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     چکیده
مقدمه: هرسال شاهد میزان بالایی از حوادث و رخدادهای قابل پیش گیری برای بیماران بستری در مراکز درمانی 
هستیم که برای جلوگیری از این حوادث نیاز به شناخت کافی از مولفه های آن می باشد. بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف بررسی ارتباط بین مولفه های فرهنگ ایمنی بیمار با میزان رخداد این خطاها و چگونگی کاهش آن ها انجام 

گرفت. 

روش کار: این مطالعه مقطعی در سال 1394 بر روی 380 نفر از کارکنان مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه 
در سطح شهر کرمانشاه وبا استفاده از پرسش نامه فرهنگ ایمنی بیمار، نسخه بیمارستانی انجام گرفت. داده های 
جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS-19 و روش های آماری، تحلیل واریانس و هم بستگی پیرسون مورد 

تحلیل قرار گرفتند.

يافته ها: فرهنگ ایمنی بیمار در مراکز درمانی مورد مطالعه در سطح نامطلوبی بود. از بین مولفه های فرهنگ 
ایمنی، مسایل مربوط به کارکنان با 23 درصد و گزارش دهی با 26 درصد کم ترین میانگین نمره مثبت و مولفه های 
کار تیمی درون واحدها با 59 درصد و یادگیری سازمانی با 57 درصد بیش ترین میانگین نمره مثبت را به خود 

اختصاص دادند. 58 درصد شرکت کنندگان نیز هیچ خطایی گزارش نکردند.

نتيجه گيری: یافته های مطالعه حاضر بر ایجاد جو سازمانی پذیرنده، لزوم مشارکت کارکنان در سطوح مختلف 
تصمیم گیری و ایجاد فرهنگ گفت و گو و گزارش دهی خطاها به منظور بازشناسی علل ایجاد کننده آن ها در جهت 

افزایش ارتقاء فرهنگ ایمنی بیماران تاکید دارد.

       کلمات کلیدی:   ایمنی بیمار،فرهنگ ایمنی بیمار، کارکنان بیمارستان
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مقدمه
با  بیمارستان های  گانه  سه  اضلاع  از  یکی 
کادر  خطرات  کاهش  به  توجه  بالینی،  حاکمیت 
درمانی و حفظ و ارتقاء ایمنی بیماران می باشد )1( 
گرچه در دهه گذشته پیشرفت های زیادی در عرصه 
میزان  هم چنان  اما  است،  افتاده  اتفاق  بیمار  ایمنی 
آسیب های وارده به بیماران به علت اشتباهات بسیار 

بالاست)2(. 
بیمار  ده  هر  از  یافته  توسعه  کشورهای  در 
نفر  یک  بیمارستانی،  مراقبت های  کننده  دریافت 
حالی  در  این  می گردند،  پزشکی  حوادث  دچار 
میزان  این  توسعه  حال  در  کشورهای  در  که  است 
به مراتب بیش تر می باشد)3(. مطالعات انجام گرفته 
 12/7 تا   7/5 کانادا)2004( مشخص ساخته که  در 
معرض  در  بیمارستان ها  در  بستری  افراد  درصد 
آورد  بر  طبق  اند)4(.  گرفته  قرار  پزشکی  حوادث 
قابل  حادثه  میلیون   1/5 سالانه  آمریکا،  در  آماری 
از 98 هزار  یعنی 44 هزار  پیش گیری رخ می دهد، 

مرگ بر اثر این گونه حوادث رخ می دهد)5(. 
آمار صحیحی از بروز خطاهای پزشکی رخ داده 
با  ولی  ندارد،  وجود  کشور  مراقبتی  سیستم های  در 
توجه به شواهدی از قبیل افزایش موارد گزارش شده 
خطاهای رخ داده توسط پزشکان)6( و یا بروز 19/5 
یک  در  پرستاران  توسط  دارویی  خطاهای  درصدی 
از  گونه  این  بروز  می توان  ماهه)7(،   3 زمانی  دوره 
حوادث در سیستم مراقبتی- درمانی کشور را جدی 

تلقی کرد.
سمت  به  حرکت  برای  چالش  بزرگ ترین 
بر  حاکم  فرهنگ  دادن  تغییر  امن تر،  سلامت  نظام 
است،  درمانی  مراقبت های  دهنده  ارایه  سازمان های 
بروز  خاطر  به  افراد  سرزنش  جای  به  که  به طوری 
اشتباه و در نظر گرفتن خطا به عنوان نارسایی فردی، 

سازمان ها باید سعی کنند تا خطای رخ داده را مورد 
بهبود  سبب  رویکرد  این گونه  دهند.  قرار  بررسی 
آنجا  از  شد.  خواهد  آسیب  از  جلوگیری  و  سیستم 
که فرهنگ ایمنی بیمار عامل شکل گیری عمل کرد 
کارکنان و موثر بر رفتارهای ارایه دهندگان مراقبت 
باعث می گردد که آن ها حفظ  لذا  سلامت می گردد 
بالاترین  از  یکی  عنوان  به  را  بیمار  ایمنی  ارتقاء  و 
نظر  مد  سلامت  مراقبت  ارایه  در  خود  اولویت های 

قرار دهند)8(. 
وضعیت  که  است  آن  از  حاکی  پژوهش ها 
در  مطالعه  مورد  مراکز  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ 
کشور، در سطح مطلوبی قرار ندارد)9،10( و عواملی 
از قبیل، ناکافی بودن تعداد کارکنان، بالا بودن حجم 
ساعت کاری کارکنان، گزارش دهی پایین خطاهای 
آنان  اشتباهات  ثبت  از  کارکنان  نگرانی  شده،  واقع 
در پرونده کارکنانی و وجود محیط بسته که در آن 
ندارند،  کارکنان اجازه شرکت در تصمیم گیری ها را 
درمانی  مراکز  ایمنی  فرهنگ  سطح  کاهش  سبب 
کشور شده است)11، 10(. در مطالعات انجام گرفته 
کسب  به دنبال  محققین  بیماران،  ایمنی  درخصوص 
واحدهای  در  خطا  بروز  درصدی  صفر  بروز  نتیجه 
به دنبال  بیش تر  بلکه  نمی باشند،  مطالعه  مورد 
خطاها  این  بروز  نمودن  حداقل  راه های  شناخت 
ارایه  برای  چالش  مهم ترین  که  چرا  هستند)12(، 
بیمارستانی همین حداقل سازی  دهندگان خدمات 

بروز خطاها می باشد)13(. 
ایجاد  علل  مجموع  بهداشتی  متخصصین 
را  مراقبتی  سیستم های  در  خطاها  داد  رخ  کننده 
قاعده آن  به صورت یک مثلث در نظر می گیرند که 
را  آن  راس  و  بالا(  فراوانی  سیستمی)با  عوامل  را 
می کنند)14(.  معرفی  کم(  فراوانی  انسانی)با  عوامل 
راستای  در  که  اقداماتی  مجموعه  با  هم زمان  لذا 
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ارتقاء وضعیت نیروی انسانی سیستم مراقبتی انجام 
در  اساسی  دگرگونی های  ایجاد  به  باید  می گیرد 
توجه  نیز  مراقبتی  واحدهای  سازمانی  سیستم های 
داشت تا زمینه ارتقاء سطح ایمنی بیماران را فراهم 
نمود)15(. ارزش یابی دوره ای و منظم از سیستم های 
اولین  به عنوان  بهداشتی،  مراقبت های  دهنده  ارایه 
مورد  ایمنی  فرهنگ  ارتقاء  به  نیل  درراستای  گام 
ایمنی بدون ارزش یابی  اقدامات  انجام  نظر می باشد. 
بحرانی  موقعیت های  ایجاد  جز  ای  نتیجه  مناسب، 
بر نخواهد داشت)16(.  جدید و پیش بینی نشده در 
لذا مطالعه اخیر با هدف برآورد صحیحی از وضعیت 
به  وابسته  بیمارستان های  بین  در  ایمنی  فرهنگ 
و  کرمانشاه  شهر  سطح  در  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مشخص نمودن سهم هر کدام از مولفه های آن انجام 

گرفته است.
 

    روش کار
انجام   1394 سال  در  که  پژوهش  این 
بر  که  بود  مقطعی  نوع  از  و  توصیفی  گردید، 
سطح  درمانی  آموزشی  مراکز  کارکنان  کلیه  روی 
شامل،  کارکنان  این  گرفت.  انجام  کرمانشاه  شهر 
سرپرستار  پرستار،  بهیار،  پرستاری)  رده  پزشک، 
مامایی)کاردان،  رده  عمل(،  اتاق  تکنسین  و 
کارکنان  مامایی(،  ارشد  کارشناس  و  کارشناس 
شرط  بودند.  رادیولوژی  کارکنان  و  آزمایش گاه 
سابقه  یک سال  حداقل  داشتن  مطالعه،  به  ورود 
کاری  اضافه  به صورت  به کار  اشتغال  عدم  و  کاری 
انتخاب  برای  بود.  بیمارستان  آن  در  مامور  یا  و 
کارکنان  تعداد  با  متناسب  مرکز  هر  از  آزمودنی ها 
روش  به  مطالعه  نیاز  مورد  افراد  آن،  در  شاغل 
از  پس  شدند.  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه 
جمع  داده ها  آنان،  سوی  از  پرسش نامه ها  تکمیل 

این  نیاز  مورد  نمونه  حجم  برآورد  گردید.  آوری 
آذر)17(  فرد  عبادی  مطالعه  به  توجه  با  مطالعه 
مطالعه  ایمنی  فرهنگ  سطح  میانگین  آن  در  که 
خود را 62 درصد مشخص کرده بود، و با استفاده 
میانگین،  اساس  بر  نمونه  حجم   برآورد  فرمول  از 
 ،)d=0/05(مطلق خطای  95%و  اطمینان  درصد  با 
تعیین  نفر   380 نظر  مورد  نمونه  حجم  تعداد 

گردید.

پرسش نامه های مورد استفاده برای گردآوری 
بود: زیر  موارد  پژوهشی شامل  داده های 

نسخه  بیمار  ایمنی  فرهنگ  پرسش نامه   -1
این  پایایی  و  روایی   ،)HSOPSC(بیمارستانی
همکاران  و  مقری  جواد  مطالعه  در  پرسش نامه 
است.  گردیده  گزارش  مطلوب  حد  در   )18(
مولفه های  کرونباخ  آلفای  آذر)17(  فرد  عبادی 
 0/65 بین  را   بیمار  ایمنی  فرهنگ  پرسش نامه 
مذکور  پرسش نامه  است.  کرده  گزارش   0/84 تا 
مختلف  بعد   12 ،که  می باشد  سوال   42 دارای 
واحدها،  درون  تیمي  کار  شامل:  ایمنی  فرهنگ 
راستاي  در  واحد  سرپرست  اقدامات  و  انتظارات 
ایمني  از  مدیریت  حمایت  بیمار،  ایمني  ارتقاء 
بیمار، یادگیري سازماني، بهبود مداوم، درک کلي 
بودن  باز  به خطاها،  بازخورد  ارایه  بیمار،  ایمني  از 
وقایع،  دهي  گزارش  فراواني  ارتباطي،  مجاري 
به  مربوط  کاري  مسایل  واحدها،  بین  تیمي  کار 
پاسخ  و  بیمارستان  در  تحول  و  تحویل  کارکنان، 
قرار  سنجش  مورد  را  خطاها  به  تنبیهي  غیر 
بیماران  ایمنی  فرهنگ  سوالات  مقیاس  می دهد. 
پرسش نامه  این  در  ای  گزینه   5 لیکرت  به صورت 
جواب هاي کاملًا موافقم / موافقم و اغلب اوقات / 
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سؤالات  براي  مثبت  هاي  پاسخ  عنوان  به  همیشه، 
مثبت و جواب هاي کاملًا مخالفم /مخالفم و هرگز 
اي  بر  مثبت  ي  پاسخ ها  عنوان  به  نیز  ندرت  به   /
سطح  نهایت  در  شوند.  مي  تلقي  منفي  سؤالات 
هاي  پاسخ  درصد  کردن  با جمع  یا حیطه  بعد  هر 
سؤالات  برتعداد  آن  تقسیم  و  سؤال  هر  به  مثبت 
شوند.  مي  ج  استخرا  و  محاسبه  حیطه  یا  بعد  هر 
درصد   50 حداقل  آن ها  مثبت  امتیاز  که  ابعادي 
کم تر  امتیاز  داراي  ابعاد  و  مطلوب  وضعیتي  باشد 

داشت.  خواهند  نامطلوبي  وضعیت  میزان،  این  از 
شامل،  دموگرافیکی  اطلاعات  پرسش نامه   -2
در  کاری  ساعت  میزان  شغلی،  رده  بخش،  نوع 
و  اخیر  بخش  در  کار  سابقه  کار،  سابقه  هفته، 

بود. بیمارستان  در  کار  سابقه 
پاسخ  این که  مورد  در  پرسش  دو   -3
چه  بیمار  ایمنی  رعایت  زمینه  در  دهندگان 
کار  آن  در  که  بیمارستانی  عمل کرد  به  ای  نمره 
12 ماه اخیر  این که در  می کنند، می دهند و دیگر 
را  می کنند  کار  که  بخشی  در  درمانی  بروز خطای 
تعداد  چه  به  بودن  مثبت  صورت  در  و  اند  داشته 

است. بوده 
که  گردید  سعی  داده ها  آوری  جمع  برای 
تکمیل  کارکنان  فراغت  اوقات  در  پرسش نامه ها 
هم چنین  نشود،  ایجاد  کاری  مشکل  تا  گردد 
مشارکت  به  شخصی  تمایل  که  کنندگانی  شرکت 
در مطالعه داشتند در این مطالعه وارد شدند. پس 
در  آن ها  کردن   وارد  و  اطلاعات  آوری  جمع  از 
آماری  مناسب  تحلیل  و  تجزیه   SPSS – 19برنامه
P >0/05 در نظر گرفته شد.  با سطح معني داری 
و  پراکندگي  و  مرکزي  شاخص های  نمودارها،  از 
هاي  داده  توصیف  براي  فراواني  توزیع  جداول 
جمع آوري شده و از آزمون هاي تحلیل واریانس، 

برای  پیرسون،  هم بستگی  نیز  و  بونفرونی  آزمون 
گردید. استفاده  داده ها  تحلیل  و  تجزیه 

    يافته ها
61 درصد)232 نفر( از شرکت کنندگان زن و 
39 درصد مرد بودند. ساعت کار هفتگی 58 درصد 
هفته،  در  ساعت   44 تا  کنندگان)220نفر(  شرکت 
35 درصد )133 نفر( بین 60-45 ساعت در هفته 
از  بود.  هفته  در  ساعت   60 از  بیش  درصد   27 و 
 11( کنندگان  شرکت  درصد   3 تحصیلات،  نظر 
4 نفر )1 درصد( مدرک  نفر( دیپلم بهیاری بودند، 
 8 کارشناسی،  81درصد)311نفر(مدرک  کاردانی، 
و  ارشد(  کارشناسی  مدرک  دارای  )30نفر  درصد 

24 نفر پزشک عمومی بودند )جدول 1(. 
ایمنی  نفر( شرکت کنندگان  34 درصد)131 
واحد کاری خود را در سطح عالی و خوب، 56 در 
نفر(   37( درصد   10 و  قبول  قابل  نفر(  صد)212 
 41/6 بودند.  اعلام کرده  در سطح ضعیف و مردود 
کار  محل  در  خطا  چند  یا  یک  وجود  آنان  درصد 
وجود  که  افرادی  بین  از  و  نمودند  گزارش  را  خود 
 109( ها  آن  درصد   28/7 کردند،  گزارش  را  خطا 
محل  در  اخیر  سال  یک  در  را  خطا  یک  تنها  نفر( 

کار خود گزارش دادند )جدول 2(.
بیمار،  ایمنی  فرهنگ  مولفه های  نظر  از 
و  درصد   23 با  کارکنان  کاري  مسایل  مولفه های 
پاسخ  درصد   26 با  خطاها  دهي  گزارش  فراواني 
کم ترین  بیمار،  ایمني  فرهنگ  ابعاد  به  مثبت  هاي 
و مولفه های کار تیمي درون واحدها با 59 درصد و 
یادگیري سازماني، بهبود مداوم با 57 درصد پاسخ 
هاي مثبت به ابعاد فرهنگ ایمني بیمار، بیش ترین 
را  اخیر  مطالعه  در  ایمنی  فرهنگ  از  مثبت  پاسخ 

دارا بودند )جدول 3(.
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ایمنی  فرهنگ  گانه  دوازده  مولفه های  بین  از 
 ،r=0/649(در مطالعه اخیر کار تیمی درون واحدی
سرپرست  اقدامات  و  انتظارات   ،)p>0/001
 ،r=0/615(بیمار ایمني  راستاي  در  واحد 
مورد  در  بازخورد  ارایه  و  ارتباطات  و   )p>0/001
مدیریت  حمایت   ،)p>0/001  ،r=0/592(خطاها
بیش ترین    )p>0/001  ،r=0/548(بیمار ایمنی  از 

کلی  فرهنگ  با  را  دار  معنی  و  مثبت  هم بستگی 
غیر  پاسخ  مولفه  تنها  و  بودند،  دارا  بیمار  ایمنی 
 )p<0/05 ،r= -0/011( تنبیهي در موارد بروز خطا
در مطالعه  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با  منفی  هم بستگی 

را نشان داد )جدول 4(.
مولفه های  از  کدام  هیچ  مطالعه  این  در 
نداشتند  آماری  ارتباط  جنسیت  با  ایمنی  فرهنگ 

جدول 2. برآورد شرکت کنندگان از تعداد خطاها و سطح فرهنگ ايمنی

  فرهنگ ايمني بيمارهاي مطالعه و ارتباط با مولفه در كننده شركت افراد دموگرافيك مشخصات ) 1شماره جدول

  رده شغلي
  پزشك  رده پرستاري:

  گاهيآزمايش  راديولوژي
  رده مامايي

كارشناس   بهيار
  پرستاري

سر 
تكنسين اتاق   ارشدكارشناس   پرستار

  كارشناسي ارشد  كارشناس  كاردان   عمل

  7  20  4  17  21 24  5  23  1  247  11  تعداد
  8/1  3/5  1  6/4  6/5 6  3/1  6  3/0  65  3  درصد

بخشهاي 
لي  كاري

داخ
حي  

جرا
مان  

زاي
كان  

كود
س  

رژان
او

  

بت
مراق

ي 
ها يژه

و
  

ري
ستا

 پر
فتر

د
  

ش
زماي

آ
ژي  گاه

ولو
رادي

  

وني
عف

  

ش 
 گو

م و
چش  حل

و
 ق

ني
و بي

  

مان
در

گي  گاه
خت

سو
  

  15  17  7  11  26  16  17  62  63  5  20  58  63  تعداد
  3/4  4/4  8/1  8/2  8/6  4/4  4/4  5/16  5/16  3/1  2/5  15  5/16  درصد

  بخش فعلي  استخدام  سابقه

  
  مدت

1 
  سال

 5تا  2
  سالر

تا  6
10 

  سال

تا  11
15 

  سال

تا  16
20 

  سال

20 
ال 

س
ش

بي
  تر

1 
  سال

 5تا  2
  سال

تا  6
10 

  سال

 تا 11
15 

  سال

تا  16
20 

  سال

20 
ال 

س
ش

بي
  تر

 8 14 26 73 200 59 29 41 48 119 130 13  تعداد
3/3  درصد  3/34  5/31  4/12  9/10  6/7  5/15  8/52  19 9/6  8/3  2 

  
   

جدول 1. مشخصات دموگرافيک افراد شرکت کننده در مطالعه و ارتباط با مولفه های فرهنگ ايمنی بيمار

  برآورد شركت كنندگان از تعداد خطاها و سطح فرهنگ ايمني )2جدول شماره  

گزارش  وقايع تعداد
 ماه 12 شده در

خطا  گذشته
ون 

بد
  

1 
ي 

ال
2 

  خطا

3 
ي 

ال
5 

  خطا

6
ي 

ال
10 

  خطا

11 
ي 

ال
20 

  خطا

21 
او 

خط
ش

بي
  تر

  0  1  14  34  109  222  تعداد
  0  3/0  8/3  9/8  7/28  4/58  درصد
  رده مامايي  گاهكاركنان آزمايش  كاركنان راديولوژي  پزشك  رده پرستاري  كاركنان

ميزان درك سطوح 
  ايمني

وب
ي خ

خيل
 و 

الي
ع

  

ول
 قب

ابل
ق

دود  
 مر

ف و
ضعي

وب  
ي خ

خيل
 و 

الي
ع

  

ول
 قب

ابل
ق

دود  
 مر

ف و
ضعي

وب  
ي خ

خيل
 و 

الي
ع

  

ول
 قب

ابل
ق

دود  
 مر

ف و
ضعي

وب  
ي خ

خيل
 و 

الي
ع

  

ول
 قب

ابل
ق

دود  
 مر

ف و
ضعي

وب  
ي خ

خيل
 و 

الي
ع

  

ول
 قب

ابل
ق

دود  
 مر

ف و
ضعي

  

  1  12  18  2  9  6  2  13  6  2  18  3  30  160  98  ادتعد

2/3  درصد
3  8/53  4/10  13  3/78  7/8  8/31  1/59  1/9  9/38  50  1/11  2/56  5/37  1/3  
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کاری  مسایل  مولفه های   .)p=0/366  ،f=1/093  (
بین  تیمی  کار   )p>0/007  ،f=3/62 کارکنان) 
شغلی  رده  متغیر  با   )p>0/001  ،f=5/46( واحدها 
شرکت کنندگان مطالعه ارتباط معنی داری داشت، 
بود  این  بیان گر  بونفرونی  آزمون  با  آماری  بررسی 
رده های  سایر  نسبت  به  پرستاری  رده  کارکنان  که 
مشکلات  داری  معنی  به طور  مطالعه،  در  شغلی 
کارکنان،  تعداد  بودن  ناکافی  مورد  در  بیش تری 

را  بخش ها  بین  هماهنگی  عدم  و  کار  بالای  حجم 
شرکت  کاری  ساعات  میزان  بین  می کردند.  بیان 
مولفه های  از  کدام  هیچ  با  مطالعه  در  کنندگان 
نداشت.  وجود  آماری  ارتباط  بیمار  ایمنی  فرهنگ 
با  بخش  در  کار  سابقه  و  استخدام  سابقه  متغیر 
هیچ کدام از مولفه های فرهنگ ایمنی بیمار ارتباط 
مدارک  سطوح  بین  هم چنین  نداد.  نشان  آماری 
مولفه های  با  مطالعه  در  کنندگان  شرکت  تحصیلی 

جدول 3. ميانگين درصد پاسخ هاي مثبت به ابعاد فرهنگ ايمني بيمار
 بيمار ايمني فرهنگ ابعاد به مثبت هاي پاسخ درصد ميانگين )3جدول شماره 

  
 مثبت هاي پاسخ درصد ميانگين سؤالات تعداد بيمار ايمني فرهنگ ابعاد ياها حيطه

  درصد 59  4  واحدها درون تيمي كار
  درصد 51  4  بيمار ايمني راستاي در واحد سرپرست اقدامات و انتظارات
  درصد 38  3  بيمار ايمني از مديريت حمايت

  درصد 57  3  مداوم بهبود سازماني، يادگيري
  درصد 45  4  بيمار ايمني از كلي درك

  درصد 47  3  خطاها مورد در بازخورد ارايه و ارتباطات
  درصد 41  3  ارتباطي مجاري بودن باز

  درصد 26  3  وقايع دهي گزارش فراواني
  درصد 34  4  واحدها بين ما تيمي كار

  درصد 23  4  كاركنان به مربوط كاري مسايل
  درصد 42  4  بيمارستان در تحول و تحويل
  درصد 51  3  خطا بروز موارد در تنبيهي غير پاسخ

  درصد 43  42  فرهنگ ايمني كلي
 

جدول 4. ميزان هم بستگی پيرسون بين مولفه های فرهنگ ايمنی با خود و فرهنگ ايمنی کلی مطالعه       فرهنگ ايمني با خود و فرهنگ ايمني كلي مطالعههاي پيرسون بين مولفه بستگيهمميزان ) 4جدول شماره 
 

  A  B  C  D  E  F  G  H  L  M  N  O 
A -                        
B  066/0  -                      
C  167 /0 ** 365/0 ** -                    
D  246/0 ** 194/0** 226/0** -                  
E  237/0 ** 206/0 ** 380/0** 299/0** -                
F  254/0** 140/0 ** 230/0** 239/0** 232/0** -              
G  347/0 ** 174/0 ** 266/0** 388/0** 370/0** 350/0** -            
H  058/0 - 089/0-  202/0-** 009/0 079/0- 130/0-** 119/0-** -          
L  058/0-  023/0 - 051/0 130/0-** 058/0- 016/0 094/0- 131/0-** -        

M  116/0 * 280/0 ** 411/0** 193/0** 264/0** 188/0** 312/0** 117/0-* 069/0 -      
N  046/0  177/0 ** 205/0** 122/0* 189/0** 100/0* 128/0* 109/0-* 102/0* 308/0** -    
O  293/0 ** 172/0 ** 176/0** 083/0 144/0** 166/0** 197/0** 133/0-** 041/0 083/0 125/0* -  
T 480/0**  477/0**  615/0**  494/0**  649/0**  486/0**  592/0**  011/0-  163/0**  548/0**  441/0**  443/0**  

 **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  *  

A- وقايع دهي گزارش فراواني  -B درك كلي از ايمني بيمار-C بيمار ايمني راستاي در واحد سرپرست اقدامات و انتظارات 
D - مداوم بهبود سازماني، يادگيري  -E    كار تيمي درون واحدي -Fباز بودن مجاري ارتباطي    -G بازخوردها در مورد خطاها    ارايهارتباطات و-Hپاسخ غير تنبيهي در مورد بروز خطا 

 -Lي كاركنان   كار مسايل-M حمايت مديريت از ايمني بيمار    -N  كار تيمي بين واحدها-Oتحويل و تحول در بيمارستان-T   فرهنگ ايمني كلي  
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ارتباط  هیچ  اخیر  مطالعه  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ 
گویه های  بعضی  بررسی  در  نشد.  مشاهده  آماری 
نفر(  درصد)188   49/5 که  شد  مشخص  مطالعه 
به  بودند که  معتقد  از شرکت کنندگان در مطالعه 
بین  از  بیماران  مهم  اطلاعات  شیفت  تغییر  هنگام 

می رود )جدول 5(.

    بحث
داری   معنی  تفاوت  هیچ  اخیر  پژوهش  در 
و  زنان  بین  ایمنی  فرهنگ  مولفه های  با  ارتباط  در 
هم سو  یافته  این  که  نداشت،  وجود  مطالعه  مردان 

انجام گرفته بود)10،9(.   نتایج دیگر مطالعات  با 
کارکنان  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
در  شغلی  رده های  دیگر  نسبت  به  پرستاری  رده 
بین  تیمی  کار  و  کارکنان  کاری  مسایل  مولفه های 
باور  این  بر  آنان  با مشکل مواجهه هستند.  واحدی 
محوله  امور  انجام  جهت  کافی  کارکنان  که  بودند 
بالایی  تا حجم  آن ها مجبور هستند  و  ندارد  وجود 
از کار را در حداقل زمان ممکن انجام دهند و نیز بر 
واحدهای  بین  خوبی  هماهنگی  که  بودند  باور  این 
بیمارستان وجود ندارد و اغلب در هنگام هماهنگی 

با  بیمارستان  واحدهای  سایر  با  اطلاعات  مبادله  و 
نتایج  با  یافته همخوان  می شوند.این  مواجه  مشکل 

بود)19(.  انجام گرفته قبلی  دیگر مطالعه 
مطالعه  در  کنندگان  شرکت  درصد   43 تنها 
را  خود  کار  محیط  کلی  ایمنی  فرهنگ  اخیر، 
بودن  پایین  از  نشان  که  اند  کرده  ارزیابی  مثبت 
درمانی  واحدهای  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  سطح 
صباحی  مطالعه  با  نتیجه  این  بود.  مطالعه  مورد 
وضعیت  بررسی  منظور  به  که  همکاران)1390(  و 
گرفت،  انجام  کاشان  درمانی  مراکز  بیماران  ایمنی 
دیگر  یافته های  با  ولی   )9( داشت  هم خوانی 
انجام گرفته در کشور که در آن ها سطح  مطالعات 
شده  برآورد  بهتری  وضعیت  در  بیماران  ایمنی 
پایین  سطح  علیرغم  بود)17،10(.  ناهمخوان  بود، 
فرهنگ ایمنی بیمار و نیز با تاکید بر این مساله که 
که  داشتند  ابراز  کنندگان  شرکت  درصد   44 تنها 
می توانند آزادانه درباره کاری که ممکن است برای 
فقط   نیز  و  کنند،  صحبت  کند  ایجاد  مشکل  بیمار 
آزادانه  می توانند  که  داشتند  ابراز  آنان  درصد   25
آن ها  از  مسوولین  فعالیت های  و  تصمیمات  درباره 
سوال کنند همانند دیگر مطالعات انجام گرفته)10( 

جدول 5. بعضی گويه های فرهنگ ايمنی بيمار   فرهنگ ايمني بيمارهاي ) بعضي گويه5جدول شماره 
  

نظري   موافق و كاملاً موافق
  ندارم

 گويه ها  كاملاً مخالف و مخالف
  اوقاتهرگز، گاهي   هميشه اغلب اوقات،

 (گم مي شود ) رودمياطلاعات مهم در مورد مراقبت از بيمار اغلب به هنگام تغيير شيفت از بين  3/32 3/18 5/49
  شويممي مطلع دهدمي رخ بخش در كه ازاشتباهاتي ما 38 9/9 52
  شودميباز خورد داده  پذيرد،ميحوادث ناخواسته صورت هاي به ما درباره تغييراتي كه بر اساس گزارش 41 8/19 39
  كاركنان در صورت مشاهده كاري كه ممكن است براي بيمار ايجاد مشكل كند آزادانه درباره آن صحبت كنند 4/42 6/13 44
  ولين سوال كنندومسهاي توانند آزادانه در رابطه با تصميمات و فعاليتميكنند ميكاركنان احساس  3/54 6/20 25

  ددار وجود كارها انجام براي ،كاركنان كافي تعداد واحد اين در 1/52 2/16 8/31
  مسالهشود تا خود ميدر رابطه با شخص  نوشته  تربيششود كه ميشود احساس ميوقتي حادثه اي گزارش  8/25 9/25 49
  سازندميكنند هميشه اشتباهاتشان را برايشان نمايان ميكاركنان احساس   9/21  2/31  47

  ثبت شود كاركنانكاركنان نگرانند كه اشتباهاتشان در پرونده  4/26 2/16 3/57
  كنند ميافراد در اين واحد در كارهايشان به همديگر كمك  16 14 70

  كنندميديگر برخورد در اين واحد كاركنان با احترام با يك 7/13 3/20 7/65
  بيمار را افزايش دهيمدهيم تا ايمني ميما فعالانه هر كاري انجام  2/13 5/16 3/70
  دهيميماثر بخشي تغييرات را مورد ارزيابي قرار  ،كه به منظور بهبود ايمني بيمار تغييراتي ايجاد كرديمپس از آن 18 9/25 1/56
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ایمنی  خود  ارزیابی  در  آزمودنی ها  درصد   10 تنها 
نامناسب)ضعیف  را  خود  کار  محل  بیمارستان های 
و مردود( اعلام کردند که این یافته می تواند دلیلی 
مطالعه  مورد  واحدهای  سازمانی  بودن جو  بسته  بر 

باشد)10(. 
فراوانی  و  کارکنان  کاری  مسایل  مولفه های 
 26 و   23 با  ترتیب  به  خطا ها  بروز  دهی  گزارش 
درصد میانگین مثبت پاسخ دهی، در کم ترین سطح 
و مولفه کار تیمی درون واحدی در بهترین وضعیت 
بررسی  در  نتایج،  این  تبیین  منظور  به  داشت.  قرار 
گویه های مسایل کاری کارکنان مشخص شد که 52 
کارکنان  که  بودند  معتقد  کنندگان  شرکت  درصد 
 59 هم چنین  ندارد  وجود  کارها  انجام  برای  کافی 
درصد آنان بیان داشتند که کارها در حالت بحرانی 
انجام می گیرد.  بیش تر و سریع تر  کار  به صورت  و  و 
سبب  انسانی  نیروی  صحیح  ریزی  برنامه  عدم 
پیامدهای وخیمی از قبیل کاهش بهره وری، کاهش 
و   )20( کارکنان  غیبت  افزایش  عمل کرد،  کیفیت 
اثرات منفی بر ایمنی بیماران می گردد )21(. نتایج 
انجام  مطالعات  سایر  یافته های  با  هم خوان  اخیر 

گرفته بود )21،19(.
ضعیف  از  یکی  خطاها  دهی  گزارش  فراوانی 
ترین مولفه های فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه اخیر 
بود که با مولفه پاسخ های غیر تنبیهی در هنگام بروز 
گویه های  بررسی  در  داشت.  منفی  هم بستگی  خطا 
مولفه پاسخ های غیر تنبیهی ، 57/3 درصد شرکت 
کارکنان  پرونده  در  اشتباهات  نگران درج  کنندگان 
هنگام  در  بودند  که  این  به  معتقد  درصد   49 و 
شخص  با  رابطه  در  بیش تر  موارد  حوادث  گزارش 
نوشته می شود تا خود مساله خطا. ترس از سرزنش 
از سوی مدیران، واکنش همکاران و  توبیخ شدن  و 
اقدامات قانونی بعدی ناشی از بروز خطا، باعث عدم 

آن  نتیجه  که  می گردد  داده  رخ  اشتباهات  گزارش 
برای جلوگیری  اطلاعاتی  ارزش  با  منبع  حذف یک 
از بروز اشتباهات بعدی و عاملی تسهیل کننده برای 
 .)22( می باشد  قبلی  اشتباهات  همان  دوباره  بروز 
پزشکی  خطاهای  منبع  مهم ترین  سرزنش،  فرهنگ 
بیماران  از  مراقبت  پایین  کیفیت  ارایه  مسبب  و 
تمایل  عدم  باعث  سرزنش  فرهنگ   .)23( می باشد 
به ریسک پذیری و پذیرش مسوولیت اشتباهات به 
دلیل ترس از انتقادها و یا مجازات ها می گردد )24(. 
بروز  دهی  گزارش  فراوانی  مولفه  اخیر  مطالعه  در 
پاسخ  و  کارکنان  کاری  مسایل  مولفه های  با  خطاها 
منفی  هم بستگی  خطا  بروز  هنگام  در  تنبیهی  غیر 
کمبود  مشکلات  با  کارکنان  هرچه  یعنی  داشت، 
ترس  نیز  و  باشند  مواجهه  کم تر  انسانی  نیروی 
باشند،  داشته  داده،  رخ  خطای  عواقب  از  کم تری 
خطاها  بروز  هنگام  دهی،  گزارش  فراوانی  میزان 
به  متعهد  ایمنی  فرهنگ  ویژگی  می یابد.  افزایش 
به صورت  نشده حوادث  مهار  ارتقاء کیفیت، گزارش 
و غیر  به صورت رسمی  انجام تحقیق کافی  و  سریع 
اشتراک  به  و  حوادث  آن  علل  خصوص  در  رسمی 
رخ  واقعه  آمدن  به وجود  علل  یابی  ریشه  و  گذاری 

داده می باشد)25(. 
مطالعه  در  کنندگان  شرکت  از  نیمی  حدود   
بروز  ارایه شده هنگام  تنبیهي  پاسخ های غیر  اخیر، 
خطا از سوی مدیریت و مسوولان بیمارستانی را غلط 
و ناصحیح ارزیابی کرده بودند. علیجان زاده)1393( 
انواع خطاهای  در مطالعه ای که به بررسی فراوانی 
آنان  دهی  گزارش  عدم  بر  موثر  عوامل  و  دارویی 
و  خوردن  کفایتی  بی  برچسب  از  نگرانی  داشت، 
بازتاب پخش خبر اشتباه رخ داده توسط  از  نگرانی 
فرد در سایر مراکز درمانی را ازجمله مهم ترین علل 
دانست)22(.  داده  اشتباهات رخ  عدم گزارش دهی 
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گزارش  میزان  افزایش  برای  بسیاری  پیشنهادهای 
دهی ارایه شده است که از جمله می توان عدم افشای 
نام گزارش دهنده و محرمانه بودن آن، غیر تنبیهی 
برخورد کردن و عدم پیگیری قانونی گزارشات را نام 
برد )26(،در مطالعه ای که بر روی علل عدم گزارش 
شده  گرفته  انجام  پرستاری  کادر  در  خطاها  دهی 
مهم  از  یکی  به عنوان  حقوقی  عواقب  از  ترس  بود، 

ترین علل آن ذکر گردیده بود)27(.
عدم  و  کارکنان  مشارکت  بودن سطح  پایین   
تصمیم  درصد(برای   25( آنان  پیشنهادات  به  توجه 
به همراه  بیماران  ایمنی  بهبود  خصوص  در  گیری 
بین  درصد(  ارتباطی)41  باز  مجاری  پایین  سطح 
بیمارستانی در مطالعه  با مجموعه مدیران  کارکنان 
اخیر، نشان از وجود نقص جدی در سیستم مدیریتی 
است. تحقیقات مشخص ساخته که بالا بودن قابلیت 
بودن  باز  از طریق  بهداشتی  واحد  اطمینان در یک 
خطوط ارتباطی و اشتراک گذاری اطلاعات حساس 
به صورت بدون قید و شرط، بین سلسله مراتب آن 
خوبی  مجال  سیستم  اگر  می شود)28(.  سنجیده 
فراوانی  نکند،  فراهم  حوادث  گزارشات  ارایه  برای 
گزارش دهی اشتباهات از سوی کارکنان آن سازمان 
معظل  این  رفع  برای  لذا   .)29( می یابد  کاهش 
را  بیمار  ایمنی  از  خود  حمایت  می تواند  مدیریت 
آموزش  کارکنان،  با  ارتباطی  باز  کانال های  با حفظ 
شناسایی  برای  سازمانی(  آنان)یادگیری  تقویت  و 
خطرات و برجسته نمودن ایمنی بیمار به عنوان یک 

مسوولیت مشترک و سازمانی ارتقاء دهد)30(. 
مولفه های  با  اخیر  مطالعه  در  ایمنی  فرهنگ 
اقدامات  و  انتظارات  واحدی،  درون  تیمی  کار 
ارتباطات  بیمار،  ایمني  راستاي  در  واحد  سرپرست 
بازخورد در مورد خطاها و حمایت مدیریت  ارایه  و 
از ایمني بیمار بیش ترین هم بستگی مثبت آماری و 

با مولفه پاسخ غیر تنبیهی، هم بستگی منفی داشت. 
هم بستگی  بیش ترین  دارای  واحدی  بین  کارتیمی 
مثبت با فرهنگ ایمنی بیمار بود. ارایه مراقبت های 
رهبری  آن  در  که  است  تیمی  کار  یک  بهداشتی 
افزایش  هماهنگی سبب  و  ارتباطات  وجود  و  خوب 
ایمنی بیمار می گردد )31( در دیگر مطالعات انجام 
مولفه  این  مثبت  هم بستگی  و  تاثیر  بر  نیز  گرفته 
 .)32،21( است  تاکید شده  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با 
را  خطاها  دهی  گزارش  باید  سرپرستان  و  ناظران 
باعث  حوادث  گزارش  از  ترس   .)21( کنند  تشویق 
مشخص  می شود،لذا  یادگیری  فرصت های  کاهش 
نشدن خطاها باعث  می گردد که هیچ برنامه عملی 
از بین پنج مولفه  ایجاد نگردد )21(.  برای رفع آن 
در  مدیریتی  اعمال  با  آخر  مولفه  چهار  شده،  ذکر 
تاثیر گذاری  بالای  از درجه  نشان  بودند که  ارتباط 
سازمان های  در  بیماران  ایمنی  فرهنگ  بر  مدیریت 
کنوانسیون  می باشد.  مراقبتی  خدمات  دهنده  ارایه 
انسانی  عوامل  تنها  درمانی،  اشتباهات  طبقه بندی 
اشتباه شکست  یک  دانستن،  بروز خطاها  مقصر  را، 
مدیریت   .)33( کند  تغییر  باید  که  می داند  خورده 
برخورد  آن  با  بروز خطاها  هنگام  در  این که  به جای 
اشتباهات  شناسایی  در  سعی  باشد  داشته  واکنشی 
و آموزش راه های کاهش بروز آن ها می نماید )34(. 
فرهنگ  بجای  باید  مدیریتی  سیستم  هم چنین 
بر کارکنان تحت  انطباقی صرف که در آن مدیران 
سیستم  به  دارند،  نظارتی  نقش  خود  مدیریت 
و  موثرتر  مشارکت  کارکنان  آن  در  که  مشارکتی 
بیش تری در تصمیم گیری های سازمانی دارند تغییر 

جهت دهد )23(.
 سازمان های ارایه دهنده مراقبت های بهداشتی 
باید به عنوان یک مجموعه مرتبط و هماهنگ جهت 
ارتقاء فرهنگ ایمنی بیماران خود را ملزم به رعایت 
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سازمان،  در  ایمنی  فرهنگ  ایجاد  اساسی،  گام  هفت 
با بیماران، متمرکز  افراد مرتبط  از  رهبری و حمایت 
کردن فعالیت های مدیریت بحران، ترویج گزارش دهی 
در بین کارکنان، درگیری و ارتباط مستقیم با بیماران 
و عموم مردم، یادگیری و به اشتراک گذاری درس های 
ایمنی و پیاده سازی راه حل های مناسب برای جلوگیری 

از آسیبهای احتمالی و شناخته شده بنمایند)34(. 
این پژوهش دارای محدودیت هایی از نظرعدم 
تعیین روابط علل ومعلولي بود. لذا  پیشنهاد می شود 
در مطالعات آتی اجرای پژوهش های مداخله ای مد 
نظر پژوهش گران قرار گرفته و به بررسی بیش تر در 
خصوص اثر گذاری نقش کمیته های ارزیابی فرهنگ 
ایمنی در هر واحدهای درمانی به خصوص در مجاب 
کردن سطوح مدیریتی در ایجاد رویه های ذکر شده 

بالا توجه شود. 

    نتيجه گيري
برآورد کلی نشان داد، که ارتقاء فرهنگ ایمنی 
درمانی  واحد  یک  کارکنان  با  مرتبط  تنها  بیماران 

سیستمیک  علل  به  عمده  به طور  بلکه  نیست، 
مدیریتی  سیستم  لذا  می باشد.  مرتبط  خطاها  بروز 
در  که  کارکنان  صرف  انطباقی  فرهنگ  از  باید 
سوی  به  دارند  عهده  بر  نظارتی  نقش  مدیران  آن 
آنان  سیستم مشارکتی کارکنان و مشارکت بیش تر 
نیل  برای  دهد.   روش  تغییر  تصمیم گیری ها  در 
قبیل  از  اقداماتی  باید  واحد  مدیریت  هدف  این  به 
از سوی  داده  اشتباهات رخ  ابراز  زمینه  مهیا کردن 
کارکنان، تعهد به باز نگه داشتن جو سازمانی، ایجاد 
فرهنگ گفت و گو و گزارش دهی خطاها به منظور 
فرهنگ  سطح  ارتقاء  برای  آن ها  بیش تر  بازشناسی 

ایمنی بیماران را انجام دهد.

    تشکر و قدردانی
معاونت محترم تحقیقات و فن آوری دانشگاه 
تحقیق  این  مالی  منابع  که  کرمانشاه  پزشکی  علوم 
محترم  کارکنان  و  ریاست  از  ونیز  نمودند  فراهم  را 
مراکز آموزشی درمانی و مشارکت کنندگان در این 

تحقیق کمال تشکر و قدر دانی به عمل می آید.
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Assessing elements of patient safety culture in Kermanshah 
health care and educational centers

Abstract
Introduction: Annually, many accidents and preventable events happen for the patients hospitalized in 
treatment centers. Therefore, the related causing factors should be recognized in order to reduce the medical 
errors. Accordingly, the present study aimed to assess the relationship between patient’s safety culture 
elements and medical errors and also the ways to tackle them.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted among 380 employees working in the 
education and treatment centers affiliated with Kermanshah University of Medical Sciences in 2015. The 
hospital version of patient safety culture questionnaire was used for data collection. Data were analyzed by 
SPSS software, version 19 using different statistical tests including multivariate analysis of variance and 
Pearson’s correlation.

Result: The patient safety culture was at an undesirable level in the study centers. Of the elements related 
to safety culture, the lowest positive scores belonged to ‘issues related to employees’, and ‘reporting’ with 
scores of 23% and 26%, respectively. On the other hand, ‘team working in the organizations’ (59%) and 
‘organizational learning’ (57%) obtained the highest positive scores. Fifty-eight percent of the respondents 
did not report any errors.

Conclusion: The results of present study emphasize on creating a desirable organizational atmosphere, the 
need for staff participation in various levels of decision making, and creating the culture of reporting errors 
in order to recognize the causing factors and to promote patient safety culture.

 
Keywords:  Hospital Safety, Patient Safety Culture, Patient Safety
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