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چکیده
نتـایج  . پزشـکی اسـت  هاي روانایجاد و حفظ محیط ایمن، یک بخش مهم از مراقبت در بخش: زمینه و هدف

تجـارب  . کنـد هاي محیط فیزیکی، ایمنـی بخـش را تسـهیل مـی    دهد که برخی ویژگیمطالعات قبلی نشان می
هـا  تواند بهترین منبع جهت شناسایی ایـن ویژگـی  ها را دارند، میترین حضور در این محیطافرادي که بیش

در محیط فیزیکی ایمـن  هايتبیین درك بیماران و کارکنان از ویژگیبنابراین مطالعه حاضر با هدف . باشد
.پزشکی انجام یافته استهاي روانبخش

در این مطالعه کیفی توصیفی اکتشافی، هفت نفر از بیماران در حال تـرخیص و نـوزده نفـر    :روش بررسی
ساعت مشـاهده در  84پزشکی مورد مصاحبه قرار گرفتند و همچنین هاي رواناز کارکنان شاغل در بخش

و Graneheimرویکــرد تحلیــل محتــواي کیفــی بــا روش هــا بــا اســتفاده از داده. عرصــه صــورت گرفــت
Lundmanتحلیل شد.

داشتن محـیط زنـدگی   «پزشکی به معناي هاي رواننتایج نشان داد که محیط فیزیکی ایمن در بخش: هایافته
کننـده از  داشتن طرح پیشگیري«مایه، انتزاعی شده دو طبقه اصلی شاملاین درون. است»عاري از حوادث

هـاي  بخـش «،»آفرینحذف یا تعدیل اسباب حادثه«. است»)نرمال(داشتن محیط زندگی طبیعی «و »حوادث
زیرطبقـات طبقـه داشـتن طـرح     »کننـده عملکـرد کارکنـان   شـرایط تسـهیل  «و »بیمـاران متناسب بـا ویژگـی  

ن حـریم  تـأمی «و »شـرایط سـالم و خوشـایند   «، »هاي هدفمند و معنادارفعالیت«و کننده از حوادثپیشگیري
.است»)نرمال(داشتن محیط زندگی طبیعی «زیرطبقات طبقه »بیمار

جهـت پیشـگیري از آسـیب روانـی و جسـمی بـه بیمـاران و        ،با توجه به نتایج مطالعـه حاضـر  : گیرينتیجه
پزشکی ضروري است تا یک محیط فیزیکـی ایجـاد شـود کـه عـاري از امکـان       هاي رواندر بخشکارکنان 

.در عین حال نیازهاي روزمره بیماران تأمین شودوقوع حوادث باشد و

مطالعه کیفی،پزشکیبیمارستان، روان،محیط،ایمنی:هاي کلیديواژه
4/9/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

توجـــه بـــه محـــیط ســـابقه تـــاریخی در 
ش یقـرن پ ـ یـک کـه  دارد؛ بـه طـوري  پرستاري

مناسـب در بهبـود   ط یه محکرد کد کیأنگل تیتینا
همچنـین،  ). 1(کنـد ایفـا مـی  یماران نقش مهم ـیب

Fawcett وDesanto-Madeya ــه ــیط را ب مح

ایران،تبریز،تبریزپزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاريدانشکدهپرستاري،روانآموزشیگروه*
ایران،تبریز،تبریزپزشکیعلومدانشگاهبهداشت،دانشکدهاپیدمیولوژي،وآمارآموزشیگروه**

عنوان یکی از مفاهیم اساسی پرسـتاري مطـرح   
، نقــش هــاي بســتريبخــشمحــیط ). 2(نــدکرد

به ایـن دلیـل   . داردانرفتار بیماردرکننده تعیین
Miliueپزشـکی بـه محـیط   اي روانهشدر بخ

شامل کلیـه شـرایط، اوضـاع و    حیطم. گویندمی
.که فرد را در برگرفته استاست احوال خارجی 

هر محـیط شـامل منـابع انسـانی و غیرانسـانی      
دهنده محیط شامل بنابراین عوامل تشکیل. است
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انسانیاتساختمان بیمارستان و بخش، ارتباط
ایجـاد  . )3(بخش استموجود در هاي فعالیتو

و حفظ محیط ایمـن، یـک بخـش مهـم از محـیط      
. باشـد پزشـکی مـی  هـاي روان درمانی در بخش

منظور از ایمنی بیمار انجام WHOطبق تعریف 
هاي هماهنـگ بـراي جلـوگیري از آسـیب     تلاش

هــاي قابــل پیشــگیري ناشــی از فرآینــد مراقبــت
).4(استسلامتی به بیمار 

گرچه هـر روز تعـداد زیـادي از بیمـاران     ا
پزشـکی،  هاي رواناي در بخشبدون هیچ حادثه

ــت    ــان و مراقب ــتی درم ــان بهداش ــط مراقب توس
شــوند، امــا حــوادث ممکــن اســت در طــول  مــی

هــاي بهداشــتی بیمــاران را در معــرض مراقبــت
برخــی از حــوادث در . خطــر آســیب قــرار دهــد

ي هـا پزشکی شبیه سـایر بخـش  هاي روانبخش
ــه     ــود دارد ک ــوادثی وج ــا ح ــت ام ــکی اس پزش

در . پزشـکی اسـت  هـاي روان منحصر به بخـش 
ــه ــوان  مطالع ــه عن ــه ب ــروري، هشــت حادث اي م
پزشــکی شناســایی و هــاي روانبخــشحــوادث

شـامل خشـونت و   ایـن حـوادث  . بررسی شدند
پرخاشگري، قربانی شـدن بیمـار، خودکشـی و    
آسیب به خود، سقوط، فرار بیمـاران، عـوارض   

ــا ــازي و   جـ ــتفاده از جداسـ ــا، اسـ نبی داروهـ
.)5(ها و تشخیص نادرست هستند محدودکننده

ــتري ــاي بررســی بس ــته 12ه ــال گذش س
ــط  ــارانMillsتوس ــه و همک ــان داد ک 243نش

گزارش اقدام به خودکشـی و خودکشـی تکمیـل   
هاي آسیب به خـود  شده وجود داشته که روش

ــق ــز کــردن شــامل حل ، بریــدن )106(%6/43آوی
ــود  )55(6/22% ــردن خـ ــه کـ و ) 38(%6/15، خفـ

) over dose (8/7%)19(مصــرف بــیش از حــد 
122مروري بر نتایج یک مطالعه. )6(ه استبود

کشـور نشـان داد کـه    11مطالعه انجام یافته در 
ــش 4/32% ــتري در بخـ ــاران بسـ ــاي از بیمـ هـ

پزشکی رفتارهاي پرخاشگرانه یا خشونت روان
.)7(اندرا تجربه کرده
ــرا ــوص  در ای ــدکی در خص ــات ان ن مطالع

ــش  ــوادث در بخـ ــی حـ ــی فراوانـ ــاي بررسـ هـ
بیمـار  264از . پزشکی انجـام یافتـه اسـت   روان

پزشـکی  هاي روانپذیرش شده به یکی از بخش
جداسـازي  %1/9ایران در شش مـاه اول سـال،   

)seclusion ( را تجربه کرده بودند و رفتارهاي
ترین علت جداسازي بوده استپرخاشگرانه مهم

در مطالعه دیگري در ایران فراوانی فرار از . )8(
گـزارش شـده و   %24/4بخش در طول یک سال 

انگیز بودن محیط بخش و دلتنگی علت فرار ملال
.)9(براي خانواده گزارش شده است 

همچنــین، توصــیف بیمــاران از ایمنــی در  
ــش ــاي روانبخ ــی روان ه ــامل ایمن ــکی ش پزش

ــی جســمی اســت  ــان آن. شــناختی و ایمن ــا بی ه
کننــد کــه اغلــب در بخــش احســاس نــاامنی مــی
ایجاد و حفظ محـیط ایمـن، یـک بخـش     . کنندمی

ــش  ــت در بخ ــم از مراقب ــاي روانمه ــکی ه پزش
.)10(باشد می

ــی از مــدل    ــر پایــه یک ــاي ایمنــی در  ب ه
پزشکی، هر حادثه نتیجه ترکیبی هاي روانبخش

پیچیده از عوامل مرتبط شامل تعامل کارکنان و 
هاي کارکنـان  هاي بیمار، ویژگین، ویژگیبیمارا

لــذا . )11(هــاي محــیط فیزیکــی اســت و ویژگــی
ثیر مثبـت و منفـی بـر    أتواند تمحیط فیزیکی می

. مراقبت از بیمار و پیامدهاي درمان داشته باشد
ي چهارده ویژگی طرح ادر این راستا، در مطالعه

پزشکی ارتباط آماري هاي روانساختمان بخش
بـا فراوانـی خطـر جداسـازي داشـت     معناداري
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همچنین در یک مطالعه توصیفی در ایران، . )12(
محیط فیزیکی بـه عنـوان یکـی از موانـع کنتـرل      

حادثه 464بررسی . )13(پرخاشگري مطرح شد
هــاي بســتري نشــان داد کــه مرگبــار در بخــش

نامناســب بــودن عوامــل محــافظتی محیطــی     
سـت ترین علت مـرتبط بـا حـوادث نـاگوار ا    مهم

بنــابراین حــذف و تعــدیل ایــن عوامــل در . )14(
کید قرار گرفته أهاي مختلف مورد تدستورالعمل

.است
ــی    ــوص بررس ــدکی در خص ــات ان مطالع

پزشکی در ایران انجام هاي روانایمنی در بخش
از طــرف دیگــر، اگرچــه برخــی از . یافتــه اســت

مطالعــات محــیط فیزیکــی را بــه عنــوان یکــی از 
وز حـوادث و حفـظ ایمنـی    عوامل مرتبط بـا بـر  

ــرده  ــایی ک ــتجوي    شناس ــق جس ــی طب ــد، ول ان
اي متمرکز بر ارتبـاط محـیط   نویسندگان مطالعه

. فیزیکی و ایمنی در کشور انجـام نگرفتـه اسـت   
المللی را شاید نتوان به طور کامل به شواهد بین

هــاي درمــانی مختلــف تعمــیم داد؛ زیــرا محــیط
مت ثیر نظـام سـلا  أها تحت تکیفیت محیط بخش

ــرار دارد ــه   . ق ــلامت ب ــام س ــه در نظ ــوجهی ک ت
ــتان ــاي روانبیمارس ــی ه ــکی م ــود در پزش ش

از طـرف  . )15(کشورهاي مختلف، متفاوت است 
پزشـکی در  هـاي روان هـاي بخـش  دیگر ویژگـی 

آمار . ایران متفاوت از بسیاري از کشورها است
10دهـد کـه در ایـران حـدود     موجود نشان مـی 

ــزار و  ــت روان300ه ــتخ ــود دارد پزش کی وج
هزار بیمار 40بنابراین با وجود نزدیک به. )16(

اعصاب و روان در کشور، به دلیل کمبود تخـت  
هــا هــزار نفــر از آن10تــر از پزشــکی کــمروان

هـاي  بیمارسـتان .)17(توانند بستري شـوند  می
هـاي  و بخش مراقبـت )18(پزشکی قضایی روان

دارد و در ایران وجود ن)19(پزشکی ویژه روان
سسات مبتنی بر جامعه نیـز محـدود   ؤهمچنین م

در نتیجــه تــراکم و تنــوع بیمــار در . )20(اســت 
بنابراین انجام . پزشکی بالا استهاي روانبخش

ــیط    ــاد مح ــایی ابع ــت شناس ــی جه ــه کیف مطالع
فیزیکی مرتبط با ایمنی بیماران ضروري به نظر 

تـرین حضـور   تجارب افرادي که بـیش . رسدمی
تواند بهتـرین منبـع   ها را دارند، مییطدر این مح

پرستاران بـه علـت   باشد؛ لذا کارکنان خصوصاً
ــاران و   ــار ســاعته از بیم ــت بیســت و چه مراقب
همچنین خود بیمـاران بـه عنـوان سـاکنان ایـن      

هاي توانند اطلاعات زیادي از ویژگیها میبخش
بنـابراین، ایـن   . گزارش کنندمحیط فیزیکی ایمن 

تبیین درك بیمـاران و کارکنـان   مطالعه با هدف
هاي محیط فیزیکی ایمن در بخشهاياز ویژگی

.استگرفتهپزشکی انجام روان

بررسیروش
بخشی از یک مطالعـه  حاصل مقاله حاضر 

سنجی ابـزار  طراحی و روایی«تر با هدف وسیع
. اسـت »پزشـکی هـاي روان محیط ایمن در بخش

صـیفی  در این پژوهش از طرح مطالعه کیفـی تو 
زیـرا ابعـاد پدیـده    ه است،اکتشافی استفاده شد

). 21(تـر شـناخته شـده بـود    مورد مطالعـه کـم  
مرکـز آموزشـی درمـانی    یـک  عرصه پـژوهش  

شـمال  یکـی از شـهرهاي   پزشکی واقع در روان
که بـه عنـوان یـک مرکـز     ه استغرب ایران بود

داراي این مرکـز . کندمرجع در منطقه فعالیت می
تخـت  591(تخت ثابت650بخش بستري با 16

و ) پزشــکیروان	تخـت غیـر  68پزشـکی و  روان
بیماران داوطلبانه و . استیکنیلکپارايهابخش

هاي بخش. شوندیا اجباري در مرکز بستري می
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ــان مجــزا  هــا بخــشو همــهاســتمــردان و زن
ها و قوانین مشـابهی از قبیـل قفـل    دستورالعمل
و هــاي ورودي، زمــان توزیــع غــذابــودن درب

زمـان  . دارو، دسترسی به سیگار و غیره دارنـد 
تـا اسـفند   1395ها از آذر سـال  آوري دادهجمع

.بود1396
ــاران  مشــارکت ــه بیم ــن مطالع ــدگان ای کنن

بستري در حال ترخیص و کارکنـان شـاغل در   
بودند که یاد شدهپزشکی مرکز هاي روانبخش

به بازگویی تجارب خـود از پدیـده   مایلقادر و 
نوبـت کـاري  پژوهشگر هر . العه بودندتحت مط

پزشــکی مراجعــه و هــاي روانصــبح بــه بخــش
ــده آن روز را   ــرخیص ش ــاران ت ــاییبیم شناس

در صورت ترخیص بیمار از بخـش بـا   . کردمی
پزشک معالج، نداشـتن علایـم واضـح    نظر روان

و اختلالات شناختی نظیر دمانس و پریشیروان
شـک و  پزماندگی ذهنی طبق تشخیص روانعقب

در بخش به مدت حداقل یک هفته، بودن بستري 
خود را به بیمار در حـال تـرخیص و   پژوهشگر 

کـرد و هـدف از انجـام    خانواده وي معرفی مـی 
در صـورت  .دادها شرح میپژوهش را براي آن

هـا مصـاحبه بـا بیمـار در بخـش تـا       موافقت آن
زمان طی شدن مراحل اداري تـرخیص و یـا در   

از بخـش بـر طبـق    خـارج صورت تمایل بیمـار 
. گرفـت بیمار انجـام مـی  نظرزمان و مکان مورد

آشـنایی  براسـاس ، محقق کارکناندر خصوص 
ــه    ــژوهش س ــیط پ ــا مح ــود ب ــدت خ طــولانی م

،کننده اول را که غنی از اطلاعات بودندمشارکت
براسـاس کنندگان بعدي و مشارکتانتخاب کرد

.شدندانتخابگیري طبقات شکل
ــاي ورود  ــراي معیاره ــانب ــامل کارکن ش

کار حداقل یک سـال در  و سابقهکنونیاشتغال

در ایــن مطالعــه . پزشــکی بــودهــاي روانبخـش 
بـا  بیمـاران و کارکنـان   گیـري  د نمونـه ش ـسعی 

کـه دامنـه   به طوري. حداکثر تنوع صورت گیرد
وسیعی از نظر سن، جنس، سابقه کـاري، پسـت   
و وضــعیت اســتخدامی، مــدت زمــان بســتري و 

ــل درأت ــد ه ــه ش ــر گرفت ــدول .نظ ــماره ج 1ش
.دهدکنندگان را نشان میمشخصات مشارکت

مصـاحبه  26هـا از طریـق   آوري دادهجمع
یادداشـت در  22نگـارش  نیمه ساختار یافتـه و 

چهار مصـاحبه در محـل   . صورت گرفتعرصه 
کــارکــار محقــق، چهــار مصــاحبه در اتــاق     

مصاحبه در بخش انجام 18کنندگان و مشارکت
دقیقه تا یـک  20ا از ههطول مدت مصاحب. گرفت

جهـت بـاز  تسـؤالا از . و نیم ساعت متغیر بـود 
از بیمـاران پرسـیده شـد    . دشمصاحبه استفاده 

طبق تجارب شما در طـول دوران بسـتري،   «که 
هایی از محیط فیزیکـی بخـش شـامل    چه ویژگی

ساختمان، تجهیزات و غیره سبب احساس ایمنی 
شــما در طــول طبــق تجــارب «، »شــد؟شــما مــی

ــی   ــه ویژگ ــتري، چ ــیط  دوران بس ــایی از مح ه
فیزیکی بخش سـبب آسـیب بـه شـما یـا سـایر       

ــی ــاران م ــبیم ــیط  «، »؟دش ــما از مح ــف ش تعری
. »پزشـکی چیسـت؟  فیزیکی ایمن در بخش روان

طبق تجارب شما در «هاي سؤالنیز کارکناناز 
ــش   ــتغال در بخ ــول اش ــاي روط ــکی، ناه پزش

ــی  ــویژگ ــی ایم ــیط فیزیک ــاي مح ــش ه ن در بخ
طبق تجارب شما، کدام «، »پزشکی چیست؟روان

هاي محـیط فیزیکـی سـبب حفـظ ایمنـی      ویژگی
طبق تجـارب شـما، کـدام    «و »شود؟بیماران می

هاي محیط فیزیکی سبب آسیب به بیمـار  ویژگی
سپس با توجه به پاسـخ  . پرسیده شد»شود؟می

ت بعدي در جهت دستیابی سؤالاکننده، مشارکت
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بـه منظـور   . شـد مـی لعـه پرسـیده   به هـدف مطا 
ت سـؤالا کننده، از روشن شدن منظور مشارکت

.شدمیبراي هدایت مصاحبه استفاده نیزپیگیر 
ها تا زمانی ادامه یافت کـه  آوري دادهجمع

ها بـه دسـت   مفهوم جدیدي در تحلیل دادهدیگر 
براي تهیه یادداشت در عرصه، پژوهشگر . نیامد

کننـدگان حضـور   هاي بالینی مشـارکت در بخش
یافت و به جو کلی بخش، ورود و خـروج افـراد   

هــاي هــاي مختلــف بخــش و فعالیــتبــه قســمت
ــاران توجـــه نمـــود  . روزانـــه کارکنـــان و بیمـ

نوبـت  20سـاعت شـامل   84مشاهدات به مـدت  
نوبـت  ، دو )سـاعت در هـر روز  4(صـبح کاري 
ییـد  أجهـت ت ) ساعت در هر روز2(عصرکاري
از .ها انجام گرفـت احبههاي حاصل از مصیافته

که پژوهشگر در زمینه آموزش پرستاري جاآن
ایـن  رسـید  کنـد، بـه نظـر نمـی    بالینی فعالیت می

.مسأله باعث اختلال در محیط شده باشد
رویکرد تحلیل محتواي کیفی قـراردادي  از 

جهــــت Lundmanو Graneheimبــــا روش 
طبـق  ). 22(دش ـها اسـتفاده  تجزیه و تحلیل داده

هـا چنـدین بـار    رویکرد، در ابتـدا مصـاحبه  این 
جهت بـه دسـت آوردن یـک حـس کلـی از مـتن       

سـپس مـتن بـه واحـدهاي معنـایی      . خوانده شد
واحـد تغلـیظ   . تقسیم شد که فشرده شده بودنـد 

کدها . شده انتزاعی و با یک کد برچسب زده شد
ها مقایسه شـدند و  باهتها و شبراساس تفاوت

رتـب شـدند کـه    طبقه و دو طبقـه م در شش زیر
طبقات اولیه . دادندمحتواي آشکار را تشکیل می

 ــ و هتوســط دو محقــق مــورد بحــث قــرار گرفت
فرایند انعکاس و بحـث منجـر بـه    . اصلاح شدند

در . توافق بر چگـونگی مرتـب شـدن کـدها شـد     
نهایت، معناي ضمنی طبقات کـه همـان محتـواي    

.مایـه قـرار داده شـد   درونپنهایی است در یـک  
2شـماره گذاري در جدولاز فرایند کداينمونه

.نمایش داده شده است
ــه  ــه منطق ــه در کمیت ــن مطالع ــلاق ای اي اخ
ــز   ــکی تبریـ ــوم پزشـ ــگاه علـ ــد  دانشـ ــا کـ بـ

IR.TBZMED.REC .1395,513ــد أت ــدهیی ش
هـدف و روش مطالعـه،   قبل از مصـاحبه،  . است

محرمانه بودن اطلاعـات و مشـارکت داوطلبانـه    
دگان توضــیح داده کننــدر مطالعـه بــه مشــارکت 

رضـایت آگاهانـه کتبـی قبـل از شـروع      . شدمی
مصاحبه و رضـایت ضـمنی در طـول مشـاهده     

.شدکسب می
در این پژوهش براي اطمینان از صـحت و 

هــــا از معیارهــــاي اعتبــــار، اســـــتحکام داده
پـذیري و قابلیـت اعتمـاد کـه     ییدپذیري، انتقالأت

ــد، مطــرح گردیــدهGubaو Lincolnتوســط ان
هـا بـا اسـتفاده از    اعتبار داده). 24(فاده شداست

ــارکت طـــولانی مـــدت و تعامـــل نزدیـــک مشـ
ــارکت  ــا مش ــگر ب ــتفاده از پژوهش ــدگان، اس کنن

ــع   روش ــراي جم ــدد ب ــاي متع ــاآوري دادهه ه
، تنـــوع در انتخـــاب  )مصـــاحبه و مشـــاهده (

از نظر سـن، جـنس، موقعیـت    (کنندگانمشارکت
هـاي  نوبـت شغلی، سـابقه کـاري و اشـتغال در    

ــاري ــفک ــع ،)مختل ــانی در جم ــوع زم آوري تن
و بحـث بـا   ) صبح و عصـر نوبت کاري(هاداده

از ییدپـذیري أتجهـت  . همکاران طرح حمایت شد
هـاي مطـرح شـده در    راهبردن، نگري نـاظرا بـاز 

هـا،  ممیزي مانند ثبت کلیه تصـمیمات و فعالیـت  
پیوســت نمــودن فهرســت کــدهاي بــاز و ارایــه  

ــتف   ــذاري اسـ ــارادایم کدگـ ــدپـ ــت . اده شـ جهـ
پذیري، جستجوي موارد مغـایر از طریـق   انتقال
هاي حاصل از هاي مغایر با دادهآوري دادهجمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

                             5 / 20

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3096-fa.html


همکارانو حسین ابراهیمی...درك بیماران و کارکنان از: محیط زندگی عاري از حوادث

1398http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

294

هـاي مطالعـه توسـط    مصاحبه، چک کردن یافته
ســـایر پرســـتاران و بیمـــارانی کـــه جـــزء     

. انجـام یافـت  کننـدگان پـژوهش نبودنـد،    شرکت
همچنین پژوهشگر سعی کرد با توصیف فرآیند 

ن پیگیري مسیر پژوهش را بـراي  پژوهش، امکا
کننـده از  دیگران فراهم نماید، تـا افـراد اسـتفاده   

نتایج پژوهش قادر باشند با استفاده از اطلاعات 
کافی در مورد مضامین اسـتخراجی در مطالعـه   

تجزیـه و  از قابلیت اعتمادجهت . قضاوت نمایند
درگیـر  	غیـر ها توسط افرادو مرور یافتهتحلیل 

.فاده شددر پژوهش است

هایافته
یــک مربــی ،پرســتار15کارکنــان شــامل 

شـناس و  پزشک، یـک روان پرستاري، یک روان
سـه  بیمـاران شـامل   . یک نیروي خدماتی بودند

ــا     ــار ب ــردگی، دو بیم ــخیص افس ــا تش ــار ب بیم
تشخیص اختلال خلقی دوقطبـی و دو بیمـار بـا    

کـد  498در ابتـدا  . ندتشخیص اسکیزوفرنی بود
پس از انجام مقایسـه و ادغـام   استخراج شد که

شش طبقه فرعی، دو طبقـه کدهاي مشابه نهایتاً
کننـده از  داشـتن طـرح پیشـگیري   «اصلی شامل 

طبیعــی داشــتن محــیط زنــدگی  «و »حــوادث
داشـتن محـیط   «مایه درونو در نهایت »)نرمال(

جـدول  (حاصـل شـد  »زندگی عاري از حـوادث 
).3شماره 

ی ایمـن در  نتایج نشان داد که محیط فیزیک
پزشکی به معناي داشتن محـیط  هاي روانبخش

، مایـه درونایـن  . اسـت زندگی عاري از حوادث 
داشتن طرح «اصلی شاملانتزاعی شده دو طبقه

داشــتن محــیط «و »کننــده از حــوادثپیشــگیري
ــدگی ــی زن ــال(طبیع ــود»)نرم ــارب . ب ــق تج طب

ن ایـن دو مـورد تعـادل    یکارکنان نیاز است تا ب
:استهرچند که کار دشواري ایجاد شود،

موارد مرتبط با ایمنی خیلی زیاده، وقتـی  «
بینی چقدر سخته که یـک  کنی، میجا کار میاین

هم خودش . بخش ایمن براي مریض فراهم بکنی
پرسـتار خـانم،   (».راحت باشه و هم ایمن باشـه 

)ساله31
ــرح -1 ــتن ط ــگیريداش ــده از پیش کنن
حوادث

هاي ویژگی،نکنندگاطبق تجارب مشارکت
اسباب و تجهیـزات موجـود در بخـش، طراحـی     

ویژگــی بیمــاران و تســهیل براســاسهــا بخــش
عملکرد کارکنان از شرایطی است کـه زمینـه را   
براي جلوگیري از ایجاد حوادث در بخـش مهیـا   

این طبقه از سه زیرطبقه شامل ،بنابراین. کندمی
،»آفـــرینحـــذف یـــا تعـــدیل اســـباب حادثـــه«
ــا ميهــابخــش« ــارانویژگــیتناســب ب و »بیم
تشـکیل  »کننده عملکرد کارکنـان شرایط تسهیل«

.شده است
: آفـرین حذف یا تعدیل اسباب حادثه-1-1

حـذف یـا تعـدیل    کنندگان طبق تجارب مشارکت
آفـرین سـبب پیشـگیري از وقـوع     اسباب حادثـه 

سقوط، آسیب به خود، آسـیب  . شودحوادث می
سـوزي و  تشبه دیگران، خودکشی، سوختگی، آ

برخـی از  . هسـتند فرار حوادث شایع در بخـش  
بیماران به علت عـوارض داروهـاي مصـرفی و    

هاي جسمی برخی به علت سالمندي و یا ناتوانی
ــه . باشــندمســتعد ســقوط مــی ســقوط بیمــار ب

صورت سـقوط از تخـت و همچنـین هنگـام راه     
لیـز یـا نـاهموار    ،کارکنـان . افتـد رفتن اتفاق مـی 

همچنــین نامناســب بــودن بــودن کــف زمــین و
را از علل سقوط مطـرح  دمپایی و لباس بیماران
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بـالا طبق تجارب کارکنان اصلاح مـوارد  . کردند
. دهدتواند آمار سقوط در بخش را کاهش میمی

ــه،    ــروع مطالعــ ــال در شــ ــوان مثــ ــه عنــ بــ
هـا و یـا   هیه نرده کنـار تخـت  کنندگان تمشارکت

ري از ها با ارتفاع کم را جهـت پیشـگی  تختتهیه
بـا مـرور زمـان و    . دانستندیسقوط ضروري م

هـا، هاي داراي نرده کنـاري در بخـش  تختتهیه
ــه مشــارکت  ــدگان وآمــار ســقوط طبــق گفت کنن
.همچنین مشاهدات محقق کاهش یافت

هــا اتفــاق یکــی از مــواردي کــه در بخــش«
ــه ســقوط مــریضمــی ــه خــاطر هــا هســت؛ افت ب

ــی   ــه مـ ــادي کـ ــاي زیـ ــار  داروهـ ــد دچـ خورنـ
ــی هیپوت ــتاتیک م ــیون اورتوس ــنانس ــاع. ش ارتف
بالاست، حفاظ ندارن، یه بار شیفت صبح هاتخت

تونم لیوانـو  میگه نمیهامونمریضدیدیم یکی از 
گفتم چی شده گفت شب . دستم بگیرم، ورم کرده

)ساله33پرستار خانم، (» .از تخت افتادم
ــود در بخــش  ــه خ ــق آســیب ب ــا از طری ه

ز وســایل تیــز و آویــز کــردن و اســتفاده احلــق
برنده، خودسوزي توسط سـیگار، زدن سـر بـه    

طبــق . اســتدیــوار، خفــه کــردن خــود و غیــره 
ــقتجــارب مشــارکت ــدگان، حل ــز کــردن کنن آوی

تر بـا ملافـه یـا لبـاس از طریـق بسـتن بـه        بیش
اي شـکل سـقف و   هاي روکار، اسباب حلقـه لوله

هـا  هـا و چـارچوب بـالایی درب   دیوار، دستگیره
مـانع  کارکنـان در مـوارد زیـادي   . تدافاتفاق می

خودکشـی  . اندکامل شدن فرآیند خودکشی شده
که کارکنان دید محـدودي  هاییمکانتر در بیش

کارکنان بر ضرورت .دافتبه آن دارند، اتفاق می
.کردندکید میأتمواردحذف یا تعدیل این 

پزشـکی بـه   هـاي روان بنابراین به بخـش «
شه تا مـریض حـداقل   تر باید توجه بمراتب بیش

قسـمتی  صدمات رو بتونه به خودش بزنه؛ مثلاً
ها مشکل اسـت  از بخش جاهایی که مشاهده آن

توانــد خــودش رو مــیوجــود داره کــه مــریض 
» .ها رو حذف کنیمآویز کنه پس ما باید اینحلق

)ساله45پرستار مرد، (
کنندگان وسایل تیز و برنده نظیر مشارکت

هـاي تیـز اسـباب،    ، لبـه هاي قابل شکستنشیشه
از جمله اسباب را ها ها و لامپهاي تیز دیوارلبه

قابل استفاده بیمـاران جهـت آسـیب بـه خـود و      
ــی  ــش م ــران در بخ ــتنددیگ ــش. دانس ــا در بخ ه

اي ممنـوع اسـت ولـی    استفاده از اسباب شیشـه 
از روي ناآگـاهی یـا دلسـوزي    هاگاهی خانواده

بـق تجـارب   ط. کننداین وسایل را وارد بخش می
کنندگان حذف این اسـباب و یـا تعـدیل    مشارکت

.ها ضروري استآن
ــثلاً« ــی  م ــراش م ــداد ت ــاد م ــره اون می گی

یا . زنهکنه به خودش آسیب میتراششو باز می
بـره و بـا   یک بار مصرف رو باریـک مـی  لیوان

بشـقاب شکسـتنی   معمـولاً . رهباون دستشو می
» .کنـیم ها رو چـک مـی  دهیم و وسایل همراهنمی

)ساله43پرستار خانم، (
هـاي  وجود وسایل قابل پرتاب نظیر سینی

هـاي بخـش و غیـره از    ها، صـندلی استیل، لیوان
جمله مواردي است که بیماران جهت آسـیب بـه   

طبق پیشـنهاد  . کننددیگران در بخش استفاده می
هـاي  هـا و لیـوان  کارکنان عدم استفاده از سینی

ا از آسیب ناشی از هفلزي و ثابت کردن صندلی
.کندپرتاب وسایل پیشگیري می

هاي غذاخوري که یکی هم در مورد سینی«
شـه  فلزي هستند؛ وقتی تو غذاخوري دعـوا مـی  

زنه بـه مـریض دیگـه یـا بـه      میداره اونو بر می
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نیـروي  (».شهها میو باعث آسیب اونکارکنان
)ساله37خدماتی، 

بستري اجبـاري بیمـار و عـدم بیـنش بـه      
یماري، دلتنگی براي خانه و عدم تحمل شـرایط  ب

بخـش سـبب فـرار برخـی از بیمـاران از بخـش       
هاي جهت پیشگیري از فرار بیمار درب. شودمی

.بخش بسته است
در این شش ماه بخش ما دو مورد فـرار  «

دو تا مریض شلوغ داشتیم، بخـش  . اتفاق افتاده
هاقاشقدو تا مریض . هاش نرده ندارهما پنجره

هـاي  هـراز گـاهی بـا اون پـیچ    . پنهان کـردن رو
پنجـره رو بـاز کـردن    . کـردن پنجره رو باز می

گذاشتن زمـین و بـا هـم فـرار کـردن کـه البتـه        
خـارج  نگهبانی مانع شده بود که از بیمارسـتان 

هـا رو جـوش زدن   آوردن جاي پیچشوند؛ بعداً
)ساله31پرستار خانم، (».که نتونن باز بکنن

بـالاي سـیگار خصوصـاً   به علت استعمال
. اسـت سوزي بـالا  در بخش مردان احتمال آتش

سوزي اخیـر  کنندگان به آتشبرخی از مشارکت
در بخش اشاره کردند که بـه علـت انـداختن تـه     

داري ملافه اتفاق سیگار توسط بیمار به اتاق نگه
تـدبیرهایی نظیـر قـرار دادن    اًاخیـر .افتاده بـود 

دم اجازه همـراه  فندك در ایستگاه پرستاري و ع
داشتن فندك و کبریت و همچنین تخصیص اتاق 
ســیگار و تعیــین زمــان خــاص جهــت اســتعمال 

از مواردي است که جهت کاهش احتمال ،سیگار
ــش ــه شــده اســت  آت ــار گرفت ــه ک در . ســوزي ب

هـاي روکـار نیـز    دسترس بودن پریزها و سـیم 
.دهدسوزي را افزایش میاحتمال آتش

ه در اتاق بیمـاران  اینجا پریزهاي برقی ک«
محفظه کنتـرل پریزهـا   . هست جریان برق نداره

وقـت نیـاز   داخل ایسـتگاه پرسـتاري اسـت هـر    

پرسـتار خـانم،   (» .کننباشه از اونجا فعالش می
)ساله33

هـاي مکـان عدم امکان دسترسی بیمار بـه  
مختص کارکنان نظیر اتاق دارو، انبار و غیره از 

کیــد أآن تمــواردي بــود کــه اکثــر کارکنــان بــر
از این کارکنانزیرا در مواردي غفلت . کردندمی

.سبب ایجاد حوادثی شده استهامکان
جا توي کمده و همیشـه  مواد شوینده این«

باید قفل باشه و مریض هم نبایـد جـاي اون رو   
بعد موقع نظافت، این مواد نباید در مسیر . بدونه

بیمار باشه من دیدم مریض پودر رختشویی رو 
طریق به خودش آسیب خوره تا شاید از این می

)ساله37نیروي خدماتی، (».بزنه
ــش-1-2 ــابخ ــا ه ــب ب ــیي متناس ویژگ
کنندگان، بسـتري  طبق تجارب مشارکت: بیماران

ــی  ــا ویژگ ــاران ب ــا   بیم ــردي ی ــف ف ــاي مختل ه
مشخصات متنوع بیماري در یک بخش با ایجـاد  

لـذا لازم اسـت   . ها همـراه اسـت  تعارض بین آن
هاي بیماران نظیـر سـن،   ش براساس ویژگیبخ

ــره   ــاري، وضــعیت جســمی و غی تشــخیص بیم
.طراحی شود

یکی از مشکلاتی که داریـم بسـتري بـودن    «
هاي مختلـف در یـک بخـش    ها با تشخیصمریض

مـریض افسـرده بـا مانیـا در یـک      . مشترك هست
ــتش ــا  . بخــش هس ــواس داره ب ــه وس ــی ک مریض

ــتریه    ــش بس ــک بخ ــایکوز در ی ــریض س ــن. م ای
خواد تو یک محیط آروم باشـه اون یکـی میـاد    می

درست نیست به نظر من اصلاً. کنهسر و صدا می
ف در یـک  هـاي مختل ـ هاي با تشـخیص که مریض

)ساله37پرستار خانم، (».بخش بستري باشن
بـا  هاي متنـوع، بستري بیماران با بیماري

.اعتراض برخی از بیماران نیز همراه بود
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هاي روحـی روانـی در   ريتمام انواع بیما«
ــک بخــش بســتري هســتن  ــا  مــثلاً. ی مــن کــه ب

بستري هستم با یک مریض بدحال پرخاشگري 
مریضی که محیط داخل با . در یک بخش هستیم

محیط بیرون هیچ تفـاوتی بـراش نـداره، اصـلاً    
شه آدم باعث می. گذرهخبر نداره دنیا چطور می

هسـتم کـه در   فکر کنه یعنی من هم اون طـوري  
ــنم  همــ ــه اون بســتري هســتش م ون بخشــی ک

بیمار مرد، با تشـخیص افسـردگی و   (».بستریم
OCD(

هـایی  همچنین برخـی بیمـاران بـا ویژگـی    
ــازي و    ــد جداس ــمی، نیازمن ــاتوانی جس ــر ن نظی

کننده سیگار و غیره نیاز دارند سکوت، استعمال
تا فضاها و تجهیزات موجود در بخش با توجـه  

.ها تعدیل شودآني منحصر به فرد هابه ویژگی
،محافظت از زن باردار براي ما در بخش«

. مـریض داره سـخته  25حالا بهترین بخش کـه  
ممکنه مریضی هولش بده یا با چیـزي بزنـه بـه    

ــا بــه  اتــاق. شــکمش هــاي خصوصــی نــداریم ت
ــیم VIPصــورت  ــراي مــریض اســتفاده بکن » .ب

)ساله37پرستار خانم، (
ــرایط -1-3 ــهیلشـ ــده تسـ ــرد کننـ عملکـ

کارکنان بیان کردند که قرارگیري اتاق : رکنانکا
هاي بهداشتی در نواحی کـور  سرویسو ایزوله 

ها دید کـافی بـه آن   بخش سبب شده است تا آن
از طرف دیگـر در برخـی   . ها نداشته باشندمکان
هـا ایسـتگاه پرسـتاري در مکـانی دور از     بخش

اتاق بیمـاران قـرار گرفتـه اسـت کـه در نتیجـه       
این شرایط . ها وجود نداردخل اتاقامکان دید دا

ها آگـاهی کـافی از حـوادث    شود تا آنسبب می
داخـــل بخـــش نداشـــته باشـــند، برخـــی از     

کنندگان بـه ضـرورت تغییـر معمـاري     مشارکت

ساختمان بخش جهـت سـهولت نظـارت اشـاره     
:کردند

45یـا  30شاید پرسـتار وقـت نکنـه هـر     «
ولـی اگـه فضـاي    ها سـر بزنـه؛   مریضدقیقه به 

که پرستار بتواند همـه جـا   یزیکی طوري باشه ف
37پرستار خانم، (».شهرو ببینه خیلی خوب می

)ساله
هاي اخیر در برخی تعبیه دوربین در سال

ها مشاهده داخـل بخـش را تسـهیل کـرده     بخش
:است

بینـیم کـه دو نفـر    توي مـانیتور مـی  مثلاً«
کــنن، زود وارد عمــل دارن بــا هــم بگومگــو مــی

ــه  ازه نمــیشــیم و اجــمــی ــه وارد مرحل ــم ک دی
)ساله31پرستار خانم، (» .درگیري بشن

وجود تجهیـزات جهـت مداخلـه سـریع در     
صورت وقـوع حادثـه ایمنـی بخـش را افـزایش      

تر بـه بیمـار پیشـگیري    دهد و از آسیب بیشمی
.کندمی

نشـانی کـه در   هـاي آتـش  مورد جعبهدر«
سوزي شد بایـد  گفتن وقتی آتش،ها هستبخش
بخش تا زمانی کـه تـیم بحـران برسـه بـا      خود 

استفاده از این جعبه شروع بـه خـاموش کـردن    
داخل اون شیلنگ جمع شده هست که .آتش بکنه

پرسـتار خـانم،   (» .طولش به اندازه طول بخشـه 
.)ساله44

زندگی) نرمال(طبیعی داشتن محیط -2
ــارکت  ــارب مش ــق تج ــود طب ــدگان وج کنن
ــت  ــام فعالی ــراي انج ــات ب ــايامکان ــده و هدفمن

سالم و خوشایند محیطی ، ایجاد شرایط معنادار
زمینه را براي زندگی ) privacy(مین خلوتأتو 

ــی   ــا م ــش مهی ــاران در بخ ــی بیم ــدطبیع در . کن
بیمارســـتان مـــورد مطالعـــه، ایـــن مـــوارد در 
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با تعداد بالاي بیمار بـه انـدازه کـافی    يهابخش
کمبود یا نبود این امکانات سـبب  . وجود نداشت

هـا  تا بیماران احساس کنند که زندگی آنشد می
هـا  تحت کنتـرل خودشـان قـرار نـدارد و یـا آن     

ــده  ــه ش ــده گرفت ــدنادی ــرد  . ان ــن رویک ــد ای پیام
پذیري، دلتنگی، ناامیدي و افت عزت نفس تحریک

کننـدگان خصوصـاً  مشـارکت . بیماران بیان شد
بیماران به ضرورت ایجاد محیط زندگی طبیعـی  

ایــن طبقــه از ســه ،بنــابراین.کردنــدکیــد مــیأت
شـرایط  «، »داراهاي معن ـفعالیت«زیرطبقه شامل 

تشـکیل  »حریم حفظ شده«و »سالم و خوشایند
.شده است

: دارامعن ـهدفمنـد  هاي فعالیتامکان -2-1
هــــاي فعالیــــتامکــــان کننــــدگان مشــــارکت

را بـه عنـوان   کننـده، تفریحـی و مـذهبی    سرگرم
. ار نـام بردنـد  داهـاي معن ـ هایی از فعالیـت نمونه

هـا را در سـرگرم شـدن    ها وجود این فعالیتآن
هایشـان و در  ها از توانـایی بیماران، استفاده آن

 ــ   ــش مـ ــاي بخـ ــدن فضـ ــه آرام مانـ ثر ؤنتیجـ
بـــه عنـــوان مثـــال برخـــی    . دانســـتندمـــی

ــارکت ــاي   مش ــتفاده از فض ــان اس ــدگان امک کنن
ــودن بخــش    ــال ب ــین فع ــرون بخــش و همچن بی

و نوجوانــان را کاردرمــانی در بخــش کودکــان
ثر در آرام مانـدن جـو بخـش    ؤیکی از عوامل م ـ

هـا در  ولی کمبود ایـن نـوع فعالیـت   . دانستندمی
. ها با بروز مشکلاتی همراه استبرخی از بخش

بسیاري از بیماران بخش را به قفـس یـا زنـدان    
که در آن امکان خروج از بخش کردندتشبیه می

کنـان  کاربدون همراهی اعضـاي خـانواده و یـا    
.وجود ندارد

پذیر و دوري از خانواده بیمار رو تحریک«
در فضــاي فیزیکــی بخــش . کنــهپرخاشــگر مــی

چیزي نیست که مـریض تفـریح بکنـه، سـرگرم     
درمـانی  کـار یگـاه . بشه به استثناي تلویزیون

فعال هم نداریم که خودش رو خسته کنه و بیاد 
مانـدن در فضـاي بسـته و دور    . استراحت بکنه

ــودن از ــدان   ب ــم زن ــش را در حک ــانواده بخ خ
)ساله40پرستار خانم، (» .کنهمی

هاي معنادار در بخـش باعـث   فقدان فعالیت
ــی ــذرد   مـ ــدي بگـ ــه کنـ ــان بـ ــا زمـ ــود تـ . شـ

کنندگان سر رفتن حوصله را به عنوان مشارکت
هـا  آن. یکی از تجارب غالب بیماران بیان کردنـد 

ایر بیماران، دور هـم جمـع شـدن،    صحبت با س
فـتن در ســالن بخــش، اســتعمال ســیگار و  ره را

غالـب جهـت   هـاي تماشاي تلویزیون را فعالیـت 
.گذران وقت بیان کردند

ــه  « ــیگاره، اگ ــرگرمی س ــا س ــر 70اینج نف
نفرشــون ســیگاري 68مــریض داشــته باشــیم 

تـر اوقـات درش بسـته    کاردرمانی بـیش . هستن
بیمار مرد، بـا  (» .توانیم استفاده کنیماست و نمی

)ل خلقی دوقطبیتشخیص اختلا
بیماران هدفتجمع بیطبق گفته کارکنان، 

در یک مکان جهت سـرگرم شـدن یکـی از علـل     
بنـابراین طبـق تجـارب    . استدرگیري در بخش 

هاي معنـادار در  کنندگان وجود فعالیتمشارکت
.آرام ماندن جو بخش نقش دارد

اگه بخش ما طوري بـود کـه کاردرمـانی    «
ها خیلـی خـوب   عصرکاري هم باشه برا مریض

شه چـون شـبا بیکـارن بـا همدیگـه شـوخی       می
شـن بـا   بینی سر اون پرخاشگر مـی کنن، میمی

)ساله31پرستار خانم، (» .شههم دعواشون می
: سـالم و خوشـایند  محیطی شرایط -2-2

مناسـب  تهویـه کننـدگان  طبق تجـارب مشـارکت  
بخش، وجود مکـان روبـاز جهـت هواخـوري و     
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آمیـزي و  شنایی، رنگرو(ظاهر خوشایند بخش
مین اسباب راحتی و آسایش أو ت) دکور مناسب

و امکان ) جهت استراحت، خرید، نظافت و غیره(
تماس با خانواده از مواردي است که منجـر بـه   
ــش     ــایند در بخ ــالم و خوش ــی س ــاد محیط ایج

مین این شرایط بـه آرام مانـدن جـو    أت. شودمی
ولـی کمبـود ایـن امکانـات     .کنـد بخش کمک مـی 

ــش    م ــکلات در بخ ــی مش ــروز برخ ــه ب ــر ب نج
.شودمی

ارکنان بخش مـردان از هـواي   بیماران و ک
هـا شـاکی بودنـد کـه آن را نتیجـه      بخـش آلوده

مصرف بالاي سیگار، تراکم بالاي بیمار و نبـود  
.دانستندسیستم تهویه مناسب می

یه مریض داشتیم که تنگی نفس داشت ما «
جـا  ه از ایناش تلاش کردیم کتر از خانوادهبیش

جا مرخص بشه چون داشت در هواي آلوده این
)ساله47پرستار مرد، (».شدخفه می

نیاز به وجود مکـانی روبـاز کـه بیمـاران     
ــواي آزاد    ــد و از ه ــرك کنن ــش را ت ــد بخ بتوانن

کننــدگان اســتفاده نماینــد، توســط مشــارکت   
.شداحساس می

ــداقل   « ــه ح ــوي اینجــا باش ــارکی جل ــه پ ی
برن بیرون و در هواي آزاد ها یه ساعتمریض

بیمـار مـرد، بـا تشـخیص     (» .و پاك نفس بکشن
)OCDافسردگی و 

برخی از بیماران شرایط بخش را از نظـر  
ــگ ــنایی، رن ــلال روش ــور م ــزي و دک ــز آمی انگی

به طوري که تحمـل شـرایط بخـش    ، دانستندمی
نیـز شـرایط   کارکنـان . هـا مشـکل بـود   براي آن

ــت    ــب فعالیـ ــش را مناسـ ــی بخـ ــود فیزیکـ خـ
.دانستندنمی

محیط اینجا براي بیماري که با افسردگی «
چـون  .کنـه محـیط مناسـبی نیسـت    مراجعه مـی 

محـیط طـوري   . کنهمیتراش رو افسردهروحیه
خواهـد بسـتري بشـه    باید باشه مریضی که می

خودش با رغبت بیاد بستري بشه و اون دلتنگی 
ــاد  ــراغش نی ــخیص    (» .س ــا تش ــرد، ب ــار م بیم

)OCDافسردگی و 
کنندگان یکی از مشکلات بیماران مشارکت

را کمبــود اســباب راحتــی و آســایش جهــت     
استراحت، خریـد، نظافـت و تمـاس بـا خـانواده      

اي کـه کمبـود ایـن وسـایل     دانستند؛ به گونهمی
سبب ایجـاد رقابـت و در نتیجـه درگیـري بـین      

از طرف دیگر اعتراض بیمـاران  . شدبیماران می
ود ایــن وســایل در خصــوص کمبــکارکنــانبــه 

کمبـود  . شـد سبب متشنج شدن فضاي بخش می
شود تـا بیمـاران احسـاس    این وسایل سبب می

ه و جهـت تـرخیص از   آسایش در بخـش نداشـت  
.بخش مصر باشند

رنـگ و شـکلش   هاي مریض اصـلاً لباس«
علمی بسـتري  تأمریض هیمثلاً. مناسب نیست

کشیم این لبـاس رو  شد ما خودمون خجالت می
)ساله28پرستار مرد، (».بپوشهبدیم اون 

عدم امکان تماس بـا خـانواده در صـورت    
تمایل بیماران یکـی از علـل پـایین آمـدن خلـق،      

مطرح پذیري بیماران اضطراب، دلتنگی و تحریک
.شد

ــت و    « ــه اس ــه اوریانت ــت ک ــی هس مریض
مـا اکثـر   . اش تماس بگیـره خواهد با خانوادهمی

یـک طرفـه   خط تلفن. اوقات چنین امکانی نداریم
است و خانواده باید تماس بگیره تـا مـا بتـونیم    

ــیم ــو ایــن مشــکل پــیش اومــده . وصــل بکن تلفن
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پرسـتار مـرد،   (».برداشته سر پرستار شکسـته 
)ساله46

ــ- 3- 2 ــارأتـــــ ــریم بیمـــــ :مین حـــــ
کنندگان تناسب تعداد بیمار با فضـاي  مشارکت

فیزیکــی و امکــان حفاظــت از امــوال و وســایل 
یم بیماران ضروري شخصی را جهت حفظ حر

کنندگان حفظ طبق تجارب مشارکت. دانستندمی
ــش و     ــاس آرام ــب احس ــاران موج ــریم بیم ح

پذیري بیماران و درگیـري  پیشگیري از تحریک
ولی تراکم بیمار در اتاق . شودها میدر بین آن

بیماران و همچنین فضاهاي عمومی نظیر سالن 
هاي بیمارستان بـالا  غذاخوري در برخی بخش

ت که موجـب متشـنج شـدن فضـاي بخـش      اس
.شودمی

هـا  شـه مـریض  یکی از عللی که باعث می«
چـه  پذیر بشـن تـراکم هسـت؛ هر   تر تحریکبیش

هـا واکـنش شـدیدتر    تراکم زیـاد باشـه مـریض   
شــن و یــا درگیــر نشــون میــدن، عصــبانی مــی

شه مـریض  وقتی بخش خیلی شلوغ می. شنمی
ــار      ــنش بیم ــال آن واک ــه دنب ــداره ب ــش ن آرام

)مربی پرستاري، خانم(» .پذیریهحریکت

حریم خصوصی بیمار در تراکم بر رعایت
خــدمات نظیـر نظافــت، اســتراحت،  هنگـام ارایــه 

.گذاردثیر میأتغذیه و غیره ت
هست کـه  ها، نیازیکی هم برا نظافت اتاق«

هـا رو  باید روتختـی .ها بیدار بشنصبح مریض
عوض کنیم، شیفت صبح نمیشه بـرا ایـن تعـداد   

ایـن یکـی از   معمـولاً . مریض این کارها رو کرد
نتیجه متشـنج شـدن   علل اعتراض بیماران و در 

)ساله46پرستار مرد، (» .ها استجو بخش
یکی از عواملی کـه بیمـاران از آن شـاکی    
بودند سرقت وسایل شخصـی توسـط بیمـاران    

که عامل نگرانـی و یـا درگیـري بـین     استدیگر 
هـا وسـایل را   آنبـه ایـن علـت   . شـود مـی ها آن

د کـه طبـق   نن ـکدرون یک کیسه با خود حمل می
برخی مواقع وسیله آسـیب سـایر   کارکنانگفته 

.شودمیبیماران 
هاشو با خـودش  یه مریض داریم وسایل«

کنه من نگاه کردم چیز زیادي هم نداره؛ حمل می
نو ای. یک دونه کرمجوراب، یک لیوان ودو جفت 

نیـروي  (».کنـه همیشه همراه خـودش حمـل مـی   
)ساله37خدماتی، 
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کننده در مطالعهمشخصات کارکنان و بیماران مشارکت-1جدول 
)درصد(تعداد  )N=7(مشخصات بیماران )درصد(تعداد  )N=19(مشخصات کارکنان 

)9/42(3
)1/57(4

زن
مرد جنس )4/47(9

)6/52(10
زن
مرد جنس

)9/42(3
)3/14(1
)3/14(1
)6/28(2

25تر از کم
35-25
45-35
45تر از بیش

سن
)3/26(5
)8/36(7
)8/36(7

35تر از کم
45-35
45تر از بیش

سن

)9/42(3
)6/28(2
)6/28(2

افسردگی
اختلال خلقی دوقطبی

اسکیزوفرنی
تشخیص

)8/15(3
)3/26(5
)8/15(3
)1/42(8

5 -1
10-6
15-11
15از تربیش

تجربه کاري 
)به سال(

)6/28(2
)1/57(4
)3/14(1

15-1
20-16
20تر از بیش

طول مدت 
بستري

)روز(

)4/68(13
)3/5(1
)5/10(2
)3/5(1
)3/5(1
)3/5(1

پرستار
مربی پرستاري

سوپروایزر
پزشکروان
شناسروان

نیروي خدماتی

موقعیت 
شغلی

)6/28(2
)3/14(1
)3/14(1
)6/28(2
)3/14(1

سوادبی
ابتدایی

دبیرستان
دانشجو

کارشناسی

تحصیلات
)3/5(1
)6/52(1
)1/42(8

دبیرستان
کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر
تحصیلات
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Lundmanو Graneheimاي از فرایند کد گذاري طبق روش نمونه-2جدول 

واحد معنایی کدهاطبقات فرعیطبقات اصلیمایهدرون
هاي معناییاي از واحدنمونهشدهتغلیظ

داشتن 
محیط 
زندگی 

عاري از 
حوادث

داشتن طرح 
کننده پیشگیري

از حوادث

حذف یا 
تعدیل اسباب 

آفرینحادثه

اسباب 
آویز حلق

کردن

استفاده از شال 
جهت آسیب زدن 

به خود

شو توي بخش زنان شده که مریض میخواسته خود
و حتی یک مورد هم چند سال پیش با شال . خفه بکنه

.آویز کرده بودخودشو حلق

اسباب بریدن 
پوست

استفاده از لیوان 
یک بار مصرف 
جهت آسیب به 

خود

هایی مثلا یه وقت آوردن به صورت احسان یک جوجه
که وقتی فشار میدادي روشن میشد، بعدا دیدیم 

خل یه قسمت دایره داخلش یه قسمتی هست که لامپ دا
پلاستیکی است مریض اونو درآورده شکسته با اون 

.دستشو خراش داده

شرایط 
کنندهتسهیل

عملکرد 
کارکنان

قرارگیري 
فضاهاي 

بخش در نقاط 
قابل مشاهده

عدم امکان 
مشاهده بیمار در 
زمان حضور وي 

در اتاق 
جداسازي

ونیم اونجا مریض تو ایزوله میمونه ما نمیبینیم که نمیت
.کنترل کنیم

وجود 
تجهیزات 

مورد نیاز در 
حوادث

سختی پایین 
بردن بیماران 

ا ههسالمند از پل
در زمان 

سوزيآتش

شب دیدیم که دود غلیظ اتاقو گرفت، برق 1:30ساعت 
مجبور . رو هم قطع کرده بودن آسانسور نداشتیم

ها از شدیم مریضا رو که سالمند هم بودن رو از پله
.کار سخت و زمانبري بود. ه سوم پایین ببریمطبق

هاي بخش
متناسب با 

ویژگی
بیماران

تفکیک بخش
براساسشده 

ویژگی 
بیماران

یادگیري مصرف 
مواد از سایر 

شبخبیماران در 

بعضی از مریضا تو بیمارستان از طریق بقیه مریضا 
.گیرنمعتاد میشن اونجا یاد می

ایجاد مشکل در 
ودن یکجا ب

کودکان با سن 
بزرگ و کوچک

کنم توي بخش نوجوانان پسراي بزرگ الان فکر می
هست ولی از نظر 18یا 17با اینکه سنشون . هستش

یه مقدار که تحریکاتی میشه . جثه و هیکل بزرگن
حتی یکی از دکترها صحبت میکرد . بخشو به هم میزنن

ا ت17که امکان داره یک قسمت جداگانه در نظر بگیرن 
چون ما . که ببرن اونجا. young adultسال همون 20

نمیتونیم کنار . سالشه8، 7که ADHDاینجا مریض 
تر مجبوریم بیاریم بخش دخترا تا ایمن. هم بزاریم

.باشه

وجود فضا 
براي بیماران 
با مشکلات 

ویژه

نبود اتاق ویژه 
براي زنان باردار

ارداري که محافظت از زن باردار برا ما سخته زن ب
بستري میشه احتمال خطر وجود داره مریضی هولش 

هاي خصوصی ما اتاق. داد یا با چیزي زد به شکمش
برا VIPنداریم چون امکانش رو نداریم تا به صورت 

.مریض استفاده بشه
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هاطبقات اصلی و فرعی استخراج شده از داده-3جدول 
طبقات فرعیطبقات اصلیمایهدرون

ط زندگی عاري از داشتن محی
حوادث

کننده از حوادثداشتن طرح پیشگیري
آفرینحذف یا تعدیل اسباب حادثه

بیمارانمتناسب با ویژگیهاي بخش
کننده عملکرد کارکنانشرایط تسهیل

)نرمال(طبیعی داشتن محیط زندگی
دارامعنهدفمند و هاي فعالیتامکان 

سالم و خوشایندمحیطی شرایط 
تأمین حریم بیمار

گیرينتیجهوبحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه محـیط   

پزشــکی بــه هــاي روانفیزیکــی ایمــن در بخــش
طبق .معناي محیط زندگی عاري از حوادث است

کننـدگان طـرح محـیط فیزیکـی     تجارب مشارکت
بایستی طوري باشد که امکان وقوع حـوادث را  

ــین ببــرد و از طــرف دیگــر ا  ــدگی از ب مکــان زن
ــد  ــراهم کن ــی در آن را ف ــه . طبیع ــن مطالع در ای

راستا با مطالعات قبلی مشخص شد که ایجاد هم
و )24(تعادل بـین ایـن دو حالـت مشـکل اسـت      

هـاي  نیازمند تحقیقات وسیع جهت طراحی شیوه
.باشدنوین مراقبت می

کننـدگان مطالعـه حاضـر    تجارب مشارکت
ث، حـذف  نشان داد که جهت پیشگیري از حـواد 

هـا  طراحـی بخـش  آفرین،یا تعدیل اسباب حادثه
بیمـاران و همچنـین ایجـاد    متناسب بـا ویژگـی  

کننده عملکرد کارکنـان ضـروري   شرایط تسهیل
کننـدگان سـقوط،   طبـق تجـارب مشـارکت   . است

آسیب به خود و دیگران، خودکشی، سـوختگی،  
. سوزي و فرار حوادث شـایع بخـش اسـت   آتش

هاي محیطـی  دي از ویژگیکنندگان تعدامشارکت
را بیان کردند که همراه با افـزایش خطـر وقـوع    

راسـتا بـا مطالعـات قبلـی     این حوادث بود که هم
راسـتا بـا مطالعـه حاضـر در مطالعـه     هم. است

Mills ــاران ــزو همک ــقنی ــا  حل ــردن ب ــز ک آوی
استفاده از نقاط لنگرمانند مثل درب و جـارختی  

ن پوسـت بـا   کمد و ملافه به عنوان طنـاب، بریـد  
استفاده از اسباب تیز و برنده و مصـرف بـیش   

جهت اقدام بـه  و مواد) over dose(از حد دارو 
خودکشی و آسیب به خـود مطـرح شـده اسـت     

هاي مختلف بر حـذف  بنابراین دستورالعمل. )6(
ها و اسباب تیز و برنـده  نقاط لنگرمانند و طناب

کیـد  أو لزوم دور از دسترس بودن اتـاق دارو ت 
طبق نتایج مطالعـه حاضـر و مطالعـات    . کنندیم

قبلی برخـی از عناصـر محیطـی نظیـر نـاهموار      
به عنوان عوامل )25(بودن و خیس بودن زمین

مرتبط با سقوط بیماران در متـون مطـرح شـده    
.است

راســتا بــا مطالعــه مــا در مطالعــه     هــم
Salzmann-Eriksonهایی جهت نیز محدودیت

ي بخـش در نظـر   دسترسی بیماران بـه فضـاها  
دهنده الگـوي  متون نشان. )26(گرفته شده است 

به طـور مثـال،   . باشدمکانی از وقوع حوادث می
ــیشمطالعــه ــر حــوادث در اي نشــان داد کــه ب ت

همچنـین  . افتـد هاي بیمار و حمام اتفاق مـی اتاق
هــاي روزانــه، از راهروهــا و اتــاق فرارهــا

ــی ــاقخودکش ــا در ات ــام و  ه ــار و حم ــاي بیم ه
.)27(هاي روزانه شایع است نت در اتاقخشو
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و نظـارت  طبق تجارب کارکنـان، مشـاهده  
بر بخش جهت حفظ و ارتقـاي ایمنـی ضـروري    

ها بیان کردند که شرایط لازم جهت اما آن. است
در مطالعـات اخیـر،   . مشاهده کامل وجود نـدارد 

کارکنان موانع نظـارت را از عوامـل مـرتبط بـا     
ــرار ــاي ت)28(ف ــار و رفتاره ــاجمی بیم )29(ه

طبـق تجربـه کارکنـان در دسـترس     . دانستندمی
بـه طـور مثـال    )25(بـودن تجهیـزات و فضـاها   

ي اضـطراري  هانشانی، پلهجعبه و کپسول آتش
براي انتقـال بیمـاران در صـورت    (و فضاي باز
جهت اقدام سریع در زمـان وقـوع   ) وقوع حادثه

.حوادث ضروري است
ارب خـود بـر   بیماران و کارکنان طبق تج ـ

ها براساس ویژگی بیمـاران  لزوم طراحی بخش
بستري بیماران با سنین و کردند؛ زیراتأکید می
هاي مختلـف در یـک بخـش همـراه بـا      تشخیص

در . ایجــاد تعــارض و حــوادث در بخــش اســت 
اي، بستري بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات     مطالعه

پزشکی ارگانیـک مثـل دمـانس و بیمـاران     روان
اختلالات عملکردي نظیـر اسـکیزوفرنی   مبتلا به 

در یک بخش مشترك با افـزایش سـقوط بیمـار    
کننـدگان  همراه بود، زیرا بنا به تجربه مشـارکت 

بیماران مبتلا به دمانس بینش ندارنـد، تهـاجمی   
. )30(شوندهستند و با سایر بیماران درگیر می

ــش  ــب بخ ــه در ترکی ــاوتی ک ــا  تف ــران ب ــاي ای ه
پزشـکی کشـورهاي دیگـر    هاي روانبیمارستان

پزشـکی هاي ویـژه روان وجود دارد، نبود بخش
و )18(پزشــکی قضــاییهــاي روان، بخــش)19(

. اسـت )20(نگرهاي جامعهمحدود بودن مراقبت
پزشــکی باعــث هــاي ویــژه روانوجــود بخــش

شود تا بیماران با علایم شدید در آن بستري می
ي شوند؛ در این صورت هم بیماران با رفتارهـا 

پرخطر مورد نظارت دقیق قرار خواهند گرفت و 
ها در امان خواهند هم بیماران دیگر از آسیب آن

ــود ــت   . ب ــودن مراقب ــدود ب ــین مح هــاي همچن
مـدت  نگر در کشور سبب بستري طولانیجامعه

در نتیجـه بیمـاران بـا شـدت    . شـود بیماران می
.ها، در یک بخش بستري هستندمختلف بیماري
مین محــیط زنــدگی أتــکننــدگانمشــارکت

طبیعــی را جنبــه دیگــري از محــیط ایمــن بیــان  
کننـدگان وجـود   طبـق تجـارب مشـارکت   . کردند

هـاي هدفمنـد، ایجـاد    امکانات براي انجام فعالیت
ــالم و خوشــایند و    ــرایط س ــش مین خلــوتأت

)privacy ( زمینه را براي زندگی طبیعی بیماران
هــاي یکــی از ویژگــی. کنــددر بخــش مهیــا مــی

بیمارسـتان مـورد   پزشـکی در  هـاي روان بخش
. هــاي خروجــی اســتقفــل بــودن دربمطالعــه 

ها با درهاي قفل شده بـا کـاهش فراوانـی    بخش
فرار همراه است ولی احسـاس زنـدانی بـودن و    

ــی   ــل م ــار منتق ــه بیم ــودن را ب ــس ب ــددر قف . کن
شناسایی بخـش بـه عنـوان یـک زنـدان توسـط       

خودبه، آسیب)24(بیماران سبب افزایش خشم
ــرف دارو)11( ــدم مصـ ــی)31(و عـ ــودمـ . شـ

ات در فضـاي  دهد که با تغییرمطالعات نشان می
ثیرات را أحـدي ایـن ت ـ  تـوان تا داخلی بخش مـی 

کننـدگان  در مطالعه حاضر، مشارکت. کاهش داد
دار، شــرایط ســالم و اهــاي معنــوجــود فعالیــت

مین خلوت را جهت ایجـاد محـیط   أخوشایند و ت
هـاي بـا   محـیط . دانسـتند کیفیت ضروري مـی با

، لـذت بخـش   )11(کیفیت، آسایش بالاتري دارند
ــت)32(هســتند ــالاتري)11(، مراقب ــرام ب و احت

کننـد و سـبب   را به بیماران منتقل مـی )32و11(
که در )32(شوندافزایش عزت نفس بیماران می

.آورندش با ثباتی را به وجود مینتیجه بخ
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ــارکت  ــه مش ــق تجرب ــدگان مطالطب ــه کنن ع
ــت   ــود فعالی ــر وج ــادار نظیــر   حاض ــاي معن ه

کننده، تفریحـی و مـذهبی در   هاي سرگرمفعالیت
ولـی کمبـود یـا    . هاي ایمن ضروري اسـت بخش

ها به عنوان یکـی از عوامـل مـرتبط بـا     فقدان آن
. بیمــاران بیــان شــد) boredom(حوصــلگیبــی

مدت زندگی روزمره اي طولانیسسهؤمراقبت م
بــه . )33(کنــد بــر مــیکننــده و حوصــلهرا کســل

ــوري کــه بیمــاران بــی    حوصــلگی و نبــود  ط
، )9(دار را دلیلـی بــراي فــرار اهــاي معنــفعالیـت 

.کنندمیذکر )33(پرخاشگري و خشونت
هـاي مطالعـه نشـان داد کـه تناســب     یافتـه 

هاي تعداد بیمار با فضاي فیزیکی یکی از ویژگی
هـاي مـورد   در بخـش . باشـد هاي ایمن میبخش

ضاي فیزیکی نسبت به تعداد بیمـار در  مطالعه ف
بخش محدود است؛ تراکم بالاي بیماران یکـی از  

پذیري بیماران، رقابت علل سلب آرامش، تحریک
در مطالعـه  . هـا بیـان شـد   و درگیري در بین آن

Olsson و همکاران نیز بخش پرجمعیت یکی از
عوامل افزایش خشونت و پرخاشگري در بخش 

آمیز اي پرجمعیت استرسهزیرا بخش. )33(بود
. )33(شـود بوده و سبب اضطراب بیمـاران مـی  

مین فضاي کـافی جهـت حفـظ حـریم     أبنابراین ت
ــیط    ــت در مح ــدن وق ــاران، گذران ــی بیم شخص
ــاران و    ــت بیم ــت راح ــین فعالی ــاکت و همچن س

.)12(کارکنان ضروري است 
نامناسب بخش، تهویهکنندگان ازمشارکت

ي و ظــاهر نبــود مکــان روبــاز جهــت هواخــور 
بیـان  Bowers. ناخوشایند بخش شاکی بودنـد 

کنـد کـه میـزان شـوك بسـتري در بیمـاران       می
هــاي بــا شــرایط بــد و شــده در بخــشپــذیرش

بــه طــور خــاص،   . )11(نامرتــب بــالا اســت  

ها جهـت افـزایش روابـط اجتمـاعی در     نوآوري
میان بیماران، کاهش ازدحـام، مبلمـان، افـزایش    

ــی،   ــاي طبیع ــتیک، نماه ــرفتن در  آکوس ــرار گ ق
معرض روشنایی و طراحی شبیه خانه با نتـایج  
مثبت در مدیریت خشونت بیماران همـراه بـوده   

.)33(است 
توان به هاي مطالعه حاضر میاز محدودیت

کنندگان از یـک بیمارسـتان   انتخاب همه مشارکت
بنابراین نتایج ممکن اسـت در مراکـز   . اشاره کرد

هــا نــگ آندیگــر بــدون توجــه بــه محــیط و فره 
همچنــــین تعــــداد . کــــاربرد نداشــــته باشــــد

کنندگان بیمار هفـت نفـر بـود، بنـابراین     مشارکت
هــا و تجــارب ایــن بیمــاران ممکــن اســت دیــدگاه

.هاي کل بیماران نباشدنماینده نظرات و دیدگاه
بــه طــور کلــی در ایــن مطالعــه منظــور از 
داشتن محیط طبیعی زنـدگی عـاري از حـوادث،    

یـک محـیط طبیعـی اسـت کـه      زندگی بیمـار در  
نیازهاي جسمی، روانی، اجتماعی و مـذهبی وي  

ها زمینه را جهـت  مین آنأشود؛ عدم تمین میأت
از طـرف  . کنـد ناامنی فیزیکی و روانی فراهم می

اي است که عاري دیگر طرح محیط ایمن به گونه
باشـد کـه فقـدان آن    از احتمال بروز حوادث می

کارکنــان و ســبب آســیب فیزیکــی بــه بیمــار و 
همچنین عواقب قانونی، روحـی و روانـی بـراي    

بنـابراین بـا توجـه بـه نتـایج      . شودکارکنان می
مطالعه حاضر لزوم بازنگري در محیط فیزیکـی  

پزشکی کشور جهـت پیشـگیري   هاي روانبخش
از آسیب روانی و جسمی به بیماران و کارکنان 

همچنـین در مطالعـه حاضـر،    .شوداحساس می
ر نیازهاي خاص بیمـاران بسـتري در   کارکنان ب

کردند، لـذا  کید میأهاي کودك و نوجوان تبخش
انجام مطالعات دیگر جهت کشف محیط فیزیکـی  
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پزشکی کودکـان و  هاي روانایمن مختص بخش
عـلاوه بـر ایـن بـا     . شـود نوجوانان پیشنهاد می

ثیر درگیر بـودن خـانواده بـر ایمنـی     أتوجه به ت
پزشــکی طبــق نهــاي روامحــیط فیزیکــی بخــش

ــارکت ــات  تجــارب مش ــام مطالع ــدگان و انج کنن
محدود در این حـوزه، انجـام مطالعـات کیفـی و     
کمی جهت کشف ارتباط بـین عملکـرد خـانواده    

بیمـــاران بســـتري و ایمنـــی محـــیط فیزیکـــی  
.شودپزشکی پیشنهاد میهاي روانبخش

قدردانیوتشکر
وســیله نویســندگان مطالعــه از همــه بــدین
ــاران و ــارکت بیم ــان مش ــن  کارکن ــده در ای کنن

.کنندپژوهش تشکر و قدردانی می
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Background & Aim: Creating and maintaining a safe environment is an
important part of care in psychiatric wards. The results of previous
studies indicated that some features of the physical environment
facilitate the ward’s safety. The experiences of people who are most
likely to be present in these environments can be the best source for
identifying these features. Therefore, this study was conducted to
explain patients’ and employees’ perceptions toward the features of a
safe physical environment in psychiatric wards.
Methods & Materials: In this exploratory qualitative descriptive
study, seven patients at discharge time and nineteen employees
working in psychiatric wards were interviewed about their experiences
in psychiatric wards and 84 hours of field observation was done. The
data were analyzed using a qualitative content analysis approach
according to the method proposed by Graneheim and Lundman.
Results: The results showed a safe physical environment in psychiatric
wards meant “having an accident-free environment”. This theme was
abstracted from two main categories included “Accidents prevention
through design” and “having a natural life environment”, which,
according to the experience of the staff, is required to balance the two.
The subcategories of “having the design of accidents prevention” were
“eliminating or modifying accident-causing objects”, “wards based on
the characteristics of the patients” and “conditions for facilitating staff
performance” and the subcategories of “having a natural life
environment were “meaningful activities", “healthy and pleasant
conditions” and “preserved privacy”.
Conclusion: According to the results of the study, it is necessary to
create a physical environment free of accidents and at the same time to
meet the daily needs of patients in order to prevent physical and
psychological damage to patients and staff in psychiatric wards.

Key words: safety, environment, hospital, psychiatrics, qualitative study

Please cite this article as:
- Ebrahimi H, Namdar Areshtenab H, Asghari Jafarabadi M, Vahidi M. [An accident-free environment: Perceptions of
patients and employees toward the features of a safe physical environment in psychiatric wards]. Hayat, Journal of
School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2019; 25(3): 289-308. (Persian)

Dept. of Psychiatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran
Dept. of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            20 / 20

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3096-fa.html
http://www.tcpdf.org

