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  دهيچک

ن کار يا يو برا. کنند يمخود تلاش  يدرمان يها مراقبتت يفيمار و کيب يمنيارتقاء ا يران، همواره برايدر ا يدرمان يبهداشت يها سازمان :نه و هدفيپيش زم

است که  يزان فرهنگيم يابين مطالعه ارزيهدف ا. را مورد توجه قرار دهند يمنياده کرده و فرهنگ ايلازمه را در خود پ يکار يندهايو فرآ ها ستميسلازم است 

  .کند يمت يه حماياروم يها مارستانيبمار را در يب يمنيا

مارستان ينمونه از کارکنان چهار ب ٥٠٠. افته استيانجام  HSOPSCاستاندارد  نامه پرسشبوده، و به کمک  يو مقطع يليتحل يفيمطالعه توص :کارمواد و روش 

ل يمذکور تکم نامه پرسشانتخاب و اطلاعات  ها آنو متناسب با حجم  يا مرحلهچند  يريه، به روش نمونه گياروم) س(دالشهدا يس -يطالقان -يمطهر -)ره(امام 

  .شده است

قابل قبول،  نمرهدرصد  ٥٢. خوب بوده است يليو خ يعال نمرهدرصد مربوط به  ٢٣ اند دادهخود  يدر واحد کار يمنيکه کارکنان به فرهنگ ا يا نمره :ها افتهي

مات و يآزادانه و بـه طـور راحـت تصـم     توانند ينمکه کارکنان  اند گفتهافراد  درصد ٧٠در حدود . اند کردهاعلام  يمردود نمره درصد ٥ف، يضع نمره درصد ٢٠

اما . باشد يممارستان يدرون واحدها در ب يميکار ت طهيح: شامل شوند يمکه نقطه قوت محسوب  يمناطق. رد سؤال قرار دهندمارستان را موين بياقدامات مسئول

 يباز بودن مجـار  –ع يوقا يگزارش ده يفراوان -مربوط به کارکنان يمسائل کار -به اشتباهات  يهير تنبياز به ارتقاء و بهبود دارند، شامل پاسخ غيکه ن ينقاط

  . مار بودنديب يمنيت از ايريت مديحما - يارتباط

ن کننده يينحوه پاسخ به اشتباهات، تع. شود يممار محسوب يب يمنيدن به موضوع ايت بخشيدر اولو ياتيو ح يديک عنصر کلي يرهبر :يريجه گينتبحث و 

ترس از سرزنش شدن در قبال اشتباهات را حذف  ستيبا يممارستان يمطلوب در ب يمنيجاد فرهنگ ايبه منظور ارتقاء و ا. باشد يممارستان يدر ب يمنيفرهنگ ا

  . اده کرديمارستان پيمستمر را در ب يريادگيسرشار از ارتباطات باز و  يو جو

  ماريب يمنيمار، ايب يمني، فرهنگ ايمنيجو ا :ها واژهد يکل
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  .باشد يماين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسي ارشد 

  
   

                                                
  عضو هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،استاديار ١
  )سنده مسئولنوي(دانشگاه علوم پزشکي اروميه دانشجوي کارشناسي ارشد مراقبتهاي ويژه پرستاري دانشکده پرستاري و مامايي  ٢
  عضو هيئت علمي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،استاديار ٣
  عضو هيئت علمي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي اروميه ،استاديار ٤

  مقدمه 

طي دو دهه اخير اين تفکر که سيستم سلامت به اندازه کـافي  

ايمن نيست و نيازمند بهبود و ارتقاء يافتن است در سـطح جهـاني   

ی ديگـر توسـعه و پيشـرفت در    از سومورد توجه قرار گرفته است، 

ي بهداشـت درمـان و ارائـه دهنـدگان     هـا  سازمانايمني بيمار به 

خدمات آن، کمک کرده تا خطر را پيش بيني کرده، و دنبـال راه  

: گويـد  يم ـفلـورانس نايتينگـل   . حلي براي از بين بردن آن باشند

ين و اولين لازمه يک خدمت بهداشتي تر مهماعلام اين اصل که «

 .»و درماني اين است که به بيمار هيچ آسيب و زياني نرساند
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 ـ). ۱(ب به نظر برسـد  يعج يممکن است قدر ن هـدف در  ياول

مــار و يب و صــدمه بــه بياز آس ـ يريجلــوگ يک موسســه درمــاني ـ

ارائه خدمات  جهينتدر  يو يمنياز به مخاطره انداختن ا يريجلوگ

که عـده قابـل    استن امر ياز ا ياما مطالعات حاک. باشد يمسلامت 

افـت  يدر يبـه جـا   يستم درمانيماران در مواجهه با سياز ب يتوجه

ن به طـور متوسـط   يهمچن. ننديب يمب يکمک در جهت بهبود، آس

لازمــه را  يدرمــان ينــدهاياز معالجــات و فرآ يمــيمــاران تنهــا نيب

  ). ۲( کنند يمافت يدر

از  يمـار ناش ـ يب يمن ـيکـه مشـکلات ا   انـد  دادهمطالعات نشان 

ــار يهــا ســتميسنــدها و يو کمبــود در فرآ يينارســا در درون  يک

ن ي ـده بـر ا ي ـو عق). ۴،۳( يانسـان  ياز خطاها يناش واحدهاست، نه

و تخلف  ير عمدياز خطاها و اشتباهات غ يمنياست که مشکلات ا

بـه حـداقل    يلـذا تـلاش بـرا   ). ۵( شـود  يم ـ يناش يمنياز اصول ا

مار در يب يمنيشرفت و توسعه در اين مشکلات منجر به پيرساندن ا

: کـه  انـد  دهيرس ـمـار  يب يمنيف از اين تعريشده و بر ا ها مارستانيب

که  يا صدماتيو کاهش حوادث ناگوار  يريشگيپ يعنيمار يب يمنيا

  ). ۶( شوند يم يمار ناشيارائه مراقبت از ب يندهاياز فرآ

 يمن ـين کننـده ا ييتع يفاکتورها نيتر مهمفرهنگ سازمان از 

امـروزه در اکثـر   ). ۸،۷( شـود  يم ـمحسـوب   ها مارستانيبمار در يب

 هـا  سـازمان را در  يمن ـين اسـت کـه فرهنـگ ا   ياکشورها تلاش بر 

مار همواره با يب يمنيابعاد موجود در فرهنگ ا). ۷،۶(کنند  يابيارز

، يپرسـتار  يهـا  مراقبـت از ارائـه   ي، صـدمات ناش ـ ياشتباهات طب

مـاران از  يب يمـاران، آگـاه  يب مندي رضايت، يمارستانيب يها عفونت

زان ين طور ميو همپرستاران،  يريت پذيو مسئول دهي پاسخزان يم

  ). ۹(قرار دارد  يپرستاران در ارتباط تنگاتنگ مندي رضايت

 ـ يها يآگاهو  ها شناختادراکات،  مجموعه«يعنيفرهنگ  ک ي

، يعناصـر شـناخت   ي، که اعضاء آن دارانديگو يمرا  يگروه مشخص

 يمنــيفرهنــگ ا). ۱۰(» خــاص خـود هســتند  يو رفتــار يجـان يه

محصـول   يمن ـيفرهنگ ا: شود يمف ين صورت تعريز بديسازمان ن

و  يو الگوهاي رفتاري فرد ها يستگيشا، ادراکات، ها نگرش، ها ارزش

سازمان بهداشـتي و   يک کارآييو  سبکتعهدات،  کهاست  يگروه

در واقـع مـنعکس کننـده     يمنيا فرهنگ. کند يمدرماني را تعيين 

ــ يعملکردهــاو  هــا نقــش ــ يو اجتمــاع يفن ــراد، وقت ــه در  ياف ک

کـه   ييدر واحـدها ). ۱۱(، اسـت  شوند يمواقع  يبحران يها تيموقع

ز ي ـن است اشتباهات نييزان استاندارد، پايمار از ميب يمنيفرهنگ ا

مـار در  يب يمنيوجود جو مناسب از فرهنگ ا. شتر رخ خواهد داديب

مارسـتان  يدر ب هـا  آنزان اشـتباهات و اثـرات مضـر    يک واحد از مي

  ). ۱۲( کاهد يم

ت يريتعهـد مـد  : شـامل  يقـو  يمنيفرهنگ اک ي يها شاخصه

 يمن ـيت و ارتقـا دادن بـه ا  يسـند  ،از اشتباهات يريادگينسبت به 

خطرات  ييشناسا ،يمين دادن نسبت به کار تيق و تمريتشو ،ماريب

ل حـوادث  ي ـه تحلي ـو تجز يستم گزارش ده ـياستفاده از س ،بالقوه

 يابي ـو ارز مـار يب يمن ـيمارستان در ارتباط با ايناگوار رخ داده در ب

 ـيب يمنيفرهنگ ا خـود کارکنـان   . باشـد  يم ـن کارکنـان،  يمار در ب

 يمن ـيعلل خطاها، در ارتقاء فرهنـگ ا  يش از عامل بررسيمعمولاً ب

 شـوند  يم ـنـه محسـوب   ين زميدر ا يد اصليمار نقش دارند و کليب

اطلاعـات بـه صـورت     آوري جمعو  ين طور گزارش دهيهم). ۱۳(

ت يريتعهـد مـد   ،از سـرزنش افـراد   يط عاريمح ،)۱۴(ک يستميس

 يندهايو فرآ ها ستميس يتمرکز رو ،)۱۵(ماران يب يمنينسبت به ا

ت ي ـز از اهمي ـ، ن)۱۶(افـراد   يمارستان، نه تمرکز بر رويدر ب يکار

  . برخوردار هستند يخاص

ن ارتبـاط  ي ـان متون موجـود در ا يمحققان چهار فاکتور را از م

ک سـازمان  ي ـمـار را در  يب يمن ـيکـه فرهنـگ ا   انـد  کرده يگردآور

که بروز اشـتباهات و خطاهـا    ينقاط ييشناسا -۱. کند يممشخص 

از سـرزنش، بـه منظـور     يط عاريجاد محيا -۲. اد استيز ها آندر 

 يک مساعيو تشر يهمکار -۳ح يدرست و صح يانجام گزارش ده

مـار اختصـاص   يب يمن ـيا يکه سـازمان بـرا   يمنابع -۴در سازمان 

  ).۱۷( دهد يم
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 يش روزافـزون خطاهـا  يران در پاسخ بـه افـزا  يدر کشورمان ا 

ن ي ـبـه ا  نسـبت  يعمومش توجه مردم و فشار افکار يو افزا يپزشک

 يهـا  برنامـه ت ي ـمار را در اولويب يمنيامر، وزارت بهداشت موضوع ا

نـه صـورت   ين زمي ـکـه در ا  ييهـا  تلاشخود قرار داده و همواره از 

ز وزارت بهداشـت،  ي ـحاضـر ن  در حال. ت کرده استي، حمارديگ يم

از  يکيمطرح کرده که  ها مارستانيبرا در  ينيت خدمات باليحاکم

  .باشد يممار يب يمنيآن موضوع ا يمحورها

  

  کارمواد و روش 

وابسـته بـه دانشـگاه     يدرمان ياز کارکنان مراکز آموزش ها داده

 يمقطع ـ يل ـي، تحليفيتوص ـ مطالعـه ک يه و در ياروم يعلوم پزشک

شامل پرستار، پزشک اورژانس، شـاغل  (کارکنان . ديگرد آوري جمع

مارسـتان  يچهـار ب  )زري، سـوپروا يولوژيشگاه، شاغل در راديدر آزما

 دالشـهدا يس –امام  - يمطهر :شامل(ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک

بـه   يپزشـک  روانمارسـتان  يب. ن مطالعه وارد شدنديدر ا )يطالقان -

ــوع  ليــدل . ن مطالعــه وارد نشــديــخــدمت، در ا ارائــهتفــاوت در ن

و  يا مرحلهچند  يتصادف يرياطلاعات، به روش نمونه گ آوري جمع

  . متناسب با حجم کارکنان انجام شده است

ــزار و يــدر ا ــارز«اســتاندارد  نامــه پرســشن مطالعــه از اب  يابي

کـه  . اسـتفاده شـده اسـت   » ماريب يمنيمارستان از نظر فرهنگ ايب

 ۲۰۰۴کـا در سـال   يآمر يقات بهداشتيتحقت و يفيتوسط آژانس ک

و بارهـا  ). ۱۸( شـود  يم ـش مجـدد  يرايو هر سال و. ديگرد يطراح

 يمن ـيمارستان در مـورد فرهنـگ ا  ينظرات کارکنان ب يابيارز يبرا

ن ابزار، يا. ا مورد استفاده قرار گرفته استيمار در نقاط مختلف دنيب

 يهـا  آزمـون ا است که با استفاده از متون مختلـف،  يروا و پا يابزار

مـار در  يب يمنيفرهنگ ا يابيبه منظور ارز يل عامليو تحل يشناخت

دانشگاه علـوم  (ران يابزار مذکور در ا. شده است يمارستان طراحيب

بـا فرهنـگ   ) CFA( ١يدييتأل عامل يق تحلياز طر) تهران يپزشک

در مقاله  ٢تياسم). ۱۹( ده استيو به اثبات رس يمعتبر سازران يا

ن که ابزار مزبور فرهنگ يبر ا ين ابزار را مبنيطراحان ا يخود ادعا

، کند ينم يابيو تنها نگرش کارکنان را ارز سنجد يممار را يب يمنيا

  ). ۲۰(د کرده است ييمورد آزمون قرار داده و تأ

ا ي ـبعـد   ۱۲کـه   باشـد  يم ـ سؤال ۴۲ يمذکور دارا نامه پرسش

ن ي ـا. دهـد  يم ـمار را مورد سنجش قـرار  يب يمنيمختلف ا) طهيح(

مـار، درک کارکنـان از   يب يمن ـيکارکنان از ا يدرک کل: ابعاد شامل

بـه اشـتباهات، درک    يهير تنبيزان گزارش اشتباهات و پاسخ غيم

خـود در رابطـه بـا ارتقـاء      ميمسـتق ران يمد يها تيفعالکارکنان از 

ــيا ــدها يمن ــار يدر واح ــتيو در ب يک ــان از مارس ان، درک کارکن

ت در سـازمان، درک کارکنـان از   ي ـفياطلاعات مربوط بـه ارتقـاء ک  

مارسـتان، درک  يو در سطح ب يدر درون واحد کار يميسطح کار ت

مارسـتان، درک  يو در ب يکارکنان از ارتباطـات بـاز در واحـد کـار    

کارکنان از باز خورد و ارتباط با اشتباهات، درک کارکنان از تناسب 

، درک کارکنان از نحوه نقل و انتقـال  يپرستاران و حجم کارتعداد 

، سـؤال ن در بردارنده دو يگر و همچنيک واحد به واحد ديمار از يب

 يمن ـيا يرا بـرا  يا نمـره ن که پاسخ دهندگان چه يدر مورد ا يکي

ماه گذشته چند  ۱۲ ين که، طيا يگريو د رنديگ يممار در نظر يب

  .باشد يم، دان داشتهخطا  يمورد گزارش ده

مارستان، سابقه يو در آخر، اطلاعات مربوط به سابقه کار در ب 

، شغل و ير، ساعت کار در هفته، سابقه کار تخصصيکار در واحد اخ

ماران، جنس، سن و نـوع اسـتخدام گنجانـده    يبا ب ينوع تماس کار

ــدر ا. شــده اســت ــه پرســشن ي ــرا نام ــرات  يب   بدســت آوردن نظ

  . کرت استفاده شده استيل يا نقطه ۵اس يدهندگان از مقپاسخ
شـده توسـط    يطراح ـ نامـه  پرسـش طبـق   نامه پرسشسؤالات 

ــس ک ــفيآژان ــت يت و تحقي ــات بهداش ــاد  يآمر يق ــا در درون ابع ک

ل يگر تشکيکه چند تا از سؤالات با همد يطور. اند شده بندي گروه

                                                
1 Confirmatory Factor Analysis  
2 Smits M  
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). ۲۱( دهند يممار را يب يمنيفرهنگ ا گانه دوازدهک بعد، از ابعاد ي

شه، به عنـوان  يهم/ موافقم و اغلب اوقات / کاملاً موافقم  يها جواب

/ کـاملاً مخـالفم    يها جوابسؤالات مثبت و  يمثبت برا يها پاسخ

 يمثبـت بـرا   يهـا  پاسـخ ز به عنـوان  يبه ندرت ن/ مخالفم و هرگز 

طـه بـا   يا حي ـت سطح هر بعد يدر نها. شوند يم يتلق يسؤالات منف

م آن بـر  يمثبت به هر سـؤال و تقس ـ  يها پاسخ درصدجمع کردن 

 شـوند  يم ـطـه محاسـبه و اسـتخراج    يا حي ـتعداد سؤالات هر بعـد  

  ). ۱مطابق جدول (

  ماريب يمنيمثبت به ابعاد فرهنگ ا يها پاسخ درصدن يانگيم :)۱(شماره جدول 

  مثبت يها پاسخ درصدن يانگيم  تعداد سؤالات  ماريب يمنيا ابعاد فرهنگ اي ها طهيح

  درصد ۸۰  ۴  درون واحدها يميکار ت

  درصد ۶۷  ۴  ماريب يمنيا يانتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستا

  درصد ۴۹  ۳  ماريب يمنيت از ايريت مديحما

  درصد ۶۹  ۳  ، بهبود مداوميسازمان يريادگي

  درصد ۵۹  ۴  ماريب يمنياز ا يدرک کل

  درصد ۵۶  ۳  ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها

  درصد ۴۵  ۳  يارتباط يباز بودن مجار

  درصد ۴۲  ۳  عيوقا يگزارش ده يفراوان

  درصد ۵۵  ۴  ن واحدهايما ب يميکار ت

  درصد ۳۶  ۴  مربوط به کارکنان يمسائل کار

  درصد ۶۲  ۴  مارستانيل و تحول در بيتحو

  درصد ۳۱  ۳  در موارد بروز خطا يهير تنبيپاسخ غ

  

ن ابعـاد بـا سـطح ابعـاد مـذکور در محـک       ي ـاز اک يسطح هر 

کا که هر يآمر يقات بهداشتيت و تحقيفيآژانس ک يمنتشره از سو

از  يو منـاطق . ردي ـگ يم ـسـه قـرار   ي، مورد مقاشود يمساله منتشر 

ن کـه بـه   ي ـا ايبوده و  يمار قويب يمنيستم که از نظر فرهنگ ايس

  . شود يماز خواهد داشت، مشخص يارتقاء ن

 يها طهيحت ين سهم و اهميي، به منظور تعياستنباط در آمار

ل ي ـمـار از مـدل تحل  يب يمن ـيکـل فرهنـگ ا   نمـره ، در گانه دوازده

  . ش رو استفاده شده استيون چندگانه به روش پيرگرس

  

  ها افتهي

نقش برجسته و مهمي که پرستاران در فرهنگ ايمني  ليبه دل

عمـده شـرکت کننـدگان از بـين پرسـتاران      . کننـد  يمبيمار بازي 

به طور کلي افراد شرکت کننده در اين پژوهش، . انتخاب شده است

ــتاران،   ۴/۵۳ ــد از پرس ــکان،   ۹درص ــد از پزش ــد از  ۹درص درص

ــاغلين در آزمايشــگاه،   ۱۰، هاســوپروايزر درصــد از  ۹درصــد از ش

د از بـين  درص ـ ۶درصد از بين ماماها،  ۲/۲شاغلين در راديولوژي، 

. انـد  شـده درصد از بين بهياران انتخاب  ۴/۱شاغلين در اتاق عمل، 

شاغلين در اتاق عمل، ماماها و بهياران در رديف شـغلي پرسـتاران   

-شود که در اين صورت درصد فراواني پرستاران شرکت يممحاسبه 

   .رسد يمدرصد  ۶۳کننده در اين مطالعه به 

افراد شرکت کننده در مطالعه در جـدول   1يا نهيزممشخصات 

  .آورده شده است ۲

                                                
1 Background Characteristics  
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  ک افراد شرکت کننده در مطالعهيمشخصات دموگراف ):۲(جدول شماره 
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کـه بـه طـور     انـد  داشتهابراز  )درصد ۴/۸۷(نفر  ۴۳۷به تعداد 

شـرکت کننـدگان    ين سـن يانگيم. کنند يمماران کار يم با بيمستق

مربوط بـه   يسن رده نيتر شيب. باشد يم ۲۱/۷ار يبا انحراف مع ۳۳

 ـاز نظر نوع استخدام . شوند يمسال  ۳۰تا  ۲۰  ـ نيتـر  شيب  يفراوان

ر مربوط بـه  يدر متغ يفراوان نيتر شيبو  هاست يقراردادمربوط به 

. شـود  يم ـسال  ۱۰تا  ۶ يتخصص سابقه، مربوط به يتخصص سابقه

 ۶/۲۹، و هـا  خـانم ن طـرح را  ي ـرکت کننـدگان در ا ش درصد ۴/۷۰

  . دهند يمل يان تشکيرا آقا درصد

که نگران  اند گفتهکارکنان  درصد ۷۷در حدود  ۳طبق جدول 

. آنـان درج شـود   يپرسـنل  پرونـده ن هستند که اشتباهاتشان در يا

کـه   انـد  داشـته از شرکت کنندگان در پژوهش ابـراز   يميش از نيب

. بکار بـرده خواهـد شـد    شانهيعلاشتباهاتشان بر  کنند يماحساس 

به طور  توانند ينمکه  اند کردهان يز بيشرکت کنندگان ن درصد ۷۰

مـاران  يب يمن ـين را در مـورد ا يمات و اقدامات مسئوليآزادانه تصم

افـراد شـرکت کننـده،     درصـد  ۸۰ش از يمورد سؤال قرار دهند و ب

. کننـد  يم ـان به هـم کمـک   شين واحد در کارهايافراد در ا اند گفته
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  .رخ داده باشد يناگوار حادثهک يکه  شود يم مندعلاقهمار يب يمن ـيبـه ا  يت تنها زمـان يري، مداند گفتهز ياز افراد ن يميش از نيب

لذا پاسخ مثبت در آن کاملاً . است يلغت منف يسؤال داران دارد که يدلالت بر ا ® :توجه –) ها تميآ(به سؤالات  ها پاسخ ):۳(جدول شماره 

  .شود يمگرفته  نظرمخالفم در/ مخالفم 

  نيانگيم

پاسخ 

مثبت 

 )درصد(

/ کاملاً موافقم

 موافقم
 ندارم ينظر

/ کاملاً مخالفم 

 مخالفم

  

  

/ شه يهم نامه پرسشاز سؤالات  يتعداد

اغلب مواقع 

 )درصد(

 ها وقت يبعض

 )درصد(

  ندرتبه / هرگز 

 )درصد(

۲/۳۰  
۸/۸۲  
۴/۷۱  
۹/۶۲  
۴/۲۴  
۳/۶۴  
۵/۱۰  
۸/۱۰  

۲۸  
۴۳  

۵/۲۰  
  

۷/۲۰  
۵/۲۸  

  
۷/۳۰  
۸/۴۳  
۸/۴۶  
۱/۲۹  

  
۱۱  
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۸/۲۵  
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۱۹ 

۸/۶۴  
۲/۸  
۸/۱۲  
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۴/۲۴  
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۵/۱۰  
۸/۱۰  

۲۸  
۳/۲۸  
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۱/۴۷  
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۸/۴۳  
۴/۲۷  
۱/۲۹  
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  .انجام کارها وجود دارد يپرسنل، برا ين واحد تعداد کافيدر ا: ۱
  .کنند يمگر کمک يشان به همدين واحد، در کارهايافراد در ا: 2
  .ميش دهيرا افزا يمني، تا ادهيم ميرا انجام  يکارن واحد فعالانه هر يما در ا: ۳
  . ميکن يمخود استفاده  يدر واحد کار) نيگزيجا( يش از حد از پرسنل موقتيما ب: ۴
  . شوند يمبکار برده  ها آنه يکه اشتباهاتشان بر عل کنند ميکارکنان احساس : ۵
  ®. دهد ينمنجا رخ يدر ا ياست، که اشتباهات جد ياتفاق کاملاًن به صورت يا: ۶
  . ميده يماد انجام ياد را با سرعت زي، حجم کار زيبحران يها زماندر : ۷
   .درج شوند ها آن يکارکنان نگرانند که اشتباهاتشان در پرونده پرسنل: 8
  . مار، وجود دارديب يمنيدر واحد ما مشکلات مربوط به ا: ۹

  .کنند يماز وقوع اشتباهات، خوب عمل  يريشگيما در رابطه با پ يها روشو  ها ستميس: ۱۰
مار اصلاح شده است، گزارش يب رساندن به بيکه قبل از آس يچقدر ممکن است رخداد اشتباه: ۱۱

  گردد ؟
  مار نداشت، گزارش گردد ؟يبه ب يچ ضرريکه ه يچقدر محتمل است اشتباه: ۱۲
رساند، اما نرسانده، گزارش ب بيمار آسيبه ب توانست يمکه بالقوه  يچقدر ممکن است اشتباه: ۱۳

  گردد ؟
  .مار فراهم کرده استيب يمنيارتقاء ا يبرا يمناسب يکار يمارستان فضايت بيريمد: ۱۴
  ®.لازم را ندارند يمارستان، با هم هماهنگيب يها بخش: ۱۵
  .شود ميت داده يمار اولويب يمنيکه به ا دهد ميمارستان نشان يت بيريمد يها تيفعال: ۱۶
که  شود يممند همار علاقيب يمنيبه موضوع ا يمارستان، فقط زمانيت بيريمد رسد ميبه نظر : ۱۷

  . دهد يمک حادثه و واقعه ناگوار رخ ي
مارستان، را مورد ين بيمات و اقدامات مسئوليآزادانه و به طور راحت تصم توانند يمکارکنان : 18

  .قرار دهند سؤال
 ...و 

  

مـار  يب يمن ـيمثبت به ابعاد فرهنگ ا يها پاسخ درصدن يانگيم

. )۱جـدول  (مختلف است  درصد ۸۰تا  درصد ۳۱ن مطالعه از يدر ا

ن پاسخ مثبت يانگيدر درون واحدها با م يميمربوط به کار ت طهيح

کـه   يابعـاد . ن مطالعه شناخته شديدر ا يجزو ابعاد قو درصد ۸۰

را دارا هسـتند، جـزو    درصـد  ۵۰ر ي ـپاسخ مثبت ز درصدن يانگيم

  . باشند يمازمند ارتقاء يف محسوب شده و نيمناطق ضع

  )درصد(ماه گذشته  ۱۲ع و حوادث گزارش شده در يتعداد وقا ):۴(جدول شماره 

  
گزارش  يا حادثهچ يه

 نشده
 ۵ يال ۳ ۲ يال ۱

 يال ۶

۱۰ 

 يال ۱۱

۲۰ 

و  ۲۱

 تر شيب

جواب داده 

 نشده

ماه گذشته گزارش  ۱۲که  در  يعيتعداد وقا

  اند شده
۲۶  ۴۴ ۱۴ ۵/۵ ۲ ۳ ۵ 
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معتقدند که در  درصد ۲۶ز آمده، ين ۴که در جدول  طور همان

و  انـد  نکـرده خـود گـزارش    يدر واحـد کـار   يا حادثهچ يماه ه ۱۲

 يماه گذشـته در واحـد کـار    ۱۲که در  اند کردهان يز بين درصد۴۴

ن سؤال يز به اين درصد ۵و  اند کردهحادثه را گزارش  ۲ يال ۱خود 

در  يسـتم گـزارش ده ـ  يس شـود  يمکه روشن . اصلاً جواب نداه اند

ن سـؤال  ين شده است تا به ايدارد که منجر به ا يرادتيامارستان يب

  جواب نداده باشند

کـل   نمـره زان ي ـدر م ها طهيحت ين سهم و اهمييمنظور تع به

شـرو  يبه روش پ يونيمار، از مدل رگرسيب يمنيمربوط به فرهنگ ا

مهـم   طـه يحب شـش  ي ـج نشان داد که بـه ترت ينتا. دياستفاده گرد

کـل   نمـره رات يي ـاز تغ درصد ۹۳مار، يب يمنيفرهنگ ا )۵جدول (

ب ي ـکـه بـه ترت  . انـد  دادهمار را به خود اختصـاص  يب يمنيفرهنگ ا

 يريادگي ـ، )۳ طـه يح(مـار  يب يمنيت از ايريت مديعبارتند از حما

بـازخورد در   ارائـه ، ارتباطـات و  )۴ طـه يح(و بهبود مداوم  يسازمان

 ـ يم ـيت کار، )۶ طهيح(مورد خطاها  مارسـتان  يب ين واحـدها يدر ب

، و )۱۲ طـه يح(در مواقع بروز خطـا   يهير تنبي، پاسخ غ)۹ طهيح(

 )۲ طـه يح( يمن ـيا يزر در راستايسوپروا/ ريو اقدامات مد انتظارات

  . هم، آورده شده است ۵که در جدول 

 ۷مار، در مجموع يب يمنيموجود در فرهنگ ا يها طهيحر يسا

مار را به خـود  يب يمنيکل فرهنگ ا نمرهرات مربوط به ييتغ درصد

 يم ـيکـار ت :  هـم عبارتنـد از   هـا  طهيحن يکه ا. دهند يماختصاص 

 طـه يح( يمنياز ا يدرک کل ،)۱ طهيح(مارستان يب يدرون واحدها

 ـ ،)۷ طـه يح( يارتبـاط  يباز بودن مجـار  ،)۵  يده ـگـزارش  يفراوان

 طـه يح(مسائل مرتبط بـا کارکنـان    ،)۸ طهيح(رخدادها و حوادث 

  .)۱۱ طهيح(مارستان يل و تحول در بيتحو ،)۱۰

 )Forward(شرو يبه روش پ يونيمدل رگرس ):۵(شماره جدول 

  Statistical Significances  انحراف استاندارد  بيضر  )ماريب يمنيابعاد فرهنگ ا( ها طهيح

  › Constant(  ۱۱/۳۳  ۵۰/۱  ۰۰۱/۰(ب ثابت يضر

  › ۰۰۱/۰  ۱۰۷/۰  ۸۹/۱  )۳ طهيح(مار يب يمنيت از ايريت مديحما

  › ۰۰۱/۰  ۱۲۵/۰  ۹۸/۱  )۴ طهيح(و بهبود مداوم  يسازمان يريادگي

  › ۰۰۱/۰  ۱۱۰/۰  ۷۶/۱  )۶ طهيح(بازخورد در مورد خطاها  ارائهارتباطات و 

  › ۰۰۱/۰  ۱۰۲/۰  ۴۲/۱  )۹ طهيح(مارستان يب ين واحدهايدر ب يميکار ت

  › ۰۰۱/۰  ۰۹۶/۰  ۲۹/۱  )۱۲ طهيح(در مواقع بروز خطا  يهير تنبيپاسخ غ

  › ۰۰۱/۰  ۰۹۵/۰  ۲۰/۱  )۲ طهيح( يمنيا يزر در راستايسوپروا/ ر ياقدامات مدانتظارات و 

  

  يريجه گيبحث و نت

 يهـا  افتـه يدر رابطـه بـا گـزارش خطاهـا بـا       تحقيق يها افتهي

متوسـط بـه    نمرهافراد  درصد ۸۲. ن هماهنگ استيشيمطالعات پ

ن بـودن  يين پايو ا اند دادهگزارش خطاها  يفراوان طهيحن را به ييپا

 ۱۹۹۶گزارش خطاها همان طـور کـه ادمونسـون در سـال      يفراوان

حـاکم بـر سـازمان     ياز بسته بـودن جـو فرهنگـ    يان کرده، ناشيب

ه يکـا توص ـ يآمر ين منظور انجمن پزشـک يهم يبرا. )۲۲( باشد يم

ن ي ـ، استيبا يمنه ين زميارتقاء در ا يبرا ها سازماننموده است که 

و  يپرسـنل  يهـا  يينارسااز  يفرهنگ را که خطاها و اشتباهات، ناش

 يبـرا  ييها فرصتاست را کنار گذاشته و خطاها را به عنوان  يفرد

نـه  ين زمي ـکا در ايآمر يانجمن پزشک. )۶(محسوب کنند  يريادگي

، شوند يم يناش يانسان ياگر چه تمام حوادث از خطا« کند يمان يب

 يکـار  ينـدها يو فرآ هـا  سـتم يسدر  ييخطاها معمولاً از نارسا يول

  . )۶(» کنند يمقصور رهنمون  يشده و افراد را به سو يناش

کرده، که بـه   يت سعيريکه مد يبا وجود دهد يمج نشان ينتا

ن حـال  ي ـبـا ا  يت داده شـود ول ـ ي ـمارسـتان اولو يمار در بيب يمنيا
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 يمن ـيبه موضوع ا يها زمانت تنيرين دارد که مدينشان از ا ها افتهي

ن ي ـا. رخ داده اسـت  ينـاگوار  حادثـه ک يشده، که  مندعلاقهمار يب

دارد کـه   ينـه همـاهنگ  ين زمين در ايريز با مطالعات سايما ن افتهي

، هـا  مارسـتان يبدر  يمنيارتقاء ا يبرا ها تلاش تر شيب دهد يمنشان 

خطاهـا را  ن بـوده کـه   يداشته و همواره تلاش بر ا يت واکنشيماه

ر يتـأث  هـا  تـلاش ن نوع ياگر چه ا. نديرا حذف نما ها آن، و ييشناسا

  . )۲۱(مار دارند يب يمنيهم در ارتقاء ا يا بالقوه

، کـه  کنـد  يم ـد يي ـپژوهشـگران را تأ  يهـا  افتهي، تحقيقج ينتا

نمـودن فرهنـگ    يو قـو  يدر فعـال سـاز   ييت نقش به سزايريمد

ق نمودن به کار ياز خطاها و تشو يريادگيه به يمار و توصيب يمنيا

ت يريد دارنـد کـه مـد   ي ـن تأکي ـپژوهشگران بـر ا . )۱۳(دارد  يميت

 ـ يبرا يخطاها را به عنوان فرصت ستيبا يم کـرده،   يتلق ـ يريادگي

 دهنـده ارتقـاء   يو اصـل  يديهمواره به کارکنان به عنوان عناصر کل

نـد  يز نماي ـخطاهـا پره  يسته و از متمرکز شدن بـر رو ينگر يمنيا

)۱۳.(  

 يراتييبه تغ ها مارستانيبمار در يب يمنيشرفت در موضوع ايپ 

بر سرزنش  يج مبنين که فرهنگ راياز دارد از جمله ايستم نيدر س

ن يسرزنش افراد باعث از ب. شه کن شوديد ريافراد در قبال خطاها با

و ضمناً ما را از پـرداختن   شود يمگزارش خطاها  يزه برايرفتن انگ

. سـازد  يم ـخودمان منحرف  يکار يندهايو فرآ ها ستميسبه ضعف 

ده يگزارش نشود، ارزش اطلاعات موجود در خطاها پوش يياگر خطا

ل دلائـل خطاهـا   ي ـه و تحلي ـما در رابطه بـا تجز  ييمانده و لذا توانا

از وقـوع   يريشـگ يمـا در پ  ين طور باعث ناتوانيمحدود شده و هم

   .مجدد خطاها خواهد شد

  رانيکا، و ايآمر يها مارستانيبن يک از ابعاد در بيهر  يمثبت برا يها پاسخ درصدن يانگيم سهيمقا ):۶(جدول شماره 

  ماريب يمنيا ابعاد فرهنگ اي ها طهيح
  مثبت يها پاسخ درصدن يانگيم

  کايآمر يها مارستانيب  عربستان يها مارستانيب  هياروم يها مارستانيب

  درصد ۸۰  درصد ۷۰  درصد ۸۰  درون واحدها يميکار ت

  درصد ۷۵  درصد ۴۹  درصد ۶۷  ماريب يمنيا يانتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستا

  درصد ۷۲  درصد ۹۰  درصد ۴۹  ماريب يمنيت از ايريت مديحما

  درصد ۷۲  درصد ۸۲  درصد ۶۹  ، بهبود مداوميسازمان يريادگي

  درصد ۶۵  درصد ۵۲  درصد ۵۹  ماريب يمنياز ا يکلدرک 

  درصد ۶۳  درصد ۶۷  درصد ۵۶  ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها

  درصد ۶۲  درصد ۳۶  درصد ۴۵  يارتباط يباز بودن مجار

  درصد ۶۲  درصد ۶۱  درصد ۴۲  عيوقا يگزارش ده يفراوان

  درصد ۵۸  درصد ۵۵  درصد ۵۵  ن واحدهايما ب يميکار ت

  درصد ۵۶  درصد ۵۴  درصد ۳۶  مربوط به کارکنان يمسائل کار

  درصد ۴۴  درصد ۲۲  درصد ۶۲  مارستانيل و تحول در بيتحو

  درصد ۴۴  درصد ۴۹  درصد ۳۱  در موارد بروز خطا يهير تنبيپاسخ غ
  

 سـت يبا يم ـمـار را کـه   يب يمنياز فرهنگ ا ين مطالعه ابعاديا

. دهـد  يم ـمـا نشـان    يابنـد را بـرا  يمورد توجه قرار گرفته و ارتقاء 

ک از ي ـهـر   يمثبت برا يها پاسخ درصدن يانگيم سهيمقا ۶جدول 

. کـا را انجـام داده اسـت   يران و آمري ـا يها مارستانيبن يابعاد، در ب

پاسخ مثبـت بـه    درصدن يانگيمار که ميب يمنياز فرهنگ ا يابعاد

ساختن فرهنـگ  . از به ارتقاء دارندياست، ن رت کم درصد ۵۰از  ها آن

شه کن کردن سه عنصر مخـرب در سـازمان   ياز به ريمار نيب يمنيا

د در يخطاها نبا. و سکوت  يخاموش -۳ترس  -۲سرزنش  -۱: دارد

 ـ ها آند از يده مانده، بلکه بايخود پوش شـده و بـه عنـوان     يريادگي

 نـه يزمشـرفت در  يو پ ها آناز  يحذف صدمات ناش ين گام براياول
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بـا اسـتفاده از    تـوان  يم ـ. رنـد ياسـتفاده قـرار گ   مـورد مار يب يمنيا

و آموزش مداوم  يريادگي، يباز ارتباط يفضا يتيريمد يها تيظرف

  .اده کردينه پين زميرا در ا يسازمان

ن ييت را در تعينقش و اهم نيتر شيبر، ين مطالعه ابعاد زيدر ا

ت از يريت مديحما: عهده داشتندمار بر يب يمنيکل  فرهنگ ا نمره

 طـه يح(و بهبود مـداوم   يسازمان يريادگي، )۳ طهيح(مار يب يمنيا

 يمي، کار ت)۶ طهيح(، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها )۴

در  يرسرزنش ـي، پاسـخ غ )۹ طـه يح(مارسـتان  يب ين واحدهايدر ب

زر يسـوپروا / ري، انتظارات و اقدامات مد)۱۲ طهيح(مواقع بروز خطا 

  .)۲ طهيح(مار يب يمنيا يدر راستا

  

  تشکرو تقدير 

 نامـه  پرسـش کـه در کامـل نمـودن     ينجانب از تمام کارکنانيا

و  يت قـدردان ي ـ، نهاانـد  نمـوده  يارين مطالعه، بنده را يمربوط به ا

ــگزار ــات . را دارم يسپاسـ ــام اسـ ــدم نيو از تمـ ــاطر  يـ ــه خـ ز بـ

  .پژوهش ممنونمن يدر تمام مراحل ا شانيها ييراهنما
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