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Abstract  
Background & Aims: Optimal safety culture plays a key role in establishing patient safety. This concept is a 

subset of organizational culture and defines a set of shared values, attitudes, perceptions, beliefs, and behaviors 

that support the safe performance of the activities of individuals in healthcare organizations. A key feature of a 

proper safety culture is that individuals have the support and trust of the organization to freely comment and 

report on events. The role of managers is particularly important in creating an environment where all the 

employees could easily express their concerns. Promoting a safety culture could help record and report errors 

and improve interpersonal communication in the event of an error, thereby maintaining patient safety. Despite 

the efforts of hospital managers, the clinical errors that threaten the safety of patients are still witnessed in 

different hospital sections, incurring substantial financial and human costs. These errors are often caused by 

factors such as heavy workload, fatigue of the hospital staff, high work-related stress, and lack of the time, 

attention, and focus to perform the tasks that require high accuracy and concentration. In intensive care units 

(ICUs), patients with critical and life-threatening conditions are cared for under the supervision of the most 

skilled staff using advanced equipment and facilities. The patients admitted to ICUs need special and advanced 

care measures, as well as attention and quality care due to their critical, unstable condition. In addition, nurses 

are faced with the challenges of high work pressure and maintaining safety in order to provide services to the 

patients admitted to ICUs. Therefore, the patient safety culture is crucial to improving the quality of care and 

determining the health status of the patients admitted to ICUs. Patient safety in ICUs is a more sensitive issue 

than other hospital wards. For instance, the possibility of threatening the safety of the patients in ICUs is 

maximized due to the complexities associated with their condition and treatment process, unconsciousness, and 

dependence on healthcare providers, as well as the presence of numerous electronic devices. The present study 

aimed to assess the patient safety culture in the viewpoint of ICU nurses. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on all the nurses working in the 

intensive care units (ICUs and CCUs) of the hospitals affiliated to Tehran and Iran universities of medical 

sciences in 2019. The sample population consisted of 200 nurses who participated in the study via the non-

probability method. Data were collected using a demographic form and the safety culture questionnaire. The 

demographic form contained data on the age, gender, marital status, work experience, and employment status. 

The content validity method was used to assess the validity of the questionnaire; the questionnaire was provided 

to five nursing professors, and their corrective comments were applied. In addition, the Cronbach's alpha 

coefficient was used to confirm the reliability of the questionnaire, which was estimated at 0.82 for the entire 

questionnaire. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (analysis of variance and independent t-test 

were used to correlate the main variable with the individual variables). In the statistical analysis, the significance 

level was less than 5%. The study protocol was approved by the Ethics Committee of Iran University of Medical 

Sciences. To observe ethical considerations, the researcher explained the objectives of the study to the nurses. 

Furthermore, participation in the study was voluntary, and written consent was obtained from the nurses to 
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conduct the research. The questionnaires were completed by the nurses anonymously, and they were assured of 

the confidentiality of their personal information. 

Results: The mean score of the patient safety culture in the viewpoint of the nurses was 144.33 ± 10.98. Among 

the dimensions of the patient safety culture, the highest rate of positive responses was observed in 'non-punitive 

response to error' (67.5%), while the lowest rate belonged to 'supervisor/management expectations and actions 

promoting patient safety' (28%). Moreover, 60% of the nurses reported no errors during the past year. The 

majority of the nurses (63%) described their hospital as acceptable in terms of the patient safety culture. The 

results of the independent t-test were also indicative of a significant correlation between gender as a 

demographic variable with the patient safety culture (P=0.013). 

Conclusion: According to the results, the dimensions that needed improvement in the patient safety culture 

were 'supervisor/management expectations and actions promoting patient safety', 'periodic questions', and 

'reporting of events, and information exchange'. Therefore, in order to improve the performance and 

expectations of supervisors/managers regarding the enhancement of patient safety, it is imperative for hospital 

managers to implement training sessions to promote the patient safety culture for supervisors. These sessions 

could be provided in the form of workshops related to the patient safety culture, held by professors specializing 

in nursing management. In addition, considering our finding that the studied hospitals had a poor performance in 

terms of reporting errors and information exchange, it is essential to establish an appropriate and comprehensive 

system for reporting errors and incidents in hospitals, which leads to the identification of various types of errors 

and taking the necessary measures to reduce and eliminate these errors. This also indicates that various aspects 

of the safety culture require improvement in the studied hospitals. According to the obtained results, hospital 

managers should consider the issues in the hospital regarding the patient safety culture in order to provide the 

nurses with the opportunity to maintain and promote this culture. Furthermore, providing feedback on error 

reporting could help nurses learn about the causes of errors in order to reduce the possibility of errors in the 

future by identifying the preventive approaches. It is also suggested that interventions in the field of promoting 

the safety culture be implemented in the studied hospitals and further investigations in this regard be conducted 

to assess the effects of these interventions on the improvement of this category. In terms of nursing education, 

the results of this study could help nursing managers to raise the awareness of nurses regarding the patient safety 

culture, along with implementing training workshops and encouraging non-punitive response to error and 

teamwork for nurses. In these workshops, efforts should be made to clarify the performance and expectations of 

supervisors about the improvement of patient safety. With respect to clinical nursing, our findings have the 

message for nurses that whenever they receive non-disciplinary responses to error and their workload increases 

in the ward mostly in the form of teamwork, the patient safety culture will be promoted.  
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 های مراقبت ویژه: دیدگاه پرستاران شهر تهرانفرهنگ ایمنی بیمار در بخش

 

 5، شیما حقانی4، اسماعیل محمدنژاد3حموله رجان مردانیم، 2ژاله محمدعلیها، 1اکرم سلامت

 
 

 چکیده
 کیفیت مینأت در مهم اجزای از یکی چنین،هم و سلامت نظام در بیمار ایمنی بهبود جهت کلیدی عناصر از یکی بیمار، ایمنی فرهنگ :هدف و زمینه

 شاغل در بخش مراقبت ویژه بود.ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران هدف این مطالعه تعیین فرهنگ  .است پرستاری هایمراقبت

از چهار  CCUو  ICUهای نفر از پرستاران شاغل در بخش 200انجام شد. حجم نمونه  1398مقطعی در سال  -این پژوهش توصیفی :بررسی روش

ای با تخصیص متناسب انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهشیوه طبقه های علوم پزشکی تهران و ایران بودند که بهبیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه

 ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.ها، فرم اطلاعات فردی و پرسشنامه روا و پایا شدة فرهنگ ایمنی بیمار بود. داده

های مثبت پرستاران درباره ترین درصد پاسخبه دست آمد. بیش 33/144 ± 98/10میانگین نمره فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران  :هافتهیا

 انتظارات و در بعد عملکرد فرهنگ ایمنی درصدترین کمو بود  درصد( 5/67رویدادها ) قبال در غیرتنبیهی فرهنگ ایمنی بیمار، مربوط به بعد پاسخ

گزارش  را گذشته سال یک در افتاده اتفاق صد از پرستاران نیز اعلام نمودند وقایعدر 60بود.  درصد( 28ایمنی ) ارتقای با رابطه در مدیر/سوپروایزر

درصد(، بیمارستان محل خدمتشان را از نظر رعایت ایمنی بیمار در وضعیت قابل  63نکردند. از نظر وضعیت رعایت ایمنی بیمار، بیشتر پرستاران )

 (.=013/0Pدار آماری داشت )جنس با فرهنگ ایمنی بیمار ارتباط معنیتی مستقل، متغیر فردی، طبق آزمون  مشخصاتقبول توصیف نمودند. از میان 

 با رابطه در مدیران پرستاری انتظارات و عملکردبیمار، شناخت جامعی از  فرهنگ ایمنی بهبود منظور به مطالعه، این نتایح به توجه با :کلی گیرییجهنت

 ایمنی فرهنگ در دخیل عناصر ها،بیمارستان مدیران و پرستاری مدیران گرددمی پیشنهاد . به علاوه،وری استضرها، ایمنی بیمار در بیمارستان ارتقای

 دهند. گزارش را خود خطاهای پرستاران تا آورند وجود به سازمان در حمایتی جوی و کرده شناسایی را بیمار

 

 پرستار ویژه، مراقبت بخش ،بیمار ایمنی فرهنگ :هاواژه کلید

 

 نداردفع: تعارض منا

 
 23/2/98تاریخ دریافت: 

 22/5/98تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

یکی از اقدامات اساسی در زمینه دستیابی به ایمنی بیمار، 

رعایت فرهنگ ایمنی بیمار در میان کارکنان مراقبت و 

فرهنگ ایمنی مطلوب، شرط کلیدی برای  .(1)درمان است

ای از استقرار ایمنی بیمار است. این مفهوم، زیرمجموعه

ها ای از ارزشهفرهنگ سازمانی بوده و به عنوان مجموع

ها، ادراکات، اعتقادات و رفتارهای مشترک و نگرش

های افراد در شود که از انجام ایمن فعالیتتعریف می

. ویژگی عمده (2)کندهای سلامت حمایت میسازمان

فرهنگ ایمنی مطلوب عبارت از این است که افراد در 

قبال اظهار نظر آزادانه و گزارش وقایع از حمایت و 

اد سازمان برخوردار باشند. در این میان، نقش اعتم

مدیریت در ایجاد محیطی که در آن تمام کارکنان بتوانند 

های خویش را بیان نمایند، از اهمیت به راحتی دغدغه

خاصی برخوردار است. در واقع، شفافیت در سازمان باید 

کاری در خصوص موارد ای باشد که پنهانبه گونه

منی بیمار به حداقل ممکن برسد. این خطاهای مرتبط با ای

امر از طریق ایجاد اعتماد در میان کارکنان صورت می

شود افراد از خطاها پذیرد. این نوع از عملکرد، باعث می

درس گرفته، خطاها در راستای ارتقای سیستم به کار 

تر این که کارکنان به دلیل خطاهای گرفته شوند و مهم

. (3)در سیستم، تنبیه نشوندناشی از کمبودهای موجود 

تواند به ثبت و گزارش خطا، ارتقای فرهنگ ایمنی می

اجتناب از سرزنش ناشی از انجام خطا و بهبود ارتباطات 

میان افراد در شرایط بروز خطاها و در نهایت به حفظ 

های از طرفی، با وجود تلاش .(4)ایمنی بیمار کمک کند

ها، خطاهای انصورت گرفته از سوی مدیران بیمارست

شوند، در بخشبالینی که منجر به تهدید ایمنی بیماران می

شوند و هزینهچنان دیده میهای مختلف بیمارستان، هم

ای را به خود اختصاص های مالی و انسانی قابل ملاحظه

در نتیجه  . به عنوان مثال، این خطاها، معمولاّ(5)دهندمی

کارکنان در عواملی مانند حجم کار زیاد، خستگی 

بیمارستان، استرس کاری زیاد، کمبود وقت و نداشتن 

دقت و تمرکز برای انجام اموری که نیازمند دقت و تمرکز 

 . (6)دهندباشند، رخ میبالا می

در بخش مراقبت ویژه بیماران با مشکلات حاد و دارای 

شرایط مخاطره آمیز حیات، تحت نظر ماهرترین کارکنان، 

شوند. امکانات پیشرفته مراقبت می همراه با وسایل و

بیماران بستری در این بخش نیازمند اقدامات مراقبتی 

اغلب بیماران بستری در  .(1)خاص و پیشرفته هستند

بخش مراقبت ویژه به علت شرایط بحرانی و وضعیت 

ناپایدارشان نیازمند توجه و دریافت مراقبت با کیفیت 

های ناشی از هستند. به علاوه، پرستاران با چالش

فشارکاری بالا و حفظ ایمنی در جهت ارائه خدمت به 

رو هستند. بنابراین، بیمار بستری در این بخش، روبه

های حیاتی در ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار یکی از جنبه

کننده سلامت بیماران بستری کیفیت مراقبت و عامل تعیین

ین . بر ا(7)آیدهای مراقبت ویژه به شمار میدر بخش

ایمنی بیمار در بخش مراقبت ویژه در مقایسه با اساس، 

های بیمارستان، از حساسیت بیشتری سایر بخش

تهدید ایمنی  . به طور مثال، امکان(8)برخوردار است

های مرتبط با به دلیل پیچیدگی ICUبیماران در بخش 

 نبودن هوشیار درمانی آنان، فرآیند و بیماران شرایط

دهندگان مراقبت و وجود به ارائه هاآن وابستگی بیماران و

می حداکثر به فراوان، الکترونیکی ها و تجهیزاتدستگاه

 .(9)رسد

مطالعات متعددی در حوزه فرهنگ ایمنی بیمار انجام شده

اند. به عنوان مثال، طی پژوهشی مشخص شد که فرهنگ 

آباد در وضعیت ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران شهر خرم

ای در نتایج مطالعهبه علاوه،  .(01)بی قرار داشتنامطلو

به  پرستاران مثبت نگاهجنوب کشورمان نشان داد که 

خصوصی های دانشگاهی و فرهنگ ایمنی در بیمارستان

در  .(2)بود درصد 3/56و  درصد 8/55به ترتیب برابر 

ای نیز مشخص شد که با وجود درک مثبت از مطالعه

درصد از پرستاران در عربستان،  81فرهنگ ایمنی در میان 

تعداد کمی از آنان خطای خود را گزارش کردند و این 

دهی های گزارشامر را ناشی از وجود نداشتن سیستم
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افزون  .(11)محرمانه و وجود تبعیض مسئولین اعلام نمودند

و همکاران، چهار عامل مشتمل  Fengبر آن، در پژوهش 

بندی ایمنی ن، اولویتبر درک پرستاران از اعتماد مدیرا

سازمان، طول مدت کاری پرستاران و تعهد مدیران در 

داری با فرهنگ ایمنی برابر ایمنی بیمار، ارتباط معنی

های مراقبت ویژه، نتایج . در رابطه با بخش(21)داشتند

های پرستاری مرتبط با ای در خصوص مراقبتمطالعه

 47مهم در  ایمنی بیمار در شهر یاسوج نشان داد که این

 .(8)درصد از موارد در وضعیت نامطلوب قرار داشت

کنون در این  رسد، با وجود مطالعاتی که تابه نظر می

زمینه صورت گرفته است، هنوز فرهنگ ایمنی بیمار در 

نظام سلامت از جایگاه مطلوبی برخوردار نیست. این در 

های حالی است که فرهنگ ایمنی بیمار، یکی از دغدغه

آید. بنابراین، ها به شمار میمدیران بیمارستان اصلی

مطالعه فرهنگ ایمنی بیمار، به شناسایی موانعی که با 

انجامد تا بتوان از این رهگذر، ارتقای آن، منافات دارد، می

 ادر جهت رفع این موانع اقدام نمود. بر این اساس، ب

از  هابیمارستان مسئولان آگاهی ضرورت به توجه

 هاییهرا شناسایی و بیمار ایمنی فرهنگ یجار وضعیت

ارائه، پرستاران که این به عنایت با و آن بهبود جهت

، باشندمی هابیمارستان مقدم خط در خدمت دهندگان

بخش  پرستاران دیدگاه تعیین هدفا ب حاضر پژوهش

بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ زمینه در مراقبت ویژه

های علوم پزشکی به دانشگاهآموزشی وابسته  های منتخب

 .نجام شداایران و تهران 

 

 بررسی روش

مقطعی بود. جامعه  -مطالعه توصیفی این پژوهش، یک

های مراقبت ویژه پژوهش، تمام پرستاران شاغل در بخش

(ICU و CCUدر بیمارستان )های وابسته به دانشگاه

بودند  1398های علوم پزشکی تهران و ایران در سال 

های مراقبت ن ذکر است که در این مطالعه، بخش)شایا

عمومی، جراحی قلب و  ICUهایِ ویژه شامل بخش

جراحی اعصاب بودند(. نمونه پژوهش، منتخبی از این 

ای با گیری طبقهپرستاران بود که به شیوه روش نمونه

مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( تخصیص متناسب از 

 65درصد،  5/32شکی تهران )وابسته به دانشگاه علوم پز

 50درصد،  25های رسول اکرم )ص( )نفر( و بیمارستان

نفر( و فیروزگر  35درصد،  5/17نفر(، شهدای هفت تیر )

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  نفر( 50درصد،  25)

ایران در مطالعه شرکت نمودند. حجم نمونه با استفاده از 

نفر  200صد، فرمول کوکران و با سطح خطای پنج در

پرستارانی تعیین شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل 

های ویژه مشغول بود که به صورت تمام وقت در بخش

ها را به کار بوده و حداقل سه ماه سابقه کار در این بخش

داشتند. لازم به ذکر است که شرط حداقل سه ماه سابقه 

آباد کار در بخش مراقبت ویژه، در مطالعه ارشدی بستان 

و همکاران که به بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش

های مراقبت ویژه شهر تبریز، اقدام نمودند نیز اعمال 

ها، پژوهشگر طی به منظور گردآوری داده .(7)گردیده بود

های یاد شده حضور یافته روزهای مختلف در بیمارستان

و ضمن معرفی خود، با ارائه اطلاعات در مورد پژوهش، 

ها نمود. سپس پرسشنامهها میم به توزیع پرسشنامهاقدا

کنندگان تکمیل و در انتهای نوبت کاری توسط شرکت

شد. به پرستاران گفته ها تحویل گرفته میهمان روز از آن

دقیقه است. گردآوری  20شد که زمان تقریبی پاسخ دهی 

 اطلاعات حدوداً چهار ماه طول کشید.

این پژوهش شامل فرم ابزار گردآوری اطلاعات در 

اطلاعات فردی و پرسشنامه فرهنگ ایمنی بود. فرم 

اطلاعات فردی دربردارنده اطلاعاتی از قبیل سن، 

هل، سابقه کار و وضعیت استخدامی أجنسیت، وضعیت ت

 Hospital Surveyفرهنگ ایمنی بیمار ) پرسشنامهبود. 

On Patient Safety Culture, HSOPSC )  توسط

معرفی  2004و تحقیقات سلامت در سال  آژانس کیفیت

ترین ابزارهای موجود برای شده است و یکی از رایج

. این پرسشنامه دارای (31)ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار است

فرهنگ ایمنی را مورد  بعد مختلف 12وال است که ئس 42

دهد که این ابعاد مشتمل بر تناوب سنجش قرار می
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درک کلی کارکنان از  وال(،ئس 3دهی حوادث )گزارش

عملکرد و انتظارات سوپروایزر/مدیر در وال(، ئس 4ایمنی )

 3وال(، یادگیری سازمانی )ئس 4)رابطه با ارتقای ایمنی 

وال(، باز بودن ئس 4وال(، کار گروهی درون واحد )ئس

وال(، ارتباطات و ارائه بازخورد در ئس 3مجاری ارتباطی )

تنبیهی در مورد خطاها وال(، پاسخ غیرئس 3مورد خطاها )

وال(، حمایت ئس 4وال(، مسائل مربوط به کارکنان )ئس 3)

وال( ئس 4وال(، کار گروهی بین واحدها )ئس 3مدیریت )

چنین شامل دو هم .وال( هستندئس 4و تبادل اطلاعات )

وال در مورد این که پاسخ دهندگان به طور کلی چه ئس

د در نظر میامتیازی را برای ایمنی بیمار در واحد خو

دهی ماه گذشته چند مورد گزارش 12گیرند و این که طی 

باشد. در این پرسشنامه برای به دست اند، میخطا داشته

ای دهندگان از طیف لیکرت پنج درجهآوردن نظرات پاسخ

موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم،  به صورت کاملاّ

چنین، شود. هم( استفاده می5تا  1کاملاً مخالفم )از نمره 

این پرسشنامه دارای مقیاس مثبت، خنثی و منفی است که 

های خیلی موافق و موافق، مقیاس مقیاس مثبت به پاسخ

خنثی در ارتباط با پاسخ نظری ندارم و مقیاس منفی نیز 

های مخالف و خیلی مخالف، است. طبق مربوط به پاسخ

ا توجه راهنمای پرسشنامه، قضاوت درباره فرهنگ ایمنی ب

به درصد اخذ شده از هر حیطه در سه رده بالا )بیش از 

های پاسخ 50%-75متوسط )بین ، های موافق(پاسخ 75%

های موافق(، صورت پاسخ %50موافق( و پایین )کمتر از 

  گیرد.می

و در  (41)پرسشنامه فوق در ایران روان سنجی شده

ته مطالعات دیگری نیز مورد روایی و پایایی قرار گرف

. در این مطالعه نیز جهت سنجش روایی (6،151)است

در پرسشنامه از شیوه روایی محتوا بهره گرفته شد و 

اختیار پنج نفر از اساتید صاحب نظر پرستاری قرار گرفت 

ها اعمال شد. برای پایایی و سپس نظرات اصلاحی آن

پرسشنامه نیز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که این 

تحلیل  به دست آمد. 82/0ی کل پرسشنامه ضریب برا

صورت  21نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرمها داده

گرفت. در این راستا از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، 

میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون آماری 

آنالیز واریانس و تی مستقل به منظور ارتباط میان متغیر 

ها های فردی( استفاده گردید. در تحلیل دادهاصلی با متغیر

داری آماری کمتر از پنج درصد در نظر معنی سطحنیز 

این مطالعه دارای مجوز کمیته اخلاق از گرفته شد. 

باشد دانشگاه علوم پزشکی ایران می

(IR.IUMS.REC.1397.1028 .)جهت رعایت 

ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر هدف از انجام مطالعه را به 

رستاران توضیح داد، شرکت در این مطالعه نیز آزاد بود و پ

رضایت کتبی از پرستاران جهت انجام پژوهش گرفته شد. 

ها توسط پرستاران به صورت بدون نام تکمیل پرسشنامه

گردید و به پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات 

  محرمانه خواهند ماند.

 

 ها یافته

درصد  100ها ه پرسشنامهگویی بدر این مطالعه، پاسخ

سال و  08/34 ± 75/6بود. میانگین سنی پرستاران 

سال بود. مشخصات  57/9 ± 6میانگین سابقه کار آنان 

دیده می 1فردی پرستاران به تفکیک در جدول شماره 

 مشخصاتاز میان شود و همان طور که نمایان است، 

جنسیت، تنها فردی، بر اساس آزمون تی مستقل، متغیر 

دار آماری متغیری بود که با فرهنگ ایمنی ارتباط معنی

میانگین نمره فرهنگ در این مطالعه،  (.=013/0Pداشت )

به  33/144 ± 98/10ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران 

 . دست آمد
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 ایمنی پرستاران برحسب مشخصات فردی های عددی فرهنگ: شاخص1جدول شماره 

 نتیجه آزمون آماری انحراف معیار یانگینم درصد )فراوانی( متغیر

 

 جنس

44/143 (0/165) 5/82 زن  93/10  تی مستقل 

t= 16/1  

df=1 

013/0P=* 

 

 مرد

 

5/17 (0/35) 51/14 40/10  

 

 هلأوضعیت ت

92/144 (0/112) 56 هلأمت  85/10  آنالیز واریانس 

F = 820/0  

328/0 P = 

57/143 ( 5/27) 55 مجرد  17/11  

92/143 (0/33) 5/16 ودهمتارکه نم  90/11  

 

 مدرک تحصیلی

85/144 ( 0/171) 5/85 کارشناسی   00/11  تی مستقل 

t = 64/1  

df =1 

542/0 P = 

 

 کارشناسی ارشد

 

5/14 (0/29) 24/141  54/10  

 

 سن )سال(

 

51/145 ( 0/27) 54 30کمتر از   88/12  آنالیز واریانس 

F = 799/3  

254/0 P = 

39-30 112 (0/56 ) 6/143  11/10  

85/144 ( 0/17) 24 و بالاتر 40  62/10  

 

 سابقه کار )سال(

 

 

42/146 ( 5/24) 49 5کمتر از   69/11  آنالیز واریانس 

F = 866/0  

428/0 P = 

10-5 55 (5/27 ) 23/143  39/10  

15-10 71 (5/35 ) 12/144  75/10  

24/143 ( 5/12) 25 و بالاتر 15  56/11  

 

وضعیت 

 ستخدامیا

 

 

89/145 ( 5/9) 19 طرحی  20/14  آنالیز واریانس 

F= 257/0  

226/0 P = 

55/144 ( 5/14) 29 قراردادی  43/8  

20/144 ( 0/30) 40 پیمانی  52/11  

142/146 ( 0/7) 14 رسمی آزمایشی  54/6  

76/143 ( 49) 98 قطعی رسمی  36/11  

 داروجود ارتباط معنی 

   

گانه ایمنی بیمار به تفکیک در  12نتایج مربوط به ابعاد 

ترین درصد نشان داده شده است. بیش 2جدول شماره 

 قبال در غیرتنبیهی های مثبت مربوط به بعد پاسخپاسخ

 گروهی درصد و بعد از آن بعد کار 5/67رویدادها با 

درصد بود و کمترین درصد پاسخ 5/66بخش با  درون

به عملکرد و انتظارات سوپروایزر/مدیر  های مثبت مربوط

 شماره درصد بود )جدول 28در رابطه با ارتقاء ایمنی با 

3.)  
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: میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران2جدول شماره   

 ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار میانگین انحراف معیار

 (4-20کار گروهی درون بخشی )دامنه نمره  -1 51/14 29/3

 (4-20عملکرد و انتظارات سوپروایزر/مدیر در رابطه با ارتقای ایمنی بیمار )دامنه نمره  -2 86/10 84/2

(3-15بهبود مداوم )دامنه نمره -یادگیری سازمانی -3 41/10 07/2  

 (3-15نمره حمایت مدیریت از ایمنی بیمار )دامنه  -4 77/9 07/2

 (4-20درک کلی از ایمنی بیمار )دامنه نمره  -5 92/12 02/2

 (3-15ارتباط و ارائه بازخوردها در مورد خطاها )دامنه نمره  -6 5/9 65/2

 (3-15باز بودن مجاری ارتباطی )دامنه نمره  -7 43/10 94/1

(3-15دهی رخدادها )دامنه نمره تناوب گزارش -8 47/9 01/2  

( 4-20کار گروهی ما بین واحدهای سازمانی )دامنه نمره  -9 28/13 81/1  

(4-20مسائل مربوط به کارکنان )دامنه نمره  -10 93/13 88/1  

 (4-20تبادل و انتقال اطلاعات )دامنه نمره  -11 06/12 33/3

(3-15پاسخ غیرتنبیهی در مقابل رویدادها )دامنه نمره  -12 36/11 22/2  

 

و قضاوت درباره آن های پرستاران به ابعاد فرهنگ ایمنیدرصد پاسخ :3جدول شماره   

 

به علاوه، از نظر وضعیت رعایت ایمنی بیمار در 

های تحت مطالعه از دیدگاه پرستاران، بیشتر بیمارستان

درصد، بیمارستان محل خدمتشان را از نظر  63آنان یعنی 

توصیف نموده رعایت ایمنی بیمار در وضعیت قابل قبول، 

(. سایر نتایج نشان داد که اغلب 4بودند )جدول شماره 

 12درصد( در زمینه فراوانی خطایی که در  60پرستاران )

ماه گذشته به وقوع پیوسته است، هیچ گزارشی به 

درصد از آنان  5/35بودند،  سرپرست بخش ارائه ننموده

درصد از آنان نیز بیش از سه واقعه  5/4یک تا دو واقعه و 

 را گزارش داده بودند.

 

 

ایمنی ابعاد فرهنگ قضاوت درباره  منفی خنثی مثبت 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  فرهنگ ایمنی

بخش درون گروهی کار  133 5/66  33 5/16  34 0/17  متوسط 

در  عملکرد و انتظارات سوپروایزر/مدیر

ه با ارتقای ایمنی بیمار رابط  

56 0/28  49 5/24  95 5/47  پایین 

مداوم بهبود –سازمانی یادگیری  110 0/55  61 5/30  29 5/14  متوسط 

0/44 88 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار  72 0/35  40 0/20  پایین 

5/44 89 درک کلی از ایمنی بیمار  60 0/30  51 5/25  پایین 

ر مورد خطاارتباط و ارائه بازخوردها د  80 0/40  68 0/34  52 0/26  متوسط 

0/52 104 باز بودن مجاری ارتباطی  62 0/31  34 0/17  متوسط 

0/36 72 سوالات تناوب گزارش دهی رخداد ها  83 5/41  45 5/22  پایین 

0/47 94 کار گروهی ما بین واحدهای سازمانی  70 0/35  36 0/18  پایین 

0/59 118 مسایل مربوط به کار کارکنان  34 0/17  48 0/24  متوسط 

5/38 77 تبادلات و انتقال اطلاعات  43 5/21  80 0/40  پایین 

اپاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداده  135 5/67  51 5/25  14 0/7  متوسط 

95  



 نشریه پرستاری ایران                                                                             دوره 32/ شماره 119/ شهریور ماه 1398

از دیدگاه  ایمنی کلی : توزیع فراوانی فرهنگ4جدول شماره 

  پرستاران

 

 گیریبحث و نتیجه

میانگین نمره فرهنگ ایمنی بیمار از در این مطالعه، 

بر به دست آمد.  33/144 ± 98/10دیدگاه پرستاران 

گانه ایمنی  12اساس نتایج به دست آمده از بین ابعاد 

ن خطا و بیمار، دو بعد پاسخ غیرتنبیهی در مواقع رخ داد

کار گروهی درون بخشی، به عنوان نقاط قوت فرهنگ 

های وابسته به دانشگاه علوم ایمنی بیمار در بیمارستان

پزشکی ایران و تهران بودند. در مطالعه صلواتی و 

همکاران نیز مانند مطالعه حاضر، بعد پاسخ غیرتنبیهی در 

مواقع رخداد خطا بیشترین امتیاز را به خود اختصاص 

ابعاد از بین ای در تنکابن نشان داد که نتایج مطالعه .(2)داد

را  امتیازپرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار، پرستاران بالاترین 

 کمترین و های بیمارستانیبه بعد کار گروهی درون بخش

 خطا به غیرتنبیهی پاسخ کارکنان و بعد به را امتیاز

حاضر که در خصوص بالاترین امتیاز با پژوهش  (51)دادند

پاسخ غیرتنبیهی در همسویی دارد اما در مطالعه حاضر 

مواقع رخ دادن خطا، به عنوان یکی از نقاط قوت 

پرستاران ذکر شده است در حالی که در مطالعه مذکور 

مورد اخیر یکی از نقاط ضعف پرستاران در زمینه رعایت 

آید. در مطالعه کریمی و فرهنگ ایمنی بیمار به شمار می

که برای بررسی فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه همکاران 

پرستاران صورت گرفت، مشابه مطالعه حاضر، نقطه قوت 

فرهنگ ایمنی، حیطه کار گروهی درون واحدها و دادن 

پاسخ غیرتنبیهی در موارد بروز خطا شناخته شد. اما 

دهی وقایع و یادگیری سازمان، نقطه ضعف گزارش

در مطالعه .(71)رفی گردیدفرهنگ ایمنی در این مطالعه مع

ای که در غنا انجام شد، کار گروهی درون بخش، 

بالاترین امتیاز را در مقایسه با سایر ابعاد در زمینه فرهنگ 

ایمنی بیمار داشته و کار گروهی بین واحدهای سازمانی و 

عملکرد و انتظارات سوپروایزر/مدیر در رابطه با ارتقای 

را در ابعاد فرهنگ ایمنی  ایمنی بیمار، کمترین امتیاز

گزارش نمود که از این نظر، همسو با مطالعه حاضر می

مطالعات انجام شده در این زمینه همگی از ابزار  .(81)باشد

اند اما وجوه به کار رفته در مطالعه حاضر استفاده نموده

شباهت در نتایج این مطالعات، پیرامون اهمیت پاسخ 

ی درون بخش در خصوص غیرتنبیهی به خطا و کار تیم

فرهنگ ایمنی بیمار، حاکی از آن است که از دیدگاه 

پرستاران، هرگاه که آنان در قبال خطای رخ داده، پاسخ 

غیرتنبیهی دریافت دارند یا زمانی که کار گروهی درون 

مین أتر تگیرد، فرهنگ ایمنی بیمار نیز بیشبخش انجام می

مارستان به عنوان ست که اگر بیگردد. این بدین معنیمی

یک سازمان سلامت محور، بر آن است تا فرهنگ ایمنی 

دهد، ضروری است که شرایطی پدید آورد  ءبیمار را ارتقا

تا اگر از پرستاران در زمینه مراقبت از بیمار، خطایی سر 

های تنبیهی مواجه نشوند. به علاوه، زند، با پاسخمی

زم برای تحکیم مین شرایط لاأبیمارستان باید به منظور ت

فرهنگ ایمنی بیمار، روحیه کار گروهی را در پرستاران 

ترغیب نماید تا به انجام کار گروهی در بخش تشویق 

 شوند.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر ابعاد نیازمند بهبود در 

فرهنگ ایمنی بیمار عبارت از عملکرد و انتظارات 

والات ئسوپروایزر/مدیر در رابطه با ارتقای ایمنی، س

دهی رخدادها و تبادلات و انتقال تناوب و گزارش

باشند. در مطالعه صلواتی و همکاران نیز اطلاعات می

مانند مطالعه حاضر، بعد عملکرد و انتظارات 

سوپروایزر/مدیر در رابطه با ارتقای ایمنی دارای کمترین 

آباد و ، در حالی که در مطالعه ارشدی بستان(2)امتیاز بود

شده از دیدگاه پرستاران  کسب امتیاز بالاترین، همکاران

های مراقبت در خصوص فرهنگ ایمنی بیمار در بخش

یوضعیت فرهنگ ایمنی به طور کل  درصد فراوانی 

5/7 15 خیلی ضعیف  

5/26 53 ضعیف  

 63 126 قابل قبول

5/2 5 خیلی خوب  

5/0 1 عالی  

 100 200 جمع کل
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 اقدامات و انتظارات حیطه به مربوط ویژه شهر تبریز

 68 بیمار ایمنی ارتقای خصوص در واحد سرپرست

این تشابه و تفاوت در حالی است که در  .(7)درصد بود

ر از یک ابزار جهت این مطالعات مانند مطالعه حاض

سنجش فرهنگ ایمنی بیمار استفاده شده است. با این 

حال، به منظور بهبود عملکرد و انتظارات سوپروایزر/مدیر 

در رابطه با ارتقای ایمنی بیمار، ضروری است که مدیران 

ها جهت ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار برای بیمارستان

زشی نمایند. سوپروایزران، اقدام به برگزاری جلسات آمو

های آموزشی مرتبط توانند در قالب کارگاهاین جلسات می

با فرهنگ ایمنی بیمار باشند که توسط اساتید متخصص 

افزون بر آن،  .در حوزه مدیریت پرستاری برگزار گردند

با توجه به این یافته که در پژوهش کنونی مشخص شد، 

ها و دهی خطاهای مورد مطالعه از نظر گزارشبیمارستان

تبادل اطلاعات دارای ضعف بودند، ایجاد سیستمی 

دهی خطاها و حوادث مناسب و جامع جهت گزارش

ها ضروری است که منجر به شناسایی ناگوار در بیمارستان

انواع خطاها شده و اقداماتی جهت کاهش و حذف 

خطاها صورت گیرد. این نکته دلالت بر آن دارد که ابعاد 

های مورد مطالعه نیاز بیمارستان مختلف فرهنگ ایمنی در

 به بهبود دارد. 

درصد از  60سایر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

پرستاران اعلام کرده بودند که طی یک سال گذشته هیچ 

ای را گزارش نکرده بودند. این یافته همسو با حادثه

درصد از  3/66مطالعه صلواتی و همکاران است که 

بودند که طی یک سال گذشته هیچ پرستاران اعلام کرده 

. این درصد از گزارش(2)ای را گزارش نکرده بودندحادثه

دهی خطا در مطالعه شریفی و همکاران کمتر گزارش شد 

 درصد از پرستاران یک تا دو مورد 7/53به طوری که 

سال  ثبت گزارش خطا در بخش محل کارشان را در یک

ن که بعد تناوب توجه به ای با .(51)اخیر گزارش کردند

دهی رخدادها از ابعاد نیازمند بهبود در این مطالعه گزارش

دهی حوادث در یک سال است و از طرفی، گزارش

گذشته اندک است، بنابراین اتخاذ راهکارهایی جهت 

های بیمارستان دهی خطاها در بخشبهبود گزارش

رسد. در این راستا، پژوهشگر طی ضروری به نظر می

مت خود در بیمارستان، مشاهده نموده است های خدسال

که پرستاران به دنبال بروز خطا، از صحبت نمودن پیرامون 

هراسند و راضی به بیان آن نیستند. بنابراین یکی از آن می

تواند طراحی سیستمی در بیمارستان باشد که راهکارها می

هرگاه پرستاری مرتکب خطایی در زمینه تهدید ایمنی 

گونه ترسی، خطای خود را دد، بدون هیچگربیمار می

توان از رخداد گزارش دهد. در این صورت، بهتر می

در مطالعه به طور کلی  خطاهای بعدی نیز پیشگیری نمود.

حاضر، از دیدگاه پرستاران، وضعیت رعایت فرهنگ 

های تحت مطالعه در وضعیت ایمنی بیمار در بیمارستان

طالعات نیز وضعیت قابل قبول قرار داشت. در سایر م

فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران، متوسط و در حد 

که همسو با این مطالعه می (19-12)قابل قبول اعلام شد

باشد. این امر حاکی از آن است که پرستاران در خصوص 

رعایت فرهنگ ایمنی بیمار، دیدگاه مثبتی نسبت به محل 

 کارشان دارند.

عوامل فردی فقط متغیر در پژوهش حاضر، از میان 

دار آماری داشت به جنسیت با فرهنگ ایمنی ارتباط معنی

این معنی که مردان در مقایسه با زنان، فرهنگ ایمنی بیمار 

نمودند در حالی که در سایر مطالعات تر قلمداد میرا مهم

انجام شده در همین زمینه، بین متغیر جنسیت با فرهنگ 

. به نظر می(5،10،15،16)ری نبودداایمنی بیمار رابطه معنی

رسد مردان شرکت کننده در این مطالعه در مقایسه با 

اند، در تر بودهزنان، نسبت به رعایت ایمنی بیمار حساس

اند. تر رعایت نمودهنتیجه فرهنگ ایمنی بیمار را نیز بیش

با این حال، با توجه به این که این یافته در سایر مطالعات 

ار نگرفته است، لازم است مطالعات بیشتری یید قرأمورد ت

انجام گیرد تا مشخص شود چرا پرستاران مرد در مقایسه 

 با زنان در این خصوص دغدغه بیشتری دارند.

های حاصل از این مطالعه و سایر مطالعات بر اساس یافته

ی مسائل ها بایدبیمارستان مدیران انجام شده در این زمینه،

در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار وجود  بیمارستان در که را
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 نه حفظ و ارتقای آن رازمی تا دهند قرار توجه مورد د،دار

 بازخورد ارائه نمایند. علاوه بر آن، فراهم برای پرستاران

پرستاران در  یادگیری به منجر خطاها گزارش زمینه در

 هایروش شناسایی شده تا با خطاها زمینه عوامل بروز

ه، امکان بروز خطاها آیند در ،شتباهاتا این از پیشگیری

 زمینه در مداخلاتی جراین، اچنیهم دهند. را کاهش

 و مطالعه مورد هایبیمارستان در ایمنی فرهنگ ارتقای

 جهت به منظور بهبود این مقوله، مداخلات ثیرأت بررسی

. در حوزه آموزش گرددیم پیشنهاد بعدی هایپژوهش

تواند مورد استفاده مدیران یپرستاری، نتایج این مطالعه م

پرستاری قرار گیرد تا در جهت ارتقای آگاهی پرستاران 

های در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار، ضمن برگزاری کارگاه

آموزشی، پاسخ غیرتنبیهی به خطا و کار گروهی درون 

بخش را برای پرستاران مورد تشویق قرار دهند و در این 

ملکرد و انتظارات سازی عها نسبت به شفافکارگاه

سوپروایزران درباره ارتقای ایمنی بیمار همت گمارند. در 

حوزه پرستاری بالینی نیز نتایج مطالعه کنونی این پیام را 

های برای پرستاران دارد که هرگاه دریافت پاسخ

غیرتنبیهی به خطا از سوی آنان افزایش یابد و کارهای 

وهی انجام تر به صورت گرداخل بخش توسط آنان، بیش

پذیرد، آن گاه با ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار مواجه می

 گردند.

به عنوان محدودیت مطالعه حاضر باید اظهار نمود که در 

های مراقبت این مطالعه فقط پرستاران شاغل در بخش

ویژه تحت بررسی قرار گرفتند. بنابراین نتایج حاصل از 

یمارستان نمیهای باین مطالعه قابل تعمیم به سایر بخش

 باشد.

 

: نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را تعارض منافع

 گزارش نکردند.

 

 تقدیر و تشکر 

نامه کارشناسی ارشد مقاله حاضر، برگرفته از پایان

پرستاری مراقبت ویژه نویسنده اول در دانشگاه علوم 

باشد. از تمامی پرستارانی که با تکمیل پزشکی ایران می

ژوهشگر را جهت انجام مطالعه یاری نمودند، پرسشنامه، پ

 شود.قدردانی می
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