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دهندگان مراقبت از فرهنگ ايمني بيمار ادراك ارائهرابطه بين بررسي 

و ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي در مراكز آموزشي درماني 
  1390عمومي واقع در شهر تهران در سال 

 
 

  4افسانه تكبيري/ 3آغا فاطمه  حسيني/ 2ناني احمد براتي مار/ 1حميد رواقي  

  چكيده
  

تواند نقش مهمي در پيشگيري از خطاها و كننده مراقبت بهداشتي، بهبود فرهنگ ايمني بيمار ميهاي ارائهاندر سازم :مقدمه
دهندگان مراقبت از فرهنگ ايمني بيمار و ادراك اين مطالعه با هدف بررسي رابطه بين ادراك ارائه. باشدارتقاء كيفيت داشته

 .شد زشي درماني عمومي شهر تهران انجامبيماران بستري از خطاهاي پزشكي در مراكز آمو

دهندگان ارائهنفر از  216پژوهش را  نمونه. است مقطعي انجام شده پژوهش حاضر به روش توصيفي تحليلي :كارروش 
دادند كه به روش مركز آموزشي درماني عمومي شهر تهران تشكيل مي 13نفر از بيماران درحال ترخيص از  216و  مراقبت

براي بررسي فرهنگ ايمني بيمار از پيمايش بيمارستاني فرهنگ ايمني بيمار و براي . بودنداي انتخاب شدههتصادفي طبق
آزمون ضريب از ها براي تحليل داده. گرديدساخته، استفادهبررسي ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي از پرسشنامه محقق

 . شدهمبستگي پيرسون استفاده

ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي با حمايت مديريت از ايمني بين ها در جهت موردانتظار، منفي بود و كليه همبستگي :ها يافته
، انتقال و تبادل اطلاعات بيمار در ) =022.0p= ،625.0-r(دهي حوادث تناوب گزارش، ) =035.0p= ،586.0-r(بيمار 

داري وجود معني همبستگي )=p ،602.0-r =03.0(ر و نمره كلي فرهنگ ايمني بيما )019.0p= ،637.0-=  r(بيمارستان 
   . داشت
-تر، خطاهاي كمهاي با فرهنگ ايمني مثبتكند كه بيماران در بيمارستانهاي اين پژوهش از اين فرضيه حمايت مييافته: بحث

پذيري اين يافته را به تري در اين زمينه مورد نياز است تا قابليت تعميمهاي بيشالبته پژوهش. تري را تجربه خواهندكرد
  . ها مورد آزمون قرار دهد و رابطه بين فرهنگ ايمني بيمار و ساير پيامدهاي بيماران را ارزيابي نمايدساير بيمارستان

 مراكز آموزشي درماني عمومي تهران ،فرهنگ ايمني بيمار، خطاي پزشكيدهندگان مراقبت، ارائه :ها كليدواژه
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  مقدمه
جاكه وظيفه و رسالت خطير حفظ سلامت و مراقبت از آن

باشد، از حيات جامعه بر عهده  بخش بهداشت و درمان مي
. اي استكيفيت خدمات در اين بخش داراي جايگاه ويژه

شده كه ايمني بيمار كيفيت مراقبت از عناصري تشكيل] 1[
معني ايمني بيمار به ]2. [ها استنترين آز مهميكي ا

جلوگيري و كاهش وقوع حوادث و پيامدهاي ناگواري 
خدمات به بيمار آسيب است كه ممكن است حين ارائه

اين حوادث شامل مواردي است مثل خطاهاي ] 3. [رساند
، اعمال )اشتباه در نوع يا دوز داروي تجويزي(دارويي 

موضع نادرست، استفاده از انجام عمل در (جراحي 
هاي ، تشخيص)تكنيك غلط، عوارض پس از عمل

تاخير در تشخيص، عدم تشخيص، تشخيص (نادرست 
هاي بيمارستاني، سقوط بيمار، زخم ، عفونت)نادرست

-هر حال شواهد نشان ميبه] 4. [بستر، درمان غلط و غيره

توجهي از بيماران، زمان دريافت خدمات دهد درصد قابل
به گفته متخصصان در ] 5. [گردندر چنين عوارضي ميدچا

ها و مؤسسات مراقبت سلامت آمريكا سالانه بيمارستان
نفر، مرگ و مير در اثر خطاهاي  98000نزديك به 

آمارهاي مشابه در اين زمينه از ] 6. [پزشكي رخ مي دهد
دهنده وقوع ميزان بالاي خطاهاي كانادا و انگليس نيز نشان

در ايران شكايت  ]7و5[. ين كشورهاستپزشكي در ا
بيماران رو به افزايش بوده كه خطاهاي پزشكي يكي از 

همچنين در مطالعات مختلف . ترين دلايل آن استعمده
-شدهقصور پزشكي و حتي قصور منجر به فوت گزارش

گونه خطاها، علاوه بر بديهي است بروز اين ]8. [است
ظ مالي نيز هزينه ايجاد مرگ و مير و ناتواني به لحا

 ]9[.هنگفتي را براي بخش سلامت در پي خواهد داشت
هاي مختلفي براي  باتوجه به اهميت ايمني بيمار مدل

ها، مدل هفت است، كه يكي از آنشده ارتقاء آن ارائه
سوي ايمني بيمار، آژانس ملي ايمني بيمار انگلستان گام به
ين گام جهت در اين مدل، ايجاد فرهنگ ايمني اول. است

به عبارت بهتر در ] 7.[است شدهدستيابي به ايمني بيمار بيان
كننده مراقبت بهداشتي، بهبود فرهنگ هاي ارائهسازمان

ايمني بيمار و انتقال از فرهنگي كه باور بر آن است هيچ 
افتد به فرهنگي كه مشوق خطا و آسيبي اتفاق نمي

ر آن به خطاهايي است كه د دهي، حتي گزارشگزارش
تواند نقش مهمي در بيمار آسيبي نرسيده است، مي

  ]10.[باشدپيشگيري از خطاها و ارتقاي كيفيت داشته
ها، يك سازمان حاصل نگرش در فرهنگ ايمني

- هاي رفتاري افراد در گروهها و الگوادراكات، صلاحيت

هاي كاري است كه تعهد، سبك و مهارت مديريت 
-اين ارزش] 11. [كندتعيين مي سلامت و ايمني سازمان را

هاي مشترك، براي شروع تغييرات مداوم و ها و ويژگي
] 12. [باشداساسي در زمينه ايمني بيمار مهم و ضروري مي

هاست بر ارتقاء فرهنگ ايمني در كه مدتعليرغم اين
شود، اما تأثير واقعي آن بخش بهداشت و درمان تاكيد مي
در واقع ] 13. [يستبر پيامدهاي بيماران مشخص ن

مطالعات اندكي درباره رابطه بين فرهنگ ايمني بيمار و 
- پيامدهايي مثل كاهش وقوع خطاهاي پزشكي انجام شده

در يك مطالعه سينگر و همكاران به بررسي رابطه . است
با استفاده از  بين جو ايمني و عملكرد ايمن در بيمارستان

نتايج مطالعه  پرداختند، )PSIs(شاحص ايمني بيمار  12
داري بين جو ايمني ها نشان داد كه رابطه آماري معنيآن
] 14. [ها وجود داردتر در بيمارستانتر و عملكرد ايمنقوي

مشابهي ماردون و همكاران رابطه بين فرهنگ  در مطالعه
هاي ايمني بيمار و حوادث نامطلوب را در بيمارستان

ها رابطه بين العه آندر مط. آمريكا مورد بررسي قراردادند
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متغير مربوط به پيمايش بيمارستاني فرهنگ ايمني بيمار  15
) منفي(و هشت شاخص ايمني بيمار در جهت موردانتظار 

-رابطه، هفت رابطه به لحاظ آماري معني 15بود و از اين 

به عبارت ديگر، فرهنگ ايمني بهتر با ميزان . دار بودند
] 15. [ها همراه بودستانتري در بيمارحوادث نامطلوب كم

بايد توجه داشت اين مطالعات در كشور آمريكا انجام 
است و هرچند در كشور ما نيز اخيراً مطالعاتي در شده

زمينه ارزيابي فرهنگ ايمني بيمار و شناسايي نقاط ضعف 
اما پژوهشي كه ] 4،5،16،17[است شدهو قوت آن انجام

ي بيمار و وقوع به بررسي دقيق رابطه بين فرهنگ ايمن
-خطاهاي پزشكي بپردازد تاكنون در كشور انجام نشده

بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه بين . است
دهندگان مراقبت از فرهنگ ايمني بيمار و ادراك ارائه 

ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي در مراكز آموزشي 
با  همچنين. درماني عمومي واقع در شهر تهران، انجام شد

توجه به نتايج مطالعات قبلي فرضيه اصلي اين پژوهش اين 
دهندگان مراقبت از فرهنگ بود كه بين ادراك بهتر ارائه
شده توسط تر خطاهاي تجربهايمني بيمار و ميزان كم

بديهي . بيماران در مراكز مورد مطالعه رابطه وجود دارد
ها را گذاري بيمارستاناي، سرمايهاست اثبات چنين رابطه

   .سازددر زمينه ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار منطقي مي
 

  روش كار
صورت توصيفي، تحليلي و مقطعي انجام اين پژوهش به

شامل كليه مراكز آموزشي  پژوهش محيط. استشده
هاي علوم پزشكي مستقر درماني عمومي وابسته به دانشگاه

مركز آموزشي درماني عمومي  15از . در شهر تهران بود
شهر تهران دو مركز حاضر به همكاري نشدند و پژوهش 

در اين پژوهش دو جامعه . گرفتمركز انجام 13در 
دهندگان جامعه بيماران و جامعه ارائه: آماري داشتيم

جامعه بيماران شامل كليه بيماران بستري در . مراقبت
مراكز آموزشي درماني عمومي شهر تهران بود و جامعه 

قبت نيز شامل كليه پزشكان و پرستاران دهندگان مراارائه
- دليل انتخاب اين كاركنان اين . شاغل در اين مراكز بود

ترين تماس مستقيم را با بود كه زمان ارائه خدمات بيش
گيري با توجه به بزرگي جامعه پژوهش، نمونه. بيمار دارند

باتوجه به . شددهندگان مراقبت انجاماز بيماران و ارائه
دهندگان پژوهش، ابتدا حجم نمونه ارائههدف اصلي 
و متناسب با آن حجم نمونه بيماران مشخص مراقبت تعيين 

 =0.5rبا توجه به مطالعات قبلي و با در نظر گرفتن . گرديد

درصد،  90و توان آزمون درصد  95، ميزان اطمينان 
شد كه با توجه به نفر تخمين زده  102حداقل حجم نمونه 

) design effect(ع پژوهش و با احتساب اثر طرح نو
نفر برآورد  200حداقل تعداد نمونه نهايي در هر گروه 

دهندگان نفر از ارائه 216بيمار و  216در نهايت . شد
ها را تكميل مراقبت در پژوهش شركت و پرسشنامه

. اي بودگيري به صورت تصادفي طبقهروش نمونه. نمودند
گيري در سه بخش داخلي، يز نمونهدر هر بيمارستان ن

- براي انتخاب تصادفي ارائه. جراحي و ويژه انجام شد

دهندگان مراقبت در هر بيمارستان به دفتر پرستاري و 
معاونت آموزشي مراجعه شد و ليست پزشكان و پرستاران 

-ها قرعهشاغل در هر بخش اخذ گرديد و سپس از بين آن

دهندگان نمونه ارائهشدن بعد از مشخص. شدكشي انجام
مراقبت در هر بخش، نمونه بيماران نيز از همان بخش و به 

براي انتخاب تصادفي بيماران، . همان تعداد انتخاب گرديد
شماره تخت بيماراني كه در هر روز مراجعه درحال 
ترخيص بودند، يادداشت و باتوجه به تعداد موردنظر 

ها، پس سشنامهبراي تكميل پر. گرفتميكشي انجام قرعه
از طي مراحل اداري، ابتدا اهداف و ماهيت طرح براي هر 
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شد و پس از جلب رضايت گويان تشريح مييك از پاسخ
ضمناً به . گرفتها قرار ميها در اختيار آنها پرسشنامهآن

شد كه اطلاعات مربوط به گويان اطمينان داده ميپاسخ
 . ها محرمانه باقي خواهد ماندآن

دهندگان مراقبت از فرهنگ بررسي ادراك ارائهبراي 
ايمني بيمار از پرسشنامه پيمايش بيمارستاني فرهنگ ايمني 

پرسشنامه . ، استفاده شدHSOPSCبيمار معروف به 
فرهنگ ايمني بيمار توسط آژانس كيفيت و تحقيقات 

طراحي  2004در سال ) AHRQ(مراقبت سلامت آمريكا 
باشد كه ادراك سؤال مي 42پرسشنامه داراي . شده است

. سنجدبعد فرهنگ ايمني بيمار مي 12كاركنان را درباره 
) 2درك كلي از ايمني موجود، ) 1: اين ابعاد عبارتند از
اقدامات و تداركات ) 3بهبود مداوم،  -يادگيري سازماني

كار تيمي ) 4سرپرست واحد در راستاي ايمني بيمار،  
غير تنبيهي در موقع پاسخ ) 5درون واحدهاي سازمان، 

حمايت ) 7مسائل كاري مربوط به كاركنان، ) 6بروز خطا، 
كار تيمي مابين ) 8مديريت بيمارستان از ايمني بيمار، 

انتقال بيمار در بيمارستان و تبادل ) 9واحدهاي سازماني، 
) 11بازبودن مجاري ارتباطي ) 10اطلاعات مربوط به وي، 

تناوب ) 12رد خطاها و ارتباطات و ارائه بازخورد در مو
هر بعد داراي سه يا چهار سؤال . دهي رخدادهاگزارش

هاي يك تا نه مقياس باشد كه مقياس سؤالات در حيطهمي
 1=تا كاملاً مخالفم 5=اي ليكرت از كاملاً موافقمپنج نقطه

اي ليكرت از مقياس پنج نقطه 12تا  10هاي و در حيطه
لعه مقري و همكاران مطا. باشدمي 1=تا هرگز 5=هميشه

معتبرسازي پرسشنامه فرهنگ ايمني بيمار «با عنوان
)HSOPSC(  ،و ارزيابي فرهنگ ايمني از ديد پرستاران

هاي پزشكان، كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي بيمارستان
روايي و پايايي » عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران

ضريب  .پرسشنامه را براي كار در ايران تأئيدكرده است
براي ارزيابي ] 5. [بود 0.86آلفاي كرونباخ در اين مطالعه 

بررسي  ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي، از پرسشنامه
اين . شدادراك بيماران از كيفيت و ايمني مراقبت استفاده 

پرسشنامه داراي دو  بخش است كه بخش اول آن به 
-بررسي ادراك بيماران از كيفيت مراقبت دريافتي مي

واكنش (پردازد و بخش دوم آن كه حاوي هفت نوع خطا 
-آلرژيك به داروها، تعيين هويت اشتباه، عفونت، زمين

شدن، تشخيص اشتباه، دريافت خوردن و دچار حادثه
) صورت غيرمنتظرهداروي اشتباه، داشتن جراحي مجدد به

- باشد، به بررسي ادراك بيماران از ايمني مراقبت ميمي

شكلات جزء مشكلات شايعي است كه اين م. پردازد
باشند و براي بسياري از بيماران قادر به شناسايي آن مي

] 18. [ها نياز به دانش عميق پزشكي نخواهد بودفهم آن
روايي اين پرسشنامه در چند مرحله و توسط كارشناسان 

براي بررسي . شد و مورد تأئيد قرارگرفتمختلف بررسي
- باز آزمون استفاده -وش آزمونپايايي پرسشنامه نيز از ر

  . شد
بعد فرهنگ ايمني بيمار از  12ها، درمورد براي تحليل داده

. است شده هاي مثبت استفادهميانگين درصدي پاسخ
هاي مثبت براي تك صورت كه ابتدا درصد پاسخبدين

تك سؤالات هر بعد مشخص و سپس ميانگين درصدي 
- جمع درصد پاسخ هاي مثبت براي آن بعد از طريقپاسخ

هاي مثبت سؤالات آن بعد تقسيم بر تعداد كل سؤالات 
هاي مثبت براي درصد پاسخ. گرديدآن بعد محاسبه 

كاملاً موافق تا كاملاً (ها توافقي سؤالاتي كه مقياس آن
و داراي بار معنايي مثبت بود، از طريق جمع ) مخالف

ؤال و هاي كاملا موافق و موافق براي آن سدرصدي گزينه
در مورد سؤالات داراي بار معنايي منفي جمع درصدي 
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 هاي كاملاً مخالف و مخالف براي آن سؤال محاسبهگزينه
هميشه (ها تناوبي اما درمورد سؤالاتي كه مقياس آن. شد

-و داراي بار معنايي مثبت بودند، درصد پاسخ) گاهتا هيچ

يشه هاي همجمع درصدي گزينه: بود از هاي مثبت عبارت
و اكثر اوقات و درمورد سؤالات داراي بار معنايي منفي، 

نمره كلي . گاهندرت و هيچهاي بهجمع درصدي گزينه
فرهنگ ايمني بيمار نيز از طريق محاسبه ميانگين، 

بعد فرهنگ  12هاي مثبت هاي درصدي پاسخميانگين
براي تعيين ادراك بيماران از . ايمني بيمار محاسبه گرديد

پزشكي نيز، از ميانگين درصدي خطاهاي خطاهاي 
. توسط بيماران در هر بيمارستان استفاده شد شناسايي شده

صورت كه ابتدا درصد هريك از خطاهاي بدين 
شد و سپس مجموع شده توسط بيماران محاسبه شناسايي

درصد خطاهاي شناسايي شده در آن بيمارستان بر عدد 
.  تقسيم شد) كل خطاهاي موجود در پرسشنامه(هفت 

استفاده  SPSS 16ها از نرم افزار آماري براي تحليل داده
براي پاسخ به سؤالات توصيفي پژوهش از آمارهاي . شد

ها، درصد، ميانگين، واريانس و فراواني، نسبت( توصيفي
 و براي آزمون فرضيات نيز از آزمون) انحراف معيار

از نرمال  بعد از اطمينان( ضريب همبستگي پيرسون آماري
بودن توزيع متغيرها با استفاده از آزمون كولموگروف 

  .استفاده شد) اسميرونف
 

  ها يافته
نفري كه پرسشنامه ارزيابي فرهنگ ايمني بيمار را  216از 

. درصد زن بودند 6.80درصد مرد و  4.19تكميل نمودند، 
تر آنان سال بود كه بيش 2.33دهندگان ميانگين سني ارائه

-بيش. سال قرارداشتند 30-39در گروه سني ) درصد 44(

هاي داخلي مراكز دهندگان مراقبت در بخشتر ارائه
آموزشي درماني عمومي مورد مطالعه شاغل بودند و 

تر بيش. سال بود 93.8ميانگين سابقه كاري كلي آنان، 
دهندگان مراقبت بين يك تا پنج سال سابقه كار ارائه

دهندگان مراقبت در ي ارائهميانگين سابقه كار. داشتند
. سال بود 5.8و  68.4شان به ترتيب واحد و حرفه فعلي

كننده در اين پژوهش همچنين پزشكان و پرستاران شركت
كردند و ساعت در هفته كارمي 8.48طور متوسط به 

  . ساعت در هفته بود 44-53تر آنان بين ساعات كاري بيش
 73.44پژوهش  كننده درميانگين سني بيماران شركت

 25 -34در رده سني ) درصد22(تر بيماران بيش. سال بود
درصد آنان  56درصد بيماران، مرد و  44. سال قرارداشتند

روز در  48.7طور متوسط اين بيماران به . زن بودند
تر آنان بين دو تا شش روز بيمارستان اقامت داشتند و بيش
ران سابقه درصد بيما 38. در بيمارستان بستري بودند

 62پذيرش قبلي در بيمارستان مورد مطالعه را داشتند اما 
درصد بيماران اولين بار بود كه در بيمارستان مورد مطالعه 

- درصد بيماران به  2.10درصد و  1.55. شدندبستري مي

ترتيب وضعيت سلامتي خود را حين ترخيص از بيمارستان 
 50صيلات ميزان تح. بسيارخوب و عالي ارزيابي نمودند

  .درصد بيماران در سطح راهنمايي و ديپلم بود
هاي مثبت درصدي پاسخميانگين در جدول شماره يك، 

- شده بعد فرهنگ ايمني بيمار و نمره كلي آن ارائه  12به 

- درصدي پاسخ طبق اين جدول، بالاترين ميانگين. است

مربوط به بعد يادگيري سازماني و ) درصد 65(هاي مثبت 
هاي ترين ميانگين درصدي پاسخداوم و پايينبهبود م

مربوط به بعد امور مربوط به كاركنان  )درصد2.12(مثبت 
 44بعد فرهنگ ايمني بيمار نيز  12نمره كلي . باشدمي

ميانگين درصدي خطاهاي شناسايي شده در . درصد است
  .درصد بود 8.3مراكز آموزشي، درماني مورد مطالعه 
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هاي مثبت مربوط به متغيرهاي فرهنگ ايمني بيمار و ادراك صيفي ميانگين درصدي پاسخهاي توشاخص: 1جدول 

  بيماران از خطاهاي پزشكي

  

در جدول شماره دو نيز، ميانگين درصدي خطاهاي 
طبق اين . شده استشده توسط بيماران ارائه شناسايي

ط بيماران ترين درصد خطايي كه توسجدول، بيش

، مربوط به واكنش آلرژيك به )درصد 8.8(شده شناسايي
و تعيين هويت اشتباه ) درصد 6(داروها و غذاها، عفونت 

  .باشدمي) درصد 6.5(
 

  توصيف ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي در مراكز آموزشي، درماني عمومي مورد مطالعه: 2جدول 

  نوع خطا
  جمع  خير  بله

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  100  216  94  203  6  13  عفونت

  100  216  91.2  197  8.8  19  واكنش آلرژيك
  100  216  97.2  210  2.8  6  جراحي دوباره به صورت غير منتظره

  100  216  98.6  213  1.4  3  زمين خوردن و سقوط از تخت
  100  216  98.6  213  1.4  3  تشخيص اشتباه

  100  216  98.6  213  1.4  3  دريافت داروي اشتباه
  100  216  94.4  204  5.6  12  اشتباه در تعيين هويت

  
نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه كليه 

هاي بين متغيرهاي فرهنگ ايمني بيمار و ادراك همبستگي
) منفي(بيماران از خطاهاي پزشكي در جهت مورد انتظار 

ايت ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي با حمبين بود و 

تناوب ، )p ،586.0- =r= 035.0(مديريت از ايمني بيمار 
، انتقال و )p ،625.0- =r= 022.0(دهي حوادث گزارش

=  -p ،637.0= 019.0(تبادل اطلاعات بيمار در بيمارستان 
r(  و نمره كلي فرهنگ ايمني بيمار)03.0 =p ،602.0 - 

 )درصد(حداكثر  )درصد(حداقل  )درصد(انحراف معيار  )درصد(ميانگين  تعداد  متغير

  73  33.3  11.3 2.49 13  ادراك كلي از ايمني موجود
  78.5  4.2  10.7  65  13  يادگيري سازماني و بهبود مداوم

سوپروايزر در راستاي /اقدامات و انتظارات مدير
  78.8  34  11.8  8.53  13  ارتقاي ايمني

  79.5  39.6  9.6  8.62  13  كار تيمي درون واحدها
  28.5  5.1  7.6  8.14  13  پاسخ غير تنبيهي به خطاها
  23.5  0  6.5  2.12  13  امور مربوط به كاركنان

  55.5  16.6  13.1  44.3  13  ي بيمارحمايت مديريت بيمارستان از ايمن
  67.2  21  13.8  45.8  13  كار تيمي مابين واحدهاي سازماني

  72.7  43  8.5  57.2  13  انتقال و تبادل اطلاعات بيمار در بيمارستان
  51  26.6  7.9  37.3  13  بازبودن مجاري ارتباطي

  64.1  30.5  8  45.4  13  بازخورد و ارتباطات درباره خطاها
  56.4  27.4  9.1  40.5  13  دهي حوادثتناوب گزارش

  55.1  33.5  6.8  44  13  نمره كلي فرهنگ ايمني بيمار
  8.3  0  2.1  3.8  13  ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي
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=r( اما همبستگي بين . داري وجودداشتمعني همبستگي
اك بيماران از خطاهاي پزشكي و ابعاد ادراك كلي از ادر

ايمني بيمار، يادگيري سازماني و بهبود مداوم، اقدامات 
سوپروايزر در راستاي ارتقاء ايمني بيمار، كار تيمي / مدير

درون واحد، پاسخ غيرتنبيهي به خطاها، امور مربوط به 
كاركنان، كار تيمي مابين واحدها، بازبودن مجاري 

طي و ارتباطات و بازخورد درباره خطاها به لحاظ ارتبا
  ).جدول شماره سه(دار نبود آماري معني

 
همبستگي بين ابعاد فرهنگ ايمني بيمار و ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي در  مراكز آموزشي، درماني و : 3جدول 

  عمومي مورد مطالعه 
  

  ابعاد فرهنگ ايمني بيمار
  زشكيادراك بيماران از خطاهاي پ

r p-value  
  0.264  -0.334  ادراك كلي از ايمني بيمار

  0.140  -0.432  يادگيري سازماني و بهبود مداوم
سوپروايزر در راستاي ارتقاء / اقدامات و انتظارات مدير

  ايمني بيمار
0.270-  0.373  

  0.063  -0.529  كارتيمي درون واحد
  0.771  -0.090  پاسخ غيرتنبيهي به خطاها

  0.536  -0.189  بوط به كاركنانامور مر
  0.035  *-0.586  حمايت مديريت بيمارستان از ايمني بيمار

  0.073  -0.512  كارتيمي مابين واحدهاي سازماني
  0.019  *-0.637  انتقال و تبادل اطلاعات بيمار در بيمارستان

  0.156  -0.415  بازبودن مجاري ارتباطي
  0.470  -0.220  ارتباطات و بازخورد درباره خطاها

  0.022  *-0.625  دهي حوادثتناوب گزارش
  0.030  *-0.602  نمره كلي فرهنگ ايمني بيمار

 
  بحث 

ارزيابي وضعيت فعلي فرهنگ ايمني به سازمان كمك 
هاي مختلف ايمني بيمار كه نيازمند كند تا از جنبهمي

ها و همچنين به بيمارستان. توجه جدي هستند، آگاهي يابد
دهد نقاط ضعف و دهنده مراقبت اجازه ميههاي ارائبخش

قوت فرهنگ سازماني خود را در زمينه ايمني بيمار و 
در ] 19. [مشكلات موجود در اين زمينه را  شناسايي نمايند

دهندگان مراقبت بررسي ديدگاه ارائهپژوهش حاضر 
داد، مراكز مورد مطالعه درباره فرهنگ ايمني بيمار نشان

گ ايمني بيمار داراي نقاط ضعف در چندين بعد فرهن
توان به بعد امور مربوط به ها مياز جمله آن. باشندمي

كرد كه در اين كاركنان و پاسخ غيرتنبيهي به خطاها اشاره

هاي مثبت را به ترين ميانگين درصدي پاسخمطالعه كم
شده نيز در مطالعات داخلي انجام. خود اختصاص دادند

ه خطاها جزء نقاط ضعف غير تنبيهي ب بعد پاسخ
در مطالعه مقري، دو بعد پاسخ . استها بودهبيمارستان

غيرتنبيهي به خطاها و امور مربوط به كاركنان جزء ابعادي 
در  ]5[. بودندترين امتياز را كسب كردهبودند كه پايين

غيرتنبيهي به  پژوهش عبدي و همكاران، دو بعد پاسخ
در مطالعه اميراسماعيلي و خطاها و كارتيمي بين واحدها و 

همكاران نيز دو بعد پاسخ غيرتنبيهي به خطاها و حمايت 
. ها بودمديريت از ايمني بيمار جزء نقاط ضعف بيمارستان

نتيجه مطالعه حاضر همسو با نتيجه مطالعه چن و  ]16و4[
- لي است كه به بررسي فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان
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ا كه در مطالعه وي نيز همين است، چرهاي تايوان پرداخته
امور مربوط به كاركنان و پاسخ غيرتنبيهي به (دو بعد 
هاي ترين ميانگين درصدي پاسخداراي پايين) خطاها

دهندگان مراقبت در مطالعه حاضر ارائه ]20[. مثبت بودند
تري به برخي از ابعاد فرهنگ ايمني بيمار از ادراك مثبت

اين ابعاد عبارت بود از . ربودندنسبت به ساير ابعاد برخوردا
. يادگيري سازماني و بهبود مداوم و كارتيمي درون واحد

در . اين نتيجه نيز با نتايج مطالعه الاحمدي همسو است
مطالعه وي نيز اين دو بعد داراي بالاترين ميانگين 

در مطالعه  ]3[. هاي مثبت بودنددرصدي پاسخ
مقري نيز دو بعد  اميراسماعيلي و همكاران و در مطالعه

كارتيمي درون واحد و يادگيري سازماني و بهبود مداوم 
. از امتيازات بالاتري نسبت به ساير ابعاد برخوردار بودند

  ]16و4[
داد كه بررسي ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي نشان  

خطا را حين اقامت در بيمارستان  59درصد بيماران  21
طاهايي كه بيماران در اين خ تربيش.  بودند كردهتجربه

بودند، مربوط به واكنش آلرژيك به مطالعه تجربه كرده
اين . باشددارو يا غذا، عفونت و تعيين هويت اشتباه مي

نتيجه با نتيجه مطالعه باروس و همكاران كه در آن 
ترين خطاهاي دارويي و واكنش آلرژيك به داروها بيش

   ]21[. ميزان خطاها بوده انطباق دارد
هاي دادكه كليه همبستگيهاي آماري نشاننتايج آزمون

دهندگان مراقبت از فرهنگ ايمني بيمار و بين ادراك ارائه
ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي در جهت مورد انتظار 

باشند و همبستگي بين نمره كلي فرهنگ ايمني مي) منفي(
حمايت بيمار، انتقال و تبادل اطلاعات بيمار در بيمارستان، 

دهي مديريت بيمارستان از ايمني بيمار و تناوب گزارش
شده توسط بيماران حوادث با ميزان خطاهاي شناسايي

به لحاظ آماري ) ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي(
هايي كه عبارت بهتر در بيمارستانبه. باشددار ميمعني
 دهندگان مراقبتكلي فرهنگ ايمني بيمار از ديد ارائهنمره

. بودندتري را تجربه كردهبهتر بود، بيماران خطاهاي كم
دهندگان مراقبت انتقال و تبادل همچنين وقتي از ديد ارائه

اطلاعات بيماران در بيمارستان، حمايت مديريت از ايمني 
ها بهتر دهي حوادث در بيمارستانبيمار و تناوب گزارش

اين . دندبوكرده تري را تجربهبود، بيماران خطاهاي كم
نتيجه با نتايج مطالعه سينگر و همكاران و مطالعه ماردون و 

تر ها جو و فرهنگ ايمني با وقوع كمهمكاران كه در آن
سو ها رابطه داشت، همحوادث نامطلوب در بيمارستان

در مطالعه ماردون و همكاران رابطه هفت ] 14. [باشدمي
-گزارش يادگيري سازماني و بهبودمداوم، تناوب( بعد 

دهي حوادث، انتقال و تبادل اطلاعات بيمار در بيمارستان، 
امور مربوط به كاركنان، كارتيمي درون واحد، كارتيمي 

فرهنگ )  بين واحدها و نمره كلي فرهنگ ايمني بيمار
. داري بودهاي ايمني بيمار معنيايمني بيمار با شاخص

ي نمره كل(ولي در اين مطالعه رابطه چهار بعد ] 15[
فرهنگ ايمني بيمار، انتقال و تبادل اطلاعات بيمار در 
بيمارستان، حمايت مديريت بيمارستان از ايمني بيمار و 

فرهنگ ايمني بيمار با ميزان ) دهي حوادثتناوب گزارش
شده توسط بيماران به لحاظ آماري خطاهاي شناسايي

  . دار بودمعني
نگ ايمني در تواند به تبيين نقش فرهنتايج اين پژوهش مي

پيشگيري از خطاها در مراكز موردمطالعه كمك نمايد و 
لزوم استقرار فرهنگ ايمني مثبت را در سازمان توجيه 

ها علاوه بر كه وقوع خطاها در بيمارستان جااز آن. نمايد
هاي هنگفتي را هم بر خطرات جاني براي بيماران، هزينه

معه وارد خواهدكرد، بيمار و هم بر بيمارستان و نهايتاً بر جا
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گذاري اين مراكز در جهت استقرار فرهنگ ايمني سرمايه
بيمار و ارتقاء آن از طريق كاهش وقوع اين خطاها و 

ها تواند براي بيمارستانهاي مرتبط با آن، ميهزينه
هرحال پژوهش به. باشدهمراه داشتهبازگشت سرمايه را به

توان به ميحاضر چند محدوديت داشت كه از آن جمله 
كرد كه با انتخاب تصادفي نمونه اشارهمحدودبودن حجم

ها تاحدي تلاش شد از تأثير اين محدوديت بر نتايج نمونه
از سوي ديگر نتايج اين پژوهش بر . شودپژوهش كاسته

- گرفتهمبناي ادراك بيماران از خطاهاي پزشكي صورت

ها براي كه ممكن است در بيمارستاناست، درحالي
ها قادر به تشخيص باشد كه آندادهماران خطاهايي رخبي

آن نباشند و يا مثل عفونت بيمارستاني پس از ترخيص از 
بنابراين، لازم ] 22[بيمارستان عوارض آن آشكار شود 

هاي بعدي علاوه بر ادراك بيماران در است در پژوهش
هاي تشخيص خطاهاي بيمارستاني اين مورد، از ساير روش

هاي اما بايد توجه داشت كه در سال. گردداده نيز استف
شده در هاي انجاماخير استفاده از نظرات بيماران و بررسي

هاي شناسايي خطاهاي عنوان يكي از روشمورد بيماران به
حال هربه] 23و18. [استبيمارستاني مدنظر قرارگرفته

تري در اين زمينه مورد نياز است تا هاي بيشپژوهش
هاي اين مطالعه را به ساير پذيري يافتهتعميمقابليت 
ها مورد آزمون قرار دهد و رابطه بين فرهنگ بيمارستان

  . ايمني بيمار و ساير پيامدهاي بيماران را ارزيابي نمايد
 

  تشكر و قدرداني
رابطه «نامه تحت عنوان پايان) بخشي از(اين مقاله حاصل 
نگ ايمني بيمار و دهندگان مراقبت از فرهبين ادراك ارائه

ادراك بيماران بستري از كيفيت مراقبت دريافتي در 
هاي مراكز آموزشي درماني عمومي وابسته به دانشگاه

در مقطع » 1390:پزشكي مستقر در شهر تهرانعلوم

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم كارشناسي ارشد مي
بدينوسيله از معاونت محترم . استشدهپزشكي تهران انجام

هاي علوم پزشكي تهران و شهيدبهشتي و درمان دانشگاه
مركز آموزشي درماني عمومي، تحت  13مسئولين محترم 

جهت همكاري در اجراي پوشش اين دو دانشگاه به
  .گرددپژوهش تشكر و قدرداني مي
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The Relationship between Health Care Providers' 
Perceptions of Patient Safety Culture and 

Patients' Perceptions of Medical Errors in Teaching 
Hospitals in Tehran: 2011 

 
 
 
 
  

 Ravaghi H1/ Barati Marnani A2/ Hoseini AF3/ Takbiri A4 
Abstract 
 
Introduction: This study was conducted to examine the relationship between care providers' 
perception of patient safety culture and patients' perception of medical errors in teaching hospitals in 
Tehran. 
Methods: It was a descriptive analytical and cross- sectional study. The population consisted of 216 
health care providers and 216 patients selected using stratified random sampling in 13 general 
teaching hospitals in Tehran. Hospital Survey of Patient Safety Culture was used to assess health care 
providers' perceptions of patient safety culture and a researcher-made questionnaire was developed to 
assess patients' perceptions of medical errors. Data were analyzed using Pearson correlation test.  
Results: The results showed an expected direction (negative) among the relationships and coefficients 
correlation between patient perception of medical errors and hospital management supported the 
patient safety (r=-0.586, p= 0.035), frequency of event reporting (r=-0.625, p= 0.022), hospital 
handoffs and transition (r= -0.637, p= 0.019) and HSOPS dimension average (r= -0.602, p=0.03) were 
statistically significant.  
Conclusion: The findings supported the idea that there are fewer medical errors in hospitals with 
more positive patient safety culture. Further research is needed to determine the generalizability of 
these results to other hospitals and to assess the relationship between patient safety culture and other 
patient outcomes. 
Keywords: Patient safety culture, Medical errors, Hospital, Patient 
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