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Abstract 
Background & Aims: Quality of care is an important issue in the health system of every country, especially in 

healthcare centers. The quality of care services encompasses various elements, one of the most pivotal of which 

is patient safety. Studies have indicated the inadequacy of safety in patient care. Due to the high incidence of 

medical errors, it is essential to recognize the patient safety culture in the health sector in order to change and 

modify the existing culture in accordance with recent developments. Safety experts consider the patient safety 

culture as an inherent element in the promotion of the safety and quality of patient care, and the World Health 

Organization (WHO) has emphasized on this issue as well. Culture could be defined as the beliefs and values of 

individuals, which are manifested in their behaviors. The patient safety culture constantly seeks to minimize the 

adverse events caused by the care provision process in patients, while also indicating the priority of patient safety 

from the perspective of healthcare employees and their organization. Assessing the current culture could be the 

starting point for the development of an appropriate safety culture using proper instrument, so that hospital 

officials would become aware of the status of the patient safety culture and find solutions to improve the culture. 

The present study aimed to evaluate the patient safety culture among the nurses employed in the selected hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted in the late 2019 at seven selected teaching 

hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. Nurses with the minimum clinical experience of 

one year were enrolled, and those with incomplete questionnaires were excluded from the study. The participants 

were selected via simple random sampling by the researcher with the cooperation of the nursing manager of each 

hospital using the random number table. The sample size was determined to be 295 using the Cochran's formula, 

and the share of each hospital was 40-45 nurses. The data collection instrument consisted of two sections; the first 

section contained the demographic and organizational variables of the nurses, and the second section was the 

hospital survey on patient safety culture (HSPSC). The HSPSC had 12 dimensions of organizational learning, 

feedback and communication about error, teamwork within units, supervisor/manager expectations and actions 

promoting patient safety, frequency of event reporting, non-punitive response to error, staffing, teamwork across 

units, overall perception of patient safety, communication openness, management support for patient safety, and 

information exchange and transmission. The HSPSC has been used frequently to evaluate the patient safety culture 

across the world, and its final version has been translated into Persian by Iranian researchers, the validity and 

reliability of which have been confirmed. After referring to the research environment and making the necessary 

arrangements with the hospital officials, the researcher received the permit to enter the wards. In addition, 

informed consent was obtained from the eligible nurses, and the participants were allowed to withdraw from the 

research at any stage. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (number, 
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percentage, mean, and standard deviation) and analytical statistics (independent t-test and one-way ANOVA) at 

the significance level of less than 0.05. 

Results: Out of 295 distributed questionnaires, 260 (89.8%) were returned. According to the results of descriptive 

analysis, the mean age of the nurses was 34.14 ± 8.27 years, and the majority were female and married. The mean 

clinical experience of the participants was 9.98 ± 7.35 years. In addition, the majority of the nurses had a BSc and 

were employed in general wards. The mean total score of the patient safety culture was 3.06 ± 0.40, with the 

highest mean scores observed in the dimensions of organizational learning (3.45 ± 0.74), feedback and 

communication about error (3.44 ± 0.82), and teamwork within units (3.42±0.88). On the other hand, the lowest 

mean scores belonged to the dimensions of information exchange and transmission (2.45 ± 0.86), management 

support for patient safety (2.62 ± 0.65), and communication openness (2.87 ± 0.73). The analytical results 

indicated no significant correlations between the patient safety culture status and demographic and organizational 

characteristics of the nurses (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, the total score of the patient safety culture was moderate in this study. 

Among various dimensions of the patient safety culture, the highest and lowest mean scores belonged to the 

dimensions of organizational learning and information exchange and transmission, respectively. Therefore, it 

could be concluded that enhancing the safety of care service recipients in health care organizations is influenced 

by several factors, such as managers' support for the patient safety culture in hospitals, nurses' recognition of the 

patient safety culture, teamwork within organizational units, feedback and communication about errors, staff-

related issues, and facilitating information exchange and transmission. Furthermore, promoting interactions, more 

teamwork within hospital units, and creating a non-punitive environment in order to report more events could be 

effective in this regard. It is also recommended that the quality improvement unit of hospitals provide appropriate 

training courses to familiarize nurses with the patient safety culture, implement exams during these courses, and 

use the feedback to enhance the quality of new and similar training courses. Since this study was only conducted 

at the hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences, the results should be generalized to other 

healthcare centers with caution. For further investigations in this regard, it is suggested that studies be focused on 

the governmental and non-governmental hospitals of other provinces and larger sample sizes from the perspective 

of other healthcare employees. 
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ی های منتخب دانشگاه علوم پزشکفرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان

 تهران

 

 محمدرضا شیخیچمان1

 

 چکیده
 کاهش یراستا در مهم عوامل از یکی عنوان به ماریب یمنیا فرهنگ بهبود ،یدرمان و یبهداشت یهامراقبت دهندهارائه یهاسازمان درزمینه و هدف: 

 یهامارستانیب پرستاران دگاهید از ماریب یمنیا فرهنگ تیوضع نییتع حاضر مطالعه از هدف. است شده شناخته ماریب یمنیا یارتقا و ناخواسته حوادث

 .بود تهران یپزشک علوم دانشگاه منتخب

 دانشگاه به وابسته درمانی منتخب -و در میان هفت بیمارستان آموزشی 1398 نیمه دوم سالدر بود که  یمقطع مطالعه حاضر یک پژوهش روش بررسی:

 زین هاداده یگردآور ابزار و شده انتخاب ساده یتصادف یریگنمونه روش با کنندگانمشارکتنفر انجام شد.  295با حجم نمونه  تهران پزشکی علوم

ز مستقل، آنالیتوسط آمار توصیفی )تعداد، درصد، میانگین، انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون تیها دادهدر نهایت  .بود یمنیا فرهنگ استاندارد پرسشنامه

 یل گردید.حلت 16ه سخن SPSS افزارنرم لهیوسبه  05/0داری کمتر از سطح معنی طرفه( و درواریانس یک

با انحراف  06/3در مطالعه حاضر  ماریب یمنیفرهنگ ا ینمره کلبازگردانده شد.  درصد( 8/89)پرسشنامه  260شده، تعداد پرسشنامه توزیع 295از ها: یافته

تبادلات و انتقال اطلاعات  به ابعاد کمترین میانگین و( 45/3 ± 74/0) یسازمان یریادگیمربوط به بعد  نیانگیم نیشتریب که از بین ابعاد آن، بود 40/0 اریمع

مانی پرستاران ساز و شناختی جمعیت هایتعلق داشت. بر اساس نتایج بخش تحلیلی پژوهش نیز بین وضعیت فرهنگ ایمنی با ویژگی( 45/2 ± 86/0)

 .(<05/0P)داری وجود نداشت ارتباط آماری معنی

 مارستان،یدر ب ماریب یمنیامقوله از  رانیمد تیحما لیباز ق یعوامل. متوسط بوددر حد  ماریب یمنیفرهنگ ا یمطالعه نمره کلاین در  گیری کلی:نتیجه

 یدر راستا های مراقب سلامتسازمانانتقال اطلاعات در  تبادل و لیتسهو مورد خطاها  ارتباطات و ارائه بازخورد در ،یسازمان ین واحدهارود یمیکار ت

همچنین ارتقای روابط و کار تیمی بیشتر درون واحدهای بیمارستانی و ایجاد محیط غیرتنبیهی به  .می باشد یضرور افزایش ایمنی گیرندگان خدمات

  تواند در این راستا مثمرثمر واقع گردد.منظور گزارش بیشتر حوادث نیز می

 

 تهرانبیمارستان، پرستاران، فرهنگ ایمنی بیمار،  ها:کلید واژه

 
 .وجود ندارد :منافع تعارض
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 مقدمه

 حال توسعه سلامت کشورهای در در دهه اخیر و در نظام

و توسعه یافته، ایمنی بیمار در راستای ارتقای کیفیت 

 (1)ای قرار گرفته استهای سلامت مورد توجه ویژهمراقبت

ترین ترین و مهمو نرسیدن آسیب به بیمار یکی از ابتدایی

. در (2)های ارائه خدمات بهداشتی و درمانی استشرطپیش

سسه پزشکی ایالات ؤپس از انتشار گزارش م 1999سال 

متحده آمریکا در ارتباط با خطاهای پزشکی، ایمنی بیمار به 

های سلامت های اساسی مراقبتعنوان یکی از اولویت

های این گزارش، وقوع خطا بر مبنای تخمین .تعیین گردید

های سلامت در هر سال منجر به مرگ در ارائه مراقبت

و در سراسر جهان از هر  (3)شودنفر می 98000تا  44000

ثیر خطاهای پزشکی أنفر تحت تیک گیرنده خدمت،  10

تا سازمان  هگیرد که مجموع این عوامل موجب شدقرار می

گیر داشت از ایمنی بیمار به عنوان یک نگرانی همهجهانی به

نشان داد که  2013در سال  James . تخمین(4) یاد کند

های نفر دچار مرگ ناشی از آسیب 400000از سالانه بیش 

. یکی از عواملی که توسط (5)شوندقابل پیشگیری می

نظران حوزه ایمنی بیمار در راستای ارتقای سطح صاحب

اکز بهداشتی و درمانی معرفی شد وجود ایمنی در مر

. فرهنگ به (7،6)فرهنگ ایمنی بیمار در این مراکز است

های گروهی افراد ای از باورها، عقاید و ارزشمجموعه

و فرهنگ یابد میها تجلی  شود که در رفتار آناطلاق می

توان به عنوان اولین اولویت و ارزش ایمنی بیمار را می

ای از رفتارهای نیز الگوی یکپارچه مشترک در سازمان و

ی های مشترکفردی و سازمانی مبتنی بر اعتقادات و ارزش

شی از های ناسازی آسیبطور پیوسته به دنبال حداقلکه به

. به بیان (8)فرآیند ارائه مراقبت به بیمار هستند، تعریف نمود

دهنده میزان اولویت ایمنی بهتر فرهنگ ایمنی بیمار نشان

 .(9)هاستان از منظر کارکنان و سازمان محل کار آنبیمار

های مراقب سلامت به ویژه فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان

 اساس اعتماد ها شامل ارتباطاتی است که بربیمارستان

متقابل، جریان اطلاعات خوب، درک مشترک از اهمیت 

ایمنی، یادگیری سازمانی، تعهد مدیریت و رهبری و وجود 

غیرتنبیهی برای گزارش خطا و حوادث ایجاد رویکرد 

توان از خصوصیات بارز این گردد و موارد مذکور را میمی

 ثیر فرهنگأ. با عنایت به اهمیت بالای ت(10)فرهنگ دانست

ایمنی در افزایش ایمنی بیماران و کاهش خطاهای پزشکی، 

منظور سنجش وضعیت فرهنگ ایمنی ابزارهای متعددی به

دهنده خدمات بهداشتی و درمانی طراحی  ئهدر مراکز ارا

گیری ای از این فرهنگ را اندازهکدام جنبه که هر شده

و در این بین از ابزار سنجش فرهنگ ایمنی  (11-13)کنندمی

توان به عنوان یکی می (HSOPSC)بیمار در بیمارستان 

وسیله  به 2004ترین ابزارها نام برد که در سال از کامل

فیت و تحقیقات مراقبت سلامت طراحی و در آژانس کی

تحقیقات متعدد خارجی و داخلی مورد استفاده 

 Fotouh-Aboul. (5،141،11)پژوهشگران قرار گرفته است

گیری و در کشور مصر، با بهره 2012و همکاران در سال 

های مورد از ابزار مذکور گزارش دادند که در بیمارستان

مطالعه، از میان ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار، دو بعد یادگیری 

یهی و بعد پاسخ غیرتنب نمرهتیمی بالاترین  سازمانی و کار

طالعه سلامت در م ،(16)برخوردار هستند نمرهترین از پایین

 درباره پرستاران مثبت یهاپاسخ درصد نیشتریبو همکاران 

 قبال در یهیرتنبیغ پاسخ بعد به مربوط ماریب یمنیا فرهنگ

 عملکرد بعد دردرصد  نیترکم و( درصد 5/67) دادهایرو

 بود( درصد 28) یمنیا یارتقا با رابطه در مدیر انتظارات و

 دهافتا اتفاق عیوقا نمودند اعلام پرستاران از درصد 60 و

در مطالعه  و (14)نداهنکرد گزارش را گذشته سال کی در

های شهر و در بیمارستان 1390بقایی و همکاران در سال 

کنندگان در تحقیق نمره متوسط درصد از شرکت 82ارومیه، 

 (17)به پایین را برای فرهنگ ایمنی بیمار گزارش کردند

افزایش ایمنی بیمار در مراکز مراقبت سلامت یکی از 

های اهداف اولیه و نقطه آغازین بسیاری از اصلاحات نظام

سلامت بوده است. همچنین افزایش خطاهای پزشکی و 

افزایش توجه مردم و فشار افکار عمومی نسبت به این امر، 

ارتقای فرهنگ ایمنی را بیش از پیش مورد توجه 

ت و این نظام قرار داده اسریزان و برنامهگذاران سیاست

رسد که حتی با وجود مطالعاتی که تاکنون در این نظر میبه
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زمینه صورت گرفته است، فرهنگ ایمنی بیمار در نظام 

و نیازمند ( 14)سلامت از جایگاه مطلوبی برخوردار نیست

نقطه آغازین برای ایجاد یک  از طرفی. استوسیع اقداماتی 

ایمنی مناسب، ارزیابی فرهنگ فعلی با استفاده از فرهنگ 

توجه به ضرورت آگاهی  و با (19،18)ابزار مناسب است

مسئولان بیمارستانی از وضعیت جاری فرهنگ ایمنی بیمار 

 هایی در راستای بهبود و ارتقای آن و با درو شناسایی راه

ها کادر پرستاری در خط که در بیمارستان نظرگرفتن این

ارائه خدمات درمانی به بیماران بوده و به دلیل ارتباط مقدم 

ا ای در این مراکز ایفمستمر با گیرندگان خدمات نقش ویژه

هدف از مطالعه حاضر تعیین وضعیت بنابراین کنند، می

های فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران بیمارستان

تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشکمنتخب آموزشی 

 بود. 1398

 

 روش بررسی

هفت و در میان  1398 نیمه دوم سالدر  یمقطعاین مطالعه 

 گاهدانش به وابسته درمانی منتخب -بیمارستان آموزشی

بیمارستان  18انجام شد که از میان  تهران پزشکی علوم

دعوت شده وابسته به این دانشگاه مشارکت در مطالعه را 

حقق برای گونه که قبل از مراجعه مپذیرفتند، بدین

آوری اطلاعات، با دفتر مدیریت و دفتر پرستاری همه جمع

به مراکزی انجام  مراکز درمانی مکاتبه شد و مراجعه صرفاّ

ورود  اریمعگرفت که همکاری کامل خود را اعلام نمودند. 

 سال سابقه کار در کی داشتن حداقلمطالعه پرستاران به 

ها که پرسشنامه بود نیز شامل مواردی خروج اریمع و نیبال

بودند. پرستاران با روش کرده  لیرا به طور ناقص تکم

همه تا گیری تصادفی ساده انتخاب شدند نمونه

کنندگان شانس برابری جهت ورود به مطالعه مشارکت

منظور پس از مراجعه محقق به هر  . بدینداشته باشند

بیمارستان، لیست کامل پرستاران شاغل در آن بیمارستان از 

دفتر پرستاری دریافت و با همکاری مدیر پرستاری و 

استفاده از جدول اعداد تصادفی نسبت به انتخاب افراد 

منظور محاسبه حجم نمونه، به  به. کننده اقدام شدمشارکت

دلیل زیاد بودن حجم جامعه و در دسترس نبودن اطلاع از 

ن چو واریانس آن، از فرمول کوکران استفاده شد. از طرفی

است،  دهش ای لیکرت استفادهمقیاس پنج گزینه ابزاری با از

خواهد  5و  1مقدار به ترتیب  ترینترین و بزرگکوچک

 که 66/0 با است برابر آن معیار مقدار انحراف بنابراینبود، 

 ظرن با در همچنین. است معیار انحراف بیشینه مقدار این

و درصد  8 برآورد دقت درصد، 95 اطمینان گرفتن سطح

 حجم مقدار مذکور، فرمول در مقادیر جایگذاری در نهایت

 احتمال به جهت محقق و گردید برآورد نفر 262 نمونه

داد. در  افزایش نفر 295 به را ها آننمونه با ریزش مواجهه

ادامه پرستاران در هر بیمارستان متناسب با آمار تعداد کل 

ها وارد تحقیق شده و سهم پرستاران آن مرکز و تعداد بخش

 نفر تعیین شد.  45تا  40هر بیمارستان بین 

ای شامل دو بخش ها از پرسشنامهبرای گردآوری داده

 جمعیت شناختی هایریمتغ یحاواستفاده شد: بخش اول 

هل، أت تیوضع ت،یسن، جنس لیاز قبپرستاران  یزمانو سا

ساعت کار در  زانیم و بخش محل کار لات،یسطح تحص

بود و در بخش دوم به منظور ارزیابی فرهنگ ایمنی  هفته

بیمار از پرسشنامه استاندارد پیمایش فرهنگ ایمنی بیمار در 

 Hospital Survey on Patient Safety)بیمارستان 

Culture)  2004استفاده شد. این پرسشنامه ابتدا در سال 

به وسیله آژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت طراحی 

گردید و تاکنون بارها برای ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در 

. این ابزار در (11)نقاط مختلف دنیا به کار گرفته شده است

مورد بازبینی مجدد  Dyerو  Sorraبه وسیله  2010سال 

که نسخه نهایی آن توسط محققان ایرانی به  (20)قرار گرفت

زبان فارسی ترجمه شده و روایی )به روش تحلیل عامل 

ن مورد آییدی( و پایایی )به روش ضریب آلفای کرونباخ( أت

بنابراین نیازی به انجام مجدد  ،(21)قرار گرفته استیید أت

 مورد یهانمونهو در  اشتاعتبارسنجی در مطالعه حاضر ند

، پایایی ثبات درونی ابزار بکار گرفته مطالعهبررسی این 

 بعد یادگیری 12در  مذکور . پرسشنامهبود 79/0شده 

 مورد در بازخورد ارائه و گویه(، ارتباطات 3سازمانی )

 3سازمانی ) واحدهای درون تیمی گویه(، کار 3خطاها )
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سرپرست واحد در  گویه(، انتظارات و اقدامات مدیر و

رخداد  دهیگزارش گویه(، تناوب 4راستای بهبود ایمنی )

گویه(،  3خطا ) رویداد قبال در غیرتنبیهی گویه(، پاسخ 3)

گویه(،  4حجم کاری و تعداد کارکنان ) به مربوط مسائل

 از کلی گویه(، درک 4سازمانی ) واحدهای بین تیمی کار

ارتباطی و صداقت  مجاری بودن گویه(، باز 4بیمار ) ایمنی

 مدیریت گویه(، حمایت 3در برقراری ارتباطات )

 انتقال و گویه(، تبادلات 3بیمار ) ایمنی بیمارستان از

 ایمنی فرهنگ والئس 42 گویه( و در مجموع 3اطلاعات )

دست آوردن ه برای ب .دهدمی قرار ارزیابی مورد را بیمار

 سشنامه فرهنگوال اول پرئدهندگان در سه سنظرات پاسخ

گاهی -3ندرت، به-2هیچگاه، -1ایمنی بیمار از تناوب )

مقیاس از  والاتئهمیشه( و در باقی س-5اغلب، -4اوقات، 

-3مخالفم، -2مخالفم،  کاملاّ-1ای لیکرت )پنج گزینه

موافقم( استفاده شد و  کاملاّ-5موافقم، -4تاحدودی، 

بعد بین یک تا پنج محاسبه گردید. برای هر  نمرهمیانگین 

 5/2نیز اگر این میانگین کمتر از  نمرهبندی میانگین رتبه

وضعیت  5/2-75/3ضعیف، بین وضعیت آن بعد باشد 

گردد خوب ارزیابی میوضعیت  75/3متوسط و بالاتر از 

زار شده در ابکه تمامی این موارد برگرفته از راهنمای معرفی

 دو دربردارنده در انتها پرسشنامه . همچنین(21،20)اصلی بود

 هچ از پنج نمره طور کلیبه دهندگانپاسخ کهبود  والئس

ل مح در بیمارستان بخش و در بیمار ایمنی برای اینمره

 .گیرندمی نظر در خود کار

 تحقیقات و فناوریمعاونت  ینامه از سو یمعرف بامحقق 

 محیط پژوهشمراجعه به  ، باتهران یدانشگاه علوم پزشک

های لازم با مدیریت بیمارستان، دفتر و انجام هماهنگی

ها را دریافت پرستاری و حراست، اجازه ورود به بخش

 جیانجام مطالعه و انتشار نتا تیاهم حیتوض نمود. سپس با

انه آگاه تیورود به مطالعه، رضا طیواجد شرا پرستارانبه 

 یشانهاو به پرسش بجل قیرا جهت شرکت در تحق نآنا

ه ک داد نانیبه افراد اطم محقق نیهمچن داد.پاسخ شفاف 

محرمانه  شده بدون نام و کاملاّیاطلاعات جمع آور یتمام

 که قید بود و افراد آزاد هستند در هر مرحله از تحقنخواه

صورت  نهیزم نیدر ا یبخواهند خارج شوند و ممانعت

که د شهفته فرصت داده  کینخواهد گرفت. به پرستاران 

ها داده .ندینما لیمنزل تکم ای کار ها را در محلپرسشنامه

حلیل گردید. نتایج ت 16خه نس SPSS افزارنرم لهیوسه ب

آمار توصیفی متغیرها با استفاده از تعداد، درصد، میانگین و 

 رابطه میان یمنظور بررس بهانحراف معیار ارائه شد و 

و  های جمعیت شناختیویژگیفرهنگ ایمنی بیمار و 

مستقل و آنالیز واریانس سازمانی پرستاران از آزمون تی

 داری نیز درسطح معنی طرفه استفاده شد و در نهایتیک

در نظر گرفته شد.  05/0های صورت گرفته کمتر از تحلیل

ییدیه کمیته اخلاق از دانشگاه علوم أاین مطالعه دارای ت

 IR.TUMS.VCR.REC.1397.293پزشکی تهران با کد 

 است.

 

 هایافته

پرسشنامه بین پرستاران توزیع گردید که از این تعداد  295

دلیل ه بازگردانده شد و بدرصد(  8/89)پرسشنامه  260

محدودیت زمانی پژوهش عمل جایگزینی صورت نگرفت 

و همچنین در هر پرسشنامه بازگردانده شده تعداد محدودی 

وال بدون پاسخ )داده از دست رفته( وجود داشت که ئس

بیشترینِ این تعداد در زمینه متغیر میزان ساعت کاری بود. 

مشخصات جمعیت شناختی و سازمانی پرستاران مورد 

ارائه شده است که مطابق آن،  1مطالعه در جدول شماره 

بیشتر سال بود،  14/34 ± 27/8میانگین سنی پرستاران 

 درصد(، به 16/84زن )لحاظ جنسیتی  ان بهمشارکت کنندگ

و بودند درصد(  92/66هل )أمت ،هلألحاظ وضعیت ت

سال  98/9 ± 35/7میانگین سابقه کار بالینی پاسخ دهندگان 

شناسی کاربود. همچنین بیشتر پرستاران مدرک تحصیلی 

های عمومی شاغل درصد( داشتند و در بخش 61/89)

ان کنندگاری مشارکتساعت کمیانگین  بودند و در نهایت

ساعت در هفته بود )سایر  03/47 ± 47/11مطالعه 

قابل استنباط  1اطلاعات در این زمینه از جدول شماره 

است(.
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 : مشخصات جمعیت شناختی و سازمانی پرستاران1جدول شماره 

میانگین ± معیار انحراف فراوانی )درصد( طبقه متغیر ردیف  نتیجه آزمون آماری 

=T 06/3 ± 40/0 (16/84) 220 زن جنسیت 1 30/0  

76/0=P* 04/3 ± 52/0 (38/15) 40 مرد 

هلأوضعیت ت 2 =T 02/3 ± 43/0 (92/31) 83 مجرد  80/0  

42/0=P* هلأمت  174 (92/66) 42/0 ± 07/3 

3  

 سن )سال(

23-33  124 (69/44) 40/0 ± 06/3 F= 03/1  

35/0=P** 34-43  93 (76/35) 50/0 ± 01/3 

44≤  34 (07/13) 28/0 ± 14/3 

4  

 ال(ی )سنیسابقه کار بال

10≥  157 (38/60) 38/0 ± 07/3 F= 46/0  

63/0=P** 11-20  67 (76/25) 54/0 ± 01/3 

20˃  31 (92/11) 35/0 ± 06 /3 

لاتیسطح تحص 5 =T 06/3 ± 41/0 (61/89) 233 لیسانس  05/0  

96/0=P* 05/3 ± 50/0 (61/9) 25 فوق لیسانس و بالاتر 

6  

 بخش محل کار

=F 98/2 ± 38/0 (15/31) 81 مراقبت های ویژه 24/2  

10/0=P** 09/3 ± 0 /42 (46/3) 9 اورژانس 

بخش های عمومی )داخلی، 

 جراحی، زنان، کودکان، قلب(

169 (0/65) 43/0 ± 01/3 

ی در ساعت کار زانیم 7

 هفته

ساعت 44≤  124 (69/47) 42/0 ± 08/3 T= 08/1  

28/0=P* < 44 ساعت  88 (84/33) 46/0 ± 01/3 

One-Way Anova**                       Indepented-T* 

 

با  06/3در مطالعه حاضر  ماریب یمنیفرهنگ ا ینمره کل

 ،ارمیب یمنیابعاد فرهنگ ا نیبود. از ب 40/0 اریانحراف مع

 74/45) یسازمان یریادگیمربوط به بعد  نیانگیم نیشتریب

 خطاها مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات بعد ،(0/3 ±

 یسازمان یدرون واحدها یمتی بعد کار و( 0/3 ± 82/44)

 تبادلات و انتقال به ابعاد پرستاران بود و( 0/3 ± 88/42)

از  بیمارستان تیریمد تحمای ،(0/2 ± 86/45اطلاعات )

ارتباطی و  مجاری بودن باز و( 0/2 ± 65/62) ماریب یمنیا

 نیکمتر (0/2 ± 73/87) صداقت در برقراری ارتباطات

)سایر اطلاعات در این زمینه از جدول  را داده بودند نمره

 قابل استنباط است(. 2شماره 

 
 : میانگین نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار2جدول شماره 

فرهنگ ایمنی بیمارابعاد  ردیف میانگین ± معیار انحراف   وضعیت بعد 

یسازمان یریادگی 1  74/0 ± 45/3  متوسط 

مورد خطاها و ارائه بازخورد در ارتباطات 2  82/0 ± 44/3  متوسط 

یسازمان یدرون واحدها یمیت کار 3  88/0 ± 42 /3  متوسط 

ایمنی انتظارات و اقدامات مدیر و سرپرست واحد در راستای بهبود 4  47/0 ± 15/3  متوسط 

رخداد یتناوب گزارش ده 5  82/0 ± 1/3  متوسط 

خطا دادیدر قبال رو یهیتنبریغ پاسخ 6  93/0 ± 10/3  متوسط 

حجم کاری و تعداد کارکنان به مربوط مسائل 7  76/0 ± 05/3  متوسط 

یسازمان یواحدها نیب یمیت کار 8  91/0 ± 0/3  متوسط 
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ماریب یمنیاز ا یکل درک 9  56/0 ± 99/2  ضعیف 

ارتباطی و صداقت در برقراری ارتباطات مجاری بودن باز 10  73/0 ± 87/2  ضعیف 

ماریب یمنیاز ا بیمارستان تیریمد تیحما 11  65/0 ± 62/2  ضعیف 

و انتقال اطلاعات تبادلات 12  86/0 ± 45/2  ضعیف 

06/3 ± 40/0 نمره کل فرهنگ ایمنی بیمار 13  متوسط 

 

 تینمره وضع ،پرستاران دگاهیاز د یبه طورکلهمچنین 

 بیبه ترت مارستانیبدر در بخش و  ماریب یمنیفرهنگ ا

 بود. 24/3و  02/3

های تحلیلی پژوهش نیز، بین وضعیت فرهنگ بر پایه یافته

ان سازمانی پرستار و شناختی جمعیت هایایمنی با ویژگی

)سایر  (<05/0P)وجود نداشت داری معنیارتباط آماری 

قابل استنباط  1اطلاعات در این زمینه از جدول شماره 

 است(.

 

 گیریبحث و نتیجه

سط متودر حد  ماریب یمنیفرهنگ ا ینمره کل ،مطالعهاین در 

 نیانگیمنمره  نیبالاتر ماریب یمنیابعاد فرهنگ ا میاناز  ،بود

ترین نمره و پایین "یسازمان یریادگی"مربوط به بعد 

 ده شد.دی "و انتقال اطلاعات تبادلات"میانگین نیز در زمینه 

نمره کلی فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه حاضر در سطح 

های این مطالعه، مطالعه متوسط بود. در راستای یافته

 نشان های شهر تهرانمصطفایی و همکاران در بیمارستان

 مطالعه با مورد درمانیدر مراکز  که فرهنگ ایمنی بیمار داد

سطح  در کشورها سایر با مقایسه در درصد 60 میانگین

 به مربوط مختلف ابعاد میان داشته و در قرار متوسط

 درون تیمی کار بعد به نمره بالاترین فرهنگ ایمنی،

 حوادث دهیگزارش تناوب و واحدهای بیمارستان

 .(22)تعلق داشت ناخواسته

ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار، بالاترین در مطالعه حاضر از میان 

اطات ارتبی، بعد سازمان یریادگها مربوط به بعد یمیانگین

 بین یمیت کارو بعد  مورد خطاها و ارائه بازخورد در

در  انجام گرفته مطالعات ی بود. درسازمان یواحدها

 (23)و همکاران Wagnerکشورهای دیگر همانند مطالعه 

، )کشور تایوان(( 24)و همکاران Chen، )کشور آمریکا(

Danielsson کشور سوئد(،  (25)و همکاران(Alquwez 

)کشور  (27)و همکاران Jardali-Elو  (26)و همکاران

 )کشور ترکیه(، بعد (28)و همکاران Güneşعربستان( و 

درون واحدهای بیمارستان و یادگیری سازمانی به  تیمی کار

 بیمار شناسایی شده بودندعنوان نقاط قوت فرهنگ ایمنی 

با این مطالعات است.  یافته مطالعه حاضر نیز همسو که

 میاناز و همکاران،  Alahmadiهمچنین طی پژوهش 

ه بعد مربوط ب نیانگیم نیبالاتر ،ماریب یمنیابعاد فرهنگ ا

بوده و این مطالعه برای افزایش سطح  یسازمان یریادگی

های مورد مطالعه بیمارستاندرک فرهنگ ایمنی بیمار در 

های آموزشی یادگیری را مدنظر قرار داده و بر خود دوره

کید فراوان داشته است. محققان أاهمیت کار گروهی ت

 یتوانند فضایم قیطر این ازمطالعه بر این باور بودند که 

 یمنیاو روحیه فرهنگ  در سازمان یو همکار یریادگی

دادن  کار قرارپس با در دستور در ابتدا ایجاد و س را مارانیب

. در (29)حمایت مدیریت این فاکتور مهم را تقویت نمایند

 بررسی"همکاران با عنوان  و لری الدینیمطالعه شمس

 در پرستاران بیمار از دیدگاه ایمنی فرهنگ وضعیت

 لومع دانشگاه پوشش منتخب تحت آموزشی هایبیمارستان

 مرهن، همانند مطالعه حاضر بالاترین "بهشتی شهید پزشکی

و  یسازمان یریادگیابعاد فرهنگ ایمنی مربوط به دو بعد 

 .(30)ی گزارش شدسازمان یواحدها بین یمیت کاربعد 

همکاری کارکنان و داشتن روحیه انجام کار تیمی و گروهی 

نیاز عملکرد بهینه هر سازمانی بوده و مراکز مراقبت پیش

مین شرایط لازم در راستای تحکیم أمنظور تسلامت نیز به

فرهنگ ایمنی بیمار، باید این همکاری و هرچه بیشتر 

بخصوص دهندگان خمات سلامت ئهاراهمه در  راروحیه 

ها بر بیشترین کار مراقبتی در بیمارستانکه  پرستاریگروه 

در رابطه با بعد  از طرفی را تقویت نمایند.هاست عهده آن
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جو ایجاد وانند با تمدیران بیمارستانی می ،یادگیری سازمانی

را فراهم کرده تا کارکنان خطاها گزارش ارائه زمینه حمایتی 

ی یابدر مورد رخداد این خطاها زمینه ریشهبازخورد ئه با ارا

کنند و یادگیری  فراهمها آنو پیشگیری از بروز مجدد 

سازمانی در مراکز سلامت بیش از پیش تجلی یابد. بدین 

شدن بیشتر فرهنگ ایمنی بیمار فراهم گونه زمینه نهادینه

 خواهد شد.

، آباد و همکاران در شهر تبریزتاندر مطالعه ارشدی بس

 فرهنگ بعد 12 به مثبت هایپاسخ درصد کلی میانگین

 شده کسب نمره بالاترین که بود درصد 46 ایمنی بیمار

 در واحد سرپرست اقدامات و انتظارات حیطه با مرتبط

 و بقایی مطالعه در .(31)بیمار بود ایمنی ارتقای خصوص

)پرستار، درمانی کارکنان  از نفر 500 روی بر که همکاران

پزشک اورژانس، تکنسین آزمایشگاه، تکنسین رادیولوژی، 

 بررسی با رابطه در ارومیه درمانی چهار مرکزسوپروایزر( 

 و انتظارات بعد شد، انجام بیمار فرهنگ ایمنی وضعیت

همچنین  .(17)کرد کسب رانمره بالاترین  سرپرست اقدامات

 یهاپاسخ درصد نیترشدر مطالعه سلامت و همکاران، بی

 بعد هب مربوط مار،یب یمنیا فرهنگ درباره پرستاران مثبت

تفاوت نتایج  .(14)بود دادهایرو قبال در یهیرتنبیغ پاسخ

ر توان به تفاوت دمطالعه مذکور را می سهتحقیق حاضر با 

نمونه، محل انجام مطالعه و همچنین سال انجام آن حجم

 نسبت داد.

 تیحما، و انتقال اطلاعات تبادلاتدر مطالعه حاضر ابعاد 

 و ارتباطی مجاری بودن و باز ماریب یمنیاز ا تیریمد

ارتباطات از دیدگاه پرستاران نقاط  برقراری در صداقت

. منظور از نقاط ضعف در ضعف فرهنگ ایمنی بیمار بودند

فرهنگ ایمنی بیمار ابعادی از این فرهنگ است که با انجام 

 های که ب. در مطالعهقا دارنداقداماتی نیاز به بهبود و ارت

و همکاران در کشور سوئد انجام  Danielssonوسیله 

شده بود نیز حمایت مدیریت از ایمنی بیمار به عنوان نقطه 

در پژوهش . (25)ضعف فرهنگ ایمنی بیمار شناسایی شد

آباد و همکاران، از میان ابعاد فرهنگ ایمنی ارشدی بستان

 پاسخ حیطه به مربوط شده کسب نمره ترینبیمار، پایین

 ،در مطالعه سلامت و همکاران .(31)خطا بود به غیرتنبیهی

 انتظارات و عملکرد بعد در یمنیا فرهنگ درصد نیترکم

دیده ی منیا بهبود یراستا در واحد سرپرست و ریمد

های مطالعه حاضر، تحقیق در راستای یافته. (14)شد

Alquwez  و همکاران در میان پرستاران مراکز درمانی

فرهنگ  ترین نقاط ضعفکشور عربستان نشان داد که مهم

بودن مجاری ارتباطات، تبادل و انتقال  ایمنی بیمار شامل باز

ای . مطالعه(26)اطلاعات و پاسخ غیرتنبیهی به خطاها هستند

مند در کشورهای عربی توسط نظام از نوع مرور

Elmontsri  و همکاران نیز نتایج مشابهی را گزارش

 بعدهمکاران،  و بقایی. همچنین در تحقیق (23)نموده است

را نسبت  نمرهترین پشتیبانی مدیریت از ایمنی بیمار پایین

. در (17)به سایر ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار کسب کرده بود

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مطالعه بیمارستان

ترین خطاها کم با رابطه در بازخورد ارائه بهشتی، بعدشهید 

که در مطالعه  حالی ، در(30)را به خود اختصاص داد نمره

را  مرهنحاضر این بعد یکی از سه بعدی بود که بیشترین 

و همکاران، در  El-Jardaliدر مطالعه کسب کرده بود. 

درصد از پرستاران  70میان ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار، حدود 

 تیریمدبعد تبادلات و انتقال اطلاعات و نیز بعد حمایت 

ترین ابعاد این فرهنگ را به عنوان پایین ماریب یمنیاز ا

اد یاد ابع نمرهدانسته و بر این باور بودند که پایین بودن 

تواند در شرایط بحرانی و میشده در فرهنگ ایمنی بیمار 

ضرورت رسیدگی به حجم بالایی از وظایف، موجب سلب 

. باید (33)روحیه انجام مسئولیت در میان کادر پرستاری شود

های مراقب توجه داشت که ایمنی بیمار در همه سازمان

سلامت باید در اولویت سازمان قرار گیرد، چرا که هرگونه 

اران و سایر گیرندگان خدمات کوتاهی در این زمینه بر بیم

ثیر منفی گذاشته و این رخداد مغایر با اهداف أسلامت ت

 نظام سلامت در هر کشوری است.

به ثمر در موفقیت و  و صادقانهثر ؤوجود ارتباطات م

در میان کارکنان بخش بهداشتی و  تلاش تیمینشستن 

ارتباط ناکارآمد . مجاری (23،27)رکن اصلی استیک درمان 

 و طبق بررسی شود یمنف جیمنجر به نتاکه ممکن است 
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Aiken تواند باعث نارضایتی بیمار از و همکاران می

در نمرات کم این مسئله که  گونه ، همان(43)بیمارستان شود

ر مطالعه حاض بعد تبادل و انتقال اطلاعاتبه دست آمده در 

حمایت تیم بعد در ارتباط با  منعکس شده است.نیز 

 ماریب یمنیامقوله فرهنگ از مراکز مراقبت سلامت  تیریمد

باید به این نکته مهم توجه کرد که ارتقای این فرهنگ 

ها و رفتار کارکنان سازمان بوده نیازمند تغییر باورها، ارزش

و تحقق آن در گروی پشتیبانی مدیران، رهبران و سرپرستان 

با در نظرگرفتن نتایج مطالعات سازمان است، بنابراین 

شده در این بعد از فرهنگ ایمنی مختلف و ضعف شناسایی

ود برای بهبهایی ریزیگذاری و برنامهانجام سیاستبیمار، 

 رسد.ضروی به نظر میآن 

 یایمن فرهنگ وضعیت بین ای در شهر تهران،طبق مطالعه

معنی  آماری ارتباط آنان جنسیت و نوع استخدام با پرستاران

و پرستاران دارای جنسیت زن نسبت به  داشت وجود داری

پرستاران مرد دیدگاه بهتری نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار 

داری معنی، در مطالعه کبیر و همکاران، ارتباط (30)داشتند

در مطالعه ، (53)بین جنسیت و فرهنگ ایمنی نشان داده شد

 ریمتغ ،یفرد مشخصات انیم از ،سلامت و همکاران

 داشت یآمار داریمعن ارتباط ماریب یمنیا فرهنگ با یتجنس

تر قلمداد و مردان نسبت به زنان فرهنگ ایمنی بیمار را مهم

گونه که در مطالعه حاضر، هیچ حالی در ،(14)نمودندمی

ارتباطی میان متغیرهای جمعیت شناختی و سازمانی 

ورد مهای ایمنی بیمارستان فرهنگ پرستاران با وضعیت

وان تمطالعه یافت نشد که دلایل اختلاف این نتایج را می

نمونه در مطالعات، اختلافات فردی  منوط به اختلاف حجم

کنندگان در مطالعه و نوع و سازمانی بین شرکت

با  .دانست)محل انجام مطالعه( های مورد بررسی بیمارستان

د ع، با توجه به این که یافته مطالعات در این باین حال

 رد.های بیشتری انجام گیمتفاوت است، لازم است تا بررسی

 خودارزیابی پرستاران در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار، اعلام

کنندگان و ساعت کاری توسط تعدادی از شرکت نکردن

های منتخب آموزشی محدود بودن مطالعه به بیمارستان

ای هوابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران از محدودیت

 آن ایجنت تعمیم است بهتر بنابراین پژوهش حاضر بودند و

 برای .دگیر صورت احتیاط مراقبت سلامت با مراکز سایر به

شود مطالعاتی بین میپیشنهاد  تحقیقات بعدی

های کشور در بخش دولتی و های سایر استانبیمارستان

غیردولتی با حجم نمونه بیشتر و از نگاه سایر کارکنان انجام 

شود و همچنین رابطه میان فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث 

ناخواسته در میان پرستاران مورد بررسی محققین قرار 

 بگیرد.

 اهو از نگ یدر سطح فرد ماریب یمنیفرهنگ ا ،مطالعه نیدر ا

ها نشان داد که افتهی قرار گرفت و یبررسمورد پرستاران 

در  بود. متوسط ماریب یمنیدرک پرستاران از فرهنگ ا

در مراکز مراقبت  افزایش ایمنی گیرندگان خدمات راستای

. در وهله است یضرور یعواملتوجه به سلامت کشور، 

 ارمیب یمنیپرستاران از فرهنگ ادرک و شناخت نخست، 

با مر ابهبود یابد که این باید نسبت به سطح فعلی موجود 

های ضمن خدمت های آموزشی و آموزشبرگزاری کارگاه

 تیحماتا حدود زیادی مرتفع خواهد شد. در وهله بعد، 

 یمنیامقوله از بیمارستانی در همه سطوح مدیریتی  رانیمد

ت. حیاتی اسو ایجاد محیطی حمایتی  مارستانیدر ب ماریب

ارتقای روابط و کار تیمی بیشتر درون واحدهای  همچنین

 ( ویسازمان ین واحدهارود یمیکار توجود بیمارستانی )

های سازمانانتقال اطلاعات در  تبادل و لیتسهو تشکیل 

در این رابطه های ارتباطی( کانالوجود )مراقب سلامت 

ایجاد محیط غیرتنبیهی به  طرفیاز مثمرثمر خواهد بود. 

 وارائه بازخورد منظور گزارش بیشتر حوادث و ایجاد زمینه 

منجر به یادگیری )یادگیری سازمانی(  خطاهاگزارش 

 تا های بروز خطاها شدهپرستاران در زمینه عوامل و ریشه

های پیشگیری از این اشتباهات، امکان با شناسایی روش

م به بیانی دیگر، سیست کاهش یابد. ها در آیندهبروز مجدد آن

رکنان که همه کاای باشد ونهگمراکز بهداشتی و درمانی باید ب

در هر سطحی هرگاه مرتکب خطایی شوند که به واسطه آن 

رسی گونه تایمنی گیرنده خدمت تهدید شود، باید بدون هیچ

خطای خود را گزارش داده و به این ترتیب زمینه جلوگیری 

نقاط ضعف آن را فراهم سازند. درنهایت  از بروز مجدد
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فرهنگ ایمنی بیمار پس از شناسایی باید رفع و نقاط قوت 

 بیشتر تقویت شوند.

 

 انسوی نویسندگ از منافع تعارض گونههیچ: منافع تعارض

 .است نشده گزارش

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی تهران با شماره مصوب 

و کد اخلاق  97-01-61-36848طرح 

IR.TUMS.VCR.REC.1397.293  بود. نویسندگان

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و 

تمامی خدمات بهداشتی تهران به سبب حمایت مالی، 

های دانشگاه به سبب همکاری در انجام مسئولین بیمارستان

تحقیق و از آقای توفیق مبادری دانشجوی دوره دکتری 

تخصصی رشته آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس به سبب 

های آماری نهایت تشکر و قدردانی را دارند.انجام مشاوره
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