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Abstract 
Background & Aims: One of the basic principles of health care is to maintain patient safety. Today, patient 

safety is a priority for any healthcare system that seeks to ensure and improve the quality of care. Being safe 

from dangers and injuries when receiving healthcare services is one of the most obvious and fundamental 

human rights. Despite advances in healthcare, patient safety, and patient-centeredness are still worrying issues 

around the world.  According to the World Health Organization, tens of millions of people die or become 

disabled annually due to clinical errors or unsafe treatment processes, which is one of the five leading causes of 

death in the world. Recent reports also show that approximately, 13.5% of hospitalized patients experience at 

least one adverse event during their hospitalization each year, 44% of which is preventable. The biggest 

challenge to make the healthcare system safer is changing the culture. Assessing the patient safety culture can 

provide information on how structures and processes within the system affect patient outcomes. However, the 

question remains that, given the structure of the existing healthcare system and the fact that in recent years, 

patient safety has been at the forefront of accreditation of medical centers, has the safety culture been able to 

find and establish its place in these centers and has the staff of medical centers (especially nurses) paid attention 

to patient safety culture due to the changes that have taken place in the past years. Therefore, this study was 

conducted to compare patient safety culture in nurses of Sabzevar Vasei Hospital between 2016 and 2020. 

Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytical cross-sectional study that was conducted 

between 2016 and 2020. 123 nurses of Vasei Hospital were selected in 2016 and 124 were selected in 2020 via 

convenience sampling. Inclusion criteria were having at least 6 months of work experience and consent to 

participate in the present study, applied in both 2016 and 2020. A two-part questionnaire was used to collect 

data. In the first part, the demographic information of the samples including age, gender, field and degree, 

occupation, type of employment, work experience in the hospital, work experience in the recent ward, working 

hours per week were examined. The second part of the questionnaire included the Persian version of the "Patient 

Safety Culture Survey" (HSOPSC). The questionnaire was designed by American Agency for Healthcare 

Research and Quality in 2004. In the present study, the questionnaire was given to 10 experts to confirm the 

validity, and their opinions were applied. The reliability of the questionnaire was investigated in 2016 using 

Cronbach's alpha coefficient which was between 0.74-0.81 for safety culture and its various dimensions. This 

questionnaire has 42 questions designed on a 5-point Likert scale ranging from strongly disagree to strongly 

agree. Therefore, each question was assigned a score of 1 to 5. This questionnaire has 12 dimensions including 

the frequency of reporting events, the overall perception of safety, managerial expectations and actions, 

organizational learning, teamwork within the organization, open communication channels, communication and 

feedback, non-punitive response to errors, staff-related work issues, safety management support, teamwork out 

of the organization, transmission and exchange of information. In this study, after calculating the percentage of 

positive responses in each dimension (sum of completely agree and disagree options), and based on the 

questionnaire guide and examining the 12 dimensions, an average positive response of at least 70 indicated 

optimal safety culture, between 50-69 showed a moderate level of safety culture, and below 50 indicated a low 
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level of safety culture. Data analysis was performed using descriptive statistics, chi-square, Fisher's exact test, 

and independent t-test in SPSS version 16, and the significance level was set at P<0.05. 

Results: The obtained results regarding the individual characteristics of the study units showed most subjects 

were women and married. There was no significant difference in terms of demographic characteristics of nurses 

in 2016 and 2020 (P>0.05). The overall score of patient safety culture in 2016 was 41.9 ± 6.9% which was low, 

also the overall score of patient safety culture in 2020 was 51.2 ± 7.7% which was moderate. In 2016, 

expectations and managerial actions had the highest score (63.1 ± 29.3%) and non-punitive response to errors 

had the lowest score (11.3 ± 15.6%). In 2020, the dimensions of communication and feedback and non-punitive 

response to errors had the highest scores (70.6 ± 23.4% and 31.8 ± 24.3% respectively) among the various 

dimensions of patient safety culture. The comparison of the mean scores of some dimensions in 2016 and 2020 

was also statistically significant (P<0.001). The results showed better performance of some dimensions such as 

the frequency of reporting, open communication channels, communication and feedback, non-punitive response 

to errors, staff-related work issues, and transmission and exchange of information in 2020 compared to the 

initial survey in 2016. Regarding the dimensions of organizational learning and teamwork within the 

organization, the average score was higher in 2016, which was also statistically significant. Comparison of mean 

changes in other dimensions of the overall perception of safety, management expectations and actions, safety 

management support, and teamwork outside the organization in 2016 and 2020 were not statistically significant 

(P>0.05). In 2016, 61% of nursing staff made no errors, which was equal to 47.6% in 2020and is not statistically 

significant. Also in 2016, 12.2% of patients reported the safety of the ward to be very good or excellent, which 

was 26.6% in 2020, and is statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: The findings of the study indicate that while there are significant improvements in the overall score 

of safety culture and some of its dimensions, there are still dimensions of patient safety culture that managers 

and officials should strive to improve and strengthen. In this regard, general strategies for further improvement 

of patient safety practices and more investment in determinants of patient safety culture, especially in the areas 

of organizational learning and teamwork within the organization, should be guided and informed. Also, regular 

management and assessment of patient safety can enable hospitals to better understand and perform more 

efficiently.  
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و  1395 هایسالبیمارستان واسعی سبزوار بین  پرستاران در بیمار ایمنی فرهنگ یمقایسه
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 چکیده 
واند اطلاعاتی در مورد چگونگی تأثیر باشد. ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار می تیکی از اصول مراقبت سلامت، حفظ ایمنی بیمار می :زمینه و هدف

 واسعی بیمارستان پرستاران در بیمار ایمنی فرهنگ یمطالعه حاضر با هدف مقایسه .ساختارها و فرآیندهای درون سیستم بر نتایج بیمار ارائه نماید

 شد. انجام 1398و  1395های سال بین سبزوار

نفر از پرستاران بیمارستان  123. گرفت انجام 1398 و 1395 در دو سال وع تحلیلی است کهاز ن توصیفی حاضر یک مطالعه یمطالعه :روش بررسی

مه دو ها، از پرسشناانتخاب شدند. جهت جمع آوری داده دسترس در گیرینمونه به روش 1398در سال  آنان نفر از 124 و 1395 سال در واسعی

 و 16نسخه  SPSSار افز ها با نرم( استفاده گردید. تحلیل دادهHSOPSC) "منی بیماربررسی فرهنگ ای"پرسشنامه  قسمتی اطلاعات دموگرافیک و

 .گرفت مستقل انجام tو  فیشر آزمون دقیق دو، آزمون آماری کای توصیفی، آمار

 سال در بیمار ایمنی گفرهن کلی ینمره همچنین. گزارش شد پایین سطح و در 9/41 ± 9/6 ،1395 سال در بیمار ایمنی فرهنگ کلی نمرهها: یافته

 کمترین غیرتنبیهی برخورد و( 1/63 ± 3/29) امتیاز بالاترین مدیریتی اقدامات و انتظارات ،1395 سال در. بود متوسط سطح در و 2/51 ± 7/7 ،1398

 امتیاز ترینپایین غیرتنبیهی برخورد و( 6/70 ± 4/23) بازخورد ارائه و ارتباطات ابعاد 1398 سال در. دادند اختصاص خود به را( 3/11 ± 6/15) امتیاز

 .دادند اختصاص خود به بیمار ایمنی فرهنگ مختلف ابعاد میان در را( 8/31 ± 3/24)

مواردی از ابعاد فرهنگ  هنوز شود،می مشاهده محسوسی هایپیشرفت آن کلی فرهنگ ایمنی و برخی از ابعادی در نمره چه اگر :کلی گیرینتیجه

روش بهبود برای کلی راهبردهای در این زمینه باید .آن تلاش نمایند ارتقاء و تقویت راستای در مدیران و مسئولین باید که دارند دوجو ایمنی بیمار

 سازمانیهای یادگیری سازمانی و کار تیمی درونمخصوصاً در زمینه بیمار، ایمنی فرهنگ هایکننده تعیین در بیشتر گذاری و سرمایه بیمار ایمنی های

 .شود رسانی اطلاع و راهنمایی
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 مقدمه

همه جانبه یکی از ارکان اصلی در زمینه خددمات   مراقبت

ی های پرسدتار بهداشت و درمان است. در این بین مراقبت

از یددک سددو ارای اهمیددت قابددل تددوجهی هسددتند، زیددرا د

و از سوی  ترین محور رشته پرستاری استاصلی ،مراقبت

 خددمات بزرگتدرین گدروه ارائده دهندده      ،پرسدتاران  دیگر

و  ءم مراقبت، ارتقدا ودهند و در تدابهداشتی را تشکیل می

 تددرینمطلددوب بدده دسددتیابی همچنددین ،حفددظ سددلامت

های ارائه شدده  مراقبت کیفیت ءارتقا و سلامتی برآیندهای

 کیفیدت  یکدی از نشدانگرهای   .(1)کنندنقش اساسی ایفا می

 کده  بده طدوری   بیمار اسدت   ایمنی پرستاری، هایمراقبت

 کیفیدت  با پرستاری هایمراقبت مرکزی هسته بیمار ایمنی

 پی در که سلامتی مراقبت نظام هر برای امروزه. (2)بالاست

 در بیمدار  ایمندی  اسدت،  بدت مراق کیفیدت  بهبود و تضمین

 خطدرات  بودن از ایمن از طرفی حق ،(3)قرار دارد اولویت

 از یکدی  ،خددمات سدلامت   افدت یدر هنگدام  هدا آسیب و

   .(4)ها استانسان حقوق ترینبارزترین و بنیادی

از  اجتنداب  بیمار ایمنی بهداشت، جهانی سازمان دیدگاه از

 مراقبدت  تخددما  بدا  مدرتبط بالقوه  یا موردبی هایآسیب

 در هدا پیشدرفت  بدا وجدود  ولدی امدروزه   . (3)سلامت است

 سراسدر  در ،محدوری  بیمار و بیمار ایمنی مراقبت سلامتی،

طدوری کده   بده  ،(5)اسدت  یاکننده نگران موضوعهنوز  دنیا

 نفدر  میلیدون  هدا ده جهدانی  بهداشدت  سازمان برآورد طبق

 غیددرایمن فرآیندددهای و بددالینی خطاهددای در اثددر سددالانه

مدی  نداتوانی  دچار یا و دست داده را از خود جان نیدرما

در جهدان   میدر  مدر  و  مهدم  علدت  پدنج  و یکی از شوند

دهدد کده   ترین گزارشات نشدان مدی  تازه همچنین .(6)است

 در بیمارسدتان،  از افراد بسدتری  درصد 5/13سالانه تقریباً 

در طول بستری خود حداقل یک اتفداق نداگوار را تجربده    

   .(7)قابل پیشگیری استها از آن درصد 44کنند، که می

 اعمدال  از یکدی  بیمداران  وضعیت ایمنی بهبود برای تلاش

 مدورد توجده   یکم بیست و قرن شروع در که است کلیدی

فرهندگ ایمندی،    .(6)است گرفته قرار بهداشتی هایسازمان

 یکی از عوامل اصلی تعیین کنندده میدزان ایمندی سدازمان    

 رابطده بدا  ان خدمات درمانی ، فرهنگ ارائه دهندگ(8)است

بده   قبول ایمنی بیمار و توجه بده آن یعنی  ،نیز ایمنی بیمار

ان و یدا بده   لین اولویت و ارزش معمول در سدازم عنوان او

هددای رایددج هددا، عقایددد، ادراگ و گددرایش عنددوان ارزش

کارمندددان خدددمات بهداشددتی نسددبت بدده ایمنددی بیمدداران 

 .(9)شودی میها متجلگردد که در رفتار آنتوصیف می

 چالش بزرگترین متحده، ایالات پزشکی مؤسسه یگفته به

 دادن تغییدر  تدر، امدن  سدلامت  نظام سمت به برای حرکت

 خاطر به افراد سرزنش جای به که طوریبه ،است فرهنگ

 نارسدایی  عندوان  بده  خطا دادن قرار مدنظر و اشتباهاتشان

 را فتادها اتفاق که تا خطاهایی کنند سعی هاسازمان فردی،

 فرصدت  ی این رویکرد،نتیجه در. دهند قرار بررسی مورد

. (10)شدد  فراهم خواهد آسیب از جلوگیری و سیستم بهبود

 را بهبدود  بیمدار  ایمندی  بخواهندد  هابیمارستان اگر بنابراین

 بیمار توسدط  ایمنی فرهنگ درگ افزایش برای باید ،دهند

ایطی در چندین شدر    (3)شدوند  قائدل  اهمیت خود کارکنان

 و عددوار  خطاهددا واهمدده، بدددون توانندددمددی کارکنددان

 خدود  اشتباهات از یادگیری فرصت و گزارش را ناخواسته

 خطاهدای  از پیشدگیری  باعد   خود که ،آورند دست را به

 .(6)شودمی بیمار ایمنی و افزایش سیستماتیک

شدود و ایدن مهدم    البته هر تغییری به راحتی ایجداد نمدی  

که در گذر زمان اسدت کده    چرا ،است مستلزم گذر زمان

 و در ایدن مددت   توان فرهنگ مناسب را نهادینه نمودمی

 و البتدده حمایددت کارکنددان و توسددط ایمنددی رفتددار درگ

 .و ضدروری اسدت  لازم  ،سدازمان  ارشد مدیران پشتیبانی

فرهندگ ایمندی فعلدی     ارزیابی زمینه، این در نخست گام

ایددد ب ایمنددی، فرهنددگ ارزیددابی بددر عددلاوه .(10)اسددت

 و هدداارزیددابی ایددن نتددایج از را مدددیران و متخصصددان

 ایمن خدمات ارائه منظور به لازم اقدامات انجام همچنین

بیماران، حفظ شرایط مطلوب و ارتقاء شرایط نیازمندد   به

  .(11)ساخت مطلع ،مداخله

انجام شده فرهنگ ایمنی مطالعات مختلف جهت سنجش 

 بیمداران  ایمندی  نگفره که دهدمی نشان و نتایج آن است

 بسددیاری اهمیددت دارای سددلامت مراقبددت هددایدر نظددام
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در خط مقدم مراقبت از  در این بین پرستاران ،(12-15)است

 ارائه حین در بیمار به نزدیکی دلیل به و (61)هستند بیماران

 همین که دارند فردی به منحصر موقعیت ،سلامت مراقبت

 کده  اولی دست واملع بتوانند تا کندمی کمک هاآن به امر

 در. کنندد  شناسدایی  را رداگذمی تأثیر بیمار ایمنی روی بر

 ایمندی  فرآینددهای  اجدرای  در موفقیت کسب برای نتیجه

 .(17)دارند اساسی نقش پرستاران ،بیمار

ت که با توجه به نظام سدلامت  ال باقی اسؤس این اما جای

در های اخیر ایمندی بیمدار   که در سالبه این نظرموجود و 

رأس اعتباربخشی مراکدز درمدانی قدرار گرفتده اسدت آیدا       

فرهنگ ایمنی توانسته است جایگاه خود را در این مراکدز  

های گذشته بدا توجده   که در سالپیدا و تثبیت نماید و این

فرهنگ ایمنی به چه اندازه مدورد   ،به تغییرات انجام گرفته

قدرار   مخصوصداً پرسدتاران   توجه کارکنان مراکدز درمدانی  

با عنایت به جایگاه ویژه پرستاران و موضدوع  گرفته است. 

بررسدی وضدعیت   فرهنگ ایمنی بیمداران و بدا توجده بده     

 یمطالعده  ،هدای اخیدر  موجود و لزوم سنجش آن در سال

 پرسدتاران  در بیمدار  ایمنی مقایسه فرهنگ حاضر با هدف

 1398و  1395هدای  بیمارستان واسعی سبزوار بدین سدال  

 انجام گرفته است.

 

 بررسی روش

کده   اسدت  تحلیلدی  توصیفی یک مطالعه حاضر یمطالعه

سدعی شدهر   در بیمارستان وا 1398و  1395های سال بین

پرسدتاران  تمدامی  پژوهش  یسبزوار انجام گرفت. جامعه

نفدر در سدال    285) بیمارستان بالینیهای شاغل در بخش

، 95بودندد کده در سدال     (98در سدال   نفر 261و  1395

نفر از آنان بده روش نمونده   124، 98در سال  نفر و 123

هددای نموندده .شدددندگیددری در دسددترس وارد پددژوهش 

و ه، نداشدت  زیدادی پژوهش در طی این دو سال تغییدرات  

های نمونهمشابه  تقریباّ 1398سال در  پژوهش هاینمونه

 بود. 1395سال پژوهش در 

مداه سدابقه   شش معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل 

که در هر  ر و رضایت به شرکت در پژوهش حاضر بودکا

معیددار خددروم شددامل  اعمددال گردیددد. 98و  95دو سددال 

پرسشدنامه  ها بود کده یا ناقص بودن پرسشنامهمخدوش و 

های مخدوش و ناقص از پدژوهش بده طدور کدل خدارم      

پژوهشگر بده   ،گردید. پس از اخد مجوز و هماهنگی لازم

و پدس از بیدان   جعه نمدود  های بالینی بیمارستان مرابخش

، پرسشنامه در اختیدار پرسدتاران   اهداف و اهمیت پژوهش

هدا  هایی به بخدش همچنین سعی شد در زماند. شذاشته گ

مراجعه شود که پرستاران کمتر درگیر کار باشدند و زمدان   

آزاد بیشتری برای تکمیل پرسشنامه داشته باشند، از طرفی 

پرسشدنامه   تکمیل پژوهشگر تا زمانی که پرستاران فرصت

از  ،هدا آوری دادهجمدع  بدرای . نمدود را داشته باشند صدبر  

پرسشددنامه دو قسددمتی اسددتفاده گردیددد. در قسددمت اول  

 جنسدیت،  ها شامل سدن، نمونهجمعیت شناختی اطلاعات 

 سدابقه  استخدام، نوع شغلی، رسته تحصیلی، مقطع و رشته

 متوسدط  و اخیدر  واحدد  در کدار  سدابقه  در بیمارستان، کار

قرار گرفت. قسمت دوم  بررسیهفته مورد  در کار ساعت

بررسی فرهندگ  "پرسشنامه شامل نسخه فارسی پرسشنامه 

 Hospital Survey on Patient Safety"ایمنی بیمار

Culture (HSOPSC)   بددود. ایددن پرسشددنامه توسددط

 Agency for "هدای آمریکدا  آژانس کیفیت و پژوهش"

Health Research and Quality (AHRQ)  در

طراحدی گردیدده اسدت. ایدن ابدزار بارهدا در        2004سال 

مطالعددات مختلددف جهددت ارزیددابی فرهنددگ ایمنددی در   

. (18،17،6،5)ختلف دنیا اسدتفاده شدده اسدت   های مبیمارستان

قسدمتی  پدنج  سدؤال در مقیداس    42این پرسشدنامه دارای  

لیکرت از طیف کاملاَ مخالفم تا کاملاَ موافقم طراحی شده 

 لازم تغییدرات  که بود منفی بار سؤال دارای 23 تهالب. است

 دارای بالاتر درصدهای تا گرفت، صورت آنان کددهی در

 نمره سؤالات از یک هر بنابراین. باشد ترمطلوب وضعیت

ایددن . دادمددی اختصدداص خددود ترتیددب بدده بدده را 5 تددا 1

)سده   دهدی گدزارش  بعد شامل تناوب 12پرسشنامه دارای 

 و ، انتظدارات )چهدار سدؤال(   ایمندی  از کلی ، درگسؤال(

)سده   سدازمانی  یدادگیری )چهار سؤال(،  مدیریتی اقدامات

 بدازبودن )چهار سدؤال(،   سازمانی درون تیمی ، کارسؤال(

 بدازخورد  ارائده  و ، ارتباطدات )سه سؤال( ارتباطی مجاری

5 



 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 34/ شماره 130/ تیر ماه 1400

 مسددائل )سدده سددؤال(، غیرتنبیهدی  برخددورد )سده سددؤال(، 

 سده ) ایمندی  از تمددیری  حمایدت  ،(سؤال چهار) کارکنان

 و تبدادل  ،(سدؤال  چهدار ) سازمانی برون تیمی کار ،(سؤال

 انتهدا پرسشدنامه   . دراسدت  )چهار سؤال( اطلاعات انتقال

بده  دهنددگان  پاسدخ  کهاست مبنی بر این  سؤال دو دارای

 خدود  واحدد  در بیمار ایمنی برای را اینمره طور کلی چه

 مدورد  چندد  گذشدته  ماه 12 که طیاین و گیرندمی نظر در

محاسبه از بعد پژوهش این در .اندداشته خطا دهیگزارش

 کداملاً  هدای گزینده  بعد )مجموع مثبت هر پاسخ درصدی 

 بررسی در و پرسشنامه راهنمای و طبق موافقم(، و موافقم

 70 حدداقل  مثبدت  پاسخ میانگین کسب ،دوازده گانه ابعاد

 69 تا 50 بین ،مطلوب ایمنی سطح فرهنگ یدهنده نشان

 نشان 50 زیر و متوسط فرهنگ ایمنی سطح یدهنده نشان

 .شد گرفته نظر پایین در فرهنگ ایمنی سطح یدهنده

 بده  مختلفی کده  مطالعات توسط پرسشنامه ییپایا و روایی

 یدر مطالعده  .(18-21)اسدت  بدوده  قبدول  مورد رسیده انجام

 از نفدر  10پرسشدنامه در اختیدار    تأیید روایی برایحاضر 

قرار داده شدد و نظدرات آندان اعمدال      نظر صاحب یداسات

 بددا روش پرسشددنامه پایدایی در ایددن مطالعده نیددز   گردیدد. 

محاسدبه  1395در سدال   کرونبدا   آلفدای  ضدریب  محاسبه

تدا   74/0بدین   فرهنگ ایمنی و ابعاد مختلدف آن  گردید و

ی مدذکور در شدهریور مداه    پرسشنامه .آمد ستد به 81/0

سب رضایت آگاهانه، توسط پس از ک 1398و  1395سال 

هدا،  پرسشدنامه  صدحت  بررسی از پرستاران تکمیل و پس

 زیده تج 16 نسخه SPSSر نرم افزا از استفاده با اطلاعات

 توزیدع  هدای شداخص  و توصیفی آمار از. گردید تحلیل و

 شغلی و مشخصات فردی گزارش برای میانگین و فراوانی

 اددر ابعدد ایمنددی فرهنددگ وضددعیت و کنندددگانمشددارکت

های چدولگی و کشدیدگی   از شاخص .شد استفاده مختلف

بدا   .اسدتفاده شدد   هدا داده توزیع بودن نرمال بررسی جهت

 و 2این که مقادیر چدولگی و کشدیدگی در بدازه     توجه به

 دو بین متغیرهای کمی مقایسه بررسی جهت ،باشدمی -2

 همچندین . شدد  اسدتفاده مستقل  t آزمون از 98و  95سال 

کدای   آزمون از سال دو بین اسمی تغیرهایم مقایسه جهت

داری کمتدر از  سطح معنی. گردید استفاده فیشر دقیقدو و 

حاضدر حاصدل طدر      یمقالده  در نظر گرفتده شدد.   05/0

و کددد اخددلاق   99085تحقیقدداتی مصددوب بددا شددماره   

IR.MEDSAB.REC.1399.081  کمیتددده توسدددط

 علوم پزشکی سبزوار است.اخلاق دانشگاه 

 

 هایافته

 فدردی  هدای ویژگدی  بدا  رابطده  در آمدده  دسدت  بده  ایجنت

 تحدت  افدراد  بیشدتر  که داد نشان پژوهش مورد واحدهای

سدایر   نظر از داریمعنی تفاوت .بودند متأهل و زن مطالعه

پرسددتاران در دو سددال  درجمعیددت شددناختی  مشخصددات

 شدماره  جدول) (< 05/0p) وجود نداشت 1398و  1395

کننددگان  در بین شدرکت  سن معیارو انحراف میانگین  (.1

 ± 21/8و  1/33 ± 04/8 ترتیب به 1398و  1395در سال 

 سداعت  متوسدط معیدار  سال بود. میانگین و انحراف  2/34

 ± 7/7بده ترتیدب    1398و  1395در هفته در سدال   کاری

بدا توجده بده     ساعت بدود. همچندین   8/44 ± 8/7و  6/45

 (p=843/0داری از نظر سن )مستقل تفاوت معنی tآزمون 

در بدین دو   (p =487/0و متوسط ساعت کاری در هفتده ) 

 وجود نداشت.  1398و  1395سال 
 

 جمعیت شناختی  متغیرهای حسب پژوهش بر مورد واحدهای فراوانی : توزیع1جدول شماره 
 نتایج آزمون تعداد( درصد) 1398 تعداد( درصد) 1395 شناختی جمعیت اطلاعات

 مرد *جنسیت
 زن

(2/21 )26 
(8/78 )97 

(2/24 )30 
(8/75 )94 

329/0 =2χ 
1 =df 

566/0 =p 
 مجرد *تأهل

 متأهل
(8/26 )32 
(2/73 )91 

(9/29 )37 
(1/70 )87 

448/0 =2χ 
1 =df 

503/0 =p 
 وضددددددددددددعیت

 **استخدامی
 رسمی
 پیمانی

(8/35 )44 
(6/23 )29 

(0/33 )41 
(8/21 )27 

915/0 =p 
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 قراردادی
 شرکتی
 طرحی

(3/3 )4 
(8/13 )17 
(5/23 )29 

(2/3 )4 
(9/12 )16 
(1/29 )36 

 سال 1 تا ماه 6 سال ،*کار سابقه
5-2 
10-6 
15-11 
20-16 
21≤ 

(1/8 )10 
 (2/21 )26 
(6/23 )29 
(5/19 )24 
(1/21 )26 
(5/6 )8 

 (1/12 )15 
 (3/15 )19 
(3/32 )40 
(5/14 )18 
(3/15 )19 
(5/10 )13 

975/6 =2χ 
5 =df 

222/0 =p 

 صبح ثابت **کاری نوبت نوع
 عصر ثابت
 گردش در

(7/9 )12 
(4/2 )3 
(8/87 )108 

(7/13 )17 
(0/4 )5 
(3/82 )102 

491/0 =p 

 آزمون دقیق فیشر** -آزمون کای دو* 

 

 فرهنگ کلی ینمره مثبت، هایپاسخ درصد حسب بر

 که شد گزارش 9/41 ± 9/6 ،1395 سال در بیمار ایمنی

 ایمنی فرهنگ لیک ینمره همچنین است، پایین سطح در

 بود متوسط سطح در و 2/51 ± 7/7 ،1398 سال در بیمار

 داشت داریمعنی افزایش 1395 سال به نسبت که

(001/0p < .)اقدامات و انتظارات ،1395 سال در 

 برخورد و( 1/63 ± 3/29) امتیاز بالاترین مدیریتی

 خود به را( 3/11 ± 6/15) امتیاز کمترین غیرتنبیهی

 ارائه و ارتباطات ابعاد 1398سال  در. ددادن اختصاص

 برخورد و( 6/70 ± 4/23) امتیاز بالاترین بازخورد

 میان در را( 8/31 ± 3/24) امتیاز ترینپایین غیرتنبیهی

 دادند اختصاص خود به بیمار ایمنی فرهنگ مختلف ابعاد

 (.2 شماره جدول)

 
در پرستاران بین  بیمار ایمنی فرهنگ دوازده گانه ابعاد در مثبت هایپاسخ صددر : مقایسه میانگین و انحراف استاندارد2جدول شماره 

 1398و  1395سال 

 

 ایمنی فرهنگ گانه دوازده ابعاد

 ربیما

 درصد استاندارد انحراف و میانگین

 1395 سال مثبت هایپاسخ

 درصد استاندارد انحراف و میانگین

 1398 سال مثبت هایپاسخ

 مستقل tنتایج آزمون 

 t 245=df  001/0> =p =-28/7 1/54 ± 3/25 5/31 ± 2/25 دهی گزارش ناوبت

 t 770/244=df  560/0 =p =-587/0 2/48 ± 8/30 5/46 ± 8/29 ایمنی از کلی درگ

 t 245=df  450/0 =p =756/0 6/59 ± 1/30 1/63 ± 3/29 مدیریتی اقدامات و انتظارات

 t 901/236=df  001/0> =p =159/5 3/42 ± 2/33 9/62 ± 5/27 سازمانی یادگیری

 t 707/212=df  001/0> =p =856/6 8/38 ± 6/20 9/60 ± 1/29  سازمانی درون تیمی کار

 t  720/241=df  001/0> =p=-700/3 4/49 ± 2/22 9/40 ± 4/19 ارتباطی مجاری بازبودن

 t 245=df  001/0> =p =-805/11 6/70 ± 4/23 0/33 ± 9/25 بازخورد ارائه و ارتباطات

 t  543/211=df  001/0> =p=-978/7 8/31 ± 3/24 3/11 ± 6/15 غیرتنبیهی برخورد

 t 388/236 =df  001/0>=p = -626/12 9/45 ± 9/19 9/16 ± 3/16 کارکنان مسائل

 t 245=df  327/0 =p =-983/0 1/54 ± 5/25 9/50 ± 7/27 ایمنی از مدیریت حمایت

 t 245=df  350/0 =p =-937/0 6/57 ± 7/26 3/54 ± 3/23  یسازمان برون تیمی کار

 t 245=df  001/0> =p = -207/10 3/62 ± 2/24 6/30 ± 8/24 اطلاعات انتقال و تبادل

 t 763/235=df  001/0> =p =-627/10 2/51 ± 7/7 9/41 ± 9/6 بیمار ایمنی فرهنگ کلی نمره
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 مثبت هایپاسخ درصد حسب بر نمرات میانگین مقایسه

 آماری نظر از نیز 1398 و 1395 سال در ابعاد از برخی در

 بهتر عملکرد از حاکی نتایج(. > 001/0p) بود دارمعنی

 مجاری بازبودن دهی،گزارش تناوب مانند ابعاد از برخی

 غیرتنبیهی، برخورد بازخورد، ارائه و ارتباطات ارتباطی،

 1398 سال در اطلاعات انتقال و تبادل و کارکنان مسائل

 با رابطه در .بود 1395 سال در اولیه بررسی با در مقایسه

 سازمانی، درون تیمی کار و سازمانی یادگیری ابعاد

 آماری نظر از که بود بالاتر 1395 سال در نمرات میانگین

 درگ ابعاد سایر میانگین تغییرات مقایسه. بود دارمعنی نیز

 حمایت مدیریتی، اقدامات و انتظارات ایمنی، از کلی

 سال در سازمانی برون تیمی کار و ایمنی از مدیریت

 (< 05/0p) نبود دارمعنی آماری نظر از 1398 و 1395

 (.2 شماره جدول)

پرسددتاری هددی  کارکنددان درصددد از  61، 1395در سددال 

، 1398اند که ایدن میدزان در سدال    گزارش خطایی نداشته

ار نیسدت.  داسدت کده از نظدر آمداری معندی      درصد 6/47

درصد وضعیت ایمنی بیمار  2/12، 1395همچنین در سال 

گزارش کردند که ایدن  عالی بسیار خوب یا واحد خود را 

، که از نظدر آمداری   درصد بود 6/26، 1398میزان در سال 

 .(3)جدول شماره  (> -05/0p) استدار معنی

 
 1398و  1395در سال  و مقایسه آن ی بیمارو وضعیت ایمن گذشته ماه 12 تعداد گزارش خطا طی :3جدول شماره 

 1395 وضعیت متغیر

 )درصد(تعداد 

1398 

 )درصد(تعداد 

p-value 

 
 

 *گزارش خطا

 214/0 59( 6/47)  75( 0/61)  صفر
2-1  (8/22 )28  (7/34 )43 
5-3  (3/7 )9  (5/10 )13 
10-6  (7/5 )7  (2/3 )4 
20-11  (6/1 )2  (4/2 )3 
 2( 6/1)  2( 6/1)  بیشتر و 20

 
وضعیت ایمنی به طور 

 *کلی

 006/0 8( 4/6)  7( 7/5)  بسیار ضعیف
 40( 3/32)  33( 8/26)  ضعیف
 43( 7/34)  68( 3/55)  قابل قبول
 28( 6/22)  11( 9/8)  بسیار خوب
 5( 0/4)  4( 3/3)  عالی

 *آزمون دقیق فیشر

 

 گیریبحث و نتیجه
 ایمنی فرهنگ ارتقای در کلیدی نقش پرستارانجا که آن زا

 یمقایسده حاضدر بدا هددف    ی مطالعده کنند، می ایفا بیمار

 سبزوار واسعی بیمارستان پرستاران در بیمار ایمنی فرهنگ

بر اساس نتدایج   انجام شده است. 1395- 98هایسال بین

کارکنددان نزدیددک بدده نیمددی از ، 1398در سددال  پددژوهش

ند اه گذشته هی  گزارش خطایی نداشتم 12پرستاری طی 

 کارکندان بدیش از نیمدی از   ، 1395که این میدزان در سدال   

یعقوبی فدر و همکداران کده در     یکه البته در مطالعه است

، سدبزوار انجدام گرفدت    شهر در سه بیمارستان 1390سال 

ی ماه گذشدته  12در کارکنان پرستاری  فقط تعداد کمی از

 اجدرای  راسدتای  در .(21)تندداشد کاری خود گزارش خطدا  

 و گددزارش خطاهددا بیمددار، ایمنددی دوسددتدار هددایبرنامدده

در ایدن   .باشدد  کنندده کمک بسیار تواندمی آن از یادگیری

که خطاهای پزشدکی را  کارکنانی اگرچه هنوز تعداد راستا 

کنند کم نیست ولی این روندد در طدی سدال   گزارش نمی

عددم   دلایدل  از یکدی  روند افزایشی داشته است.های قبل 

 فرهنگ تواندخطا می موارد دهیبه گزارشکارکنان تمایل 

 عواقدب  از هدا آن تدرس  و هدا بیمارسدتان  بدر  حاکم تنبیهی

 اقداماتیالبته در این زمینه . (3)باشد رخداده خطای گزارش
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انجام گرفته است. های اخیر در جهت رفع مشکل در سال

 زارشگد  واحدد  و بخدش  یدا  افدراد  بدرای  تشویقی صدور

 ،تدرس  کداهش  بدرای کارهایی بود که  از جمله راه ،دهنده

ه انجدام شدد   کارکندان  بدین  در بازخواسدت  و تنبیه دغدغه

 .  است

 وضدعیت  پرسدتاران تعداد کمی از  1398و  1395 سال در

 گزارشبسیار خوب یا عالی  را خود واحد در بیمار ایمنی

 (21)یعقدوبی فدر و همکداران    یمطالعده  که با نتدایج  کردند

در  و همکدداران Macedo یدر مطالعددههمخددوانی دارد. 

و در  (22)بخش اورژانس کودکدان ن شاغل در امورد پرستار

که در مورد پرستاران شاغل  همکاران و Gunes یمطالعه

 دردر سه بیمارستان عمومی و یدک بیمارسدتان آموزشدی    

از وضعیت کارکنان حدود نیمی از  ،(23)انجام گرفتترکیه 

که با  ،، رضایت داشتندخود ر در بخش و واحدایمنی بیما

به همان نسبت کده   حاضر همخوانی ندارد. ینتایج مطالعه

در زمینده  های مختلف بیمارستانو بخشعملکرد واحدها 

ایمنی بیمار ارتقاء یافته است، سدطح داندش و آگداهی     ی

بدا  . بندابراین  افزایش یافته اسدت  نیز در این زمینهکارکنان 

نسدبت بده مسدائل ایمندی     هی بیشتر پرستاران توجه به آگا

ایمندی   ازکه با مقایسه داندش خدود   کارکنانی تعداد بیمار، 

بسیار خوب یا عالی را در سطح  بیمار و سطح موجود، آن

 راسدتای تمامی اقددامات در  بنابراین دانند زیاد نیست  می

که بدر پایده ایمندی     پیاده سازی کامل مباح  اعتباربخشی

 ها انجام گیرد.در بیمارستان ایستیب ،استبیمار 

 سدطح  ، در1395 سال در بیمار ایمنی فرهنگ کلی ینمره

در  .گزارش شدد  متوسط در سطح ،1398 سال و در پایین

ی در مطالعده  بیمار ایمنی فرهنگ کلی یهمین راستا، نمره

بزوار در سدطح  در سد  1390یعقوبی و همکاران در سدال  

 1398سدال  ق نتدایج  . طبد (21)ضعیف گزارش شدده اسدت  

بیمدار روندد    ایمنی فرهنگ کلی نمره 1395نسبت به سال 

 افزایشی داشته است. دلیل آن افدزایش ادراگ پرسدتاران از  

و مدداومی اسدت    های مسدتمر در طی آموزش بیمار ایمنی

سدازی سدنجه هدای اعتباربخشدی )کده      که در جریان پیاده

دریافدت   ریزی شدده اسدت(  بیشتر بر پایه ایمنی بیمار پایه

میدانگین سدطو     ات مختلف در ایدران در مطالع. اندنموده

. (24،20،3)در سطح متوسدط بدوده اسدت    ابعاد فرهنگ ایمنی

نیز در کیه ردر تو همکاران  Gunes یهمچنین در مطالعه

  .(23)گزارش شده است سطح متوسط

ی بیمدار در سدال   ند ابعاد فرهندگ ایم  تغییرات در رابطه با

مشدخص شدده اسدت کده      1395سال  ادر مقایسه ب 1398

اندد. ولدی در دو   دار مثبتی داشتهمعنیبیشتر ابعاد تغییرات 

سازمانی تغییرات  درون تیمی سازمانی و کار بعد یادگیری

داری در جهت کاهش میانگین نمدرات بدوده   به طور معنی

 بدر روی و همکداران    Alswatیاست. البتده در مطالعده  

در  ،سددعودی عربسددتان رد آموزشددی بیمارسددتان کارکنددان

همه ابعاد روندد افزایشدی    2015و  2012مقایسه دو سال 

 همخوانی ندارد. رحاض یکه با مطالعه، (25)داشته است

از ابعداد فرهندگ ایمندی     بدازخورد  ارائده  و ارتباطاتبعد 

 بدر  گرفته صورت تغییرات به که است این معنای به ،بیمار

 داده شدان ن بدازخورد  ناخواسدته  حدواد   گدزارش  اساس

 امتیداز  بیشدترین  1398 سدال  در مطالعده  ایدن  در. (26)شود

است و در سطح مطلوب قدرار  بیمار  ایمنی ابعاد به مربوط

نسدبت   1398همچنین میانگین نمدرات در سدال    .گیردمی

در ی افزایش داشدته اسدت.   دارمعنیبه طور  1395به سال 

 و کدده در مددورد پرسددتاران امیددران و همکدداران یمطالعدده

ارتدش جمهدوری    منتخب درمانی مرکز در شاغل زشکانپ

 این بعد به مربوط میانگین نیز بیشترین ،انجام شداسلامی 

و  Morello مدروری  یهمچندین مطالعده   .(27)بوده است

نیز نشان داد کده ایدن    (29)و همکاران Leeو  (28)همکاران

ایدن  در وضعیت خوبی قدرار دارد.   در بیشتر مطالعات بعد

کدده در مددورد  و همکدداران Tavares یدر مطالعددهبعددد 

بدا   پرستاران یک بیمارستان آموزشی در برزیل انجدام شدد  

 سدطح مطلدوب  نیدز در  درصد از امتیاز مربوطه  70کسب 

ها نیز سدطح  اگرچه در تعدادی از پژوهش. (30)گرفتقرار 

ارزیدابی آن ضددعیف و نیازمنددد بده ارتقدداء گددزارش شددده   

 وقدایع  دهدی  گدزارش  ایت این بعد،با رع .(22،21،11،5)است

 .شودمی سازمان هنجار به تبدیل ،ناخواسته
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 اطلاعات بهتر درگ در اطلاعات، توانمندی انتقال و تبادل

به طوری کده اطلاعدات    .استآن  چگونگی و تبادل مورد

مهم در مورد بیمار در هنگام تحویل و تحول از قلم نیفتد 

ی در ن شدکاف تدری کوچدک کارکندان  نوبت کداری  و تغییر 

بعد تبادل و انتقدال اطلاعدات    مراقبت از بیمار ایجاد نکند.

 50تر از با کسب امتیدار بدالا   1398در سال در این مطالعه 

 یطوری که با مطالعده به کسب نموده است. متوسطینمره 

 (28)و همکددداران Morelloو  (27)امیدددران و همکددداران 

که  راناو همک Wakefield یهمخوانی دارد. در مطالعه

در مددورد کارکنددان بددالینی و مدددیریتی بیمارسددتان انجددام  

درصد، ضعیف  50این بعد با کسب امتیاز کمتر از  گرفت،

 یهمچنددین در مطالعدده. (5)عنددوان شددد ءو نیازمنددد ارتقددا

Hessels      و همکاران کده در مدورد پرسدتاران شداغل در

جزء نمرات پایین های آتلانتیک میانی انجام شد بیمارستان

برای تقویت ایدن  . (31)مار بوده استیبعاد فرهنگ ایمنی با

 بیمدار  ایمنی فرهنگ پرورش و تیمی کار تسهیل بعد مهم،

 ابد  مدرتبط  کامدل  اطلاعدات  تبدادل  امکان نمودن فراهم و

 تکنیدک  نمدودن  . اجرایدی اسدت بیمار مدورد نیداز    شرایط

SBAR (S:Situation, B:Background, A: 

Assessment, R: Recommendation) در 

 انتقدال  هنگدام  ونوبت کداری   تحویل هنگام در بیمارستان

و  موقت انتقال بیمارستان، های داخلبخش از بیمار موقت

 بدین  اطلاعات تبادل و بیمارستان از خارم به یا دائم بیمار

 مرکدز  نیز و اعزام همراه کادر با بیمارستان درون بالینی تیم

   .استی روضر بیمار گیرنده تحویل

 واحدهای دهدمی سازمانی نشان برون تیمی ارک

خوبی با هم هماهنگ هستند و به یکدیگر با بیمارستانی

این که میانگین نمرات این بعد با وجود  .(26)کنندکار می

افزایش یافته است و  1395نسبت به سال  1398در سال 

نبوده  دارمعنی، ولی از نظر آماری است متوسطدر سطح 

و در  (29،24،12،3)50نمره بالاتر از  اتمطالعبرخی است. در 

را کسب نموده  50تر از نمره پایین اتمطالعبرخی 

 و پاراکلینیک واحدهای بین تعامل وجود .(32،22،5)است

 تیم توسط آن پایش و نظارت و بیمارستان در کلینیک

تحویل و تحول مناسب بیمار در انتقال  پرستاری، مدیریت

این ارتقاء  له موراد پیشنهادی برایاز جم رو اعزام بیما

 . است بعد

 1398و  1395در دو سدال  مددیریتی   اقدامات و انتظارات

 قدرار گرفتده   متوسدط در سدطح   اتمطالعد بیشتر نیز مانند 

و  Morello مددروری یمطالعددهدر . (30،27،25،22،12)اسددت

در بیشددتر مطالعددات  (29،28)و همکدداران Leeو  همکدداران

 مدیران .ندنشان دادرا  70ره بالاتر از نممورد بررسی آنان 

 کنتدرل  را بدا  بیمدار  ایمندی  بده  نسبت خود تعهد توانندمی

تصدمیم  امدر  در آندان  دادن مشدارکت  و پرستاران عملکرد

  .دهند نشان بیمار ایمنی به مربوط امور مورد در گیری

 کده  هنگدامی  کده  اسدت  آن دهی بیانگرتناوب گزارشبعد 

 قرار تأثیر تحت را بیمار کهآن از پیش دهدمی ر  اشتباهی

بدا   1398در سال این بعد . (26)شود تصحیح و کشف ،دهد

کده  قدرار گرفتده   متوسط در سطح  50کسب نمره بالاتر از 

ی افدزایش نمدره   دارمعندی بده طدور    1395نسبت به سال 

. (29،25،12)ستا همسو اتمطالعسایر  با نتایج و داشته است

و  Al Nadabi یدر مطالعده دهی نیز بعد تناوب گزارش

را کسددب  70بددالاتر از  نمددره  Tavaresو (24)همکدداران

 (21)یعقوبی فر و همکاران یولی در مطالعه (30)نموده است

را کسدب   50تدر از  نمره پدایین  (32)و همکاران Granelو 

مددیریت نیدز    و رهبدری  تیم. است ءنموده و نیازمند ارتقا

 بدر  منطبدق  ،نابجدا  سدرزنش  از عداری  رویکدرد  بایستی با

 وقدایع  دهدی گزارش منصفانه فرهنگ و سیستمیک نگرش

   .نمایند ترویج را درمان ناخواسته

 1398و  1395هدای  در سالنیز  ایمنی از مدیریت حمایت

در سطح متوسط دسدته  50کسب میانگین نمره بالاتر از با 

بت نیدز نسد   1398در سال  شود و ارتقاء نمره آنمی بندی

حاضدر   ینبوده است. نتایج مطالعه دارمعنی 1395به سال 

 یدر مطالعه .(33،30،28،26،22)همخوانی دارد مطالعاتسایر با 

از ابعاد  اتترین نمرپایینجزء این بعد  ،و همکاران مقری

 سدازمان، بایدد   رهبران . در واقع(10)است بودهایمنی بیمار 

 راحتدی  بده  کارکندان  تمدامی  آن در کده  کنند خلق فضائی

و ایمندی بیمدار در تمدام     نمایندد  بیدان  را خود هایغدغهد
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سددطو  عملکددردی بیمارسددتان بدده یددک ارزش سددازمانی 

 نهادینه شده تبدیل گردد.

میدانگین  اگرچده   ارتبداطی  مجداری  بودن باز بعد مورد در

معندی بده طدور    1395نسبت به سدال   1398نمره در سال 

 50تدر از  پایین، ولی همچنان نمره ی ارتقاء یافته استدار

همخدوانی  و همکداران   Granel یبا مطالعده  که، داردرا 

نمدره  و همکاران  Alswatی بعد در مطالعهاین . (32)دارد

حاضر  یکه با مطالعه (25)را کسب نموده است 70بالاتر از 

بیشتر مدورد  شود میپیشنهاد  که اقداماتیهمخوانی ندارد. 

 دارودهی ونقان هفت شدن اجرائی شامل ،توجه قرار گیرد

 الؤس با ارتباط در کارکنان حق: هفتم قانون) بیمارستان در

 تجمعات و آزاد تریبون برگزاری ،(داروئی دستور مورد در

 وجود و مدیریت و رهبری تیم با کارکنان پاسخ و پرسش

 و رهبدری  تدیم  بدا  حضدوری  ملاقدات  سداعات  یدا  برنامه

   .است مدیریت

با کسدب نمدره    1398در سال نیز  ایمنی از کلی درگ بعد

در سطح ضعیف قرار دارد، ولی نسدبت بده    50تر از پایین

 دارمعندی ارتقاء نمره داشته که از نظدر آمداری    1395سال 

 و همکداران  Granel یبدا مطالعده  این نتایج  نبوده است.

ولی در تعدادی از مطالعات نمره بالاتر از  ،(32)ستا همسو

 .(29،28،21،12،5)تاسد  را کسب نمودهو در سطح متوسط  50

درگ کلی کارکندان از فرهندگ ایمندی در    با توجه به نتایج 

مشخصدات  . استبیشتر  ،یک سازمان با فرهنگ ایمنی بالا

امنیدت رواندی، رهبدری     ،یک سازمان واجد فرهنگ ایمنی

مدی  روانی افدراد  در امنیت. استفعال، شفافیت و انصاف 

 هدا آن بدا  اماحتر با و شده پذیرش هایشاندغدغه که دانند

اطلاعات،  تشریکنیز شامل  فعال رهبری شود.می برخورد

دغدغه و هامهارت با مشارکت به تیم اعضای سایر دعوت

بیان آزادانه نظدرات و  ترویج  و بودن دسترس هایشان، در

 آسدان  بررسدی  ،. شدفافیت اسدت  (Speak Up) عقایدد 

سددازمان،  درون در هددایافتدده گذاشددتن میددان خطاهددا، در

وقدایع   از گیدری پدیش  و سدازمان  درون سدایرین  رییادگی

 از یدادگیری  و عمدوم  بده  رسانی اطلاع برای مشابه، تمایل

مدی  افدراد  انصداف در حیطده  . است هاسازمان سایر سوی

 سدرزنش  یدا  تنبیه سیستم بر مبتنی خطاهای برای که دانند

 تشددخیص بددرای روشددی از سددازمان و شددد نخواهنددد

   .(34)کنداستفاده می باهاتشاناشت قبال در افراد پاسخگویی

 کدار  طولانی ساعات هاآن که دهدمی کارکنان نشان مسائل

 استفاده ،استاندارد حد از بیش موقت کارکنان از و کنندمی

 سدرعت  بدا  کدار  از زیادی حجم رددگمی سعی و شودمی

 دارمعندی افدزایش   مطالعه، نتایج .(26)شود انجام زیاد بسیار

را  1395نسبت بده   1398در سال ن بعد ایمیانگین نمرات 

همچندان   1398میدانگین نمدرات در سدال     ولدی  نشان داد

در بیشتر مطالعات نمره  این بعد .بوددرصد  50 از ترپایین

ی در مطالعه و (29،25،22)را کسب نموده است 50تر از پایین

Hessels داشدته تدرین نمدره ایمندی را    پایین، و همکاران 

 از تبعیدت  پیشنهادی جهت ارتقاء این بعدموارد . (31)است

آن،  درسدت  بدر اجدرای   نظدارت  و یروهبهر ارتقاء قانون

 و سیسددتم در اسددتعلاجی جددایگزین نیروهددای از اسددتفاده

 معتبر هایروش از استفاده اجباری، کاریاضافه بار کاهش

 در نیدرو  متوازن تخت، توزیع به نیرو ضریب و چینش در

 بدا  متناسدب  تعطیدل  روزهدای  و کاری مختلف هاینوبت

 .است بخش تخت اشغال ضریب

 تجربده  گذشدته  خطاهای از سازمان یعنی سازمان یادگیری

 موضدوع  این منصفانه، فرهنگ در .آموزدمی و کرده کسب

 ممکن صلاحیت واجد ایحرفه کارکنان که گرددمی درگ

 رفتارهدای  اسدت  ممکدن  حتدی  و شوند اشتباه دچار است

بدی  ولی دهند بروز خود از سازمانی یهنجارها با متفاوت

میدانگین   نیسدت.  تحمدل قابدل   و پدذیرش  قابل هامبالاتی

 1398در سدال  این بعدد از فرهندگ ایمندی بیمدار      نمرات

کدرده   ی کاهش پیددا دارمعنیور به ط 1395نسبت به سال 

 در سددطح درصددد و 50نمددره آن زیددر میددانگین و  اسددت

عدات ایدن بعدد    در برخی مطال شود.بندی میضعیف دسته

 (35،33،21،7)سطح متوسط داشته است و در 50نمره بالاتر از 

 70بدا کسدب نمدره بدالاتر از      مطالعاتهمچنین در برخی 

بندددددی شددددده  درصددددد در رده مطلددددوب دسددددته  

حاضدر همخدوانی   ی که بدا مطالعده   ،(30،28،27،25،24،20)است

 خطاهدای  سیستمی اریذگاشتراگ در این مورد بهندارند. 
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 و غیددره در خبرنامدده سددناریو، صددورت بدده شددده داده ر 

 مشدابه  مدوارد  ارتکداب  از جلدوگیری  یادگیری همگانی و

 .است کننده کمک

 بعد این نمرات سازمانی، میانگین درون تیمی در مورد کار

 1395 سال به نسبت 1398 سال در بیمار ایمنی فرهنگ از

 . همچندین بدر  اسدت  کدرده  پیدا کاهش یدارمعنی طور به

نتایج به دست آمده این بعد از فرهنگ ایمنی بیمار خلاف 

ترین بعد فرهنگ ایمنی بیمار در بیشتر مطالعات جزء قوی

 مدوردی  مراقبت شدن توان اجراییمی .(36،35،25،21،20)است

یکدی از   را هدای اخیدر  در سدال ( متد کیس) در بیمارستان

راه  چده  اگردلایل کاهش میانگین نمرات این بعد دانست  

زی برنامه مراقبت موردی در ارتباط با کاهش خطرات اندا

 ممکن است باشد، ولیبیمار می برایو خطاهای احتمالی 

 ،اجدرای آن  وهلده نخسدت  در  از نظر پرستاران مخصوصاً

 ایدن  شدود یانجام کار تیمی باشد. توصدیه مد  مانعی جهت 

 بیماران مراقبتی سطو  اساس بر به صورت اصولی و مهم

 بدرای  حیدات  نیازمندد  اقددامات  صدورت  در و شود انجام

 بیمدار  به ثبات رسیدن وضدعیت  زمان تا تیمی کار بیماران

، که نظارت بیشتر مسدئولین بیمارسدتان را مدی   شود انجام

  طلبد.

 یدک  در بیمدار  ایمنی ، فرهنگغیرتنبیهی برخورددر مورد 

شایسدتگی  ادراکات، ها،نگرش ها،ارزش محصول سازمان،

 بده  تعهدد  که است گروهی و فردی یرفتار الگوهای و ها

 آن کارآمدی و روش و سازمانی سلامت و ایمنی مدیریت

 دوطرفده  اعتمداد  از حداکی  فرهندگ  ایدن  .دهدمی نشان را

 خصوص در آزادانه توانندمی کارکنان همه آن در که است

 بدون کنند صحبت هاآن حل چگونگی و ایمنی مشکلات

. باشدند  داشته تنبیه یا غیرمنصفانه سرزنش از ترسی که آن

 50از  تدر این که با کسب نمره پدایین با وجود این بعد نیز 

شدود، ولدی   بنددی مدی  درصد هنوز در رده ضدعیف دسدته  

 دار بوده اسدت. معنی 1395سال افزایش نمره آن نسبت به 

را به خود اختصاص ترین نمره پایین نیز مطالعاتسایر در 

حاضدر همخدوانی    یالعه، که با مط(36،30،26،22،21)داده است

امیران و همکاران نمره بالاتر از  یدر مطالعهاین بعد  دارد.

بعضدی   نداشتن تمایل .(27)درصد را کسب نموده است 50

جهت تکمیل پرسشنامه و همچندین مخددوش   کارکنان از 

هدای پدژوهش   هدا از محددودیت  بودن برخی از پرسشنامه

وضیحات کدافی  تکمیل پرسشنامه ت از حاضر بود، البته قبل

هدای مخددوش کندار    به پرسدتاران داده شدد و پرسشدنامه   

 گذاشته و از طر  خارم گردید.

در  کده  حدالی  در کده  اسدت  آن از حاکی مطالعه هاییافته

 هدای نمره کلی فرهنگ ایمنی و برخدی از ابعداد پیشدرفت   

مواردی از ابعاد فرهندگ   هنوز شود،می مشاهده محسوسی

مدیران و مسئولین ذی صدلا    که دارد وجود ایمنی بیمار

در ایدن   .آن تلاش نمایدد  ارتقاء و تقویت راستای در باید

 هدای روش بیشدتر  بهبدود  برای کلی هایراهبرد زمینه باید

 هدای کنندده  تعیدین  در بیشدتر  گذاریو سرمایه بیمار ایمنی

هدای یدادگیری   مخصوصداً در زمینده   بیمدار،  ایمنی فرهنگ

 اطدلاع  و راهنمدایی  ،مانیتیمی دورن سداز  سازمانی و کار

ازدیدهای منظم مدیریتی بو  ارزیابی همچنین. شود رسانی

 درگ امکدان  هابیمارستان به تواندمیدر زمینه ایمنی بیمار 

نتایج پژوهش مدی  را فراهم نماید. ترفعال عملکردو  بهتر

هدا در زمینده اسدتقرار سیسدتم     تواند به مدیران بیمارسدتان 

نی بیمار کمک نماید. همچنین مایاعتباربخشی با محوریت 

فرهنگ  یسازی و اشاعهبررسی تک تک ابعاد آن در زمینه

هدای بعددی در جهدت    ایمنی کمک کننده است. پدژوهش 

هدا و واحددهای   بررسی فرهندگ ایمندی بیمدار در بخدش    

همچندین انجدام   و  ارزیابی مستمر آن، پاراکلینیک مختلف

ی بیمدار  مداخلات اثربخش در جهت تغییر فرهندگ ایمند  

 .گرددتوصیه می

 

هیچگونه تعار  منافع از سدوی نویسدنگان   تضاد منافع: 

 .گزارش نشده است

 

 

 

 تقدیر و تشکر
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 مقاله حاضر حاصل طدر  تحقیقداتی مصدوب بدا شدماره     

شددورای پژوهشددی معاونددت تحقیقددات    توسددط 99085

از تمامی وسیله  بدین. استدانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

ا ما همکداری نمودندد و نیدز از مرکدز     عزیز که ب پرستاران

و همچندین از   تحقیقات بالینی بیمارستان واسعی سدبزوار 

تشکر می نبی که ما را یاری نمودند،سرکار خانم عالمه ده

 نماییم.

.
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