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های آموزشی منتخب پرستاران در بیمارستان بیمارازدیدگاه ایمنی فرهنگ وضعیت بررسی

 یبهشت دیشه یعلوم پزشکتحت پوشش دانشگاه 
 

 *1صادق احمدی کشکولی، 4، محمدرضا پوراحمدی2، سالار رمضانی3، امید آتش بهار2، احمد استا1لری الدینی عباس شمس
   

 4/01/44 :دریافت مقاله              49/ 04/3 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             72/3/49 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

درمانی بهبود فرهنگ ایمنی بیمار، اولین گام جهت کاهش خطاهاای پششا ی و    -های بهداشتیهای ارائه کننده مراقبتدر سازمان :مقدمه

 .پرستاران بود دیدگاه از بیمار ایمنی فرهنگ عیتوض تعیین ،مطالعه ینا فهدباشد. ارتقای ایمنی بیمار می

تهران به روش تصادفی سااده   نفر پرستار که از چهار بیمارستان دانشگاهی شهر 301تحلیلی بر روی-این مطالعه توصیفی :بررسی روش

ش اول پرسشانامه شااما اعلاتاا     گردید. بخا  آوریجمع فرهنگ ایمنی بیمارها با پرسشنامه استاندارد انجام شد. داده ،انتخاب شده بودند
ها باه نبابت   داد، بود. پرسشنامهعد فرهنگ ایمنی بیمار را مورد ارزیابی قرار میبُ 07که  الؤس 47پرستاران و بخش دوم دارای  دموگرافیک

ون تی مبتقا و آنالیش واریاان   آمار توصیفی و آزم از ها با استفادهتعداد پرستاران هر بیمارستان توزیع و توسط پرستاران ت میا گردید. داده
 تحلیا شدند. 77نبخه  SPSS افشاریک عرفه در نرم

( دارای وضعیت مطلوبی %0/27های بیمارستان )( و کار تیمی درون واحد%10) سازمانی یادگیریعد دو بُ از میان ابعاد مورد بررسی، ها:یافته

همچنین بین وضعیت فرهنگ ایمنای پرساتاران باا ناو       ( مربوط بود.%29/37) خطاها با رابطه در بازخورد ارائه عدبُ به امتیاز کمترینبودند. 
 (.P<19/1داری وجود داشت )استخدام و جنبیت آنان ارتباط آماری معنی

 و حاواد   دهیگشارش وبتنا برای سازیزمینه خطاها، با رابطه در بازخورد ارائه ایمنی، بهبود برای مدیران اقداما  :یریگجهیو نت بحث

 .رسدمی نظره ب ضروری بیمار ایمنی فرهنگ ارتقای جهت مطالعه تحت هایبیمارستان در بیمار به اعلاتا  مربوط تبادل

 

 آموزشی، پرستاران مارستانیب ،بیمار ایمنی فرهنگ ،بیمار ایمنی :یدیکل واژگان

 
:از ماار یب یمنا یفرهنا  ا  تیوضا   یبررسا   .صااق  یکشکول یاحمد ،محمدرضایپوراحمد ،رسالای، رمضاندیام، آتش بهاراحمدعباس، استایلر ینیالدشمس ارجاع 

 .18-12(: 8)2؛ 8315 سلامت محور هایمجله پژوهش. یبهشت دیشه یمنتخب تحت پوشش قانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیپرستاران قر ب دگاهیق

 

 .ایران ، تهران،تهران ه علوم پزشکی شهید بهشتیقانشگا ،اشتبهد قانشکده، کمیته تحقیقات قانشجویی،ارشد کارشناس.8
 ایران. ،تهران ،تهرانقانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،، قانشکده پرستاری و ماماییکمیته تحقیقات قانشجویی ،کارشناس ارشد .2
 یرانکمیته تحقیقات قانشجویی، قانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ا، کارشناس ارشد .3
  ، یزق، ایرانیزق صدوقی شهید قانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی قرمانی، ارشد کارشناس .4

 تهران، بزرگراه شهید چمران، خیابان یمن، قانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، قانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی. ول:ؤنویسنده مس *

                         Email: Sadeghahmadi1369@yahoo.com                               69830263510 :تلفن
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                                                                                                                       رانو همکای لر ینیالدعباس شمس

 

 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

 مقدمه

تمرین شمرلا لازممر ارا مر     مهم   و ترینابتدایی از یکی

 بیممار  بمر  آسیب نرساندن، درمانی و خدمات بهداشتی

 انتشار گزارش از پس .(1) است مراقبت ارا ر حین در

 1111 سما   در متحده آمریکما  ایالات پزشکی مؤسسر

 عنموان  بمر  بیممار  ایمنی پزشکی، خطاهای با رابطر در

 جامعممر در بهداشممتی مراقبممت هممایاولویممت از یکممی

 زده تخممین  گمزارش،  ایمن  طبق شد. بر تعیین آمریکا

 سمالانر  سمممت،  مراقبمت ارا مر   در خطامیزان  کر شد

 . بمر (2)شمود  نفر می 10444تا  44444 مرگ بر منجر

 تحمت  نفر1 بیمار14 هر از جهان سراسر در کر طوری

 باعث امر همین و گیردمی قرار پزشکی خطاهای تأثیر

 را بیممار  ایمنی بهداشت جهانی، سازمان کر است شده

 سا  در. (3) کند معرفی گیرهمر نگرانی یک عنوان بر

2413 James  آسمیب  انمیمز  از را جدیمدی  تخممین 

 دریافممت را بیمارسممتانی هممایمراقبممت کممر بیمممارانی

 بمیش  سالانر تخمین این اساس داد. بر ارا ر ،کردندمی

 دلیم   بمر  موعمود  از پمیش  مرگ دچار نفر 444444از

 بمروز  میمزان  و شموند ممی  پیشمگیری  قاب  هایآسیب

 بمروز  میمزان  از تمر شایع برابر 24تا14جدی هایآسیب

 در مؤثری نقش کر عواملی از یکی. (4)باشد می مرگ

 درممانی  -بهداشتی مراکز در بیمار ایمنی سطح ارتقای

اسمت   مراکمز  ایمن  در بیمار ایمنی فرهنگ وجود دارد،

ای از باورهمما، عقایممد و  فرهنممگ بممر مجموعممر . (5)

کمر در رفتمار    شمود های گروهی افراد گفتر ممی ارزش

 ایمنمی  فرهنمگ  واقمع  در. (6)گمردد  ها متجلی ممی آن

 نظمر  از بیماران ایمنی اولویت میزان دهندهنشان ار،بیم

 .(7) است هاآن کار مح  سازمان و بخش در کارکنان

سازی خطاهما و حموادو و   مواردی از قبی  عدم پنهان

ها، آموزش کارکنمان در زمینمر امنیمت    سازی آنآشکار

دهی انواع خطاها، استفاده بیمار، وجود سیست  گزارش

دهممی در جهممت بهبممود گممزارشهممای سیسممت  از داده

فرآیندها، کاهش سمرزنش افمراد، وجمود کمار تیممی،      

هما و همکماری   ها و بخمش ارتباطات شفاف بین واحد

ها با یکدیگر در جهت منافع بیمار و توجر رهبمری  آن

امنیت از خصوصیات بارز چنمین فرهنگمی    سازمان بر

. با توجر بر اهمیت بالای فرهنگ ایمنی در (0)هستند 

ش ایمنی بیمماران و کماهش خطاهمای پزشمکی،     افزای

ابزارهای متعددی جهمت سمنجش وضمعیت فرهنمگ     

ایمنی بیمار در مراکز مختلم  بهداشمتی و درممانی از    

. (1-11)هما طراحمی گردیمده اسمت     جملر بیمارستان

 بیممار  ایمنی فرهنگ ابعادی از بر ابزارها این از هریک

ر سمنجش  هما، ابمزا  تمرین آن دارند. یکی از کام  تأکید

 Hospital فرهنگ ایمنمی بیممار نسمخر بیمارسمتانی    

Survey on Patient Safety Culture 
(HSOPSC)، مرکمز  توسط2444 سا  در کر باشدمی 

گردیمد   طراحمی  سمممت  خمدمات  کیفیت و پژوهش

چمر در سمطح ایالمت     وسمیعی  تحقیقمات  . تاکنون(1)

متحده و چر در سایر کشورها با استفاده از ایمن ابمزار   

. در مطالعمر عبمدی و   (12،13)ورت گرفتمر اسمت   ص

 12، (HSOPSC) همکاران بما اسمتفاده از پرسشمنامر   

 دانشمگاه  منتخب هایعد فرهنگ ایمنی در بیمارستانبُ

تهران مورد سنجش قرار گرفت و نتمای    پزشکی علوم

نشان داد کمر ابعماد واکمنش  یمر تنبیهمی بمر خطاهما        

ارسممتان هممای بیم( و کممار تیمممی بممین واحممد 0/17%)

عمد کمار تیممی در داخم      ( کمترین امتیماز و بُ 2/10%)

 .(14)دست آورد ر بیشترین امتیاز را ب( %2/47واحد )

Aboul-Fotouh  نمد کردگزارش  در مصرو همکاران 

( و کمار تیممی   %2/70عد یمادگیری سمازمانی )  کر دو بُ

عممد پاسممر  یممر تنبیهممی ( بممالاترین امتیمماز و ب1/50%ُ)

 .(15)ین امتیماز برخموردار بودنمد    تر( از پایین5/11%)

 زونمم روزاف زایشمم اف رمب پاسر در ایران کشورمان در
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                                                                                                                       و همکاران یلر ینیالدعباس شمس
 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

 

 افکار فشار و مردم توجر افزایش و پزشکی ایمخطاه

 موضوع بهداشت وزارت ،امر نمای رمب بتمنس عمومی

 داد قرار خود ایمرهمبرنام تماولوی در را بیمار ایمنی

 ورتمص رمینزم نمای در رمک اییمتمشه از همواره و

 زمنی رمحا  حاض در .است کرده حمایت ،میگیرد

 خدمات را بالینی حاکمیتبحث  ،تمبهداش وزارت

 آن محورهای از یکی کر کرده مطرح بیمارستانها در

 بر توجر . با(16)میباشد  بیمار ایمنی موضوع

 ضعیتاز وها نستاربیما نمسئولا گاهیآ ورتضر

 هاییجهتراه شناساییو  ربیما یمنیا فرهنگ ریجا

در  ،رانپرستا کر ینا بر عنایت باو  آن یتقاو ار دبهبو

)کارکنان صفی( ارا ر خدمت بر بیماران در  ممقد خط

  رای را در اراهیژو نقش کر میباشند هانستاربیما

و با توجر بر اجرای طرح ند دار رانبیما بر خدمت

کر یکی از  1313تحو  سممت در اردیبهشت ماه 

ها طرح، ارتقای کیفیت خدمات بیمارستاناهداف این 

تا پژوهشی را با هدف شد آن  بر محقق الذباشد، می

 دیدگاه از بیمار ایمنی فرهنگ وضعیت تعیین

های آموزشی منتخب تحت پرستاران در بیمارستان

سا   دری بهشت دیشه یعلوم پزشکپوشش دانشگاه 

 بعد از اجرای طرح تحو  سممت انجام دهد. 1314

 

 ش بررسیرو

تحلیلی و از نوع مقطعی بود -توصیفی مطالعر حاضر،

 جهتانجام شد.  1314کر در سر ماهر او  سا  

 نمونر حج  بر دستیابی و پژوهش محیط تعیین

 دولتی هاینبیمارستا اسامی دریافت از پس ،موردنیاز

واقع بهشتی پزشکیشهید علوم دانشگاه پوشش تحت

از  ،دانشگاه رماند معاونتسایت  از در شهر تهران

دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم  بیمارستان 7بین

 4شهر تهران،  پزشکی شهید بهشتی واقع در

گیری بر نمونر ،بیمارستان آموزشی انتخاب شد

 بر مراجعر با سپسای انجام شد. صورت چند مرحلر

 در پرستاری و آموزش ،کارگزینی واحدهای

 در موجود کنانکار لیست بر توجر با و هانبیمارستا

  پستهای در کارکنان ک  تعداد ،واحدها این

کر  مشخص گردید هامارستانیب نیا در یپرستار

این کر  فرض پیش . بانفر بود 1212با  برابر باًیتقر

 حیطرهای)بررسی  مورد صفات وجود فراوانی نسبت

 %54 با برابر جامعر در (بیمار ایمنی فرهنگ مختل 

با استفاده از  ،%15 نانیاطمفاصلر  و (17باشد )یم

حج   ،%5با دقت  جامعرفرمو  برآورد نسبت در 

با توجر بر  .دیبرآورد گرد نفر 314 با ابرنمونر بر

های بستری داخلی دهی تعداد پرستاران بخشوزن

)عمومی و تخصصی(  )عمومی و تخصصی(، جراحی

 Intensive Care Unit (ICU، Intensive)ویژه  و

Care Unit (CCU)، Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU) گیری در هر بیمارستان و نمونر

 ها توسط پرستاران بر صورت خودای، پرسشنامرطبقر

دهی تکمی  گردید. برای توزیع پرسشنامر گزارش

فرهنگ ایمنی بیمار، پرستاران انتخاب شده در این 

بایستی حداق  دارای یک سا  سابقر کاری  پژوهش

های مورد مطالعر و مأمور بر خدمت ستاندر بیمار

صورت از  نبودن از سازمان دیگر بودند، در  یر این

شدند. پژوهشگر هدف از نمونر آماری حذف می

انجام مطالعر را بر پرستاران توضیح داد و شرکت در 

مطالعر نیز آزاد بود و رضایت پرستاران جهت انجام 

م توسط ها، بدون ناپژوهش اخذ گردید. پرسشنامر

ها اطمینان داده شد کر پرستاران تکمی  گردید و بر آن

اطمعات بر صورت محرمانر باقی خواهد ماند. بر 

جای پرستارانی کر بر هر دلی  توانایی همکاری 

نداشتند، نمونر دیگری جایگزین شد تا تعداد نمونر 
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 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

مورد نظر هر بیمارستان کام  شمود. بمرای گمردآوری    

ر استاندارد بررسمی فرهنمگ ایمنمی    ها از پرسشنامداده

کممر توسممط  (HSOPSC)بیمممار، نسممخر بیمارسممتانی 

آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت بهداشتی آمریکا در 

طراحی گردید، اسمتفاده شمد. ایمن ابمزار،      2444سا  

ابزاری روا و پایا است کر با استفاده از متون مختلم ،  

یمابی  های شناختی و تحلی  عاملی بر منظور ارزآزمون

فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان طراحی شمده اسمت   

. ابزار مذکور در کشور بمرای اولمین بمار توسمط     (16)

دانشمگاه علموم پزشمکی تهمران      مقری و همکاران در

. در مطالعمات قبلمی   (10) مورد اسمتفاده قمرار گرفمت   

. پایمایی  (17،10روایی و پایایی آن تأیید شده اسمت ) 

ثابمت   %14آلفمای کرونبما    ابزار در مطالعر حاضر بما  

شد. بخش او  پرسشنامر اطمعات دموگرافیکی نظیمر  

وضعیت تأهم  و وضمعیت اسمتخدامی     جنسیت، سن،

ا  قممرار داد و بخممش دوم  ؤپرسممتاران را مممورد سمم  

عممد بُ 12ا  بممود کممر ؤسمم 42پرسشممنامر دارای تعممداد 

مختل  ایمنی بیمار را مورد ارزیابی قرار داد کر شام  

گویمر(، در  کلمی از    3هی حوادو )دتناوب گزارش

گویممر(، انتظممارات و اقممدامات سمموپروایزر/  4ایمنممی )

گویممر(،  4مممدیر واحممد در راسممتای بهبممود ایمنممی )  

تیممی درون واحمد    گویر(، کمار  3یادگیری سازمانی )

گویر(، باز بودن مجاری ارتباطی و  4های بیمارستان )

و  گویر(، ارتباطمات  3صداقت در برقراری ارتباطات )

گویر(، پاسر  یر  3ارا ر بازخورد در رابطر با خطاها )

گویممر(، مسمما    3تنبیهممی در مواقممع ر  دادن خطمما )

گویمر(،   4مربولا بر حج  کماری و تعمداد کارکنمان )   

 گویمر(، کمار   3حمایت مدیریت بیمارستان از ایمنمی ) 

(، انتقما   گویمر  4همای بیمارسمتان )  بین واحدما تیمی 

تباد  اطمعمات مربمولا بمر وی     بیمار در بیمارستان و

داد و  گویر( را ممورد سمنجش قمرار    4ها )بین واحدما

در انتهای پرسشنامر نیز پاسخگویان در زمینر وضعیت 

رعایت ایمنی بیمار در واحد خمود و همننمین تعمداد    

مماه گذشمتر ممورد     12خطاهای گزارش شده در طمی  

الات بمر مبنمای   ؤا  واقمع شمدند و امتیازبنمدی سم    ؤس

ای لیکمرت صمورت گرفمت. میمانگین     گزینر 5س مقیا

 44کمتر از  نمره ک  پرسشنامر بر سر طبقر تقسی  شد:

بر عنوان وضمعیت   درصد نمره ماکزیم  ک  پرسشنامر

درصمد نممره مماکزیم      64تما   44نامطلوب، نمره بین 

درصمد نممره    144تا  64وضعیت متوسط و نمره بین 

(. در 11)ماکزیم  وضعیت مطلوب در نظر گرفتر شد 

تحلی  نهایی و طبمق راهنممای اسمتفاده از پرسشمنامر     

درصمد   74ها، حداق  های آنابعادی کر میانگین پاسر

فرهنگ ایمنی  جزء نقالا قوت ،عد باشندنمره ک  آن بُ

شمود بمر هممین    )گروه مطلموب( در نظمر گرفتمر ممی    

تما   54ها بین های آنصورت ابعادی کر میانگین پاسر

در نظر گرفتمر   عد باشد خنثیآن بُدرصد نمره ک   74

شود )گروه متوسط( و در نهایت مواردی کمر ایمن   می

درصد نمره ک  پرسشنامر باشد، بمر   54میزان کمتر از 

)گمروه ضمعی ( فرهنمگ ایمنمی      عنوان نقالا ضمع  

گران آمموزش دیمده   مصاحبر .(24) شوندمحسوب می

آوری اطمعات با هماهنگی قبلی با ریاست برای جمع

همما بممر آوری دادهدیریت بیمارسممتان بممرای جمممعو ممم

هممای مممورد مطالعممر مراجعممر و اقممدام بممر  بیمارسممتان

ها کردند. در ایمن مطالعمر بمر منظمور     آوری دادهجمع

همما از روش آمممار توصممیفی و  تجزیممر و تحلیمم  داده

استنباطی بهمره گرفتمر شمد. از آممار توصمیفی جهمت       

استفاده شمد   محاسبر فراوانی، میانگین و انحراف معیار

و از آمار استنباطی نظیمر آزممون تمی مسمتق  جهمت      

های دو حالتر دموگرافیک با فرهنگ ایمنی رابطر متغیر

کلممی و آنممالیز واریممانس یممک طرفممر جهممت رابطممر   

متغیرهای دو حالتر و بیشمتر بما فرهنمگ ایمنمی کلمی      
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                                                                                                                       و همکاران یلر ینیالدعباس شمس
 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

 

 افمزار  نمرم ها بما اسمتفاده از   استفاده گردید. تحلی  داده

SPSS انجام گردید. 22سخر ن 

 

 هایافته
سا  قرار  34-31درصد پرستاران در گروه سنی  1/32

سما  بمود.    0/31±2/0داشتند. میانگین سنی پرسمتاران 

 1/1±7همننین میانگین سابقر کمار پرسمتاران معماد     

 نفر 240( مرد ودرصد 24پرستاران ) نفر 62 سا  بود.

( نیممز زن بودنممد. بممر لحمما  وضممعیت    درصممد 04)

 ( از پرستاران رسمی،درصد 3/40) نفر 154یاستخدام

( درصمد  0/16) نفمر  52( پیمانی،درصد 1/14) نفر 46

( طرحی بودند. بر لحما   درصد 24) نفر 62قراردادی،

 152( متأهم ، درصمد  1/54) نفمر  150 وضعیت تأه ،

 ( مجرد بودند.درصد 1/41) نفر

عمد یمادگیری سمازمانی و کمار     دو بُ از دید پرستاران  

 01ون واحدهای بیمارسمتانی بمر ترتیمب بما     تیمی در

 ترین نقمالا قموت  درصد بر عنوان مه  1/76درصد و 

و اقدامات مدیر واحد  گزارش شدند و ابعاد انتظارات

درصد(، ارتباطات و ارا ر  42در راستای بهبود ایمنی )

درصمد(، تنماوب    7/32بازخورد در رابطر با خطاهما ) 

ا  بیممار در  درصمد(، انتقم  4/36دهی حوادو )گزارش

بیمارسمتان و تبماد  اطمعمات مربمولا بمر وی ممابین       

درصد( بر عنوان نقالا ضع  شمناختر   3/42ها )واحد

 (.1شدند )جدو  
 

 
 

 های مورد مطالعهاز دید پرستاران در بیمارستان ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار : توزیع فراوانی وضعیت نمرات1جدول 

 وضعیت ردیف

 ابعاد فرهنگ ایمنی

 ضعیف متوسط بمطلو

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 05(28)  832(0/42)   883(4/30)  قهی حواقثتناوب گزارش 8

 03(3/26)  19(29)  803(9/52)  قرک کلی از ایمنی  2

 04(0/26)  880(4/39)  836(42)  انتظارات و اقدامات سوپروایزر واحد قر راستای بهبوق ایمنی 3

 25(8/1)  34(1/86)  258(18)  ی سازمانی، بهبوق مداومیاقگیر 4

 31(0/82)  35(3/88)  230(8/90)  کار تیمی قرون واحدهای بیمارستان 5

 50(8/81)  18(4/21)  803(5/52)  باز بوقن مجاری ارتباطی و صداقت قر برقراری ارتباطات 0

 11(3/21)  828(31)  868(9/32)  ارتباطات و ارائه بازخورق قر مورق خطاها 9

 42(5/83)  50(81)  282(5/01)  پاسخ غیر تنبیهی قر مواقع رخ قاقن خطا 1

 96(5/22)  45(5/84)  815(03)  مسائل مربوط به حجم کاری و ت داق کارکنان 1

 56(8/80)  09(0/28)  813(3/02)  حمایت مدیر بیمارستان از ایمنی کارکنان 86

 51(81)  12(4/20)  801(0/54)  های بیمارستانکار تیمی ما بین واحد 88

 18(8/20)  11(0/38)  838(3/42)  ها و تباقل اطلاعات مربوط به وی مابین واحدهاانتقال بیمار قر بیمارستان 82

 

 

 

 

نمره نگرش پرستاران در خصوص فرهنگ ایمنی 

( بود. در 3/141±1/20بیمار بر طور کلی برابر با )

 ،سبت بر ابعاد فرهنگ ایمنی بیمارارتبالا با نگرش ن

نمره نگرش پرستاران در  نیشترینشان داد کر ب  ینتا

 مرهمن نکمتری و( 7/11±0/2) یازمانمس یریادگیعد بُ

 

عد انتظارات و اقدامت سوپروایزر نگرش آنان در بُ

( بود. 0/12±0/3واحد در راستای بهبود ایمنی )

خص وضعیت هر یک از ابعاد دوازده گانر ه  مش

 (.2شده است )جدو  
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                                                                                                                       رانو همکای لر ینیالدعباس شمس

 

 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

 های مورد مطالعه: میانگین و انحراف معیار نمره نگرش پرستاران در زمینه ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان2جدول 

 های توصیفیآماره

 ابعاد فرهنگ ایمنی

 وضعیت حداکثر نمره حداقل نمره میانگین± انحراف معیار

 متوسط 85 3 0/1±3/2 قهی حواقثتناوب گزارش

 متوسط 26 4 1/82±1/3 قرک کلی از ایمنی

 متوسط 26 4 1/82±1/3 انتظارات و اقدامات سوپروایز واحد قر راستای بهبوق ایمنی

 خوب 85 3 9/88±1/2 یاقگیری سازمانی، بهبوق مداوم

 خوب 26 4 2/84±9/3 کار تیمی قرون واحد های بیمارستان

 متوسط 85 3 2/86±2 برقراری ارتباطاتباز بوقن مجاری ارتباطی و صداقت قر 

 متوسط 85 3 1/1±1/2 ارتباطات و ارائه بازخورق قر رابطه با خطاها

 متوسط 85 3 2/86±3 پاسخ غیر تنبهی قر مواقع رخ قاقن خطا

 متوسط 26 4 0/83±3/2 مسائل مربوط به حجم کاری و ت داق کارکنان

 متوسط 85 3 8/86±5/2 حمایت مدیر بیمارستان از ایمنی

 متوسط 26 4 3/83±8/3 کار تیمی ما بین واحدهای بیمارستان

 متوسط 26 4 5/82±1/2 انتقال بیمار قر بیمارستان ها و تباقل اطلاعات مربوط به وی مابین واحد ها

 خوب 262 50 3/848±1/21 وض یت کلی فرهن  ایمنی

 

 در رابطر با آزمون آنالیز واریانس و تی تست،نتای  

در  اشت کلی پرستاران از فرهنگ ایمنی بیماربرد

ت یو جنس (P=42/4های استخدامی )وضعیت

(441/4>P تفاوت آماری معناداری را نشان داد )

 (. 3)جدو  

 

 می و جنسیتمخدامی رسمپرستارانی کر وضعیت است

بالاتری  زن در بیمارستان را داشتند، برداشت کلی

و وضعیت  های سننسبت بر سایرین داشتند. متغیر

داری با فرهنگ ایمنی کلی تأه  پرستاران رابطر معنی

 بیمار نداشتند.
 

 های مورد مطالعههای دموگرافیکی و نمره برداشت کلی پرستاران از فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان: بررسی ارتباط بین ویژگی3جدول 

های دموگرافیکویژگی ینمیانگ±انحراف معیار  آزمون نتیجه تعداد)درصد(   

838±21 مرق جنسیت   (26)02 t 4/3=  
*P<6/668 845±21 زن   (16)241 

844±21 متأهل وض یت تأهل   (1/56)851 T 4/8=  

*P 84/6= 831±21 مجرق    (8/41)852 

858±36 رسمی وض یت استخدامی   (3/41)856 F 36/3=  

62/6=**P 839±29 پیمانی   (1/84)40 

835±32 قرارقاقی   (1/80)52 

842±26 طرحی   (26)02 

844±29 26-21 وض یت سن   (8/81)51 F 21/6=  

**P 13/6=  

 

31-36 36±848   (1/32)862 

41-46 21±843   (1/36)10 

842±21 56بالای   (8/89)53 

                                   *indepented-T                   ** one-way anova 

 

فر از پرستاران شا   در ن (%1/67)240دیدگاه 

های آموزشی تحت مطالعر مبنی بر این بود بیمارستان

 12وادو در مو ح عیوقا نریرا در زم یگزارش چیکر ه

 

 16و تعداد  ماه گذشتر بر سرپرست بخش ارا ر ندادند

( نفر %1/1)6مورد و  14تا  1( نفر از پرستاران 31%)

نفر از  141ن اند. همننیبار گزارش داده 14بیش از 
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 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

 

وضعیت رعایت ایمنی را متوسط  (،%5/45پرستاران )

نفر  46( از پرستاران بسیار خوب و %7/31نفر) 123و 

 (، نامناسب توصی  کردند.0/14%)

 

 گیرینتیجه و بحث

ها کمک ارزیابی وضعیت فرهنگ ایمنی بر بیمارستان

کر نیازمند  های مختل  ایمنی بیمارکند تا از جنبرمی

جدی هستند، آگاهی یابند. همننین بر توجر 

دهد کر نقالا ضع  و قوت ها اجازه میبیمارستان

فرهنگ ایمنی خود را در زمینر بیمار شناسایی نمایند. 

با توجر بر عزم کشور در زمینر ارتقای فرهنگ ایمنی 

های دوستدار بیمار، لازم بیمار و ایجاد بیمارستان

رمانی توجر ویژه است کر بر فرهنگ ایمنی در مراکز د

 گردد.

پرستاران دارای جنسیت زن نسبت در این پژوهش   

بر پرستاران مرد دیدگاه بهتری بر فرهنگ ایمنی بیمار 

و  مقری حیدری و داشتند. در مطالعات کبیر و

ارتبالا معناداری بین فرهنگ ایمنی و  همکاران

های یافتر ( کر با10،11جنسیت نشان داده شد )

خوانی داشت. زنان در رعایت هم حاضرمطالعر 

گیری ننین بر کارمنی، کیفیت مراقبت از بیمار و همای

اصو  اخمقی نسبت بر مردان حساسیت بیشتری 

رسد در مطالعر حاضر بر نظر می (.21دهند )نشان می

نیز پرستاران زن بر رعایت ایمنی بیمار و دقت کار 

پژوهش حاضر  همننین اهمیت بیشتری نشان دادند.

ان داد پرستاران رسمی نسبت بر پرستاران پیمانی، نش

قراردادی و طرحی دیدگاه بهتری بر فرهنگ ایمنی 

و  حیدری های مطالعر کبیر وبیمار داشتند کر با یافتر

(. انتظار 11،22ست )ا در یک راستا و همکاران ایزدی

رود با توجر بر تجربر و سابقر کاری، تعهد و می

تاران رسمی و همننین وابستگی کاری بیشتر پرس

های ضمن حضور بیشتر از سایر کارکنان در کمس

خدمت مربولا بر ایمنی بیمار، دیدگاه بهتری نسبت بر 

 فرهنگ ایمنی بیمار نشان دهند.

از افراد مورد بررسی، ابعاد  %01در مطالعر حاضر،  

از آنان کار تیمی درون  %1/76یادگیری سازمانی و

عیت مطلوبی در زمینر را وض واحدهای بیمارستان

و  دانستند. در مطالعر مقریفرهنگ ایمنی بیمار می

 و و همکارانرواقی ، و همکاران فریعقوبی ،همکاران

 ندر تایوا Li و Chenدر ایران و  و همکاران صلواتی

ها ابعاد یادگیری سازمانی و کار تیمی درون واحد

-25، 24، 10بالاترین امتیاز را کسب کرده بودند )

در  بود. کام  مشابر مطالعر حاضر کر بر طور (.23

 حاضر، مطالعر همنون نیز همکاران و عبدی مطالعر

 خود بر را امتیاز بیشترین واحدها درون تیمی کار عدبُ

 عدبُ حاضر، مطالعر نتای  برخمف اما ،داد اختصاص

 بود امتیاز کمترین دارای خطاها بر  یرتنبیهی واکنش

 عدبُ دو ،همکاران و آذرفرد دیعبامطالعر  در(. 14)

 یادگیری و بیمارستان واحدهای درون تیمی کار

 اما داشت را سازمانی فرهنگ امتیاز بالاترین سازمانی

 بر  یرتنبیهی پاسر عدبُ حاضر، مطالعر نتای  برخمف

 شناختر بیمار ایمنی فرهنگ عدبُ ترینضعی  خطاها

دهد کر مدیریت نتای  این تحقیق نشان می. (26) شد

سازی و قوی نمودن فرهنگ نقش بر سزایی در فعا 

ایمنی بیمار و توصیر بر یادگیری از خطاها و تشویق 

نمودن بر کار تیمی دارد. از آنجایی کر همکاری بین 

افراد بهتر از همکاری موجود بین کارکنان بیمارستان 

گونر استنبالا نمود کر همکاری  توان ایناست، می

ها در هر واحد لازمر کارهای و کار تیمی آنکارکنان 

ها مراقبتی است و بیشترین کار مراقبتی در بیمارستان

لذا این افراد بر مرور زمان با  ،بر عهده پرستاران است

اهمیت این مقولر آشنا شده و آن را در وجود خود 
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نهادینر ساختر و بیشتر از سایر کارکنان آن را رعایت 

 دهند.هاء میها بنموده و بر آن

 در بازخورد ارا ر و ارتباطاتدر مطالعر حاضر ابعاد   

دهی حوادو، ، ابعاد تناوب گزارشخطاها با رابطر

 راستای در واحد مدیر/سوپروایزر اقدامات و انتظارات

 تباد  و بیمارستان در بیمار انتقا  ،ایمنی بهبود

بر ترتیب با  واحدها مابین وی بر مربولا اطمعات

کمترین امتیاز را در  3/42%، 42%، 4/36% ،7/32%

و  زمینر فرهنگ ایمنی کسب کردند. در مطالعر مقری

و همکاران فر یعقوبی ،همکاران ، رواقی وهمکاران

ابعاد پاسر  یر تنبیهی و مسای  کارکنان کمترین 

نین در مطالعر (. همن10،24،23میانگین را داشتند )

کمترین  ، حمایت مدیریتو همکاران پورمحفو 

در Li و  Chen(. در مطالعر 17میانگین را دارا بود )

تنبیهی و امور کارکنان دارای تایوان نیز ابعاد پاسر  یر

کمترین میانگین بودند کر از نقالا ضع  بیمارستان بر 

عد (. در مطالعر بقایی و همکاران ب25ُرفتند )شمار می

دهی وقایع همنون مطالعر حاضر فراوانی گزارش

. در مطالعر صلواتی و (27) رین امتیاز بودتپایینای دار

همکاران ابعاد ارتباطات و ارا ر بازخورد در رابطر با 

دهی حوادو دارای کمترین خطاها و تناوب گزارش

کر مشابر  (24)امتیاز فرهنگ ایمنی شناختر شدند 

نتای  مطالعر حاضر است. در مطالعر عبدی و 

بیهی بر خطاها و کار تیمی تنهمکاران ابعاد واکنش  یر

های بیمارستان دارای کمترین امتیاز فرهنگ بین واحد

فرد و همکاران ابعاد کارکنان ایمنی و در مطالعر عبادی

تنبیهی بر خطا نقالا ضع  فرهنگ ایمنی و پاسر  یر

کر مشابر نتای  مطالعر حاضر  ،(14،26) شناختر شدند

 و باطیارت مجاری بودن باز هایحیطر نیست. در

 فرهنگ بودن مطلوبنا ،دهادهی رخداگزارش فراوانی

نظارت  از اینشانر تواندمی دانشگاه مراکز در ایمنی

 و باشد دانشگاهی مراکز پرسن  و کارکنان در کمتر

است.  زمینر این در تردقیق مطالعات انجام مستلزم

 تباد  و بیمارستان در بیمار عد انتقا بُضع  در 

تواند بر می واحدها بینما وی بر ولامرب اطمعات

های بیماران در دلایلی همنون مفقودی پرونده خاطر

تغییر های دیگر و ها یا بیمارستانزمان انتقا  بر بخش

ها باشد کر این امر شیفت پرستاران در بیمارستان

در باشد. نیازمند نظارت و پیگیری مستمر و بیشتر می

 راستای در واحد مدیر اقدامات و انتظارات رابطر با

 فرهنگ ارتقای کر است ذکر بر لازم ایمنی بهبود

 و بوده بزرگ تحولی عنوان بر بیمارستان ایمنی

 سازمان کارکنان رفتار و باورها ها،ارزش تغییر نیازمند

 چنین و باشدمی ایمنی فرهنگ هایارزش با همراستا

 و سازمان ارشد مدیران پشتیبانی نیازمند تحولی

 لرأمس این بر عنایت با .باشدمی سرپرستان و انرهبر

 و ارتباطات نظر از مطالعر تحت هایبیمارستان کر

 دهیگزارش تناوب ،خطاها زمینر در بازخورد ارا ر

 ارا ر، ایمنی بهبود راستای در مدیر انتظاراتحوادو، 

 در بیمار انتقا و  خطاها با رابطر در بازخورد

 سیستمی ایجادلذا  ،شندبامی ضع  دارای بیمارستان

 حوادو و خطاها دهیگزارش جهت جامع و مناسب

های در برنامر سازمان ارشد مدیران پشتیبانی، ناگوار

بهبود ایمنی، نظارت و ارزشیابی مستمر کارکنان و 

 بر منجر کر چرا رسدمی نظر بر ضروریپرستاران، 

بهبود کارآیی، اثربخشی و در نهایت ارتقای فرهنگ 

تر در بیمارستان کر لازمر ایجاد محیط ایمنایمنی 

 شود. می ،است

نتای  مطالعر حاضر مبنی بر این بود کر میزان   

گزارش حوادو طبق دیدگاه پرستاران اند  است بر 

از پرستاران عنوان نمودند کر درصد  1/67نحوی کر 

سا  گذشتر هیچ گزارشی از وقایع و حوادو  طی یک
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گزارش از حوادو ارا ر  2الی  1 نداشتند و یا صرفاَ

اند کر این امر همسو با نتای  سر مطالعر داخلی داده

 26کر در مطالعر بقایی و همکاران،  باشد. چنانمی

ای در واحد کاری درصد معتقد بودند کر هیچ حادثر

 1درصد بیان کردند کر  44اند و خود گزارش نکرده

صلواتی و (. در مطالعر 27گزارش ارا ر نمودند ) 2الی

درصد از پرستاران عنوان نمودند کر  3/66همکاران،

سا  گذشتر هیچ گزارشی از وقایع و حوادو  طی یک

گزارش از حوادو ارا ر  2الی  1 نداشتند و یا صرفاً

مطالعر عبدی و همکاران، نیز طی  (. در24اند )داده

ماه گذشتر بر طور متوسط در یکی از  12

مورد و در دو  2الی  1 های تحت مطالعربیمارستان

بیمارستان دیگر هیچ موردی از خطا و حادثر گزارش 

 64همکاران و El-Jardaliر مطالع در(. 14نشده بود )

 را گزارشی هیچ نمودند عنوان پاسخگویان ازدرصد 

 از ترس (.20اند )ارا ر نکرده گذشتر ماه 12طی در

مدیران و ترس از شکایت و  توسط توبیر و سرزنش

ات قانونی بیماران بر عنوان دلای  عدم اقدام

 و ثبت سیست  دهی حوادو و همننین عدمگزارش

 بر تحقیقی اطمعات و کمبود دهی صحیحگزارش

مطرح  درمانی سیست  برای عمده مشک  یک عنوان

دهی است. لذا اتخاذ رویکردهایی جهت بهبود گزارش

های بیمارستان ضروری بر نظر حوادو در بخش

 رسد.می

 هایبیمارستان در شا   پرستاران ا لب دیدگاه  

 وضعیت کر بود این بر مبنی مطالعر تحت دانشگاه

 آنان خدمت مح  بیمارستان در بیمار ایمنی رعایت

 نیز داخلی مطالعر سر در ی دارد.قبول قاب  وضعیت

 وضعیت درباره پاسخگویان دیدگاه زمینر در نتای 

 مشابر خدمت ح م بیمارستان در بیمار ایمنی رعایت

 مطالعر در کر ترتیب این بر بود حاضر مطالعر با

کلیر  توسط بیمار ایمنی وضعیت همکاران و عبدی

کارکنان کادر درمانی )اع  از افرادی کر در تماس 

 دو در مطالعر تحت مستقی  یا  یر مستقی  با بیمار(

آموزشی وابستر بر دانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان

 امتیاز کر حالی در ،بود شده توصی  و قب قاب  تهران،

 در بررسی مورد ابعاد تمامی در بیمار ایمنی فرهنگ

 مطالعر در (.14بوده است ) متوسط و پایین حد

 تحت پرستاران بین از نیز همکاران و فردعبادی

 نمره %64و   عالی و خوب ایمنی نمره %22 مطالعر

خود   اشتغا مح های بیمارستان بر قاب  قبو  ایمنی

مطالعر صلواتی و همکاران،  (. در26اختصاص دادند )

را از نظر  ن مح  خدمتنیز ا لب پرستاران بیمارستا

رعایت ایمنی بیمار در وضعیت عالی، خیلی خوب و 

( %2/16اند و درصد اندکی )قاب  قبو  توصی  نموده

در سر بیمارستان خصوصی و پن  بیمارستان دولتی 

عیت ایمنی بیمارستان را دانشگاهی شهر اهواز وض

(. در مطالعر 24) اندنامناسب و ضعی  توصی  نموده

El-Jardali  پاسخگویان  %74و همکاران، نیز بیش از

درجر عالی یا خیلی خوب را بر فرهنگ ایمنی بیمار 

نیز نشان Li و  Chenمطالعر . (20) اختصاص دادند

 فرهنگ عدبُ 12 برای مطلوب پاسر میانگین داد کر

 کارکنان کر حالی در بوده %64 با برابر بیمار نیایم

 ایمنی فرهنگ بر نسبت مثبتی احساس بیمارستان

. فرهنگ ایمنی بیمار (25) داشتند سازمان در بیمار

یکی از عوام  مه  دخی  در ایجاد ایمنی بیمار در 

ها و مراکز درمانی است و عدم وجود آن بیمارستان

ر ایمنی بیمار در در بیمارستان بدین معنی است ک

بیمارستان دچار مشک  است. در حا  حاضر نیز 

های بهداشتی و درمانی جهان در بسیاری از سازمان

زمینر کیفیت خدمات درمانی، ایمنی بیمار و اعتبار 

ها بخشی بر اهمیت خلق فرهنگ ایمنی در سازمان
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 نمایند.جهت ارتقای ایمنی بیمار تأکید می

دسترسی مشک  بر  مطالعر، یهامحدودیت جملر از  

ها بر دلی  تعدادی از پرستاران و عدم همکاری آن

 برای لازم توان عدممشغلر کاری زیاد و همننین 

 لحا  بر تهران شهر هایبیمارستان تمامی بررسی

 ه است.بود هابیمارستان این بالای تعداد و گستردگی

جهت استقرار فرهنگ ایمنی، ارزیابی وضعیت فعلی 

های مورد باشد. بیمارستانمی اولین گام فرهنگ،

تناوب مطالعر در رابطر با فرهنگ ایمنی بیمار در ابعاد 

 در بازخورد ارا ردهی حوادو، ارتباطات و گزارش

از پایین  بیمارستان در بیمار انتقا  ،خطاها با رابطر

ترین امتیاز برخوردار بودند کر نیازمند اصمح برخی 

ان ضروری مح بیمارستمر سطها دها و سیاسترویر

های توان بر اصمح رویرباشد کر از جملر میمی

دهی خطاها در بیمارستان، توزیع مناسب کادر گزارش

پرستاری موجود، کاهش ساعات کاری پرستاران، 

نظارت و ارزشیابی مستمر و ایجاد انگیزه کاری 

در نهایت باید گفت، فرآیند پرستاران اشاره کرد. 

بر هنگ ایمنی در سازمان فرآیندی زماناستقرار فر

ها، باورها بوده کر نیاز بر تحولی عظی  در تغییر ارزش

و رفتار کارکنان و همننین نیازمند حمایت مدیران 

 ارشد سازمان است.

 

 پیشنهادها
 زمینر در مداخمتی اجرایانجام مطالعاتی در راستای 

 عرمطال مورد هایبیمارستان در ایمنی فرهنگ ارتقای

های ها، بررسی وضعیت بیمارستانآن ثیرأت بررسی و

های دولتی ها با بیمارستاننآخصوصی و مقایسر 

سیست   شودمی پیشنهادشود. همننین توصیر می

جامعی جهت گزارش خطاهای پزشکی و حوادو 

ها ایجاد شود و تشکی  ناگوار در سطح بیمارستان

 ر گیرد.کمیتر ایمنی در بیمارستان در اولویت قرا

 

 سپاسگزاری
 این مقالر حاص  طرح تحقیقاتی با عنوان بررسی

پرستاران  دیدگاه از بیمار ایمنی فرهنگ وضعیت

سا   در یبهشت دیشه یعلوم پزشکمصوب دانشگاه 

است کر با حمایت  163-14/14/1313با کد  1314

مالی کمیتر تحقیقات و فناوری دانشجویان دانشگاه 

 اجرا شد. علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 References

1. Friesen MA, Farquhar MB, Hughes R. American 

Nurses Association (ANA) Continuing Education, 

Center for American Nurses; 2005.  

2. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To err is 

human: building a Safer Health System Washington 

(DC): National Academies Press; 2000. 

3. Abdelhai R, Abdelaziz S, Ghanem N. Assessing 

patient safety culture and factors affecting it among 

health care providers at cairo University Hospitals. 

Journal of American Science. 2012;8(7):11-9. 

4. James JT. A New, Evidence-based estimate of 

patient harms associated with hospital care. Journal 

of Patient Safety. 2013;9(3):122-8. 

5. Anderson J. Creating a culture of safety: 

Leadership, teams, and tools. Nurse Leader Journal. 

2006;4(5):38-41. 

6. Feng X, Bobay K, Weiss M. Patient safety 

culturein nursing: a dimensional concept analysis. 

Journal of Advanced Nursing. 2008;63(3):310-19. 

7. Milligan J. Establishing a culture for patient 

safety - the role of education. Nurse Educ Today. 

2007;27(2):95-102.  

8. Schutz AL, Counte MA, Meurer S. Development 

of a patient safety culture measurement tool for 

ambulatory health care settings: analysis of content 

validity. Health Care Manag Sci. 2007;10(2):139-

49.  

9. Matsubara S, Hagihara A, Nobutomo K. 

Development of a patient safety climate scale in 

Japan. Int J Qual Health Care. 2008;20(3):211-20. 

10. Flin R, Burns C, Mearns K, Yule S, Robertson 

E. Measuring safety climate in health care. Qual 

Saf Health Care. 2006; 15(2): 109–15.  

11. Westrum R. A typology of organisational 

cultures. Qual Saf Health Care. 2004; 13(Suppl 2): 

22–7.  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
br

j.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 6
:5

4 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
24

th
 2

02
0

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-67-en.html


 

 18  1931 بهار / 1   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکاران یلر ینیالدعباس شمس
 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعبررسی 

 

12. Scherer D, Fitzpatrick JJ. Perceptions of patient 

safety culture among physicians and RNs in the 

perioperative area. AORN J. 2008;87(1):163-75.  

13. Hellings J, Schrooten W, Klazinga N, Vleugels 

A. Challenging patient safety culture: survey 

results. Int J Health Care Qual Assur. 

2007;20(7):620-32. 

14. Abdi Z, Maleki M, Khosravi A. Perceptions of 

patient safety culture among staff of selected 

hospitals affiliated to Tehran University of Medical 

Sciences. Payesh. 2011;10(4):411-9. Persian. 

15. Aboul-Fotouh AM, Ismail NA, Ez Elarab HS, 

Wassif GO. Assessment of patient safety culture 

among healthcare providers at a teaching hospital in 

Cairo, Egypt. East Mediterr Health J. 

2012;18(4):372-7. Persian. 

16. Mohebi Far R, Alijan zade M, Safari Variani A, 

Khoshtarkib H, Ghanati E, Teymouri F, et al. 

Studying patient safety culture from the viewpoint 

of staffs in educational hospitals in Tehran City. 

Journal of Health and Safety at Work. 

2015;5(1):57-64.Persian. 

17. Mahfoozpour S, Ainy E, Mobasheri F, 

Faramarzi A. Patients’ safety culture status among 

educational hospitals of Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences in 2011. Pajoohandeh Journal. 

2012; 17 (3) :134-41. Persian. 

18. Moghri J, Arab M, Saari AA, Nateqi E, 

Forooshani AR, Ghiasvand H, et al. The 

psychometric properties of the Farsi version of 

“hospital survey on patient safety culture” in Iran’s 

hospitals. Iran J Public Health. 2012; 41(4): 80–6. 

Persian. 

19. Kabir M, Heidari A, Jafari N, Vatankhah S, 

Etemad K, Aarabi M, et al. The perspectives toward 

patient safety culture among nurses staff in 

educational hospitals in Gorgan in 2011. Iran J 

Health Sci. 2013; 1(1):75-83. Persian. 

20. Yaghobi Far MA, Takbiri A, Haghgoshaye E, 

Tabarray Y. The survey of patient safety culture 

and recognizing its weaknesses and strengths in 

Sabzevar Hospitals. J Sabzevar Unive Med Sci. 

2013;2(68):154-64. Persian. 

21. Dehghani A, Mohammadkhan ks. Evaluating of 

compliance with professional ethical standards in 

nursing practice from Nursing staff's viewpoints in 

Tehran University of Medical Sciences. Modern 

Care Journal. 2012; 9(3): 208-16. Persian. 

22. Izadi AR, Drikvand J, Ebrazeh A. The patıent 

safety culture in Fatemeh Zahra Hospıtal of 

Najafabad, Iran. Health Inf Manage. 2013; 9(6): 

895-907. Persian. 

23. Ravaghi H, Marnani A, Hosseini AF, Takbiri A. 

The relationship between health care providers' 

perceptions of patient safety culture and patients' 

perceptions of medical errors in teaching hospitals 

in Tehran: 2011. J Health Adm. 2012;15(48):57-68. 

Persian. 

24. Salavati S, Fanoosi T, Dehghan D, Tabesh H. 

Nurses’ perspectives on patient safety culture. Iran 

Journal of Nursing. 2013;26(84):24-33. Persian. 

25. Chen IC, Li HH. Measuring patient safety 

culture in Taiwan using the Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSOPSC). BMC Health 

Serv Res. 2010;10:152. 

26. Ebadi fard A, Rezapoor A, Tanoomand 

Khoushehmehr A, Bayat R, Arabloo J. Study of 

patients’safety culture in selected training hospitals 

affiliated with Tehran University of Medical 

Sciences. Journal Hospital. 2012;11(2):55-64. 

Persian. 

27. Baghaei R, Nourani D, Khalkhali H, Pirnejad 

H. Evaluating patient safety culture in personnel of 

academic hospitals in Urmia University of Medical 

Sciences in 2011. Journal of Urmia Nursing & 

Midwifery Faculty. 2012;10(2):155-64. Persian. 

28. El-Jardali F, Jaafar M, Dimassi H, Jamal D, 

Hamdan R. The current state of patient safety 

culture in Lebanese hospitals: a study at baseline. 

Int J Qual Health Care. 2010;22(5):386-95. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
br

j.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 6
:5

4 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 N
ov

em
be

r 
24

th
 2

02
0

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-67-en.html


 

                                  

 1931 بهار / 1   شماره/ دوم سال  –های سلامت محور  پژوهشفصلنامه علمی  12

Patient Safety Culture from the Viewpoint of Nurses of Teaching Hospitals 

Affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences

 
Shamsadini Lori Abbas1, Osta Ahmad2, Atashbahar Omid3, Ramazani Salar2, 

 PourAhmadi MohammadReza4, Ahmadi Kashkoli Sadegh1* 

 
 Received: 25. 12. 2015              Revised: 08. 06. 2016               Accepted: 16. 06. 2016 

 

 
 

Abstract  

 
Introduction: Improving patient safety culture in healthcare organization is the first step in 

reducing medical errors and improving patient safety. The aim of this study was to assess the 

patient safety culture from the nurses viewpoint of teaching hospitals affiliated with Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences. 

Methods: In this Descriptive-analytical study, 310 nurses of four teaching hospitals affiliated 

with Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran, were randomly selected. 

Data were collected by the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) 

questionnaire. The first part of the questionnaire included nurses’ demographic information, 

and the second part consisted of 42 questions to evaluate 12 dimensions of patient safety 

culture. The questionnaires were distributed among nurses and completed by them. The data 

were analyzed using independent t-test and One- way ANOVA tests by SPSS 22. 

Results: Among dimensions, two dimensions of organizational learning (81%) and teamwork 

in hospital units (76.1%) showed the highest rating, respectively. However, giving feedback 

in response to errors showed the least rating (32.75%). There was a significant relationship 

between safety culture of nurses, and gender and type of employment (P<0/05). 

Conclusion: Considering the results, manager’s actions for improving patient safety including 

giving feedback in response to the errors, providing the opportunity for the periodic report of 

events, and exchanging patients’ information in the studied hospitals seem to be crucial. 
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