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Abstract         Khadijeh Bande Elahi5 , Leili Tapak6 , Yadolah Hamidi7*

Introduction: Patient safety culture is an important factor in reducing hospital's adverse event and 

improving patient safety. The aim of this study was to evaluate the relationship between patient 

safety culture and adverse events in hospitals of Hamadan city. 

Methods: The present study was a descriptive-analytical study which was performed in hospitals 

of Hamadan in 2018. The study population consisted of nurses working in hospitals. The patient 

safety culture questionnaire and adverse event checklist were used for data collection. 

Questionnaires were completed by 650 nurses. Multiple logistic regression was used to examine 

the relationship between the variables. 

Results: The highest mean score of patient safety culture was related to the dimension of 

organizational learning, and the lowest score was for exchange and transfer of information. 35.4 

percent of nurses said they had seen at least one patient fall in the past year (the least adverse 

event). Moreover, 51.9 percent of nurses stated that at least one pressure ulcer, or a complaint by a 

patient or his/her family had happened at their workplace in the past year (the most adverse event). 

Finally, the mean score of the patient safety culture had a significant relationship with the 

incidence of adverse events. 

Conclusion: This study confirms the patient safety culture as a predictor of adverse events. Hence, 

health officials and hospital administrators should provide prerequisites for promoting patient 

safety culture and reducing adverse events through different strategies, such as encouraging 

adverse events reporting as well as holding nurse training courses.  
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 :مارستانیو حوادث ناخواسته در ب ماریب یمنیرابطه فرهنگ ا

 یمطالعه مورد 

 
 

 

 ، 4، ادریس کاکه مم3، مجید حسینی کریم2، راضیه جهانیان1حجت اله قرایی

  *7یداله حمیدی ، 6تاپاک یلیل، 5خدیجه بنده الهی                                     چکیده
 

فرهنگ ایمنی بیمار یک عامل مهم در تلاش برای کاهش حوادث ناخواسته در بیمارستان و ارتقای ایمنی بیمار است.  مقدمه:
 ی شهر همدان بود.هامارستانیبهدف مطالعه حاضر بررسی رابطه بین فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث ناخواسته در 

ی همتدان اناتاش شتد. عامعته     هتا مارستتان یبدر  7931مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که در سال  :هاروش
 ستت یلچتک فرهنگ ایمنتی بیمتار و    نامهپرسشاز  هادادهی آورعمعبودند. برای  هامارستانیبپژوهش پرستاران شاغل در 

از  پرستار تکمیل شتد. بترای بررستی رابطته بتین مت یرهتا       056توسط  هانامهپرسشبروز حوادث ناخواسته استفاده شد. 
 رگرسیون لاستیک چندگانه استفاده شد.

ترین میانگین مربوط ( و پایین75/9±17/6ی )سازمان یریادگبالاترین میانگین فرهنگ ایمنی بیمار مربوط به بعد ی :هاافتهی
درصد پرستاران در طول یک سال گذشته حداقل یک مورد سقوط  7/95 ( بود.75/2±60/6) و انتقال اطلاعات تبادلبه بعد 

در طول یک سال گذشته با حداقل یک  پرستاران درصد 3/57 اند )کمترین حادثه ناخواسته(. همچنین،بیمار مشاهده کرده
ه بودند. علاوه در محل کار خود مواع ها )بیشترین حادثه ناخواسته(مورد زخم بستر و یا شکایت بیمار و خانواده آن

 (.P<667/6آماری داشت ) داریمعنرابطه  ، میانگین امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار با بروز حوادث ناخواستهنآبر
رو کند. ازاینبینی کننده حوادث ناخواسته تائید میعنوان پیشنتایج مطالعه حاضر فرهنگ ایمنی بیمار را به ی:ریگجهینت

هایی مانند آموزش کارکنان بیمارستان و همچنین، تشویق ها باید از طریق روشبیمارستانمتولیان سلامت و مدیران 
 گزارش حوادث ناخواسته، زمینه را برای ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار و کاهش حوادث ناخواسته فراهم کنند.

 ، بیمارستانناخواسته: فرهنگ ایمنی بیمار، حوادث ی کلیدیهاواژه

 

 :15/11/80: یینها رشیپذ 11/11/80:ییاصلاح نها 80/11/80وصول مقاله 
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ی سلامت در نظر هامراقبتمحور کیفیت  عنوانبهایمنی بیمار 

. به همین خاطر در دهه اخیر در بخش سلامت شودیمگرفته 

ی اژهیواز توجه  توسعهدرحالو  افتهیتوسعهکشورهای 

بروز مداوم حوادثی که به بیماران آسیب  برخوردار بوده است.

ی مراقبت سلامت نیاز به هاستمیسو رشد پیچیدگی  رسانندیم

ی امن به بیماران، کارکنان و جامعه را تشدید هامراقبتارائه 

( به Adverse eventsحوادث ناخواسته ) [1]کرده است. 

دلیل خطاهای فردی و ضعف سیستم در ارائه خدمات سلامت، 

 شدهلیتبدو به یکی از مشکلات جهانی [ 2, 3]رایج هستند 

ی مهم هاشاخصاست. میزان بروز حوادث ناخواسته یکی از 

 افتهیتوسعهدر کشورهای  [4]. ندیآیمایمنی بیمار به شمار 

 2/9، [5]آمریکا  در درصد 5/3ناخواسته از  حوادثدامنه بروز 

متغیر است،  [6]در سوئد  درصد 3/12تا  [5]در کانادا  درصد

ی در امطالعهمیزان گزارش حوادث ناخواسته در  کهیدرحال

ایران برای عفونت خون، زخم بستر، سقوط بیمار و عفونت 

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

 [7]بوده است.  درصد 7/57

را  هامارستانیبدر  ریوممرگدرصد از  2/5تا  9/0مطالعات 

، 1735که معادل  اندزدهی تخمین ریشگیپقابلبالقوه  طوربه

مرگ در سال به ترتیب در  400000تا  210000، 11859

 [3, 8, 9]ی هلند، انگلیس و آمریکا است. هامارستانیب

نی مرتبط با ی بیمارستاهامراقبتدر ایالت متحده آمریکا هزینه 

میلیون دلار  324حدود  رسانبیآسحوادث ناخواسته و 

ی ریشگیپقابلی مربوط به حوادث هانهیهزبرآورد شده است. 

میلیون دلار برآورد شده است.  324میلیون دلار از  119حدود 

ی توسط هونهات و همکاران در هلند امطالعهدر  [10]

و برای همه حوادث میلیون یور 355 ی مستقیم سالانههانهیهز

میلیون یورو از این میزان برای  161ناخواسته برآورد شد که 

 [11]ی بود. ریشگیپقابلحوادث ناخواسته 

( آمریکا The Institute of Medicineموسسه پزشکی )

ی علاوه بر ریشگیپقابلکه حوادث ناخواسته  کندیماشاره 

ی فردی به دلایل از قبیل مهارت و دانش ناکافی دهایبرگ خر

که خطاهای  کندیمو ادعا  افتدیمپرستاران و پزشکان اتفاق 

سیستم که ناشی از مشکلات مدیریت، محیط کار و کارکنان 

ی هستند. ریشگیپقابلهستند، جنبه مهمی از حوادث ناخواسته 

ذا، هستند ل ریناپذاجتنابخطاهای فردی  کهییازآنجا [12]

تغییر کرده است.  هاستمیستمرکز از سرزنش افراد به بهبود 

راهکارهای متخلفی به کار  هاستمیسبنابراین، برای بهبود  [13]

است که یکی از این ابتکارات ارتقای فرهنگ  شدهگرفته

 [14]ایمنی بیمار است. 

 ژهیوبهی مراقبت سلامت هاسازمانفرهنگ ایمنی بیمار در 

اعتماد متقابل،  بر اساسشامل ارتباطاتی است که  هامارستانیب

جریان اطلاعات خوب، درک مشترک از اهمیت ایمنی، 

یادگیری سازمانی، تعهد مدیریت و رهبری و وجود رویکرد 

 [15]. گرددیمغیر تنبیهی برای گزارش خطا و حوادث ایجاد 

و  [2]، نروژ [1]، فلسطین [16]در کشورهای دیگر مانند چین 

در قالب مطالعاتی به ارزیابی رابطه بین فرهنگ ایمنی  [17]ا آمریک

 ریتأثاهمیت و  دهندهنشانکه  اندپرداختهبیمار و حوادث ناخواسته 

 .ستفرهنگ ایمنی بیمار بر بروز حوادث ناخواسته ا

ی ایران به ارزیابی هامارستانیباگرچه تعدادی مطالعه در 

اما با توجه به  [18-23] اندپرداختهفرهنگ ایمنی بیمار 

ی که در آن به فراوانی امطالعهی صورت گرفته هایبررس

ایمنی  بافرهنگ هاآنحوادث نامطلوب و بررسی رابطه بین 

باشد یافت نشد. از طرفی نقطه آغازین برای  شدهپرداختهبیمار 

ایجاد یک فرهنگ ایمنی، ارزیابی فرهنگ فعلی با استفاده از 

لذا، هدف مطالعه حاضر بررسی  [24]. استیک ابزار مناسب 

در  ناخواستهرابطه بین فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث 

 ی شهر همدان بود.هامارستانیب

 

 

 1397است که در سال  ی تحلیلیفیمطالعه حاضر از نوع توص

ی دولتی، هامارستانیبدر هشت بیمارستان شهر همدان )شامل 

جامعه پژوهش  انجام شد.اجتماعی(  نیتأمخصوصی، خیریه و 

بود. با توجه به اینکه  هامارستانیبپرستاران شاغل در این 

آماری پرستاران بیشترین تعداد اعضای کادر درمان را  ازلحاظ

بیشتر از سایر کادر درمانی بیمارستان  و دهندیمتشکیل 

 مقدمه

 هاروش
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بیشتر در  متعاقباًپزشکان با بیماران در تماس هستند و  ازجمله

در طول مراقبت از بیمار هستند، در  دادهرخات جریان اتفاق

در مطالعه  کنندهشرکت عنوانبهمطالعه حاضر از پرستاران 

ورود به مطالعه حداقل داشتن یک  است. معیار شدهاستفاده

سال سابقه کار در حوزه خدمات بالینی و حداقل داشتن 

 مدرک لیسانس بود.

ا در نظر و ب 13/0حجم نمونه بر اساس ضریب همبستگی 

 618برابر درصدی  90و توان آزمون  5/0گرفتن خطای 

پرستاران  %85یی گوپاسخآمد. با فرض نرخ  به دستپرستار 

ی هانامهپرسشپرسشنامه در بین پرستاران توزیع گردید.  711

پرستار تکمیل و بازگردانده شد. بدین  664توسط  شدهعیتوز

 91برابر  شدهعیتوزی هانامهپرسشی به دهپاسخترتیب نرخ 

 درصد بود.

ی بود. اچندمرحله صورتبهی ریگنمونهدر این مطالعه روش 

مراجعه کرده و به  موردپژوهشی هامارستانیببه پژوهشگران 

 موردمطالعهنسبت تعداد پرستار شاغل در هر بخش تعداد افراد 

 نوبتاز هر بخش را تعیین کردند. سپس پژوهشگران در دو 

ی ریگنمونهمراجعه کرده و به روش  هابخش صبح و عصر به

در دسترس از بین پرستاران حاضر در بیمارستان 

مطالعه را انتخاب نمودند. پس از انتخاب  کنندگانشرکت

در مورد هدف از انجام مطالعه توضیحات  کنندگانشرکت

ه شد داد نانیاطم کنندگانشرکتلازم را ارائه داده و سپس به 

منتشر  هاآنو مشخصات بدون نام  مطالعه نتایج حاصل از که

که  شدهفته فرصت داده  کیبه پرستاران خواهد شد. 

 .ندینما لیها را تکمنامهپرسش

ی بخشسه نامهپرسشدر پژوهش حاضر  مورداستفادهابزار 

بود. بخش اول شامل متغیرهای جمعیت شناختی و سازمانی از 

، سطح تحصیلات، بخش تأهلقبیل سن، جنس، وضعیت 

محل کار و میزان ساعت کار در هفته بود. بخش دوم مربوط 

به ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار بود که برای ارزیابی آن از 

استاندارد پیمایش بیمارستان در مورد فرهنگ  نامهپرسش

 Hospital Survey On Patient Safety)ایمنی بیمار 

Culture)  2004ابتدا در سال  مهناپرسشاستفاده شد. این 

آژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت طراحی  لهیوسبه

گردید و تاکنون بارها برای ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در 

در  نامهپرسشاست. این  شدهگرفتهنقاط مختلف دنیا به کار 

 نامهپرسش [25]بازبینی شد.  سورا و دیر لهیوسبه 2010سال 

تناوب گزارش دهی بعد شامل  12 در سؤال 42مذکور با 

رخداد، یادگیری سازمانی، باز بودن مجاری ارتباطی، 

در حمایت مدیریت از کارکنان، ارتباطات و ارائه بازخورد 

)هرکدام  خطاها، پاسخ غیر تنبیهی در قبال رویداد خطا مورد

( و درک کلی از ایمنی بیمار، حمایت مدیریت از سؤالسه 

ی سازمانی، مسائل واحدهاایمنی بیمار، کار تیمی درون 

ی سازمانی، واحدهاتیمی بین  کار مربوط به کارکنان،

فرهنگ  (سؤالچهار  )هرکدامتبادلات و انتقال اطلاعات 

 نامهپرسش. همچنین، کندیمایمنی بیمار را ارزیابی 

چه  دهندگانپاسخ کهنیا در مورد ؤالسدو  رندهیدربرگ

ی برای ایمنی بیمار در بخش و بیمارستان در نظر انمره

ماه گذشته چند مورد گزارش دهی  12و در طی  رندیگیم

توسط محققان ایرانی به  نامهپرسش، است. این اندداشتهخطا 

زبان فارسی ترجمه شد و در مطالعه مقری و همکاران روایی 

که ضریب آلفای کرونباخ ابعاد  [26] شد دیتائو پایایی آن 

 درصد بود. 80درصد تا  57آن بین 

پنج  رتیکلاز طیف  نامهپرسش سؤالاتی گذارنمرهبرای 

مخالفم، مخالفم، تا  کاملاًی برای اعلام توافق )انهیگز

، گاهچیه) موافقم( و یا تناوب کاملاًحدودی، موافقم، 

، گاهی اوقات، اغلب، همیشه( استفاده شد که به ندرتبه

. میانگین امتیاز فرهنگ اندگرفتهترتیب امتیاز یک تا پنج 

ایمنی بیمار و هر حیطه نیز بین یک تا پنج محاسبه شد. برای 

باشد  5/2ی میانگین امتیاز اگر میانگین امتیاز کمتر از بندرتبه

خوب  75/3متوسط و بالاتر از  5/2-75/3 ضعیف، بین

 .گرددیمارزیابی 

 دهندگانپاسخ کهنیا در مورد سؤالی دو گذارنمرهبرای 

ی برای ایمنی بیمار در بخش و انمرهی چه طورکلبه

ی لیکرت انهیگزنیز طیف پنج  رندیگیمبیمارستان در نظر 

شد.  کاربردهبه)خیلی ضعیف، ضعیف، خوب، خیلی خوب( 
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مذکور نیز از  سؤالو ی دبندرتبهبرای محاسبه میانگین و 

 ی بالا استفاده گردید.هاروش

در مطالعه حاضر شش حادثه نامطلوب که اغلب در بیمارستان 

(، Pressure Ulcerشامل زخم بستر ) [7, 16] دهدیمرخ 

(، عوارض جانبی دارو Patient Fallsسقوط بیمار )

(Adverse Drug Events عفونت زخم جراحی ،)

(Surgical Wound Infection واکنش به تزریق یا انتقال ،)

( و شکایت Infusion Or Transfusion Reactionخون )

 Patients or their family) شانیهاخانوادهبیماران یا 

complaints صورتبه( بررسی شد. تناوب حوادث نامطلوب 

= 3در ماه،  بارک= ی2= چندین بار در سال، 1= هرگز،0)

= چندین بار در هفته، 5در هفته،  بارک= ی4چندین بار در ماه، 

 است. شدهیبنددرجه( هرروز -6

 جینتاشد.  لیتحل 22نسخه  SPSSافزار نرم لهیوسها بهداده همه

و  ایمنی بیمار، حوادث نامطلوب مرتبط بافرهنگ یفیتوص

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

سطح فرهنگ ایمنی  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 

است )از قبیل  دادهرخحادثه اتفاق رخ نداده است و یک= اتفاق 

در  بارکدر ماه، چندین بار در ماه، ی بارکچندین بار در سال، ی

( تقسیم شد. از طریق تعدیل هرروزهفته، چندین بار در هفته و 

، سطح تحصیلات، تأهلسن، جنس، وضعیت )سایر متغیرها 

در ( ، میزان ساعت کاری در هفتهبخش محل کارسابقه کار، 

 .کنترل شد هاآن یاثر مخدوش گرمدل رگرسیون، 

 

 

 ی جمعیت شناختیهاافتهی

سال  40تا  31( در گروه سنی درصد 8/48پرستاران )بیشتر 

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

سابقه زیر  کنندگانشرکت( بودند. از طرف دیگر بیشتر درصد

( داشتند و دارای مدرک تحصیلی درصد 9/78سال ) 10

در  هاآن( بودند. همچنین، بیشتر درصد 2/86کارشناسی )

 9/44ی عمومی بیمارستان مشغول به کار بودند )هابخش

 8/75) کردندیمساعت در هفته کار  44( و بیش از درصد

 (.1( )جدول درصد

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

 درصد تعداد متغیر

 سن )سال(

30-21 277 6/42 

40-31 317 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(
10> 513 9/78 

10≤ 137 1/21 

 سطح تحصیلات
 2/86 560 کارشناسی

 8/13 90 کارشناسی ارشد

 بخش محل کار

 0/34 221 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 <

 100 650  کل

 یافته ها
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 میانگین نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

 0/3میانگین امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه حاضر برابر با 

دهنده سطح متوسط بود که نشان 40/0معیار با انحراف 

 فرهنگ ایمنی بیمار است.

از بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار بیشترین میانگین مربوط به بعد 

 ارتباطات و ارائه بازخورد(، بعد 4/3±74/0سازمانی ) یریادگی

 واحدهایدرون  یمیت کار( و 4/3±82/0) خطاها مورد در 

تاران کمترین نمره را به بود. پرس (4/3±88/0ی )سازمان

 و انتقال اطلاعات تبادلات فرهنگ ایمنی بیمار در ابعاد

( و 6/2±65/0) ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما(، 86/0±4/2)

( داده بودند. میانگین و 9/2±73/0ی )ارتباط یبودن مجار باز

 شده است.انحراف معیار سایر ابعاد در جدول دو ارائه

 

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

 74/0 4/3 یسازمان یریادگی

 82/0 4/3 خطاها مورد درو ارائه بازخورد  ارتباطات

 88/0 4/3 یسازمان واحدهایدرون  یمیت کار

 74/0 1/3 از کارکنان تیریمد تیحما

 82/0 1/3 رخداد یتناوب گزارش ده

 93/0 1/3 خطا دادیدر قبال رو یهیتنب ریغ پاسخ

 76/0 0/3 مربوط به کارکنان مسائل

 91/0 0/3 یسازمان واحدهای نیب یمیت کار

 56/0 0/3 ماریب یمنیاز ا یکل درک

 73/0 9/2 یارتباط یبودن مجار باز

 65/0 6/2 ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما

 86/0 4/2 و انتقال اطلاعات تبادلات

 40/0 0/3 ایمنی کلی بیمار

 

 و بیمارستان 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  1/48) کنندگانشرکتبیشترین تعداد 

 که در طول یک سال گذشته هرگز زخم بستر مشاهده 

 

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

هرگز گزارش کردند. از  صورتبهرا در یک سال گذشته 

مطالعه اظهار کردند که در  کنندگانشرکتطرف دیگر، بیشتر 

ده عوارض جانبی دارو یک سال گذشته هرگز تجربه مشاه

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

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

 (.3)جدول  اندنداشته( را درصد 1/48) هاخانواده

 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( %4/0) 4( %5/1) 3( %2/1) 14( %4/5) 20( %7/7) 93( %8/35) 125( %1/48) زخم بستر

 1( %4/0) 1( %4/0) 2( %8/0) 7 (%7/2) 23( %8/8) 58( %3/22) 168( %6/64) سقوط از تخت
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 1( %4/0) 1( %4/0) 1( %4/0) 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( %4/0) 1( %4/0) 3( %2/1) 15( %8/5) 23( %8/8) 83( %9/31) 134( %5/51) عفونت زخم جراحی

 1( %4/0) 1( %4/0) 2( %8/0) 4( %5/1) 25( %6/9) 73( %1/28) 154( %2/59) انتقال خون ای قیواکنش به تزر

 1 (%4/0) 8( %1/3) 3( %2/1) 24( %2/9) 15( %8/5) 84( %3/32) 125( %1/48) هاآنشکایت بیماران یا خانواده 

 

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<001/0داشت )

 

: 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<001/0 (226/0 -481/0) 329/0 زخم بستر

 P<001/0 (238/0 -496/0) 344/0 سقوط از تخت

 P<001/0 (298/0 -608/0) 426/0 عوارض جانبی دارو

 P<001/0 (212/0 -453/0) 310/0 عفونت زخم جراحی

 P<001/0 (235/0 -491/0) 340/0 انتقال خون ای قیواکنش به تزر

 P<001/0 (229/0 -484/0) 333/0 هاآنشکایت بیماران یا خانواده 

 

 

  

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین فرهنگ ایمنی بیمار و 

بروز حوادث ناخواسته بر اساس دیدگاه پرستاران 

 های شهر همدان انجام شد.بیمارستان

نمره کلی فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه حاضر در سطح 

مصطفایی  های این مطالعه، مطالعهیافتهمتوسط بود. در راستای 

 نشان های شهر تهراندر بیمارستان 2018و همکاران در سال 

 موردمطالعه با هایدر بیمارستان داد که فرهنگ ایمنی بیمار

سطح  در کشورها سایر با مقایسه در درصد 60 میانگین

فرهنگ  به مربوط مختلف ابعاد میان در .دارند قرار متوسط

واحدهای  درون تیمی کار بعد به مثبت امتیاز بالاترین ایمنی،

اختصاص  ناخواسته حوادث گزارش دهی تناوب و بیمارستان

 [27]داشت. 

های مطالعه از بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار بر اساس یافته

سازمانی، بعد  یریادگبیشترین میانگین مربوط به بعد ی

درون  یمیت کارو  خطاها مورد درارتباطات و ارائه بازخورد 

کنندگان کمترین نمره را به ی بود. شرکتسازمان واحدهای

، و انتقال اطلاعات تبادلات فرهنگ ایمنی بیمار در ابعاد

ی ارتباط یبودن مجار بازو  ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما

در سال  [28]مطالعات نوردین و همکاران داده بودند. در 

در آمریکا،  2003در سال  [29]و همکاران  سینگرو  2013

کمترین امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار مربوط به عدم نظارت 

پشتیبانی مدیریتی بر ایمنی بیمار گزارش شد که بر این اعتقاد 

 یمنیاز ا تیحما یبرا توانندیسطح بالا م رانیمدبودند 

 بحث 
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همچنین، نویسندگان معتقد بودند تلاش کنند.  شتریب مارانیب

 یهادهندگان مراقبتبا ارائه ماریب یتیامن یهااز چالش یبعض

ها آنبه  دیبا و شودیحل نممحل وقوع خط مقدم در  یبهداشت

 مطالعات درپرداخته شود. ها در سطوح بالاتر سازمان

، ترکیه [30, 31]عربستان  در کشورهای دیگر مانند گرفتهانجام

 [36]و سوئد  [35]، آمریکا [34]، فلسطین [33]، تایوان [32]

 بیمارستان و یادگیری سازمانی درون واحدهای تیمی کار بعد

 که شده بودندعنوان نقطه قوت فرهنگ ایمنی بیمار شناساییبه

 است. همسو حاضر یافته مطالعه با

در کشور  2010و همکاران در سال  الاحمدیهمچنین، مطالعه 

 [33]در کشور تایوان  2010در 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

فراوان  مدنظر قرار داده و بر اهمیت کار گروهی تأکید

 توانندمی قیطر این ازها بر این باور بودند که اند. آنداشته

 یمنیاو روحیه فرهنگ  در سازمان یو همکار یریادگی یفضا

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

خرید مهم را تقویت  مدیریت فرهنگ ایمنی بیمار این برگ

 کنند.

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

 یمنیاز ا تیریمد تیحما، و انتقال اطلاعات تبادلاتپرستاران 

عنوان ی در بیمارستان بهارتباط یبودن مجار بازو  ماریب

ای که در کشور سوئد ضعف مطرح بودند. در مطالعهنقطه

ه است شدانجام 2017و همکاران در سال  دنیلسونتوسط 

حمایت مدیریت از ایمنی بیمار و کارکنان از نقاط ضعف 

های مطالعه در راستای یافته [36]فرهنگ ایمنی بیمار بودند. 

در عربستان  2018و همکاران در سال  الکویزحاضر، مطالعه 

های فرهنگ ضعفترین نقطهبین پرستاران نشان داد که مهم

تبادل و انتقال اطلاعات ایمنی بیمار باز بودن مجاری ارتباطات، 

یک مطالعه مروری  [30]و پاسخ غیر تنبهی به خطاها هستند. 

و همکاران در سال  المونتسریدر کشورهای عربی که توسط 

 [38]انجام شد نیز نتایج مشابه ای را گزارش کرده است.  2017

های مراقبت سلامت ایمنی بیمار باید در بیمارستان و سازمان

های مراقبت در اولویت قرار گیرد، زیرا بر بیماران و سازمان

گذارد. همچنین، ارتباطات نیز در سلامت تأثیر منفی می

خصوص میان کارکنان مراقبت موفقیت کار و تلاش تیمی به

، مجاری از طرف دیگر [31, 38]سلامت رکن اصلی است. 

شود،  یمنف جیارتباط ناکارآمد ممکن است منجر به نتا

تبادل و انتقال در  آمدهدستبهکه در نمرات کم  طورهمان

 است. شدهمنعکس اطلاعات

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

درصد از پرستاران ابعاد تبادلات و انتقال  70حدود  2010

عنوان را به ماریب یمنیاز ا تیریمدحمایت اطلاعات و نیز 

ترین ابعاد در فرهنگ ایمنی بیمار دانسته و بر این باور ضعیف

بودند که پایین بودن ابعاد یادشده در فرهنگ ایمنی بیمار 

تواند در کارکنان پرستاری تأثیراتی مانند تقویت روحیه در می

ی از کار انجام کار در شرایط بحرانی و رسیدگی به حجم زیاد

در  [40]و همکاران  آیکنرا سلب کند. همچنین، طبق بررسی 

تواند عدم در پنج کشور، پایین بودن ابعاد فوق می 2001سال 

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 بهترین سطح خود رساند.به نحو احسن این عامل را 

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

های استاندارد برای ابعاد فرهنگ کشور، با انجام دستورالعمل

های آموزشی صورت برگزاری دورهتوان بهایمنی بیمار می

ها را های ارتباطی کارکنان پرستاری و مدیران بخشمهارت

گرفته توسط ن، بر اساس مطالعه انجامتقویت نمود. همچنی

های ارتباطی و حمایت مدیران مهارت [40]آیکن و همکاران 

درصد، کانادا  1/49در کشورهای موردبررسی نظیر )آمریکا 

درصد( بوده است و با لحاظ  6/32درصد و آلمان  4/43

توان بهبود سیستم حمایت مدیران از فرهنگ ایمنی بیمار می

 عاد فرهنگ ایمنی بیمار ایجاد کرد.گیری در ابچشم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع حوادث ناخواسته در 

 نیپرستاران تخمیت اکثر کهیطوربهبین پرستاران بالا است. 
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افتاده ها اتفاق آنسته برای احادثه ناخو در سال بارکیاند زده

میزان گزارش حوادث ناخواسته در مطالعه عبادی و  است.

درصد  7/57ی بین طورکلبهدر ایران  2016همکاران در سال 

درصد بود و برای عفونت خون، زخم بستر، سقوط  1/76تا 

 2/66، درصد 1/76بیمار و عفونت بیمارستانی به ترتیب 

در  [7]است.  شدهگزارش درصد 7/57و  درصد 59، درصد

 5/3ناخواسته از  حوادثدامنه بروز  افتهیوسعهتکشورهای 

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

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

درصد  6/75تا  8/47در کشور چین نشان داد که  2014

پرستاران تخمین زدند که در یک سال گذشته حوادث 

 [16]است.  دادهرخمختلف برایشان  ناخواسته

در این زمینه کلیه کادر درمانی  شدهانجامدر برخی مطالعات 

در مطالعه وارد کرده بودند  کنندهشرکت عنوانبهبیمارستان را 

پرستاران را  هامطالعهو در برخی دیگر از  [20, 21،30،36]

, 30،32]در مطالعه در نظر گرفته بودند.  کنندهشرکت عنوانبه

تعداد بالای پرستاران نسبت به سایر  تواندیمعلت این امر  [7

از موضوع به دلیل  هاآن ترقیدقکارکنان بیمارستان، اطلاعات 

حضور بیشتر در بخش و ارتباط بیشتر با بیماران و همچنین 

اما با توجه به اینکه سایر ؛ باشد هاآنبه  ترآساندسترسی بهتر و 

پزشکان، بهیاران، کادر  ازجملهمارستان ی کارکنان بیهاگروه

خدماتی و سایر کارکنان بیمارستان که در تماس مستقیم با 

اطلاعات دقیقی در مورد این موضوع  توانندیمبیمار هستند نیز 

در انجام پژوهش در این  هاگروهداشته باشند، استفاده از این 

 خواهد بود. مؤثر ترقیدقی اطلاعات آورجمعزمینه در 

ی نیبشیپی مطالعه حاضر فرهنگ ایمنی بیمار هاافتهی بر اساس

حوادث ناخواسته است. به این معنی که با بهبود  داریمعنکننده 

فرهنگ ایمنی بیمار میزان بروز حوادث ناخواسته در بیمارستان 

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

بین فرهنگ ایمنی بیمار با نشان داد که ارتباط  2010سال 

به صورتی  است داریمعنگزارش خطاهای ناخواسته مستقیم و 

یی که فرهنگ ایمنی بیمار بالاتر بوده، هامارستانیبکه در 

است. نتایج مطالعه  شدهگزارشخطاهای ناخواسته کمتری 

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

هنگ ایمنی بیمار با عوارض ناشی از ارتباط معکوسی بین فر

 هرچقدربیماری وجود دارد. این نتیجه حاکی از آن است که 

سطح فرهنگ ایمنی بیمار بالاتر باشد عوارض ناخواسته 

کمتری روی خواهد داد. لذا مسئولان حوزه سلامت و 

باید در جهت ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در  هامارستانیب

پزشکان  ازجمله هاآنو کارکنان  هامارستانیب سیستم مدیریت

و پرستاران تلاش نمایند. نتایج مطالعه احمدی و همکاران در 

ی اصلی هاچالشآن است که یکی از  دهندهنشان 1394سال 

ی استقرار سیستم مدیریت خطر در هاچالش نهیدرزم

خطا و وجود نگرانی از  یفرهنگ گزارش ده نبود هامارستانیب

وارد برای پزشکان  درعدم احساس نیاز و همچنین  عواقب آن

 [42]. است شدن به این حیطه

بر  مؤثربررسی علل و عوامل  نهیدرزم توانندیممطالعات آینده 

گزارش دهی و یا عدم  نهیدرزمعملکرد ضعیف بیمارستان 

گزارش موارد حوادث ناخواسته توسط کارکنان، صورت 

سته در بین پزشکان و پذیرد. همچنین، بررسی حوادث ناخوا

در زمینه شناسایی ابعاد  تواندیممقایسه آن با پرستاران نیز 

بر گزارش دهی حوادث ناخواسته مفید باشد.  مؤثرمختلف 

، انجام پژوهش در زمینه راهکارهای ارتقای نآبرعلاوه 

زمینه را برای اتخاذ تدابیر  تواندیمفرهنگ ایمنی بیمار نیز 

 ن فراهم آورد.در جهت ارتقای آ مؤثر

 شدهانجام نگرگذشته صورتبهمطالعه حاضر  کهییازآنجا

در مورد حوادث ناخواسته  کنندگانشرکتاست و اطلاعات 

است، یکی از  شدهاستخراجدر طول یک سال گذشته 

 تواندیمی این مطالعه تورش یادآوری است که هاتیمحدود

قرار دهد. محدودیت دیگر  ریتأثدقت اطلاعات را تحت 

که به دلیل  استی در دسترس ریگنمونهپژوهش حاضر، انجام 

کاهش شانس حضور بخشی از کارکنان بیمارستان و حذف 

، این احتمال وجود دارد که بخشی از اطلاعات هاآننظرات 

ی مطالعه هاتیمحدودباشد. یکی دیگر از  رفتهازدست

بت به حوادث ناخواسته و نس هامارستانیبحساسیت موجود در 

مقصر  عنوانبهخدمات  دهندگانارائهبرخورد با پرستاران و 

روی تمایل پرستاران برای ارائه این  تواندیمکه است 

 بگذارد. ریتأثاطلاعات 
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در مطالعه یکی از  کنندهشرکت عنوانبهاستفاده از پرستاران 

حضور سایر  کهیدرصورتنقاط ضعف پژوهش حاضر است. 

کنان بیمارستان که با بیمار در تماس مستقیم هستند کار

خدمات و کارکنان  کارکنانپزشکان، بهیاران،  خصوصاً

در این  ترقیدقی تشخیصی امکان استخراج اطلاعات هابخش

دیگر مطالعه حاضر  ضعفنقطهزمینه را فراهم خواهد آورد. 

ی اطلاعات حوادث ناخواسته در قالب دو گزینه آورجمع

روانی بر  ازلحاظ تواندیمه داشتن و مواجهه نداشتن( )مواجه

ی هاپاسخی به دهجهتداشته و باعث  ریتأث دهندگانپاسخ

 ایشان شده باشد.

ی مطالعه حاضر نشان داد که درک پرستاران از فرهنگ هاافتهی

، رونیازا. بالابودایمنی بیمار متوسط و بروز حوادث ناخواسته 

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 

ضروری است.  ناخواستهسازمان برای کاهش بروز حوادث 

د فرهنگ ی آموزشی در مورهادورهی و هاکارگاهبرگزاری 

 تواندیمایمنی بیمار برای مسئولان و کارکنان بیمارستان 

باشد. همچنین،  کنندهکمکارتقای فرهنگ ایمنی  نهیدرزم

ی منظم و هدفمند در زمینه سنجش فرهنگ ایمنی زیربرنامه

بیمار و ارتقای مداوم آن زمینه را برای ارتقای فرهنگ ایمنی 

برای شناسایی مداخلاتی  . مطالعات بیشترآوردیمبیمار فراهم 

که از طریق ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار منجر به کاهش 

. از طرف رسدیمحوادث ناخواسته شود، ضروری به نظر 

یی مثل تشویق هاروشدیگر متولیان سلامت باید از طریق 

ی هادورهگزارش حوادث ناخواسته و همچنین برگزاری 

رش دهی حوادث آموزشی برای پرستاران زمینه را برای گزا

ی جهت کاهش این حوادث را فراهم زیربرنامه ناخواسته و

 نمایند.

 
 

این پژوهش با کد  ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

 IR.UMSHA.REC.1396.866اخلاق به شماره 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان  تهیاز کم اخذشده

 است. شدهانجام

جلب رضایت آگاهانه از  )ازجمله اخلاقی مسائل

( غیره دوگانه و تسلیم یا/ انتشار ادبی، سرقت ،کنندگانشرکت

رعایت شده است. همچنین،  کاملطور به نویسندگان توسط

شده  تیرعا در مشخصات و اطلاعات افراد یاصول محرمانگ

مطالعه فقط در  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:

 9612228262ره ، ایران با شماهمدان، همدانپزشکی 

 .شده استانجام

 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 همدانآوری دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فن

 است. 1396

آوری دانشگاه علوم نویسندگان از معاونت تحقیقات و فن

پزشکی همدان به خاطر تصویب و حمایت مالی از این مطالعه 

تشکر و قدردانی  9612228262در قالب طرح شماره 

کنندگان در مطالعه و نمایند. همچنین، از کلیه شرکتمی

 شود.های موردمطالعه تشکر و قدردانی میمسئولین بیمارستان

 ملاحظات اخلاقی
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