیا ینیبال یریگمیتصم یسازنهیزودهنگام و به صیتشخ ماران،یمستمر ب شیپا ،یپزشک یاز خطاها یریشگیپدر 

 رانیلامت انظام س یبرا ییشنهادهایو ارائه پ ماریب یمنیا یبر ارتقا دیمختلف، با تأک یاز راه دور در کشورها یپزشک یمرور اهداف و کاربردها
 شد. جامان

 کار: روش

 سلامت از راه دور، مراقبت سلامت، ک،یاز راه دور، سلامت الکترون یپزشک  یفارس یواژه ها دیاز کل یرینظام مند، با بهره گ یمطالعه مرور 
 tele medicine ،electronic health،tele health  ،health care ،systemیسیانگل یواژه ها دیو کل ماریب یمنیو ا یتکنولوژ ستم،یسس

،technology  ،patient safety،tele medical  ال س یدر بازه زمان رانیا یپزشک تالیجید یموجود در کتابخانه مل یاطلاعات یها گاهیدر پا
 انجام شد. 2023تا  2000

 ها: افتهی

موفق در استقرار  ینشان داد که کشورها جیقرار گرفت. نتا یلازم را داشتند، مورد بررس طیمقاله که شرا 70 شده،یابیمقالات باز انیم از
 زاتیتجه قیبالا از طر سکیر یدارا ایمزمن  مارانیاز راه دور ب شیپا یها نهیهوشمند در زم یها یاز راه دور، از پلتفرم فناور یپزشک
که از  یاتیعلائم ح یهاناهنجار در داده یالگوها صیدر صورت تشخ ینیبال یخودکار هشدارها دیتول ،یابر یهاستمیمتصل به س یدنیپوش

ص؛ در مناطق فاقد پزشک متخص هیعلائم اول یفور یابیارز یبرا یبر هوش مصنوع یمشاوره از راه دور مبتن یهاستمیس شوند،یراه دور ثبت م
از راه  یر پزشکدر بست یکه همگ ها،تیقابل نیبهره گرفته اند. ا تالیجیسلامت د یهاشنیکیاپل قیاز طر مارانیب یبندو طبقه یو غربالگر

 یرحضوریغ ینیبال یریگمیو بهبود تصم ،یبحران طیسرعت پاسخ به شرا شیافزا ،یپزشک یدر کاهش خطاها یاند، نقش موثردور ارائه شده
 ران،یمد عیسر راتییو آموزش، تغ یاطلاعات، مشکل فرهنگ ساز یفناور رساختیمانند ضعف ز ییهاچالش ان،ریدر مقابل، در ا اند.داشته
مؤثر از  یبردارمانع بهره یمنابع مال نیتام یاطلاعات، نبودن ساز و کار مشخص برا یمتخصص و ماهر فناور یرویدر جذب ن یناتوان
 است. شده ماریب یمنیا یدر ارتقا یهوش مصنوع یهالیپتانس

 :یریگ جهیو نت بحث

 یتیریمد ،ینف یهانهیزم دیکند، با فایا ماریب یمنیا یمؤثر در ارتقا یفراتر رود و نقش لوتیاز مرحله پا رانیاز راه دور در ا یکه پزشکآن یبرا
 یهادارداستان نیتدو ،یبودجه کاف نیبا تأم گذاران،استیکه س شودیم شنهادیفراهم گردد. پ یاز هوش مصنوع یبرداربهره یلازم برا یو فرهنگ

از راه دور را فراهم  یبا خدمات پزشک AI قیمستمر، مقدمات تلف یابیارز یسازوکارها فیو تعر ،یکادر درمان و فناور یآموزش تخصص ،یفن
 .ندینما

 سلامت از راه دور ک،یاز راه دور، سلامت الکترون یپزشک مار،یب یمنیا واژگان: دیکل 
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 (محور در ایمنی کودک بیمار: یک مقاله مروریمراقبت خانواده)

 ۱رحیمی، ام البنی*

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران  بیمارستان کودکان بهرامی،  NICUرحیمی، ام البنی، کارشناس ارشد پرستاری مراقبتهای ویژه نوزادی، سرپرستار بخش  -1

 هدف:

های درمانی و شناسایی محور در ارتقای ایمنی کودکان بیمار در محیطبررسی نقش حیاتی مدل مراقبت خانوادهاین مقاله مروری با هدف 
راهبردهای مؤثر برای اجرای آن انجام شده است. تمرکز اصلی بر روی مشارکت فعال خانواده به عنوان شریک کلیدی در تیم مراقبت بهداشتی 

 .ی کودک استبرای پیشگیری از خطاها و تضمین ایمن

 روش کار:

با استفاده از  Web of Science و PubMed ،Scopus های اطلاعاتی معتبر از جملهمندی در پایگاهبرای تدوین این مرور، جستجوی نظام
بررسی قرار گرفتند. مورد  2025تا  2020انجام شد. مقالات منتشرشده در بازه زمانی  محور و ایمنی بیمارهای مرتبط با مراقبت خانوادهکلیدواژه

 .پس از غربالگری اولیه، مقالات مرتبط از نظر محتوایی استخراج و تحلیل شدند

 یافته ها:

محور در فرآیندهای درمانی، تأثیر قابل توجهی در کاهش حوادث ایمنی دارد. دهند که ادغام مراقبت خانوادهها به وضوح نشان مییافته
توانند در شناسایی تغییرات ظریف بالینی، تصحیح خطاهای دارویی با وضعیت معمول کودک خود دارند، میها که بیشترین آشنایی را خانواده

ودک نه کنند که حضور خانواده در کنار کبالقوه و اطمینان از صحت انتقال اطلاعات بین کادر درمان نقش مکمل ایفا کنند. مطالعات تاکید می
ل کند. راهبردهای مؤثر شام، بلکه با افزایش نظارت مستمر، یک لایه محافظتی اضافی ایجاد میانجامدتنها به کاهش اضطراب بیمار می

ها، و فراهم آوردن گیریها در مورد برنامه درمانی و عوارض داروها، تشویق آنان به پرسشگری و مشارکت در تصمیمآموزش فعال خانواده
 .رستان استمحیطی فیزیکی برای استراحت و همراهی آنان در بیما

 بحث و نتیجه گیری:

محور یک رویکرد لوکس یا اختیاری نیست، بلکه یک ضرورت برای تضمین ایمنی کودکان بیمار است. این مدل، مراقبت را از مراقبت خانواده
پرسنل،  هایی مانند مقاومت فرهنگی برخیکند. چالشحالت منفعل خارج کرده و آن را به یک مشارکت فعال و دوسویه تبدیل می

چربد. اجرای موفق ها میهای درمانی و نیاز به آموزش مداوم وجود دارد، اما مزایای آن به وضوح بر این چالشهای فیزیکی محیطمحدودیت
خص، زمینه های مشها باید با تدوین پروتکلگذاری، مدیریت و ارائه خدمات است. بیمارستاناین مدل نیازمند تغییر نگرش در سطح سیاست

محور ناپذیر از تیم سلامت بپذیرند. در نهایت، مراقبت خانوادهها را فراهم آورده و آنان را به عنوان بخشی جداییمشارکت ساختاریافته خانواده
شود که ایمنی، رضایت و کیفیت مراقبت را به طور همزمان ارتقا جانبه برای کودک، خانواده و سیستم بهداشتی محسوب مییک پیروزی سه

 .دهدیم

 .، مشارکت خانواده، خطاهای دارویی، تیم مراقبت بهداشتی، ارتقای کیفیت ایمنی بیمار کلید واژگان:
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 مارستانیدر ب یاز کودکان بستر منیاز مراقبت ا یپرستار انیدانشجو اتیتجرب

 ۲فاطمه السادات * ،نعمت اله روشن دی، س۱ فاطمه ی،عباس

 

 نعمت اله روشن دیالسادات سفاطمه *نویسنده مسئول: 
 zohreabasi787@yahoo.com .رانیهمدان، همدان، ا یبعثت، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،یارشد پرستار یکارشناس 1
   f.sroshan@yahoo.com. رانیتهران، ا ،یآزاد اسلام ،یدانشکده پرستاری و مامایی، علوم پزشک ،یدپارتمان پرستار ار،یاستاد 2

های فیزیولوژیکی و روانی خاص خود بیش از سایر بیماران در معرض خطر پذیر، به دلیل ویژگیکودکان به عنوان گروهی آسیب هدف:

های مهم کیفیت خدمات پرستاری است و مستلزم آگاهی، خطاهای پرستاری قرار دارند. مراقبت ایمن از کودکان بستری یکی از شاخص
راقبتی از جمله دانشجویان پرستاری است. دانشجویان در دوران کارآموزی نقش مؤثری در ارائه مراقبت ای کارکنان ممهارت و نگرش حرفه

 رو شوند. شناساییهایی روبهدارند، اما به علت کمبود تجربه و اضطراب ناشی از مسئولیت، ممکن است در اجرای مراقبت ایمن با چالش
موزشی و ارتقای ایمنی بیماران مؤثر باشد. بر این اساس، این مطالعه با هدف بررسی تجربیات های آتواند در بهبود برنامهتجربیات آنان می

 .دانشجویان پرستاری در زمینه مراقبت ایمن از کودکان بستری انجام شد

 یرستارپ یکنندگان شامل هفت دانشجوانجام گرفت. شرکت کیتمات لیروش تحل هیو بر پا یفیک کردیپژوهش با رو نیا روش کار:

 هافتیساختارمهین یهامصاحبه قیها از طرداده .در بخش کودکان را داشتند یکارورز ای یسوم و چهارم بودند که تجربه کارآموز یهاسال
 یشنهادیپ یشده، و راهکارهاتجربه یهاچالش مار،یب یمنیاز ا انیهمچون درک دانشجو یمیشد. سؤالات مصاحبه بر محور مفاه یگردآور

 براون و کلارک تحلیل شد. به روش  داده هامتمرکز بود.  منیمراقبت ا یارتقا یبرا

هبود ب یو راهکارها ،یریادگیتجارب مثبت  من،یمراقبت ا یهاشامل چالش یها منجر به استخراج سه مضمون اصلداده لیتحل یافته ها:

با پرستاران و خانواده کودک،  یارتباط یهاضعف مهارت ،یچون کمبود تجربه عمل یها، مواردبخش چالش در .شد ینیبال یمنیآموزش و ا
را داشت.  یفراوان نیشتریب ینیبال تیو واقع یآموزش نظر انیم یبالا، و ناهماهنگ یریپذتیاز مسئول یاضطراب ناش مار،یبه ب بیترس از آس

بخش  در .داشتند هیپرسش و گزارش خطا گلا یباز برا یپرستاران و نبود فضا یبرخ یتیرحمایغ یاز برخوردها نیهمچن انیدانشجو یبرخ
امات و مشارکت فعال در اقد من،یاز مراقبت ا حیصح یهاپرستاران باتجربه، مشاهده نمونه یهمراه د،یاسات تیاز حما انیتجارب مثبت، دانشجو

 .کردند ادی یابه عنوان عوامل مؤثر بر رشد حرفه یدرمان

 یسازراهمف ،یمهارت ارتباط یهاکارگاه یبرگزار ن،یقبل از ورود به بال یسازهیشب یهاآموزش شیمانند افزا ییشنهادهایراهکارها، پبخش  در
 مطرح شد. ینیو کادر بال دیاسات یاز سو تگریحما یآموزش طیمح جادیبازخورد و گزارش خطا، و ا یباز برا یفضا

 ،یآموزش تیاند. حمامواجه یمختلف یهابه کودکان با چالش منیدر ارائه مراقبت ا انینشان داد که دانشجو هاافتهی بحث و نتیجه گیری:

 ییمبنا تواندیمطالعه م نیا جیمراقبت مؤثر باشد. نتا یمنیا یدر ارتقا تواندیم تگریحما ینیبال طیو فراهم کردن مح ،یآموزش عمل تیتقو
 مراقبت از کودکان باشد. تیفیک شیافزا یدر راستا ینیبال یکردهایو اصلاح رو یآموزش یزیربرنامه یبرا

 اتیها، تجربچالش ،یکودکان بستر من،یمراقبت ا ،یپرستار انیمحتوا، دانشجو لیتحل کلید واژگان:
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و علل و عوامل مرتبط با آن در مرکز کودکان  ییدارو یوقوع خطاها یعنوان: بررس

 دیمف

 ۱اعظم*نظیفی، 
 

 ایران -تهران -بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه، مفید کودکان بیمارستان بیمار ایمنی کننده هماهنگ کارشناس،کودکان پرستاری ارشد کارشناس ،اعظم ،نظیفی -1

 ندیفرآ در هر مرحله از توانندیخطاها م نیدر حوزه بهداشت و درمان است. ا یجد یاز چالش ها یکی ییدارو یخطاها و اهداف: مقدمه

 یقانون یهاتیمسئول و یاضاف یها نهیهز ،یرخ دهند. عوارض پزشک ماریب شیاجرا و پا ع،یاستفاده از دارو، از جمله دستور، انتقال دستور، توز
 باشد. یم ییدارو یاز خطاها یناش عیمسائل شا

 نیا یاصل انواع و علل ییپرداخته و هدف آن شناسا دیکودکان مف مارستانیب 1403ماه دوم سال  6در  ییدارو یخطاها یمطالعه به بررس نیا
 کاهش آنها است. یمؤثر برا یخطاها و ارائه راهکارها

 دادهها و مصاحبه با متخصصان صورت گرفت. لیمقاله، مطالعه متون، تحل نیا نیتدو یبرا کار: روش

 ینیبال نیزریپرسنل و سوپروا یگزارش خطا و گزارشات شفاه یداده: فرم ها یآور جمع ابزار

 قرار گرفت. یمورد بررس 1403ماهه دوم سال  6 یگزارشات خطا در بازه زمان هیکل :یریگ نمونه

 .باشدیاشتباه م یدوز اشتباه، ندادن دارو و دارو بیخطاها به ترت نیعتریو شا ییگزارش شده، دارو یدرصد خطاها 56 ها: افتهی

 یدارودرمان ندیخطاها در فرا نیتر عیشا بیبه ترت عیتوز یو خطاها ش،یاجرا و پا یخطاها ز،یتجو یانتقال دستور، خطاها یخطاها

 باشند. یعلل بروز خطاها م نیتر عیشا یو عدم آموزش کاف ،ی. کمبود ارتباطات، فشار کاربودند

 یندهایفرا یهستند. استانداردساز کیستمیو س یاز عوامل انسان یبهطور عمده ناش ییدارو ینشان دادند که خطاها جینتا :بحث

 ،خطاها شتریب یبه گزارشده قیو تشو مارستانهایدر ب یمنیفرهنگ ا یارتقا ن،ینو یهایآموزش و استفاده از فناور شیافزا ،یکار

 از وقوع مجدد آنها کمک کند . یریشگیو پ ییبه شناسا تواندیم

 . با بهبود آموزش،باشندیم یاقدامات فور ازمندیهست که ن زین مارستانیب نیدر ا یمشکل جد کی ییدارو یخطاها :یریگجهینت

 خطاها کمک کرد. نیبه کاهش ا توانیم ،یو استفاده از فناور ارتباطات

 دارو، مصرف دارو عیدارو، توز زی، تجو مارستانی، ب ماریب یمنیا ،ییدارو یخطا واژه ها: دیکل
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و ساخته دست بشر: ضرورت  یعیطب یهاسلامت کودکان در بحرانخدمات عنوان: 

 و جامعه هامارستانیدر ب یشده آمادگفراموش

 ۱*غریب، بهداد

 
وق کودکان سازمان صند هیبخش بهداشت و تغذ نیشیمسوول پ  -داوطلب سازمان پزشکان بدون مرز  پزشک، کودکان یمرکز طب مارستانیب ، تهران پزشکی علوم دانشگاه –کودکان  ژهیو یمراقبتها پزشک -1

 رانیدر ا (UNICEF) ملل متحد

 ل،ی)زلزله، س یعیطب یهاکودکان، در مواجهه با بحران یهامارستانیب ژهیونظام سلامت، به یآمادگ تیاهم نییمقاله تب نیا هدف: هدف

 یها، چالشکودکان ژهیو یریپذبیبر آس یاست. تمرکز اصل رانی( در ایتیجمع ییساخته دست بشر )جنگ و جابجا یها( و بحرانیخشکسال
 یاخلاق تیاست. نوشتار حاضر بر آن است تا مسئول یو محل یبحران در نظام سلامت مل یزیرو لزوم ادغام برنامه ع،یردر پاسخ س یمارستانیب

 ود.ش ادآوری یبحران طیو حفظ سلامت روان و جسم کودکان در شرا من،یمراقبت ا نیرا در کاهش تلفات، تضم یجامعه پزشک یاو حرفه

 یهداشتب یهاواکنش نهیدر زم یالمللنیو ب یمل یهاتجربه یبر بررس یشده و مبتن نیتدو یلیتحلـیفیتوص وهیمقاله به ش نیا: کار روش

)از  یلالملنیب یهاتجارب بشردوستانه در سازمان ران،یا ریاخ یهاها و بحراناز زلزله یمطالعات مورد هیموضوع بر پا لیاست. تحل ایدر بلا
ر اساس ها بمداخله در بحران یدیاصول کل نیانجام شده است. همچن ای(، و متون استاندارد پاسخ به بلاسفیونیجمله پزشکان بدون مرز و 

 است. دهیمرور گرد یامداد یبهداشت و نهادها یسازمان جهان یهادستورالعمل

 یهالیس د،یشد یهااست. وقوع زلزله یو انسان یعیمتعدد طب یایدر معرض خطر بلا یاز کشورها یکی رانیا ها،یاساس بررس بر: هاافتهی

 .سازدیم یاتیو ساختارمند را ح داریپا یمارستانیب یبه آمادگ ازیاز جنگ در منطقه، ن یمهاجرت ناش یهابحران زیو ن یگسترده، خشکسال

 دیشد یاند؛ از جمله وابستگمواجه یو اجتماع یرفتار ،یروان ک،یولوژیزیف یهایریپذبیکه کودکان در هر بحران با آس دهندینشان م هاافتهی
 از خانواده. ییاز جدا یبلندمدت ناش یو اثرات روان ،یمنیا ستمیضعف س ،یکیزیف یخطر بالاتر تروما ن،یبه مراقب

 نیها، تأمگروه تیامن یابیبشردوستانه، ارز یطرفیدر اصول ب یامداد یروهایچون آموزش ن یها شامل موارددر بحران یاتیعمل یهاتیاولو
 است. یامداد یهامحل استقرار گروه یو طراح ریواگ یهایماریو بهداشت آب، کنترل ب ونیناسیواکس تیوضع یبررس ،یارتباط یهاراه

 .یسازماننیمحور و بجامعه ،یمارستانیهمزمان در سه سطح است: ب یزیرمستلزم برنامه طیشرا نیسلامت کودکان در ا حفظ

. است یضرورت راهبرد ران،یو در ا یاتیح ازین کیها مراقبت از کودکان در بحران ینظام سلامت برا یآمادگ: یریگجهیو نت بحث

 یآمادگ نیکنند. فقدان ا نیرا تدو یامنطقه یو همکار ماران،یانتقال ب ت،یظرف عیسر شیافزا یهااز وقوع بحران، طرح شیپ دیبا هامارستانیب
 بلندمدت در کودکان شود. یروان یهابیو آس یعفون یهایماریگسترش ب ،یریشگیقابل پ یهامنجر به مرگ تواندیم

 در کار با کودکان یموزش کارکنان درمانآ ،یاضطرار طیو داوطلبانه در شرا یالمللنیب ،یدولت ینهادها انیم یهماهنگ یهاشبکه جادیا
 است. ندهیدر حفاظت از نسل آ یاساس یگام ایمقاوم در برابر بلا یهارساختیدر ز یگذارهیو سرما ده،یدبیآس

 نظام سلامت است. کی یکارآمد یواقع اریها معو سلامت کودکان در بحران اند؛یریشگیقابل پ یانسان یهابیاما آس رند،یناپذاجتناب ایبلا

 ،شردوستانهب واکنش ،یانسان هایبحران ،یعیطب هایبحران ،یمارستانیب هایمراقبت، کودکان سلامت، ایدر برابر بلا یآمادگ: دواژگانیکل

 یامداد یروهانی آموزش
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