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 مقاله پژوهشی

  زیتبر ع)رضا (امام  یدرمان یپرستاران مرکز آموزش دگاهیدبر آن از  رگذاریتأثمار و عوامل یب یمنیفرهنگ ا
  

  ٦يينب فداي، ز٥پوريعلخ ي، زهرا ش٤يجعفرآباد يمحمد اصغر ،٣زادهفرحناز عبداله ،٢*انياکرم قهرمان ،١ييبه رضايط
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 يدهچک

ز يمار نيبفرهنگ ايمني  ها را پايش کنند و در اين مسير لازم استمار، کشورها بر آن هستند تا ايمني سيستميبهبود ايمني ب يدر راستا :هدف و زمينهپيش
ع) در ا (رضامام  يدرمان يبر آن در مرکز آموزش رگذاريتأثمار و عوامل يب يمنيت فرهنگ اين وضعييتع باهدفن پژوهش يابد. ايو در بين کارکنان توسعه  يبررس

  ز انجام گرفت.يتبر
انتخاب  يپرستار به روش سرشمار ۱۰۱تعداد بودند که  يجراح يهابخشبود. جامعه پژوهش پرستاران  يهمبستگ يفيتوص ن مطالعه از نوعيا: کارروش مواد و 

و  يفياز آمار توص هاداده تحليلوتجزيهپرستاران بود. جهت  يت شناختي) و اطلاعات جمعHSOPSCبيمار ( يمني، پرسشنامه فرهنگ ايآورشدند. ابزار جمع
  استفاده شد. 22SPSS يآمار افزارنرم ره دريچند متغ يون خطيل رگرسيرسون و تحليپ يب همبستگي، ضرANOVA مستقل، يت يآمار يهاآزمون

 يو ادراک کل يمنيمارستان از ايت بيريت مديبهبود مداوم، حما-يسازمان يريادگين نمرات مربوط به ابعاد يانگين ميشتريمار، بيب يمنيابعاد فرهنگ ا در :هاافتهي
ج ينتابق ط به خطاها بود. يهيرتنبيبه کارکنان و پاسخ غ ، امور مربوطيسازمان ين واحدهايماب يمين نمره مربوط به ابعاد کار تيانگين ميترکمو  يمنياز فرهنگ ا

ر سن يتنها متغ ونيرگرس در مدلداشت.  يداريمثبت معن مار رابطهيب يمنيبافرهنگ ا) P<.05( کار و سابقه) P<.01( سن يرهايرسون، متغيپ يآزمون همبستگ
  .)B=0/98, CI%95=0/97-1/88, P=0/03( مار داشتيب يمنيا بر فرهنگ يداريمعن ريتأث

 يتيريمد يهابرنامهت يد در اولويمار بايب يمنيتوجه به فرهنگ ا من است،يکه ارائه خدمات اثربخش و ا هابيمارستان يرسالت اصل يدر راستا: گيرينتيجهبحث و 
  مار فراهم گردد.يب يمنيا يارتقا ينه براين فرهنگ، زميش ايافزا يقرار گرفته و در راستا

 يدرمان ي، پرستاران، مرکز آموزشيمنيمار، فرهنگ ايب يمنيا: هاي كليديواژه

  
 ۷۶۷-۷۷۶ ، ص۱۳۹۶ يد، ۹۹درپي ، پيدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۲۳۸۷۹۲۴۷تلفن: ز يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستارز، يتبر: آدرس مکاتبه

Email: ghahramaniana@gmail.com 

  
  مقدمه

 ينظام مراقبت بهداشت ياجزا نيترمهماز  يکي هابيمارستان
ت يفيمراقبت با ک نيتأم هاآن ياصل تيمأمور. که )١(هستند يدرمان

بعدي است که . کيفيت مراقبت مفهومي چند)۲(ماران استيب يبرا
مار يب يمنيا درواقع. )۳(ن ابعاد آن استيترمهممار از يايمني ب

 يت خدمات سلامت، به معنايفيک ياصل يهامؤلفهاز  يکي عنوانبه

                                                             
  رانيز، ايز، تبريتبر يسلامت مرند، دانشگاه علوم پزشک ي، مجتمع آموزش عاليجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ١
  سنده مسئول)يران (نويز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي،، دانشکده پرستاريجراح يار گروه داخلياستاد ٢
  رانيز، اي، تبرييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيجراح يگروه داخل يمرب ٣
  رانيز، ايز، دانشکده بهداشت، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميار گروه آمار و اپيدانش ٤
 رانيز، اي، تبرييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکيجراح يار گروه داخلياستاد ٥
، گروه يياو مام يتهران، دانشکده پرستار ي، دانشگاه علوم پزشکيآموزش پرستار يدکتر يسلامت مرند، دانشجو يز، مجتمع آموزش عاليتبر يدانشگاه علوم پزشک ٦

 کودکان

ارائه  نيدر حمار يز از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت به بيپره
  . )۴(سلامت است يهامراقبت

ر د سالانهليون نفر يم هادهطبق برآورد سازمان بهداشت جهاني 
درماني جان خود را  منير ايغاثر خطاهاي باليني و فرآيندهاي 

شوند. خطاهاي باليني يکي از و يا دچار ناتواني مي دادهازدست
نظام سلامت در تمامي  دکنندهيتهدمهم و  يهاچالش



 فدايي زينب عليپور، شيخ زهرا جعفرآبادي، اصغري محمد زاده،عبداله فرحناز قهرمانيان، اکرم رضايي، طيبه
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که ميزان آن در سراسر جهان بسيار بالا بوده و يکي  )۵(کشورهاست
ت يبهبود وضع يتلاش برا .)۶(است ميرومرگاز پنج علت مهم 

ت سياست که در شروع قرن ب يدياز اعمال کل يکيماران يب يمنيا
 چراکهقرار گرفته است،  يبهداشت يهاسازمان موردتوجهکم يو

اد در حال حاضر در سراسر جهان، در اعمال يار زيبس يخطاها
 نيتضم کهنيا.  با توجه به )۷(دهديمماران رخ يب يو درمان يمراقبت

ز ر مراقبت اياست که درگ يهمه افراد ياحرفه يمار، نگرانيب يمنيا
ه ذاتاً است ک يامسئله نيترمهمن و يمار اوليب يمنيمار هستند و ايب

ابل نقاط ق ييو شناسا يمنيا يابياست، ارز ياحرفهت يمربوط به هو
  . )۸(باشد کنندهکمکار يبس توانديمارتقاء 

مار در سراسر جهان يب يمني، در ابعاد مختلف اياريمطالعات بس
ار ميب يمنيمقولات اثرگذار بر ا هاآنت يانجام شده است که اکثر

خطاها و فرهنگ  ي، گزارش دهيي، دارويپزشک يمانند خطاها
انگيزه قوي براي بهبود  راًاخي. )۹(اندکرده يره را بررسيو غ يمنيا

است که در اين  ايمني بيماران در بسياري از کشورها به وجود آمده
 کهيطوربه .)۱۰(شده است قدمشيپميان سازمان بهداشت جهاني 

شواهد جهاني در خصوص بروز صدمه به بيمار در اثر ناکافي بودن 
ايمني بيمار، سازمان بهداشت جهاني را بر آن داشت تا در سال 

تصويب کند که بر اساس آن کشورها موظف  ياقطعنامه ٢٠٠٢
ت بهداشتي را تقوي يهامراقبتپايش و  يهاستميسشدند تا ايمني 

. همچنين در پاسخ به نياز مبرم به توسعه مداخلات ايمني )۱۱(کنند
بيمار، دفتر مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني، برنامه 

ي دوستدار ايمني را آغاز نموده است. اين برنامه هابيمارستان
کشور منطقه (مصر، اردن، مراکش، پاکستان،  ۷پايلوت در  صورتبه

  . )۱۲(سودان، تونس و يمن) آزمايش شد
يکي از  عليرغم اينکه حفظ ايمني بيماران در مراکز درماني

در حوزه بهداشت و درمان است و  گذاراناستيس يهادغدغه
خدمات  کنندهارائه يهاسازمانزيادي از سوي بسياري از  يهاتلاش

سلامت در اين راستا صورت گرفته است، هنوز خطاهاي باليني 
 به خودرا  ملاحظهقابلمالي و انساني  يهانهيهزپابرجاست و 
صورت گرفته در عرصه  يهاپژوهش. )۱۳(دهنداختصاص مي

اران ميدر مراقبت از ب يمنيط اياز نامناسب بودن شرا يسلامت حاک
 ييهاتلاش. اندداشته تأکيد يه درمانيندها و رويبوده و بر بهبود فرا

هبود ب ستيبايم رديپذيممار صورت يب يمنينه بهبود ايکه در زم
من و ير ايغ يدرمان يندهايفرآ ييت را نشانه گرفته و با شناسايفيک

بهبود ن ي. بنابرا)۱۴(ديبرآ هاآننامناسب در جهت رفع  يهاهيرو
 ر، و در اين مسيمشترک است الملليبيناولويت  کايمني بيمار ي

ر ب مؤثرکه فرهنگ ايمني يک فاکتور اساسي  شدهامر مشخصاين 
، باورها، هنجارها، هاارزشفرهنگ مجموعه . )۱۵(ستايمني بيمار ا

که  باشديمالگوهاي رفتاري و آداب و سنن مشترک کارکنان 

 طوربهانگر چگونگي انجام کارها در چنين محيطي هست و ينما
ا در هاستراتژي مهم و پيشرو جهت بهبود کاستي عنوانبهاي فزاينده

   .)۱۷, ۱۶(ايمني بيمار شناخته شده است
سازمان و جايگزيني فرهنگ  مار دريباستقرار فرهنگ ايمني 

سکوت و خاموشي با فضاي باز براي گزارش خطاها و افزايش 
 باوجود. )۱۸(شوديادگيري سازماني منجر به بهبود ايمني بيمار مي

و بدون واهمه، خطاها  تواننديمفرهنگ ايمني بيمار، کارکنان 
ناخواسته را گزارش و فرصت يادگيري از اشتباهات خود را  عوارض

آورند که خود باعث پيشگيري از خطاهاي سيستماتيک و  به دست
امل ش يمنيفرهنگ ا ياصل مؤلفهسه شود. افزايش ايمني بيمار مي

 يبرا توانيمکه  ت استيو بعد موقع يرفتار ،شناختيروانابعاد 
نبه ج استفاده کرد. هاآناز  يمنيفرهنگ ا يفيو ک يکم گيرياندازه
 ،هاتاسيسسازمان مانند تار تواند در ساخيم يمنيفرهنگ ا يتيموقع

 توانيمرا  يرفتار مؤلفهشود.  دهيد  يسازمان تيريمد و روش کار
و  جينتا گيرياندازهو  يخود گزارش دهموارد سنجش  وسيلهبه

اغلب توسط  شناختيروان مؤلفهکرد.  گيرياندازهمشاهدات 
 يکه برا رديگيمقرار  موردبررسي يمنيجو ا يهاپرسشنامه

و ادراکات افراد نسبت به  هانگرش ،هاارزش ،هنجارها گيرياندازه
در حال حاضر بيشتر كشورهاي . )۱۹(اندشده يطراح يمنيا

ي و مديريت يهاستميسداشتن  صرفاًكه  اندبردهپي  افتهيتوسعه
فناوري پيشرفته براي دستيابي به توسعه پايدار كافي نيست بلكه 

آنان  يهانگرش، باورها و هاارزشرفتارهاي ايمن در كاركنان،  يارتقا
به ايمني و نيز نگرش سازمان به ايمني كه در اصل فرهنگ ايمني 

 ي. ارتقا)۲۰(، راه پيشگيري از حوادث استدهديمآنان را تشكيل 
فرهنگ موجود از سطح  يابيارزشبا ک سازمان يدر  يمنيفرهنگ ا

بدون  يمنيا يهااطياحت چراکه شوديمآن موسسه آغاز  يمنيا
ن منجر به يو همچن هانهيهزمناسب منجر به بالا رفتن  يابيارزش

  .)۲۱(گردديم نشدهينيبشيپتازه  يهاسکير
 دگاهيمار از ديب يمنيفرهنگ ا يبررس باهدفن مطالعه يا 

ع) و رضا (امام  يو درمان يمرکز آموزش يجراح يهابخشپرستاران 
ج يان با توجه به نتيمار و همچنيب يمنيبر فرهنگ ا رگذاريتأثعوامل 

 يدر جهت ارتقا يو کاربرد يعلم ييهاشنهاديپ به وجود آمده، ارائه
  مار انجام گرفته است.يب يمنيفرهنگ ا

  
  مواد و روش کار

 ۱۳۹۵است، که در سال  يهمبستگ يفين پژوهش از نوع توصيا
رضا امام  يدرمان يمرکز آموزش جراحي يهابخشدر ز، يدر شهر تبر

د پرستاران و عوامل يمار از ديبفرهنگ ايمني ن ييتع باهدفع)، (
 يهابخشجامعه پژوهش، پرستاران بر آن انجام شد.  رگذاريتأث

و بالاتر، به  يماه و مدرک کارشناس ۶ يبا سابقه کار بالا يجراح



 تبريز) ع( رضا امام درماني آموزشي مرکز پرستاران ديدگاه از آن بر تأثيرگذار عوامل و بيمار ايمني فرهنگ
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 .دوارد مطالعه شدن يسرشمار صورتبهپرستار بودند که  ۱۰۱تعداد 
پرسشنامه فرهنگ ايمني بيمار در  قياز طرها، داده يآورجمع

 )Hospital Survey On Patient Safety Cultureبيمارستان (
ن پرسشنامه توسط آژانس کيفيت تحقيقات مراقبت يانجام شد، ا

عبارت  ٤٢ يو دارا )٢٢(شدهيطراح ٢٠٠٤سلامت آمريکا در سال 
بعد فرهنگ ايمني بيمار شامل:  ١٢که ادراک کارکنان را در  باشديم
)اقدامات و تدارکات سرپرست ٢، )کار تيمي درون واحدهاي سازمان۱

بهبود مداوم، -)يادگيري سازماني٣واحد در راستاي ايمني بيمار، 
)درک کلي از ايمني ٥)حمايت مديريت بيمارستان از ايمني بيمار، ٤

) باز بودن ٧ئه بازخورد در مورد خطاها، )ارتباطات و ارا٦موجود، 
)کار تيمي مابين ٩دهي رخدادها، ) تناوب گزارش٨مجاري ارتباطي، 

) انتقال ١١)مسائل کاري مربوط به کارکنان، ١٠واحدهاي سازماني، 
) پاسخ غير ١٢بيمار در بيمارستان و تبادل اطلاعات مربوط به وي و 

به عبارات  يدهاس پاسخمقي. سنجدتنبيهي در مواقع بروز خط مي
اي از کاملاً موافقم تا درجه٥مقياس ليکرت  ٩تا  ١هاي در حيطه

تا  ١٠هاي ) و در حيطهبيبه ترت ١تا  ٥ يگذارکاملاً مخالفم(با نمره
تا  ٥ يگذار(با نمره اي از هميشه تا هرگزدرجه٥مقياس ليکرت  ١٢
بعد)، پرسشنامه  ١٢(در  عبارت ٤٢باشد. علاوه بر ) ميبيبه ترت ١

ماه  ١٢در  شدهگزارشمنفرد درباره تعداد حوادث  سؤال ٢حاوي 
گذشته و ارزيابي وضعيت ايمني بيمار در واحد کاري است. دامنه 

-يم ٢١٠تا  ٤٢ن يپرسشنامه ب يعبارت اصل ٤٢ ينمرات برا
و همکاران در  ين پرسشنامه در مطالعه مقريا ييايو پا ييروا.باشد

پرسشنامه با  ييايدر مطالعه حاضر، ، پا. )٢٣(شده است تأييدران يا
گ کرونباخ فرهن يآلفا بيو ضرکنترل  يدرون يهمسان ييايروش پا

  .دست آمدبه ۷۵/۰تا ۷۰/۰ن يو ابعاد آن ب يمنيا
مار از يب يمنيبعد فرهنگ ا ١٢، در مورد هادادهل يتحل يبرا

که  صورتبديناستفاده شده است. مثبت  يهاپاسخن درصد يانگيم
موافق و موافق در ابعاد  کاملاً يهاپاسخ(مثبت  يهاپاسخابتدا درصد 

 يبرا) ١٢تا  ١٠شتر مواقع در ابعاد يشه و بيهم يهاپاسخو  ٩تا  ١
 ياهپاسخن درصد يانگيهر بعد مشخص و سپس م سؤالات تکتک

به همان بعد محاس سؤالاتتعداد کل  برميتقسآن بعد،  سؤالاتمثبت 
ن يانگيق محاسبه ميز از طريمار نيب يمنيفرهنگ ا ينمره کلد. يگرد

. ديمار محاسبه گرديب يمنيبعد فرهنگ ا ١٢مثبت  يهاپاسخدرصد 
ه ک ياستفاده از پرسشنامه، ابعاد يو طبق راهنما ييل نهايدر تحل

درصد بود، جزء نقاط  ٧٠مثبت آن، حداقل  يهاپاسخن درصد يانگيم
که  يو در موارد يدرصد خنث ٧٠تا  ٥٠ن ي، بيمنيقوت فرهنگ ا

محسوب  يمنيعنوان نقاط ضعف فرهنگ ادرصد بود، به ٥٠از  ترکم
پرستاران داشتن  ين مطالعه برايدر ا ورود و خروج يارهايشدند. مع

حداقل شش ماه سابقه اشتغال در واحد مربوطه، داشتن مدرک 
ل به شرکت در مطالعه بود. يو بالاتر و تما يکارشناس يليتحص

مربوطه و  شرکت در پژوهشل به ادامه يعدم تما خروج يارهايمع
  ن مطالعه بود.ين انجام اير بخش در حييتغ

دانشگاه  يمعاونت پژوهش يلازم از سو يپس از کسب مجوزها 
-۶۶۲۱/۴/۵( يته اخلاق با کد اخلاقيز، کميتبر يعلوم پزشک

ع)، و کسب رضا (امام  يدرمان يران مرکز آموزشي) و مد۲۹/۰۶/۹۴
ق يها از طر، دادهيجراح يهابخشت آگاهانه از پرستاران يرضا

پژوهش،  يهال پرسشنامهيشدند. بعد از تکم يآورپرسشنامه جمع
 SPSSافزار انه شده و با استفاده از نرميو وارد را يها کدبندداده

 يکم يرهايمتغ يقرار گرفت. برا تحليلوتجزيهمورد  ۲۲ش يرايو
) درصدفراواني ( يفيک يرهايمتغ يار) و برايانحراف معميانگين (

 يهاآزمونرها از ين متغيرابطه ب يبررس يگزارش شد. برا
ANOVAل يرسون و تحليپ يب همبستگيمستقل، ضر ي، ت

 يدارمعنياستفاده شد. سطح  Enterون چندگانه به روش يرگرس
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکم

  
  هاافتهي

 )،%۱/۸۵کننده در پژوهش، زن (ت پرستاران شرکتياکثر
لات ي) و سطح تحص%۲/۸۲( متأهل)، %۵/۴۸( يمانياستخدام پ

پرستاران  ين سنيانگيبود. م يکارشناس) %۱/۹۱( هاآنت ياکثر
سال  ۷۸/۶±۳۶/۲ يدر بخش جراح هاآنو سابقه کار  ۰۳/۲±۰۶/۳۷

  آمده است. ۱جدول در  يت شناختير مشخصات جمعيبود. سا
وط ن نمرات مربيانگين ميشتريمار، بيب يمنيدر ابعاد فرهنگ ا

ت يريت مدي)، حما۴۹/۳بهبود مداوم (-يسازمان يريادگيبه ابعاد 
) ۳۵/۳ايمني (از فرهنگ  ي) و ادراک کل۳۸/۳( يمنيمارستان از ايب

 يهان واحديماب يمين نمره مربوط به ابعاد کار تيانگين ميترکمو 
 يهيرتنبي) و پاسخ غ۲۷/۲کارکنان ()، امور مربوط به ۸۱/۲سازماني (

در  مثبت يهاپاسخن درصد يانگي) بود. با توجه به م۲۷/۲خطاها (به 
وجود نداشت،  ياز ابعاد نقاط قوت کدامهيچدر  يمنيابعاد فرهنگ ا

 راستاي ايمني بيمار، سرپرست واحد در و تدارکاتاقدامات ابعاد 
مجاري ارتباطي،  باز بودن، خطاها در موردبازخورد  و ارائه ارتباطات

مابين واحدهاي سازماني،  تيمي دهي رخدادها، کارتناوب گزارش
ادل بيمارستان، تب در مسائل کاري مربوط به کارکنان، انتقال بيمار

 جزء بروز خطا در مواقعاطلاعات مربوط به وي و پاسخ غيرتنبيهي 
اکم ح يت خنثيه ابعاد وضعيبوده و در بق يمنينقاط ضعف فرهنگ ا

  ).۲جدول (بود 
ن س يرهايرسون نشان داد که متغيپ يج آزمون همبستگينتا

)P<.01) و سابقه کار (P<.05مار رابطه مثبت يب يمني) با فرهنگ ا
سن و سابقه کار  هرسالش يکه با افزا صورتبديندارند  يدارمعني

ل يدا کرده است. در تحليارتقاء پ ٠,٩٨پرستاران  يمنيفرهنگ ا
سن، سابقه  يانهيزم يرهايچندگانه با ورود متغ يون خطيرگرس
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 عنوانبهو ساعات کار در هفته  يجراح يهابخشکار، سابقه کار در 
روش  ر وابسته بهيمتغ عنوانبهمار يب يمنير مستقل و فرهنگ ايمتغ

Enter ،دار بود (يمدل معنP<.05ن يج نشان داد که اي) و نتا
انس نمرات فرهنگ يدرصد از وار ١٢ک به ينزد تواننديمرها يمتغ

 يداريعنم ريتأثر سن ين کنند. در مدل تنها متغييمار را تبيب يمنيا
فرهنگ پرستار، ک سال سن يش ي) و با افزاP<.05بر مدل داشت (

-B=0/98, CI%95=0/97( افتييمبرابر ارتقا  ٩٨٨/٠مار يب يمنيا

1/88, P=0/03(. ) ٣و  ١جدول شماره.(  
  

مار بر اساس يب يمنيسه فرهنگ ايمقا ) وعرضا (مارستان امام يب يجراح يهابخشدر ) N=101(پرستاران  يانهيزم يرهايمتغ :)١(جدول 
  رهاين متغيا

P Value يفيک يرهايمتغ يفراوان درصد 

٣٨٧/٠© 

 بخش  

 يعموم ٢١ ٨/٢٠

 ينيب -حلق -گوش ٨ ٩/٧

 ياورولوژ ١٤ ٩/١٣

 ينورولوژ ٩ ٩/٨

 فک و صورت ٦ ٩/٥

 توراکس ١١ ٩/١٠

 ياورتوپد ١٠ ٩/٩

 هيوند کليپ ٩ ٩/٨

 تروما ١٣ ٩/١٢

٣٠٤/٠® 
 تيجنس  

 مرد ١٥ ٩/١٤

 زن ٨٦ ١/٨٥

٥٤٨/٠© 

 ت استخداميوضع  

 ياستخدام رسم ٣٢ ٧/٣١

 يمانياستخدام پ ٤٩ ٥/٤٨

 يقرارداد ١٣ ٩/١٢

 يطرح ٧ ٩/٦

٥٩٤/٠® 
 تأهلت يوضع  

 مجرد ١٨ ٨٧/١٧

 متأهل ٨٣ ٢/٨٢

٣٥٩/٠® 
 لاتيسطح تحص  

 يکارشناس ٩٢ ١/٩١

 ارشد و بالاتر يکارشناس ٩ ٩/٨

rɮ(P Value)  SD Mean پرستاران يکم يرهايمتغ 

 سن پرستاران ٠٦/٣٧ ٠٣/٢  ٢٨/٠)٠٠٤/٠*(
 سابقه کار ٧٣/١٢ ١٥/٢  ٢٢/٠)٠٢٨/٠(**

 سابقه کار در واحد مربوطه ٧٨/٦ ٣٦/٢  ١١/٠)٢٥٢/٠(

 ساعات کار در هفته ٧٧/٤٤ ٢٩/٣  ٠٧/٠)٤٧٩/٠(
رسون گزارش يپ يج آزمون همبستگينتاɮمستقل گزارش شده است.  يج آزمون تينتا ®گزارش شده است.  ANOVAآزمون  جينتا ©

 شده است.
  است. دارمعني ۰۵/۰از  ترکمدر سطح  ** است. دارمعني ۰۱/۰از  ترکمدر سطح  *

  



 تبريز) ع( رضا امام درماني آموزشي مرکز پرستاران ديدگاه از آن بر تأثيرگذار عوامل و بيمار ايمني فرهنگ
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 د پرستارانيمار از ديب يمنين، درصد پاسخ مثبت و قضاوت در رابطه با ابعاد فرهنگ ايانگيم ):٢جدول (

  درصد پاسخ مثبت  قضاوت
ن نمره عبارات يانگيم

 اريانحراف مع  بعد
ن مجموع يانگيم

 نمرات بعد
 ماريب يمنيابعاد فرهنگ ا

 سازمان واحدهاي درون تيمي کار ٣٦/١٣ ٠٩/٣ ٣٤/٣ ٢٥/٥٤ يخنث

 ٨٥/١٢ ٥٤/٢ ٢٢/٣ ٢٥/٤٨ ضعف
 راستاي در واحد سرپرست تدارکات و اقدامات

 بيمار ايمني
 مداوم بهبود-سازماني يادگيري ٤٩/١٠ ٩٨/١ ٤٩/٣ ٦٧/٥٨ يخنث
 بيمار ايمني از بيمارستان مديريت حمايت ١٣/١٠ ٢٦/٢ ٣٨/٣ ٥٦ يخنث
 موجود ايمني از کلي درک ٤٢/١٣ ٤٦/٢ ٣٥/٣ ٥٠/٥٠ يخنث

 خطاها مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات ٨١/٩ ١٧/٢ ٢٧/٣ ٦٧/٤٢ ضعف
 ارتباطي مجاري بودن باز ٦٨/٩ ٣٩/٢ ٢٢/٣ ٣٨ ضعف
 رخدادها دهيگزارش تناوب ٩٣/٨ ٠٣/٢ ٩٨/٢ ٦٧/٣٢ ضعف
 سازماني واحدهاي مابين تيمي کار ١٩/١١ ٧٧/٢ ٨١/٢ ٣٥ ضعف
 کارکنان به مربوط کاري مسائل ٠٧/٩ ٦٩/٢ ٢٧/٢ ١٧ ضعف

 ٣٨/١٢ ٩٠/٢ ٠٩/٣ ٤٤ ضعف
 اطلاعات تبادل و بيمارستان در بيمار انتقال

 وي به مربوط
 خطا بروز مواقع در غيرتنبيهي پاسخ ٨١/٦ ٠٢/٢ ٢٧/٢  ١٢ ضعف

 
  ماريب يمنيفرهنگ ا کنندهپيشگويي يرهايمتغ ):٣جدول (

P Value 
  مدل

2R 
 B %٩٥نان ياطمفاصله 

P Value B کنندهپيشگويير يمتغ  
  نييحد پا حد بالا

*١١٤/٠ ٠٢٠/٠  

 سن ٩٨/٠ *٠٣/٠ ٩٧/٠ ٨٨/١
 کار سابقه -٢٨/٠ ٥٨/٠ -٣٣/١ ٧٦/٠
 يسابقه کار در بخش جراح -٠٣/٠ ٩٠/٠ -٥٧/٠ ٥٠/٠
 ساعات کار در هفته ٢٢/٠ ٠٧/٠ -٠٢/٠ ٤٧/٠

 است. دارمعني ٠٥/٠از  ترکمدر سطح *
  

  گيرينتيجهبحث و 
-يا مفيمار ايب يمنيفرهنگ ا يدر ارتقا يديپرستاران نقش کل

توسط  يمنياند که درک و رفتار انشان داده هاپژوهشکنند. 
. در )٢٤(مار دارديب يمنيفرهنگ ا يدر ارتقا ييبسزا ريتأثپرستاران 

حد  يتاران، بالاپرس يدر هفته برا ين ساعت کاريانگين مطالعه ميا
ن يشاغل يساعت در هفته برا ٣٦ يعني ياستاندارد ساعت کار

و  يشغل يو فرسودگ يباعث خستگ يش ساعت کاري. افزاباشديم
. مطالعه )٢٥(روديممار به شمار يب يمنيا يبرا يديتهد درنهايت

 ز نشان داد کهياسوج نيشهر  يهابيمارستانان و همکاران در يرضائ
شتر يساعت و ب ٤٠ يدر هفته بالا کنندگانشرکتدرصد  ٧/٦٨

. )٢٥(کنديمت ين مطالعه حمايج ايمشغول به کار هستند و از نتا
درصد افراد ٥/٣ک نشان داد تنها يدر بلژ  Hellingsمطالعه  يول

ن تفاوت ي. ا)٢٦(داشتند در هفتهساعت  ٦٠ش از يب يساعت کار
 يبه علت متفاوت بودن جامعه پژوهش و ساعت کار توانديم

پرستاران در پژوهش فوق باشد.  با توجه به کمبود پرستار در کشور 
ما اغلب پرستاران خار ج از استاندارد در هفته مشغول کار هستند. 

مار مطالعه حاضر نشان داد در ابعاد يب يمنيدر رابطه با ابعاد فرهنگ ا
ه ن نمرات مربوط بيانگين ميشتريمار، بيب يمنيگانه فرهنگ ا ١٢

از  مارستانيت بيريت مديبهبود مداوم، حما-يسازمان يريادگيابعاد 
ن يماب يمين نمره مربوط به ابعاد کار تيانگين ميترکم، و يمنيا

ه ب يهيرتنبي، امور مربوط به کارکنان و پاسخ غيسازمان يواحدها
ن يب يميعد کار تان و همکاران بييخطاها بود. در مطالعه رضا

ر ياز و پاسخ غين امتيشتريت بيريت مديمارستان و حمايب يواحدها
هش ج پژوين نمره را کسب کرد که با نتايترکمبه خطاها  يهيتنب

    .)٢٥(دارد  خوانيهمحاضر 
وابسته به شهر تهران  يعموم يهابيمارستاندر  يمطالعه مقر

و ز در ديشهر سبزوار ن يهابيمارستانفر در  يعقوبيو مطالعه  )٢٧(
ن يترکمبه خطاها  يهير تنبيبعد امور مربوط به کارکنان و پاسخ غ

. در )٢٨(دارد خوانيهمن نظر با مطالعه ما ياز را داشته و از ايامت
ر ين واحدها و پاسخ غيماب يميو همکاران، کار ت يمطالعه عبد

 يعه الجردالمطال .)٢٩(از بود ين امتيترکم يبه خطاها دارا يهيتنب
را  يمنين نمره فرهنگ ايشتريلبنان ب يهابيمارستانو همکاران در 
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بهبود مداوم – يسازمان يريادگيدرون واحد و  يميدر دو بعد کار ت
. در )٣٠(دارد خوانيهمکردند که در مورد دوم با مطالعه ما  يابيارز

اورژانس هلند انجام  يهابخشو همکاران که در  Noordمطالعه 
اد ن ابعيبهتر يارتباط يدرون واحد و باز بودن مجار يميدادند کار ت

ن واحدها يب يميخطاها، کار ت يو تناوب گزارش ده  يمنيفرهنگ ا
. در )٣١(شدند يابين نمره ارزيترکم  تيريمد يت از سويو حما

کا يت آمريفيقات سلامت و کيدر آژانس تحق گرفتهانجاممطالعات 
ن يترکمبه خطاها و امور مربوط به کارکنان  يهير تنبيز پاسخ غين

ه يدارند. تنب خوانيهمکه با مطالعه ما  )٣٢(از را کسب کرده بوديامت
نه و عدم به ين زميدر ا يکارپنهانو سرزنش به خاطر خطاها باعث 

خواهد شد و  دادهرخ ياز خطاها يآموزدرسو  يگذاراشتراک
ه يکا توصيآمر يابد. انجمن پزشکييش مياحتمال بروز خطا افزا

 نيا ستيبايمنه ين زميارتقاء در ا يبرا هاسازماننموده است که 
 و يپرسنل يهايينارسااز  يفرهنگ را که خطاها و اشتباهات، ناش

 يبرا ييهافرصت عنوانبهاست را کنار گذاشته و خطاها را  يفرد
. در رابطه با امور مربوط به کارکنان )٣٠(محسوب کنند يريادگي

و  )٣٣(شهر مازندران يهابيمارستانو همکاران در  يفيمطالعه شر
 )٣٥( يصعود در عربستان يو الاحمد )٣٤(وان يدر تا Chen مطالعه

مبود ک ليبه دل توانديمن نمره را کسب کرده بودند، که يترکمز ين
مار باشد. در يب يمنيش رخداد خطا و کاهش ايو افزا يانسان يروين

پرسنل اورژانس در کشور  يدر رابطه با خستگ  Joffeکه  يامطالعه
 يريشگيپ يهاياستراتژاز  يکيکا انجام داده، مشخص شد که يآمر

ران بخش اورژانس ياست و مد ي، کاهش خستگيپزشک ياز خطاها
در  يکاهش خستگ منظوربهرا  يخاص ريزيبرنامه يهااستيسد يبا

  . )٣٦(رندينظر بگ
مار، گزارش يب يمنيدوستدار ا يهابرنامه ياجرا يدر راستا

ا ب يباشد. ول کنندهکمکار يبس توانديماز آن  يريادگيخطاها و 
 يفرهنگ لازم برار مطالعات، هنوز يسا ين مطالعه و بررسيتوجه به ا

 توانيمفراهم نشده است که  هابيمارستانخطاها در  يگزارش ده
 يخطاها و رفع موانع موجود به ارتقا يعلل عدم گزارش ده يزيبا مم

 يمنيا يدر ارتقا يمؤثرو گام  خطاها کمک نموده يروند گزارش ده
  مار برداشت.يب

مثبت مطالعه حاضر  يهاپاسخن درصد يانگيج مين نتايهمچن
 سرپرست تدارکات و شتر ابعاد شامل: اقداماتينشان داد که در ب

 مورد در بازخورد ارائه و بيمار، ارتباطات ايمني راستاي در واحد
 رخدادها، کار دهيگزارش ارتباطي، تناوب مجاري بودن خطاها، باز

کارکنان،  به مربوط کاري سازماني، مسائل واحدهاي مابين تيمي
 خوي و پاس به مربوط اطلاعات تبادل و بيمارستان در بيمار انتقال

ه ابعاد در يخطا ضعف وجود دارد و بق بروز مواقع در تنبيهي غير
ن يدر ا يمنيفرهنگ ا يبرا يچ نقطه قوتيهستند و ه يخنث تيوضع

 جزبهن ابعاد يز در همين يمطالعه نشان داده نشد. مطالعه مقر
نقاط  ين مطالعه داراياقدامات و تدارکات سرپرست واحد، همانند ا

 درون واحد، يميدر لبنان ابعاد کار ت ي. مطالعه الجردال)٢٧(ضعف بود
ا بهبود مداوم ر -يسازمان يريادگيمار و يب يمنيت از ايريت مديحما

کارکنان، انتقال و تبادل اطلاعات جزو نقاط قوت و امور مربوط به 
. در مطالعه )٣٠(ان کرديضعف ب نقاطمارستان را جزو يمار در بيب

ا ر يو دولت يخصوص يهابيمارستان يدر عربستان صعود يالاحمد
ود بهب -يسازمان يريادگيکرده بود،  يابيارز يمنيفرهنگ ا ازنظر

نه خطاها جزو نقاط قوت، و يمداوم و بازخورد و ارتباطات در زم
به خطاها، امور مربوط  يهير تنبيخطاها، پاسخ غ يتناوب گزارش ده
 يمنيجزو نقاط ضعف فرهنگ ا يدرون واحد يميبه کارکنان و کار ت

وان بعد امور مربوط به يدر تا  ي. مطالعه چن و ل)٣٥(ان شده استيب
ان ياز مثبت داشت بين امتيترکمکه  يبعد عنوانبهکارکنان را 

ن مطالعه، سن يدر ا يت شناختيجمع يرهايمتغ ي. با بررس)٣٤(کرد
مار يب يمنيفرهنگ ا يبر رو رگذاريتأث يرهاياز متغ يکي عنوانبه
مار يب يمنين سن و فرهنگ ايب يان شد. و رابطه معنادار مثبتيب

و  يمنينه ايشتر در زميات بيتجرب ليبه دل توانديموجود داشت که 
در  و همکاران يقيمار باشد. مطالعه حقيب يمنيفرهنگ ا
رخانه مواد در در کا يدري، مطالعه ح)٣٧(شهر تهران يهابيمارستان

. کنديمت يحما هاافتهين يز از اين )٣٩(يو مطالعه ارقام )٣٨(اراک
چ يه )٤٠(نيقزو يهابيمارستاندر اتاق عمل  يمطالعه زراوشان
لات نشان نداد و يزان تحصيرا با سن، جنس و م يارتباط معنادار

ن ي، ب)٣٣(مازندران يهابيمارستانو همکاران در  يفيمطالعه شر در
 يفارتباط معنادار من ين بخشيب يميسن و سابقه کار با بعد کار ت

با  ييشتر در آشنايات بيتجرب ليبه دل توانديممشاهده شد که 
   .ندارد خوانيهممارستان باشد، و با مطالعه ما يفرهنگ آن ب

 يهاستميسکه در  ين مسائليترمهماز  يکيدر حال حاضر 
اشد، بيم مدنظر هابيمارستان ياعتباربخش يهابرنامهو در  يبهداشت

ست ن راستا لازم ايباشد. در ايمار ميب يمنيت ايبا محور ياعتباربخش
قرار  يتيريمد يهات برنامهيدر اولو يمنيدر جهت ا يسازفرهنگ

باشد که کارکنان بدون ترس از سرزنش و  يگرفته و جو حاکم طور
 يطورکلبهکنند.  انيرا بخ بتوانند نظرات و اشتباهات خود يتوب
 توانديم هابيمارستانگفت ارزيابي فرهنگ ايمني بيمار در  توانيم

 وضعيت فرهنگ توانديم طرفکيازبر عهده گيرد.  چندجانبهنقشي 
ايمني حاکم بر مرکز و درجه قوت يا ضعف آن را براي مديران و 
سرپرستان روشن نمايد، از طرف ديگر اين قابليت را دارد که با 
افزايش آگاهي کارکنان در خصوص ايمني بيمار، به بهبود وضعيت 

توانند پس از انجام آن کمک نمايد و در پايان نيز مديران مي
ابزار ارزيابي اين  عنوانبهجهت بهبود ايمني، از آن مداخلات ضروري 

 ريتمديپرسنل ( آگاهي افزايش بنابراين مداخلات استفاده نمايند.
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 مديريت ،)تنبيه و تشويقانگيزش ( نظام بهبود ،)ايمني دانش
زمان  و كار در تعادل و توازن ايجاد كاركنان، ايمني مشاركت

 و ايمني اهداف بين تعارضات علل يابيشهير و) مجدد يسنجزمان(
 رشنگ سطح ارتقاء جهت ييهاشنهاديپ عنوانبه توانديم عملياتي
 مننااي رفتارهاي بروز هايهزمين كاهش درنهايت و ايمني به كاركنان

پژوهش و زمان  يبه علت محدود بودن منابع مال .گردند مطرح
 يک مرکز آموزشيو  يجراح يهابخشن مطالعه فقط در يپژوهش ا

ن پژوهش محسوب يت ايمحدود عنوانبهانجام گرفت و  يدرمان
 يهابخشر ين پژوهش در سايکه ا شوديمشنهاد ي. لذا پشوديم

  ز تکرار شود.ين هابيمارستان

  
  يتشکر و قدردان

د ارش يکارشناس نامهپايان يقاتيطرح تحق از ن مقاله برگرفتهيا
رح ز (شماره طيتبر يسنده مسئول مصوب دانشگاه علوم پزشکينو

سندگان ي. نوباشديم) TBZMED.REC.1384.525مصوب: 
گاه دانش يقات و فناوريخود را از معاونت تحق يمراتب تشکر و قدردان

در پژوهش اعلام  کنندهشرکتز و پرستاران يتبر يعلوم پزشک
  .دارنديم
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Abstract 
Background & Aim: In order to improve patient safety were forced to strengthen the safety of 
monitoring systems. It is also necessary to reform its weaknesses and to develop it among the staff. This 
study aimed to determine the status of patient safety culture in the Medical Center of Imam Reza in 
Tabriz and factors affecting it. 
Methods & Materials: This study is a descriptive-correlational research. The study population included 
surgical nurses. The data collection instrument included Hospital Survey on Patient Safety Culture. To 
analyze the data, descriptive statistics and independent t-tests, ANOVA, Pearson correlation coefficient 
and multivariate linear regression analysis were employed using SPSS V20 statistical software. 
Results: In the dimensions of patient safety culture, the highest mean scores are related to dimensions 
of organizational learning- continuous improvement, support of hospital management of safety and 
general perception of safety culture, and the lowest mean scores are related to dimension of teamwork 
between organizational units, matters related to employees and non-punitive response to errors. Pearson 
correlation test results in age (P <.01) and work experience (P <.05) had a significant positive correlation 
with patient safety culture. In the regression model only the age variable had a significant impact on 
patient safety culture (B =.988, CI% 95 =.097-1.880, P =.030). 
Conclusion: In order to increase the quality of care and safe care, patient safety culture were a priority 
in Management plans and Increase staff awareness of patient safety, promote patient safety in hospitals 
is provided. 
Keyword: Hospital, Nurses, Patient Safety, Safety Culture 
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