
 بررسی وضعیت فرهنگ ايمنی بیماران از ديدگاه  پرسنل درمانی در يکی از بیمارستان های نظامی

 2، عاطفه خياط اقدم1هادی رشيدی

  نزاجا، اروميه، نويسنده مسئول. 523کارشناس پرستاری، بيمارستان  -2نزاجا، اروميه  523کارشناسی ارشد اپيدميولوژی، بيمارستان  -1

: بيمارستان يکی از مهمترين نهادهای ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی هستند که              مقدمه

بايستی فضای ايمن را برای بيماران خود فراهم و از به وجود آمدن حواد  برای آنها جلوگيری به 

يکی از مهمترين مسائل در بخش سلامت و به ويژه در مراکز درمانی کيفيت مراقبت                 .عمل آورند 

باشد، لذا    است. کيفيت مراقبت از عناصری تشکيل شده که ايمنی بيمار يکی از مهمترين آنها می           

اين مطالعه با هدف بررسی وضعيت فرهنگ ايمنی بيمار در پرسنل درمان بيمارستان منطقه ای                

 ارتش اروميه انجام گرفت.

نفر پرسنل درمانی بيمارستان منطقه       85: مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود و بر روی            روش کار 

ای اروميه انجام گرفت، جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه فرهنگ ايمنی بيمار استفاده                  

و توسط آزمون های آماری همبستگی و           SPSS1شد. اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار         

 آزمون تی مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

گانه دو بعد حمايت مديريت بيمارستان و          12: نتايج مطالعه نشان داد که در بين ابعاد            نتايج

پاسخ  يرتنبيهی بيشترين ميانگين را داشتند و از بين متغيرها تنها متغير وضعيت تاهل رابطه                 

 معناداری را نشان دادند.

آموزش و بيان اهميت ايمنی بيمار می تواند در افزايش کارآمدی نظام سلامت                نتیجه گیری:   

 موثر باشد.
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 مقدمه 

يکی مهمترين مسائل در بخش سلامت و به ويـژه در مـراکـز        

درمانی کيفيت مراقبت است. کيفيت مراقبـت از مـجـمـوعـه           

عناصری تشکيل شده که ايمنی بيمار يکی از مهمتريـن آنـهـا      

(. ايمنی بيمار يعنی جلوگيری از زيـان حـاصـل از          1باشد)  می

( و يـا آن         2خطاهای در حين انجام و يفه و ناشی از  فلـت)  

دسته از اعمالی که ريسک وقايع نامطلوب مربوط به مواجهه بـا    

(. اوليـن هـدف در يـک            3دهد)  خدمات پزشکی را کاهش می

موسسه درمانی جلوگيری از آسيب و صدمه به بيمار وجلوگيری 

از به مخاطره انداختن ايمنی وی در نتيجه ارائه خدمات سلامت 

( . بيمارستان يکی از مهمترين نهادهای ارائه دهنده   4می باشد) 

خدمات بهداشتی و درمانی هستند که بايستی فضای ايـمـن را     

برای بيماران خود فراهم و از به وجود آمدن حواد  برای آنـهـا   

اند که مشکلات  (. مطالعات نشان داده  5جلوگيری به عمل آورند) 

هـای     ايمنی ناشی از نارسايی و کمبود در فرآيندها و سيـسـتـم   

( و 6،7کاری در درون واحدها است، نه ناشی از خطاهای انسانی)

عقيده بر اين است که مشکلات ايمنی از خطاها و اشتـبـاهـات    

 (. 8شود)  يرعمدی و تخلف از اصول ايمنی ناشی می

فرهنگ سازمانی از مهمترين فاکتورهای تعيين کننده ايـمـنـی    

(. فرهنگ ايمنـی    13، شود)  بيمار در بيمارستان ها محسوب می

شود؛ فرهنگ ايمنی مـحـصـول     سازمان بدين صورت تعريف می

ارزش ها، نگرش ها، ادراکات، شايستگی ها، الگوهـای رفـتـاری      

فردی و گروهی است که تعهدات، سبک و کارايی يک سـازمـان   

کند. فرهنگ ايمنـی در واقـع         بهداشتی و درمانی را تعيين می

منعکس کننده نقش ها و عملکردهای فنی و اجتماعـی افـراد،     

(،  11های بحرانی واقع می شـونـد، اسـت)       وقتی که در موقعيت

امروزه در اکثر کشورها تلاش بر اين است که فرهنگ ايمنـی را    

(، ابعاد موجـود در فـرهـنـگ           ،12ها ارزيابی کنند) در سازمان

ايمنی بيمار همواره با اشتباهات طبی، صدمات ناشـی از ارائـه       

های بيماستانی، رضايت مـنـدی      مراقبت های پرستاری، عفونت

دهی، مسئوليت پـذيـری    بيماران، آگاهی بيماران از ميزان پاسخ

طور ميزان رضايتمندی پرستاران در ارتـبـاط      پرستاران و همين

(. موسسه پزشکی ايالت متحده آمـريـکـا    13تنگاتنگی قرار دارد)

اعلام کرد که اگر فرهنگ ايمنی در بيمارستان حاکم باشـد بـه     

طوری که در آن عوار  جانبی را بتوان بدون سرزنش گـزارش    

داد و فرصت يادگيری از اشتباهات و بهبود به منظور جلوگيـری  

از خطاهای انسانی و سيستمی در آينده وجود داشـتـه بـاشـد،       

هـا     شود، بنابرين اگر بيمارستان منجر به ارتقای ايمنی بيمار می

بخواهند ايمنی بيمار را بهبود دهند، درک بيـشـتـر در مـورد         

(. حال با تـوجـه بـه        14فرهنگ ايمنی بيمار حائز اهميت است) 
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اينکه مجموعه کادر درمان يکی از مهمترين مجموعه موثـر بـر     

سلامت و بهبودی بيماران هستند، اين مطالعه با هدف بـررسـی   

وضعيت فرهنگ ايمنی بيمار در پرسنل درمان بـيـمـارسـتـان        

 منطقه ای ارتش اروميه انجام گرفت.

 

 روش کار

مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود و بر روی پرسنل کادر درمانـی  

صورت گرفـت. بـا       5 13بيمارستان منطقه ای اروميه در سال 

نفر بودند و به علت  85توجه به اينکه کل جعميت مورد مطالعه 

در دسترس بودن جامعه پژوهش تمامی پرسنل بـخـش هـای      

اورژانس، بستری، اتاق عمل، مامائی، راديولوژی و آزمـايشـگـاه      

شرکت داده شدند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسـشـنـامـه      

( استفـاده شـده در        HSPOCSتعيين فرهنگ ايمنی بيمار ) 

( استفاده گرديد کـه روايـی و        15پژوهش فانوسی و همکاران) 

پايايی اين پرسشنامه نيز مورد تاييد قرار گرفته بود. پرسشنامـه   

ها در بين پرسنل درمانی توزيع گرديد و پس از تکميل شدن و   

گردآوری اطلاعات و خارج کردن پرسشـنـامـه هـای نـاقـص،           

  SPSS 1عدد پرسشنامه وارد نرم افـزار       83اطلاعات تعداد 

و    t-Studentشدند و جهت تحليل نيز از آزمون های آماری   

 آناليز واريانس استفاده شد.

 

 نتايج
نفر از پرسنل کادر درمانی انجام شـد.     83مطالعه حاضر بر روی

%( نفر از شرکت کنندگان را مردان و بـقـيـه را        5 62)   53تعداد

زنان تشـکيل داده بودند. ميانگـين سنی افراد شرکت کـنـنـده       

اطلاعات توصيفـی مـربـوط بـه          1بود. در جدول  7  2 ± 1 7

 شرکت کنندگان آورده شده است.

نتايج آمار توصيفی نشان داد که فرهنگ ايمنی بيمـار در حـد       

متوسطی بود و ابعاد حمايت مديريت بيمـارسـتـان و پـاسـخ          

گانه داشتند و بـه     12 يرتنبيهی بالاترين نمره را در بين ابعاد 

عنوان نقاط قوت فرهنگ ايمنی بيمار مشخص شدند ولـی در      

ابعاد تناوب گزارش دهی حواد  و کار تيمی درون واحـدهـای     

ميانگين کمتری داشتند و به عنوان ابعاد نيـازمـنـد      بيمارستانی

 (2بهبودی شناسايی شدند. ) جدول شماره 

 اطلاعات توصیفی متغیرهای مورد مطالعه – 1جدول 

 گانه فرهنگ ايمنی بیمار12میانگین و انحرا  معیار نمره کسب شده ابعاد  – 2جدول 

 تعداد ) % ( متغیر

 جنسیت
 53(5 62) مرد

 33(5 37) زن

 تحصیلات
  (5 11) زير ليسانس

 71(5 88) ليسانس و بالاتر

 وضعیت تاهل
 53(25 66) مجرد

 27(75 33) متاهل

 133نمره از  انحراف معيار ميانگين ابعاد

 3 57 2 3 6 8 تناوب گزارش دهی حواد 

 73 5 2 14 درک کلی از ايمنی

 5 62 1 3 5 12 انتظارات و اقدامات سوپروايزر

 3 67 6 2 1 13 يادگيری سازمانی، بهبود مداوم

 54 2 2 8 13 کار تيمی درون واحدهای بيمارستان

 66   1     بازبودن مجاری ارتباطی صداقت در بيمارستان

 68 1 3 2 13 ارتباطات و ارائه بازخورد

 6 74 4 2 2 11 پاسخ  يرتنبيهی در مواقع  رخ ندادن خطا

  5 1 2 8 11 مسائل مربوط به کارکنان

 3 77 8 2 6 11 حمايت مديريت بيمارستان

 5  5 5 3   11 کار تيمی مابين واحدهای بيمارستان

 64 7 4 8 12 انتقال بيمار

 4 135%( 4 64) نمره کل فرهنگ ايمنی

]  21 6 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم   شماره پانزدهم  سال پنجم   تابستان 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                               2 / 5

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-421-fa.html


بعد از انجام آزمون های آماری، نتايج نشانگر اين بود که بـيـن     

متغير وضعيت تاهل و فرهنگ ايمنی رابطه معـنـاداری وجـود      

داشت و افراد مجرد ميانگين بيشتری نسبت به افراد مـتـاهـل      

داشتند، اما در بررسی رابطه بين ساير متغيرها با فرهنگ ايمنی 

بيمار، با وجود اختلاف ميانگين ها، اين اختلاف از لحاظ آمـاری  

 (.3معنادار پيدا نبود. )جدول 

 نتايج بررسی ارتباط متغیرهای مورد مطالعه با فرهنگ ايمنی بیمار  - 3جدول 

 P-Value انحرا  معیار میانگین   متغیر

 وضعیت تاهل
 7 4 8 144 مجرد

P 3 331 
 1 5 3  13 متاهل

 جنسیت
 5 2 4 141 زن

3 37 P 
   1 3 144 مرد

 تحصیلات
 7 2 1437 پايینتر از لیسانس

3 52 P 
 1 3 2 143 لیسانس و بالاتر

 بحث و نتیجه گیری

% 65مطالعه حاضر نشان داد که فرهنگ ايمنی بيمار در حدود   

گانه، حمايت مديريت بيمارستان و پاسخ  12بود و در بين ابعاد 

 يرتنبيهی بالاترين نمره و ابعاد کار تيـمـی درون واحـدهـای         

بيمارستانی و تناوب گزارش دهی حواد  ميانگيـن کـمـتـری       

داشتند و در بين متغيرها، وضعيت تاهل رابطه معناداری را بـا      

فرهنگ ايمنی بيمار نشان دادند. نتايج ميانگين فرهنگ ايمـنـی    

نشان دهنده وضعيت فرهنگ ايمنی در حد متوسط بود و ايـن    

 ( بود.21،22ميزان مشابه مطالعات صابر و رحيمی)

در مطالعه حاضر بعد پاسخ  يرتنبيهی بالاترين ميـانـگـيـن را       

داشت، در مطالعات صلواتی، بقائی بعد پاسخ  ـيـرتـنـبـيـهـی          

بيشترين ميانگين را داشتند در حاليکه مطالعات رواقی، يعقوبی 

( ضعيف ترين بعد بودنـد،   18،1 ،23،24)  Sorraفر، مظفری و 

بالا بودن ميانگين حمايت مديريت در اين مطالعه مشابه يافـتـه   

( بود و نشان دهنده نقش مديريت در فـعـال      22مطالعه صابر ) 

سازی فرهنگ ايمنی بيمار در ارتقا  درک کلی از فرهنگ ايمنی 

در بين کارکنان، در حاليکه در مطالعات ديگری بـه نـتـيـجـه        

مخالف اين يافته رسيده اند. از بين ابعاد فرهنگ ايمنی، دو بعـد   

تناوب گزارش دهی خطا و کـار تـيـمـی درون واحـدهـای                 

( 26بيمارستانی کمترين ميانگين را داشتند. در مطالعه شريفی )

کار تيمی از جمله ابعادی بود که بالاترين ميانگين را در بـيـن     

ابعاد مورد مطالعه داشتند، درحالی که در مطالـعـه فـاريـابـی،        

( پايين بودن ميانگين اين بعد را  25، 18،1يعقوبی فر و رواقی ) 

 گزارش کرده اند،

تناوب گزارش دهی نيز پايين ترين ميانگين را داشـت کـه ايـن            

( 2،18،23ميزان مشابه نتايج مطالعات مظفری، يعقوبی فر و بودر )   

بود و از جمله ابعادی بودند که نيازمند بهبود بودنـد، يـکـی از        

عمده دلايلی که ميتواند در پايين بودن اين بعد مـوثـر بـاشـد       

آشنايی کم پرسنل به فرهنگ ايمنی و اهميت اين مسئله باشـد،  

از بين متغيرهايی که موثر در فرهنگ ايمنی بيمار ، وضـعـيـت      

تاهل بود به گونه ای که افرادی که مجرد بودند ميانگين نـمـره     

فرهنگ ايمنی بالاتری داشتند که اين نتيجه می تواند ناشـی از     

ازاد بودن ذهنيت افراد مجرد و در نتيجه اهميت دادن به مقولـه  

 ايمنی بيمار نسبت به افراد متاهل باشد.

در مطالعه حاضر سعی بر اين بود که با کمترين محـدوديـت و     

نواقص انجام شود، از جمله محدوديت ها شايد بتـوان بـه کـم        

حوصلگی افراد شرکت کننده در تکميل پرسشنامه و همچنـيـن   

نظامی بودن جامعه مورد مطالعه و مشکل تعميم نتايج بـه کـل     

جامعه پرستاران و کادر درمانی اشاره کرد، توصيه می شـود در    

مطالعات آينده با رفع اين نواقص و طراحی مطالعـاتـی جـهـت       

مقايسه محيط های نظامی با محيط بيمارستانهای دانشگاهی و   

 دولتی و تشويق افراد جهت شرکت در مطالعه با صورت بگيرد.

 

 نتیجه گیری

با توجه به متوسط بودن ميانگين فرهنگ ايمنی، کار کردن بـر    

روی ابعادی که ميانگين پايين تری داشتند ايجاد برنامـه هـای     

آموزشی جهت ارتقا  فرهنگ ايمنی بيمار می تواند بر افـزايـش     

 کارآمدی نظام سلامت موثر باشد.
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Evaluation of patient safety culture in the staff of Urmia army hospital. 

Rashidi H (MSc), Khayat Aqdam A (BSc)*  

 

Abstract 

Introduction: Hospital is one of the most important institutions providing health services, which 

should provide a safe space for their patients and prevent the creation of incidents to them. The most 

important issues in the health sector and especially in hospitals is quality of care.  uality of care 

formed by elements that patient safety is one of the most important of them. Therefore, the aim of 

this study was the evaluation of patient safety culture in staff of Urmia army hospital. 

Methods: This study was cross-sectional and carried out between 85 personnel of Urmia hospital. 

The patient safety culture questionnaire was used for data collection Data were analyzed by SPSS 19 

software using Correlation and T-Student tests. 

Results: The results showed that among 12 dimensions, management support and non-punitive 

response to error had the highest average and the only variable which had a significant relation was 

marital status. 

Conclusion: Educational classes and express the importance of patient safety can be effective in 

increasing the efficiency to the health system. 

Keywords: Patient Safety, Hospital Personnel, Urmia 
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