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Background & Aims Patient safety is one of the fundamental principles of health care. The investigation 
of patient safety culture is a step towards providing safe conditions for patient care. This study aims to 
explore the Iranian intensive care unit (ICU) nurses’ experiences of patient safety culture in hospitals.
Materials & Methods This is a qualitative study using the conventional content analysis method. Partici-
pants were 18 ICU nurses from three hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences in 2021-
2022, who were selected using a purposive sampling method. In-depth semi-structured interviews was 
carried to collect data. Data were analyzed using Graneheim and Lundman’s content analysis method.
Results Three themes were extracted: Individual (sufficient knowledge and skills, observance of profes-
sional values, work experience), interpersonal (inter-departmental communication, intra-departmental 
communication), and organizational (supportive management versus punitive response to errors, equip-
ment safety, irrational workload, and employee empowerment).
Conclusion The results revealed that the concept of patient safety culture in Iranian hospitals is multi-
dimensional (individual, interpersonal, and organizational). Integrating effective patient safety culture 
into all parts of the organization should be the priority of hospital management programs. To promote 
awareness in the field of patient safety culture while holding regular training courses, hospital manag-
ers should encourage non-punitive responses to errors and teamwork to clarify the performance and 
expectations of the health system about improving patient safety.
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P
Extended Abstract

Introduction

atient safety is an important aspect of the 
quality of care. Due to the multidimen-
sional nature of patient safety culture, the 
development of standard interventions to 
improve patient safety culture in orga-

nizations is one of the research priorities in developing 
countries. Understanding and establishing a patient safety 
culture affects work performance and interaction with 
colleagues and managers. To reach such an understand-
ing, structured methods and quantitative tools are needed. 
Given that most of the studies in this field in Iran are 
quantitative and considering the critical and unstable con-
ditions of intensive care unit (ICU) patients, the present 
study aimed to explore the experiences of patient safety 
culture in Iranian ICU nurses. 

Methods

This is a qualitative study using a conventional content 
analysis method. The qualitative data were collected by 
semi-structured interviews, each took 40-70 minutes. Us-
ing a purposive sampling method and until reaching data 
saturation, 18 ICU nurses from the hospitals in Tehran, 
Iran with a mean age of 38±14.45 years were selected 
for interview. The interview was started by asking gen-
eral and guiding questions followed by specific questions 
based on the answers, to open the discussion and obtain 
in-depth information. The transcripts of interviews were 
analyzed using Graneheim and Lundman’s content anal-
ysis method. The trustworthiness of the data was deter-
mined using Lincoln and Guba’ criteria.

Results

All participants agreed that patient safety, as the main 
priority of the hospital, is one of the important indicators 
of hospital accreditation, and the first and most important 
requirement is not to harm the patient. The results of inter-
view analysis revealed that the concept of patient safety is 
multidimensional and can be examined in three levels of 
individual, interpersonal and organizational. 

Conclusion

The three categories of individual, interpersonal and 
organizational dimensions emerged from analyzing the 
ICU nurses’ experiences, indicating that establishing and 
integrating an effective and positive safety culture into all 
parts of the organization should be the priority of hospi-

tal management programs. Also, to promote awareness in 
the field of patient safety culture while holding regular 
training courses, hospital managers should encourage 
non-punitive responses to errors and teamwork to clarify 
the performance and expectations of the health system 
about improving patient safety.
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مقاله پژوهشی

کیفی  محتوای  تحلیل  بیمار:  ایمنی  فرهنگ  از  ویژه  مراقبت  بخش  پرستاران  تجارب 
قراردادی

زمینه و هدف ایمنی بیمار یکی از اصول اساسی مراقبت های بهداشتی است و بررسی فرهنگ ایمنی بیمار گامی در جهت ایجاد شرایط ایمن 
برای مراقبت از بیمار است. هدف این مطالعه بررسی تجربیات پرستاران بخش مراقبت های ویژه )ICU( از فرهنگ ایمنی در مراقبت های 

بهداشتی بود.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی با استفاده از مصاحبه های عمیق نیمه ساختاریافته بود. 
با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند 18 پرستار از سه بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند. داده ها با استفاده 

از تحلیل محتوای قراردی لاندمن و گرانهایم تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد مفهوم ایمنی بیمار به عنوان یکی از مؤلفه های اصلی خدمات پرستاری، چندبعدی است و در سه سطح فردی شامل 
»دانش و مهارت کافی«، »رعایت ارزش های حرفه ای« و »تجربه کاری«، بین فردی شامل »ارتباط درون بخشی« و »ارتباط برون بخشی 
و سازمانی« شامل»مدیریت حمایتی در مقابل پاسخ تنبیهی به خطا«، »ایمنی تجهیزات«، »بار کاری غیرمنطقی« و »توانمندسازی 

کارکنان« قابل بررسی است.
نتیجه گیری یافته های حاصل از مطالعه نشان داد نهادینه سازی فرهنگ ایمنی مؤثر در تمامی سطوح )فردی، بین فردی و سازمانی(، 
بایستی در اولویت برنامه های مدیریتی قرار گیرد. همچنین اقداماتی مانند برگزاری دوره های منظم آموزشی برای کارکنان تمام رده های 
درمانی در این زمینه و تقویت فرهنگ کار گروهی توسط سازمان های بهداشتی درمانی بایستی مورد تشویق قرار گیرد. از طرفی ارائه 
سیاست های تشویقی مناسب و اتخاد رویکرد سیستمی در مواجهه با خطا و شفاف سازی عملکرد می تواند سبب ارتقای فرهنگ ایمنی 

گردد..
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مقدمه

ایمنی بیمار به عنوان یکی از مؤلفه های اصلی کیفیت خدمات 
سلامت است که بیماران را در تمام کشورهای جهان در تمام 
عرصه های خدمات سلامت تحت تأثیر قرار می دهد ]1[. ایمنی 
بیمار به معنای پیشگیری و بهبود نتایج ناگوار یا صدمات ناشی 
از فرایندهای مراقبت های بهداشتی با هدف اطمینان از ایجاد 
محیطی است که به تأثیر مثبت بر بیمار، خانواده وی و کارکنان 
ابعاد  از  مراکز درمانی منجر می شود ]2[. فرهنگ ایمنی یکی 
مهم کیفیت مراقبت است که به عنوان رهایی بیمار از صدمات 
غیرضروری یا بالقوه ای که همراه با مراقبت سلامت است تعریف 
می شود ]3[. طی دو دهه گذشته ایمنی بیمار با هدف ارتقای 
سلامت و کاهش صدمه به بیمار در نظام سلامت به عنوان یک 
دغدغه اصلی مطرح شده است ]4[. بیش از 150 سال پیش، 
بیمار در  برای  اولین ضرورت  بیان کرد که  نایتینگل  فلورانس 

بیمارستان این است که آسیب نبیند ]5[.

سیستم مراقبت سلامت یکی از بزرگ ترین مراکز خدمت رسانی 
به جامعه است و پرستاران به عنوان بزرگ ترین نیروی انسانی گروه 
کار، نقش حیاتی در سیستم مراقبت و درمان ایفا می کنند. از 
جمله  از  کارکنان  حرفه ای  رفتار  مورد  این  در  مهم  عوامل 
پرستاران شاغل در سازمان های ارائه خدمات سلامت می باشد. 
اعضای  مهم ترین  از  یکی  به عنوان  پرستاران  حرفه ای  رسالت 
در حد  مراقبت ها  کیفی  ارتقای سطح  و  بهداشتی، حفظ  تیم 
استاندارد است ]6[. پرستاران بخش مراقبت های ویژه، پرستاران 
با مهارت های پیشرفته هستند و بایستی علاوه بر حفظ حیات 
انجام مراقبت های صحیح شرایطی را فراهم کنند که  با  بیمار 
بیمار با کم ترین آسیب به کل سیستم بدن و با حفظ موقعیت در 
اجتماع از بخش ترخیص شود. بخش مراقبت های ویژه به دلیل 
پیچیدگی شرایط بیماران، استفاده از وسایل و تجهیزات پیشرفته 
حیات و حضور بیماران بدحال و نیازمند مراقبت جامع استرس آور 
می باشد ]7[. به علاوه پرستاران با چالش هایی نظیر فشار کاری بالا 
و حفظ ایمنی در جهت ارائه خدمت به بیماران مواجه هستند. 
براین اساس ایمنی بیمار در بخش مراقبت ویژه در مقایسه با سایر 

بخش های بیمارستان از حساسیت بیشتری برخوردار است ]8[.

به  نظام سلامت  پیچیدگی در  و  تکنولوژی  پیشرفت  امروزه 
بحث های جدی در کیفیت مراقبت از بیمار و ایمنی وی منجر 
شده است. میزان بالای خطاهای بالینی مرتبط با ایمنی بیمار 
سبب افزایش نگرانی و چالش هایی در نظام های سلامت شده 
است ]9[. فرهنگ ایمنی بیمار نشان دهنده میزان اولویت ایمنی 
از منظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آن ها  بیماران 
است. عواملی ازقبیل عدم پنهان سازی خطاها و حوادث، آموزش 
کارکنان در زمینه امنیت بیمار، وجود سیستم گزارش دهی انواع 
خطاها، کاهش سرزنش افراد، کار تیمی و توجه رهبری سازمان به 

امنیت از ویژگی های بارز چنین فرهنگی است ]10[. تخمین زده 
شده است در کشورهای توسعه یافته از هر 10 بیمار 1 نفر به علت 
همچنین خطر  می بیند.  آسیب  غیرایمن  مراقبت های  دریافت 
آسیب در کشورهای درحال توسعه بیشتر از کشورهای توسعه یافته 
است ]11[. در ایران آمار مدونی از خطاهای درمانی در دست 
نیست. بااین حال وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام 
کرده است به دلیل اشتباهات پزشکی هر ساله میلیاردها تومان 
بیمارستان ها می شود  بیماران در  از  نگهداری و مراقبت  صرف 
پرستاران  و  پزشکان  از  شکایت  ارجاعی  پرونده های  افزایش  و 

نشان دهنده این ادعا می باشد ]12[. 

ماهیت  به علت  جهانی1،  بهداشت  سازمان  بیانیه  براساس 
چندبعدی فرهنگ ایمنی بیمار، فهم بهتر عوامل مؤثر بر آن و 
تدوین مداخلات استاندارد جهت بهبود فرهنگ ایمنی بیمار، از 
اولویت های تحقیقاتی کشورهای درحال توسعه است ]13[. در 
همین راستا سینگر و همکاران در پژوهش خود بیان کردند که 
فرهنگ ایمنی در سازمان های مختلف و بین انواع کارکنان با 
درجات گوناگون، متفاوت است. بنابراین نیازمند تحقیقات بیشتر 
در بافتار خاص هر منطقه و سازمان باتوجه به پرسنل هر منطقه 
می باشد ]14[. براساس آمار منتشرشده سازمان بهداشت جهانی، 
حدود 75 درصد از خطاهای مرتبط با ایمنی بیمار قابل پیشگیری 
هستند که این امر از طریق استقرار فرهنگ ایمنی بیمار و ایجاد 

سازوکارهای مناسب سازمانی امکان پذیر است ]15[.

درک و استقرار فرهنگ ایمنی بیمار، بر نحوه انجام کار، تعامل 
با سایر همکاران و مدیران و به طور کل بر تمامی ابعاد کاری آن ها 
تأثیر می گذارد؛ ازآنجاکه شناخت چنین درکی صرفاً با روش های 
ساختارمند و استفاده از ابزارهای کمی حاصل نخواهد شد و بیشتر 
پژوهش های انجام شده در ایران به صورت کمی است، همچنین با 
در نظر گرفتن شرایط بحرانی و وضعیت ناپایدار بیماران بخش 
مراقبت ویژه )ICU(، جهت ادراک بهتر پدیده و بررسی دقیق 
مفهوم واقعی پاسخ ها و بررسی عمیق تجارب متفاوت پرستاران، 
مطالعه حاضر با هدف تبیین تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه 

)ICU( از فرهنگ ایمنی بیمار انجام شد. 

روش بررسی

نوع مطالعه

از  پرستاران  تجارب  توصیف  و  تبیین  مرحله جهت  این  در 
فرهنگ ایمنی بیمار از تحلیل محتوای قراردادی2 استفاده شد. 
تحلیل محتوای یک روش منطقی جهت توصیف پدیده است 
و کمک می کند اطلاعات عمیق از جمعیت هدف به دست آید. 
این روش تحلیل کیفی، یکی از روش های متداول و پرکاربرد در 

1. World Health Organization (WHO)
2. Conventional content analysis

سامرند فتاح قاضی و همکاران. تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه از فرهنگ ایمنی بیمار

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://behdasht.gov.ir/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
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رشته پرستاری است که می تواند تعداد زیادی کد را در مقوله ها 
یا طبقات به شکل سازمان دهی شده قرار دهد. در تحلیل محتوای 
قراردادی، دانش تولیدشده از تحلیل محتوای براساس دیدگاه 
واحد و منحصربه فرد شرکت کنندگان بدون تحمیل طبقات از 

پیش تصورشده می باشد ]16[. 

مشارکت کنندگان

در مطالعه کیفی، مشارکت کنندگان افرادی هستند که منبع 
غنی از اطلاعات درمورد پدیده موردنظر بوده و دانش کافی در 
مورد ابعاد موضوع موردمطالعه دارند ]17[. محیط پژوهش در این 
مطالعه بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی تهران بودند. مصاحبه ها تا رسیدن به اشباع ادامه 
یافت و درنهایت مصاحبه با 18 پرستار که رضایت به شرکت در 

مطالعه داشتند و قادر به ابزار تجربیات خود بودند انجام شد. 

جمع آوری داده ها

پژوهش حاضر در فاصله مرداد سال 1400 تا تیر سال 1401 
انجام شد. جمع آوری داده های کیفی به صورت هدفمند، پس از 
کسب رضایت آگاهانه کتبی که حاوی توضیح در مورد هدف 
مطالعه، معرفی محقق و توضیح روش اجرای پژوهش و فواید و 
مضرات احتمالی پژوهش بود، از مصاحبه های نیمه ساختاریافته 
نظیر  مختلف  شرایط  برحسب  مصاحبه  مدت  شد.  انجام 
دقیقه   70 تا   40 از  وی  تمایل  و  مشارکت کننده  پاسخگویی 
متغیر بود. مصاحبه ها با استفاده از سؤالات راهنما و واضح کننده، 
اتمام ساعت کاری در محیط کاری  از  انفرادی، پس  به صورت 

مشارکت کنندگان بنا به درخواست خودشان انجام شد. 

محقق در فرایند نمونه گیری هدفمند، با طرح سؤالات راهنما 
و کلی، مصاحبه را آغاز کرد و سپس براساس مطالب و تجربیات 
لزوم سؤالات  ادامه داد و در صورت  و  را هدایت  بیان شده، آن 
اکتشافی و روشنگر جهت باز کردن بحث در دستیابی به اطلاعات 
عمیق تر پرسید. به عبارت دیگر مصاحبه با سؤالات عمومی و باز 
شروع می شد و با تداوم آن سؤالات اختصاصی تر براساس پاسخ ها 
و داده های ظاهرشده از سوی مشارکت کننده و در جهت دستیابی 

به اهداف تحقیق ادامه یافت. سؤالاتی نظیر:

 -لطفا تجربه تون رو از اقدامات ایمنی که برای بیمارتون انجام 
دادید بگید؟

 -براساس چه دیدگاهی این اقدامات رو انجام دادید؟

-چالش های پیش رو در اجرای صحیح اصول مراقبتی چیست؟

 -براساس تجربیات شما، چه عواملی باعث می شود خطا اتفاق 
بیفتد؟

-چه اقداماتی برای ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان 
شما ضروری است؟ پرسیده شد و در ادامه نیز با سؤالات پیگیری 

مانند:

 -ممکن است در مورد آن بیشتر توضیح بدهید؟

-وقتی می گویید ...... منظورتان چیست؟ در این رابطه لطفاً 
بیشتر برایم توضیح دهید

-باتوجه به تجربیات خود می توانید یک مثال بزنید؟

-آیا موارد دیگری هست که بخواهید در موردش با من صحبت 
کنید؟ اطلاعات بیشتری کسب شد. در این مرحله سعی شد 
تحصیلات،  سطح  جنس،  )سن،  نمونه گیری  در  تنوع  حداکثر 
داشته  وجود  کاری(  نوبت  تأهل،  وضعیت  اقتصادی،  وضعیت 
باشد تا غنای اطلاعاتی بیشتری حاصل شود. با کسب اجازه از 
مشارکت کنندگان تمامی مراحل مصاحبه ضبط شد. در پایان 

تمام موارد مصاحبه و مشاهده کلمه به کلمه پیاده سازی شدند. 

تجزیه وتحلیل داده ها

در این مرحله طبق روش آنالیز محتوای قراردادی3 کدبندی و 
مفاهیم استخراج شد. روش تحلیل داده ها براساس روش گرانهایم4 

و لاندمن5 بود. مراحل این روش عبارت است از: 

1. پیاده سازی مطالعات انجام شد و مرور آن ها به منظور پیدا 
کردن درک صحیح نسبت به کل موارد پیاده شده،

 2. استخراج واحدهای معنایی و دسته بندی کردن آن ها تحت 
عنوان واحدهای فشرده،

 3. خلاصه و دسته بندی کردن واحدهای فشرده و انتخاب 
برچسب مناسب برای آن ها،

و  شباهت ها  مقایسه  براساس  زیردسته ها  کردن  مرتب   .4
تفاوت های موجود در زیردسته ها، 

دسته های  پوشش  قابلیت  که  مناسبی  عنوان  انتخاب   .-5
حاصل شده را دارا باشد.

بر همین اساس در ابتدا متن واحدهای تحلیل شامل مصاحبه 
و یادداشت های مربوط به مشاهدات کلمه به کلمه نسخه برداری 
سپس  آید.  حاصل  آن ها  کل  از  درکی  تا  شد  خوانده  مکرر  و 
واحدهای معنایی مرتبط به اجزا و بخش ها خلاصه شد. در ادامه با 
دادن کدهای مناسب، واحدهای معنایی نام گذاری شدند. کدهای 
حاصله باتوجه به شباهت ها و تفاوت ها مقایسه شدند و درنتیجه 

کدهای مشابه در طبقات و زیرطبقات جای گرفتند.

3. Conventional Content Analysis
4.  Granheim
5. Lundman
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 اعتباریافته ها

در این مطالعه پژوهشگر ضمن آگاهی از روند تحقیق و شرح 
مبسوط زمینه پژوهش، اجازه داد تجارب و تفاسیر شرکت کنندگان 

روند تحقیق را هدایت کند.

اعتبارپذیری یافته ها به معنی مقبولیت و باورپذیری یافته ها 
است، یعنی اینکه محقق تا چه اندازه سعی در ارائه تصویر واضحی 
از بیان و منظور شرکت کنندگان داشته است. در این مطالعه، 
پژوهشگر از طرق مختلف مانند اختصاص دادن زمان کافی برای 
جمع آوری داده ها و برگرداندن کدها و تأیید اینکه درون مایه های 
استخراج شده از متن مصاحبه، انعکاس دهنده منظور آن ها از بیان 

جملات مذکور می باشد، اعتبارپذیری داده ها را افزایش داد.

منظور از انتقال پذیری قابلیت انتقال و تناسب نتایج حاصله با 
شرایط و تجارب سایر گروه ها و محیط های مشابه است و به جای 
تعمیم پذیری است ]18[. انتخاب یک نمونه هدفمند از پرستاران 
بخش مراقبت ویژه، این اجازه را برای انتقال آسان به نمونه ای 

دیگر می دهد ]19[. 

تأییدپذیری داده ها به توانایی محقق در نگهداری و حفظ رفتار 
طبیعی در مطالعه توسط عدم دخالت تعصب های شخصی در 
مطالعه اشاره دارد ]20[. تأییدپذیری یافته ها از طریق حسابرسی 
دقیق تحقیق حاصل شد. برای اطمینان از قابلیت تأیید داده ها 
در این مطالعه، تمام داده ها و مضمون های بحث شده با اساتید 
در فرآیند تحقیق مرور شد تا تأثیر ادراکات پژوهشگر به حداقل 

برسد.

حد  چه  تا  محقق  که  است  معنی  آن  به  نیز  صحت پذیری 
منصفانه، به درستی و دقیق واقعیات موجود را نشان داده است. 
زمانی که متنی به صحت پذیری می رسد، خواننده احساس، تجربه، 
زبان، زمینه و بافتار آن شرایط را درک می کند. این امر نیازمند 
دانش و مهارت محقق در تحلیل محتوا است. بازاندیشی مداوم 
و خودانتقادی طی انجام تحقیق کیفی لازمه دستیابی به تحلیل 

مناسب است ]21[.

 باتوجه به موارد بیان شده، در مطالعه حاضر نیز پژوهشگر سعی 
در  با مشارکت کنندگان  مناسب  تعامل  برقراری  دنبال  به  کرد 
مطالعه، غوطه ور شدن در داده ها و چک کردن تحلیل ها با تیم 
تحقیق اعتبار یافته ها را افزایش دهد. همچنین پژوهشگر تلاش 
کرد با مراجعه مکرر و مداوم به داده ها وگفته های شرکت کنندگان 
و پیشگیری از تعصب و پیشداوری سریع، امکان بروز خلاقیت در 

تحلیل و اعتبار داده ها را فراهم کند.

یافته ها

سنی  میانگین  با  مشارکت کننده   18 با  حاضر  پژوهش  در 
14/45±38 سال مصاحبه شد. سایر اطلاعات جمعیت شناسی در 

جدول شماره 1 قابل مشاهده است. همه مشارکت کنندگان پژوهش 
بیان کردند ایمنی بیمار به عنوان اصلی ترین اولویت بیمارستان، از 
شاخص های مهم اعتباربخشی و امتیازدهی بیمارستان است و 
اولین و مهم ترین الزام در مراقبت از بیمار، آسیب نرساندن به 
بیمار است. نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل مصاحبه ها نشان داد 
اصلی خدمات  مؤلفه های  از  به عنوان یکی  بیمار  ایمنی  مفهوم 
پرستاری، چند بعدی است و در سه سطح فردی، بین فردی و 

سازمانی قابل بررسی بود )جدول شماره 2(.

سطح فردی

ارائه  لزوم  که  کردند  ابراز  مشارکت کنندگان  همه  تقریباً 
مراقبت های ایمن و با کیفیت به بیماران، به کارگیری مدبرانه و 
همیشگی مهارت های تکنیکی و ارتباطی و پیروی از ارزش های 
حرفه ای است. آن ها بیان کردند که باتوجه به شرایط بحرانی و 
آسیب پذیر بیماران )ICU(، ایمنی بیمار در این بخش در مقایسه 
با سایر بخش های بیمارستان از حساسیت بیشتری برخوردار است 
و به دقت و تمرکز بالا و کسب صلاحیت های پرستاری نیاز دارد. 
»دانش و مهارت کافی«، »رعایت ارزش های حرفه ای« و »تجربه 

کاری« طبقات استخرج شده در این بعد بودند. 

دانش و مهارت کافی

 ،)ICU( بیماران بستری در باتوجه به شرایط پیچیده و حاد 
تا  می باشند  کافی  عملی  و  علمی  دانش  نیازمند  پرستاران 
سازند.  برآورده  نحو  بهترین  به  را  خود  بیمار  نیازهای  بتوانند 
)ICU( مشارکت کنندگان اذعان کردند که در بخش مراقبت ویژه

مهم ترین عنصر، تیم پرستاری کارآزموده است که به طور مداوم 
قدرت تصمیم گیری فوری و انجام فرایندهای بیمار را بدون آسیب 
به وی دارا باشد. همچنین بیان کردند شرایط تهدیدکننده حیات 
بیمار و عدم دسترسی سریع به پزشک در بعضی مواقع، امکان 
بروز خطا را در صورت کمبود دانش و مهارت کافی پرستاران 

مهیا می کند. 

»بعضی از همکاران مثل یک اقیانوس کم عمق هستند، یعنی 
اطلاعاتی در حیطه های مختلف دارند اما سطحی هست و این 
باعث میشه تو شرایطی که قرار می گیرند کاری رو انجام بدند که 

باعث آسیب به بیمار بشه« )شرکت کننده شماره 2(.

آن ها همچنین بر اهمیت ارزیابی صلاحیت پرستاران قبل از 
ورود به بخش مراقبت ویژه )ICU( برای اطمینان از کیفیت و 

سطح ایمنی مراقبت و محافظت از بیماران تأکید کردند:

»پرستارانی که میخوان وارد )ICU( بشن، باید حتماً قبلش 
دانش  ببینن  که  بشن  سنجیده  صلاحیتشون  آزمون  توسط 
و مهارت کافی برای کار کردن در بخش ویژه رو دارن یا خیر. 
چون بعضی از پرسنل خصوصاً جدیدالورودها درخصوص خیلی 
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از مراقبت ها و پروسیجرها آگاهی کافی ندارن و این می تونه باعث 
بروز خطا به خاطر کمبود دانش پرستار بشه« )شرکت کننده 

شماره 8(.

رعایت ارزش های حرفه ای

که  هستند  عمل  برای  استانداردهایی  حرفه ای  ارزش های 
بر  تأثیرگذار  ارزش های  و  عقاید  ارزشیابی  برای  را  چارچوبی 
رفتار فراهم می کنند. مشارکت کنندگان اظهار کردند پرستاران 
با رعایت عدالت، صداقت و احترام به شأن انسان ها که درواقع از 
اصول ارزش های حرفه ای هستند می توانند خدمات ارزشمندی 
را به بیمار ارائه دهند و درواقع رعایت ارزش های حرفه ای سبب 
حفظ ایمنی بیمار می شود. همچنین بیان کردند بیماران بستری 
در )ICU( به علت شرایط بحرانی و وضعیت ناپایدارشان نیازمند 
توجه و دریافت مراقبت با کیفیت هستند و از مهم ترین وظایف 
انسانی پرستاران این بخش وجدان کاری و مسئولیت پذیری است. 

همچنین اشاره کردند که ضمن اینکه مقداری از رعایت اصول 
ارزش های حرفه ای مانند صداقت و وجدان کاری ذاتی است، اما 
تحقق چنین امری با ایجاد نگرش مطلوب به حرفه و شرایط کاری 

مناسب امکان پذیر است. 

»حفظ ایمنی بیمار در بخش ویژه که معمولاً بیماران دچار 
کاهش سطح هوشیاری هستن و خانواده کنار بیمار حضور نداره 
از اهمیت ویژه ای برخورداره و اصولی کار کردن و گزاش دهی 
عارضه ای  اگر حتی  که  فرد  به وجدان کاری  برمی گرده  خطاها 

ایجاد نمی شه، گزارش کنند« )شرکت کننده شماره 11(.

تجربه کاری

و  پیچیده  شرایط  باتوجه به  کردند  اظهار  مشارکت کنندگان 
برای  کاری  تجربه  داشتن   ،)ICU( بیماران  غیرقابل پیش بینی 
ایمنی بیمار بسیار حائز اهمیت است. آنان اشاره کردند در شرایط 
بحرانی همکاران باتجربه احساس امنیت را منتقل می کنند و 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان

تعداد )درصد(طبقهویژگی های جمعیت شناختی

جنس
)55/6(10مرد

)44/4(8زن

وضعیت تاهل

)38/9(7متأهل

)44/4(8مجرد

)16/7(3مطلقه

نوبت کاری

)16/7(3صبح

)27/8(5عصر

)44/4(8شب

)11/1(2شیفت در گردش

سطح تحصیلات

)61/1(11کارشناسی

)27/8(5کارشناسی ارشد

)11/1(2دکتری

سابقه کاری

5-17)38/9(

10-64)22/2(

15-114 )22/2(

20-163)16/7(

شغل دوم
)55/6(10بله

)44/4(8خیر

سامرند فتاح قاضی و همکاران. تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه از فرهنگ ایمنی بیمار

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


218

شهریور 1403 . دوره 37 . شماره 149

می توان در شرایط سخت از آنان راهنمایی گرفت. همچنین بر 
این باور بودند که توانایی و مهارت های خاص مراقبت از بیماران 
)ICU( را نمی توان بدون کار طولانی یاد گرفت و این امر باعث 

آسیب کمتری به بیماران می شود. 

و  متفاوته  خیلی  بخش ها  بقیه  با   )ICU( توی  کار  »تجربه 
هرچی زمان می گذره هر روز کیس های جدیدی یاد می گیری 
که روی نحوه مراقبت از بیمار و حفظ ایمنی بیمار تأثیرگذاره« 

)شرکت کننده شماره 18(.

بین فردی

شرکت کنندگان بر اهمیت ارتباط باز و مؤثر بین همه رده های 
سازمان تأکید داشتند و کار تیمی را به عنوان یکی از کلیدی ترین 
راهکارهای ارتقای کیفیت خدمات سلامت مطرح کردند. سطح 
بین فردی خود شامل طبقات »ارتباط درون بخشی« و »ارتباط 

برون بخشی« بود. 

ارتباط درون بخشی

خطاهای  از  پیشگیری  برای  مشارکت کنندگان  همه  تقریباً 
حرفه ای راهبرد همکاری بین حرفه ای6 را توصیه کردند و اظهار 
داشتند اگرچه پرستاران در پیشگیری از خطاهای درمانی نقش 
محوری دارند، تمام واحدهای بیمارستان و اعضای تیم درمان 
در یک بخش از قبیل پزشکان، کمک پرستاران و حتی خدمات 

بخش نیز در ایمنی بیمار دخیل هستند. 

6.  Interprofessional collaboration

مراجعه  بیمارستان  به  بیمار  زمانی که  بیمار  ایمنی  »حفظ 
می کند تنها مربوط به پرستار نیست، از ساخت وساز و مهندسی 
ساختمان گرفته تا نحوه کار خدمات بخش مثلًا اینکه زمین رو با 
چه مایعی تمیز می کنند که خیلی لیز نباشه و بوی تندی نداشته 

باشه که باعث تنگی نفس بیمار بشه« )شرکت کننده شماره 4(.

آن ها همچنین بیان کردند در بعضی مواقع نبود ارتباط باز 
و حمایت بین حرفه ای بین پزشکان و پرستاران در یک بخش 
نمی توانند  به راحتی  کنند  احساس  پرستاران  می شود  سبب 
درارتباط با شرایط بیمار سؤال بپرسند و مجبور می شوند خود 
برخی تصمیمات درمانی را بگیرند که این امر بر فضای همکاری 

و ایمنی بیمار تأثیرگذار است. 

»یکی از مواردی که روی ایمنی بیمار تأثیرگذاره بداخلاقی 
برخی پزشکان هست که گاهی داشتیم مواردی که همکاران 
از ترس پزشک اگر در خصوص بیمار سؤالی داشته باشن مثلًا 
نیمه شب باشه تماس نمی گیرن و اطلاع نمی دن و خود برای 

بیمار تصمیم می گیرند« )شرکت کننده شماره 13(.

رده های  بین  ارتباط  گفتند  مشارکت کنندگان  ازسوی دیگر 
مختلف پرستاری در بخش باید بر چارچوب ارتباط باز، احترام 
دوطرفه و براساس اختیارات و توانایی ها برای کمک به یکدیگر 
و گرفتن تصمیم گیری های مشترک، ارتقای کیفیت مراقبت و 

کاهش خطاهای درمانی باشه. 

پرستاران  با  سرپرستار  بین  مناسبی  ارتباط  وقتا  »بعضی 
بخشش وجود نداره و این باعث می شه که پرسنل به خاطر ترس 
از سرپرستار، اگه خطایی کنن گزارش نکنن و این باعث میشه 

جدول 2. تجارب پرستاران )ICU( از فرهنگ ایمنی بیمار

زیرطبقات طبقات

دانش و مهارت کافی

رعایت ارزش های حرفه ایفردی

تجربه کاری

ارتباط درون بخشی
بین فردی

ارتباط برون بخشی

تلفیق فرهنگ ایمنی بیمار در عملکرد سازمان

سازمانی

مدیریت حمایتی در مقابل پاسخ تنبیهی به خطا

ایمنی تجهیزات

بار کاری غیرمنطقی

توانمندسازی کارکنان
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به جای اینکه خطا باعث رشد فرد بشه به پنهان کاری منجر بشه« 
)شرکت کننده شماره 1(.

ارتباط برون بخشی

بین  صحیح  ارتباط  اهمیت  به  مشارکت کنندگان  همه 
جمله  از  بیمارستانی  واحدهای  سایر  و   )ICU( )بخش  بخشی 
تصویربرداری، اتاق عمل و بخش های (Post-ICU) برای دستیابی 
به اهداف مشترک درمانی تأکید داشتند و بیان کردند به منظور 
استاندارد  ارتباطی  ابزار  از  بایستی  بخشی  بین  صحیح  انتقال 
استفاده شود. به عنوان مثال بیشتر مشارکت کنندگان جهت انتقال 

ایمنی بین بخشی به پروتکل ایسبار )7ISBAR( اشاره کردند. 

این موضوع خصوصاً در بیماران )ICU( که خود ممکن است 
نتوانند شرح حال دقیقی به پرستاران ارائه دهند، اهمیت ویژه ای 

دارد. 

»یکی از موضوعاتی که در اون احتمال خطا بیشتره، نقل وانتقال 
سطح  که  بیماری  مثلًا  بخشه،  تا  دو  بین  غیرهوشیار  بیمار 
هوشیاری اش پایینه و به اتاق عمل میره، اگر پرستار اطلاعات 
درستی به همکاران اتاق عمل نده ممکنه حتی باعث احتمال 

خطر جراحی اشتباه بشه« )شرکت کننده شماره 5(.

از طرفی مشارکت کنندگان به نقش مهم خانواده و ارتباط با 
آن ها در برنامه مراقبت پرستاری جهت افزایش ایمنی بیمار اشاره 
کردند و بیان کردند اگرچه حضور خانواده کنار بیمار ممنوع و 
ملاقات محدود است، اما هنگام پذیرش بیمار و در ارزیابی اولیه 
اختیار  در  بیمار  شرایط  درارتباط با  مهمی  اطلاعات  می توانند 

پرستاران بگذارند.

نیستند،  هوشیار   )ICU( در  بیماران  اکثر  اینکه  »باتوجه به 
از خطاهای  پیشگیری  برای  میده  ما  به  خانواده  که  اطلاعاتی 
درمانی خیلی مهمه، مثلًا زمانی که می خوایم به بیمار پک سل 
بزنیم و خانواده به ما میگه که دفعات قبلی که بیمار خون در 
یافت کرده دچار عوارض مثل کهیر و تنگی نفس شده و این باعث 
میشه که ما دقت بیشتری داشته باشیم تا مجدد این عارضه تکرار 

نشه« )شرکت کننده شماره 15(.

سازمانی 

مشارکت کنندگان بیان کردند اگرچه پرستار وظیفه پاسخگویی 
به نیازهای گوناگون بیمار و حفظ ایمنی وی را دارد، محیط کاری 
پرستاران نقش تعیین کننده ای در کیفیت و ایمنی مراقبت دارد. 
آنان به نقش سازمان و مسئولین در ایجاد شرایط کاری مطلوب 
برای پرستاران و تلاش بیشتر برای ارتقای کیفیت ایمنی بیمار 

7. Identify, Situation, Background, Assessment and 
Recommendation (ISBAR) is a mnemonic created to improve safety 
in the transfer of critical information.

ایمن  ارتقای رفتارهای  بیان کردند که  اشاره کردند. همچنین 
ایمنی  فرهنگ  بهبود  و  استقرار  سبب  تنهایی  به  کارکنان  در 
استفاده  بالقوه،  با شناسایی خطرات  و سازمان  نمی شود  بیمار 
حوادث  تجزیه وتحلیل  و  صحیح  گزارش دهی  سیستم های  از 
رخ داده می تواند زمینه های بروز رفتارهای ناایمن را کاهش دهد. 
طبقات استخراج شده در این بعد شامل »تلفیق فرهنگ ایمنی 
بیمار در عملکرد سازمان«، »مدیریت حمایتی در مقابل پاسخ 
تنبیهی به خطا«، »ایمنی تجهیزات«، »بار کاری غیرمنطقی« و 

»توانمندسازی کارکنان« بود. 

تلفیق فرهنگ ایمنی در عملکرد سازمان8

مشارکت کنندگان بر این باور بودند که استقرار فرهنگ ایمنی 
بیمار به عنوان ارزش سازمانی مشترک بین کارکنان با فضای باز 
بهبود  به  سازمانی  یادگیری  افزایش  و  خطا  گزارش دهی  برای 
ایمنی بیمار منجر می شود. آنان بیان کردند زمانی که فرهنگ 
ایمنی بیمار در سازمانی حاکم باشد و اولویت اصلی سازمان و 
التزام عملی همه کارکنان و مدیران باشد، سبب می شود کارکنان 
بدون واهمه خطاهای خود را گزارش کنند و فرصت یادگیری 
از اشتباهات خود را به دست آوردند که خود باعث پیشگیری 
از خطاهای سیستماتیک می شود. همچنین بر این باور بودند 
که نهادینه شدن فرهنگ ایمنی بیمار در عملکرد سازمان سبب 
می شود کارکنان حتی موارد نزدیک به خطا9 را نیز جهت رشد 
و یادگیری سایر کارکنان بیمارستان بدون ترس بیان کنند و 

عادی انگاری خطا رخ ندهد.

»بعضی وقتا ممکنه خطاهایی بکنیم که ازنظر ما بی اهمیت 
هستند و دیگه بهش خطا نمی گیم. مثلًا ممکنه به جای اینکه 
ترمومتر رو بسته به مکانی که برای بیمار می زاریم چند دقیقه 
استفاده کنیم، کلًا 1 دقیقه بگذاریم، این خطا است ولی چون 
ساده انگاری شده و جا نیفتاده خیلی بی اهمیت جلوه دادیم و دیگه 

بهش خطا نمی گیم« )شرکت کننده شماره 7(.

»اگه یک سازمانی فرهنگ ایمنی درش حاکم باشه، افراد هر 
خطایی داشته باشند را به راحتی گزارش می کنند، چون اون رو 

جزئی از کارشون می دانند« )شرکت کننده شماره 3(.

مدیریت حمایتی در مقابل پاسخ غیرتنبیهی به خطا10

کارکنان  تمام  آن  در  که  محیطی  ایجاد  در  مدیریت  نقش 
اهمیت  از  کنند  بیان  را  خویش  دغدغه های  به راحتی  بتوانند 
خاصی برخوردار است. شفافیت در سازمان باید به گونه ای باشد 
که پنهان کاری درخصوص موارد خطای مرتبط با ایمنی بیمار 
به حداقل برسد. این نوع عملکرد باعث می شود افراد از خطاها 

8.  Integrating patient safety into organizational culture
9. Near miss
10. Supportive management VS non-punitive approach to error
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درس بگیرند، خطاها در راستای ارتقای سیستم به کار گرفته 
شوند و مهم تر اینکه کارکنان به دلیل خطاهای ناشی از کمبودهای 
سیستم تنبیه نشوند. مشارکت کنندگان بیان کردند که افراد در 
قبال اظهارنظر آزادانه و گزارش وقایع بایستی از حمایت و اعتماد 
سازمان برخوردار باشند.  آنان اظهار کردند مدیران با رفتارهای 
حمایتی می توانند سبب توانمندسازی پرستاران شده و رضایت 
شغلی آنان را بهبود بخشند و کیفیت مراقبت های پرستاری و 
ایمنی بیمار را تضمین کنند. اظهارات مشارکت کنندگان در این 
رابطه در مراکز مختلف متفاوت بود، به طوری که برخی پرستاران 
حمایت مدیران و تشویق به علت گزارش دهی خطا را تجربه کرده 
بودند و برخی دیگر اظهار کردند شرایط محیط کاری از گزارش 
و هنوز فرهنگ گزارشگری در سازمان  نمی کند  خطا حمایت 

به طور صحیح اجرا نمی شود. 

»من همکاری رو داشتم که آمپول TNG رو اشتباهاً به جای 
بیمار خودش برای یک بیمار دیگه انفوزیون کرده بود که شفاهاً 
خودش مطرح کرد و نه تنها تنبیه نشد بلکه به علت گزارش خطا 

یک آف تشویقی هم بهش دادند« )شرکت کننده شماره 12(.

از تحقیر  برای پیشگیری  با مدیریت غیرحمایتی  در مواجه 
شدن و ترس از سلب اعتماد مافوق، یکی از راهبردهای کارکنان 
پنهان سازی خطا بود. آن ها ترجیح می دادند که از بیان خطایی 
که به بروز عارضه منجر نشده است خودداری کنند. این موضوع 
خصوصاً در )ICU( که محیطی بسته می باشد و بیماران همراه 

ندارند، پررنگ می باشد. 

»من تازه طرحم رو شروع کرده بودم برای ترانسفوزیون خون 
بیمارم نیمه شب بود و شماره کیسه خون رو به دقت چک نکردم 
و بیمارم بعد از 10 دقیقه دچار عارضه شد. نحوه برخورد سیستم 
با من خیلی ناراحت کننده بود. با اینکه من خوداظهاری کرده بودم 
تا مدت ها همه بیمارستان اطلاع داشتن که چه کسی این خطا رو 
انجام داده و دید دیگران نسبت به من عوض شده بود. این باعث 
شد از اون روز به بعد فقط خطایی رو گزارش کنم خیلی جدی 

باشه وخودم نتونم حلش کنم« )شرکت کننده شماره 6(. 

ایمنی تجهیزات

امکانات،  تأمین  ایمن،  پرستاری  مراقبت های  ارائه  برای 
تجهیزات و وسایل موردنیاز پرستاران از وظایف مهم مسئولین 
سازمان است. این موضوع خصوصاً در )ICU( باتوجه به ساختار 
بخش و نیاز بیماران به تجهیزات پیشرفته حیات اهمیت بیشتری 
دارد. مشارکت کنندگان بیان کردند ایمنی بیمار صرفاً با عملکرد 
در  تأخیر  قدیمی،  تجهیزات  گاه  و  نیست  مرتبط  پرستاران 
تعمیرات و کیفیت پایین برخی تجهیزات می تواند زمینه بروز 

خطای حرفه ای را فراهم کند. 

»خرید تجهیزات براساس معیارهای اقتصادی انجام میشه نه 

کیفیت اون، این امر کیفیت مراقبت از بیمار و راحتی رو هم برای 
بیمار و هم پرستاران کاهش میده« )شرکت کننده شماره 12(.

»پمپ انفوزیون بخش ما چند تاشون مدت هاست که خرابه 
و تعمیر نشده، به همین دلیل بعضی مواقع از میکروست به جای 
پمپ استفاده می کنیم که به اون اندازه دقیق نیست و باعث میشه 
داروی بیمار خیلی سریع بره یا اصلًا نره و فشار بیمار یکدفعه 

خیلی بالا یا پایین بره« )شرکت کننده شماره 9(.

حجم کاری غیرمنطقی11

تقریباً همه مشارکت کنندگان از کمبود نیرو و بار کاری سنگین 
از  نارضایتی  احساس  آن ها  از  تعدادی  حتی  داشتند.  شکایت 
کار خود را اعلام کردند و معتقد بودند که شرایط کاری باعث 
خستگی، استرس و کاهش دقت می شود و مراقبت مناسب از 
بیمار را غیرممکن می کند. آن ها معتقد بودند که ارائه خدمات 
پزشکی با استاندارد لازم با نسبت فعلی تعداد پرستار به بیمار 
نیرو،  به علت کمبود  گاهی  بیان کردند  است. همچنین  دشوار 
اجباراً از پرسنل سایر بخش ها استفاده می شود که دانش، تجربه و 
مهارت کافی برای کار در )ICU( ندارند و این عدم آشنایی علاوه بر 
به خطر افتادن ایمنی بیمار، بار کاری اضافی برای سایر کارکنان 

به علت توضیح رویه های کاری می باشد. 

»خستگی پرسنل و شیفت های کاری زیاد تأثیر مستقیم روی 
بیمار  موارد سقوط  بیشتر  تجربه من  به  بنا  داره.  بیمار  ایمنی 
توی شیفت شب هست که پرستاران تعدادیشون تایم استراحت 
هستند و مابقی شون به تعداد کافی نیستند و به خاطر حجم کار 
زیاد طی روز خسته و خواب آلود هستند« )شرکت کننده شماره 

.)17

»پرکار بودن بیماران )ICU(، کمبود نسبت پرستار به بیمار، 
آموزش پذیر نبودن بیماران و خستگی پرسنل اینا باعث میشه 
که نظارت پرستار روی بیمارش کم بشه و ایمنی بیمار به خطر 

بیفته« )شرکت کننده شماره 4(.

توانمندسازی کارکنان

مشارکت کنندگان اذعان داشتند باتوجه به عواملی نظیر نیاز به 
دقت و حساسیت کاری، ویژگی خاص بیماران )ICU(، آموزش 
کارکنان خدمات سلامت  به  بیمار  ایمنی  فرهنگ  از  آگاهی  و 
ایجاد  بر اهمیت آموزش مداوم و پویا 12و  ضروری است. آن ها 
دوره های بازآموزی جهت ارتقا و حفظ فرهنگ ایمنی بیمار و 
گروه های  تمام  در  قابل پیشگیری  و  ناخواسته  کاهش صدمات 
درمانی تآکید داشتند. همچنین بر اهمیت آموزش ایمنی به تیم 

درمان قبل از ورود به بازار کار اشاره کردند. 

11. Unreasonable workload
12. Continuous and dynamic training 
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»آموزش ها باید جامع باشه چون یکسری از فرایندهایی که 
ایمنی بیمار رو به خطر میندازه خطاهای پزشکی هستند که 
خیلی پرستاران در اون دخالتی ندارند. یعنی خود جراح دچار اون 
خطا شده، بنابراین رده های مختلف خصوصاً پرستارا و پزشکان 
باید آموزش داده بشن تا از خیلی از خطاها پیشگیری بشه« 

)شرکت کننده شماره 10(.

»ایمنی بیمار باید به عنوان یک بخشی از واحدهای درسی زمانی 
که پرستاران و پزشکان دانشجو هستند تدریس بشه و جدی تر 
گرفته بشه تا وقتی وارد بالین می شن رعایت ایمنی بیمار در ذهن 

و عملکردشون نهادینه شده باشه« )شرکت کننده شماره 14(.

بحث

پژوهش حاضر با رویکرد تحلیل محتوای کیفی جهت تبیین 
تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه )ICU( از فرهنگ ایمنی 
بیمار انجام شد. با بررسی دیدگاه، نگرش و تجارب پرستاران در 
بخش مراقبت ویژه )ICU(، می توان به اطلاعات عمیق و باارزشی 
مراقبت  اصلی  ارکان  از  یکی  به عنوان  بیمار  ایمنی  درارتباط با 
سلامت دست یافت. در راستای هدف مطالعه، یافته ها نشان دادند 
که مفهوم ایمنی بیمار شامل سه بعد فردی، بین فردی و سازمانی 
می باشد. همچنین اظهارات مشارکت کنندگان نشان داد باتوجه به 
پیچیدگی شرایط بیمار و فرایند درمان، عدم هوشیاری بیماران 
و وابستگی آن ها به مراقبین در بخش )ICU(، توجه به فرهنگ 
ایمنی به عنوان مؤلفه مهم و تأثیرگذار در ارائه خدمات، به انجام 
اصلاحاتی در هر سه بعد نیاز دارد. مشارکت کنندگان بیان کردند 
مهارت،  دانش،  ایمن،  مراقبت های  ارائه  لازمه  فردی  در سطح 

تجربه و پیروی از ارزش های حرفه ای پرستاری است. 

فاقد  پرستاران  همکارش،  و  لی  مطالعه  نتایج  براساس 
مهارت های لازم، سلامت جامعه را به خطر می اندازند، فرایند 
مراقبت بیماران را طولانی و باعث تحمیل هزینه های اضافی بر 
سیستم درمان و خانواده ها می شوند ]22[. بنابراین برخورداری 
از کفایت بالینی و کسب شایستگی های13 پرستاری یک عامل 
خدمات  کیفیت  تضمین  و  بالینی  تصمیم گیری های  در  مهم 
مراقبتی ارائه شده به بیماران می باشد ]23[. همچنین براساس 
بیانات مشارکت کنندگان ارتباطات در موفقیت کار و تلاش تیمی 
به ویژه در میان کارکنان مراقبت سلامت رکن اصلی در بهبود 
فرهنگ ایمنی در سازمان مطرح شد. مجرای ارتباطی ناکارآمد 
ممکن است به نتایج منفی در درمان منجر شود ]24[. هرچه 
تعامل حرفه ای کارکنان با یکدیگر بیشتر باشد، خطاهای مربوط 
به ایمنی کمتر رخ می دهد ]12[. براساس تحلیل نتایج این تعامل 
شامل ارتباط درون بخشی بین کارکنان یک بخش در رده های 
مختلف و ارتباط برون بخشی هنگام انتقال بیمار به سایر بخش ها 
بهبود  جهت  مشارکت کنندگان  اظهارات  براساس  که  می باشد 

13.  Nursing competency

فرهنگ ایمنی بیمار به اصلاح و بهبود ارتباطات نیاز داشت. آن ها 
بیان کردند باتوجه به شرایط حاد و تهدیدکننده حیات بیماران 
)ICU(، امکان بروز خطا و حوادث ناخواسته به حداکثر می رسد 
و این مهم در صورت ارتباط نامناسب گروه های بالینی با یکدیگر 
دو چندان می شود. همان طور که پاراس و همکاران بیان کردند 
بزرگ ترین مانع انجام یک تحول مؤثر، مشکلات ارتباطی است 

 .]25[

در مطالعه تانگ و همکاران مشارکت و همکاری مناسب بین 
پزشکان و پرستاران در تصمیم گیری های درمانی به اندازه کافی 
با  ارتباط  برقراری  در  پرستاران  مهارت  ]26[. همچنین  نیست 
بیماران و سایر متخصصین درمانی به بهبود نیاز دارد ]27[. ارتقای 
روابط و کار تیمی بیشتر درون واحدهای بیمارستان و تشکیل و 
تسهیل تبادل و انتقال اطلاعات در سازمان های مراقبت سلامت 

)وجود کانال های ارتباطی( در این رابطه مثمر ثمر خواهد بود. 

ترینچرو و همکاران نیز در پژوهش خود تحت عنوان چشم انداز 
تبادل اجتماعی برای دستیابی به فرهنگ ایمنی در سازمان های 
بهداشتی به این نتیجه رسیدند که رفتارهای ایمن کارکنان بالینی 
با کیفیت روابط سرپرست و کارکنان و تعامل آن ها با یکدیگر،  
نگرش کارکنان به ایمنی و کار تیمی در سازمان مرتبط می باشد. 
به بهبود روابط کارکنان سازمان های  نتایج نشان داد مدیریت 
نگرش مثبت در آن ها  یکدیگر جهت شکل گیری  با  بهداشتی 
در مورد شیوه های ایمنی نیاز دارد ]28[. همچنین مطالعه ای 
درارتباط با عوامل مؤثر بر فرهنگ ایمنی بیمار گزارش کرد که 
واحدهای  مابین  تیمی  کار  ابعاد  به  مربوط  میانگین  کم ترین 
سازمانی بود که به عنوان نقطه ضعف بیمارستان شناسایی شده 
بود. بنابراین هرچه تعامل حرفه ای کارکنان با یکدیگر بیشتر باشد، 

خطاهای مربوط به ایمنی کمتر رخ می دهد ]29[.

یکی دیگر از طبقات پدیدارشده مؤثر بر فرهنگ ایمنی حاصل 
از مصاحبه با مشارکت کنندگان، بعد سازمانی بود. آن ها اذعان 
کردند اگرچه پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه مراقبتی وظیفه 
پاسخگویی به نیازهای گوناگون و در حال تغییر بیماران را بر عهده 
دارند، اما شرایط محیط کاری و جو سازمانی نقش تعیین کننده ای 
در کیفیت ایمنی مراقبت دارد. پرستاران تأکید داشتند رفتارهای 
حمایتی مدیران و انجام اقداماتی جهت بهینه سازی جو محیط 
کاری و ایجاد تیم گزارش دهی خطا می تواند از پنهان کاری خطا 
و عواقب سوء آن جلوگیری کند. آن ها بیان کردند نهادینه شدن 
سطوح  مشارکت  و  حمایت  بدون  سازمان  در  ایمنی  فرهنگ 
مختلف مدیریت امکان پذیر نیست. استقرار فرهنگ ایمنی بیمار 
در سازمان و جایگزینی فرهنگ سکوت و خاموشی با فضای باز 
برای گزارش خطاها و افزایش یادگیری سازمانی به بهبود ایمنی 
بیمار منجر می شود و کارکنان می توانند بدون واهمه، خطاها و 
عوارض ناخواسته را گزارش کنند و فرصت یادگیری از اشتباهات 
خطاهای  از  پیشگیری  باعث  خود  که  آورند  دست  به  را  خود 
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اگرچه در  بیمار می شود ]30[.  ایمنی  افزایش  و  سیستماتیک 
بعضی موارد پرستاران از حمایت سیستم و نحوه برخورد در قبال 
خوداظهاری خطا رضایت داشتند، اما در مواردی همچنان فرهنگ 
گزارشگری در سازمان به طور صحیح حمایت نمی شود و کارکنان 

تجربه ترس و تحقیر در قبال گزارش خطا داشتند. 

مطالعه ای در ایران گزارش کرد که پاسخ غیرتنبیهی به خطاها 
در بیمارستان ها ضعیف است ]31[. نظام سلامت ایران باید از 
فرهنگ »نام، شرم و سرزنش14« خودداری و رویکرد سیستمی 
را اجرا کند ]31[. در محیطی که فرهنگ بازخورد تنبیهی به 
حوادث و خطاها حاکم است، کارکنان در هنگام بروز خطا سعی 
در پنهان کردن آن خواهند داشت که این عمل می تواند آثار 
جبران ناپذیری را بر بدنه ایمنی بیمارستان به جای بگذارد ]32[، 
همان طورکه در بررسی تجارب پرستاران اشاره کردند در بعضی 
مواقع به علت برخورد نامناسب مدیریت مجبور می شوند خطاهایی 

را پنهان  کنند که به آسیب جدی منجر نشده است. 

ایمنی  از  مدیریت  کرد حمایت  گزارش  در سوئد  مطالعه ای 
بیمار به عنوان نقطه ضعف فرهنگ ایمنی شناسایی شد ]24[. 
نتایج پژوهش حاضر هم راستا با مطالعاتی است که نشان دادند 
جو سازمانی ]31[، خستگی و حجم بالای کار پرستاران ]32[ 
و محیط کاری نامناسب و ناایمن ]33[ باعث استرس جسمی و 
روحی برای پرستاران و کاهش کیفیت مراقبت از بیمار و افزایش 
خطر حوادث می شود. این مطالعات نشان دادند کمبود پرسنل و 
محیط نامناسب کاری سبب افزایش حجم کار و عدم پیروی از 

سیاست ها و دستورالعمل های ایمنی بیمار می شود. 

دوره های  برگزاری  و  کارکنان  توانمندسازی  بعد سازمانی،  در 
بازآموزی برای پرستاران به عنوان یکی از راهکارهای بهبود فرهنگ 
ایمنی بیمار بیان شد. براساس بیانات مشارکت کنندگان دوره های 
آموزشی و توانمندسازی پرستاران کفایت نمی کند و به آموزش 
بیشتر در این زمینه نیاز است و نیاز به این مورد زمانی حساس تر 
از  براساس مطالعه کن و همکاران حمایت مدیران  می شود که 
فرهنگ مدیران می تواند تقویت چشمگیری بر روی ابعاد فرهنگ 
ایمنی بیمار ایجاد کند ]34[. مطالعه پاکزاد و همکاران نشان داد 
که بعد از اجرای برنامه آموزشی، فرهنگ ایمنی بیمار به میزان 
معنی داری بهبود یافت ]33[. صدراللهی و همکاران نیز نشان دادند 
روش های  از  استفاده  با  مراقبتی  حرفه ای  اخلاق  اصول  آموزش 
نوین آموزشی سبب ارتقای نگرش پرستاران به فرهنگ ایمنی و 
خودکارآمدی می شود. برگزاری منظم دوره های آموزشی برای تمام 
رده های درمانی با استفاده از روش های آموزشی نوین و تأثیرگذار 

می تواند سبب ارتقای فرهنگ ایمنی سازمان شود ]35[. 

14. Name, Shame, Blame

نتیجه گیری

سه دسته ابعاد فردی، بین فردی و سازمانی پدیدارشده حاصل 
از تجارب پرستاران بخش مراقبت ویژه )ICU( نشان داد ایجاد و 
بخش های  تمام  در  مثبت  و  مؤثر  ایمنی  فرهنگ  نهادینه سازی 
سازمان، بایستی در اولویت برنامه های مدیریتی قرار گیرد. همچنین 
مدیران جهت ارتقای آگاهی تمام رده های درمانی در زمینه فرهنگ 
پاسخ  آموزشی،  منظم  دوره های  برگزاری  ضمن  بیمار،  ایمنی 
غیرتنبیهی به خطا و کار گروهی را مورد تشویق قرار دهند و نسبت 
به شفاف سازی عملکرد و انتظارات نظام سلامت درباره ارتقای ایمنی 
بیمار همت گمارند. همچنین ارائه سیاست های تشویقی به منظور 
بهبود گزارش دهی خطا و اتخاذ رویکرد سیستمی در مواجه با خطا 
می تواند به یادگیری سازمانی از خطا منجر شود. بنابراین باتوجه به 
اهمیت حفظ ایمنی بیمار به عنوان یکی از اصول اساسی مراقبت های 
سلامتی، انجام مطالعات با رویکردهای متفاوت مانند کمی و ترکیبی 

در زمینه راهکارهای توسعه فرهنگ ایمنی بیمار پیشنهاد می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
IR.TUMS.FNM. پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران با کد

  REC.1397.209 دریافت شده و اطلاعات شرکت کنندگان در 
این مطالعه به صورت کاملًا محرمانه نگهداشته شده است.

حامي مالي

حامی مالی این پروژه مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران بوده است. 

مشارکت نویسندگان

 ویراستاری و نهایی سازی، جمع آوری داده ها: پروانه عسگری 
و مهرزاد مشایخی؛ مدیریت پروژه و تکمیل گزارش نهایی: پروانه 
عسگری و سامرند فتاح قاضی؛ روش شناسی و نهایی کردن مقاله 
پروانه  و تحلیل داده ها:  پروانه عسگری؛ گردآوری  و اصلاحات: 
عسگری و سامرند فتاح قاضی؛ تأیید نهایی مقاله: تمام نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

ویژه  مراقبت  بخش های  در  حاضر  پرستاران  از  نویسندگان 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران تشکر 

و قدردانی می کنند.
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