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 چكيده

. باشـد  مـي  )Clinical Governance( حاكميـت بـاليني  هاي اصلي  ين بخش مراقبت و يكي از ستونتر مهمايمني بيمار  :مقدمه
بـا توجـه بـه    . نخستين مرحله از طرح گام به گام ارتقاي ايمني بيمار، آگاهي از فرهنگ ايمني و تلاش در جهت بهبود آن است

، "ي دوسـتدار ايمنـي بيمـار   ها بيمارستان"به سمت ايجاد  ها بيمارستانسلامت كشور و حركت  اهميت حاكميت باليني در نظام
ين دانشگاه علوم پزشـكي  تر بزرگي عمومي ها بيمارستانمطالعه حاضر با هدف ارزيابي وضعيت موجود فرهنگ ايمني بيمار در 

   .كشور انجام گرفت
جامعـه پـژوهش را پرسـنل    . به انجـام رسـيد   1388ماه در سال شش ني اين مطالعه به شكل مقطعي و در بازه زما :ارـروش ك

از  ،به منظور انتخـاب نمونـه  . دادند ي عمومي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل ميها بيمارستانتشخيصي و درماني 
ركنان آزمايشگاه، و كاركنـان  پزشك، پرستار، كا(نمونه به هر يك از طبقات شغلي  420تعداد كلي. شدبندي استفاده  روش طبقه
 "پيمـايش بيمارسـتان در مـورد فرهنـگ ايمنـي بيمـار      "پرسشـنامه   ،در نهايت. به شكل متناسب تخصيص يافت) راديولوژي

)Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) (ها دادهبه منظور تحليل . ها توزيع شد به شكل تصادفي ميان نمونه 
  .شد استفاده T testو  ANOVAازات مثبت به همراه آزمون نيز از جمع امتي

: دهي نرخ پاسخ(طور كامل تكميل شد ه عدد ب 343پرسشنامه توزيع شده ميان اعضاي جامعه پژوهش،  420از مجموع  :هـا  يافته
 "كار تيمي درون واحدها". بودتر  ي مبنا پايينها بيمارستانها از  در تمامي حيطه تقريباًامتياز مثبت فرهنگ ايمني بيمار ). 6/81%
بـه ترتيـب بـه عنـوان      %18بـا  ) 8حيطه ( "پاسخ غير تنبيهي در مواقع رخ دادن خطا"امتياز مثبت، و  %69با كسب ) 5حيطه (

  .ترين ابعاد فرهنگ ايمني بيمار شناخته شدند ترين و ضعيف قوي
ي مورد مطالعـه  ها بيمارستانموجود فرهنگ ايمني بيمار در زياد وضعيت  نسبتاًحاكي از فاصله  ،طور كلي نتايجه ب :گيري نتيجه

ن و مديران بايسـتي بـا در نظـر گـرفتن نقـاط قـوت و ضـعف        مسؤولااران، زگ سياست. از مراكز درماني در ساير كشورهاست
   .وار نمايندي كشورمان در اين زمينه، راه را براي ارتقاي متوازن فرهنگ ايمني و به تبع آن ايمني بيمار همها بيمارستان

  

 ي عمومي، تهرانها بيمارستانسنجش، فرهنگ ايمني بيمار،  :واژگان  گل

  مقدمه 

ويژه در مراكـز  ه در بخش سلامت و ب مسايلين تر مهميكي از 

از سوي ديگر كيفيـت مراقبـت   . باشد ميكيفيت مراقبت  ،درماني

كه ايمني بيمـار يكـي از   است نيز خود از عناصري تشكيل شده 

  هاي صـورت گرفتـه در عرصـه     پژوهش. )1( هاست ين آنتر مهم

  
  

سلامت حاكي از نامناسـب بـودن شـرايط ايمنـي در مراقبـت از      

هـاي   بـر بهبـود فرآينـدها و رويـه    مطالعات و است بيماران بوده 

زمينه بهبود ايمني هايي كه در  تلاش. )2( اند يد داشتهدرماني تأك

بايست بهبود كيفيت را نشانه گرفتـه و   پذيرد مي بيمار صورت مي
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هاي نامناسب در  ايمن و رويه درماني غيربا شناسايي فرآيندهاي 

با توجه به شـيوع خطاهـاي پزشـكي،     .)3( برآيد ها جهت رفع آن

 ـ ر آگاهي از فرهنگ ايمني بيمار در بخش سلامت به منظور تغيي

هايي كـه در زمينـه    اين فرهنگ و سازگار ساختن آن با پيشرفت

؛ چـرا  )4( باشـد  ميپذيرد حائز اهميت  كيفيت مراقبت صورت مي

كه بهبود ايمني بيمار تنها موضوعي باليني نيست، بلكه به ابعـاد  

نظـران معتقدنـد كـه     صـاحب . )5( باشـد  مـي سازماني هم مرتبط 

بايستي به منظور ارتقاي كيفيت و ايمني در مراقبت  ها بيمارستان

سلامت، همگام با مداخلات ساختاري، فرهنـگ ايمنـي بيمـار را    

توان گفت كـه   مي. )1( نيز در ميان كاركنان خود حكمفرما سازند

فرهنگ ايمني بيمار يكي از عناصر اصلي ارتقاي ايمني و بهبـود  

  .)6- 9( باشد ميكيفيت مراقبت از بيمار 

ين دغدغه تر مهم ست كه در آن ايمنيا فرهنگ ايمني فرهنگي

فرهنـگ ايمنـي بيمـار را     تـوان  مياز اين لحاظ . )10( افراد است

عنوان نخسـتين اولويـت و   ه پذيرش و به كارگيري ايمني بيمار ب

يـك فرهنـگ ايمنـي    . )11( ارزش رايج در سازمان تعريف نمـود 

هـاي   رفتارهاي ناهمگون شاغلين امر سلامت را با آرمـان  ،مثبت

 شـواهد مختلـف حـاكي از آن    .)12( سازد ايمني بيمار همسو مي

ست كه ميان فرهنگ و عملكرد سازماني رابطه مسـتقيم وجـود   ا

دارد، اگرچه ماهيت و سازوكارهاي نهفته در اين ارتبـاط تـاكنون   

در بخش سلامت نيز تحقيقات نشـان  . )13( مشخص نشده است

جــو ايمنــي بهتــري هــا  در آنيي كــه هــا بيمارســتان دهــد مــي

تري داشته و ميزان بروز حـوادث در   حكمفرماست، عملكرد ايمن

ين چالش در راه تر بزرگ ،مؤسسه پزشكي .)14( ها كمتر است آن

تر را تغيير فرهنگ ايمني بيمـار   رسيدن به مراقبت سلامتي ايمن

كنـد كـه در    خوانده و به مديران مراقبـت سـلامت توصـيه مـي    

ــرده،   ســازمان ــابي ك ــار را ارزي ــي بيم ــگ ايمن هــاي خــود فرهن

افزايش كشف حـوادث  هاي جامع ايمني بيمار را به منظور  برنامه

   .)15( ناخواسته مستقر سازند

ارزيابي سطح فرهنگ ايمنـي موجـود سـرآغازي بـراي ايجـاد      

 ـ   باشد ميفرهنگ ايمني در سازمان  سـوي  ه ، چـرا كـه حركـت ب

بدون اطلاع از وضع موجود ممكن اسـت   تر ساختن مراقبت ايمن

شـده و همچنـين سـازمان را در     هـا  هزينـه منجر به به افـزايش  

زيادي  تاكنون ابزارهاي .)16( معرض مخاطرات جديدي قرار دهد

كـه   )18 و 17 ،13( براي ارزيابي ايمني بيمار طراحي شده اسـت 

رهبـري،  (بعـد رايـج فرهنـگ ايمنـي     پـنج  هـا   تمـامي آن  تقريباً

مربـوط بـه كاركنـان، ارتباطـات و      مسـايل ها،  ها و رويه سياست

 ،يكـي از ايـن ابزارهـا   . )19( گيرنـد  را در بـر مـي  ) دهـي  گزارش

ــت   HSOPSC1پرسشــنامه  ــات مراقب ــت و تحقيق ــس كيفي آژان

گيـري از   در اين مطالعه بـا بهـره   .)20( است) AHRQ(سلامت 

ي هـا  بيمارسـتان وضـعيت فرهنـگ ايمنـي در     ،پرسشنامه مذكور

   .منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد سنجش قرار گرفت
  

   روش كار

تحليلي و از نوع مقطعي طراحي  -اين مطالعه به شكل توصيفي

تـا دي مـاه سـال     در يك بازه زماني شش ماهه از تير ماهو  شد

   .انجام پذيرفت 1388

براي تعيين محيط پـژوهش از ميـان   : محيط و جامعه پژوهش

ي عمـومي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران، چهـار       ها بيمارستان

عصــر، ســينا و ضــيائيان بــه صــورت  بيمارســتان شــريعتي، ولــي

و با توجه به بزرگي، پراكنـدگي جغرافيـايي و همكـاري     2هدفمند

كليـه   ،جامعـه پـژوهش  . گر انتخـاب گرديدنـد  مناسب با پژوهش ـ

پرستاران، پزشكان، كاركنان آزمايشـگاه و راديولـوژي شـاغل در    

   .گرفت را در بر مي ها بيمارستاناين 

ي مـورد نيـاز از   ها دادهآوري  براي جمع: ها دادهآوري  ابزار جمع

پيمايش بيمارستان در مورد فرهنگ ايمنـي  "پرسشنامه استاندارد 

"بيمار
وسيله آژانس كيفيـت و  ه اين پرسشنامه ب. تفاده گرديداس 3

ــلامت  ــت س ــات مراقب ــال  4تحقيق ــي  2004در س ــده طراح   ش

ــان   )20(اســت  ــابي نظــرات كاركن ــراي ارزي ــا ب ــاكنون باره و ت

بيمارستان در مورد فرهنگ ايمني بيمـار در نقـاط مختلـف دنيـا     

ابزاري روا و  HSOPS. )21- 28(مورد استفاده قرار گرفته است 

هـاي شـناختي و    آزمونو پاياست كه با استفاده از متون مختلف، 

ــه منظــور ارزيــابي فرهنــگ ايمنــي بيمــار در   تحليــل عــاملي ب

در مقاله خود ادعـاي   5زاسميت. )11( بيمارستان طراحي شده است

مبني بر اين كه ابزار مزبور فرهنگ ايمنـي   HSOPSCطراحان 

را كنـد،   سنجد و تنها نگرش كاركنان را ارزيابي نمـي  بيمار را مي

پرسشـنامه مـذكور داراي   . )21( مورد آزمون قرار داد و تأييد كرد

حيطه مختلف فرهنگ ايمني بيمـار را   12، كه باشد ميسؤال  42

در مورد روايي و اعتبار پرسشنامه نيز . دهد مورد سنجش قرار مي

تـر   اي كـلان  لازم به ذكر است كه مقاله حاضر برگرفته از پـروژه 

ور بـا  كه در فاز نخست آن معتبرسازي پرسشـنامه مـذك   باشد مي

به منظور ارزيابي وضعيت  6استفاده از روش تحليل عاملي تأييدي

                                                      
1 Hospital Survey on Patient Safety Culture 
2 Purposeful 
3 Hospital Survey On Patient Safety Culture (HSOPS) 
4 Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) 
5 Smits 
6 Confirmatory Factor Analysis 
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ي كشورمان صورت پذيرفته ها بيمارستانفرهنگ ايمني بيمار در 

صورت آزمايشي ه براي سنجش پايايي نيز پرسشنامه ب. )29( بود

صورت تصـادفي و در  ه نفر از اعضاي جامعه مورد نظر ب 30بين 

   -روش آزمـون (روز توزيـع شـد    10دو نوبت بـه فاصـله زمـاني    

، آلفـاي كرونبـاخ مربـوط بـه     هـا  دادهپس از تحليل  ).7آزمون باز

شـد كـه پايـا     8645/0ها برابر بـا   ميان حيطه 8همبستگي دروني

   .كردبودن ابزار مورد استفاده را تأييد 

به منظور تعيين حجـم نمونـه   : گيري حجم نمونه و روش نمونه

از راهبردهاي پيشنهادي براي حجم نمونه مورد نيـاز در تكنيـك   

به اين ترتيب حجم نمونـه  . تحليل عاملي تأييدي استفاده گرديد

هر سـؤال پرسشـنامه   نفر به ازاي  10نهايي ما با در نظر گرفتن 

در مرحله بعـد بـه منظـور دسـتيابي بـه      . دست آمده ب 420عدد 

. اسـتفاده گرديـد   9بنـدي شـده   گيري طبقه ها از روش نمونه نمونه

بنـدي شـد    تقسـيم  10بدين منظور جامعه پژوهش در چهار طبقـه 

با  11و متناسب) پزشك، پرستار، كاركنان آزمايشگاه و راديولوژي(

مورد نيـاز در هـر طبقـه و نيـز هـر يـك از       تعداد پرسنل، نمونه 

 ـ  پس از اين مرحله نيز پرسشنامه. 12تعيين شد ها بيمارستان ه هـا ب

  .صورت تصادفي در هر طبقه توزيع گرديد

هـا بـا    به منظـور قابـل مقايسـه نمـودن يافتـه     : ها دادهتحليل 

 هاي ساير مطالعات از روش پيشنهادي طراحـان پرسشـنامه   يافته

HSOPS به اين شكل كـه پـس از معكـوس    . )20( استفاده شد

هاي بسيار موافقم  سؤالات داراي بار معنايي منفي، پاسخ 13كردن

عنوان ه هميشه و اغلب اوقات به سؤالات پرسشنامه ب/ و موافقم

مجمـوع   به عنـوان ها  امتياز مثبت براي هر سؤال، و ميانگين آن

از سـوي ديگـر   . شـد  امتياز مثبت در حيطه مورد نظر محاسبه مي

گيـري   و با بهره 5/11نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده

هـاي   بـراي نمونـه   tو  14طرفـه  هاي آناليز واريانس يك نآزمواز 

   .تحليل گرديد 15مستقل
  

  نتايج 

 ـ  343پرسشنامه توزيع شـده،   420در مجموع از ميان  ه مـورد ب

بيشـترين نـرخ   ). %6/81(داده شـد  بازگشت طور كامل تكميل و 

 ، و كمتـرين %95پاسخگويي را كاركنان شاغل در راديولوژي بـا  

                                                      
7 Test- retest reliability 
8 Internal consistency 
9 Stratified Sampling 
10 Stratum 
11 Proportional 
12 Proportional sample allocation 
13 Reversing 
14 One way ANOVA 
15 Independent sample t-test 

مشخصات كلـي  . به خود اختصاص دادند %63را پزشكان با  نرخ

همان طور كه  .نشان داده شده است 1كنندگان در جدول  شركت

دهنـدگان را   از پاسـخ % 60پرستاران نزديك بـه   شود ميمشاهده 

بيشـترين افـراد شـركت كننـده در مطالعـه از      . دهنـد  تشكيل مي

مربوط بـه بخـش كودكـان     ،، و كمترين)%1/18(بخش جراحي 

دهندگان سـابقه كـاري بـيش از     از پاسخ %44حدود . دبو%) 9/2(

، حـال آن  شـتند سال در بيمارستان محل خدمت فعلي خود دا 11

. بودنداي را در واحد محل كار خود دارا  چنين سابقه %14كه تنها 

سـاعت در هفتـه    40تر از بيش ،از افراد مورد مطالعه% 70بيش از 

از % 86هايـت بـيش از   و در نبودند  در بيمارستان مشغول به كار

   .شتندكنندگان در كار خود تماس مستقيم با بيمار دا شركت

  دهندگان پاسخشغلي مشخصات  -1جدول 

  درصد  تعداد  مشخصات
  --   --   شغل 

  5/19  67  پزشك
  9/58  202  پرستار

  15  51  شاغل در آزمايشگاه
  7/6  23  شاغل در راديولوژي

  --   --   بخش 
  8/17  61  داخلي

  1/18  62  جراحي
  6/9  33  زنان و زايمان

  9/2  10  كودكان
  5/12  43  اعصاب
  7/11  40  هاي ويژه مراقبت

  9/7  27  اورژانس
  14  48  آزمايشگاه
  5/5  19  راديولوژي

  --   --   سابقه كار در بيمارستان
  7/11  40  كمتر از يك سال
  2/29  100  يك تا پنج سال

  5/15  53  سال 10شش تا 
  8/43  150  سال 11بيش از 

  --   --   سابقه كار در واحد مربوطه
  9/21  75  كمتر از يك سال
  4/46  159  يك تا پنج سال

  8/17  61  سال 10شش تا 
  14  48  سال 11بيش از 

  --   --   ساعات كاري در هفته
  3/2  8  ساعت 20كمتر از 

  4/27  94  ساعت 39تا  20
  1/60  206  ساعت 59تا  40

  2/10  35  ساعت 60بيش از 
  --   --   بيماراننوع تماس با 

  3/86  296  مستقيم
  7/13  47  غير مستقيم

هـاي فرهنـگ    ي مورد مطالعه در مجمـوع حيطـه  ها بيمارستان

ها حاكي از  يافته. دست آورنده را ب %44امتياز مثبت  ،ايمني بيمار

ترين ابعاد فرهنگ ايمنـي   دهندگان قوي ست كه از ديد پاسخا آن

تيمـي درون واحـدهاي   ي منتخـب، كـار   هـا  بيمارسـتان بيمار در 

، و يادگيري سـازماني  69با امتياز مثبت ) حيطه پنجم(بيمارستان 

 ،از سـوي ديگـر  . بود 66با امتياز ) حيطه چهارم(بهبود مستمر  -

ترين ابعاد فرهنگ مذكور نيز برخورد غير تنبيهي در مواقع  ضعيف
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 مجله پژوهشي حكيم

 246 ...سنجش وضعيت فرهنگ ايمني بيمار

مربـوط   مسـايل امتياز مثبت، و  18با ) حيطه هشتم(رخداد حادثه 

امتيـازات   ،2جـدول  . بـود امتيـاز   23بـا  ) حيطه نهم(ركنان به كا

گانـه مربـوط بـه فرهنـگ     12هاي  در حيطه مثبت محاسبه شده

ي مـورد مطالعـه و مقايسـه آن بـا     هـا  بيمارسـتان ايمني بيمار در 

   .17)28(دهد  را نشان مي 16ي مبناها بيمارستانامتيازهاي مثبت 

گانه فرهنگ ايمنـي  12ي ها امتياز مثبت مربوط به حيطه -2جدول 

  هاي مبنا هاي مورد مطالعه و بيمارستان بيمار در بيمارستان

  مطالعه آمريكا  مطالعه حاضر  تعداد سؤالات در حيطه  حيطه

  60  42  3  دهي رخدادها تناوب گزارش
  64  55  4  درك كلي از ايمني بيمار

  75  54  4  انتظارات و اقدامات مديريت در راستاي ايمني بيمار
  71  66  3  يري سازمانييادگ

  79  69  4  كار تيمي درون واحدهاي سازماني
  62  39  3  باز بودن مجاري ارتباطي

  63  41  3  ارتباطات و ارايه بازخورد در مورد خطاها
  44  18  3  برخورد غير تنبيهي در قبال رويداد حادثه

  55  23  4  مسايل مربوط به كاركنان
  70  34  3  حمايت مديريت از ايمني بيمار

  57  40  4  كار تيمي ما بين واحدهاي سازماني
  44  47  4  تبادلات و انتقال اطلاعات

  62  44  42  امتياز كل

، شـود  مـي مشـاهده   3از سوي ديگر همان طور كه در جـدول  

ماه اخير گزارشي در مورد خطاهـا و   12بيش از نيمي از افراد در 

   .اند وقوع پيوسته نداشتهه حوادث ب

اني تعداد وقايع گزارش شده توسـط افـراد   توزيع فراو -3جدول 

  ماه اخير 12مورد مطالعه در 

  درصد  تعداد  وقايع گزارش شده
0  182  1/53  
  3/30  104  2تا  1

  6/16  57  3بيش از 
  100  343  كل

تست و آناليز واريانس نيز نشـان   هاي تي نتايج حاصل از آزمون

 "بيمـاران  نوع تماس با"داد كه فرهنگ ايمني بيمار به استثناي 

)74/0 p= ،33/0 t=(هـاي پاسـخ دهنـدگان     ، در رابطه با ويژگي

كـرده اسـت   ي مختلف ايجاد ها گروهتفاوت معناداري را در ميان 

). دهند نشان ميين اين نتايج را تر مهمدو نمونه از  5و  4جدول (

دهـد، افـراد مـورد مطالعـه در      نشان مـي  4همان طور كه جدول 

امتياز بيشتري را به فرهنـگ ايمنـي    طور كليه بخش كودكان ب

بيمار در اين بخش دادند كه با توجه به نتـايج حاصـل از آزمـون    

هاي مختلف بـه   تفاوت امتياز مربوطه در ميان بخش ،دقيق فيشر
                                                      

16 Benchmark- با توجه به طراحي و آزمون پرسشـنامه  (هاي آمريكا  بيمارستان
HSOPS براي نخستين بار در اين كشور( 

طراحـي   AHRQهمان طور كه پيشتر گفته شد پرسشنامه مورد استفاده توسط  17
هاي آمريكـا   يمني بيمار را در بيمارستانشد و اين سازمان هر ساله وضعيت فرهنگ ا

وضـعيت   ،با توجه به اين مطلب و بـه لحـاظ تقـارن زمـاني    . كند بررسي و پايش مي
بـه عنـوان مبنـاي     2009هـاي آمريكـا در سـال     فرهنگ ايمني بيمار در بيمارسـتان 

   .مقايسه انتخاب شد

سـابقه كـاري   ).  =001/0p= ،001/0F(دار بود الحاظ آماري معن

ك افراد در بيمارستان محل خدمت نيز تفاوت معنـاداري را در در 

كـرد   ها از وضعيت موجود فرهنـگ ايمنـي بيمـار ايجـاد مـي      آن

)007/0p= ،55/3F= .(پـنج   تر ازبه طوري كه افراد با سابقه كم

از سـوي  . ترين امتياز را به فرهنگ ايمنـي بيمـار دادنـد   سال بيش

ديگر سابقه كاري افراد در بخش فعلي محل خـدمت نيـز باعـث    

وضـعيت مـذكور بـود، و    اختلاف معنادار در نظر ايشان نسبت به 

بـه وضـعيت   سال بهتـرين نمـره را    10تا  6افراد با تجربه كاري 

  ).  =04/0p= ،77/2F(موجود فرهنگ ايمني بيمار دادند 

 ـ داري را از اآزمون فيشر نشان داد كه شغل افراد نيز تفاوت معن

طـوري كـه در   ه ب؛ نمايد درك وضعيت فرهنگ موجود ايجاد مي

ترين و پزشـكان  فته شده، پرستاران بيشروه شغلي گميان چهار گ

كمترين امتياز را به فرهنگ ايمني بيمـار محـل كارشـان دادنـد     

)006/0p= ،18/4F=  .( نيز  5در نهايت همان طور كه در جدول

ي هـا  گـروه ، امتياز فرهنگ ايمني بيمار در بـين  شود ملاحظه مي

دهندگان داراي ساعات كاري مختلف در بيمارستان  مختلف پاسخ

طوري كه كاركناني كه در هفته كمتـر  ه داري دارد؛ بااختلاف معن

ديد بهتري نسـبت بـه گـروه     بودند، ساعت به كار مشغول 20از 

در مورد فرهنگ ايمني بيمـار   "ساعت كار در هفته 60بيش از "

   ).=p= ،38/4 F 005/0(شتند دا

ميــانگين، انحــراف معيــار و نتــايج حاصــل از آنــاليز  -4جــدول 

مربوط به نمـره كـل فرهنـگ ايمنـي بيمـار بـه تفكيـك         واريانس

  هاي بيمارستاني بخش

  F  p  انحراف معيار  *ميانگين  بخش بيمارستان  -- 
  24/20  59/127  داخلي  -- 

23/3  001/0  

  71/20  06/126  جراحي  -- 
  94/16  21/128  زنان و زايمان  -- 
  83/16  9/155  كودكان  -- 

  76/21  44/128  اعصاب  نمره كلي فرهنگ ايمني
  37/25  32/133  هاي ويژه مراقبت  -- 
  68/19  18/138  اورژانس  -- 
  79/19  22/130  آزمايشگاه  -- 
  79/20  1/124  راديولوژي  -- 
  28/21  98/129  كل  -- 

كه به سؤالات پرسشنامه از بدترين وضعيت به بهترين حالـت  بود  شيوه محاسبه ميانگين به اين صورت *

و در  42سؤال در پرسشنامه اين ميانگين در كمترين حالت  42با توجه به وجود . رفتگ لق ميتع 5تا  1از 
  .بود 210بيشترين حالت 

ميــانگين، انحــراف معيــار و نتــايج حاصــل از آنــاليز  -5جــدول 

واريانس مربوط به نمـره كـل فرهنـگ ايمنـي بيمـار بـه تفكيـك        

  ساعات كاري افراد مورد مطالعه

  F  p  انحراف معيار  ميانگين  ساعت در هفته  نمره

  نمره كلي فرهنگ ايمني

  2/10  87/135  20كمتر از 

38/4  005/0  
  31/20  45/133  39تا  20
  62/21  07/130  59تا  40

  46/20  8/118  60بيش از 
  28/21  98/129  كل
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سوم، شماره انزدهمش، دوره 92پاييز   

 247 و همكاران جواد مقري

   بحث

كه كشورمان در سـاليان اخيـر عـزم خـود را در      با توجه به اين

ي دوستدار ايمنـي  ها بيمارستانمار از طريق طرح ارتقاي ايمني بي

بيمار نشان داده است، توجه به پيش نيازهاي اين مهم در توفيق 

ين اين پيش تر مهميكي از . رسد طرح مذكور ضروري به نظر مي

نيازها و مرحله نخست در طرح گام به گام ارتقاي ايمنـي بيمـار،   

ش در جهـت  دانستن وضعيت موجود فرهنگ ايمني بيمار و تـلا 

اين مطالعه با بكارگيري يكـي از پركـاربردترين   . ارتقاي آن است

ي عمـومي  هـا  بيمارسـتان ابزارهاي ارزيـابي فرهنـگ ايمنـي در    

ين دانشگاه علوم پزشـكي كشـور، بـه سـنجش     تر بزرگمنتخب 

  . وضعيت فرهنگ ايمني بيمار پرداخت

لـي  يافته مربوط به سابقه كاري افراد در بيمارسـتان و واحـد فع  

دهنـدگان داراي   از پاسـخ  %44كه حدود داد محل خدمت، نشان 

بودند؛ سال در بيمارستان كنوني محل خدمت  11سابقه بيشتر از 

از افراد چنين سابقه كاري را در واحد فعلي  %14كه تنها  حال آن

 ـ مـي كـه ايـن امـر     ردنـد ك محل خدمت تجربه مي د دال بـر  توان

. واحـدهاي بيمارسـتان باشـد   زياد كاركنـان بـين    نسبتاًجابجايي 

افـراد مـورد    %70كـه بـيش از   است  همچنين نتايج حاكي از آن

با توجه . ندبود ساعت به كار مشغول 40مطالعه در هفته بيشتر از 

الخصـوص   كه استاندارد كـاري شـاغلين درمـاني و علـي     به اين

 36 ،)انـد  از افراد مورد مطالعه پرستار بـوده  %60حدود (پرستاران 

رسـد سـاعات كـاري     ، بـه نظـر مـي   باشد ميار در هفته ساعت ك

آل است، كه  ي مورد مطالعه بيش از حد ايدهها بيمارستانشاغلين 

اين موضوع با توجه به بالا بردن خستگي و فرسودگي شـاغلين،  

كمبود پرسـنل  . رود تهديدي جدي براي ايمني بيمار به شمار مي

 ــ ي كشــورمان و هــا بيمارسـتان ويـژه پرســتاران در  ه درمـاني و ب

اين ين دلايل تر مهمهمچنين كار زياد واحدهاي درماني دولتي از 

دهنـدگان   پاسخاز  %5/3مطالعه بلژيك تنها  در. د باشدتوان ميامر 

  .)25( اند ساعت در هفته به كار مشغول بوده 60بيش از 

ماه گذشته  12از كاركنان طي  1/53 ،دست آمدهه طبق نتايج ب

از افـراد   %52در مطالعه آمريكا نيز . هيچ گزارش خطايي نداشتند

. )28( اند اند كه در مدت مذكور خطايي گزارش نكرده اعلام كرده

 ـ ميپايين بودن بيش از حد گزارشات خطا در هر دو مطالعه  د توان

وقـوع  ه گزارش نكردن بسياري از موارد ب بيانگر تمايل پرسنل به

يكـي از دلايـل ايـن امـر فرهنـگ       احتمالاً. 18پيوسته خطا باشد

و ترس پرسنل از عواقـب گـزارش    ها بيمارستانتنبيهي حاكم بر 

   .خطاي رخ داده باشد

                                                      
18 Under reporting 

  
  

جز ه ها ب دست آمده در اين مطالعه در تمامي حيطهه امتيازات ب

ستان و تبادل اطلاعات مربوط به انتقال بيمار در بيمار( 12حيطه 

در ميان ابعاد مختلف مربوط . تر از مطالعه آمريكا است پايين) وي

مربوط به حيطـه   %69بالاترين امتياز مثبت با  ،به فرهنگ ايمني

، و پس از آن حيطـه  )كار تيمي درون واحدهاي بيمارستان(پنجم 

مطالعـه   در. بود %66با ) بهبود مداوم -يادگيري سازماني(چهارم 

 )27( و تايوان )26( ، لبنان)22( ، تركيه)25( ، بلژيك)28( آمريكا

درصــد  94و  82، 70، 70، 79نيـز حيطــه پــنجم بـه ترتيــب بــا   

از مطالعات . ترين بعد فرهنگ ايمني بيمار شناخته شده است قوي

ي هـا  بيمارسـتان داخلي نيز در پژوهشي كه بقائي و همكاران در 

 ـ  امتيـاز مثبـت بهتـرين     %80ا اروميه انجام دادند، حيطه پـنجم ب

عبـدي و   ،يگـر اي د همچنين در مطالعه. )30( حيطه شناخته شد

 بـه عنـوان  پاسـخ مثبـت    %47همكاران نيز همين حيطـه را بـا   

از سـوي  . )31( ترين بعد فرهنگ ايمني بيمار اعلام نمودنـد  قوي

پاسخ غير تنبيهي (يطه هشتم كمترين امتيازات مثبت به ح ،ديگر

مـرتبط بـا    مسايل(، و حيطه نهم %18با ) در مواقع رخ دادن خطا

حيطه هشت به  ،در مطالعه آمريكا. تعلق گرفت %23با ) كاركنان

انتقال بيمار در بيمارسـتان و تبـادل اطلاعـات    ( 12همراه حيطه 

تـرين   ضـعيف  به عنـوان  %44مشترك با به طور ) مربوط به وي

در ساير مطالعات نيز ). 3(رهنگ ايمني بيمار شناخته شدند ابعاد ف

ترين امتيـاز مثبـت    اي است كه كم حيطه هشتم يكي از دو حيطه

هـاي   از پـژوهش . )27 و 26 ،22( را به خود اختصاص داده است

كمترين امتيـاز   %31حيطه هشتم با  ،داخلي نيز در مطالعه اروميه

گانـه فرهنـگ ايمنـي بيمـار بـه خـود       12هـاي   را در ميان حيطه

از  در مطالعه عبـدي و همكـاران نيـز پـس    . اختصاص داده است

هشتم ، حيطه %12با ) دهي رخدادها تناوب گزارش(حيطه نخست 

 %18بـا كسـب   ) كار تيمي ما بين واحدها(در كنار حيطه يازدهم 

 .ترين نقاط فرهنگ ايمني بيمار شناخته شدند امتياز مثبت، تاريك

بـه  در اكثر مطالعات  "پاسخ غير تنبيهي در مواقع رخ دادن خطا"

قـاط ضـعف فرهنـگ ايمنـي بيمـار      ين نتـر  بزرگيكي از  عنوان

در فرهنگي كـه بـه هنگـام     ،مشخصبه طور . معرفي شده است

افراد  كردنن تنها به دنبال مقصر قلمداد مسؤولابروز يك حادثه 

ها هستند، كاركنان به هنگام ارتكاب  و سرزنش، تنبيه و توبيخ آن

جاي سعي در جلوگيري از پيامـدهاي آن بـراي بيمـار و    ه خطا ب

انگيزه منفـي در جهـت پنهـان نمـودن و لاپوشـاني آن      سيستم، 

تـر شـدن تبعـات     اين عمل ممكن است به وخـيم . خواهند داشت

لـذا  . ناپذيري بر جـاي بگـذارد   خطاي اوليه انجاميده و آثار جبران
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بايستي با ايجاد فرهنگي غير تنبيهي و نگاهي سيسـتماتيك، بـه   

در وهلـه   ،رادجاي مقصر قلمداد نمودن افه هنگام وقوع حوادث ب

تا كرد دنبال ريشه و علت اتفاقات بود و در گام بعد سعي ه اول ب

  .دها ش با درس گرفتن از اشتباهات مانع بروز مجدد آن

مربـوط بـه كاركنـان شـاغل در      ،بيشترين امتياز فرهنگ ايمني

كـه   با توجه به ماهيت بخش كودكان و ايـن . بخش كودكان بود

پـذير بـوده و در برابـر     ر آسـيب افراد بستري در اين بخش بسـيا 

ترين خطرات مستعد صدمه جدي هستند، رعايـت ايمنـي    كوچك

. بيمار در اين بخش بايستي در درجه اول اهميت قرار داشته باشد

تر بودن وضعيت ايمني بيمار در بخـش كودكـان    بنابراين مطلوب

هـاي آن را   يكـي از علـت   تـوان  مـي و اسـت  دور از انتظار نبوده 

ن به ايمني بيمار از جانب پرسنل و دقت در مراقبت از اهميت داد

اين مطالعه نشان داد كـه هـر چـه     ،در نهايت .بيماران بيان نمود

افراد ساعات بيشتري به كار مشغول باشند، وضع فرهنگ ايمنـي  

 ـ مـي علت اين امـر نيـز   . نهد بيمار رو به افول مي د خسـتگي  توان

   .ها باشد نكاركنان و در نتيجه كاهش تمركز و دقت آ

به امكان وجود سوگرايي در  توان مياز نقاط ضعف اين مطالعه 

هـا در روز توزيـع    پرسشـنامه زيـرا  . اشـاره كـرد   20انتخاب نمونـه 

كه در شيفت كاري شـب بودنـد در    گرديد، و بنابراين افرادي مي

 ـ  نمونـه  ،از سوي ديگر. شدند اين نمونه وارد نمي طـور  ه گيـري ب

رفت و بنـابراين تمـامي افـراد از شـانس     تصادفي ساده انجام نگ

لذا ممكـن  . مساوي در وارد شدن به نمونه برخوردار نبودند كاملاً

 .است نمونه انتخابي نماينده مناسبي براي جامعه پژوهش نباشـد 

هـا را نيـز    در يافتـه  21همچنين امكان وجود سوگرايي عدم پاسخ

دم وجـود  رد كرد؛ چرا كه به دليل حجم زياد كـار و ع ـ  توان مين

پژوهشگر قادر به بررسـي دليـل عـدم مشـاركت      ،امكانات كافي

چنانچـه افـرادي كـه در مطالعـه شـركت      . افراد در مطالعه نبـود 

هــاي مختلــف متفــاوت از گــروه  انــد بــه لحــاظ ويژگــي نكــرده

دهندگان باشند، آنگاه نتايج قابل تعمـيم بـه كـل كاركنـان      پاسخ

   .نخواهد بود

  

  

  

  گيري  نتيجه

ي عمومي وابسـته بـه   ها بيمارستانضر نشان داد كه مطالعه حا

دانشگاه علوم پزشكي تهران از وضـعيت فرهنـگ ايمنـي بيمـار     

فرهنگ تنبيهي حـاكم بـر محـل كـار،     . مناسبي برخوردار نيستند

مربوط به تعداد و توزيع كاركنان و ساعات كاري ايشـان،   مسايل

تـرين   هـم حمايت مدير از ايمني بيمار و چگـونگي ارتباطـات از م  

پيشـنهاد  . باشـد  مـي  هـا  بيمارسـتان نيازمند توجه در ايـن   مسايل

كـه در   هـا  بيمارستانبا تغيير در فرهنگ موجود حاكم بر  شود مي

افراد در قبال بروز خطاها مقصر قلمداد شده و مورد سرزنش  ،آن

 ـ و تنبيه قرار مي وجـود آيـد كـه در آن كاركنـان     ه گيرند، جوي ب

تنبيه به گزارش خطاهاي خود پرداختـه و  بدون ترس از توبيخ و 

فرصتي را براي يادگيري خود و همكارانشـان از ايـن اشـتباهات    

اين تغيير مستلزم حمايـت مـديريت عـالي     اًمطمئن. فراهم نمايند

طولاني براي نهادينـه شـدن    نسبتاًسازمان بوده و نيازمند زماني 

ه كاركنان ب همچنين بايستي با افزايش تعداد. در وجود افراد دارد

هاي داراي حجـم كـاري زيـاد، كـاهش      ويژه در مشاغل و بخش

ساعات كاري كاركنان و رساندن آن به زمان اسـتاندارد، و ايجـاد   

به گزارش خطاها راه را و تشويق پرسنل  دهي هاي گزارش سيستم

  . براي ارتقاي هر چه بيشتر ايمني و فرهنگ ايمني بيمار هموار نمود
  

  تشكر و قدرداني

نامه كارشناسي ارشـد در دانشـگاه علـوم     ين مقاله حاصل پايانا
داننـد تـا از    نويسندگان بر خود لازم مـي . باشد ميپزشكي تهران 

ي دكتـر شـريعتي،   ها بيمارستانهمكاري صميمانه تمامي پرسنل 
در پايان . و ضيائيان تشكر و قدرداني نمايند) عج(عصر  سينا، ولي

تر بنفشـه گلسـتان را نيـز گرامـي     ياد و خاطره زنده ياد خانم دك
تأثيرگـذار در اجـراي ايـن    عضوي مشاور،  به عنوانداريم كه  مي

طرح بودند، اما متأسفانه در مراحل پاياني پروژه دار فـاني را وداع  
روحـش شـاد و يـادش    . و ما را در اندوهي بزرگ فـرو بردنـد  گفته 

   .گرامي باد
  

20 Selection Bias 
21 Non response bias 
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Abstract 
 

Introduction: Patient safety is the most important part of medical care, and also a major pillar of the 
"Clinical Governance". The first stage of the "patient safety improvement step by step plan" is to know 
safety culture and to strive towards improving it. Regarding the importance of clinical governance in the 
health system, and hospitals movements towards creating "Patient Friendly Hospitals", this study aimed to 
measure the current status of patient safety culture in general hospitals affiliated to the biggest medical 
university in Iran.  

Methods: This cross-sectional study was carried out in a period of six month in 2009. We used 
stratification to allocate 420 staff proportionally in each stratum. The HSOPS questionnaire was used to 
gather data. Total positive scores, ANOVA and T-test were used to analyze data. 

Results: A total of 343 out of 420 individuals sent back the questionnaires (response rate: 81.6%). In 
almost all dimensions, positive scores in our study were lower in comparison with the benchmark hospitals 
(hospitals participated in the AHRQ's survey in 2009). The highest positive score was calculated for the 
"teamwork within units" (69%); while the lowest score was calculated for the "non punitive response to 
error" (18%). 

Conclusion: The results showed relatively high difference between the statuses of patient safety culture 
in the studied hospitals with hospitals in other countries. Policy makers, authorities and managers should 
pave the way towards a balanced improvement in safety culture and patient safety.  
 

Key words: measurement, patient safety culture, general hospital, Tehran 
 

 
Please cite this article as follows: 

Moghri j, Akbari Sari A, Rahimi Forooshani A, Arab M. Patient Safety Culture Status in General Hospitals 
Affiliated to Tehran University of Medical Sciences. Hakim Research Journal 2013; 16(3): 243- 250. 

 

                                                      
∗Corresponding Author: Department of Health Management and Economics, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Tel: +98- 21- 88989129, E-mail: arabmoha@.tums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1185-en.html
http://www.tcpdf.org

