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بررسی فرهنگ ایمنی بیمار از منظر پرستاران و پزشکان شاغل در مرکز درمانی منتخب آجا
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چكيده
مقدمه:ایمنی، به معنای پرهیز از وارد شدن هر گونه آسیب به فرد در حین انجام فعالیت های روزمره است. ایمنی دارای 
ابعاد گسترده و متنوعی است که از جمله؛ می توان به رعایت آن در محیط های درمانی اشاره نمود. رعایت اصول ایمنی 
در محیط های بهداشتی - درمانی از جمله عواملی است که می تواند نقش مؤثری در ارتقای سطح سلامت بیمار در این 

مراکز داشته باشد.
هدف:هدف از این مطالعه بررسی میزان آگاهی و رعایت دستورالعمل های ایمنی بیماران بستری در بیمارستان توسط 

کادر پرستاری و پزشکی می باشد.
موادوروشها:در این مطالعه که به صورت توصیفی- مقطعی بود، 132 پرستار و پزشک واجد شرایط به روش طبقه ای 
ارزیابی فرهنگ  استاندارد و بومی سازی شده  از پرسشنامه  با استفاده  انتخاب و وارد مطالعه شدند. جمع آوری داده ها 
ایمنی بیمار انجام گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. طبق راهنمای 
پرسشنامه، کسب میانگین پاسخ مثبت 70 درصد و بالاتر از آن نشان دهنده سطح فرهنگ ایمنی بالا، بین 50 تا 69 درصد 
نشان دهنده سطح فرهنگ ایمنی متوسط و زیر 50 درصد نشان دهنده سطح فرهنگ ایمنی پایین در نظر گرفته می شود.

یافتهها:در این پژوهش بیشترین گروه شرکت کننده پرستار و بهیار )70 درصد( بودند. اکثر شرکت کنندگان )65 درصد( 
سابقه کار بالای 5 سال داشتند. نتایج نشان داد که کارکنان شاغل در این مرکز، از سطح متوسط فرهنگ ایمنی بیمار 
برخوردار هستند. از ابعاد 12 گانه تشکیل دهنده فرهنگ ایمنی بیمار، دو شاخص کار تیمی و دادن پاسخ های غیر تنبیهی 
در موارد بروز خطا، به ترتیب با میانگین پاسخ مثبت 70 و 68 درصد، در ردیف بیشترین پاسخ مثبت در رابطه با رعایت 
اصول فرهنگ ایمنی بیمار قرار داشتند. از طرفی شاخص گزارش دهی وقایع و یادگیری سازمانی به ترتیب با میانگین 

پاسخ مثبت 38 و 40 درصد در پایین ترین سطح قرار داشتند.
بحثونتيجهگيری:نتایج این مطالعه نشان دهنده ضرورت توجه بیشتر به ارتقای فرهنگ ایمنی بیماران و رعایت آن 
توسط مدیر و پرسنل واحدهای بیمارستانی برای بهبود ایمنی بیمار، گزارش دهی حوادث پیش آمده، بهبود کار تیمی بین 

بخشی و پاسخ های غیرتنبیهی به بروز خطاهای احتمالی می باشد.
کلماتکليدی:بیمارستان، پرستار، پزشک، بیمار، فرهنگ ایمنی.
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Payamamiran@gmail. com :آدرس الکترونیکی  

کارشناس ارشد روان پرستاری، ایران، تهران، دانشگاه شهید بهشتی، دانشکده پرستاری. 2 ـ
کارشناس بهداشت حرفه ای، ایران، سمنان، دانشگاه غیر انتفاعی گرمسار، دانشکده بهداشت. 3 ـ

مقدمه
متحده  ایالات  پزشکی  انستیتوی  گزارش  انتشار  از  پس 

میزان  (Institute of Medicine-IOM) در سال 1999 مبنی بر 

بیمار  ایمنی  مقوله  کشور،  این  در  پزشکی  خطاهای  شیوع 
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(Patient safety) مورد توجه پژوهشگران و صاحب نظران عرصه 

سلامت قرار گرفت )1(. مطالعات نشان داده اند 3 تا 17 درصد 
از افرادی که در مراکز درمانی پذیرش می شوند دچار آسیب های 
ناخواسته حین مراقبت بیماری می گردند که 30 تا 70 درصد از 
این وقایع، قابل پیشگیری هستند )2(. گزارش ها نشان می دهد 
مرگ های ناشی از خطاهای پزشکی هشتمین عامل فوت افراد در 
آمریکا می باشد )3(. علاوه بر اثرات مستقیم ناشی از بروز خطا در 
طی فرآیندهای درمانی و مراقبتی بخش های بهداشت و درمان 
بیماران،  برای  احساسی  و  روانی  ایجاد صدمات جسمانی،  مانند 
همراهان آن ها و حتی کارکنان، اثرات متعدد دیگری نیز می تواند 
از  و درمانی گردد.  بهداشتی  ارائه دهنده خدمات  مراکز  متوجه 
آن جمله می توان به انجام مراقبت های اضافی توسط این مراکز 
و طولانی تر شدن مدت بستری بیمار به منظور جبران صدمات 
وارده و لذا، افزایش هزینه های بستری شدن، کاهش رضایت مندی 
بیماران و همراهان ایشان و در نتیجه کاهش شهرت مراکز درمانی، 
بروز اثرات روانی و جسمی منفی بر کارکنان بخش درمانی و تحت 
تأثیر قرار گرفتن عملکرد کاری آن ها و افزایش استهلاک تجهیزات 
پزشکی اشاره نمود. به طور کلی این عواقب منفی می تواند باعث 
درمانی، خانواده ها،   - بهداشتی  مراکز  برای  مالی  زیان های  بروز 
بهداشتی  وضعیت  افت  و  بهره وری  کاهش  نهایت،  در  و  جامعه 
جامعه گردد )4(. بر این اساس امروزه ایمنی بیمار و رعایت آن 
به یک موضوع بسیار مهم در حوزه ارتقاء و بهبود خدمات درمانی 
کشورها تبدیل شده است )1(. طبق شاخص های اعلام شده توسط 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور ایمنی بیمار به 
علت مواردی چون بروز خطاهای دارویی )اشتباه در نوع و دوز 
دارویی(، بروز اشتباه در جراحی )جراحی اشتباه بر روی عضوی 
دیگر، انجام عمل جراحی بر روی فرد غیر نیازمند و استفاده از 
در  تأخیر  تشخیص،  )عدم  نادرست  تشخیص  نادرست(،  تکنیک 
تشخیص و تشخیص نادرست(، عفونت بیمارستانی، سقوط بیمار، 
زخم بستر و درمان غلط به مخاطره می افتد )5(. علی رغم این 
مسئله که در یک مرکز درمانی جلوگیری از آسیب و صدمه به 
بیمار و حفظ ایمنی وی، باید از مهم ترین اولویت های کادر درمانی 
در حین ارائه خدمات باشد، اما مطالعات نشان داده اند که بخش 
با سیستم های بهداشتی -  بیماران در مواجهه  ا ز  قابل توجهی 

درمانی در کنار دریافت کمک های درمانی، دچار آسیب های ناشی 
از عدم رعایت نکات ایمنی می شوند )6(. مطالعات انجام شده در 
این زمینه در بیمارستان های مختلف ایران نشان داده است که 
فرهنگ ایمنی در سطح متوسط قرار دارد. از جمله عواملی که 
نقش قابل توجهی در ارتقای سطح ایمنی بیمار در مراکز بهداشتی 
- درمانی دارد رعایت و وجود فرهنگ ایمنی مرتبط با بیمار در 
این مراکز است )7(. صاحب نظران معتقدند که بیمارستان ها و 
مراکز درمانی بایستی به منظور ارتقای کیفیت و ایمنی مراقبت 
از بیماران، همگام با مداخلات ساختاری، فرهنگ ایمنی بیمار را 
نیز در میان کارکنان خود ترویج و حاکم نمایند )6(. این فرهنگ، 
نشان دهنده میزان اولویت رعایت دستورالعمل های ایمنی مراقبت 
از بیماران توسط کارکنان شاغل در بخش درمان می باشد. مواردی 
از قبیل عدم پنهان سازی خطاها و حوادث و آشکار سازی آن ها، 
آموزش کارکنان در زمینه امنیت بیمار، وجود سیستم گزارش دهی 
انواع خطاها، استفاده از داده های سیستم گزارش دهی در جهت 
بهبود فرآیندهای درمانی، کاهش سرزنش افراد، وجود کار تیمی، 
ارتباطات شفاف بین بخش های مختلف درمانی و همکاری آن ها 
با یکدیگر در جهت منافع بیمار و توجه رهبری سازمان به امنیت 
از ویژگی های بارز چنین فرهنگی است )8(. با توجه به اهمیت 
چشمگیر فرهنگ ایمنی در افزایش ایمنی مراقبت از بیماران و 
کاهش خطاهای پزشکی، در این مطالعه سطح فرهنگ ایمنی کادر 
درمانی شاغل در یکی از بیمارستان های شهر تهران مورد بررسی 

و ارزیابی قرار گرفت.

موادوروشها
این مطالعه از نوع توصیفی - مقطعی است که به منظور بررسی 
فرهنگ ایمنی بیمار از منظر پرستاران و پزشکان شاغل در یکی 
از مراکز منتخب آجا انجام شد. تعداد نمونه با استفاده از فرمول 
از  تعیین شد که  نفر  با سطح خطای 5 درصد 150  و  کوکران 

کارکنان بالینی انتخاب گردیدند.
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واحدهای مختلف که در تماس مستقیم یا غیرمستقیم با بیمار 
بودند، به روش طبقه ای انتخاب و وارد مطالعه شدند. معیار ورود 
به مطالعه داشتن حداقل شش ماه سابقه کاری در بیمارستان بود. 
ابزارها  ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه بود. یکی از کامل ترین 
پرسشنامه  بیمارستان ها،  بیمار در  ایمنی  برای سنجش فرهنگ 
HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety Culture) است 

که در سال 2004 توسط مرکز پژوهش و کیفیت خدمات سلامت 
(Agency for Healthcare Research and Quality) مستقر در 

آمریکا طراحی شده است )9(. در این مطالعه و با استفاده از این 
التزام عملی به آن در  ایمنی بیمار و میزان  ابزار سطح فرهنگ 
بین کارکنان درمانی در بیمارستان منتخب آجا مورد ارزیابی قرار 
گرفت. پرسش نامه مذکور دارای 42 سؤال است که در 12 بعد، 
ایمنی بیمار را مورد سنجش قرار می دهد. این ابعاد شامل درک کلی 
کارکنان از ایمنی بیمار، درک کارکنان از میزان گزارش اشتباهات 
و پاسخ غیر تنبیهی به اشتباهات، درک کارکنان از فعالیت های 
مدیران مستقیم خود در رابطه با ارتقاء ایمنی در واحدهای کاری 
و در بیمارستان، درک کارکنان از اطلاعات مربوط به ارتقاء کیفیت 
در سازمان، درک کارکنان از سطح کار تیمی در درون واحد کاری 
و در سطح بیمارستان، درک کارکنان از ارتباطات باز در واحد کاری 
و در بیمارستان، درک کارکنان از باز خورد و ارتباط با اشتباهات، 
درک  کاری،  حجم  و  پرستاران  تعداد  تناسب  از  کارکنان  درک 
کارکنان از نحوه نقل و انتقال بیمار از یک واحد به واحد دیگر 
است. این پرسشنامه شامل دو سؤال است که یک سؤال در این 
مورد است که پاسخ دهندگان چه نمره ای را برای ایمنی بیمار در 
نظر می گیرند و سؤال دیگر، اشاره به این دارد که در طی 12 ماه 
گذشته چند مورد گزارش دهی خطا داشته اند. تعداد سؤالات هر 
یک از ابعاد پرسشنامه بدین شرح می باشد: تناوب گزارش دهی 
رخدادها 1 سؤال، درک کلی از ایمنی 4 سؤال، انتظارات و اقدامات 
مدیریت در راستای ایمنی بیمار 4 سؤال، کار تیمی درون واحدهای 
سازمانی 4 سؤال، باز بودن کانال های ارتباطی 3 سؤال، ارتباطات و 
ارائه بازخورد در مورد خطاها 3 سؤال، پاسخ غیر تنبیهی در قبال 
رویداد خطا 3 سؤال، مسائل مربوط به کارکنان 4 سؤال، حمایت 
مدیریت از ایمنی بیمار 3 سؤال، کار تیمی بین واحدهای سازمانی 
3 سؤال و تبادل و انتقال اطلاعات نیز در قالب 5 سؤال طراحی 

شده است. همچنین اطلاعات مربوط به سابقه کار در بیمارستان، 
سابقه کار در واحد اخیر، ساعت کار در هفته، سابقه کار تخصصی، 
شغل و نوع تماس کاری با بیماران، جنس، سن و نوع استخدام 
گنجانده شده است. طیف پاسخگویی به سؤالات از نوع لیکرت 
5 آیتمی است که امتیاز مربوط به آن از 1 تا 5 به صورت کاملًا 
موافق، موافق، نظری ندارم، مخالف و کاملًا مخالف برای سؤالات 3، 
 ،39 ،37 ،35 ،34 ،31 ،30 ،29 ،27 ،26 ،25 ،11 ،10 ،6 ،4 ،2
40، 41 و 42 است. نمرده دهی سایر سؤالات به صورت معکوس 
ابعاد 12  می باشد )10(. طبق راهنمای پرسشنامه و در بررسی 
گانه، کسب میانگین پاسخ مثبت حداقل 70 نشان دهنده سطح 
فرهنگ  نشان دهنده سطح  تا 69  بین 50  بالا،  ایمنی  فرهنگ 
ایمنی متوسط و زیر 50 نشان دهنده سطح فرهنگ ایمنی پایین 
در نظر گرفته می شود. روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات 10 
نفر از اساتید صاحب نظر تائید شد. براي تعیین پایایي پرسشنامه 
از روش محاسبه آلفاي کرونباخ استفاده شد که 0/88 به دست آمد.
در پایش اولیه، پرسشنامه هایی که به تمام سؤالات پاسخ یکسان 
داده بودند یا آن هایی که به بیش از نیمی از سؤالات پاسخ نداده 
بودند از مطالعه حذف گردیدند و در نهایت 132 پرسشنامه کامل 
جمع آوری شد که نشان می دهد نرخ پاسخگویی، حدود 88 درصد 
است. برای توصیف مشخصات واحدهای پژوهش آمارهای توصیفی 
مورد استفاده قرار گرفت. در آمار استنباطی و به منظور تعیین 
سهم و اهمیت ابعاد دوازده گانه، در نمره کل فرهنگ ایمنی بیمار 
از مدل تحلیل رگرسیون چندگانه به روش پیش رو استفاده شده 
است. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفتند و سطح معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.

لازم به توضیح است در ابتدا و جهت رعایت چارچوب های اخلاقی 
پژوهش، مجوزهای لازم از کمیته اخلاق بیمارستان اخذ گردید. 
همچنین برای پرسنل حاضر در مطالعه مراحل و اهداف پژوهش 
تشریح گردید. به آنان توضیح داده شد که ذکر نام و نام خانوادگی 
الزامی نیست و شرکت در پژوهش کاملًا اختیاری بوده و تأثیری 

بر روند کاری آن ها ندارد.

یافتهها
از بین شرکت کنندگان در این مطالعه، 56 درصد را پرستاران، 
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35/2 درصد را پزشکان، 3/7 درصد را پرسنل اتاق عمل و 5/1 
درصد را بهیاران تشکیل دادند. اگر پرسنل اتاق عمل، ماماها و 
بهیاران را در ردیف شغلی پرستاران محاسبه شوند در این صورت 
این مطالعه به 64/8  درصد فراوانی پرستاران شرکت کننده در 

درصد می رسد.
اکثریت کارکنان )55/3 درصد( مرد و 75/75 درصد متأهل بودند. 
71 نفر )53/78 درصد( بین 1 تا 5 سال، 39 نفر )29/54 درصد( 
بین 6 تا 10 سال، 11 نفر )8/33 درصد( بین 11 تا 15 سال و 
11 نفر )8/33 درصد( بالاتر از 16 سال سابقه خدمت داشتند. 
بخش قابل توجهی از پاسخگویان، یعنی 75 نفر )56/81 درصد( 
40 ساعت در هفته مشغول به کار در بیمارستان بودند. همچنین 
تعداد 110 نفر )83/4 درصد( ابراز داشته اند که به طور مستقیم 
با بیماران در ارتباط هستند. به طور متوسط همه گروه ها دارای 
میانگین سنی 38 سال بودند. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک 

شرکت کنندگان در جدول شماره 1 آمده است.
در بین ابعاد 12 گانه، فرهنگ ایمنی ارتباطات و ارائه بازخورد در 
مورد خطاها با انحراف معیار بیشترین میانگین و تناوب گزارش 
دهی رخدادها کمترین میانگین را داشتند. در مجموع نیز میانگین 
کل فرهنگ ایمنی با انحراف معیار 3/49 و 0/52 درصد به دست 

آمد. )جدول 2(

بحثونتيجهگيری
ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار شروعی برای ایجاد فرهنگ ایمنی در 
بیمارستان می باشد، زیرا به مراکز درمانی در تعیین استراتژی های 
راستا  این  در   .)11( آموزشی کمک می کند  برنامه ریزی  و  خود 
در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  وضعیت  تعیین  با هدف  حاضر  مطالعه 
از  یکی  منتخب(  پرستاران  و  )پزشکان  درمانی  کارکنان  بین 
استاندارد  پرسشنامه  از  استفاده  با  تهران  شهر  بیمارستان های 
فرهنگ ایمنی بیمار یا HSOPSC انجام شد. میانگین کل فرهنگ 
ایمنی بیمار 0/52±3/49 به دست آمد که نشان می دهد، کارکنان 
منتخب از سطح متوسط فرهنگ ایمنی بیمار برخوردار هستند. 
پور  توسط  گرفته  صورت  مطالعه  مانند  دیگر  مطالعات  نتایج 
شرعیاتی و امرالهی در بین پرستاران بیمارستان شهید رهنمون 
یزد )12(، الماسی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

 

 درصد فراواني مشخصات نمونه پژوهش
 رده شغلي

 54/54 72 پرستار
 30/5 7 بهيار

 76/3 5 شاغلين اتاق عمل
 4/36 48 پزشك

 ميزان سابقه كار در بيمارستان

 09/34 45 1-5بين 
 30/30 40 سال 10-6
 45/20 27 سال 15-11
 36/11 15 سال 20-16
  8/3 5 سال 30-21

 وضعيت تأهل

 75/75 100 متأهل
 25/24 32 مجرد

 جنسيت

 30/55 73 مرد
 70/44 59 زن

 رده سني

 93/18 25 سال 30تا  20
 64/38 51 سال 40تا  31
 43/42 56 و بالا 41

 در واحد فعليكار سابقه 

 53/78 71 سال 5-1
 54/29 39 سال 10-6
 33/8 11 سال 15-11
 33/8 11 سال <16

 واحد كاري

 3/5 7 بخش داخلي
 34 45 بخش جراحي

 3/8 11 كودكان
 3 4 بخش اعصاب و روان

 ICU( 33 25و  CCU( ژهيبخش مراقبت و
 6/10 14 بخش اورژانس
 1 1 بخش دياليز

 7/3 5 اتاق عمل
 9 12 هاساير بخش

 تماس مستقيم با بيمار

 4/83 110 بلي
 6/16 22 خير

جدول1-توزیعفراوانیمشخصاتدموگرافيکشرکتکنندگاندرپژوهش
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)13( و همچنین افشاری و همکاران در بیمارستان سید الشهدای 
سمیرم )14( نیز نشان داد که فرهنگ ایمنی بیمار در بین کادر 
پرستاری در حد متوسط می باشد که همسو با نتایج مطالعه حاضر 
است. در بین 12 بعد فرهنگ ایمنی، بیشترین میانگین و انحراف 
بود.  مورد خطاها  در  بازخورد  ارائه  و  ارتباطات  به  مربوط  معیار 
ایمنی  از  تیمی درون سازمانی، حمایت مدیریت  مؤلفه های کار 
بیمار و یادگیری سازمانی نیز میانگین بالایی را کسب نمودند. در 
مطالعه پور شرعیانی و امرالهی نیز یادگیری سازمانی و کار تیمی 
درون سازمانی بیشترین نمره را کسب نموده است. ضعیف ترین 
مؤلفه ها در مطالعه حاضر مربوط به تناوب گزارش دهی رخدادها، 
مسائل مربوط به کارکنان و انتظارات و اقدامات مدیریت در راستای 
ایمنی بیمار بود. طبق مطالعات گوناگونی که در سال های اخیر 
به  مربوط  ایمنی  فرهنگ  بعد  ضعیف ترین  است،  گرفته  صورت 
و  رخدادها  دهی  گزارش  تناوب  خطاها،  به  تنبیهی  غیر  پاسخ 
مسائل مربوط به کارکنان می باشد )14، 15(. به عنوان مثال در 
مطالعاتی که اسمیت (Smits) و همکاران انجام دادند، بعُد پاسخ 
غیرتنبیهی به خطاها با 44 درصد، کمترین امتیاز را به دست آورد 
)16(. ابوالفتوح و همکاران نیز در تحقیقی که در قاهره انجام دادند 
که نیاز به بهبود فرهنگ ایمنی بیمار را در میان ارائه دهندگان 
مراقبت های بهداشتی در بیمارستان های دانشگاه ایین شام نشان 

داد )17(. ملیگان نیز در تحقیقی در سال 2015 نشان داد که 
فرهنگ ایمنی نیاز به تغییر در آموزش دارد )18(. نتایج تحقیقی 
ایمن  رفتار  ارتقاء  نیز نشان داد که نقش مهم مدیران در  دیگر 
کارکنان، به طور مستقیم از طریق نگرش و رفتار آن ها و به طور 
غیر مستقیم، با ایجاد یک سیستم مدیریت ایمنی، حیاتی است 
)19(. آمارپاتی (Amarapathy) و همکاران در پژوهشی با عنوان 
عوامل مؤثر بر فرهنگ ایمنی در بیمارستانی در سریلانکا، نشان 
دادند که حاکمیت )مدیریت و رهبری( می تواند نقش مؤثری در 
افزایش فرهنگ ایمنی بیمار به خصوص نهادینه کردن پاسخ غیر 
تنبیهی به خطاها داشته باشد )20(. در ایران نیز مطالعات گوناگونی 
در این زمینه انجام شده است که اکثراً به این نتیجه رسیده اند 
که فرهنگ ایمنی بیمار در سطح متوسط به پایین قرار دارد. در 
مطالعه انجام شده توسط بقایی و همکاران که به بررسی وضعیت 
فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان مراکز آموزشی و درمانی وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه پرداخته است، 23 درصد نمره 
عالی و خیلی خوب، 52 درصد نمره قابل قبول، 20 درصد نمره 
ضعیف و 5 درصد نمره مردودی دادند. در حدود 70 درصد افراد 
گفته اند که کارکنان نمی توانند آزادانه و به طور راحت تصمیمات 
و اقدامات مسئولین بیمارستان را مورد سؤال قرار دهند. بر طبق 
این مطالعات، کار تیمی درون واحدها به عنوان نقطه قوت محسوب 

 

  درصد  يارانحراف مع  بعد
  61/0  61/3  كار تيمي درون سازماني

  57/0  03/3  انتظارات و اقدامات مديريت در راستاي ايمني بيمار
  70/0  54/3  يادگيري سازماني

  52/0  60/3  حمايت مديريت از ايمني بيمار
  35/0  33/3  درك كلي از ايمني بيمار

  30/0  82/3  ارتباطات و بازخورد در مورد خطا
  50/0  23/2  تناوب گزارش دهي رخدادها

  81/0  72/3  باز بودن مجاري ارتباطي
  57/0  23/3  برخورد غير تنبيهي در قبال رويداد حادثه

  60/0  4/2  مسائل مربوط به كاركنان
  73/0  21/3  كار تيمي مابين واحدهاي سازماني

  51/0  24/3  تبادلات و انتقال اطلاعات
  52/0  49/3  ميانگين كلي فرهنگ ايمني

جدول2-ميانگينوانحرافمعيارابعادفرهنگایمنیبيمار
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می شود اما ابعادی مانند پاسخ غیر تنبیهی به اشتباهات، مسائل 
باز بودن  کاری مربوط به کارکنان، فراوانی گزارش دهی وقایع، 
کانال های ارتباطی و حمایت مدیریت از ایمنی بیمار، ضعیف بوده 

و نیاز به ارتقاء و بهبود دارند )21(.
به  مربوط  مسائل  نیز  پژوهش  این  در  مطالعات،  این  با  مشابه 
به  از وضعیت متوسط  تناوب گزارش دهی رخدادها  و  کارکنان 
پایین برخوردار بودند که نشان دهنده نیاز به توجه جدی به این 
بعد از فرهنگ ایمنی بیمار و لزوم توسعه آن ها دارد. ارتباطات و 
بازخورد در مورد خطا، حمایت مدیریت از ایمنی بیمار، کار تیمی 
درون سازمانی و یادگیری سازمانی و باز بودن کانال های ارتباطی 
از نقاط قوت هر بیمارستانی در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار به شمار 
می رود. بر این اساس، از جمله روش هایی که در بهبود ایمنی بیمار، 
می تواند مؤثر باشد یادگیری فردی و سازمانی و کسب تجربه از 
خطاها و به اشتراک گذاری این تجربیات با سایر همکاران می باشد. 
این امر مستلزم رهبری مناسب در تیم مراقبتی و وجود فرهنگی 
است که فرایندها را تسهیل کند. در سازمانی که کارکنانش به 
خاطر خطاها و اشتباهاتشان مؤاخذه می گردند، اشتباهاتِ رخ داده، 
آشکار نمی شوند و در نتیجه کسی چیزی یاد نمی گیرد و فرآیندی 
از خطاها و اشتباهات است  با درس گرفتن  نیز بهبود نمی یابد. 
که سازمان ها می توانند دانش را در درون خود مدیریت کرده و 
مکانیسم یادگیری سازمانی را توسعه دهند. همان گونه که پیش تر 
ذکر شد، در مجموع بعد واکنش غیر تنبیهی به خطاها کمترین 
امتیاز را در این پژوهش کسب کرده است که این موضوع نیاز به 
توجه بیشتر مسئولان این مراکز به این بعد از فرهنگ ایمنی بیمار 
را نشان می دهد. نتایج این بررسی یافته های دیگر پژوهشگران را 
تأیید می کند که مدیریت نقش چشم گیری در توصیه به یادگیری 
از خطاها و تشویق نمودن به کار تیمی و در کل فعال سازی و قوی 

نمودن فرهنگ ایمنی بیمار دارد. پژوهشگران بر این تأکید دارند 
که مدیریت بایستی خطاها را به عنوان فرصتی برای یادگیری تلقی 
کرده، همواره به کارکنان به عنوان عناصر کلیدی و اصلی ارتقاء 
دهنده ایمنی نگریسته و از متمرکز شدن بر روی خطاها پرهیز 
نمایند )22(. لذا، باید توجه داشت که به منظور تقویت فرهنگ 
ایمنی بیمار باید سه عامل سرزنش، ترس و خاموشی و سکوت را 
که مخرب هر سازمانی می باشند را از محیط کار ریشه کن نمود. 
خطاها نباید در خود پوشیده مانده بلکه باید از آن ها آموخت و به 
عنوان اولین گام برای حذف صدمات ناشی از آن ها و پیشرفت در 
زمینه ایمنی بیمار مورد استفاده قرار گیرند. همچنین می توان با 
استفاده از ظرفیت های مدیریتی و ایجاد فضای باز ارتباطی بین 
کارکنان و مدیریت، در کنار یادگیری و آموزش مداوم سازمانی، 
سطح فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرسنل را ارتقاء بخشید. عدم 
انگیزه  عدم  جمله  از  مختلف  دلایل  به  پرسنل  کامل  همکاری 
محدودیت عمده این مطالعه بود. از این مطالعه می توان در اتخاذ 
ایمنی  تقویت فرهنگ  استراتژی های مناسب در زمینه  و  تدابیر 
بیمار و افزایش همکاری کلیه پرسنل برای رشد و تقویت آن و 

ایجاد بیمارستان ایمنی محور استفاده نمود.

تشكروقدردانی
از مشارکت کلیه کادر پزشکی و پرستاری، تیم ایمنی بیمارستان 
این پژوهش  و همچنین ریاست محترم بیمارستان که ما را در 

یاری نمودند تشکر و قدردانی می گردد.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Evaluation of Patient Safety Culture Based on the Viewpoint 
of Nurses and Physicians Employed in a Military Hospital

*Amiran. P1, Pour Rabi. M2, Fatemi Mehr. A3

Abstract

Introduction: Safety is defined as the avoidance of any damage to individuals, while daily activities continue. Safety 

has a wide range and various aspects, such as safety in health-care environments. Consideration of safety principles in 

health-care environments is one of the key factors playing an effective role in the improvement of patients in the centers.

Objectives: The current study aimed at determining the level of awareness and adherence to safety instructions on 

hospitalized patients in nursing and medical staff.

Materials and Methods: The current descriptive, cross sectional study was conducted on 132 nurses and physicians 

selected by stratum-based method. Data collection was performed using a standard localized scale to assess patient’s 

safety culture. Data was analyzed with SPSS version 16. According to the scale guidelines, obtaining ≥70% of total score 

indicates a high level of safety culture, while getting 50%-69% of total score shows an average safety culture level; and 

scores <50% represents a low level of safety culture.

Results: In the present research, majority of the participants was nurses and midwives (70%). Most of the participants 

(65%) had more five years of experience. Results showed that the staff worked at this center got an average level of 

patient safety culture. According to 12 aspects of patient safety culture, two indices of teamwork and non-punitive 

responses to errors were among the high-level positive responses, with the average positive response rates of 70% and 

68%, respectively. On the other hand, the indices of event reporting and organizational learning were in the lowest 

levels, with the average positive response rates of 38% and 40%, respectively.

Discussion and Conclusion: The results of the current study shows the importance of improving patients’ safety 

by the managers and hospital staff, in terms of reporting the incidents, improving inter-sectional team works, and non-

punitive responses in the case of errors.

Keywords: Hospital, Nurse, Physician, Patient, Safety Culture.

1 - (*Corresponding Author) MSc Health Education and Health Promotion, Iran, Tehran, Golestan Hospital Hospital. 
 E-mail: Payamamiran@gmail.com, 
2- MSc in Psychiatric Nursing, Iran, Tehran, Golestan Hospital.
3- BSc in Occupational Health, Iran, Tehran, Shafa Hospital.

Amiran P, Pour riba M, Fatemi Mehr A. Evaluation of Patient Safety Culture Based on the Viewpoint of Nurses and Physicians Employed in a 
Military Hospital. Military Caring Sciences.2018; 5(1). 26-33.
Submission: 7/9/2017 Accepted: 19/5/2018 Published: 24/7/2018

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.5

.1
.2

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.5.1.26
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-183-fa.html
http://www.tcpdf.org

