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  چکیده

 

 تیوضع یخواهد شد. مطالعه حاضر با هدف بررس ینقاط قابل ارتقا و اقدامات اصلاح ییمنجر به شناسا ماریب یمنیفرهنگ ا یابیارز :مقدمه

 البرز انجام گرفت. یوم پزشکمنتخب دانشگاه عل یآموزش یها مارستانیدر ب یکارکنان درمان دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا

 کارکن اننف ر از  161انج ام ش د.  1397در س ا   یبود که به صورت مقطع  یلیتحل -یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه :بررسی روش

ه ا داده یاب زار گ ردآوروارد مطالع ه ش دند.  یتصادف یریگالبرز به روش نمونه یدانشگاه علوم پزشک یدرمان- یدر دو مرکز آموزش یدرمان
 یافزار آم ارو در نرم لیمستقل تحل یت یها با استفاده از آزمون آمار. دادهبود مارستانیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا یبررس یبعد 12پرسشنامه 

SPSS  وارد شدند. 22نسخه 

درون  یم یک ار ت ط هیط ب ه حنم ره مرب و نیشتریگانه، ب 12ابعاد  نیبود. در ب 21/3ماریب یمنینمره کل فرهنگ ا ازیامت نیانگیم ها:یافته

سازمانی، بهب ود  رییابعاد یادگ نیانگیم نیب یدر موارد بروز خطا بود. تفاوت معنادار هییرتنبیپاسخ غ طهینمره مربوط به ح نیواحدها و کمتر
واح دها در دو  نیما ب  مییار تارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها و ک ،ماریو اقدامات سرپرست واحد در راستای ایمنی ب اتمداوم؛ انتظار

 دو مرکز وجود نداشت.  نیا یمنیکل فرهنگ ا نیانگیم نیب یوجود داشت.تفاوت مارستانیب

ب ه  ارانذگ استیس ستیبایاست که م یموارد نیتریاز ضرور یکیو سرزنش  هیتنب یبه جا قیفرهنگ تشو جادیا :یریگجهیو نت بحث

ثر ؤم  اریبس  م اریب یمن یدر خصوص فرهنگ ا یشغل یهاسطوح و رسته یش مداوم کارکنان در تمامعلاوه، آموزه آن توجه داشته باشند. ب
 خواهد بود.

 

 یدرمان کارکنانپرستار،  ،یآموزش مارستانیب مار،یب یمنیفرهنگ ا مار،یب یمنیا :یدیکل واژگان
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 یآموزش یهامارستانیب یدرمان کارکنان دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 مقدمه

مسرال   نیترراز مهم یکی مار،یب یمنیا تیبهبود وضع

 کرمیو  سرتیدر قرن ب یدرمان-یبهداشت یهامراقبت

ثر ؤعرووه برر مر مراریب یمنی( چرا که ا2 ،1) باشدیم

 یدرمران -یبهداشت یهامراقبت تیفیارتقاء کبودن در 

مراکررز  یتمررام یو جررد یاصرر  یارالرره شررده، نگرانرر

در  خصرو بهدر سراسرر جهران،  یدرمان -یبهداشت

 (.3،4) باشدیم توسعهدرحال یکشورها

 مراریبره ب بیاز آسر یریشرگیپ عنوانبه ماریب یمنیا  

 یگرردد کره تمرامیمحقق م یگردد و زمانیم فیتعر

از برروز  یریشرگیدرصدد پ یدرمان گروه کی یاعضا

 کیو عوارض نامط وب بعد از انجام  یپزشک یخطا

هرا شرام  بیآسر نیر(. ا5،6) باشند یدرمان جریپروس

 عدر موضرر یخطاهرای دارویری، انجرام عمر  جراحر

در بردن بعرد از  ینادرست، جا ماندن اجسرام خرارج

 ص،یدر تشرخ ریخأهای نادرست، تصیتشخ ،یجراح

(. 7 ،8) اسرت  یرقب نیراز ا یو موارد صیعدم تشخ

(. 5) هستند یپزشک نهیمرگ در زم یخطاها ع ت اص 

 ورکیوین یهامارستانیمطالعات انجام شده در ب جینتا

 یبسرتر مرارانیدرصرد از ب 7/3دهد کره ینشان م زین

(. 0،29) اندرا تجربه کرده یریشگیشده حوادث قاب  پ

کرار ن ترازهاز پرسرتارا %3/46حردود  یدر کره جنروب

 زین رانی( و در ا22) را گزارش نمودند ییدارو یخطا

درصرد از  6/30و همکاران نشان دادنرد کره  رزادهیکب

 ی، تجربره خطراموردپژوهش یهامارستانیب کارکنان

 یپزشرک ی(. وقرو  خطاهرا21) انردرا داشته یپزشک

زمران مردت شیاز جم ه افزا یمنف یهاامدیمنجر به پ

 یناش ییقضا یهانهیهز مارستان،یب در مارانیب یبستر

 ریو سرا یمارسرتانیب یهراعفونت ماران،یب تیاز شکا

قاب   یپزشک یحال خطاها نی(. با ا3) شوندیموارد م

حفظ  زین ماریب یمنیا قیطر نیهستند و از ا یریشگیپ

توسر   یپزشک ی(. از زمان گزارش خطا5) گرددیم

 (Institute of Medicine:IOM)یسسرره پزشررکؤم

 مارانیب یمنیدر جهت بهبود ا یاریتاکنون اقدامات بس

 (. 23) صورت گرفته است

فرهنرگ  یهرالفرهؤاز م یکری ،مراریب یمنیا فرهنگ  

(. 24) کارکنان متعهرد هسرتند هیکه در آن ک  یسازمان

از برروز خطاهرا،  یریشرگیپ منظوربه یسسه پزشکؤم

(. 5) کنردیمر هیرا توصر مراریب یمنریفرهنرگ ا جادیا

 یاز فرهنگ سرازمان یدر سومت، جزل یمنینگ افره

 ت،هررا، ادراکرراهررا، نگرررشاسررت و محصررول ارزش

گروهی است  ها و الگوهای رفتاری فردی وشایستگی

یک سازمان بهداشرتی و  ییکاراکه تعهدات، سبک و 

باورهرا و  نیرکنرد و در واقرع ادرمانی را تعیرین مری

اندن مداوم به دنبرال بره حرداق  رسر طوربهها ارزش

 .(25-27) باشرندیمر مراریبره ب یاحتمرال یهرابیآس

ه بر تیراز اهم یندر مراکرز درمرا ماریب یمنیفرهنگ ا

 یمنریبرخوردار است چرا که عووه بر حفظ ا ییسزا

اسرت و  رگرااریثأت زین یکارکنان درمان یبر رو ماریب

منجررر برره  ،یو درمرران یآن در مراکررز بهداشررت جررادیا

ارالره  یهرامراقبرت نرهیزمدر  یمنیو ا تیفیک شیافزا

از جم ره  یاری(. عوامر  بسر28 ،20) گررددیشده مر

 تیرررعا ت،یباصرروح کارکنررانثر، ؤارتباطررات مرر

 یرهبررر ،یطرریمح تیررو امن یمنرریهررا، ادسررتورالعم 

در رابطره بررا  حیآمروزش و ارتباطررات صرر ،یتیحمرا

  یردخ یمنریفرهنگ ا کی جادیدر ا یپزشک یخطاها

 مراریب یمنریفرهنرگ ا یدیرک  یهرا(. جنبه3) هستند

ارتباطرات،  ،یشواهد تجرب ،یکارگروه ،یشام  رهبر

 یهستند کره همگر یمحور ماریبعدالت و  ،یریادگی

مطالعات نشان  جینقش دارند. نتا ماریب یمنیدر حفظ ا

قابرر   یپزشررک یاز خطاهررا یاریدهنررد کرره بسرریمرر

ارتباطررات ر   یعرردم برقرررار جررهیدر نت ،یریشررگیپ
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 یآموزش یهامارستانیب یدرمان کارکنان دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 

 ایرخطاها منجر بره مررگ  نیادرصد  79دهند که یم

 ؛(3،19،12) گردنردیمر یو روان یکیزیف یجد بیآس

 شیافرزا ،یمنریبهبود ا منظوربه یدرمانمراکز  نیبنابرا

 یامردهایپ جرهیاراله شرده و در نت یهامراقبت تیفیک

 یابیرا ارز ماریب یمنیفرهنگ ا ستیبایاز آن، م یناش

ف ابررزار مخت رر 8بررا  مرراریب یمنرریکننررد. فرهنررگ ا

آن پرسشرنامه  نیتررجیرباشد که رایم یریگاندازهقاب 

هررا  مارسررتانیدر ب مرراریب یمنرریفرهنررگ ا یابیررارز

(HSOPSC: Hospital Survey On Patient 

Safety Cultureمطالعره  جی(. نترا3،11 ،13) ( اسرت

 یبه ارتقرا شتریو همکاران، ضرورت توجه ب یافشار

ظارات و اقدامات انت یهانهیدر زم ماریب یمنیفرهنگ ا

 ،یمنرریبهبررود ا یواحررد در راسررتا ریمررد زر،یسروپروا

ارتباطات و اراله بازخورد در رابطه با خطاها، تنراوب 

و  یبخشر نیبر یمیکار ت هبودحوادث، ب یدهگزارش

(. صابر و 14) ندبه خطا را نشان داد یهیتنب ریپاسخ غ

 یمنیدارند که توجه به فرهنگ ایاظهار م زیهمکاران ن

و  یکننرردگان خرردمات بهداشررتارالرره یاز سررو ارمرریب

(. مطالعره 15) اسرت یالزامر رانیمرد ژهیوبره ،یدرمان

Aboul Fotouh شرد،  انجامکه در مصر  و همکاران

 مرار،یب یمنریفرهنرگ ا طهیح 21 انینشان داد که از م

و  %87/1 سرازمانی رییبالاترین نمره مربوط به یرادگ

 ریرغبوط به پاسرخ و حداق  نمره مر %2/58 یمیکار ت

معتقدنرد  زین و همکاران Liu(. 16) بود %5/20 یهیتنب

هرا، واحردها، حرفره انیردر م ماریب یمنیکه فرهنگ ا

 مخت ف متفاوت است یکشورها یها و حتمارستانیب

(17.) 

در رابطره برا  ماریب یمنیفرهنگ ا تیتوجه به اهم با  

 یمنیحفظ ا جهیو در نت یپزشک یاز خطاها یریشگیپ

برره نظررر  ،یبهداشررت یهررامراقبررت تیررفیک شیافرزاو 

نره تنهرا منجرر بره  یمنیفرهنگ ا یابیرسد که ارزیم

مثبت آن خواهد شد ب که موجرب  یامدهایپ شرفتیپ

 هلرارا در نهایرتو  ءنقاط مثبت و قاب  ارتقا ییشناسا

نقرراط ضررعف  یبرررا یحرر  و اقرردامات اصرروحراه

تان البررز، در اس که نیبا توجه به ا نیگردد.  همچنیم

و  رانیرا یپس از منفک شدن از دانشگاه ع وم پزشرک

 یمستق  و آموزش یدانشگاه صورتبهآن  یریگشک 

دانشررگاه،  نیررا رمجموعررهیز مارسررتانیشرردن چنررد ب

 مراریب یمنریا رهنگف تیدر خصو  وضع یامطالعه

 تیوضرع یمطالعه با هدف بررسر نیضرورت دارد. ا

در  یدرمران کنرانکار دگاهیراز د مراریب یمنریفرهنگ ا

منتخب تحت پوشش دانشگاه  یآموزش یهامارستانیب

 انجام گرفت. البرز یع وم پزشک

 

 روش بررسی

تح ی ی بود که بره  -ای توصیفیمطالعه حاضر، مطالعه

دانشگاه ع روم  انجام شد. 2307شیوه مقطعی در سال 

باشرد کره دو پزشکی البرز دارای چهار بیمارستان می

هرا ان محری  پرژوهش از برین آنبیمارستان بره عنرو

مطالعه قرار گرفتند. ع ت انتخاب ایرن انتخاب و مورد

دو بیمارستان، تغییرات ساختاری اساسری و افرزایش 

های بستری برود. ها و بخشدر تعداد تخت توجهقاب 

اولررین بیمارسررتان منتخررب در ایررن مطالعرره، مرکررز 

تخصصی داخ ی و جراحری ق رب و تخصصی و فوق

های داخ ی است و بیمارستان منتخب دوم، رینیز بیما

مرکز تخصصی و فوق تخصصی کودکران و نروزادان 

را نیرز  سرالانبزرگهای عمومی است که دیگر بخش

 در خود جای داده است.

 یرک نسبت برآورد فرمول از استفاده با نمونه حجم  

 صرفات وجرود فراوانی و جامعه یک در کیفی صفت

 در بیمار ایمنی فرهنگ فمخت  هایحیطه بررسیمورد

 و بقرایی درصرد کره طبرق مطالعره 51 با برابر جامعه
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 یآموزش یهامارستانیب یدرمان کارکنان دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 گررفتن نظرر برا در و( 7) همکاران ذکر گردیده برود

978/9=d در نفرر 258 حرداق  با برابر ،95/9= آلفا و 

بخرش  هرر کارکنران نسربت بره کره شرد گرفتره نظر

 ریرزش احتمرال بره توجه با و شد تقسیم دهی ووزن

 تعررداد هرراپرسشررنامه تکمیرر  در قررصن و هررانمونرره

 تعداد انتها در و شدند مطالعه وارد بیشتری هاینمونه

  .گردید توزیع کارکنان بین پرسشنامه 268

 بهیررراران، پرسرررتاران، شرررام  کننررردگانشررررکت  

 آزمایشرگاه، هوشربری، کارکنان جراحی، هایتکنسین

 و تصادفی صورتبه که بودند داروخانه و رادیولوژی

 داشرتن شررط با شغ  هر در شاغ ین تعداد بحس بر

 شررکت برای رضایت و کاری سابقه ماه شش حداق 

 تحرت منتخرب آموزشری بیمارسرتان دو از مطالعه در

 مطالعره وارد البررز، پزشرکی ع روم دانشرگاه پوشش

  .شدند

 ایمنی فرهنگ بررسی پرسشنامه از استفاده با هاداده  

 در ابرزار . ایرننددآوری شجمع هابیمارستان در بیمار

 سرومت تحقیقات و کیفیت آژانس توس  1994 سال

 سرنجش جهرت ابزارهرا ترینرایج از یکی و طراحی

 اول بخرش( 20،18) اسرت بروده بیمار ایمنی فرهنگ

 شرام  شناختیجمعیت اطوعات پرسشنامه شام  این

در  کررار سررابقه تحصرری ی، مرردرک سررن، جنسرریت،

 برا کراری مرا ت نرو  بخرش، نرام فع ی، بیمارستان

 بعرد 21 در الؤسر 41 دارای دوم بخرش بیماران بود.

 تنراوب شرام  ابعراد ایرن. برود بیمرار ایمنی فرهنگ

 ایمنری از ک ری درک (،سؤال 3) حوادث دهیگزارش

 راستای در مدیر اقدامات و انتظارات (،سؤال 4) بیمار

 بهبرود و سرازمانی یرادگیری (،سرؤال 4) ایمنی بهبود

 بیمارستان واحدهای درون تیمی کار ،ال(ؤس 3) مداوم

 در صرداقت و ارتبراطی مجراری بودن باز (،سؤال 4)

 ارالرره و ارتباطررات (،سررؤال 3) ارتباطررات برقررراری

 ریرغ پاسرخ (،سرؤال 3) خطاهرا با رابطه در بازخورد

 مسرال  (،سرؤال 3) خطرا دادن ر  مواقرع در یهریتنب

 (،سرؤال 4) کارکنران تعرداد و کاری حجم به مربوط

 کرار (،سرؤال 3) ایمنی از بیمارستان مدیریت مایتح

 و تحوی  (،سؤال 4) بیمارستان واحدهای مابین تیمی

 در بودنررد. (سررؤال 4) بیمارسررتان در بیمرراران تحررول

 کره ایرن مرورد در یکری سرؤال، دو پرسشنامه انتهای

 نظر در بیمار ایمنی برای را اینمره چه دهندگانپاسخ

 چنرد گاشرته مراه 21 طی هک این دیگری و گیرندمی

 ایرن در .(10) برود انرد،داشته خطا دهیگزارش مورد

 کره شرد اسرتفاده لیکررت تایی5 مقیا  از پرسشنامه

 امتیراز( 4) موافق و امتیاز( 5موافقم ) کاموً هایگزینه

 و امتیاز( خنثی 3) نظر بدون مثبت، هایپاسخ عنوانبه

 2) خررالفم و امتیراز( 1) مخررالف کراموً هررایگزینره

. در گرفتره شردند نظرر در منفی پاسخ عنوانبه امتیاز(

،  A5 ،A7  ،A8  ،A10سرؤالات معکرو  شرماره 

A12  ،A14،A16 ،A17  ،B3  ،B4  ،F2  ،F3  ،

F5 ،F6  ،F7 ،F9  وF11 های کاموً مخرالف و گزینه

 6Cهرای مثبرت و در سرؤال پاسرخ عنوانبرهمخالفم 

پاسخ مثبت ت قی  عنوانبه ندرتبههای هرگز و گزینه

. در نهایت سطح هر بعد یا حیطه با جمع کردن شدند

های مثبت به هر سرؤال و تقسریم آن برر درصد پاسخ

حیطره محاسربه و اسرتخرا   ایتعداد سؤالات هر بعد 

 75 از برالاتر مثبرت پاسرخ درصرد دارای ابعاد .شدند

 عنوانبره 5 نمرره از 75/3 از برالاتر میانگین یا درصد

 59 از ترپایین مثبت پاسخ درصد با ابعاد و قوت طنقا

 عنوانبه 5 نمره از 5/1 از کمتر نمره میانگین یا درصد

. این پرسشنامه (39) شدند تعریف بهبود نیازمند ابعاد

سرنجی همکراران روان و توس  مقری 2309در سال 

برابرر برا  پرسشرنامه شده است که آلفای کرونبا  این

برود.  مورداسرتفادهز پایایی ابرزار بود که نشان ا 81/9
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و روایری  ایید روایری از روش اعتبرار محتروأجهت ت

. در ایرن (32) برود قبولقابر سازه اسرتفاده شرد کره 

پررژوهش پررس از توضرریحی کوترراه در رابطرره بررا 

کننردگان هرا و اهرداف پرژوهش از شررکتپرسشنامه

که با رضایت پرسشنامه را تکمی  کرده و  خواسته شد

هرا اطمینران داده آوری شد. بره آنروز جمع در همان

ها محرمانه خواهرد مانرد. تح یر  شد که اطوعات آن

آمراری تری مسرتق  و  هایها با استفاده از آزمونداده

 آنالیز واریانس  صورت گرفت.

 وارد 19نسررخه  SPSSافررزار آمرراری هررا در نرررمداده

 شدند.

 

 هایافته

 مارسررتانیاز بنفررر  60نفررر ) 268در مطالعرره حاضررر  

)ب( و شرکت داشرتند  مارستانینفر از ب 00و  )الف(

 از کره برود( 01/33± 00/6کارکنان ) یسن نیانگیکه م

 ،یداخ ر یهرا( از بخرش%5/65نفرر )239هرا آن نبی

و  ییکودکران، اعصراب، مامرا ،یجراح ژه،یمراقبت و

داروخانره،  واحد( از %3/11نفر) 38اورژانس و تعداد 

 ریشرررکت داشررتند. سررا شررگاهیاو آزم یولرروژیراد

آورده  2کارکنران در جردول  کیدموگراف یهایژگیو

 .شد

 مطالعه در کنندگانشرکت های دموگرافیکویژگی فراوانیتوزیع  :1 جدول

 تعداد)درصد( متغیرهای دموگرافیک                           

 (2/22)56 مذکر جنسیت

 (1/66)113 مؤنث

 (5/21)62 33 -23 گروه سنی

43-21 12(4/42) 

53-41 23(3/11) 

 (3/1)3 و بیشتر 51

 (4/33)25 <1 فعلی بیمارستان در اشتغال زمانمدت

 (4/43)13 سال 1 -5

 (4/23)51 سال 13-6

 (6)13 و بیشتر 11

 (4/16)133 بله ماریتماس با ب  

 (3/32)23 خیر 

 (1/62)136 پرستار یپست سازمان

 (1/1)13 رادیولوژی

 (3/4)15 آزمایشگاه

 (5/15)36 بهیاران

 (4/5)3 سایر

 (45/11)23 دیپلم یلیمدرک تحص

 (54/6)11 کاردانی

 (31/66)111 کارشناسی
 (54/3)16 ارشد و دکتری 
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 یآموزش یهامارستانیب یدرمان کارکنان دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 حد در افراد از (%53) نفر 80 نظر از بیمار ایمنی نمره

 سالیک طی نیز( %7/35) نفر 69 بود و قبولقاب 

 جدول) بودند نکرده را گزارش خطایی هیچ گاشته

1.) 
 

 مطالعههای موردبیمارستان تفکیک گذشته توسط کارکنان به ماه 12 توزیع  فراوانی وضعیت ایمنی بیمار و تعداد حوادث گزارش شده طی :2جدول

 الف بیمارستان متغیر  

 تعداد)درصد(

 بیمارستان ب

 تعداد)درصد(

 کل

 تعداد)درصد(

  عالی  ی بیمارنمره ایمن

 بسیار خوب

 قبولقابل

 نامناسب

 ضعیف

3(12)  1(1)  13(3/5) 

31(4/23)  33(3/33)  42(6/35) 

23(5/42)  53(6/53)  43(52) 

1(3/13)  16(3/16)  32(1/12) 

3(3/3)  1(1)  2(4/1) 

(6/43)34 هیچ حوادث گزارش شده  23(2/23) 63(1/25) 

 3-1 16(3/32)  31(2/31) 42(6/35) 

 5-2 15(1/31)  33(3/33) 21(33) 

 13-6 

33-11 

 و بیشتر 31

6(1/4)  11(1/11) 11(1/13) 

1(4/1)  5(1/5) 6(6/2) 

2(4/4)  3(3) 5(2) 

(133)63  جمع  33(133)  164(133) 

 

 

و انحرراف  نیانگیرمسرتق  م tآزمون  جیبر اسا  نتا

 و 13/3±34/9 الف مارستانیدر ب یمنیفرهنگ ا اریمع

 فرهنررگ کرر  نمررره و 19/3±46/9ب  مارسررتانیب در

گانره  21ابعراد  نبری در. برود 12/3±42/9ماریب یمنای

درون واحدها  یمیکار ت طهینمره مربوط به ح نیشتریب

پاسرخ  طهیبه ح بوطنمره مر نکمتری و (76/9±59/3)

. برود( 79/1±89/9در موارد برروز خطرا ) یهیتنب ریغ

 نیمطالعه در بر نیحاص  از ا جیبر اسا  نتا نهمچنی

سررازمانی، بهبررود مررداوم  رییابعرراد یررادگ نیانگیررم

(5/9>P انتظارات و اقردامات سرپرسرت واحرد در ،)

(، ارتباطررات و ارالرره P<5/9) مرراریراسررتای ایمنرری ب

مرا  میی( و کار تP=915/9) طاهابازخورد در مورد خ

اخررتوف  مارسررتانی( در دو بP<5/9) واحرردها نیبرر

ک   نیانگیم نیماب یتفاوت یول ؛وجود داشت یمعنادار

 دو مرکررز وجررود نداشررت نیررا یمنرریفرهنررگ ا

(592/9=Pوضع .)کیربه تفک ماریب یمنیفرهنگ ا تی 

 .نشان داده شد 3ها در جدول مارستانیب

مسرتق  و  یمطالعه حاضر با استفاده از آزمون تر در  

 ازیرامت نیانگیرم نی، ارتباط برطرفهکی انسیوار زیآنال

 کیررردموگراف یرهررایو متغ یمنرریابعرراد فرهنررگ ا

از موارد ارتباط  کی چیقرار گرفت. در ه یموردبررس

 مشاهده نشد. یمعنادار
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 مطالعههای موردبیمارستان تفکیک بهکنندگان در مطالعه شرکت دیدگاه از ایمنی فرهنگ ابعاد امتیاز میانگین :3 جدول

 

   یریگجهیبحث و نت

 تیوضرع ازیرامت نیانگیرمطالعره م نیا جیاسا  نتا بر

 مارسرتانیکارکنران دو ب دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا

( و اغ ب کارکنان 12/3) منتخب در سطح متوس  بود

خرود  مارسرتانیرا بره ب یقاب  قبول یمنی( نمره ا53%)

و همکراران  ییرزایبودند. در مطالعه م اختصا  داده

 تیقبرول را بره وضرعقابر  مرهدرصد از افراد ن 5/77

پژوهش اختصا  داده مورد مارستانیب یمنیفرهنگ ا

مطالعرره حاضررر  جیبررا نتررا راسررتاهم( کرره 31) بودنررد

 زیرنو همکاران  یدر پژوهش باستان نیباشد. همچنیم

 64، انجرام شرد رازیمنتخرب شر مارستانیکه در دو ب

 قبولقابر خرود را  مارسرتانیب یمنیا تیدرصد وضع

 قبولقابر  یمنریفرهنگ ا تیضعو یایدانستند که گو

است کره  یدرحال نی(. ا33) باشدیها مدر مطالعه آن

و همکاران نشان داد کره اغ رب  یمطالعه ص وات جینتا

و  یهررای دانشررگاهمارسررتانیپرسررتاران شرراغ  در ب

 تیدنرد کره وضرعمطالعره معتق نیرتحت ا یخصوص

 در  شانخدمتمح   مارستانیدر ب ماریب یمنریا تریرعا

 

( و %4/15) خرروب اریبسرر(، %3/22) یسررطح عررال

 جینتررا نی(، همچنرر39) باشرردی( مرر%1/47) قبولقابرر 

 یصعود یهامارستانیکه در ب زین Alahmadiمطالعه 

درصرد از افرراد شررکت  69انجام شد، نشان داد کره 

خروب را در  اریبسر ایر یلکننده در مطالعه، نمرره عرا

خرود  یهرامارسرتانیرا بره ب یمنریرابطه با فرهنرگ ا

از  یکررری(. در واقرررع 34) داده بودنرررد ا اختصررر

فرهنرگ  کیر یاجرا مار،یب یمنیارتقاء ا یکردهایرو

ها خواهان بهبود مارستانیب کهیدرصورتاست و  یمنیا

اسرت کره در رابطره برا  یهستند، ضرور ماریب یمنیا

داشته باشند. بدون  یشتریب یآگاه ماریب یمنیفرهنگ ا

در رابطه با  کناندانش کار هیبر پا یفرهنگ نیشک، چن

آن  یهرا در جهرت اجرراآن  یرو تما منیا یهارفتار

 (.35-37) باشدیم

 36مطالعره، حردود  نیرحاصر  از ا جیاسا  نتا بر  

گاشرته،  سرالکیر یکننردگان، طردرصد از شررکت

است که  یدر حال نیند. ارا گزارش نکرده بود ییخطا

درصررد از  16و همکرراران تنهررا  ییطالعه بقرراردر مرر

 بیمارستان الف ابعاد فرهنگ ایمنی

  نگینمیا ±معیار انحراف

 بیمارستان ب

 میانگین ±معیار انحراف

 t df P- value میانگین کل ±معیار  انحراف

 641/3 354 1/42 53/2±16/3 53/2±12/3 41/2±43/3 واحدها درون کارتیمی

 541/3 365 5/54 14/3±53/3 11/3±63/3 13/3±54/3 کارکنان به مربوط کاری مسائل

 315/3 334 41/3 1/3±43/3 13/3±12/3 56/3±44/3 خطا بروز موارد در تنبیهی غیر پاسخ

 112/3 166 -343/3 24/2±55/3 25/2±53/3 23/2±53/3 بیمار ایمنی از کلی درک

 333/3 166 316/4 24/2±15/3 15/2±15/3 63/2±65/3 مداوم بهبود سازمانی، یادگیری

 333/3 162 126/4 31/3±43/3 34/2±45/3 53/2±66/3 بیمار ایمنی راستای در واحد سرپرست اقدامات و انتظارات

 335/3 165 363/3 34/2±13/1 13/2±3/1 45/2±43/3 خطاها مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات

 223/3 163 316/3 32/2±42/3 3/2±33/3 23/2±13/3 ارتباطی مجاری بودن باز

 333/3 166 134/1 34/2±31/3 3/2±1 43/2±15/3 وقایع دهی گزارش فراوانی

 335/3 166 331/3 34/2±13/3 2/2±63/3 34/2±12/3 بیمار ایمنی از مدیریت حمایت

 333/3 166 -366/4 26/2±14/3 55/2±14/3 34/2±63/3 واحدها بین ما تیمی کار

 315/3 166 -134/1 33/2±44/3 34/2±46/3 32/2±43/3 بیمارستان در تحول و تحویل

 531/3 165 615/3 31/2±41/3 33/2±46/3 32/2±24/3 بیمار ایمنی فرهنگ کل نمره
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 یآموزش یهامارستانیب یدرمان کارکنان دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 سال گاشته کی یکنندگان اظهار داشتند که طشرکت

 نیمر(. در ه7) انردرا گزارش نرداده ییگونه خطاچیه

 Kim  و  Leeحاص  از مطالعه جیراستا، بر اسا  نتا

 یدهموانع گزارش نییو با هدف تع یکه در کره جنوب

 یوس  پزشکان و پرستاران انجرام شرد، عروام خطا ت

جهرت گرزارش خطرا،  یهمچون عدم دانش و آگراه

و تررر  از  نررانیر  داده، عرردم اطم یخطررا تیررماه

 افررتیمحولرره و در فررهیسرررزنش، از دسررت دادن وظ

ع   عدم گزارش خطاها،  عنوانبه ،نامناسب یهاپاسخ

در مطالعره،  کنندهشرکتپزشکان و پرستاران  یاز سو

بررا  در رابطرره توجررهقاب (. نکترره 38) شرردند یفررمعر

کره  یاست که زمان نیا یپزشک یخطاها یدهگزارش

 کره نیوجود داشته باشد، امکان ا مارستانیتر  در ب

  تریخطاها و ف یسازرا جهت پنهان یهر کارکارکنان 

(. البتره لازم بره 30اطوعات انجام دهند، وجود دارد )

 یرش خطرا بره معنرعدم گزا شهیباشد که همیذکر م

 تیو مهرارت و صروح سرتیاطوعات ن یسازپنهان

گرفرت.  دهیناد دینبا ز،یکادر درمان را ن کارکنان ینیبال

 دارد، دریاظهار م زین یسسه پزشکؤراستا م نیدر هم

کره بردون سررزنش و مرتهم کرردن افرراد،  ییهر جا

شرود، نره تنهرا فرهنرگ یگزارش م یپزشک یخطاها

 یتواند فرصتیوجود دارد ب که گزارش خطا، م یمنیا

 دینما جادیاز اشتباهات ا یریادگیافراد جهت  یرا برا

از  یریشررگیدر پ شرررفتیامکرران پ گررر،ید یو از سررو

فرراهم  زیررا ن نردهیدر آ یو انسران یستمیس یخطاها

 یمنریا ءتواند موجرب ارتقرایم قیطر نینموده و از ا

 (. 5گردد ) ماریب

 جینترا مار،یب یمنیگانه فرهنگ ا 21ابعاد توجه به  با  

نمرره  نیشرتریمطالعره نشران داد کره ب نیحاص  از ا

 نیترردرون واحردها و کرم یمیکار ت طهیمربوط به ح

در موارد بروز  یهیتنب ریغپاسخ  طهینمره مربوط به ح

 یهراافترهیبرا  راسرتاهممطالعره،  نیا جیخطا بود. نتا

روند و همکراران ( و سالا7و همکاران ) ییمطالعه بقا

و  یحاصرر  از مطالعرره باسررتان یهرراافتررهی( بررود. 10)

درون  یمریکار ت طهیح بودن نمره در بالا زین همکاران

 یها و انتظارات و عم کرد سرپرست در راسرتاواحد

حاص   جینتا(. 33دهد )یرا نشان م ماریب یمنیا ءارتقا

 یکره بره بررسر زینو همکاران   Hellingsاز مطالعه 

 یعمروم مارستانیب 5در  ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 یپرداخته برود، نشران داد کره کرار گروهر کیدر ب ژ

نمره مربوط به  نیترنمره و کم نیها بالاتردرون واحد

بره  یهیتنب ریغپاسخ  مار،یب یمنیاز ا تیریمد تیحما

 یمسرال  کرار مارستان،یو تحول در ب  یخطاها، تحو

بروده  اواحرده نیر ما بد یمیت مربوط به کارکنان، کار

 نیرمطالعه حاضر بود. ا جهی( که همسو با نت49) است

و  یاتیاسررت کرره در پررژوهش پورشرررع یدر حررال

 یریادگیررنمررره مربرروط برره بعررد  نیشررتریهمکرراران ب

 یدهرآن مربوط به تناوب گزارش نیترو کم یسازمان

  مربوط به کارکنان و تبادلات و انتقال لرخدادها، مسا

مطالعه حاضر  جهینت با( که متفاوت 42) اطوعات بود

مطالعات  ریاز سا یپژوهش حاضر و تعداد جیبود. نتا

 ینیبرال  یدر محر یکار گروهر تیاهم یایمشابه، گو

 یعرووه برر کراهش خطرا یگروه کار رایباشد؛ زیم

 یموجررب برقرررار مررار،یب یمنرریا شیو افررزا یپزشررک

 مرار،یب تیرضرا شیافرزا تیو در نها یارتباطات قو

-46) گررددیو کارکنان کادر درمران مر ماریانواده بخ

 ریرغپاسرخ  طرهیدر رابطره برا ح گر،ید ی(. از سو41

نمره را به خود  نیتردر موارد بروز خطا که کم یهیتنب

 دیرهرا بامارسرتانیرسرد بیاختصا  داد، به نظرر مر

و بدون سرزنش را جهت گزارش  نانیاطمقاب  ییفضا

از  یکری دیشرا نیرافراهم سازند و  یپزشک یخطاها

در مطالعه  طهیح نینمره به ا نیتراختصا  کم  یدلا
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 حاضر باشد.

مطالعرره تفرراوت  نیررحاصرر  از ا جیاسررا  نتررا بررر  

در دو  یمنرریکرر  فرهنررگ ا نیانگیررم نیبرر یمعنررادار

عدم تفاوت در  نیمنتخب وجود نداشت. ا مارستانیب

 یآموزشر تیرماه  یتواند به دلیم یمنینمره فرهنگ ا

استان  کیهر دو متع ق به  که نیو ا مارستانیبهر دو 

 مارستانی. بشددانشگاه هستند، با کیو تحت نظارت 

سرازمانی، بهبرود مرداوم،  ریییادگ طهیالف در سه ح

انتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستای ایمنی 

ارتباطات و اراله بازخورد در مورد خطاها،  زیو ن ماریب

 مارسرتانینسربت بره ب یالاترنمره بر یدارمعنا طوربه

توانرد حاصر  یمر افترهی نیر)ب( کسب کرده برود. ا

 یدر جهت ارتقرا یشتریب یآموزش یهامهبرنا یاجرا

)الف( باشد چرا که  مارستانیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا

 یهابرنامه یتداوم اجرا دهندهنشان یسازمان یریادگی

 نیاست که شرکت در ا یهیو بد (47) است یریادگی

 یبرقررار یبررا یفرصرت یسازها موجب فراهمرنامهب

 شود. یم هاارتباطات و اراله بازخورد در مورد خطا

 

 هاشنهادیپ

 یضرورت دارد که عووه برر آمروزش مرداوم تمرام 

سرطوح، در  یدر تمرام یمارسرتانیب یشرغ  یهاگروه

 یمنیآنان در رابطه با فرهنگ ا یآگاه شیافزا یراستا

و  یسرفصر  درو  دانشرگاه آموزش در نیا مار،یب

گنجانرده  زیرن یگرروه ع روم پزشرک انیدانشجو یبرا

ه و یررتنب نیگزیجرا ق،یفرهنررگ تشرو نیشرود. همچنر

در  یکارکنران نگرانر قیرطر نیرسرزنش شود ترا از ا

 خصو  گزارش موارد خطا نداشته باشند.  
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Abstract  

 
Background & Objectives: Patient safety culture is one of the effective factors in the 

prevention of medical errors and keeping patient safety, therefore, its assessment will lead to 

the identification of improvable factors and provision of corrective action solutions for the 

weaknesses. This study aimed to evaluate patient safety culture from the perspective of 

healthcare personnel of teaching hospitals affiliated to Alborz University of Medical Sciences.  

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2018. The study 

samples were 168 personnel who were selected from two teaching hospitals affiliated to 

Alborz University of Medical Sciences, using simple random sampling. Data were collected 

using Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) with 12 dimensions. Data were 

analyzed using descriptive statistics and independent t-test by SPSS version 20. 

Results: The total mean score of patient safety culture was 3.21. Of 12 dimensions, teamwork 

in units had the highest mean score (3.5), and non-punitive response to errors had the lowest 

mean score (2.7). There was no significant difference between total mean scores of 

organizational learning and continuous improvement; supervisor expectations and actions 

promoting patient safety; relationships and feedback of errors; and teamwork in the unites of 

two hospitals. 

Conclusion: Development of an encouragement culture instead of punishment/blame culture 

is one of the issues that politicians need to pay attention to. In addition, continuous training of 

staff at all levels and occupations in terms of patient safety culture will be effective. 
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