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 یمصطف دیشه مارستانیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا یابیارز
  پرستاران دگاهی(ره):دینیخم

 

 
  3/ کیمیا شریفی3و  2/ سودابه وطن خواه1علی دواتی 

  چکیده
  

هاي تابعه دانشگاه بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ زمینه در پرستاران دیدگاه مقایسه و تعیین هدف اباین پژوهش  مقدمه:
  شاهد انجام شد.

پیمایش بیمارستان در مورد «و با استفاه از پرسشنامه  1394 سـال در مقطعی توصیفی شکل به مطالعه این روش کار:
هاي تابعه دانشگاه شاهد در بیمارستان شـاغل پرستاران کلیـهشامل  جامعـه پـژوهش گرفت. انجام» فرهنگ ایمنـی بیمار

  .انجام شدر توصیفی و استنباطی اهاي پژوهش در دو سطح آمتحلیل دادهبود. 
پرستار در پژوهش مشارکت داشتند. نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار به ترتیب مربوط به بعد  120نفر از  94تعداد  ها:یافته

)، تناوب 21/2)، ارتباطات (26/2)، ایمنی بیمارستان (39/2)، ایمنی بیمار (61/2ایمنی بخش محل خدمت پرستاران (
) بود. در کل میانگین نمرات 85/1مربوط به بعد سوپروایز واحد ()، و کمترین میانگین 14/2دهی حوادث ناخواسته (گزارش

بخش محل کار و سوپروایزر  ترین همبستگی بین بعدقوي) گزارش شده است. 5/2ابعاد در سطح پایین (میانگین کمتر از 
  .)=p=44/0r ,00/0وجود داشت (

نجش اثربخشی تغییرات ایمنی بیمار و برخورد حمایت مدیریت ارشد از ایمنی بیمار، رویکرد کارگروهی، س گیري:نتیجه
محترمانه کارکنان با یکدیگر، از جمله نقاط قوت بیمارستان در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار بودند. همچنین وجود فرهنگ 
 سرزنش، کمبود تعداد کارکنان، ساعت کار طولانی، عدم تشویق فرهنگ ایمنی بیمار، عدم توجه به پیشنهادهاي کارکنان،

ها و واحدهاي بیمارستانی، از جمله نقاط ضعف تاثیرگذار بر کاهش ابعاد ود فرهنگ پیشگیري، هماهنگی ناکافی بخشنب
تواند راهگشایی براي بهبود فرهنگ ایمنی بیمار و در پی آن ارتقاي انجام چنین مطالعاتی می فرهنگ ایمنی بیمار بودند.

  کیفیت خدمات سلامت باشد.
  ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی، خطاي پزشکی، بیمارستان واژه هاي کلیدي:

 
 

  :31/04/96: یینها رشیپذ  04/02/96: ییاصلاح نها  13/04/95وصول مقاله  
  

                                                
  آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، تهران، ایراندانشیار گروه . ١
 رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشیار گروه آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع. ٢

  م پزشکی ایران، تهران، ایراندانشیار مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علو. 3

 )kimia_sharifi@yahoo.com(؛ نویسنده مسئول . دستیار تخصصی قلب و عروق، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران4
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سلامت و به    کیفیت مراقبت ازجمله مهم سایل در بخش  ترین م

ــت  ــاس مطالعات، ایمنی ]1[ویژه در مراکز درمانی اسـ . بر اسـ
 هاي ضروري و مهم کیفیت مراقبتبیماربه عنوان یکی از مؤلفه

  .]1-3[گردد محسوب می
علت رایج فوت در دنیا  پنج از یکیخطاهاي پزشکی به عنوان  

بهداشت جهانی ارائه   سازمان براساس تخمین   واست   شده ذکر 
سیب و فوت    خدمات و مراقبت شکی غیرایمن به آ  هاهدهاي پز

ن در  گردد که این میزامنجر می جهاندر ســراســر  بیمار لیونیم
صد از پذ  6/16تا  7/3حدود  شامل    در ستانی را  یرش هاي بیمار

ان ویمار به عن. باتوجه به لزوم توجه به ایمنی ب]4-6 [می شـــود
ــان مراقبت ســلامت باید براي ارائه    اولویت ــص جهانی، متخص

  مراقبت قابل اعتماد و ایمن از آمادگی لازم برخوردار باشند.
  حل بهبود ایمنی بیمار اند که راهبرخی محققان اســتدلال نموده

ــت       تان اسـ ــ . فرهنگ  ]7[ازطریق ایجاد فرهنگ ایمنی بیمارسـ
ــازمان ــتی ب ایمنی بیمار در تعیین توانایی سـ راي مراقبت بهداشـ

سیدگی و کاهش خطرات بیماران جنبه  ست و از  ر اي کلیدي ا
به        بت  یت مراق قاي ایمنی و بهبود کیف مل مهم ارت ــ عوا مار  شـ

ــی براي جلوگیري از   ]10-11[رود می نگ ایمنی روشـ . فره
ست و بهبود فرهنگ می    شکی ا تواند بروز حوادث خطاهاي پز

ــته و حتی هزینه    ــلامت را کاهش دهد      هاي مراقبت  ناخواسـ سـ
. در حقیقت این مهم با ترویج ارتباطات و کارگروهی از ]5،8[

گروهی منجر بــه خطــاي کــارگیري عوامــل فردي وطریق بــه
  . ]9[گردد پزشکی کمتر و پیامدهاي با کیفیت بیمار می

سویی دیگر  شانگر  توانایمنی را می ، فرهنگاز   و هاارزش ن
گاه   ید مدیران  د نان د   و هاي  یت  کارک مدیر  و خطر ر مورد 

فرآیندهاي کاري  نقصـان در  و . نارسـایی ]12[ایمنی دانسـت  
شکلات    سازمانی موجب م شوند و  می بیمار ایمنی واحدهاي 

ــانی در    ندارند؛ همچنین      خطاهاي انسـ نه نقش چندانی  این زمی
ــرپیچی از و غیرعمدي خطاهاي ــول س ایمنی باعث بروز  اص

معضــلات مســتلزم  این . حل]13[گردند مشــکلات ایمنی می
اي که به جاي مقصر شمردن افراد   است، به گونه  فرهنگ تغییر

در بروز خطاها، باید فرهنگی را جایگزین نمود که به خطاها به 
  .]14[عنوان فرصتی براي ارتقا و بهبود نگریسته شود

شان می  پژوهش ها هایی که در آنها جو ایمنی بیمارستان  ،دهدن
ــت، عملکر  بهتري حکم  و میزان بروز رند تري داد ایمنفرماسـ

ــوادث درآنها کمتر است   سلامت انگلستان در     بنیاد .]15[ حــ
ــال   با ایمنی فرهنگ ارتباط بارهمروري در مطالعه 2011سـ

شان داد، بین     پیامدهاي صل از آن ن بیمار انجام داد که نتیجه حا
نگ  ته،    کاهش  و ایمنی فره ــ ناخواسـ هات     حوادث  با ــت اشـ
ــتريمدت  طول دارویی، میزان پذیرش مجدد و  بیماران، بسـ

ارتقا دهنده ؤسسه . م]16[دارد  میزان فوت رابطه مستقیم وجود
تغییر فرهنگ ایمنی را به عنوان چالشـــی ، 21ســـلامت در قرن 

سلامت ایمن معرفی می    ستیابی به مراقبت  ند و کعمده در راه د
هاي رنامهبارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان و نیز استقرار   

ـوادث در راستاي شناسایی بیشتر  جامع ایمنی بیمار  ناخواسته ح
  .]17[کند را به مدیران پیشنهاد می

سـرآغازي بـراي ایجـاد  ،ارزیابی سطح فرهنگ ایمنـی موجـود
ر تحرکـت بـه سـوي ایمن زیرا، استفرهنگ ایمنی در سازمان 

به  ساختن مراقبت بدون اطلاع از وضع موجود ممکن اسـت
 سـازمان را در معرض و همچنـین ودهـا منجر شـافـزایش هزینـه

 بررسی . نتایج مطالعات]18،12[ مخاطرات جدیدي قرار دهد

عمومی ایران ارتقاي فرهنگ  هايایمنی در بیمارستان فرهنگ
 . برقراري و گسترش فرهنگ]19-20[اند ایمنی را ضروري دانسته

 به تواندمی مطمئن، سلامتمراقبت  فرآیندهاي طراحی و ایمنی

. در این میان ]21[موجب کاهش صدمات گردد  نحو، بهترین
  باشند.ا میهپرستاران ازجمله بیشترین گروه کارکنان بیمارستان

پرستاران به دلیل ماهیت کار خود در حفظ و ارتقاي ایمنی بیمار 
کنند و از آنجا که مسئول ارائه خدمات نقش اصلی را ایفا می

ت مستقیم و مستمر هستند، صلاحیت آنها از نظر ایمنی مراقب
بیمار به منظور حصول اطمینان از ارائه مراقبت ایمن و باکیفیت 

و این امر در شناسایی عوامل  ]10، 6، 3[بالا، بسیار حیاتی است 
به  ؛بنابراین ،کندکمک می آنها تأثیرگذار بر ایمنی بیمار به

بیمار،  ایمنی فرآیندهاي اياجر منظور دستیابی به موفقیت در
  .]21 [پرستاران بسیار حائز اهمیت است نقش

 مقدمه
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 روش کار 

ــتان،     ایجاد   ۀپرداختن به مقول  خطرات بالقوه محیط بیمارسـ
به دور از   مت تمامی     را محیطی ایمن و  ــلا طا براي حفظ سـ خ

سازمان  فرهنگ ایمنی بیمار  سازد.  میضروري   هاذینفعان این 
ــان دهند   نظام از نظر کارکنان    بیماران هاي ایمنی  لویت وا ةنشـ

صطفی       .است  سلامت  مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهید م
ست و از         شاهد ا شگاه  ستان تابعه دان خمینی به عنوان تنها بیمار

ایثارگران به پاس  حیث ارایه خدمات به خانواده معظم شــهدا و
کوچک از این بزرگواران داراي اهمیت است.  قدردانی هرچند
هاي بنیاد اي به بررسی بیمارستان  مطالعهمترورکهمچنین در کش 

ــهید پرداخته اســت و ش هفرهنگ ایمنی بیمار نیز پژو درباره ش
رورت باتوجه به مطالب پیشین و ض ؛بنابراین مشابهی یافت نشد،

ــعیت موجود، ــد آن بر انمحقق ارزیابی وض  هدف اب تا ندش

ــه و تعیین ــتاران دیدگاه مقایس ــتفاده از بعدگزارش  پرس با اس
ــتان در ،بیمار ایمنی فرهنگ زمینه درحوادث  ــهید بیمارس   ش
   .به انجام برسانند را پژوهشیتهران ) ره(خمینی  مصطفی

  
  

 

این مطالعه به شـکل توصـیفی و از نوع مقطعی طراحی شـد که     
ســــال   شهید     در  1394 در  شی و درمانی  شکی، آموز مرکز پز

شهر تهران         شاهد  شگاه  صطفی خمینی (ره) دان   انجام گرفت.م
ــه ــاغل در    پرستاران  کلیــ نفر جامعه  120این مرکز شامل  شــ

شکیل دادند. در این مطالعه نمونه  یري  گپژوهش این مطالعه را ت
تان به بیمارس  مختلف هايبخش در شاغل  پرستاران  نشد و کلیه 

  گردیدند. مطالعه وارد  صورت سرشماري
شنامه     هايداده گردآوري ابزار س ضر پر شامل پژوهش حا  اي 

سی    اطلاعات شامل  اول بخش بود. بخش دو شنا  و جمعیت 
ر  یمایش بیمارستان د پ استاندارد پرسشنامه    دوم مربوط به بخش

یمنــــــی بیمــار            (Hospital Survey on مورد فرهنــگ ا

(Patient Safety Culture- HSOPSC ــال   در که بود س
آن را  سلامت آمریکا  خدمات کیفیت و پژوهش مرکز 2004

ـاکنون    و ]22-23[طراحی کرده  ـ ـا    ت ـ ـراي    باره ـ ـابی    ب ـ   ارزی
ـرات    ـ ـان    نظ ـ ـار بی ایمنی فرهنگ مورد در بیمارستان کارکن  م

ــاط در ــف نقــ ــا مختلــ . ]25، 24، 4[است   شده  استفاده  دنیــ

شنامه مزبور، ابزاري    س ست  و روا پر ستفاده  با که پایا  متون زا ا
  ـورمنظـ بــه عــاملی تحلیــل و شـناختی هـايآزمون و مختلف

ـابی   ـ ــگ   ارزی ـی   فرهن ـ ـار   ایمن   دهش طراحی بیمارستان در بیمـ
 .]26[است 

ــنامه  ــش ــتفاده از عبداالله مطالعۀ مزبور در روایی پرس زاده، با اس
در   تبریز مامایی و پرستاري دانشکده از اعضاي نفر 10نظرات 

ــنامه  ]27[بررسی شد    1390سال   ــذکور . پرسشــ   42 داراي مــ
ــار، ایمنی فرهنگ مختلف حیطهپنج  که است سؤال امل ش بیمـ

ــوپروایزر یا مدیر  18محل خدمت ( ــوال)، س ــوال)،   (چهارس س
دهی حوادث ناخواسته  سوال)، تناوب گزارش (شش  ارتباطات 

انتها  در. می ســنجد ســوال) را 11ســوال) و بیمارســتان ( (ســه
مه     نا ــ ــشـ ــؤال دو داراي پرسـ ند. نخســــت این    سـ که   بود

 بیمار ایمنی براي را اينمره طورکلی چه به دهندگانپاســخ

 مـاه  12 در هم چنین و گیرنـد می نظر در خود واحـد  در

  .اندداشته خطا دهیگزارش مورد چند گذشته
  10 ینب آزمایشی  صورت  به پرسشنامه   نیز، پایایی سنجش  براي

ضاي  از نفر صــــادفی   صورت  به موردنظر جامعه اع   دو در و ت
ـه  نوبت ـانی  فاصـله  ب ـع  روز 10 زم ـون  روش( شـد  توزی  - آزم

ـا، داده تحلیل از پس). آزمون باز ـاي  ه ـاخ  آلف ـوط  کرونب  مرب
محاسبه شد   86/0 بــــا برابر هاحیطه میان درونی همبستگی بــــه
  .]28[کرد  تأیید را استفاده مورد ابزار بودن پایـا کـه

ــد،  ــنام  ؛بنابرایندر این مطالعه نمونه گیري انجام نش ــش ها هپرس
ــتان در میان تمامی  ــب موافقت بیمارسـ پس از طی مراحل کسـ

  120پرســتاران شــاغل در این بیمارســتان توزیع گردید که از   
ــتار تعداد  ــتند.  94پرسـ ــارکت داشـ پس از نفر در پژوهش مشـ

ــور و بهشـده   نییها، براسـاس اهداف تع آوري دادهجمع   منظـــ
ـل  ـه  قاب ـودن  مقایس ـه  نم ـا یافت ـا  ه  از اتمطالع سایر هايیافته ب
ـان  تحلیل پیشنهادي روش ـنامه  طراح رستان پیمایش بیما« پرسش

ــی بیمار   ؛ بدین گونه]22[شد   استفاده » در مورد فرهنگ ایمنــ
ـه  ـس  ک ـوس  از پ   ،منفی معنایی بار داراي سؤالات کردن معک

سخ  سیار « هايپا شه / موافقم و موافقم ب  هب »اوقات اغلب و همی
ــؤالات ــنامه  س ــش ــؤال هر براي مثبت امتیاز عنوان به پرس  و س

ـوان  به آنها میانگین  نظر دمور حیطه در مثبت امتیاز مجمـوع  عن
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ــدند. به ــبه شـ ــخ محاسـ ــابه پاسـ ناموافق و کاملا «هاي طور مشـ

ندرت و هرگز      به  ــخ       »ناموافق/  پاسـ یاز منفی و  به عنوان امت
ــی وقت  هیچ« ــخ د »ها کدام و بعضـ اي خنثی قرار ه ر طیف پاسـ

ند،  نابراین  گرفت یانگین  نمرات ؛ب نگ  فممکن براي میزان  م ره
ست به این ت متفاوت  صفر تا چهار بین ایمنی بیمار  رتیب بوده ا

صفر و یک که   »کاملاً ناموافق و ناموافق«به گزینه هاي  نمرات 
هار  و  نه    نمرات ســـه و چ کاملاً موافق «هاي  به گزی  »موافق و 

ــاص یافت   بیانگر فرهنگ   5/2از  نمرات کمتر میانگین . اختصـ
شان دهنده   75/3تا  5/2نمرات بین  میانگینپایین، ایمنی بیمار  ن

ــعیت قابل قبول فرهنگ ایمنی       یانگین و وضـ  و 75/3نمرات  م
نده     ــان ده به عنوان نقطه قوت       بالاتر نشـ مار  نگ ایمنی بی فره

  رزاافنرم از اســتفاده با هادادهدر نهایت . بیمارســتان بوده اســت
SPSS کولوموگرف هايآزمون از گیـريبهره با و 22 نسخه-  

نوف      یر م مون   ،اســـ مون ، Zآز نی و     مــانU آز ت ی مون  و   آز
عاد گردید. قابل ذکر است، نرمالیتی اب  والیس تحلیل کروسکال 

ــتفــاده از آزمون کولوموگرف   -فرهنــگ ایمنی بیمــار بــا اسـ
اسمیرنوف بررسی شد؛ بنابراین، براي آزمون فرضیات پژوهش     

ــد. هم      از آزمون ــتفاده شـ چنین به منظور  هاي ناپارامتریک اسـ
ــاس       ــی اختلاف میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار بر اسـ بررسـ

مان ویتنی و براي بررسی اختلاف  Uن از آزمون پرستارا جنس
میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار از آزمون کروســکال والیس  

  استفاده شد.
اخلاقی، پژوهشــگر پس از اخذ مجوز  رعایت ملاحظات براي

هدف  با رابطه در کاملی توضیح ارائه لازم از دانشگاه متبوع با

ت کســـب شـــده از اطلاعا ماندن پژوهش و تأکید بر محرمانه
ضایت  مطالعه، ستاران  اعتماد و ر تکمیل  و همکاري را در پر

ــنامه جلب ــشـ ــایت فرم و نمود پرسـ آگاهانه از ســـوي   رضـ
 تعیین کدهاي براســاس گردید. ســپس تکمیل گویانپاســخ

 از ســوي مداوم هايپیگیري با هاتمامی پرســشــنامه  شــده

  آوري گردید. جمع پژوهشگر
 
 
  

ــتار جامعه پژوهش، تعداد      120پژوهش از  در این نفر  94پرسـ
در پژوهش مشارکت داشتند. بیشتر پرستاران شرکت کننده در      

درصــد) و این میزان  براي جنس مرد  8/79پژوهش زن بودند (
شارکت کننده         2/20نیز  ستاران م سنی پر صد بود. میانگین  در

  20-30درصـد در گروه سـنی بین    17سـال بود که   6/6±7/37
  سال قرار داشتند.  31-40درصد در بازه سنی  4/40سال و 

ســـال با انحراف  5/13کنندگان، میانگین ســـابقه کار شـــرکت
صد  6/59سال بود و تقریبا  شش   معیار ستاران این مطالعه    در پر

  کاريسال بودند. میانگین ساعات    20تا  11داراي سابقه کاري  
ــتاران این پژوهش   ــاعت با انحراف معیار     1/46در بین پرسـ سـ

 بدست آمد. میانگین سابقه کاري پرستاران در واحد هاي    7/11
یار    2/11فعلی  کاري  که    7/15با انحراف مع ــال بود    6/60سـ

ســال   11درصــد پرســتاران در واحد کاري فعلی خود کمتر از 
شتند.    ستاران مورد    سابقه کاري دا شتر پر صد)    17لعه (مطا بی در

ــغول به کار بودند.(جدول       ICUدر بخش مراقبت ویژه (  ) مشـ
  یک)

 

  . مشخصات پرستاران شرکت کننده در پژوهش1جدول 
  درصد  فراوانی متغیر  درصد    فراوانی  متغیر

  8/79  75    زن  جنس
  گروه سنی

30-20  16  17  
  4/40  38  31-40  2/20  19    مرد

بخش محل 
  کار

ICU    16  17   6/42  40  41بالاي  
  8/12  12    داخلی

  سابقه کار
  7/28  27  11کمتر از 

  6/59  56  11-20  9/14  14    جراحی
  7/11  11  21بالاي   8/13  13    اطفال

سابقه کار در واحد   16  15    اورژانس
  فعلی

  6/60  57  11کمتر از 
CCU    12  8/12  20-11  35  2/37  

  1/2  2  21بالاي   8/12  12    ارتوپدي

 یافته ها
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نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در جدول دو ارائه شده است.   
مت             خد حل  عد ایمنی بخش م به ب یانگین مربوط  ــترین م بیشـ

تاران بود (   ــ عد       61/2پرسـ به ب یانگین نیز مربوط  ) و کمترین م

ــوپروایز واحد بود (  ). در کل میانگین نمرات ابعاد در     85/1سـ
  ) گزارش شد.5/2سطح پایین (میانگین کمتر از 

 
  . میانگین نمره ابعاد ایمنی بیمار در بیمارستان مورد مطالعه2جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر نمره  حداقل نمره  تعداد  ابعاد
  40/0  6/2  6/3  5/1  94  بخش محل خدمت

  71/0  8/1  0/4  2/0  94  سوپروایزر
  58/0  2/2  0/4  6/0  94  ارتباطات

  69/0  1/2  0/4  0  94  دهی حوادث ناخواستهتناوب گزارش
  80/0  3/2  0/4  6/0  94  ایمنی بیمار

  44/0  2/2  6/3  3/1  94  بیمارستان
  

جدول سه میزان همبستگی بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار را نشان 
ترین همبستگی بین بعد فرهنگ ایمنی بخش محل دهد. قويمی

 ,00/0کار و بعد فرهنگ ایمنی سوپروایزر شناسایی گردید (

p=44/0r=(.  
 

  (ضریب همبستگی اسپیرمن). تعیین همبستگی بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار 3جدول 

ابعاد فرهنگی 
  بیمار

مقادیر 
  ارتباطات  سوپروایزر  همبستگی

تناوب 
دهی گزارش

  حوادث ناخواسته
  محل کار  بیمارستان  ایمنی بیمار

  44/0  391/0  179/0  013/0  296/0  1    سوپروایزر
  P-  -  004/0  9/0  085/0  000/0  00/0 مقدار

  396/0  124/0  263/0  146/0  1  -    ارتباطات
  P-  -  -  159/0  01/0  233/0  000/0 مقدار

دهی تناوب گزارش
  حوادث ناخواسته

  -  -  1  179/0  264/0  253/0  
  P-  -  -  -  084/0  011/0  014/0 مقدار

  043/0  274/0  1  -  -  -    ایمنی بیمار
  P-  -  -  -  -  008/0  681/0 مقدار

  328/0  1  -  -  -  -    بیمارستان
  P-  -  -  -  -  -  001/0 مقدار

  1  -  -  -  -  -    محل کار
  -  -  -  -  -  -  -P مقدار

  
بررسی اختلاف میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار براساس 

اد کدام از ابعپرستاران نشان داد، این اختلاف براي هیچ جنس
). بررسی اختلاف میانگین ابعاد فرهنگ <05/0pدار نبود (معنی

بخش محل کار نشان داد، اختلاف میانگین  ایمنی بیمار براساس
)، بخش =027/0sig)، سوپروایز (=029/0sig( ابعاد ارتباطات

دهی حوادث ) و تناوب گزارش=026/0sig( محل کار
  . ه استدار بوداز نظر آماري معنی )=036/0sigناخواسته (

بررسی اختلاف میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار براساس سن 
 دار بودکنندگان نشان داد که براي بعد سوپروایز معنیشرکت

)008/0sig=0.05دار نبود () و براي سایر ابعاد نیز معنیp>.( 
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اختلاف میانگین براي هیچ کدام از ابعاد فرهنگ ایمنی  همچنین

 .)<0.05pدار نبوده است (بیمار براساس سابقه کار معنی

ران بیش از یک بار درصد پرستا 6/28نتایج نشان داد که 
 درصد پرستاران نیز  6/28اند. حوادث ناخواسته را گزارش کرده

 
  اي را گزارش نکردند.ي ناخواستههیچ حادثه

طبق جدول چهار مربوط به ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در دو 
گروه با حوادث ناخواسته و بدون حوادث ناخواسته، میانگین 

اند اي اعلام ننمودهناخواستههمه ابعاد در گروهی که حادثه 
بیشتر بود و میانگین بعد بخش محل کار نیز در مقایسه این دو 

  دار تشخیص داده شد.گروه از نظر آماري معنی

  . ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار براساس گروه حوادث گزارش شده و گروه بدون حوادث4جدول 

  
ناخواسته گروه بروز حوادث 

  )25(تعداد=
گروه بدون حوداث ناخواسته 

  z P-value  )69(تعداد=
Mean±SD Mean±SD 

  73/0  -333/0  8/1±77/0  7/1±54/0  سوپروایزر
  79/0  -26/0  2/2±64/0  1/2±38/0  ارتباطات

  72/0  -354/0  4/2±83/0  3/2±74/0  دهی حوادث ناخواستهتناوب گزارش
  179/0  -34/1  1/2±67/0  1/2±77/0  ایمنی بیمار
  05/0  -92/1  3/2±45/0  1/2±40/0  بیمارستان
  009/0  -5/2  6/2±77/0  4/2±40/0  محل کار

  
  

  
در   پیمایش بیمارسـتان «مطالعه حاضـر با اسـتفاده از پرسـشـنامه     

ــی بیمار به بررســی فرهنگ ایمنی بیمار    »مورد فرهنگ ایمنــــ
پرستاران بیمارستان دانشگاه شاهد پرداخت. نظر بیشتر پرستاران 

یه       لب گو عه در مورد اغ طال کار          موردم حل  حد م عد وا هاي ب
مار موافق بود. یکی       نگ ایمنی بی نه فره تاران در زمی ــ  از پرسـ

ــی در این بعد   واحدها   درون گروهی کار  موارد مورد بررسـ

 کنندمی حمایت یکدیگر از کارکنان دهدمی نشان  است که 

 کوتاهی مدت در زیاد کار دادن انجام به که نیاز زمانی و

ــه عنوان   همگی    دارد، وجود   جمع   هم  دور گروه  یــک ب

ــوند می   رویکرد کار  .انجام دهند   را آن هم کمک  به  تا  شـ
ــر به عنوان نقطه قوت فرهنگ ایمنی         گروهی در مطالعه حاضـ

بیمارســتان عنوان شــده اســت. در پژوهش عبدي و همکاران    
شترین     2/47بعد کار گروهی در داخل بخش با  ]19[ صد بی در

امتیاز را کســب کرده که در این زمینه همســو با مطالعه حاضــر 
یک         پاتر ــرر و فیتنز  عه شـ طال و هلینگز و  ]29[اســــت. در م

عد کار   ]30[همکاران   عه       در د گروهی نیز ب با مطال اخل بخش 
ستا    مطالعات گروهی کار اهمیت مورد درست.  حاضر هم را

ــان ــت داده نیز نش ــکلات که اس ــی بیمار ایمنی مش  از ناش

واحدهاست    درون در کاري فرآیندهاي کمبود در و نارسایی 
 .]14و 13[

ر هاي بعد مربوط به مدیمیزان پاســـخ موافق پرســـتاران به گویه
ــر       ــد بود که   8/29واحد در مطالعه حاضـ  در بعد  ایندرصـ

 و ]19[همکاران  و عبدي و ]13[همکاران  و بقایی مطالعات
بادي  کاران   و آذر فرد ع عۀ    در و ]31[هم طال ــی م  و انسـ

ــد 50 بالاي مثبت نمره ]32[همکاران   نموده دریافت درص

ــت؛ در ــر در حالی که اسـ  50 زیر نمره مثبت مطالعه حاضـ

صد  ست  گرفته تعلق بعد این به در ست  جزو ابعادي و ا  که ا

 به بررسی  نیاز واست   نکرده دریافت را قبول قابل مثبت نمره

. مدیر مســتقیم کارکنان همواره به دلیل ارتباطات دارد بهبود و
یا ارتقاي کارکنان زیر              با کارکنان در ایجاد تغییر و  تنگاتنگ 
ــعیت نامطلوب این       مجموعه خود نقش تاثیرگذاري دارد. وضـ

حاکی از نبود رویکرد    و پرورش دهنده ایمنی بیمار   هاي بعد، 
ــی از خطرات بالینی و  همچنین بهبود ایمنی بیمار، ــم پوشـ چشـ

  عدم توجه به دقت در انجام کار است.
صد  50 از کمترفرهنگ ایمنی در بعد ارتباطات  شان داده   در ن

 عبدي و ]13 [همکاران و بقایی مطالعه باشد که از این حیث  

 بحث و نتیجه گیري
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 و انسی  مطالعه درکه درحالی است؛  همسو  ]19 [همکاران و
 مثبت نتیجه ]31 [همکاران و آذر فرد عبادي ]32 [همکاران

ست      به قبول قابل ضاي ارتباطی باز بدین مفهوم ا ست آمد. ف د
نان     کارک مذاکره در مورد راه    که  کان  با بروز        ام له  قاب هاي م

جام            لل ان ــی ع ــرایط براي بررسـ ند و شـ ها را دار طا جدد خ م
هاي غیرایمن فراهم است که در مطالعه حاضر این میزان فعالیت

  ن است.در سطح پایی
ــوص   مثبــت نتــایج ــر در خصـ   فراوانی بعــدمطــالعــه حــاضـ

از حیث شناسایی و اصلاح اشتباهات قبل     حوادث  هیدگزارش
 آمد، که با دستبه درصد 50از  کمتر ،بیمارتاثیرگذاري بر از 

عه   قایی  مطال کاران  و ب بدي  و ]13 [هم کاران  و ع  19 [هم

 و] 32[ همکاران و انسی  مطالعه در کهدرحالیهمسو است؛   ]
ــخ ] 31[ن همکارا  و آذر فرد عبادي  قبول  قابل   مثبت  پاسـ

بالاي   ــد 50( با    گزارش) درصــ ید.  جه  گرد که  به  تو  این

 از یکی منظم صورت  به اطلاعات آوريجمع و دهیگزارش

ست   بیمار ایمنی فرهنگ مهم هايشاخص   يارتقا به منظورا
شتري  تلاش نیز بعد این ست  نیاز بی پایین . یکی از دلایل مهم ا

حوادث وجود فرهنگ سرزنش است.  هیدارشبودن میزان گز
هاي موجود  تمرکز روي ســرزنش افراد باعث غفلت از ضــعف

از  کند ودهی خطا جلوگیري میشود، از گزارشدر سیستم می
  سازد.تر امکان تحلیل و پیشگیري را محدود میهمه مهم
ــرطبق یافته ــترین میانگین مربوط به ب ،هاي مطالعه حاضـ عد بیشـ

تاران بود (       ــ مت پرسـ خد حل  ) و کمترین 61/2ایمنی بخش م
). در کل 85/1میانگین نیز مربوط به بعد سوپروایز واحد است (  

میانگین نمرات ابعاد در سطح پایین گزارش شده است. مطالعه     
ــان داد قوي ]28[مقري و همکاران  ترین بعد فرهنگ ایمنی نش

ــازمانی بهبود     درون روهیگ کار  ،بیمار  ــی و یادگیري سـ بخشـ
با مطالعه حاضر همخوانی دارد، زیرا  نظرمستمر است که از این 

کار            مت رویکرد  خد حل  عد م به ب   که یکی از موارد مربوط 
  است. گروهی

مطالعه، نمره ایمنی  درصــد) مورد 8/62از نظر اکثر پرســتاران (
ــت؛          ــتان در حد قابل قبول بوده اسـ ه در حالی ک  بیمار بیمارسـ

ستان    مطالعه شد ب شان  ]33[آبادي و همکاران ار  سطح  ،داد ن

 واحدهاي بیمارســتان مورد مطالعه در در بیمار ایمنی فرهنگ

ــط -پایین حد ــت.  متوس نتیجه مطالعه شــریفی و همکاران اس
یان می  ]31[و عبادي فرد و همکاران    ]34[ کند که   نیز چنین ب

 .این نمره در مقایسه با سایر کشورها در سطح متوسط قرار دارد
 که در تمامی این مطالعاتدهد، با آنمقایسه این نتایج نشان می  

ــت اما دیدگاه           ــطح پایین اسـ ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در سـ
عات          ــوص نمره کلی فرهنگ ایمنی در مطال کارکنان درخصـ

  دهد.ا نشان میسطوح متفاوتی ر
ــاس       ــی اختلاف میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار براسـ بررسـ
ــان داد، اختلاف میانگین ابعاد ارتباطات،          بخش محل کار نشـ

ــوپروایز ناوب گزارش    رسـ کار و ت حل  دهی حوادث ، بخش م
ته از نظر آماري معنی دار بود. اختلاف میانگین ابعاد        ــ ناخواسـ

ــرکت   ــن ش ــاس س ــن  فرهنگ ایمنی بیمار براس کنندگان روش
ــوپروایز معنی     ــاخت که این اختلاف براي بعد سـ  دار بوده وسـ

ــایر ابعاد نیز معنی  ــت. در حالت اختلاف   براي سـ دار نبوده اسـ
ــابقه کار براي          ــاس سـ میانگین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار براسـ

شریفی و    کدام از ابعاد معنیهیچ ست؛ که در مطالعه  دار نبوده ا
سن و  ]34[همکاران  نفی رابطه م گروهی سابقه کار با کار  بین 

ــت. همچنین در مطالعه ابراهیم ــده اسـ پور و معنادار گزارش شـ
جمعیت  هايویژگی بیناست که گزارش شده  ]35[همکاران 
 توســط دارویی اشــتباهات بروز میزان با شــغلی و شــناســی

ه است. تفاوت  نشد  مشاهده  داريمعنی آماري ارتباط پرستاران 
بیمار براســـاس متغیرهاي جمعیت شـــناســـی  در فرهنگ ایمنی

ــمیم  نه را براي تمرکز تصـ هاي  گیري ایجاد تغییر در گروه زمی
  سازد.دچار بحران فراهم می

شان داد که       ستاران ن شده بین پر فراوانی بروز حوادث گزارش 
ــته را    6/28 ــتاران بیش از یک بار حوادث ناخواس ــد پرس درص

ند. در مطالعه ابراهیم پ   گزارش کرده یان   ]35[ور و همکاران  ا ب
درصـد از پرسـتاران اشـتباه خود را به دلیل اینکه     3/18گردید، 

ــی گزارش   ــتباه دارویی رخ داده چندان جدي نبوده، به کس اش
ــانآن پژوهش نتایج اند ونکرده داد، نزدیک به نیمی از  ها نش

 اشــتباه یک حداقل خود کاري ســابقه پرســتاران در طول

نیز بیان کردند که  ]28[اند. مقري و همکاران  داشــته دارویی
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ــی در مورد       12بیش از نیمی از افراد در  ته گزارشـ ــ ماه گذشـ

 دارویی خطاي میزان مروري، ايمطالعه خطاها نداشته اند. در 

  5/64درصــد گزارش شــده اســت که    50پنج درصــد تا  بین
صد   شتباهات  خاطر به آندر ستاران  ا ست   بوده پر . این ]36[ا
ه  توان بها حاکی از نتایج مهمی است که از جمله آن میمقایسه

نرخ نسبتا بالاي حوادث ناخواسته و در پی آن به اهمیت تحلیل   
  ریزي براي کاهش آن اشاره نمود.بروز این حوادث و برنامه

ــد از ایمنی بیمار، رویکرد کار         ،گروهی حمایت مدیریت ارشـ
-ه گزارشحمایت کارکنان از یکدیگر، وجود بازخورد چرخ       

پوشی از خطاي ایمنی بیمار، سنجش اعمال تغییرات، عدم چشم
ــی تغییرات ایمنی بیمار و برخورد محترمانه کارکنان با   اثربخشـ
یکدیگر، از جمله نقاط قوت بیمارستان در زمینه فرهنگ ایمنی  
ــرزنش فرد به جاي        ــرزنش و سـ بیمار بودند. وجود فرهنگ سـ

ــاعت  ــتم، کمبود تعداد کارکنان، سـ ــیسـ کار طولانی، عدم  سـ
مار ا    نگ ایمنی بی ــویق فره به       تشـ جه  عدم تو مدیر،  ــوي  ز سـ

کارکنان، عدم تشــکیل جلســات پیشــگیري خطا، پیشــنهادهاي 
طا، نبود        مالی پیگیري از وقوع خ مات احت قدا هراس از اعلام ا

کافی بخش       نا ــگیري، هماهنگی  نگ پیشـ هاي     فره حد ها و وا
تان   ــ تاثیرگذار ب     بیمارسـ ــعف  اد کاهش ابع  ری از جمله نقاط ضـ

  فرهنگ ایمنی بیمار بودند. 
سب نموده    این در را امتیاز سوپروایزر کمترین  بعد  مطالعه ک

سایلی        ست. قطعاً م شتري ا ست که این امر نیازمند به دقت بی  ا

مانند توجه مدیران و مسئولین مربوطه به موضوع فرهنگ ایمنی 
ــنهادي کارکنان در            به کارگیري راهکارهاي پیشـ ین ابیمار و 

یه         که طبق رو نانی  کارک قدیر از  نه و ت ی    زمی عال ت هاي ایمنی ف
  تواند به بهبود شرایط موجود یاري رساند.کنند، میمی

ــاي تواند راه انجام چنین مطالعاتی می     بهبود فرهنگ ایمنی گشـ
بیمار و در پی آن ارتقاي کیفیت خدمات سلامت باشد. مدیران 

ــئولین از این طریق می ــعیت فعلی فرهنگ  توانند به   و مسـ  وضـ
ــتان پی  ــعف   بردهایمنی بیمارس ــایی نقاط قوت و ض ــناس و با ش

ــتفاده از این         ــتان، با اسـ موجود در زمینه فرهنگ ایمنی بیمارسـ
مداخلات            جام  ناســــب و ان هاي م کار یافتن راه ابزار در پی 

ند.       نگ ایمنی برآی یت فره ــع هت بهبود وضـ ــروري ج  از ضـ

 یادآوري در  ايخط  به  توانمی مطالعه   این هاي محدودیت  

نه  ته  وقوع به  حوادث گزارش تعداد  زمی ــ ماه   12 در پیوسـ
ته    ــ ــط گذشـ به        توسـ بدین منظور  ــاره نمود؛  تاران اشـ ــ پرسـ

سوال         ستندات به این  ساس م سخگویان تاکید گردید که برا پا
ــخ دهند. یکی دیگر از محدودیت  ، عدمهاي این پژوهشپاسـ

ــی به   ــترسـ ــت که با   بزرگتر  هاي نمونه  دسـ توجه به    بوده اسـ
ــی فراهم نبود    محدودیت   ــترسـ ــگاه امکان این دسـ . هاي دانشـ

ــی  و ایمنی فرهنگ ارتقاي زمینه در مداخلاتی اجراي بررس
 .گرددمی پیشنهاد بعدي هايپژوهش عنوانبه مداخلات، تاثیر

  
  

 بررســی فرهنگ عنوانبااین مقاله حاصــل بخشــی از پایان نامه 
ایمنی بیمار از دیدگاه پرســتاران بیمارســتان شــهید مصــطفی    

  در ســـال در مقطع دکتراي پزشـــکی 94در ســـال  )ره(خمینی
اجرا شده    شاهد می باشد که با حمایت دانشگاه    615 کد 1395
  .است
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Assessment of Patient Safety Culture at Shahid Mostafa 

Khomeini Hospital: Nurses` Perspective 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Davati A1/ Vatankhah S2,3/ Sharifi K4  
 Abstract 

 
Introduction: this study aimed to determine and compare the viewpoints of nurses in the field of 
patient safety culture in the hospital Mostafa Khomeini in Tehran. 
Methods: This cross-sectional descriptive study in 1394 by using the questionnaire "Hospital 
Survey on Patient Safety Culture" was performed. The study population consisted of all nurses 
working in university hospitals control. Data analysis was conducted in two levels of descriptive and 
inferential statistics. 
Results: 94 of 120 nurses participated in the study. Dimension scores patient safety culture was 
related to the department of nurses (61/2), patient safety (39/2), safety Hospital (26/2), 
communications (21/2), the frequency of reporting of adverse events (14 / 2), and the lowest 
supervisor department (85/1), respectively. Overall, the mean scores of all dimensions at a low level 
(less than 5.2 average) have been reported. The strongest correlation was found between the 
department of nurses and supervisors (p=0.000, r=0.44). 
Conclusion: Senior management support of patient safety, teamwork approach, measure the 
effectiveness of changes of patient safety, and personnel dealing respectfully with each were of the 
strengths of the hospital in the field of patient safety culture. Also according to the results Blame 
culture, lack of personnel, long working hours, lack of encouraging a culture of patient safety, lack 
of attention to personnel suggestions, the absence of a culture of prevention, inadequate coordination 
among hospital departments and units were weaknesses that affecting to reduce patient safety culture  
dimensions. Such studies can clear the way for improved patient safety culture and seeks to improve 
the quality of health services. 
Keywords: Patient Safety, Safety Culture, Medical Errors, Hospital 
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