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چکیده
سازمان هاي مراقبت سلامت در جهت ارتقاي کیفیت خدمات توجه روز افزونی به مساله ایمنی بیمار پیدا کرده اند و فرهنگ ایمنی :زمینه و هدف

از دیدگاه پرستاران در بیمارستان هاي ایمنی بیمار جاريفرهنگو مقایسهتعیینهدف این مطالعه . شرط کلیدي براي بهبود ایمنی بیمار استبیمار 
.دانشگاهی و خصوصی شهر اهواز می باشد

انتخاب تصادفی به روش شهر اهوازیز سه بیمارستان خصوصی و پنج بیمارستان دانشگاهنفر پرستار ا142، توصیفیدر این مطالعه :روش بررسی
بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات . شدجمع آوري)HSOPSC(تعیین فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستانها داده ها با استفاده از پرسشنامه . شدند

با داده ها.مورد ارزیابی قرار می دهدبعد فرهنگ ایمنی بیمار را 12سوال است که 42دموگرافیکی و سازمانی پرستاران و بخش دوم داراي تعداد 
.تحلیل شد16نسخه SPSSنرم افزار درتی مستقلآزمون و استفاده از آمار توصیفی 

و )8/55%%16(پرسشنامه فرهنگ ایمنی در بیمارستان هاي دانشگاهی و خصوصی به ترتیب برابر بهمیانگین درصد پاسخ هاي مثبت:هایافته
)15%3/56% (یادگیري سازمانی و بهبود مداومسه بعد نقاط قوت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان هاي دانشگاهی . بود)کار تیمی )%54/71 ،

دو بعد یادگیري سازمانی و در بیمارستان هاي خصوصی و ) %1/81(، پاسخ غیر تنبیهی در مواقع رخ دادن خطا %)03/76(هاي بیمارستاندرون واحد
از بین ابعاد نیازمند بهبود، کمترین امتیاز فرهنگ ایمنی در بیمارستان هاي .بود) 5/83(و پاسخ غیر تنبیهی در مواقع رخ دادن خطا ) 14/72(بهبود مداوم

هاي خصوصی بعد انتقال بیمار در بیمارستان و تبادل و در بیمارستان %) 7/26( ارتباطات و ارائه بازخورد در رابطه با خطاهادانشگاهی مربوط به بعد 
هیچ ) بیمارستانهاي خصوصی% 2/68بیمارستانهاي دانشگاهی و % 3/66(اغلب پرستاران . می باشد%) 87/33(اطلاعات مربوط به وي مابین واحدها

ایمنی فرهنگبینتفاوت آماري معناداري اده اند و ماه گذشته به وقوع پیوسته به سرپرست بخش ارائه ند12حوادثی که در گزارشی را در زمینه 
. بیمارستان هاي دانشگاهی و خصوصی وجود ندارد

تبادل اطلاعات دهی حوادث وا خطاها، زمینه سازي براي تناوب گزارشبهبود ایمنی، ارائه بازخورد در رابطه ببراياقدامات مدیران :کلینتیجه گیري
.اي تحت مطالعه جهت ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار ضروري بنظر می رسدبیمار در بیمارستان همربوط به 
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مقدمه
ایمنی بیمار از اجزاي ضروري براي ارائه خدمات مراقبت 

خطاهاي این در حالی است که . )1(سلامت با کیفیت است
اعلام عمول مرگ در جهان پزشکی یکی از پنج دلیل م

و سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است که ده ها شده
صدمات و مرگ ناشی از ملیون بیمار در کل جهان قربانی 

. )2(فعالیت هاي پزشکی غیر ایمن می شوندمراقبت ها و
سالانه منجر به در آمریکا خطاهاي پزشکی بطور مثال 

و در )3(شدهمرگ در بیمارستان 98000الی 44000
درصد از 10در رویدادهاي نامطلوبانگلیس 

6/16بستري هاي بیمارستانی اتفاق می افتد و در استرالیا 
رویدادهاي درصد از پذیرش هاي بیمارستانی منجر به 

صدمات و مرگ ناشی از خطاهاي . )4(می گرددنامطلوب 
پزشکی هزینه هاي بسیاري را متوجه بیماران و سیستم 

هزینه سالانه خطاهاي بطور مثال .ت می کندمراقبت سلام
لیون یم29الی 17بین در امریکا پزشکی قابل پیشگیري 

و این در حالی است که دلار در سال تخمین زده می شود
قابل رویدادهاي نامطلوب درصد از 50گفته می شود 

آمار مدونی از در کشور ایران ).5،3(پیشگیري هستند
ولی وزارت ،دست نیستدر پزشکیمیزان خطاهاي 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی اعلام کرده است که هر 
ساله میلیاردها تومان صرف هزینه نگهداري و مراقبت از 

پزشکی بیماران در بیمارستان ها به دلیل اشتباهات 
ی شود و افزایش پرونده هاي ارجاعی شکایت مردم از م

.)6(تپرستاران، نشان دهنده این ادعا اسپزشکان و 
سازمان هاي مراقبت سلامت در جهت بهبود و ارتقاي 

به مساله توجه روز افزونی وکیفیت خدمات می کوشند
کی از جنبه هاي ایمنی بیمار ی. ایمنی بیمار پیدا کرده اند

که به طور گسترده مورد توجه قرار گرفته است فرهنگ 
توضیح می دهد که Cooper)2،1(ایمنی بیمار می باشد

ترین مانع براي بهبود ایمنی مراقبت از بیمار، اساسی
فرهنگ ایمنی سازمان هاي مراقبت از سلامت 

یک فرهنگ ایمنی سازنده شرط کلیدي و )7(می باشد
.)5(براي بهبود ایمنی بیمار است

زیر مجموعه اي از فرهنگ سازمانی فرهنگ ایمنی بیمار
، ن مجموعه اي از ارزشها، نگرش هاابه عنوبوده و

ادراکات، اعتقادات و رفتارهاي مشترکی تعریف می شود 
که از انجام ایمن فعالیت هاي افراد در سازمان هاي 

اجزاي کلیدي فرهنگ ایمنی . )9،8(سلامت حمایت می کند
بیمار شامل اعتقادي مشترك مبنی بر پر خطر بودن 
مسئولیت مراقبت سلامت، تعهد سازمانی براي کشف و 

ات وارد بر بیمار و در نهایت ایجاد تحلیل خطاها و صدم
دهی خطاها و نیاز که بین نیاز براي گزارشاستمحیطی

.)10(به کنش انضباطی تعادل ایجاد کند
ارائه دهندگان خدمات یک فرهنگ ایمنی مثبت رفتارهاي

به بیمارهدایت می کند که ایمنیسلامت را به نحوي
و شامل گرددآنها تبدیل یکی از بالاترین اولویت هاي 

یادگیري سازمانی، کار تیمی، ارتباطات عناصري همچون
ادراکات و،باز، بازخورد و پاسخ غیر تنبیهی به خطاها

فرهنگ . )5-8(می باشدمشترك مبنی بر اهمیت ایمنی
ایمنی مثبت می تواند گزارش خطاها و تحلیل آنها توسط 
ارائه دهندگان مراقبت سلامت را تشویق کند که خود 

بزاري موثر براي بهبود ایمنی خواهد بود و اولین گام ا
ارزیابی فرهنگ ایمنی ،براي ایجاد فرهنگ ایمنی مثبت

بیمارستان ها باید قبل از اجراي از طرفی . )5(جاري است
مداخلات ساختاري دست به ایجاد یک فرهنگ ایمنی 

آگاهی از بر اهمیت لذا ؛بیمار در بین کارکنان خود بزنند
. )11(تاکید می گرددوجود ایمنی بیمار فرهنگ م

ارزیابی فرهنگ ایمنی سازمان باعث می شود که دید 
روشنی از ابعاد ایمنی بیمار که نیاز به توجه بیشتري دارند 

و به بیمارستان ها این اجازه را می دهد که بدست آید
مسائل مربوط ونقاط ضعف و قوت فرهنگ ایمنی خود 

ارزیابی مقایسه اي نیز و ایی کرده شناسبه ایمنی بیمار را 
سایر باسازمان خود فرهنگ ایمنیبین نمرات

.)8(بیمارستان ها داشته باشند
تعدادي از محققان داخلی به بررسی فرهنگ ایمنی بیمار 
در بیمارستان ها پرداخته اند از جمله در مطالعه عبدي و 

متیاز فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان هايهمکاران ا
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منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در تمامی ابعاد در 
حد پایین و متوسط بوده است و ابعاد واکنش غیر تنبیهی 

تیمی بین واحدهاي بیمارستان کمترین به خطاها و کار
امتیاز و بعد کار تیمی در داخل بخش بیشترین امتیاز را 

در مطالعه دیگري که توسط عبادي فرد. )12(بدست آوردند
و همکاران براي تعیین فرهنگ ایمنی بیماران در آذر

بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شد بعد کار تیمی درون واحدهاي بیمارستان بیشترین 
مقدار امتیاز و بعد پاسخ غیر تنبیهی به خطاها پایین ترین 
مقدار امتیاز را در میان ابعاد مختلف به خود اختصاص 

در مطالعه بقایی و همکاران براي بررسی . )13(دادند
وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در مراکز آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه نتایج نشان داد که حیطه کار 
تیمی درون واحدها نقطه قوت و حیطه هاي پاسخ غیر 
تنبیهی به اشتباهات، مسائل کاري مربوط به کارکنان، 

یع، باز بودن مجاري ارتباطی و فراوانی گزارش دهی وقا
حمایت مدیریت از ایمنی بیمار نقاط نیازمند بهبود در 
زمینه فرهنگ ایمنی بیمارستان هاي تحت مطالعه 

.)14(می باشد
از بیمارستانهامسئولانآگاهی به ضرورت با توجه 
و شناسایی راه هایی فرهنگ ایمنی بیمار جاري وضعیت 

ا عنایت به این که پرستاران و ب؛جهت بهبود و ارتقاي آن
ارائه دهندگان خدمت در خط مقدم بیمارستان ها 
می باشند که نقش ویژه اي را در ارائه خدمت به بیماران

و محقق بر آن شد تا پژوهشی را به هدف تعییندارند لذا 
دیدگاه پرستاران در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار درمقایسه 

اجرا صی شهر اهواز بیمارستان هاي دانشگاهی و خصو
.نماید

بررسیروش 
بود که به صورت توصیفی مقایسه اياین مطالعه از نوع 

و خصوصی دانشگاهی منتخب مقطعی در بیمارستان هاي 
بیمارستان 3بیمارستان آموزشی درمانی و 5(شهر اهواز 

جامعه پژوهش . انجام گرفت1390در سال ) خصوصی

هاي دانشگاهی و بیمارستان انشامل تمامی پرستار
حجم نمونه به این برآورد. دبوخصوصی شهر اهواز 

درصد از پرستاران هر یک از 10تعداد که ترتیب بود 
درصد از 10بیمارستانهاي دانشگاهی محل پژوهش و 

مجموع پرستاران بیمارستان هاي خصوصی تعیین گردید 
ازنفر 44(نفر142و در مجموع حجم نمونه برابر با 

بیمارستان هاي ازنفر 98انهاي خصوصی و بیمارست
در نظر گرفته شد و پرستاران با روش ) دانشگاهی

بدین ترتیب که .شدندانتخاب نمونه گیري تصادفی
به نسبت در هر بیمارستان اخذ گردید و پرستارانلیست 

تعداد پرستاران شاغل در هر بخش، پرستاران وارد مطالعه 
هاي مختلف کاري صورت از شیفتآنهاو انتخاب شدند
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت از داشتن . گرفت

تحصیلات کارشناسی و بالاتر و سابقه کار بیش از شش 
.ماه بود

در این مطالعه جهت سنجش فرهنگ ایمنی بیمار از 
پرسشنامه تعیین فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستانها

)HSOPSC()Hospital Survey On Patient

Safety Culture(،که یکی از ابزار هاي استفاده شد
معمول مورد استفاده براي سنجش فرهنگ ایمنی بیمار 
می باشد که مطالعات متعددي مورد استفاده قرار گرفته 

.)15(است
مورد داخلیمطالعه دوپایایی و روایی این پرسشنامه در 

و پایایی آن در )15،13(ه استتأیید قرار گرفتبررسی و 
با استفاده از آزمون آلفاي یمارستانهاي شهر اهواز ب

بخش اول .تعیین شد% 80بررسی و برابر با کرونباخ 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکی و سازمانی پرستاران را 

داراي پرسشنامهمورد سوال قرار می دهد و بخش دوم 
فرهنگ ایمنی بیمار را بعد12سوال است که42تعداد 

اي گزینه5بر مبناي مقیاس و ار می دهدمورد ارزیابی قر
پرسشنامه نیز در انتهاي .لایکرت تدوین شده است

که براي ایمنی بیمار براي وضعیتیپاسخگویان در زمینه
دهی خطا در نظر می گیرند و تعداد گزارشواحد خود 

نحوه .مورد سوال واقع می شوندماه گذشته 12طی در 

٢٦



همکاران و صدیقه صلواتی فرهنگ ایمنی بیمار ازدیدگاه پرستاران

صورت است که امتیاز دهی به پرسشنامه بدین
/اوقاتاغلبوموافقم/موافقمکاملاهايجواب

ومثبتسؤالاتبرايمثبتهايعنوان پاسخبههمیشه،
نیزندرتبه/هرگزومخالفم/مخالفمکاملاهايجواب

تلقیمنفیبراي سؤالاتمثبتيپاسخهاعنوانبه
برابر با میانگین درصدحیطهشوند و امتیاز هرمی

داراي درصد ي کهابعاد.استحیطهآنمثبتهايخپاس
به عنوان نقاط قوت و هستند % 75پاسخ مثبت بالاتر از 

باشد % 50پایین تر از به آنها درصد پاسخ مثبت ي کهابعاد
.می شونددر نظر گرفته به عنوان ابعاد نیازمند بهبود 

SPSSاز نرم افزار جهت تحلیل داده ها در این مطالعه

جهت مقایسه تی مستقلآزمون ،استفاده شد16نسخه 
نمره ایمنی بین بیمارستانهاي خصوصی و میانگین 

جهت رعایت ملاحظات .شدبکار گرفتهدانشگاهی 
اخلاقی، پژوهشگر هدف از انجام مطالعه را به پرستاران 

و رضایت توضیح داد و شرکت در مطالعه نیز آزاد بود
پرسشنامه ها، .ردیدپرستاران جهت انجام پژوهش اخذ گ

بدون نام توسط پرستاران تکمیل گردید و به آنها اطمینان 
. داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه خواهد ماند

لازم به ذکر است که این طرح مصوب کمیته تحقیقات 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز بوده 

.ته استو مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه قرار گرف

یافته ها
100در این مطالعه میزان پاسخگویی به پرسشنامه ها 

اغلب پرستاران تحت مطالعه زن بودند . درصد بود
در بیمارستان % 8/81در بیمارستان دانشگاهی و % 8/91(

20-30و حدود نیمی از ایشان در گروه سنی ) خصوصی
در % 50در بیمارستان دانشگاهی و % 9/43. (سال بودند

از % 9/40و % 2/58به ترتیب .)یمارستان خصوصیب
متاهل و خصوصی دانشگاهیپرستاران بیمارستان هاي 

) %9/45(دانشگاهیبیمارستان هاي پرستاران اغلب . بودند
اي داراي وضعیت استخدامی پیمانی و در بیمارستان ه

تعداد کمی . بودند) %3/77(خصوصی استخدام قراردادي 
عه داراي تحصیلات ارشد و بالاتر از پرستاران تحت مطال

دو و دانشگاهیدر بیمارستان هاي پنج درصد(بودند
بیشترین تعداد . )بیمارستان هاي خصوصیدر درصد 

در % 7/47در بیمارستان آموزشی و % 6/29(پرستاران 
سال  1-5داراي سابقه کاري )بیمارستان خصوصی

. بودند
مه فرهنگ پرسشنابه درصد پاسخ هاي مثبت میانگین

ایمنی در بیمارستان هاي دانشگاهی و خصوصی به ترتیب 
نتایج . بود%)3/56%15(و ) 8/55%%16(برابر 

گانه 12بررسی دیدگاه هاي پرستاران در زمینه ابعاد 
ایمنی بیمار به تفکیک بیمارستانهاي خصوصی و 

از . ارائه گردیده استیکاره در جدول شمدانشگاهی
سه بعد در بیمارستان هاي دانشگاهیدیدگاه پرستاران 

یادگیري سازمانی و بهبود مداومفرهنگ ایمنی شامل 
هاي بیمارستان، کار تیمی درون واحد)54/71%(
خطا ، پاسخ غیر تنبیهی در مواقع رخ دادن)03/76%(
گیري یادو در بیمارستانهاي خصوصی دو بعد )1/81%(

پاسخ غیر تنبیهی در و )14/72(سازمانی و بهبود مداوم
قاط قوت فرهنگ به عنوان ن) 5/83(مواقع رخ دادن خطا 

ایمنی تعیین شدند، همچنین ابعاد انتظارات و اقدامات 
% 67/43(مدیر واحد در راستاي بهبود ایمنی/سوپروایزر
در % 52/39ستان هاي دانشگاهی و ردر بیما

، ارتباطات و ارائه بازخورد در )ي خصوصیبیمارستان ها
در بیماستان هاي دانشگاهی و %7/26(رابطه با خطاها

، تناوب )در بیمارستان هاي خصوصی% 73/35
ستان هاي ردر بیما% 47/33(دهی حوادثگزارش

، انتقال )در بیمارستان هاي خصوصی% 4/49دانشگاهی و 
به وي مابین بیمار در بیمارستان و تبادل اطلاعات مربوط

87/33ستان هاي دانشگاهی وردر بیما% 92/41(واحدها
به عنوان ابعاد نیازمند بهبود )در بیمارستان هاي خصوصی

.ازدیدگاه پرستاران شناسایی شدند
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گانه فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران12ابعاد میانگین درصد پاسخ هاي مثبت به: 1جدول شماره
میانگین درصد پاسخ هاي مثبت رهنگ ایمنی بیمارحیطه هاي ف

بیمارستان هاي خصوصیبیمارستان هاي دانشگاهی
47/334/49دهی حوادثتناوب گزارش: 1حیطه 
15/5677/53درك کلی از ایمنی:2حیطه 
67/4352/39مدیر واحد در راستاي بهبود ایمنی/انتظارات و اقدامات سوپروایزر: 3حیطه 

54/7114/72یادگیري سازمانی، بهبود مداوم: 4طه حی
03/769/54هاي بیمارستانکار تیمی درون واحد: 5حیطه 
27/5670باز بودن مجاري ارتباطی و صداقت در برقراري ارتباطات:6حیطه 
7/2673/35ارتباطات و ارائه بازخورد در رابطه با خطاها:7حیطه 
1/815/83در مواقع رخ دادن خطاپاسخ غیر تنبیهی: 8حیطه 
6/6469مسائل مربوط به حجم کاري و تعداد کارکنان: 9حیطه 
44/6460حمایت مدیریت بیمارستان از ایمنی: 10حیطه 
40/543/54کار تیمی مابین واحدهاي بیمارستان: 11حیطه 
92/4187/33ي مابین واحدهاانتقال بیمار در بیمارستان و تبادل اطلاعات مربوط به و: 12حیطه 

هايبیمارستان% 3/66(شان داد که اغلب پرستاران نتایج ن
هیچ ) خصوصیهايبیمارستان% 2/68و دانشگاهی

ماه گذشته به 12حوادثی که در گزارشی را در زمینه 

جدول (وقوع پیوسته به سرپرست بخش ارائه نداده اند
.)دوشماره 

ماه گذشته 12در زمینه حوادث بوقوع پیوسته در طی ارائه شده توسط پرستارانات تعداد گزارش: 2جدول شماره 
بیمارستان

تعداد گزارشات
کل بیمارستان هاخصوصیدانشگاهی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
653/66302/68959/66هیچ گزارشی

2286/2882/18364/25تا 1
51141/955/3تا 3
1031/313/248/2تا 6
20000000تا 11

201113/224/1بیشتر از 
9810044100142100کل

وضعیت رعایت ایمنی بیمار در بیمارستانهاي تحت 
ارائه شده سهمطالعه از دیدگاه پرستاران در جدول شماره 

و دانشگاهیهايبیمارستان% 6/81(است؛ اغلب پرستاران
بیمارستان محل ) خصوصیهايبیمارستان% 9/83

عالی،از نظر رعایت ایمنی بیمار در وضعیت راخدمتشان
.خیلی خوب و قابل قبول توصیف نموده اند

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت آماري 
بیمارستان هاي در زمینه فرهنگ ایمنی، بینمعناداري 

وجود ندارددانشگاهی و خصوصی 
از دیدگاه پرستاران وضعیت بیمارستان از نظر رعایت ایمنی بیمار: 3شماره جدول 

بیمارستان
وضعیت بیمارستان

کل بیمارستان هاخصوصیدانشگاهی
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

112/1154/11163/11عالی
224/2248/31364/25بسیار خوب
4748205/45672/47قابل قبول
133/1325/4156/10نامناسب
51/538/686/5ضعیف

9810044100142100کل
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بحث و نتیجه گیري
هدف این مطالعه تعیین فرهنگ ایمنی بیمارستان هاي 
دانشگاهی و خصوصی شهر اهواز بود و بر اساس نتایج 

یادگیري گانه ایمنی بیمار، دو بعد 12از بین ابعاد 
بهبود مداوم و پاسخ غیر تنبیهی در مواقع رخ -زمانیسا

دردادن خطا به عنوان نقاط قوت فرهنگ ایمنی 
علاوه تعیین شدند، بیمارستانهاي دانشگاهی و خصوصی

نیز نقطه بعد کار تیمی درون واحدهاي بیمارستان ،بر این
قوت فرهنگ ایمنی در بیمارستان هاي دانشگاهی شناخته 

.شد
،همچون مطالعه حاضرعبدي و همکاران نیز در مطالعه 

بعد کار تیمی درون واحدها بیشترین امتیاز را به خود 
بعد ،برخلاف نتایج مطالعه حاضراختصاص داد اما 

واکنش غیر تنبیهی به خطاها داراي کمترین امتیاز بود
و همکاران، کار تیمی بین همچنین در مطالعه عبدي 

.)12(در میان ابعاد بودکمترین امتیاز داراي واحدها 
درصد میانگین و همکاران آذرمطالعه عبادي فرددر 

%62برابر با به پرسشنامه فرهنگ ایمنی پاسخ هاي مثبت
کار تیمی درون دو بعدو و بالاتر از مطالعه حاضر بود

ن امتیاز واحدهاي بیمارستان و یادگیري سازمانی بالاتری
ف نتایج مطالعه بر خلااما فرهنگ سازمانی را داشت 

ی به خطاها ضعیف ترین بعد بعد پاسخ غیر تنبیه،حاضر
.)13(هنگ ایمنی بیمار شناخته شدفر

نقطه مشابه با مطالعه حاضر، مطالعه بقایی و همکاراندر 
شناخته واحدهادرونقوت فرهنگ ایمنی حیطه کار تیمی 

شد اما پاسخ غیر تنبیهی به اشتباهات بر خلاف نتایج 
ما نقطه ضعف فرهنگ ایمنی در این مطالعه معرفی مطالعه 
.)14(گردید

و همکاران براي El-Jardaliهمچنین نتایج مطالعه 
تعیین فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان هاي لبنان نیز 

، عه حاضر بود و کار تیمی در بخشهامشابه نتایج مطال
یادگیري سازمانی و بهبود مداوم از ابعاد داراي بالاترین 

و Noordدر مطالعه )8(مره فرهنگ ایمنی بودندن
همکاران که در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار در بخش هاي 

اورژانس هلند انجام شد پاسخگویان کار تیمی درون 
بخش اورژانس و ارتباطات باز را بهترین ابعاد ایمنی بیمار 

. )16(ارزیابی نمودند
یمنی براي ارزیابی فرهنگ اکه Alahmadiدر مطالعه

انجام بیمارستان دولتی و خصوصی عربستان صعودي16
نقاط قوت فرهنگ ایمنی یادگیري سازمانی و بهبود شد 

مداوم، بازخورد و ارتباطات در زمینه خطاها، و نقاط 
تناوب گزارش ازدضعف فرهنگ ایمنی عبارت بودن

دهی، پاسخ غیر تنبیهی به خطاها، مسائل مربوط به 
% 60. در درون واحدهاي بیمارستانکارکنان و کار تیمی

از پاسخگویان درجه ایمنی بیمارستان را عالی و خیلی 
در % 43. ضعیف ارزیابی کردند% 7قابل قبول % 33خوب، 

% 30طی یکسال گذشته حادثه اي را گزارش ندادند و 
.)17(گزارش ارائه نموده اند2یک الی 

نی که براي اندازه گیري فرهنگ ایمChenدر مطالعه
)شامل پزشکان و پرستاران و کارکنان غیر بالینی(کارکنان 

بیمارستان آموزشی در تایوان انجام شد نیز نتایج 50
مشابه مطالعه حاضر بود بدین ترتیب که بالاترین نمره 

.)1(مثبت مربوط به بعد کار تیمی در بخش ها بود
و ابعاد نیازمند بهبود در هر دحاضربر اساس نتایج مطالعه

خصوصی و دانشگاهی عبارت دسته از بیمارستان هاي 
مدیر /انتظارات و اقدامات سوپروایزرچهار بعد بودند از

واحد در راستاي بهبود ایمنی، ارتباطات و ارائه بازخورد 
دهی حوادث، انتقال در رابطه با خطاها، تناوب گزارش

بیمار در بیمارستان و تبادل اطلاعات مربوط به وي مابین 
. حدهاوا
مطالعه بقایی و همکاران بعد فراوانی گزارش دهی در

وقایع همچون مطالعه حاضر داراي پایین ترین امتیاز بوده 
و سایر ابعاد نیازمند بهبود در مطالعه مذکور عبارت از 
پاسخ غیر تنبیهی به اشتباهات، مسایل کاري مربوط به 

از مایت مدیریت کارکنان، باز بودن مجاري ارتباطی و ح
. )14(ایمنی بودند

در مطالعه عبدي و همکاران ابعاد واکنش غیر تنبیهی به 
و کار تیمی بین واحدهاي بیمارستان داراي خطاها 
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و در مطالعه عبادي فرد و )12(کمترین امتیاز فرهنگ ایمنی
همکاران ابعاد کارکنان و پاسخ غیر تنبیهی به خطا نقاط 

ه مشابه نتایج ک)13(ضعف فرهنگ ایمنی شناخته شدند
.مطالعه حاضر نیست

و همکاران ابعاد با کمترین امتیاز Noordدر مطالعه 
وقایع گزارش شده، کار تیمی بین تناوبعبارت از 

بخش هاي بیمارستان و حمایت از سوي مدیریت 
و همکاران El-Jardaliدر مطالعه اي )16(بودبیمارستان 

بیمار در بیمارستان ابعاد با کمترین نمره عبارت از انتقال
و تبادل اطلاعات مربوط به وي مابین واحدها، مسائل 

. )8(بودند مربوط به کارکنان و پاسخ غیر تنبیهی به خطاها
بعدي که کمترین امتیاز مثبت را به Chenدر مطالعه 

.)1(خود اختصاص داد بعد مسائل مربوط به کارکنان بود
و پایا سازي براي رواکه FilizوBodurدر مطالعه 

و تعیین فرهنگ ایمنی بیمار نسخه ایتالیایی پرسشنامه 
ادراك از ایمنی بیمار در بیمارستان هاي عمومی در ترکیه 

تیمی درون بخشها، انجام شد سه بعد کار2008در سال 
ادراك کلی از ایمنی و انتقال بیمار در بیمارستان و تبادل 

%50اي امتیازداراطلاعات مربوط به وي مابین واحدها 
. )2(بودند% 50امتیاز کمتر از داراي و بقیه ابعاد %70الی 

در زمینه ضعف بیمارستان هاي تحت مطالعه در بعد 
مدیر واحد در راستاي /انتظارات و اقدامات سوپروایزر

لازم به ذکر است که ارتقاي فرهنگ ایمنی بهبود ایمنی
مند تغییر بیمارستان به عنوان تحولی بزرگ بوده و نیاز

ارزشها، باورها و رفتار کارکنان سازمان هم راستا با 
ارزشهاي فرهنگ ایمنی می باشد و چنین تحولی نیازمند 
پشتیبانی مدیران ارشد سازمان و رهبران و سرپرستان 

. می باشد
با عنایت به این مساله که بیمارستان هاي تحت مطالعه از 

نه خطاها و تناوب نظر ارتباطات و ارائه بازخورد در زمی
گزارش دهی داراي ضعف می باشند لذا این فرصت را 

اشتباهاتواز خطاهاگرفتندرسنخواهند داشت که با
زمینه دلایل بروز اشتباهات و درخود راآگاهیبتوانند

در این زمینه ایجاد . نحوه برخورد با آن ارتقا دهند

سیستمی مناسب و جامع جهت گزارش دهی خطاها و 
ادث ناگوار ضروري به نظر می رسد چرا که منجر به حو

شناسایی انواع، چگونگی و علت بروز خطاها شده و در 
جهت طراحی فرآیندها و اتخاذ تداببري براي کاهش و یا 
ریشه کنی خطاها و حوادث مشابه کمک کننده خواهد 

. بود
نتایج مطالعه حاضر مبنی بر این بود که میزان گزارش 

دگاه پرستاران اندك است به نحوي که حوادث طبق دی
که طی یکسال عنوان نمودند بیش از نیمی از پرستاران 

گذشته هیچ گزارشی از وقایع و حوادث نداشتند و یا 
از حوادث ارائه داده اند که این گزارش2صرفا یک الی 

همسو با نتایج سه مطالعه داخلی می باشد؛ چنانکه در 
درصد معتقد بودند که هیچ 26مطالعه بقایی و همکاران 

44حادثه اي در واحد کاري خود گزارش نکرده اند و 
)14(درصد بیان کردند که یک الی دو گزارش ارائه نمودند

ماه گذشته به 12نیز طی در مطالعه عبدي و همکاران و 
یک در یکی از بیمارستان هاي تحت مطالعه طور متوسط 

هیچ موردي از خطا الی دو مورد و در دو بیمارستان دیگر 
در مطالعه عبادي فرد و .)12(و حادثه گزارش نشده بود

ماه گذشته هیچ حادثه اي 12درصد طی 57نیزهمکاران
درصد بین یک الی دو گزارش 30گزارش نکردند و 

. )13(داشتند
از پاسخگویان % 60و همکاران El-Jardaliدر مطالعه 

ماه گذشته 12عنوان نمودند که هیچ گزارشی را در طی 
FilizوBodurاین میزان در مطالعه.)8(تکمیل نکرده اند

بیمارستانهاي از پرسنل مراقبت سلامت % 84برابر با
.)2(بودعمومی مورد بررسی 

با توجه به اینکه بعد تناوب گزارش دهی حوادث جزو 
و بعد پاسخ غیرتنبیهی به خطاها به ابعاد نیازمند بهبود 
در مطالعه حاضر شناخته رهنگ ایمنی عنوان نقطه قوت ف

و از طرفی میزان گزارش دهی حوادث در طی شده 
اتخاذ رویکردهایی جهت لذا یکسال گذشته اندك است 

بهبود گزارش دهی حوادث در بخش هاي بیمارستان 
.بنظر می رسدضروري 
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شاغل در بیمارستان هاي دیدگاه اغلب پرستاران
بنی بر این بود که تحت مطالعه مدانشگاهی و خصوصی

وضعیت رعایت ایمنی بیمار در بیمارستان محل خدمتشان 
وضعیت عالی، خیلی خوب و قابل قبول دارد و درصد 

) در کل بیمارستان هاي تحت مطالعه2/16(اندکی
و ضعیف توصیف نامناسبوضعیت ایمنی بیمارستان را 

.نمودند
در دو مطالعه داخلی نیز نتایج در زمینه دیدگاه 
پاسخگویان درباره وضعیت رعایت ایمنی بیمار در 
بیمارستان محل خدمتشان مشابه با مطالعه حاضر بود به 

وضعیت ایمنی در مطالعه عبدي و همکاران این ترتیب که 
بیمار توسط افراد تحت مطالعه در دو بیمارستان قابل 
قبول توصیف شده بود در حالیکه امتیاز فرهنگ ایمنی 

ر حد پایین و متوسط ابعاد مورد بررسی دبیمار در تمامی 
از ر مطالعه عبادي فرد و همکاران نیزو د)12(بوده است

خوب و عالی نمره ایمنی % 22بین پرستاران تحت مطالعه
نمره ایمنی قابل قبول به بیمارستان محل اشتغال % 60و 

. )13(خود اختصاص دادند
ه و همکاران میانگین نمره اي کNoordدر مطالعه 

پاسخگویان به ایمنی بیمار در بخشهاي اورژانس دادند 
از % 1/89بود در حالیکه ) سطح متوسط(1/57برابر با 

پاسخگویان ایمنی بیمار را بالا و قابل قبول اعلام 
و همکاران نیز بیش El-Jardaliدر مطالعه .)16(نمودند

پاسخگویان درجه عالی یا خیلی خوب را به % 70از 
در مطالعه .)8(بیمار اختصاص دادندفرهنگ ایمنی 

BodurوFiliz از پاسخگویان پاسخ مثبت % 86میزان
به درجه ایمنی بیمارستان هاي عمومی مورد بررسی در 

در بیمارستانهاترکیه داده بودند در حالیکه فرهنگ ایمنی
نیز نشان داد Chenمطالعه .)2(سطح پایینی قرار داشت

بعد فرهنگ ایمنی بیمار 12اي که میانگین پاسخ مثبت بر
کارکنان بیمارستان احساس بوده در حالیکه % 64برابر با 

مثبتی نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار در سازمانشان 
تفاوت نتایج مطالعه حاضر با سایر مطالعات . )1(داشتند

داخلی و خارجی می تواند به دلیل تفاوت فرهنگ 
.سازمانی بیمارستانهاي تحت مطالعه باشد

از محدودیت هاي این مطالعه می توان به خطاي یادآوري 
ماه 12در زمینه تعداد گزارش حوادث به وقوع پیوسته در 

. گذشته توسط پرستاران اشاره نمود
در ادراکات مربوط به ایمنی،هنگ ایمنیرارزیابی ف

و نگرش مدیران و کارکنان نسبت به مساله ایمنی سازمان
فرهنگ ایمنی بیمار نوعی ابزار تعیین. را روشن می سازد

تشخیصی براي شناسایی حوزه هایی است که در سازمان 
در این مطالعه نیز به ارزیابی . )18(نیاز به بهبود دارند

فرهنگ ایمنی بیمارستانهاي دانشگاهی و خصوصی شهر 
اهواز پرداخته شد و نتایج، ضرورت توجه بیشتر به 

هاي انتظارات و ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار در زمینه
مدیر واحد در راستاي بهبود ایمنی، /اقدامات سوپروایزر

ارتباطات و ارائه بازخورد در رابطه با خطاها، تناوب 
دهی حوادث، انتقال بیمار در بیمارستان و تبادل گزارش

ي رهبر.نشان دادرا اطلاعات مربوط به وي مابین واحدها 
،ي سلامتی ایمنسازمان متعهد به فراهم سازي مراقبت ها

به عنوان یکی از عوامل زمینه ساز براي بهبود ایمنی بیمار 
مدیران و سرپرستان سازمان به عنوان .شناخته شده است

رهبران می بایست مسائل سیستمی را که در سازمان 
وجود دارد مورد توجه قرار دهند تا زمینه یادگیري 

ت موثر ارتباطا.ددانی و فردي در سازمان فراهم گرسازم
در سازمان و ارائه بازخورد در زمینه گزارش خطاها منجر 
به یادگیري سازمانی از خطاها و شناسایی روشهاي 

در آینده خواهد بود همچنین اشتباهاتپیشگیري از این 
در زمینه افزایش ایمنی بیمار در زمان انتقال وي در بین 
واحدها، اتخاذ تدابیري همچون ساخت پروتکل هاي 

می تواندبین بخش هاي بیمارستان انتقال بیماردارد استان
.کمک کننده باشد

اجراي مداخلاتی در زمینه ارتقاي فرهنگ ایمنی در 
بیمارستانهاي مورد مطالعه و بررسی تاثیر مداخلات، 

.ژوهش هاي بعدي پیشنهاد می گرددجهت پ
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تقدیر و تشکر
مصوب کمیته تحقیقات این مقاله حاصل طرح پژوهشی

انشجویی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز به د
با کد(و به تایید کمیته اخلاق می باشد101s90شماره

8s91eth- (،نویسندگان مقاله از لذانیز رسیده است
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی محترممعاونت

جندي شاپور اهواز به خاطر حمایت مالی این طرح و 
تکش بیمارستان هاي تحت مطالعه به خاطر پرستاران زحم

همکاري در تکمیل پرسشنامه ها تشکر و قدردانی 
. می نمایند
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Nurses’ Perspectives on Patient Safety Culture
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Abstract
Background & Aim: Health care organizations have growing recognition to patient safety for improving the
quality of services. The main requirement to improve patient safety is patient safety culture. The aim of this
study was to determine the current patient safety culture from the perspective of nurses working in university
and private hospitals of Ahvaz city.
Material & Methods: In this analytic cross-sectional study, 142 nurses working in five academic and three
private hospitals in Ahvaz city were randomly selected. Data was collected by Hospital Survey on Patient Safety
Culture questionnaire (HSOPSC). The first part of the questionnaire included nurses’ and organizational
characteristics; the second part consisted of 42 questions to evaluate 12 dimensions of patient safety culture.
Data was analyzed by descriptive statistics and independent T test using SPSS-PC (v.16).

Results: The average percentage of positive responses to patient safety culture questionnaire was %55.8 %16
and %56.3  %15 in academic and private hospitals respectively. The strengths of patient safety culture in
academic hospitals were related to three dimensions of organizational learning-continuous improvement
(71.54%), teamwork across hospital units (76.03%), and non-punitive response to errors (81.1%); and the
strengths in private hospitals were related to the dimensions of organizational learning-continuous improvement
and non-punitive response to errors. The lowest score of patient safety culture was related to communications
and giving feedback about errors in university hospitals (26.7%), and patient transportation in hospital and
communication among units in private hospitals (33.87%). Most nurses (68.2% in private and 66.3% in
academic hospitals) have not reported any events to supervisor in the past 12 months. There was no statistically
significant difference between academic and private hospitals in patient safety scores.
Conclusion: Managers actions to promote safety, giving feedback in response to errors, creating an appropriate
context for reporting accidents and exchange of patient information in the studied hospitals seems to be crucial.
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