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Abstract     

 

Introduction: Today, managers in the field of health and care, especially in hospitals, need to address 

not only the internal issues but also the social and environmental issues of their decisions and actions 

to improve financial performance and increase productivity. The purpose of this study was to improve 

the financial performance of hospitals through social responsibility future study.  

Methods: The method of this research was applied in terms of purpose, and according to the research 

methodology, it was a mix of quantitative and qualitative methodology consisting of phenomenology, 

content analysis, and future study. In the first step, phenomenological methods and interviews with 

experts were used to extract hospital financial performance indicators. In the second step, the content 

analysis method and systematic review on selected articles, dimensions, and indicators of social 

responsibility were extracted. Finally, as for the future study, the variables related to social 

responsibility were extracted through fuzzy delphi technique and analyzed using structural-interpretive 

model.  

Findings:In the first step, 16 financial performance indicators were extracted. In the second step, the 

results of this phase showed the extraction of 35 proponents and four dimensions of economic, social, 

employee, and environmental social responsibility. In the last step, 20 variables related to social 

responsibility were extracted using the structural-interpretive model. The power of penetration and the 

degree of the dependence of the variables were determined. 

Conclusion: The research results showed that all the variables associated with social responsibility had 

a great deal of influence and instability powers. That is, any change that occurs on them affects both 

them as well as other variables. Since the main purpose of public hospitals is to provide quality services 

to all segments of society and satisfy them, Therefore, considering all dimensions and components of 

social responsibility increases productivity and consequently improves the financial performance of 

hospitals. 
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 :مارستانیو حوادث ناخواسته در ب ماریب یمنیرابطه فرهنگ ا

 یمطالعه مورد 

 
 

   4شهناز نایب زاده  3فروغ حیرانی 2*الدینمحمود معین   1یعلی اژدر    

                         چکیده

               

باید به  تنهانه وریبهرهها برای بهبود عملکرد مالی و افزایش بیمارستان ویژهبهامروزه مدیران در حوزه بهداشت و درمان  :مقدمه 

هدف  .را نیز باید سرلوحه همه تصمیمات و اقدامات خود قرار دهند محیطیزیست ومسائل درونی توجه کنند بلکه مسائل اجتماعی 

 است.اجتماعی مسئولیت  پژوهیآیندهها از طریق حاضر ارتقاء عملکرد مالی بیمارستان پژوهش

 مرحله اجرا شد. در سهاست که  و کمی  آمیخته کیفی، پژوهشروش  برحسبهدف کاربردی بوده و  ازنظر حاضر پژوهش ها:روش

های عملکرد مالی بیمارستان از روش پدیدارشناسی و مصاحبه با خبرگان استفاده گردید. در در مرحله اول با برای استخراج شاخص

های مسئولیت اجتماعی استخراج شد و در مند بر روی مقالات منتخب، ابعاد و شاخصتحلیل محتوا و مرور نظاممرحله دوم  با روش 

از  گیریپژوهی اختصاص دارد از شیوه دلفی فازی، متغیرهای مرتبط با مسئولیت اجتماعی استخراج و با بهرهمرحله آخر که به آینده

 شد.تحلیل  متغیرهااین  تفسیری -مدل ساختاری 

اجتماعی، ، اقتصادی بعد چهارو  متغیر ۵۳تعداد  ،دوم مرحله شد. حاصلشاخص عملکرد مالی استخراج  ۶۱اول تعداد  مرحلهدر  ها:یافته

گیری و با بهرهمرتبط با مسئولیت اجتماعی استخراج  متغیر ۰۲آخر تعداد و در مرحله  بودبرای مسئولیت اجتماعی  زیستمحیطکارکنان و 

 قدرت نفوذ و میزان وابستگی متغیرها تعیین گردید. تفسیری،  –از مدل ساختاری 

ه تغییر . بدین معنا کهستند ثباتی()بی مرتبط با مسئولیت اجتماعی دارای قدرت نفوذ و وابستگی زیادی متغیرهایتمام  گیری:نتیجه

های دولتی ارائه خدمات باکیفیت به تمام اقشار . ازآنجاکه هدف اصلی بیمارستانگذاردها و سایر متغیرها نیز اثر میهرکدام، بر آن

ع تبوری و بهها است؛ بنابراین در نظر گرفتن تمام ابعاد و متغیرهای مسئولیت اجتماعی موجب افزایش بهرهجامعه و جلب رضایت آن

 شود.ها میآن بهبود عملکرد مالی بیمارستان

 ها.ها، پیشرانپژوهی، بیمارستانعملکرد مالی، مسئولیت اجتماعی، آینده های کلیدی:واژه

 16/91/19: یینها رشیپذ 91/91/19:ییاصلاح نها 91/90/19:وصول مقاله 
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های نظام سلامت جزء امروزه کنترل روند فزاینده هزینه

ای در های بودجهمحدودیت .است  هادولتهای اساسی دغدغه

بخش دولتی، توزیع برابر منابع بین خدمت گیرندگان بدون 

توجه به عدالت عمومی و درصد بالاتر پرداخت از جیب 

های پایین درآمدی، عدم کارایی بخش دولتی و پایین دهک

ه ب گذارانسیاستبودن سطح کیفیت خدمات موجب شد تا 

ی ات در بخش دولتبرای بهبود وضعیت ارائه خدم حلیراهدنبال 

ن دولتی و سرانه پایی هایبیمارستانوری پایین باشند. بهره

 رسانیخدمتهای ضعف نمونه ازجملههای بیمارستانی تخت

 [1] های بستری ایران هستند.در مراقبت

، رشد انتظارات فن آورانه هایپیشرفت کهاینبا توجه به 

د در مور مشتریان، افزایش تقاضا، کمبود منابع و نگرانی

 بهداشتی درمانی، بر پیچیدگی بیشتر نظام هایسیستمخطاهای 

، این امر موجب شده تا بر مسئله اندافزودههای بهداشتی درمانی 

بهداشتی درمانی تأکید شود.آماروشاخص  هایسازمانعملکرد 

موفقیت عملکرد سازمان هستند  گیریاندازهها، معیاری جهت 

. دکنمیسازمان را تعیین  آن دنظرمورو میزان وصول به اهداف 

 ارگیریکبه اعمال نظارت به نحوموثر، نیازمند تهیه و ،بنابراین

 [2]. استمناسب  هایشاخص

 هایسیستماجزای  ترینپرهزینهو  ترینمهم هابیمارستان

های بیش از دوسوم هزینه هاآنبهداشتی درمانی هستند. 

وی چشمگیری ر طوربهدهند و بهداشتی را به خود اختصاص می

 گذارند.های بهداشتی درمانی تأثیر میکیفیت کلی مراقبت

تر جهت جلب رضایت بیش هابیمارستانرقابت در بین  ازآنجاکه

افزایش درآمد  درنهایتهای درمانی و بیمار و کاهش هزینه

 هایمارستانببیشتر منجر به تغییرات اساسی در ساختار و عملکرد 

شده است، لذا ارزشیابی دیدگاه و نظرات اخیر  هایسالدر 

بررسی ، بنابراین [3]. استبرخوردار  ایویژهبیماران از جایگاه 

 هبدر مورد خدمات بیمارستانی،  هاآنرضایت بیماران و نظرات 

درمانی بیمارستان و پذیرش بیشتر بیمار در  هایرقابت دلیل

 های درمانی و بالطبع افزایش درآمدجهت کاهش هزینه

و ارزیابی خدمات  هاروش ترینمتداولیکی از  هابیمارستان

 در خدمات ایگسترده طوربهبیمارستانی بوده و نتیجه آن 

بیماران باید توجه خاص مبذول داشت  نظرکاربرد دارد لذا به 

جب شود بلکه موباعث بهبود خدمات می تنهانهزیرا این مسئله 

اصلاحات در ارائه خدمات و اجرای آن مطابق استانداردها 

 [4] خواهد شد.

ه به ها وابستاز سوی دیگر نظام اقتصادی و مالی در بیمارستان

 ازوجود بخش مالی کارا و قدرتمند است. امروزه بسیاری 

ا مشکل ب لتیدو وآموزشی  هایبیمارستان ویژهها بهبیمارستان

های نههزی تأمیندرآمدهای بیمارستانی برای  نداشتن کفایت

ی با عنایت به پیچیدگ و اند؛مواجهخود  ایتوسعهثابت، جاری و 

ه ، مداخلهابیمارستانفرآیندهای موجود در نظام هزینه و درآمد 

از الگوهای علمی تبعیت  کهدرصورتی هابیمارستانروسای 

نست منجر به بهبود در فرآیندهای اقتصادی ننمایند، نخواهند توا

بنابراین ارزیابی و [ 5] .و رضایت مشتریان شود هابیمارستان

 باشند که اقدام براییک سکه می دورویبهبود عملکرد مالی 

د عملکر درگذشته اولی، منجر به تغییر در دومی خواهد شد.

شد های درمانی سنجیده میصرفاً از طریق شاخص هابیمارستان

های بهداشتی و درمانی کنونی، سازمان پیچیدگی کهدرحالی

بر  یدتأکهای فزاینده بهداشت و درمان، تخصص گرایی، هزینه

، جامعه و همچنین کارایی و اثربخشی زیستمحیطمشتری، 

 رها را به تحول دعواملی هستند که بیمارستان ازجملهخدمات 

عملکرد مالی ترغیب و تشویق نموده  ویژهبهارزیابی عملکرد 

را  هاانبیمارست بندیدرجهمتحول و متغیر کنونی،  محیط است.

به لحاظ اعتباری نیز تا حدودی به ساختار مالی آنان منوط کرده 

 [6]است. 

 مقدمه
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اهمیت مسئولیت اجتماعی و نقش آن در بهبود عملکرد مالی 

 زیادی انعکاس یافته است. هایپژوهشدر  هابیمارستان

در [ در پژوهش خود بیان نمودند که 7]و همکاران  جعفریان

های اخیر، علاقه عمومی به شفافیت نهادها در حوزه سال

ست؛ ا یافتهافزایش توجهیقابلمسئولیت اجتماعی به میزان 

ز از این نی هابیمارستان خصوصبهکه حوزه سلامت و  ایگونهبه

توانند از پذیرش مسئولیت اجتماعی نبوده و می یمستثنقاعده 

در مقاله خود نشان  [8]مند شوند. دروپرت و همکاران بهره

ان عنوها بهدادند که در حال حاضر، مسئولیت اجتماعی سازمان

 شدهمطرح هابیمارستانیک موضوع حیاتی و نیازمند توجه در 

ر جامعه ای بها تأثیر عمدهبا توجه به اینکه بیمارستان و ؛است

رات باشد که اث ایگونهبهها باید آن دارند، بنابراین، فعالیت

مثبت حاصل از فعالیت خود را به حداکثر و اثرات منفی را به 

نیز موفقیت مدیران در  [9]نژاد و همکاران  قاسم حداقل برسانند.

ها به محیط داخل نوط به توجه آنتنها مرا نه هابیمارستان

که مستلزم در نظر داشتن محیط بیرونی آن دانستند  بیمارستان

که این همان پذیرش مسئولیت اجتماعی توسط بیمارستان است. 

 برای هابیمارستان بیان کردند که [11]مک دانیل و همکاران 

دستیابی به موفقیت، باید در کنار توجه به هدف افزایش 

، به انتظارات اجتماعی و احکام اخلاقی، واکنش وریبهره

مناسب نشان دهند و با رعایت مسائل اجتماعی از قبیل کاهش 

 هایرژیمایجاد زیست و محیطغذایی در حمایت از  هایزباله

پایدار نقش مهمی را در حمایت از بهداشت عمومی در جامعه 

را  هاتانبیمارس [ نیز موفقیت11]انجام دهند. لوبیس و همکاران 

 تبعهبدر دستیابی به شهرت سازمانی و افزایش اعتماد عمومی و 

دیگر را در شناخت بهتر از  هایسازمانآن توانایی رقابت با 

مرتبط با مسئولیت  هایفرصتانتظارات و توقعات جامعه و 

[ در پژوهش خود بیان 12]. پولکر و همکاران دانندمیاجتماعی 

ت اجتماعی حوزه سلامت و مسئولی درزمینهکردند که 

 و است شدهانجاممطالعات اندکی  هابیمارستان خصوصبه

مسئولیت اجتماعی  درزمینه شدهانجاممطالعات اندک 

جهت دستیابی به مبنایی برای تدوین الگوی  هابیمارستان

 یهاپژوهش[ 13]بوده است.  هابیمارستان پذیریمسئولیت

فیت و تماعی در بهبود کیگذشته مبین آن است که مسئولیت اج

ه ک هایمارستانب یژهوبه هاسازمانارائه خدمات مناسب در تمام 

ا ایفا ر یمؤثرخدمات به عموم جامعه هستند نقش  کنندگانارائه

. با توجه به اهمیت رعایت مسئولیت اجتماعی در بهبود کندیم

عملکرد مالی، هدف از انجام پژوهش حاضر، ارتقاء عملکرد 

 یهالفهمؤدولتی با استفاده از ابعاد و  هاییمارستانبمالی آتی 

 مسئولیت اجتماعی است.

 
 

مبتنی بر  [14]روش انجام پژوهش حاضر بر اساس پیاز پژوهش 

بنیادی  سویک، از گیریجهتپارادایم تفسیری بوده و به لحاظ 

 هاستانبیمارعملکرد مالی  هایشاخصدنبال یافتن  زیرابهبوده، 

و از سوی دیگر  استو ابعاد مسئولیت اجتماعی در این حوزه 

 ارگیریکبهتوان با صورت کاربردی می زیرابهکاربردی است 

 هاتانبیمارسنتایج حاصل از مطالعه، آینده مطلوب عملکرد مالی 

تماعی به مسئولیت اج هابیمارستانرا از طریق پایبندی بیشتر 

 کلهبترسیم نمود. رویکرد پژوهش استقرایی است زیرا از جزء 

رسد و صبغۀ آن کیفی است. هدف از انجام پژوهش حاضر می

د. محیط پذیرانجام میتک مقطعی  صورتبهاکتشافی است که 

.است پژوهیآیندهپژوهش، میدانی و استراتژی آن 

 هاروش
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 [14] پیاز فرآیند پژوهش :1شکل 

 

منظور دستیابی به اهداف خود مراحل زیر را پژوهش حاضر به

 اجرا نموده است:

های عملکرد مالی در مرحله اول پژوهش و برای تعیین شاخص

شده پدیدارشناسی استفادههای دولتی از روش در بیمارستان

ها از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته است. شیوه گردآوری داده

 ها با استفاده از کدگذاری باز وو نیمه عمیق و شیوه تحلیل داده

گرفته است که انجام Atlas.ti.8افزاراستفاده از نرم محوری و با

 ها استخراج گردید.شاخص از متن مصاحبه 16تعداد 

ها و ابعاد دوم تحقیق مرتبط با تعیین و شناسایی شاخصمرحله 

ن های دولتی است که برای ایمسئولیت اجتماعی در بیمارستان

 شد. مقالات حوزه پژوهش منظور از روش تحلیل محتوا استفاده

 VOS viewer افزارو نرم منداز روش مرور نظام با استفاده

ز ها با استفاده اتعیین و ارزیابی گردید. شیوه تحلیل داده

کدگذاری باز، محوری و انتخابی و با استفاده از 

مرتبط  متغیر 35گرفته است که تعداد انجام Atlas.ti.8افزارنرم

 با مسئولیت اجتماعی استخراج شد.

مرحله سوم به ترسیم آینده مسئولیت اجتماعی بیمارستانی در 

 گام به این پردازد.میایران بر اساس نتیجه فازهای اجرایی قبلی 

اختصاص دارد و جهت ترسیم آینده مطلوب  پژوهیآینده

عملکرد مالی از طریق پایبندی به مسئولیت اجتماعی با  درزمینه

متغیر مرتبط با مسئولیت اجتماعی  21استفاده از شیوه دلفی تعداد 

و برای تعیین قدرت نفوذ و وابستگی هر  یتدرنهااستخراج و 

 -مستخرج از تکنیک دلفی از مدل ساختاری  متغیرهاییک از 

به   (Interpretive Structure Modeling(ISM) تفسیری

 است. شدهاستفادهشرح زیر 

در  تسهیل منظوربهو   تفسیری -قبل از اجرای مدل ساختاری 

مسئولیت اجتماعی  متغیرهایاجرای مدل، برای هر یک از 

 .شدگرفتهدر نظر  یکنمادهایی به شرح جدول 

 شده از تکنیک دلفی: جدول نماد متغیرهای استخراج1جدول 

 متغیرهای مسئولیت اجتماعی نماد متغیر

A اقتصادی عملکرد 

B خصوصی هایبیمارستان با رقابت 

C خصوصی وزندگی کار بین تعادل 

D باکیفیت خدمات 

E منصفانه عملیاتی هایرویه 

F اجتماعی بعد با مرتبط مقررات و قوانین 

G بیماران خصوصی حریم 

H خیریه خدمات و هدایا 

I کارکنان دانش سطح ارتقاء 

K عادلانه استخدام 

L بهداشتی و سالم کاری محیط 

M کارکنان سلامتی حفظ 

N مزایا و حقوق 

O کاری روحیه 

P کارکنان مشارکت 

Q رفاهی و ورزشی 

R خدمت پایان مزایای و بازنشستگی 

S محیطیزیست مقررات و قوانین 

T عفونی هایزباله امحاء 

U زباله تولید 
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  یریتفس -اجرای مدل ساختاری  گام های

های مرتبط با مسئله: برای استخراج اول: شناسایی متغیرگام 

های مربوط به موضوع مسئولیت اجتماعی از مطالعات متغیر

 21 یتاو درنه شدتحلیل محتوا استفاده  وروشگسترده ادبیات 

بار در .ردیدگتأیید نهایی  رتبط توسط خبرگانکلیدی م متغیر

( هرروز -6= چندین بار در هفته، 5در هفته،  بارک= ی4ماه، 

 است. شدهیبنددرجه

 جینتاشد.  لیتحل 22نسخه  SPSSافزار نرم لهیوسها بهداده همه

 و ایمنی بیمار، حوادث نامطلوب مرتبط بافرهنگ یفیتوص

 درصد و اریانحراف مع ن،یانگیما استفاده از ب جمعیت شناختی

نی سطح فرهنگ ایم رابطه بین یمنظور بررسبه .است شدهارائه

بیمار و حوادث نامطلوب رگرسیون لجستیک بکار برده شد. برای 

این منظور شش حادثه نامطلوب به دو گروه صفر= هرگز حادثه 

 است )از قبیل چندین دادهرخاتفاق رخ نداده است و یک= اتفاق 

، در هفته بارکدر ماه، چندین بار در ماه، ی بارکبار در سال، ی

( تقسیم شد. از طریق تعدیل سایر هرروزچندین بار در هفته و 

ار، ، سطح تحصیلات، سابقه کتأهلسن، جنس، وضعیت )متغیرها 

 در مدل رگرسیون،( ، میزان ساعت کاری در هفتهبخش محل کار

 .کنترل شد هاآن یوش گراثر مخد

 

 

 ی جمعیت شناختیهاافتهی

سال قرار  41تا  31( در گروه سنی درصد 8/48بیشتر پرستاران )

( درصد 2/71( و مجرد )درصد 9/78زن ) هاآنداشتند. بیشتر 

سال  11یر سابقه ز کنندگانشرکتبودند. از طرف دیگر بیشتر 

مدرک تحصیلی کارشناسی ( داشتند و دارای درصد 9/78)

ی هابخشدر  هاآن( بودند. همچنین، بیشتر درصد 2/86)

( و بیش از درصد 9/44عمومی بیمارستان مشغول به کار بودند )

 (.1( )جدول درصد 8/75) کردندیمساعت در هفته کار  44

 در مطالعه بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی کنندهشرکت پرستاران وانیفرا عیتوز :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 سن )سال(

31-21 277 6/42 

41-31 317 8/48 

41≤ 56 6/8 

 جنس
 1/21 137 مرد

 9/78 513 زن

 وضعیت تأهل
 2/71 463 مجرد

 8/28 178 متأهل

 سابقه کار بالینی )سال(
11> 513 9/78 

11≤ 137 1/21 

 سطح تحصیلات
 2/86 561 کارشناسی

 8/13 91 کارشناسی ارشد

 بخش محل کار

 1/34 221 های ویژهمراقبت

 1/21 137 اورژانس

 9/44 292 های عمومیبخش

میزان ساعت کاری در 

 هفته

 8/75 493 ساعت 44≥

 2/24 157 ساعت 44 <

 111 651  کل

 
 
 

 
 

 یافته ها



 

 

 

 علی اژدری و همکاران

 

99 

99 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

99
11

؛
29 (9)

 

 میانگین نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

 1/3میانگین امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه حاضر برابر با 

دهنده سطح متوسط فرهنگ بود که نشان 41/1با انحراف معیار 

 ایمنی بیمار است.

بعد  ایمنی بیمار بیشترین میانگین مربوط بهاز بین ابعاد فرهنگ 

 ارتباطات و ارائه بازخورد(، بعد 4/3±74/1سازمانی ) یریادگی

 واحدهایدرون  یمیت کار( و 4/3±82/1) خطاها مورد در 

بود. پرستاران کمترین نمره را به فرهنگ  (4/3±88/1ی )سازمان

(، 4/2±86/1) و انتقال اطلاعات تبادلات ایمنی بیمار در ابعاد

 یبودن مجار باز( و 6/2±65/1) ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما

( داده بودند. میانگین و انحراف معیار سایر 9/2±73/1ی )ارتباط

 شده است.ابعاد در جدول دو ارائه

 

 هشموردپژوی هامارستانیب: میانگین نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در 2جدول 
 انحراف معیار میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

 74/1 4/3 یسازمان یریادگی

 82/1 4/3 خطاها مورد درو ارائه بازخورد  ارتباطات

 88/1 4/3 یسازمان واحدهایدرون  یمیت کار

 74/1 1/3 از کارکنان تیریمد تیحما

 82/1 1/3 رخداد یتناوب گزارش ده

 93/1 1/3 خطا دادیدر قبال رو یهیتنب ریغ پاسخ

 76/1 1/3 مربوط به کارکنان مسائل

 91/1 1/3 یسازمان واحدهای نیب یمیت کار

 56/1 1/3 ماریب یمنیاز ا یکل درک

 73/1 9/2 یارتباط یبودن مجار باز

 65/1 6/2 ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما

 86/1 4/2 و انتقال اطلاعات تبادلات

 41/1 1/3 ایمنی کلی بیمار

 

 تانو بیمارس وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بخش

ی میانگین امتیاز وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از طورکلبه

در مورد  سؤالبه دو  هاآندیدگاه پرستاران بر اساس پاسخ 

 74/3وضعیت کلی ایمنی بیمار در بخش و بیمارستان به ترتیب 

 بود. 48/3و 

 حوادث ناخواسته

درصد( عنوان کردند که  1/48) کنندگانشرکتبیشترین تعداد 

 در طول یک سال گذشته هرگز زخم بستر مشاهده 

 

درصد( مورد سقوط  6/64. همچنین، اکثر پرستاران )اندنکرده

هرگز گزارش کردند. از  صورتبهسال گذشته را در یک 

ه در مطالعه اظهار کردند ک کنندگانشرکتطرف دیگر، بیشتر 

یک سال گذشته هرگز تجربه مشاهده عوارض جانبی دارو 

واکنش به  (،درصد 5/51(، عفونت زخم جراحی )درصد 9/51)

 اهخانواده( و شکایت بیمار یا درصد 2/59)تزریق یا انتقال خون 

 (.3)جدول  اندنداشته( را درصد 1/48)
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 ی شهر همدان از دیدگاه پرستارانهامارستانیب: فراوانی حوادث ناخواسته در یک سال گذشته در 3جدول 

 هرگز 
بار  نیچند

 سال در

در  باریک

 ماه

 چندین

 ماه بار در

در  باریک

 هفته

 چندین

 بار در

 هفته

 هرروز

 1( %4/1) 4( %5/1) 3( %2/1) 14( %4/5) 21( %7/7) 93( %8/35) 125( %1/48) بسترزخم 

 1( %4/1) 1( %4/1) 2( %8/1) 7( %7/2) 23( %8/8) 58( %3/22) 168( %6/64) سقوط از تخت

 1( %4/1) 1( %4/1) 1( %4/1) 7( %7/2) 21( %1/8) 95( %5/36) 135( %9/51) عوارض جانبی دارو

 )ادامه(: 3جدول 

 هرگز 
بار  نیچند

 سال در

در  باریک

 ماه

 چندین

 ماه بار در

در  باریک

 هفته

 چندین

 بار در

 هفته

 هرروز

 1( %4/1) 1( %4/1) 3( %2/1) 15( %8/5) 23( %8/8) 83( %9/31) 134( %5/51) عفونت زخم جراحی

 1( %4/1) 1( %4/1) 2( %8/1) 4( %5/1) 25( %6/9) 73( %1/28) 154( %2/59) ونانتقال خ ای قیواکنش به تزر

شکایت بیماران یا خانواده 

 هاآن

(1/48% )125 (3/32% )84 (8/5% )15 (2/9% )24 (2/1% )3 (1/3% )8 (4/1% )1 

 

رابطه بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث 

 ناخواسته

با کنترل متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران و سایر متغیرها 

در مدل رگرسیون، بین فرهنگ  رگمخدوشمتغیرهای  عنوانبه

معنادار وجود  ارتباطایمنی بیمار و تمامی حوادث ناخواسته 

 (.4( )جدول P<111/1داشت )

 

: رگرسیون لجستیک رابطه بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث ناخواسته در یک سال گذشته در 4جدول 

 ی شهر همدان از دیدگاه پرستارانهامارستانیب

 95% CI P-value (Bضریب مدل رگرسیون ) متغیرها

 P<111/1 (226/1 -481/1) 329/1 زخم بستر

 P<111/1 (238/1 -496/1) 344/1 سقوط از تخت

 P<111/1 (298/1 -618/1) 426/1 عوارض جانبی دارو

 P<111/1 (212/1 -453/1) 311/1 عفونت زخم جراحی

 P<111/1 (235/1 -491/1) 341/1 انتقال خون ای قیواکنش به تزر

 P<111/1 (229/1 -484/1) 333/1 هاآنشکایت بیماران یا خانواده 

 

 

  

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین فرهنگ ایمنی بیمار و 

های بروز حوادث ناخواسته بر اساس دیدگاه پرستاران بیمارستان

 شهر همدان انجام شد.

نمره کلی فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه حاضر در سطح متوسط 

مصطفایی و  های این مطالعه، مطالعهبود. در راستای یافته

داد  نشان های شهر تهراندر بیمارستان 2118ر سال همکاران د

 موردمطالعه با هایدر بیمارستان که فرهنگ ایمنی بیمار

 سطح متوسط در کشورها سایر با مقایسه در درصد 61 میانگین

 فرهنگ ایمنی، به مربوط مختلف ابعاد میان در .دارند قرار

 واحدهای درون تیمی کار بعد به مثبت امتیاز بالاترین

اختصاص  ناخواسته حوادث گزارش دهی تناوب و بیمارستان

 [27]داشت. 

های مطالعه از بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار بر اساس یافته

ارتباطات عد سازمانی، ب یریادگبیشترین میانگین مربوط به بعد ی

 بحث 



 

 

 

 علی اژدری و همکاران

 

 

95 

95 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

99
11

؛
29 (9)

 

 واحدهایدرون  یمیت کارو  خطاها مورد درو ارائه بازخورد 

نی کمترین نمره را به فرهنگ ایم کنندگانی بود. شرکتسازمان

از  تیریمد تیحما، و انتقال اطلاعات تبادلات بیمار در ابعاد

العات مطی داده بودند. در ارتباط یبودن مجار بازو  ماریب یمنیا

و همکاران  سینگرو  2113در سال  [28]نوردین و همکاران 

در آمریکا، کمترین امتیاز فرهنگ ایمنی  2113در سال  [29]

مار مربوط به عدم نظارت پشتیبانی مدیریتی بر ایمنی بیمار بی

 توانندیسطح بالا م رانیمدگزارش شد که بر این اعتقاد بودند 

ین، همچنتلاش کنند.  شتریب مارانیب یمنیاز ا تیحما یبرا

با  ماریب یتیامن یهااز چالش یبعضنویسندگان معتقد بودند 

محل وقوع خط مقدم در  یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

ته پرداخها ها در سطوح بالاتر سازمانآنبه  دیبا و شودیحل نم

 در کشورهای دیگر مانند گرفتهانجام مطالعات درشود. 

، [34]، فلسطین [33]، تایوان [32]، ترکیه [31, 31]عربستان 

 درون واحدهای تیمی کار بعد [36]و سوئد  [35]آمریکا 

منی عنوان نقطه قوت فرهنگ ایبه سازمانی بیمارستان و یادگیری

 است. همسو حاضر یافته مطالعه با که شده بودندبیمار شناسایی

در کشور  2111و همکاران در سال  الاحمدیهمچنین، مطالعه 

 [33]در کشور تایوان  2111در سال  چن و لیو  [37]عربستان 

 نیانگیم نیبالاتر ماریب یمنیابعاد فرهنگ ا نیاز بنشان داد که 

بوده است. علاوه بران،  یسازمان یریادگیمربوط به بعد 

مطالعات فوق برای افزایش سطح درک فرهنگ ایمنی بیمار 

های آموزشی و یادگیری را های خود دورهبرای بیمارستان

اند. مدنظر قرار داده و بر اهمیت کار گروهی تأکید فراوان داشته

 یفضا توانندمی قیطر این ازها بر این باور بودند که آن

 ارانمیب یمنیاو روحیه فرهنگ  در سازمان یو همکار یریادگی

ه و با در دستور کار قرار دادن مدیریت درک تیتقوایجاد و  را

 خرید مهم را تقویت کنند. فرهنگ ایمنی بیمار این برگ

شده در مطالعه، از دیدگاه علاوه بر چند نقطه قوت اشاره

 یمنیاز ا تیریمد تیحما، نتقال اطلاعاتو ا تبادلاتپرستاران 

عنوان ی در بیمارستان بهارتباط یبودن مجار بازو  ماریب

 ای که در کشور سوئد توسطضعف مطرح بودند. در مطالعهنقطه

شده است حمایت انجام 2117و همکاران در سال  دنیلسون

مدیریت از ایمنی بیمار و کارکنان از نقاط ضعف فرهنگ ایمنی 

های مطالعه حاضر، مطالعه در راستای یافته [36]بیمار بودند. 

در عربستان بین پرستاران نشان  2118و همکاران در سال  الکویز

های فرهنگ ایمنی بیمار باز بودن ضعفترین نقطهداد که مهم

ه ال اطلاعات و پاسخ غیر تنبهی بمجاری ارتباطات، تبادل و انتق

یک مطالعه مروری در کشورهای عربی که  [31]خطاها هستند. 

انجام شد نیز نتایج  2117و همکاران در سال  المونتسریتوسط 

ایمنی بیمار باید در  [38]مشابه ای را گزارش کرده است. 

های مراقبت سلامت در اولویت قرار گیرد، بیمارستان و سازمان

های مراقبت سلامت تأثیر منفی ر بیماران و سازمانزیرا ب

گذارد. همچنین، ارتباطات نیز در موفقیت کار و تلاش تیمی می

خصوص میان کارکنان مراقبت سلامت رکن اصلی است. به

ارتباط ناکارآمد ممکن است از طرف دیگر، مجاری  [31, 38]

که در نمرات کم  طورهمانشود،  یمنف جیمنجر به نتا

 است. شدهمنعکس تبادل و انتقال اطلاعاتدر  آمدهدستبه

در کشور لبنان در سال  [39]و همکاران  الجاردلیدر مطالعه 

درصد از پرستاران ابعاد تبادلات و انتقال  71حدود  2111

عنوان را به ماریب یمنیاز ا تیریمداطلاعات و نیز حمایت 

ین باور و بر اترین ابعاد در فرهنگ ایمنی بیمار دانسته ضعیف

بودند که پایین بودن ابعاد یادشده در فرهنگ ایمنی بیمار 

تواند در کارکنان پرستاری تأثیراتی مانند تقویت روحیه در می

انجام کار در شرایط بحرانی و رسیدگی به حجم زیادی از کار 

در  [41]و همکاران  آیکنرا سلب کند. همچنین، طبق بررسی 

عدم  تواندپایین بودن ابعاد فوق میدر پنج کشور،  2111سال 

توان با رضایت بیمار از بیمارستان را به دنبال داشته باشد که می

مدیریت دقیق بر روی فرهنگ ایمنی بیمار و لحاظ کردن آن به 

 نحو احسن این عامل را به بهترین سطح خود رساند.

در هشت  1997در سال  [41]و همکاران  لجونگرنطی مطالعه 

های استاندارد برای ابعاد فرهنگ ا انجام دستورالعملکشور، ب

های آموزشی صورت برگزاری دورهتوان بهایمنی بیمار می

 ها راهای ارتباطی کارکنان پرستاری و مدیران بخشمهارت

آیکن  گرفته توسطتقویت نمود. همچنین، بر اساس مطالعه انجام

 های ارتباطی و حمایت مدیران درمهارت [41]و همکاران 
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 4/43درصد، کانادا  1/49کشورهای موردبررسی نظیر )آمریکا 

درصد( بوده است و با لحاظ سیستم  6/32درصد و آلمان 

توان بهبود حمایت مدیران از فرهنگ ایمنی بیمار می

 گیری در ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار ایجاد کرد.چشم

ن داد که شیوع حوادث ناخواسته در بین نتایج مطالعه حاضر نشا

اند زده نیپرستاران تخمیت اکثر کهیطوربهپرستاران بالا است. 

 ت.افتاده اسها اتفاق آنسته برای احادثه ناخو در سال بارکی

میزان گزارش حوادث ناخواسته در مطالعه عبادی و همکاران 

 1/76درصد تا  7/57ی بین طورکلبهدر ایران  2116در سال 

درصد بود و برای عفونت خون، زخم بستر، سقوط بیمار و 

 59، درصد 2/66، درصد 1/76عفونت بیمارستانی به ترتیب 

در کشورهای  [7]است.  شدهگزارش درصد 7/57و  درصد

در  درصد 5/3ناخواسته از  حوادثدامنه بروز  افتهیتوسعه

در سوئد  درصد 3/12تا  [5]در کانادا  درصد 2/9، [5]آمریکا 

در  2114و همکاران در سال  ی مطالعه وانگهاافتهاست. ی [6]

درصد پرستاران تخمین  6/75تا  8/47کشور چین نشان داد که 

زدند که در یک سال گذشته حوادث ناخواسته مختلف برایشان 

 [16]است.  دادهرخ

در این زمینه کلیه کادر درمانی  شدهانجامدر برخی مطالعات 

ند در مطالعه وارد کرده بود کنندهشرکت عنوانبهرا بیمارستان 

پرستاران را  هامطالعهو در برخی دیگر از  [21, 21،31،36]

, 31،32]در مطالعه در نظر گرفته بودند.  کنندهشرکت عنوانبه

تعداد بالای پرستاران نسبت به سایر  تواندیمعلت این امر  [7

یل از موضوع به دل هاآن ترقیدقکارکنان بیمارستان، اطلاعات 

حضور بیشتر در بخش و ارتباط بیشتر با بیماران و همچنین 

ه سایر اما با توجه به اینک؛ باشد هاآنبه  ترآساندسترسی بهتر و 

 پزشکان، بهیاران، کادر ازجملهی کارکنان بیمارستان هاگروه

خدماتی و سایر کارکنان بیمارستان که در تماس مستقیم با بیمار 

اطلاعات دقیقی در مورد این موضوع داشته  توانندیمتند نیز هس

در انجام پژوهش در این زمینه در  هاگروهباشند، استفاده از این 

 خواهد بود. مؤثر ترقیدقی اطلاعات آورجمع

ی نیبشیپی مطالعه حاضر فرهنگ ایمنی بیمار هاافتهی بر اساس

هبود معنی که با ب حوادث ناخواسته است. به این داریمعنکننده 

فرهنگ ایمنی بیمار میزان بروز حوادث ناخواسته در بیمارستان 

در  [17]و همکاران  ماردونکاهش خواهد یافت. نتایج مطالعه 

نشان داد که ارتباط بین فرهنگ ایمنی بیمار با  2111سال 

تی به صور است داریمعنگزارش خطاهای ناخواسته مستقیم و 

که فرهنگ ایمنی بیمار بالاتر بوده،  ییهامارستانیبکه در 

 است. نتایج مطالعه نجار شدهگزارشخطاهای ناخواسته کمتری 

نشان داد که ارتباط  [2] و همکاران فاروپو  [1] و همکاران

معکوسی بین فرهنگ ایمنی بیمار با عوارض ناشی از بیماری 

سطح  هرچقدروجود دارد. این نتیجه حاکی از آن است که 

فرهنگ ایمنی بیمار بالاتر باشد عوارض ناخواسته کمتری روی 

باید در  هامارستانیبخواهد داد. لذا مسئولان حوزه سلامت و 

 جهت ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در سیستم مدیریت

ش پزشکان و پرستاران تلا ازجمله هاآنو کارکنان  هامارستانیب

 1394ن در سال نمایند. نتایج مطالعه احمدی و همکارا

 نهیدرزمی اصلی هاچالشآن است که یکی از  دهندهنشان

 نبود اهمارستانیبی استقرار سیستم مدیریت خطر در هاچالش

و  خطا و وجود نگرانی از عواقب آن یفرهنگ گزارش ده

وارد شدن به این برای پزشکان  درعدم احساس نیاز همچنین 

 [42]. است حیطه

بر  رمؤثبررسی علل و عوامل  نهیدرزم ندتوانیممطالعات آینده 

گزارش دهی و یا عدم  نهیدرزمعملکرد ضعیف بیمارستان 

گزارش موارد حوادث ناخواسته توسط کارکنان، صورت 

پذیرد. همچنین، بررسی حوادث ناخواسته در بین پزشکان و 

 در زمینه شناسایی ابعاد تواندیممقایسه آن با پرستاران نیز 

گزارش دهی حوادث ناخواسته مفید باشد. بر  مؤثرمختلف 

، انجام پژوهش در زمینه راهکارهای ارتقای فرهنگ نآبرعلاوه 

در جهت  ثرمؤزمینه را برای اتخاذ تدابیر  تواندیمایمنی بیمار نیز 

 ارتقای آن فراهم آورد.

است  دهشانجام نگرگذشته صورتبهمطالعه حاضر  کهییازآنجا

در مورد حوادث ناخواسته در طول  کنندگانشرکتو اطلاعات 

ی اهتیمحدوداست، یکی از  شدهاستخراجیک سال گذشته 

دقت اطلاعات را  تواندیماین مطالعه تورش یادآوری است که 

 قرار دهد. محدودیت دیگر پژوهش حاضر، انجام ریتأثتحت 
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که به دلیل کاهش شانس حضور  استی در دسترس ریگنمونه

مال ، این احتهاآنبخشی از کارکنان بیمارستان و حذف نظرات 

گر اشد. یکی دیب رفتهازدستوجود دارد که بخشی از اطلاعات 

 هامارستانیبی مطالعه حساسیت موجود در هاتیمحدوداز 

نسبت به حوادث ناخواسته و برخورد با پرستاران و 

روی  تواندیمکه است مقصر  عنوانبهخدمات  دهندگانارائه

 بگذارد. ریتأثتمایل پرستاران برای ارائه این اطلاعات 

ی از در مطالعه یک کنندهشرکت عنوانبهاستفاده از پرستاران 

حضور سایر  کهیدرصورتنقاط ضعف پژوهش حاضر است. 

 صوصاًخکارکنان بیمارستان که با بیمار در تماس مستقیم هستند 

 یهابخشخدمات و کارکنان  کارکنانپزشکان، بهیاران، 

ا در این زمینه ر ترقیدقتشخیصی امکان استخراج اطلاعات 

ی آورجمعمطالعه حاضر دیگر  ضعفنقطهفراهم خواهد آورد. 

اطلاعات حوادث ناخواسته در قالب دو گزینه )مواجهه داشتن 

 دهندگانپاسخروانی بر  ازلحاظ تواندیمو مواجهه نداشتن( 

 .ی ایشان شده باشدهاپاسخی به دهجهتداشته و باعث  ریتأث

ی مطالعه حاضر نشان داد که درک پرستاران از فرهنگ هاافتهی

، رونیازا. بالابودسط و بروز حوادث ناخواسته ایمنی بیمار متو

عواملی از قبیل حمایت مدیران از ایمنی بیمار در بیمارستان، 

درک و شناخت پرستاران از فرهنگ ایمنی بیمار، بررسی مسائل 

مربوط به کارکنان و تسهیل تبادل و انتقال اطلاعات در سازمان 

رگزاری ضروری است. ب ناخواستهبرای کاهش بروز حوادث 

ی آموزشی در مورد فرهنگ ایمنی بیمار هادورهی و هاکارگاه

رتقای ا نهیدرزم تواندیمبرای مسئولان و کارکنان بیمارستان 

نظم و ی مزیربرنامهباشد. همچنین،  کنندهکمکفرهنگ ایمنی 

هدفمند در زمینه سنجش فرهنگ ایمنی بیمار و ارتقای مداوم 

. دآوریمگ ایمنی بیمار فراهم آن زمینه را برای ارتقای فرهن

مطالعات بیشتر برای شناسایی مداخلاتی که از طریق ارتقای 

فرهنگ ایمنی بیمار منجر به کاهش حوادث ناخواسته شود، 

. از طرف دیگر متولیان سلامت باید از رسدیمضروری به نظر 

یی مثل تشویق گزارش حوادث ناخواسته و هاروشطریق 

 ی آموزشی برای پرستاران زمینه راهادورههمچنین برگزاری 

ی جهت زیربرنامه برای گزارش دهی حوادث ناخواسته و

 کاهش این حوادث را فراهم نمایند.

 
 

این پژوهش با کد  ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

 IR.UMSHA.REC.1396.866به شماره  اخلاق

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان  تهیاز کم اخذشده

 است. شدهانجام

جلب رضایت آگاهانه از  )ازجمله اخلاقی مسائل

( غیره انه ودوگ تسلیم یا/ انتشار ادبی، سرقت ،کنندگانشرکت

رعایت شده است. همچنین،  کاملطور به نویسندگان توسط

شده  تیرعا در مشخصات و اطلاعات افراد یاصول محرمانگ

در  مطالعه فقط جینتا شده است که داد نانیاطمبه افراد است. 

از افراد  کیهر. همچنین، شودیجهت اهداف مطالعه استفاده م

و  بیاز مراحل انجام مطالعه بدون آس کیدر هر دبودن مجاز

 مطالعه را ترک کنند. انیز

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم  حمایت مالی:

شده انجام 9612228262ره ران با شما، ایهمدان، همدانپزشکی 

 .است

 تضاد منافع:

 د.وجود ندار یمنافع نویسندگان اظهار داشتند که تضاد

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی : تشکر و قدردانی

بررسی رابطه بین فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث  با عنوان

معاونت شهر همدان، مصوب  هایبیمارستانناخواسته در 

 سال، در آوری دانشگاه علوم پزشکی همدانتحقیقات و فن

 است. 1396

آوری دانشگاه علوم نویسندگان از معاونت تحقیقات و فن

پزشکی همدان به خاطر تصویب و حمایت مالی از این مطالعه 

نمایند. تشکر و قدردانی می 9612228262در قالب طرح شماره 

کنندگان در مطالعه و مسئولین همچنین، از کلیه شرکت

 شود.های موردمطالعه تشکر و قدردانی میبیمارستان

 ملاحظات اخلاقی
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