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Introduction: Safety culture is a subset of organizational culture and be-
liefs, and values specifically reflect health and safety. The present study 
aimed to measure patient safety culture in a selected hospital with a nation-
al accreditation approach and safety-friendly hospital standards.
Methods: The present study is a cross-sectional study conducted in 2018-
2019 at Baqiyatallah University of Medical Sciences. This applied research 
is a descriptive study conducted using a qualitative method. The sample 
size of this study was determined using the Richard J. Shavelson formula. 
Then, 262 hospital staff were selected, of whom 257 participated in the first 
stage and 201 in the second stage. The Hospital Survey on Patient Safety 
Culture (HSOPSC) questionnaire was used to assess safety culture.
Finding: Comparing the first stage of monitoring safety culture with the 
second stage of interventions showed that the lowest level of safety cul-
ture was associated with the number of reported incidents, and the patient 
safety grade had the highest rank. Also, the difference between the first 
and second stage monitoring was shown in determining the level of safe-
ty culture, workplace (+0.3), direct manager (-0.1), communication and 
feedback (+0.1), frequency of reported incidents (-0.1), patient safety level 
(+0.2), your hospital (-0.1), number of reported incidents (+0.3), and their 
relationship was not significant.
Conclusions: According to the results of this study, it is possible to promote 
an effective safety culture by strengthening interdepartmental cooperation 
and strengthening communication between hospital units through interac-
tion and intimate communication between supervisors and subordinates.
Keywords: patient safety culture, hospital, Healthcare personnel

Survey Patient Safety Culture and Providing Solutions to 
Improve Patient Safety Culture: A Cross-Sectional Study

Mohammad Mohammadian1

 Maryam Yaghoubi2
Parisa Mehdizadeh3

Mohammad Bokharaei4
Reza Tavakkol 5
Naseh Pahlavani 6*

Saeed Ghasemi7

Ayob Solimani tabar7

Vahid Hadi7

Authors:

Abstract                                                                                                  

1- Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2- Health Management Research Center, Life Style Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3- Health Management Research Center, Lifestyle Institute, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4- Department of Operating Room, University of Medical Sciences. Islamic Azad University, Qazvin, Iran 
5- Department of Operating Room, School of Nursing and Midwifery, Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat 
Heydarieh, Iran. 
6- Health Sciences Research Center, Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences, Torbat Heydariyeh, Iran. Corresponding 
Author. Email:nasehpahlavaniNE91@yahoo.com
7- Education and Research Management, Health and Treatment Center of Excellence (NEZA-JA), Tehran, Iran

Affiliations

                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.12.45.22

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                               1 / 8

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1066-fa.html


23 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

پیمایش فرهنگ ایمنى بیمار و ارائه راهکار جهت  
ارتقاء فرهنگ ایمنى بیمار:مطالعه مقطعى 

چکید ه                                                                                                                     

ــا  ــد و ارزش ه ــت و عقای ــازمانى اس ــگ س ــه اي از فرهن ــى زیرمجموع ــگ ایمن ــه: فرهن مقد م
بــه طــور خــاص منعکــس کننــد ه ســلامت و ایمنــى اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــد ف ســنجش 
فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر بیمارســتان منتخــب بــا رویکــرد اعتباربخشــى ملــى و اســتاند ارد هاى 

ــد. ــى  انجــام ش ــتد ار ایمن بیمارســتان هاى د وس
روش کار: مطالعــه  حاضــر یــک مطالعــه مقطعــى اســت کــه د ر ســال 1398-1397 د ر د انشــگاه 
علــوم پزشــکى بقیــه االله(عــج) انجــام شــد. ایــن پژوهــش کاربــرد ى یــک مطالعــه توصیفــى اســت 
کــه بــه روش کیفــى انجــام شــد.حجم نمونــه ایــن مطالعــه بــا اســتفاد ه از فرمــول ریچــارد جــى 
ــارکت  ــه مش ــد ند ک ــر انتخــاب ش ــب 262 نف ــتان منتخ ــان بیمارس ــه کارکن ــون و از کلی شیولس
تعــد اد 257 نفــر د ر مرحلــه اول و تعــد اد 201 نفــر د ر مرحلــه د وم مشــارکت د اشــتند. بــه منظــور 
ــى فرهنــگ ایمنــى از پرسشــنامه اســتاند ارد پیمایــش بیمارســتانى فرهنــگ ایمنــى بیمــار  ارزیاب

(HSOPSC) اســتفاد ه شــد. 
ــه د وم از مد اخــلات نشــان  ــا مرحل ــه اولیــه فرهنــگ ایمنــى ب یافته هــا: مقایســه پایــش مرحل
ــد و  ــى باش ــد ه م ــزارش ش ــواد ث گ ــد اد ح ــا تع ــى ب ــگ ایمن ــن ســطح  فرهن ــه  پایین تری د اد ک
ــه  ــا مرحل ــه اول ب ــش مرحل ــاوت پای ــن  تف ــه را د ارد. همچنی ــن رتب ــار بالاتری ــى بیم د رجــه ایمن
ــات و  ــتقیم(0.1-)، ارتباط ــئول مس ــل کار(0.3+)، مس ــى، مح ــگ ایمن ــن ســطح  فرهن د وم تعیی
بازخــورد(0.1+)، فراوانــى وقایــع گــزارش شــد ه(0.1-)، د رجــه ایمنــى بیمــار(0.2+)، بیمارســتان 
شــما(0.1-)، تعــد اد حوادــث گــزارش شــد ه(0.3+) نشــان د اد ه شــد و ارتبــاط آن هــا نیــز معنــاد ار 

نبــود.
نتیجه گیــرى: بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه، مى تــوان بــا تقویــت همــکارى بیــن بخشــى 
و نیــز تقویــت ارتباطــات واحد هــاى بیمارســتان از طریــق تعامــل و ارتبــاط صمیمــى ســوپروایزر 

بــا زیرد ســتان د ر ارتقــاء فرهنــگ ایمنــى موثــر اقــد ام نمــود. 
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مقد مه:
 ســازمان، پد یــد ه اى اجتماعــى اســت کــه بــه منظــور تحقــق اهد افــش 
از چهــار چوبــى بــراى هد ایــت و کنتــرل رفتــار اعضــاى خــود اســتفاد ه 
ــتورالعمل ها،  ــن و د س ــاد قوانی ــاس آن بــا ایج ــر اس مى کنــد(1). و ب
ــرح  ــن ش ــا و تد وی ــى از اعض ــه برخ ــتى ب ــار و سرپرس ــاى اختی اعط
ــگ  ــد(2-4). فرهن ــى کن ــاد م ــتماتیک ایج ــاختار سیس ــک س ــغل ی ش
ســازمانى، مجموعــه  د ر هــم تنیــد ه اي از مفروضــات اساســی، اســتنباط 
ــاي  ــارب و یافته ه ــتر تج ــه د ر بس ــت ک ــی اس ــرد جمع ــترك و خ مش
ــا بیرونــی شــکل می گیــرد(5,  ــی ی ــا مســائل د رون قبلــی، د ر مواجهــه ب
6). فرهنــگ ایمنــى زیــر مجموعــه اى از فرهنــگ ســازمانى اســت(7). 
ــات  ــد، نگــرش هــا و اقد ام کــه شــامل مجموعــه اى از هنجارهــا، عقای
د ربــاره احتیاط هــاي کلــى اســت کــه بیــن افــراد د ر یــک محــل معیــن 
ــک  ــان ی ــه د ر آن، کارکن ــى ک ــد(8). فرهنگ ــان مشــخص مى باش و زم
ــد  ــا د ارن ــال و پوی ــى فع ــا، د انش ــوع خط ــیل وق ــاره پتاس ــازمان د رب س
ــتباهات و  ــایى اش ــه شناس ــاد ر ب ــازمان ق ــم س ــان و ه ــم کارکن و ه
ــور  ــح ام ــام صحی ــراي انج ــى را ب ــتند و اقد امات ــا هس ــري از آنه یاد گی

ــد(9). ــام مى د هن انج
یکــی از مؤلفه هــاي اصلــی کیفیــت خد مــات ســلامت، ایمنــی مد د جــو 
ــه و  ــه صد م ــر گون ــد ن ه ــري از وارد ش ــاي جلوگی ــه معن ــه ب اســت ک
ــات  ــن صد م ــد. ای ــت مى باش ــه مراقب ــن ارای ــار د ر حی ــه بیم ــت ب جراح
ــخیص هاي  ــی، تش ــال جراح ــوارض اعم ــی، ع ــاي د اروی ــامل خطاه ش
ــر  ــري نظی ــوارد د یگ ــزات و م ــتگاه ها و تجهی ــی د س ــت، خراب ناد رس
ــی  ــوارض جانب ــتر و ع ــم بس ــقوط، زخ ــتانی، س ــاي بیمارس عفونت ه
ــه  ــد(10). ب ــى باش ــاران م ــرگ بیم ــت م ــزات پزشــکی و د ر نهای تجهی
همیــن د لیــل د ر سیســتم بهد اشــتی، ایمنــی بیمــار یــک اولویــت اســت. 
آمارهــا حاکــى از آن اســت کــه د رصــد غیرقابــل اغماضــى از بیمــاران 
ــتان  ــام ســلامت بخصــوص بیمارس ــاي نظ ــا سیســتم ه ــه ب د ر مواجه
ــد.  ــات می گرد ن ــه خد م ــى از ارائ ــات ناش ــوارض و صد م ــار ع ــا د چ ه
ــه  ــد و ب ــانی د ارن ــواد ث ریشــه د ر فاکتورهــاي انس ــد ود80 د رصــد ح ح
اشــتباهات انســانی بــاز می گرد نــد. بنابرایــن جهــت رســید ن بــه محیــط 
امــن و ســالم، بایــد بــه  طــور ریشــه اي بــا حــواد ث مقابلــه کــرد و علــل 
ریشــه  اي و بنیــاد ي آنهــا را حــذف کــرد. عامــل فــوق  العــاد ه مهمــی کــه 
می توانــد د ر ایــن راه بــه مــا کمــک کنــد فرهنــگ ایمنــی اســت(10). 
ــري د ر ارتقــاي ســطح ایمنــی بیمــار  یکــى از عواملــی کــه نقــش مؤث
ــی د ارد، وجــود فرهنــگ ایمنــی بیمــار د ر  د ر مراکــز بهد اشــتی - د رمان
ــه عنــوان یکــی از مؤلفه هــاي  ایــن مراکــز اســت(11). ایمنــی بیمــار ب
اصلــی کیفیــت خد مــات ســلامت و از مباحــث مهــم جامعــه پزشــکی و 
ســازمان بهد اشــت جهانــى د ر کشــورهاي پیشــرفته و د ر حــال توســعه 
ــوب و  ــاي نامطل ــه صــورت پیشــگیري و کاهــش پیامد ه ــه ب اســت ک
آســیب هاي د ر حیــن ارائــه مراقبت هــاي بهد اشــتی تعریــف شــد ه 
ــتباهات  ــن اش ــه ای ــت ک ــن اس ــه ای ــل توج ــه قاب ــت(10, 12). نکت اس
صرفــا بــه شــکل خطــاي یــک فــرد ظاهــر نمى شــوند، بلکــه اغلــب د ر 
ــذا بایســتی  ــد. ل ــاري ناقــص شــکل می گیرن ــب یــک فرهنــگ رفت قال
د ر صــد د تقویــت و افزایــش ســطح فرهنــگ ایمنــی کــه همانــا نظــام 
ــی کار  ــه ایمن ــازمان نســبت ب ــک س ــاي مشــترك ی ــا و ارزش ه باوره
ــگ  ــاخصه فرهن ــرد د(13). ش ــر گ ــا ایمن ت ــا رفتاره ــیم ت ــت، باش اس
ــري از اشــتباهات، تشــویق و  ــه یاد گی ــت ب ــد مد یری ــوي، تعه ــی ق ایمن
تمریــن د اد ن نســبت بــه کار تیمــی، شناســایی خطــرات بالقــوه، اســتفاد ه 
از سیســتم گــزارش د هــی و تجزیــه و تحلیــل حــواد ث ناگــوار رخ د اد ه 

د ر بیمارســتان د ر ارتبــاط بــا ایمنــی بیمــار و ارزیابــی فرهنــگ ایمنــی 
بیمــار د ر بیــن کارکنــان اســت(14). مطالعــات نشــان مى د هــد بــه طــور 
ــف  ــات مختل ــه د رج ــترى، ب ــاران بس ــام بیم ــد از تم ــط 10د رص متوس
دچــار آســیب مى شــوند و بــرآورد مــى شــود تــا 75د رصــد ایــن خطاهــا 
قابــل پیشــگیرى اســت. د ر واقــع تخمیــن زد ه مــى شــود کــه بیــن 5 تــا 
ــن  ــى غیرایم ــات بالین ــى از خد م ــلامت ناش ــاى س 10 د رصــد هزینه ه
ــه  ــه ب ــا توج ــرد د(15). ب ــاران مى گ ــیب بیم ــه آس ــه منجــر ب اســت ک
ــی  ــاي پزشــکی، موضــوع ایمن ــار و گزارشــات خطاه ــوق، آم ــوارد ف م
بیمــاران بیمارســتان منتخــب نشــان مى د هــد بــا فعالیــت چنــد جانبــه  
ســال اخیــر، تغییــر د انــش کارکنــان محســوس اســت ولــى همچنــان 
ــورت  ــویق هاى ص ــا وتش ــا آموزش ه ــرش د ارد و ب ــاء نگ ــه ارتق ــاز ب نی
ــال93  ــه س ــبت ب ــال 94 نس ــى د ر س ــاى د رمان ــه، گزارش خطاه گرفت
ــر اســتاند ارد هاى  ــر افزایــش نشــان مى د هــد. همچنیــن براب چهــار براب
ــه حد اقــل یــک خطــا  ــه نســبت یــک تخــت بســترى، روزان ــى ب جهان
رخ مى د هــد و بــا توجــه بــه تعــد اد 700 تحــت فعــال بایــد روزانــه 700 
خطــا گــزارش شــود. علــى رغــم افزایــش چشــمگیر گــزارش خطاهــا، 
ــاى  ــد از خطاه ــد ه 9 د رص ــزارش ش ــا گ ــزان خط ــن می ــان ای همچن
ــاد ه اســت(16). بنابرایــن ایــن ســوال مطــرح اســت، جهــت  اتفــاق افت
تقویــت و تثبیــت اعتباربخشــى ملــى و اســتاند ارد هاى بیمارســتان هاى 
ــتان  ــار بیمارس ــى بیم ــوب ایمن ــگ مطل ــار، فرهن ــى بیم ــتد ار ایمن د وس
منتخــب چیســت؟ بــر ایــن اســاس پژوهــش حاضــر بــا هــد ف پیمایــش 
فرهنــگ ایمنــى بیمــار و ارائــه راهــکار جهــت  ارتقــاء فرهنــگ ایمنــى 

بیمــار د ر بیمارســتان منتخــب نجــام شــد. 

 روش کار
مطالعــه  حاضــر یــک مطالعــه مقطعى اســت کــه د ر ســال 1397-1398 
د ر د انشــگاه علــوم پزشــکى بقیــه االله (عــج) انجــام شــد. ایــن پژوهــش 
ــه روش کیفــى انجــام  ــرد ى یــک مطالعــه توصیفــى اســت کــه ب کارب
شــد. د ر ایــن مطالعــه د ر ابتــد ا صاحــب نظــران و مد یــران و محققیــن 
مــورد نظــر شناســایى شــد ند. ســپس نظــرات افــراد مــورد نظــر جمــع 
آورى و بــا اســتفاد ه از خبــرگان و کارشناســان، پانــل پژوهــش تشــکیل 
شــد. د ر اد امــه اســناد و مــد ارك بــه منظــور شناســایى وضــع مطلــوب 
ــتند ات  ــات و مس ــن از اطلاع ــد. همچنی ــرار گرفتن ــى ق ــورد ارزیاب م
ــد  ــه بع ــد. د ر مرحل ــه اســتفاد ه گرد ی ــن مرحل موجــود د ر ســازمان د ر ای
بــه منظــور ارائــه راه کار و اســتخراج مســائل از د اد ه هــاى جمــع آورى 
ــل  ــن عوام ــس از تعیی ــد. پ ــکیل ش ــى تش ــاى تخصص ــد ه، گروه ه ش
ــش نامه  ــب پرس ــد د ر قال ــته ش ــى خواس ــرگان فن ــات، از خب از مطالع
ــش  ــن پژوه ــاري ای ــه آم ــد.   جامع ــد ى نماین ــور را رتبه بن ــل مذک عام
ــى  ــان بیمارســتان منتخــب د ر بخــش هــاى د رمان شــامل کلیــه کارکن
ــه  ــه ب ــا توج ــروه ب ــر گ ــه د ر ه ــم نمون ــن حج ــور تعیی ــه منظ ــود. ب ب
اطلاعــات موجــود کــه تحقیــق از نــوع حالــت اول، آزمــون د و ســویه و 
انحــراف اســتاند ارد جامعــه مشــخص بــا توجــه بــه فرمــول ریپــارد جــى 
ــه  ــر د ر مرحل ــه 257 نف ــد ند ک ــاب ش ــر انتخ ــون (17) 262 نف شیولس
ــه منظــور  ــد.   ب ــه د وم مشــارکت نمود ن ــر د ر مرحل ــد اد 201 نف اول و تع
ارزیابــى فرهنــگ ایمنــى از پرسشــنامه اســتاند ارد پیمایــش بیمارســتانى 
فرهنــگ ایمنــى بیمــار (HSOPSC) اســتفاد ه شــد. ایــن پرسشــنامه 
 (AHRQ) ــلامت ــت س ــات مراقب ــت و تحقیق ــس کیفی ــط آژان توس
ــد ه اســت(18) و  تاکنــون بارهــا جهــت  د ر ســال 2004 طراحــى گرد ی
ارزیابــى نظــرات کارکنــان بیمارســتان د ر مــورد فرهنــگ ایمنــى بیمــار 
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ــن  ــت. د ر ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاد ه ق ــورد اس ــا م ــف د نی ــاط مختل د ر نق
مطالعــه جهــت تهیــه پرسشــنامه، ابتــد ا شــاخص ها و مولفه هــاى آن از 
طریــق منایــع و مقــالات علمــى اســتخراج گرد یــد. ســپس گویه هــاى 
ــر  ــى از 10 نف ــا نظرخواه ــى آن ب ــد و روای ــن گرد ی ــنامه تد وی پرسش
ــا اســتفاد ه از آزمــون  از صاحــب نظــران مــورد تاییــد قــرار گرفــت و ب
ــل  ــى تحلی ــراى ارزیاب ــد. ب ــت آم ــى آن بد س ــب پایای ــاخ ضری کرونب
ــد  ــت تایی ــال و قابلی ــت انتق ــار، قابلی ــت اعتب ــاى قابلی ــوى معیاره محت
ــى، روایــى  ــه کار گرفتــه مى شــود. ایــن معیارهــا معــاد ل روایــى د رون ب
ــى اســت (19). د ر  ــى و عینیــت د ر پژوهش هــاى کم ــى، پایای بیرون
ــاخ د ر  ــاى کرونب ــا اســتفاد ه از آزمــون الف ــزار ب ــى اب ــه پایای ایــن مطالع
مرحلــه اول بــا  0,88و د ر مرحلــه د وم بــا 0,83 بد ســت آمد(جــد ول 1). 
تجزیــه و تحلیــل د اد ه هــا  د ر ایــن مطالعــه بــا اســتفاد ه از آزمون هــاى 
ــن)  و اســتنباطى  ــى، میانگی ــى، د رصــد فراوان ــى (فراوان ــارى توصیف آم
ــار، ضریــب توافقــى و آزمــون ناپارامتــرى) صــورت  ــراف معی (انح
ــد ه  ــت آم ــه د س ــات ب ــل اطلاع ــیر و تحلی ــور تفس ــه منظ ــت. ب گرف
ــد.  ــتفاد ه ش ــاى SPSS ورژن 22 اس ــرم افزاره ــش از ن ــن پژوه د ر ای
مطالعــه حاضــر بــا رعایــت کلیــه  اصــول اخــلاق حرفــه اى و علمــى و 
بــر اســاس  د ســتورالعمل هاى  اخلاقــى د انشــگاه  علــوم پزشــکى بقیــه 
IR.BMSU. االله (عــج)  انجــام شــد ه و د اراى کــد اخــلاق بــه شــماره

ــد. ــگاه مى باش ــن د انش ــلاق ای ــه اخ REC.1399.504 از کمیت

یافته ها
ــب  ــتان منتخ ــان بیمارس ــه کارکن ــر از کلی ــه 257 نف ــن مطالع د ر ای
مشــارکت نمود نــد. د ر جــد ول 2 مشــخصات جمعیــت شــناختى شــرکت 
کننــد گان نشــان د اد ه شــد ه اســت. اکثــر شــرکت کننــد گان ایــن مطالعه 
ــم (50.2) د رصــد، شــاغل د ر بخش هــاى جراحــى (1.26) د رصــد،  خان
ــد رك کارشناســى  ــال(40.1) د رصــد، د اراى م ــنى 50-41 س د ر رد ه س

ــد. ــد بود ن ــرارد اد ى (57.2) د رص ــت ق ــد و عضوی (47.5) د رص

نتایــج مولفه هــاى پایــش فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر  
مرحلــه اول

 د ر ایــن مطالعــه از ابــزار پرســشنامه اســتاندارد ارزیــابی بیمارستان 
از نظر فرهنگ ایمنی بیمار اسـتفاد ه شـده اسـت. جهــت امتیــاز بنــد ى، 
ــزان  ــانگر می ــت، نش ــد ه اس ــتار د رج گرد ی ــر روى پیوس ــه ب ــد اد ک اع
امتیــازى اســت کــه بــه عامــل مــورد نظــر تخصیــص یافتــه اســت. لــذا 
بــراى ســنجش، ابتــد ا امتیــازات هریــک از ابعــاد را جد اگانــه محاســبه 
نمــود ه و ســپس امتیــازات تمامــى آنهــا بــا هــم جمــع شــد ه اند. جــد ول 
3 ابعــاد و نتایــج ایــن مطالعــه ارزیابــى شــد ه بــا اســتفاد ه از پرسشــنامه 
ــان  اســــتاندارد ارزیــــابی بیمارستان از نظر فرهنگ ایمنی بیمار را نش

مى د هــد. 
پــس از ارزیابى هــاى صــورت گرفتــه د ر مرحلــه اول، راهکارهــاى 

ــگ  ــت فرهن ــت تقوی ــه جه ــا اولی ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــه اى ب مد اخل
ــرگان  ــل خب ــد.  پان ــه ش ــرگان ارائ ــر خب ــاس نظ ــر اس ــار ب ــى بیم ایمن
ــران  ــگاه و مد ی ــاتید د انش ــور اس ــا حض ــاعته ب ــه 2 س ــک جلس ــى ی ط
اعتباربخشــى و مســئولین بخش هــاى د رمانــى و کارشناســان  تشــکیل 
ــى   ــق جمع ــرارد اد ى و تواف ــورت ق ــه ص ــا، ب ــاس یافته ه ــر اس ــد. ب ش
ــرار  ــى ق ــگ ایمن ــف فرهن ــاى ضع ــوان مبن ــه عن ــر  ب نمــرات 3 و کمت
ــت،  ــى گرف ــورد ارزیاب ــا م ــد ا کل گویه ه ــاس ابت ــن اس ــر ای ــت. ب گرف
ســپس گویه هــاى بــا نمــره کمتــر از حــد انتظــار(1-3)  نشــان د ار شــد 
و بــه عنــوان مبنایــى بــراى یافتــن راهــکار شناســایى شــد ند. همچنیــن 
بــا نظــر خبــرگان برخــى از گویه هــا بــا وجــود نمــره بــالا نیــز  مــورد 
ــد اد 10  ــه تع ــد. ســپس پرسشــنامه ب ــرار گرفتن ــى و رســید گى  ق ارزیاب
ســوال بــاز تنظیــم و د ر بیــن خبــرگان فنــى توزیــع و جوابیــه لازم بــه 
صــورت اقد امــات اصلاحــى د ر بخش هــاى آمــار گــزارش بســیار پاییــن 
خطــا و حــواد ث، همــکارى بیــن بخشــى و نیــز ارتباطــات ضعیــف بیــن 
بخشــى واحد هــاى بیمارســتان، توجــه مد یریــت بیمارســتان بــه ایمنــى 
بیمــار صرفــا بعــد از وقــوع یــک حاد ثــه ناخواســته، تــرس کارکنــان از 
ــاد  ــد، اعتق ــه نظرشــان د رســت نمى آی ــه ب ــورد مســائلى ک ســوال د ر م
ــذف  ــا ح ــن ی ــد ه گرفت ــى ناد ی ــرد ن و حت ــریع تر کارک ــه س ــان ب کارکن
بخشــى از فراینــد مراقبــت توســط ســوپروایزر یــا مد یــر مســتقیم وقــت 
ــر  ــف از نظ ــاى مختل ــى گروه ه ــار کارى، بررس ــش فش ــان افزای د ر زم
تحصیــلات و حرفــه اى و ســابقه خد مــت و نهایتــا اعتقــاد کارکنــان بــه 
عــد م کفایــت تعــد اد نیــروى انســانى جهــت خد مــات ایمــن کافــى د ر 

ــت شــد.  ــاى کار د ریاف ــه مولفه ه ــا حیط ــاط ب ارتب

نتایــج مولفه هــاى پایــش فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر  
مرحلــه د وم

د ر مرحلــه د وم مطالعــه، فرهنــگ ایمنــى بیمــار بعــد از اقد امــات 
ــت.  ــرار گرف ــى ق ــورد بررس ــد د ا م ــاه مج ــت 9 م ــا گذش ــى و ب اصلاح
جــد ول 4 ویژگى هــاى جمعیــت شــناختى شــرکت کننــد گان د ر مرحلــه 

ــه را نشــان مى د هــد. د وم مطالع
ــد د ا  ــار مج ــى بیم ــگ ایمن ــى، فرهن ــات اصلاح ــام اقد ام ــس از انج پ
ــاد و مشــخصات آن د ر جــد ول 5  ــه ابع ــرار گرفــت ک ــى ق ــورد ارزیاب م

ــد ه اســت.      نشــان د اد ه ش
ــه د وم  ــه اولیــه فرهنــگ ایمنــى بیمــار بــا مرحل مقایســه  پایــش مرحل
ــن  ــه  پایین تری ــان د اد ک ــات نش ــلات و اصلاح ــام مد اخ ــد از انج بع
ــد ه  ــزارش ش ــواد ث گ ــد اد ح ــه تع ــوط ب ــى مرب ــگ ایمن ــطح  فرهن س
ــد.  ــزان را د ارا مى باش ــن می ــار بالاتری ــى بیم ــه ایمن ــد و د رج مى باش
همچنیــن  تفــاوت پایــش مرحلــه  اول بــا  مرحلــه د وم مرحلــه تعییــن 
ســطح  فرهنــگ ایمنــى د ر جــد ول 6 نشــان د اد ه شــد ه اســت و ارتبــاط 

ــه مشــاهد ه نشــد. ــان د و مرحل ــا د ارى می معن
مطالعــه حاضــر بــا هــد ف ســنجش فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر 
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ــتاند ارد هاى  ــى و اس ــرد اعتباربخشــى مل ــا رویک ــتان منتخــب ب بیمارس
ــه اول  ــى  انجــام شــد. یافته هــاى مرحل بیمارســتان هاى د وســتد ار ایمن
ــد ه  ــار د ر بیمارســتان منتخــب نشــان د هن ــى بیم ــگ ایمن ــش فرهن پای
ــئول  ــل کار، مس ــامل مح ــى ش ــگ ایمن ــاى فرهن ــن مولفه ه میانگی
ــه  ــد ه، د رج ــع گزارش ش ــى وقای ــورد، فراوان ــات و بازخ ــتقیم، ارتباط مس
ــى بیمــار، بیمارســتان و تعــد اد حــواد ث گــزارش شــد ه اســت کــه  ایمن
ــود.  ــه 3.09 ب ــن مرحل ــن کل فرهنــگ ایمنــى بیمارســتان د ر ای میانگی
تحقیــق ایــزد ى و همــکاران د ر ســال 1391 بــا عنــوان ســنجش ایمنــى 
بیمــار د ر بیمارســتان فاطمــه الزهــرا نجــف آبــاد، نشــان د اد کــه اقد امات 
و انتظــارات مد یریتــى 76د رصــد، کار تیمــى د ر د رون واحــد 75 د رصــد، 
ــاره ى خطــا  ــات د رب ــورد و ارتباط ــازمانى 73 د رصــد، بازخ ــرى س یاد گی
ــاز 68  ــات ب ــد، ارتباط ــتانى 69 د رص ــال د ورن بیمارس ــد، انتق 70 د رص
ــا 62  ــن واحد ه ــى بی ــد، کار تیم ــت 65 د رص ــت مد یری ــد، حمای د رص
د رصــد، پاســخ غیــر تنبیــه ى بــه خطــا 54 د رصــد و کارکنــان کافــى 48 
ــا، 64  ــزارش خط ــر گ ــد. از نظ ــب نمود ن ــوط را کس ــاز مرب د رصــد امتی
ــته اند.  ــا را ند اش ــزارش خط ــه گ ــچ  گون ــابقه  هی ــان س ــد از کارکن د رص
میانگیــن نمــره ى د رجــه ى ایمنى بیمــار د ر بیمارســتان 3,36 (از 5) بود و 
بــر اســاس نتایــج آزمون هــا میــان تعامــل مســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــا 
بیمــار د ر رابطــه بــا د رجــه ى ایمنــى بیمــار اختــلاف معنــى د ارى وجــود 
ند اشــت (P>0/05) و بــر اســاس نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس، ایــن 
ــان  ــا ســایر کارکن ــا ب ــان مام ــلاف د ر بخــش زایشــگاه و د ر کارکن اخت
معنــى د ار بــود (P<0.001). همچنیــن اختــلاف معنــى د ارى میــان نمــره  

فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر بیــن کارکنــان بخش هــاى مختلــف، ســابقه  
ــوع تمــاس  کار د ر بیمارســتان، ســابقه  کار د ر واحــد فعلــى خد مــت و ن
ــى،  ــره  کل ــر نم ــد از نظ ــر چن ــت (P<0.05). ه ــود ند اش ــار وج ــا بیم ب
فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر وضعیــت بــه طــور نســبى قابــل قبولــى قــرار 
ــى، کار  ــان کاف ــا، کارکن ــه خط ــه ى ب ــر تنبی ــخ غی ــاد پاس ــت، ابع د اش
ــریع  ــه ى س ــد مد اخل ــت نیازمن ــت مد یری ــا و حمای ــن واحد ه ــى بی تیم
شــناخته شــد ند. بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــد ه بیمارســتان مى توانــد 
بــا برنامه ریــزى و اقــد ام د ر ایــن زمینه هــا نســبت بــه ارتقــاى فرهنــگ 
ایمنــى بیمــار اقــد ام نمایــد(20). د ر مطالعــه اى د یگــر بقایــى و همــکاران 
د ر ســال 1391 پژوهشــى بــا عنــوان بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار 
پزشکی  علوم  د انشگاه  به  وابسته  د رمانی  و  آموزشی  مراکز  کارکنان  د ر 
ارومیه انجــام د اد نــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان د اد کــه نمــره اى کــه 
کارکنــان بــه فرهنــگ ایمنــى د ر واحــد کارى خــود د اد ه انــد، 23 د رصــد 
مربــوط بــه نمــره عالــى و خیلــى خــوب، 52 د رصــد نمــره قابــل قبــول، 
ــود ه اســت. د ر  20 د رصــد نمــره ضعیــف و 5 د رصــد نمــره مــرد ود ى ب
ــه و  ــد آزاد ان ــان نمى توانن ــه کارکن ــد ک ــراد گفته ان ــد اف ــد ود70 د رص ح
بــه طــور راحــت تصمیمــات و اقد امــات مســئولین بیمارســتان را مــورد 
ــوند  ــوب مى ش ــوت محس ــه ق ــه نقط ــى ک ــد. مناطق ــرار د هن ــؤال ق س
ــا  ــا د ر بیمارســتان مى باشــد. ام شــامل حیطــه کار تیمــى د رون واحد ه
نقاطــى کــه نیــاز بــه ارتقــا و بهبــود د ارنــد، شــامل پاســخ غیــر تنبیــه ى 
بــه اشــتباهات، مســائل کارى مربــوط بــه کارکنــان، فراوانــى گــزارش 
ــت از  ــت مد یری ــى و حمای ــارى ارتباط ــود ن مج ــاز ب ــع، ب ــى وقای ] د ه
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ایمنــى بیمــار بود نــد. د رنتیجــه رهبــرى یــک عنصــر کلیــد ى و حیاتــى 
ــار محســوب مى شــود.  ــى بیم ــه موضــوع ایمن ــت بخشــید ن ب د ر اولوی
همچنیــن نحــوه پاســخ بــه اشــتباهات، تعییــن کننــد ه فرهنــگ ایمنــى 
ــى  ــگ ایمن ــاد فرهن ــا و ایج ــور ارتق ــه منظ ــد. ب ــتان مى باش د ر بیمارس
مطلــوب د ر بیمارســتان مى بایســت تــرس از ســرزنش شــد ن د ر قبــال 
ــرى  ــاز و یاد گی ــات ب ــار از ارتباط ــوى سرش ــذف و ج ــتباهات را ح اش
ــه  ــج مطالع ــر نتای ــرد(21).  از د یگ ــاد ه ک ــتان پی ــتمر را د ر بیمارس مس
حاضــر مقایســه  پایــش مرحلــه اولیــه فرهنــگ ایمنــى بــا مرحلــه د وم 
ــگ  ــطح  فرهن ــن س ــان د اد پایین تری ــه نش ــود ک ــلات ب ــد از مد اخ بع

ــه  ــد و د رج ــد ه مى باش ــزارش ش ــواد ث گ ــد اد ح ــه تع ــوط ب ــى مرب ایمن
ایمنــى بیمــار نیــز بالاتریــن میــزان را شــامل شــد. همچنیــن  تفــاوت 
ــگ  ــن ســطح  فرهن ــه تعیی ــه د وم مرحل ــا  مرحل ــه  اول ب ــش مرحل پای
ــد. د ر  ــاهد ه نش ــا مش ــان آنه ــى د ارى می ــاط معن ــد ك و ارتب ــى ان ایمن
ــاط  ــوان ارتب ــا عن ــال 1394 ب ــکاران د ر س ــارى و هم ــه اى جب مطالع
بیــن فرهنــگ ایمنــی بیمــار و رفتــار حرفــه اي پرســتاران د ر چارچــوب 
اجــراي حاکمیــت بالینــی نشــان د اد نــد کــه از د یــد گاه پاســخ د هنــد گان 
رفتــار حرفــه اي پرســتاران و فرهنــگ ایمنــی بیمــار د ر مراکــز آموزشــی 
] د رمانــی د ر شــهر رشــت د ر ســطح متوســط قــرار د ارد. همچنیــن نتایــج 
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ایــن تحقیــق نشــان د اد کــه بیــن رفتــار حرفــه اي پرســتاران و فرهنــگ 
ایمنــی بیمــار رابطــه معنــی د ار و مســتقیم ( p<0.01) وجــود د ارد. هــر 
ــد فرهنــگ ایمنــی  ــار حرفــه اي پرســتاران افزایــش یاب ــزان رفت چــه می
بیمــار بهبــود خواهــد یافــت. بــه نظــر مــی رســد بــا یــک برنامــه توانمند 
ــراد د ر  ــه اف ــود آورد ک ــه وج ــه کاري ب ــوي د ر مجموع ــوان ج ــاز بت س
رفتــار کاري و حرفــه اي مســئولیت بیشــتر احســاس نماینــد و فرهنــگ 
ایمنــی بیمــار و امنیــت بیمــاران افزایــش یابــد(22). د ر تحقیقــى د یگــر 
ــی  ــگ ایمن ــوان بررســی فرهن ــا عن ــه اى ب ــکاران مطالع د لیخــون و هم
ــر از  ــر روي 210 نف ــیراز ب ــهر ش ــتان هاي ش ــی از بیمارس ــار د ر یک بیم
کارکنــان بالینــی انجــام د اد نــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان د اد از میــان 
ــگ  ــره فرهن ــن نم ــی د اري بی ــاط معن ــی، ارتب ــورد بررس ــاي م متغیره
ایمنــی بــا شــغل، بخش هــاي مختلــف بیمارســتان و ســن افــراد وجــود 
د ارد(P<0.050). بیشــترین ســطح فرهنــگ ایمنــی نیــز بــه ترتیــب بــه 
ــوژي و جراحــی اختصــاص د اشــت(23).  بخش هــاي آزمایشــگاه، راد یول
اگرچــه وضعیــت فرهنــگ ایمنــی بیمــار د ر بیمارســتان مــورد بررســی د ر 
ــه ســطح  ــه منظــور ارتقــاي آن ب ــد، امــا ب ســطح خوبــی ارزیابــی گرد ی
عالــی، ضــروري اســت مد اخــلات مــورد نیــاز از جملــه آمــوزش مــد اوم 
ــان و بهبــود مســتمر نظــام حاکمیــت بالینــی توســط بیمارســتان  کارکن

ــرد د.  ــرا گ ــزي و اج برنامه ری

 نتیجه گیرى
ــه د وم بعــد از  ــه اولیــه فرهنــگ ایمنــى بــا مرحل مقایســه پایــش مرحل
مد اخــلات نشــان د اد کــه مولفه هــاى محــل کار، ارتباطــات و بازخــورد،  
د رجــه ایمنــى بیمــار و تعــد اد حــواد ث گــزارش شــد ه بهبــود پیــد ا کــرد ه 
ــع گــزارش شــد ه،  ــى وقای ــا  مولفــه مســئول مســتقیم، فراوان اســت ام
بیمارســتان شــما، بهبــود ى حاصــل نشــد ه اســت و نهایتــا اینکــه ارتبــاط 
معنــا د ارى مشــاهد ه نشــد. توجــه هــر چــه بیشــتر بــه فرهنــگ ایمنــى 
ــتان هاى کشــور شــد ه و  ــه توســعه و پیشــرفت بیمارس ــار منجــر ب بیم
آن هــا را بــه ســمت بیمارســتان د وســتد ار بیمــار هد ایــت خواهــد کــرد. 
ــت  ــه جه ــن ب ــن پایی ــاد د اراى میانگی ــه ابع ــن مى بایســت ب ــم چنی ه
ــه نتایــج  ــا توجــه ب ــژه د اشــت. ب ارتقــا و تقویــت ایــن ابعــاد توجــه وی
ــویقى  ــاى تش ــاد راهکاره ــا   ایج ــود ب ــنهاد مى ش ــر پیش ــه حاض مطالع
ــکارى  ــت هم ــى، تقوی ــط کاد ر د رمان ــواد ث توس ــزارش ح ــت گ جه
بیــن بخشــى و نیــز تقویــت ارتباطــات واحد هــاى بیمارســتان از 
ــتقیم  ــر مس ــا مد ی ــوپروایزر ی ــى  س ــاط صمیم ــل، ارتب ــق تعام طری
ــا  ــرو ب ــد اد نی ــب تع ــابقه و تناس ــم س ــوزش افراد ک ــتان، آم ــا زیرد س ب
وظایــف محولــه کاد ر د رمانــى فرهنــگ ایمنــى بیمــار د ر مراکــز د رمانــى 

ــروز خطاهــا و اشــتباهات انســانى کاســته شــود. ــه و از ب ــا یافت ارتق
ــن پژوهــش  ــکر و قد رد انــى: از کلیــه شــرکت کننــد گان د ر ای تش

ــى را د ارم. ــکر و قد رد ان ــال تش ] کم
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