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های موثر بر ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان تامین اجتماعی مولفه

 فیاض بخش

 

 
 2سمیه حسام/ 9مویدیریم زارعم               

      

  

 ایمنی فرهنگ ارتقا بر موثر هایمولفه تعیین پژوهش این است. هدف آن فرهنگ سازمانی هر اساسی جزء چهار از یکی :مقدمه

 . بود بخش فیاض اجتماعی تامین یمارستانب در بیمار

بود. جامعه آماری پرستاران بیمارستان  کاربردی هدف لحاظ از همبستگی و - توصیفی نوع از حاضر پژوهش :روش پژوهش

بود که در مطالعات پیشین روایی  HSOPSC پرسشنامه پژوهش . ابزار بود نفر 181 آماری و نمونه 543بخش به تعداد  فیاض

 ها با آمار( تایید شده بود. دادهα=88/0( و پایایی آن با آزمون آلفای کرونباخ )GFI=69/0روش تحلیل عاملی تاییدی )آن با 
 .شد تحلیل SPSS22 افزارنرم ای وتک نمونه tآزمون  و توصیفی

(، t=09/82و  p=00/0های کارتیمی درون واحدی )بخش، مولفه فیاض بیمارستان پژوهش در یافته های مطابق :هایافته

 (، مسایل مر بوط به کارکنانt=39/9و  p=00/0) (، درک کلی از ایمنی بیمارt=18/14و  p=00/0) انتظارات و اقدامات مدیریت
(00/0=p  81/5و=tکار تیمی ما بین واحد های سازمانی ،) (00/0=p  28/6و=t( و تبادل و انتقال اطلاعات )00/0=p  42/11و=t) 

 بیمار ایمنی از مدیریت (، حمایتt=93/1و  p=100/0) های یادگیری سازمانیچنین مولفهایمنی موثر است و هم ای فرهنگقدر ارت
(00/0=p  83/11و-=tارتباطات ،) مورد در خورد باز ارایه و (886/0خطا=p  095/1و-=tتناوب ،) 036/0رخدادها) دهی گزارش=p 

 (t=-40/6و  p=00/0حادثه ) رویداد قبال در تنبیهی غیر ( و برخوردt=-816/4 و p=00/0) ارتباطی مجاری بودن (، بازt=-60/1و 
 در ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار موثر نیست. 

 قابل نتایج نمایند، مرتفع ابعاد موثر بیشتر چه هر ارتقای برای را ابعاد ناموثر مشکلات و موانع بیمارستان مدیران اگر :گیرینتیجه

 .بود خواهد متصور مدت بلند در بیمارستان در بیمار ایمنی هنگرابطه فر در ایملاحظه

 .بخشفیاض بیمارستان بیمار، ایمنی فرهنگ هایمولفه بیمار، ایمنی فرهنگ بیمار، ایمنی :هاواژه کلید
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 مقدمه 
خطر پرستاری مستلزم درک های ایمن و بیفعالیت

 به آن عمل کند. چارچوب قانونی است که هر پرستار باید
درک مفاهیم  های حرفه پرستاری،در تمام جنبه، امروزه
کند کمک میای حرفهپرستار در کسب دانش  به قانونی،
 هایش محافظتبتواند خود را در انجام مسئولیت تا وی

[. خطاهای پزشکی 1]نموده و حقوق بیمار را نیز حفظ کند
علل مهم  3در سراسر جهان بسیار بالا بوده و یکی از 

[. ایمنی بیمار 8یر را بخود اختصاص داده است]مرگ و م
ترین اجزای کیفیت مراقبت سلامت یکی از مهم

 [.5باشد]می
 سطح ارتقای نهایی هدف با درمانی بهداشتی خدمات ارائه

 رسدمی نظر به و گرددمی پیاده و طراحی هاانسان سلامت
 ارتباطی هاانسان به رساندن آسیب و خطاپذیری با

 ایمجموعه درمان و بهداشت نظام این، وجود با [.4ندارد]
 متخصصان، درمانی، بهداشتی مراقبت کارکنان از متشکل

 نظامی چنین که است چندگانه روابط و اجرا ساختارها،
 در خطا بروز و شود عملکرد در نقص به منجر است ممکن

 دغدغه یک بیمار ایمنی [.3است] ناپذیر اجتناب امری آن
 تمامی در را بیماران که است سلامت زمینه در جهانی
 اعم جهان کشورهای کلیه در سلامت خدمات هایعرصه

 مطالعات سازد،می متاثر توسعه، حال در یا یافته توسعه از
 10 حدود در متوسط بطور که اندداده نشان پژوهشی

 مختلف درجات به بیماران بستری، موارد تمام از درصد
 از درصد 23 تا که گرددمی برآورد و شوندمی آسیب دچار
 خدمات و مراقبت. باشند گیریپیش قابل خطاها این

 هزینه هاانسان به رنج تحمیل بر علاوه ایمن غیر درمانی
 تخمین چنین واقع در. آورندمی بار به نیز سنگین اقتصادی

 به مربوط هایهزینه درصد 10 تا 3 بین که شودمی زده
 که باشدمی ایمنی غیر بالینی خدمات از ناشی سلامت،

 سهم میان این در و گردندمی بیماران آسیب به منجر
 [.9است] افراد نقش از بیش هاروال و هاسیستم نارسائی

ترین مسائل در بخش سلامت و به ویژه در یکی از مهم
کیفیت مراقبت نیز .باشدمراکز درمانی،کیفیت مراقبت می

ار یکی خود از عناصری تشکیل شده که ایمنی بیم
را  ایمنی بیمار آژانس ایمنی بیمار[. 2ترین آنها است]ازمهم

داند که در طی آن یک سازمان یا عنوان فرآیندی میهب
 که شامل کندتر میموسسه مراقبت از بیمار را ایمن

ر، تعیین و مدیریت خطر مربوط به بیما، بررسی خطر
به حداقل رساندن و  گزارش و تجزیه و تحلیل حوادث

 [.8خطر است] ر و جلوگیری از تکرارخط
دهنده میزان اولویت  ایمنی فرهنگ ایمنی بیمار، نشان

بیماران از نظرکارکنان در بخش و سازمان محل کار آنها 
[. با توجه به شیوع خطاهای پزشکی، آگاهی از 2است]

فرهنگ ایمنی بیمار در بخش سلامت به منظور تغییر این 
هایی که در زمینه ا پیشرفتفرهنگ و سازگار ساختن آن ب
[. 8پذیرد حائز اهمیت است]کیفیت مراقبت صورت می

بهبود ایمنی بیمار تنها یک موضوع بالینی نیست و به ابعاد 
اگر بستری مناسب برای [. 6باشد]سازمانی هم مرتبط می

پرداختن به ایمنی بیمار در سازمان مهیا نباشد و به عبارتی 
نه نشده باشد، امید به اجرای فرهنگ ایمنی بیمار نهادی

  [.8]های ایمنی بیمار امری بیهوده استموفق برنامه
های اصلی کیفیت ایمنی بیمار به عنوان یکی از مؤلفه

خدمات سلامت، به معنای پرهیز از وارد شدن هرگونه 
های صدمه و جراحت به بیمار در حین ارایه مراقبت

ان سازی [. مواردی از قبیل عدم پنه10سلامت است]
خطاها و حوادث و آشکارسازی آنها، آموزش کارکنان در 

دهی انواع خطاها، زمینه امنیت بیمار، وجود سیستم گزارش
دهی در جهت بهبود های سیستم گزارشاستفاده از داده

فرآیندها، کاهش سرزنش افراد، وجود کارتیمی، ارتباطات 
گر در ها و همکاری آنها با یکدیشفاف بین واحدها و بخش

جهت منافع بیمار و توجه رهبری سازمان به امنیت از 
[. هر یک از این 11خصائص بارز چنین فرهنگی هستند]

های فرهنگ ایمنی بیمار تأ کید ابزارها بر تعدادی از جنبه
ترین آنها  ابزار سنجش فرهنگ ایمنی دارند. یکی از کامل

است که در (HSOPSC) بیمار در بیمارستان 
وسط مرکز پژوهش و کیفی خدمات سلامت ت 8004سال

 [. 18طراحی گردیده است]
 متعددی تحقیقات کنون تا کشورها سایر و کشور ایران در

است. عبدی  گرفته صورت ابزار این با ایمنی بررسی برای
 را بیمار ایمنی فرهنگ خود مطالعه در [15و همکاران]

 مورد را آن گانه 18 ابعاد و کرد تلقی حیاتی  بسیار امری



 و همکار مویدیمریم زارع
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 مسایل و غیرتنبیهی پاسخ داد نشان که داد قرار مطالعه
 دارا ایمنی فرهنگ ابعاد در را میانگین کمترین کارکنان

بودند. از طرف دیگر در کشور ایران رضایی و 
[ به تعیین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در 18همکاران]

 HSOPSCمرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع( با ابزار 
های این پژوهش در ابعاد فرهنگ مطابق یافتهپرداختند. 

ایمنی بیمار، بیشترین میانگین نمرات مربوط به ابعاد 
یادگیری سازمانی، بهبود مداوم، حمایت مدیریت 
بیمارستان از ایمنی و ادارک کلی از فرهنگ ایمنی و 
کمترین میانگین نمره مربوط به ابعاد کار تیمی مابین 

بوط به کارکنان و پاسخ غیر واحدهای سازمانی، امور مر
 تنبیهی به خطاها بود. 

[ به 14ای در سال]دانیلسون و همکاران در یک مطالعه
های سوئد و بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در تمام بیمارستان

مقایسه فرهنگ ایمنی در میان مدیران و پزشکان و 
پرستاران و شناسایی عوامل مرتبط با ایمنی بالا بیمار 

مطابق این مطالعه بالاترین میانگین ابعاد عبارت پرداختند. 
بود از کار گروهی درون واحدها و پاسخ غیر تنبیهی به 
خطا و کمترین میانگین ابعاد بعد پشتیبانی مدیریت ایمنی 

 و علاءالدین بیماران و کارکنان بود.  در مطالعه محی
های اولیه در بخش خدمات مراقبت در [13همکاران]

 بررسی مراکز در بیمار ایمنی فرهنگ درک کشور مصر
 پشتیبانی واحد، در گروهی کار ابعاد. بود درصد 9/98 شده

 اقدامات و سرپرست انتظارات بیمار، ایمنی برای مدیریت
 بیمار ایمنی کلی درک و امتیاز بیشترین دارای ارتقاء ایمنی

 .بودند میانگین کمترین دارای افتاده اتفاق وقایع گزارش و
[ انجام 19در مطالعه مشابه در تایوان که توسط چن و ]

له پزشکان، دهنده از جمپاسخ 288شده نمونه شامل 
پرستاران، کارکنان غیر بالینی را مورد بررسی قرار داد این 
تحقیق نشان داد که کارکنان بیمارستان تایوان در سازمان 
خود احساس مثبت نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار دارند و 
ابعادی که بالاترین میزان پاسخ مثبت را دریافت کرد 

[ در 12س]کارتیمی در واحدها بود. کاپاکی و سولیتی
های یونان به بررسی و تعیین ای در بیمارستانمطالعه
پرداختند.  ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا بر موثر هایمولفه

، رخدادها یدهگزارش تناوبهای این پژوهش مطابق یافته

 در تیریمد اقدامات و انتظارات، ماریب یمنیا از یکل درک
 درون یمیت کاری، سازمان یریادگ، یماریب یمنیا یراستا

 و ارتباطاتی، ارتباط یمجار بازبودنی، سازمان یواحدها
 یواحدها نیماب یمیت کار، خطاها مورد در بازخورد ارائه

 یمنیا فرهنگ ارتقابر   اطلاعات انتقال و تبادلی، سازمان
های کشور یونان موثر و در عین حال سه در بیمارستان ماریب

 به مربوط مسائلو  خطا دادیرو قبال در یهیرتنبیغ پاسخبعد 
 فرهنگ ارتقا بر ماریب یمنیا از تیریمد تیحماو  کارکنان

غیر موثر است. در نهایت در مطالعات خارجی  ماریب یمنیا
ای به این نتیجه دست [ در مطالعه18مکونن و همکاران]

های کشور اتیوپی در میان ابعاد موثر یافت که در بیمارستان
 HSOPSCمار مطابق با مدل بر ارتقای فرهنگ ایمنی بی

دو بعد کار تیمی درون واحد و بهبود مداوم و یادگیری 
مستمر بر ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار دارای بیشترین تاثیر و 

 بعد مسایل کارکنان دارای کمترین تاثیر است.  
 و پزشکی خطاهای افزایش مقابل در ایران در کشورمان

 وزارت امر، این به نسبت عمومی افکار توجه آن پی در
 را بیمار ایمنی موضوع پزشکی، آموزش و درمان بهداشت،

 هاییتلاش از همواره داد و قرار خود هایبرنامه اولویت در
 در است. کرده گیرد، حمایتمی صورت زمینه این در که

 بالینی حاکمیت بحث بهداشت وزارت نیز حاضر حال
 از یکی که کرده مطرح هابیمارستان در را خدمات

 [. طی16باشد]می بیمار ایمنی موضوع ان محورهای
 مطالعات اکثر که شد معلوم گرفته صورت هایبررسی
 یافته توسعه کشورهای در بیمار ایمنی زمینه در شده انجام

 ایران جمله از توسعه حال در کشورهای در و باشدمی
 و شناسایی. است شده خاص توجه موضوع این به کمتر

 مراکز تمام هایاولویت جزء شتباهات،ا و خطاها کاهش
 کیفیت با خدمات ارایه آنها اصلی هدف که است درمانی

 ولانئو مس مدیران است لازم و است بیماران به بالا
 مبذول زمینه این در را لازم تلاش درمانی، بهداشتی مراکز
 موثر هایمولفه شناسایی جهت پژوهش این لذا .دارند

 اجتماعی تامین بیمارستان در ماربی ایمنی فرهنگ برارتقا
 گیرد. شناساییمی انجام تهران استان در بخش فیاض
 راه ارایه به منجر بیمار ایمنی فرهنگ بر موثر عوامل

 ایمنی فرهنگ مستمر بهبود و اصلاحی اقدامات و هاحل

https://www.google.com/search?q=%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjb5cHZ7bzdAhUEGewKHeV8CBwQBQghKAA&biw=1366&bih=659
https://www.google.com/search?q=%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A1%D8%A7%D9%84%D8%AF%DB%8C%D9%86&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjb5cHZ7bzdAhUEGewKHeV8CBwQBQghKAA&biw=1366&bih=659
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 شد. خواهد بیمار ایمنی ارتقا نهایتا و بیمار

 

 روش پژوهش
 پیمایشیتوصیفی ـ  ش روروش انجام پژوهش از نوع 

های پژوهش نوع از نتیجه لحاظ به و شودمحسوب می
رود و به لحاظ زمان از نوع می شمار به کاربردی
 جامعه آماری این پژوهشهای مقطعی است. پژوهش

پرستاران شاغل در بیمارستان تامین اجتماعی فیاض 
نفر بود. در این تحقیق جهت تعیین  543بخش به تعداد 

ماری از فرمول کوکران استفاده شد. مطابق فرمول نمونه آ
نفر  181( تعداد نمونه p<0.05کوکران و مقدار خطای )

از پرستاران بود که به صورت تصادفی ساده از جامعه 
 آماری انتخاب شدند. 

 ارزیابی" استاندارد پرسشنامه از حاضر تحقیق در
 ( کهHSOPSC) ایمنی نظر ارتقای فرهنگ از بیمارستان

 سال در امریکا بهداشتی تحقیقات و کیفیت آژانس وسطت
 و روا ابزاری ابزار این. شودمی استفاده شد طراحی8004

 هایآزمون مختلف، متون از استفاده با که است پایا
 ایمنی فرهنگ ارزیابی منظور به عاملی تحلیل و شناختی

روایی این . [80است] شده طراحی بیمارستان در بیمار
نیز با روش تکنیک تحلیل عاملی تاییدی، پرسشنامه 

ها )ابعاد( همبستگی درونی و همبستگی بینابینی بین حیطه
[ مورد تایید قرار 81پرسشنامه در مطالعه مقری و همکاران]

بود و  83/14گرفت بطوری که مقدار تابع برازش برابر با 
باتوجه به این مقدار برای تابع برازش، مقدار شاخص 

به دست آمد. همبستگی  69/0( GFI) نیکویی برازش
را به خود  8/0تا  32/0درونی سوالات در دامنه بین 

[ به منظور 88اختصاص داد. در پژوهش مقری و همکاران]
ارزیابی پایایی در این مطالعه از آزمون آلفای کرونباخ 

 88/0استفاده شد که مقدار آن برای کل پرسشنامه عدد 
مورد تایید قرار گرفت. امتیاز هر بوده و بنابراین پایایی آن 

، 1سوال به روش لیکرت به  صورت کاملا مخالفم نمره 
و  4، موافقم نمره 5، نظری ندارم نمره 8مخالفم نمره 

و در سوالات معکوس کاملا مخالفم  3کاملا موافقم نمره 
، موافقم نمره 5، نظری ندارم نمره 4، مخالفم نمره 3نمره 

ها از گرفته شد. در تحلیل داده 1 و کاملا موافقم نمره 8

و برای پژوهش های آمار توصیفی و برای توصیف آزمودنی
تحلیل آماری از روش استنباطی  مختلف استفاده شد. 

های نرمالیتی )چولگی و باتوجه به نتیجه آزمون شاخص
های گردآوری شده از کشیدگی( مبنی بر نرمال بودن داده

 Test) 5ار آزمون برابر عدد ای با مقدتک نمونه tآزمون 

Value=3 63( و فاصله اطمینان% (03/0  P  برای )
های موثر بر ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در تعیین مولفه

 بیمارستان تامین اجتماعی فیاض بخش استفاده شد. 

 

 هایافته
های جمعیت های توصیفی برخی از ویژگیجدول یک یافته

 (1باشد. )جدول ان مورد پرسشگری میگویشناختی پاسخ
( اکثریت پاسخگویان 1همان طور که مشاهد شد )جدول 

گویان در سن چنین از لحاظ سن اکثریت پاسخزن بودند. هم
سال قرار داشتند. از نظر تحصیلات اکثریت  40تا 51

چنین از گویان دارای تحصیلات کارشناسی بوده و همپاسخ
 13تا  11گویان دارای تجربه بین لحاظ تجربه اکثریت پاسخ

 (8سال بودند. )جدول 
(، 8های آمار توصیفی متغیرهای تحقیق )جدول مطابق یافته

 باز بودن رخدادها، دهیگزارش تناوب متغیرهای میانگین
 و خطا رویداد قبال در غیرتنبیهی پاسخ ارتباطی، مجازی
 از بخش فیاض بیمارستان در بیمار ایمنی از مدیریت حمایت

 درک میانگین و( 5 عدد) متوسط از کمتر آماری نمونه نظر
 راستای در مدیریت اقدامات و انتظارات بیمار، ایمنی از کلی

 واحدهای درون تیمی کار سازمانی، یادگیری بیمار، ایمنی
 مسائل خطاها، مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات سازمانی،

 و سازمانی ایواحده مابین تیمی کار کارکنان، به مربوط
 نظر از بخش فیاض بیمارستان در اطلاعات انتقال و تبادل
 . است( 5 عدد) متوسط از بیشتر آماری نمونه

جایی که میزان چولگی و کشیدگی توزیع از آنچنین هم
نرمال برابر با صفر است، چولگی و کشیدگی نزدیک به 

و  کند. و چولگیها را بیان میصفر، نرمال بودن توزیع داده
توان تقریباً نرمال در نظر + را می8تا  -8کشیدگی بین 

 -8چنین اگر چولگی و کشیدگی متغیری از گرفت. هم
تر باشد، آن توزیع متغیر مطلقاً نرمال بزرگ 8کوچکتر و از 

دهد که چولگی و کشیدگی نخواهد بود. نتایج نشان می
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+ قرار دارند، 8تا  -8تمامی متغیرهای پژوهش در بازه 
در نهایت توان آنها را نرمال در نظر گرفت. نابراین میب

 یسهیمقا و انهیم ن،یانگیم مقدار از را هاداده عیتوز شکل
 به انهیم از نیانگیم مقدار اگر. زد حدس توانیم زین هاآن

 راست به چوله هاداده باشد، تربزرگ یتوجه قابل یاندازه
 به توجه با. هستند چپ به چوله برعکس حالت در و

 هم به کینزد انهیم و نیانگیم مقدار( 8) جدول ریمقاد
 و متقارن توانیم را رهایمتغ عیتوز نیبنابرا باشند،یم

 .گرفت نظر در نرمال
در این پژوهش با توجه به نتایج آزمون چولگی و کشیدگی 

های پژوهش، در ادامه از (  و نرمال بودن داده8)جدول
های موثر بر ارتقا عیین مولفهای جهت تتک نمونه tآزمون 

فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان تامین اجتماعی فیاض 
 (5بخش استفاده شد. )جدول 

گردد مطابق مشاهده می 5همان طور که در جدول 
بخش در سطح  فیاض بیمارستان های این تحقیق دریافته

های کارتیمی درون مولفه (p<0.05) 63/0اطمینان 
و اقدامات مدیریت، درک کلی از ایمنی  واحدی، انتظارات

بیمار ، مسایل مربوط به کارکنان، کار تیمی ما بین 
واحدهای سازمانی و تبادل و انتقال اطلاعات در ارتفای 

های یاد فرهنگ ایمنی موثر است و از طرف دیگر مولفه
 و بیمار، ارتباطات ایمنی از مدیریت گیری سازمانی، حمایت

 رخدادها، باز دهیگزارش خطا، تناوب مورد در خورد باز ارایه
 رویداد قبال در تنبیهی غیر ارتباطی و برخورد مجاری بودن

 باشند. حادثه در ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار موثر نمی
 

 گیری بحث و نتیجه
های موثر بر ارتقا فرهنگ هدف تحقیق حاضر تعیین مولفه

ض بخش ایمنی بیمار در بیمارستان تامین اجتماعی فیا
 کارهای پژوهش حاضر مشخص شد که بود. مطابق یافته

 نیتام مارستانیب در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در یمیت
نتیجه حاضر با مطالعه . است موثر بخش اضیف اجتماعی

خوانی دارد. بطوری پیشین در داخل و خارج از کشور هم
[ مشخص گردید که 12که در مطالعه کاپاکی و سولیتیس]

های کشور یونان کارتیمی درون واحدی در ارستاندر بیم
ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار تاثیر مثبت دارد و از طرف دیگر 

[ نیز این نتیجه 13]همکاران و نیعلاءالد یمحدر مطالعه 
های کشور مصر تایید کرد و در نهایت را برای بیمارستان

 و آبادیبستان در مطالعه داخلی که توسط ارشدی
[ انجام شد مشخص گردید که در بخش 85همکاران]

ی درون واحدی پرستان میت کارمراقبت ویژه نوزادان تبریز، 
 در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار موثر است. 

 اقدامات و انتظاراتهای پژوهش چنین باتوجه به یافتههم
 یمنیا فرهنگ ارتقا بر ماریب یمنیا یراستا در تیریمد

 موثر بخش اضیف یماعاجت نیتام مارستانیب در ماریب
. لازم به ذکر است که نتیجه حاصل با مطالعات است

پیشین همخوانی دارد. بطوری که در مطالعات خارجی 
[، 19همکاران] و [، چن13]همکاران و نیعلاءالد یمح

[ و در مطالعات  12[ و کاپاکی و سولیتیس]81فیلیز] و بودرو
تان آبادی [ و ارشدی بس88امراللهی] و شرعیاتی داخلی پور

 اقدامات و انتظاراتهمگی بر تاثیر مثبت  [85و همکاران]
در ارتقای فرهنگ ایمنی  ماریب یمنیا یراستا در تیریمد

 های مورد مطالعه خود تاکید داشتند. بیمار در بیمارستان
 یریگ ادمطابق یافته های دیگر پژوهش مشخص شد ی

 نیتام مارستانیب در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در یسازمان
نیست. این نتیجه در پژوهش  موثر بخش اضیف یاجتماع

خوانی ندارد. بطوری که در های پیشین همحاضر با یافته
[ و کاپاکی 81فیلیز] و [، بودرو19همکاران] و مطالعات چن
 یریگ اد[ به این نتیجه دست یافتند که ی12و سولیتیس]

است. مطابق موثر  ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در یسازمان
 تیحماهای پژوهش حاضر مشخص گردید که یافته

 در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در ماریب یمنیا از تیریمد
نیست. لازم به  موثر بخش اضیف یاجتماع نیتام مارستانیب

خوانی و با ذکر است که نتیجه حاصل با برخی مطالعات هم
 نیدعلاءال یمحخوانی ندارد. بطوری که برخی مطالعات هم

[ در مطالعات خود به این نتیجه دست که 13]همکاران و
 ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در ماریب یمنیا از تیریمد تیحما

تاثیر مثبت دارد و این در حالی است که نتیجه مطالعات 
و کاپاکی و  [85آبادی و همکاران]ارشدی بستان

 یمنیا از تیریمد تیحما[ در خصوص تاثیر 12سولیتیس]
مشابه نتیجه پژوهش  ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در ماریب

 حاضر است. 
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 در ماریب یمنیا از یکل درکمطابق نتایج مطالعه حاضر 
 یاجتماع نیتام مارستانیب در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا

این نتیجه نیز همانند نتیجه  .است موثر بخش اضیف
خوانی و با برخی پیشین پژوهش  با برخی مطالعات هم

های مطالعه خوانی ندارد. بطوری که یافتهات هممطالع
[ مخالف این نتیجه و 13]همکاران و نیعلاءالد یمح

و  [85آبادی و همکاران]های مطالعات ارشدی بستانیافته
 یکل درک[ در راستای نتیجه تاثیر 12کاپاکی و سولیتیس]

 است.  ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در ماریب یمنیا از
های پژوهش مشخص گردید که در تهمطابق دیگر یاف

 باز هیارا و ارتباطات بیمارستان تامین اجتماعی فیاض بخش
 در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در خطا مورد در خورد

نیست. در  ثر مو بخش اضیف یاجتماع نیتام مارستانیب
های داخل [ که در بیمارستان85آبادی]مطالعه ارشدی بستان

تیجه مشابه با این نتیجه در کشور انجام شده است به ن
پژوهش حاضر دست یافتند در حالی که در مطالعه کاپاکی و 

[ که در خارج از کشور انجام شده است 12سولیتیس]
 با خطا مورد در خورد باز هیارا و ارتباطاتمشخص گردید که 

 همبستگی مثبت دارد.  ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا

 تناوباز عدم تاثیر  از دیگر یافته این پژوهش عبارت بود
 در ماریب یمنیا فرهنگ یارتقا در رخدادها یده گزارش

ی. لازم به ذکر است که نتیجه اجتماع نیتام مارستانیب
حاصل با مطالعات پیشین در دو کشور مصر و ترکیه  به 

 و [ و بودرو(13]همکاران و نیعلاءالد یمحعبارت مطالعه 
عبارت مطالعه [ و مطالعات در داخل کشور به 81فیلیز]

 و شرعیاتی [، پور85آبادی و همکاران]ارشدی بستان
خوانی دارد و [ هم16همکاران] و فر [ و محبی88امراللهی]

 یدهگزارش تناوبهمه این مطالعات بر نتیجه عدم تاثیر 
های در بیمارستان ماریب یمنیا فرهنگ یارتقا در رخدادها

 مورد مطالعه خود داشتند. 
های پژوهش مشخص گردید که در یافته چنین مطابقهم

 یمجار بودن بازبیمارستان تامین اجتماعی فیاض بخش 
نیست. نتیجه  موثر ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در یارتباط

[ و کاپاکی و 88امراللهی] و شرعیاتی مذکور با مطالعه پور
[ ندارد. بطوری که در هر دوی این مطالعه 12سولیتیس]

 در یارتباط یمجار بودن بازفتند که به این نتیجه دست یا

است و با یکدیگر  موثر ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا
 همبستگی مثبت دارند.  

 برخوردهای پژوهش حاضر عدم تاثیر از دیگر نتایج یافته
 یمنیا فرهنگ ارتقا در حادثه دادیرو قبال در یهیتنب ریغ
ه بود. لازم به ذکر است ک بخش اضیف مارستانیب در ماریب

[، کاپاکی و 19همکاران] و  نتیجه حاصل با مطالعات چن
[ به 85[، ارشدی بستان آبادی و همکاران]12سولیتیس]

های کشورهای تایوان، یونان و ایران ترتیب در بیمارستان
)شهر تبریز(  همخوانی دارد و آنها نیز به این نتیجه دست 

 ارتقا در حادثه دادیرو قبال در یهیتنب ریغ برخوردیافتند که 
 باشد. موثر نمی ماریب یمنیا فرهنگ

 در کارکنان به مربوط لیمسامطابق نتایج مطالعه حاضر 
 یاجتماع نیتام مارستانیب در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا

نیست. نتیجه مذکور با مطالعات پیشین  موثر بخش اضیف
 و یکاپاک[، 19همکاران] و خوانی دارد، بطوری که چنهم
[ و ارشدی 88امراللهی] و شرعیاتی پور [،12]سیتیسول

همگی در مطالعات خود به  [85بستان آبادی و همکاران]
 در کارکنان به بوط مر لیسااین نتیجه دست یافتند که م

 موثر نیست.  ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا
 کارهای پژوهش حاضر نتیجه تاثیر مثبت از دیگر یافته

 یمنیا فرهنگ قاارت در یسازمان یواحدها نیب ما یمیت
است.  بخش اضیف یاجتماع نیتام مارستانیب در ماریب

های لازم به ذکر است که نتیجه حاصل مشابه یافته
[ و متفاوت با مطالعه 12]سیتیسول و یکاپاکمطالعه  

است. بطوری که  [85همکاران] و آبادی بستان ارشدی
 کار [85همکاران] و آبادی بستان های ارشدیمطابق یافته

 یمنیا فرهنگ ارتقا در یسازمان یها واحد نیب ما یمیت
 تاثیر مثبت ندارد.  ماریب

های دیگر پژوهش مشخص گردید در نهایت مطابق یافته
 ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا در اطلاعات انتقال و تبادلکه 
. این موثراست بخش اضیف یاجتماع نیتام مارستانیب در

آبادی و ستانهای مطالعات ارشدی بنتیجه با یافته
خوانی و با [ هم12و کاپاکی و سولیتیس] [85همکاران]

 و فر [ و محبی88امراللهی] و شرعیاتی نتیجه مطالعات پور
 [ تفاوت دارد. 16همکاران]

های این پژوهش با اکثریت همان طور که مشاهده شد یافته
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خوانی و با برخی از آنها تفاوت های مطالعات پیشین همیافته
تواند در فرهنگ سازمانی و یا تفاوت در این تفاوت می دارد و

 های مذکور اگرمحیط پژوهش باشد. بنابراین باتوجه به یافته
 در موثر هایمولفه بهبود بر بخش فیاض بیمارستان مدیران

 گیری سازمانی، حمایت بریاد بویژه بیمار ایمنی فرهنگ ارتقا
 مورد در خورد باز ارایه و بیمار، ارتباطات ایمنی از مدیریت

ارتباطی  مجاری بودن رخدادها، باز دهیگزارش خطا، تناوب
 و نمایند تمرکز حادثه رویداد قبال در تنبیهی غیر و برخورد

 چه هر ارتقای برای را ابعاد این در موجود مشکلات و موانع
 در ایملاحظه قابل نتایج نمایند، مرتفع ابعاد این بیشتر
 در بخش فیاض بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ با رابطه

 . بود خواهد متصور مدت بلند
 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل بخشی از پایان
 هایمولفه"مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

 نیتام مارستانیب در ماریب یمنیا فرهنگ ارتقا بر موثر
د تهران جنوب در دانشگاه آزا "بخش اضیف یاجتماع

است. بدینوسیله از زحمات مدیریت و کارکنان بیمارستان 
چنین دانشگاه آزاد تهران جنوب به فیاض بخش و هم

 .شودخاطر همکاری صمیمانه سپاسگزاری می

 

 های جمعیت شناختیویژگی - 9جدول 

 درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی

 یتجنس
 %89 42 زن

 تحصیلات
 %63 125 کارشناسی

 %3 8 کارشناسی ارشد %24 154 مرد

 سن

 %10 18 سال 50تا  80

 تجربه کار

 %11 80 سال 3تا 

 %80 59 سال 10تا  9بین  %42 83 سال 40تا  51

 %53 95 سال 13تا  11بین  %58 38 سال 30تا  41

 %81 58 سال 80تا  19 %11 80 سال 30بالای 

 %81 58 سال 80تا  19 

 
 

 . آمار توصیفی متغیرهای تحقیق2جدول 

 میانه میانگین های ارتقای فرهنگ ایمنی بیمارمولفه
انحراف 

 معیار

درصد میانگین  های نرمالیتیشاخص

 کشیدگی چولگی داده به کل امتیاز

 %38 01/0 82/0 92/0 00/5 61/8 تناوب گزارش دهی  رخدادها

 %92 -24/0 -81/0 21/0 30/5 53/5 ی از ایمنی بیماردرک کل

انتظارات و اقدامات مدیریت در راستای ایمنی 
 بیمار

95/5 30/5 90/0 09/0- 91/0- 
25% 

 %98 -81/0 -15/0 60/0 55/5 11/5 یادگیری سازمانی

 %81 -09/0 -42/0 38/0 00/4 04/4 کار تیمی درون واحدهای سازمانی

 %33 -49/0 -08/0 25/0 92/8 22/8 باطیبازبودن مجاری ارت

 %91 -45/0 08/0 88/0 00/5 09/5 ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها

 %31 -16/0 83/0 99/0 92/8 34/8 پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا

 %95 -25/0 -81/0 20/0 83/5 13/5 مسائل مربوط به کارکنان

 %44 -48/0 49/0 62/0 00/8 16/8 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 %21 -08/0 -34/0 23/0 92/5 33/5 کار تیمی مابین واحدهای سازمانی

 %20 -21/0 -86/0 39/0 40/5 48/5 تبادل و انتقال اطلاعات
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 ایتک نمونه tنتایج ضریب آزمون  - 3جدول 

 نام فرضیه 
 سنجه های فرضیه 

P-Value 

Sig)) 
 تفسیر tآماره  میانگین

 فیاض اجتماتعی تامین بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ ارتقا در تیمی کار اول ضیهفر
 . است موثر بخش

000/0 04/4 09/82 
 تایید فرضیه 

انتظارات و اقدامات مدیریت در راستای ایمنی بیمار بر ارتقا فرهنگ ایمنی  فرضیه دوم
 بیمار در بیمارستان تامین اجتماعی فیاض بخش موثر است.

 تایید فرضیه 18/14 95/5 000/0

یاد گیری سازمانی در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان تامین  فرضیه سوم
 اجتماعی فیاض بخش موثر است. 

100/0 11/5 93/1 
عدم تایید 

 فرضیه

حمایت مدیریت از ایمنی بیمار در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان  فرضیه چهارم
 فیاض بخش موثر است . تامین اجتماعی 

000/0 16/8 83/11- 
عدم تایید 

 فرضیه

درک کلی از ایمنی بیمار در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان تامین  فرضیه پنجم
 اجتماعی فیاض بخش موثر است.

 تایید فرضیه  39/9 53/5 000/0

ایمنی بیمار در ارتباطات و ارایه باز خورد در مورد خطا در ارتقا فرهنگ  فرضیه ششم
 بیمارستان تامین اجتماعی فیاض بخش مو ثر است.

886/0 09/5 095/1- 
عدم تایید 
 فرضیه 

تناوب گزارش دهی رخدادها در ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان  فرضیه هفتم
 تامین اجتماعی فیاض بخش موثر است.

036/0 61/8 60/1- 
عدم تایید 
 فرضیه 

دن مجاری ارتباطی در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان تامین باز بو فرضیه هشتم
 اجتماعی فیاض بخش موثر است.

000/0 22/8 816/4- 
عدم تایید 
 فرضیه 

برخورد غیر تنبیهی در قبال رویداد حادثه در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در  فرضیه نهم
 بیمارستان فیاض بخش موثر است.

000/0 34/8 40/6- 
ایید عدم ت

 فرضیه 

مسایل مر بوط به کارکنان در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان  فرضیه دهم
 تامین اجتماعی فیاض بخش موثر است.

 تایید فرضیه  81/8 13/5 003/0

کار تیمی ما بین واحد های سازمانی در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در  فرضیه یازدهم
 خش موثر است.بیمارستان تامین اجتماعی فیاض ب

 تایید فرضیه  28/6 33/5 000/0

فرضیه 
 دوازدهم

تبادل و انتقال اطلاعات در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان تامین 
                                                                          اجتماعی فیاض بخش موثراست .                                                                                                   

 

 تایید فرضیه  42/11 48/5 000/0
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Hospital 
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Introduction: One of the four essential components of each organization is its culture. 

The purpose of this study was to determine the effective factors on promoting the safety 

culture of the patient in the Fayazbakhsh Hospital. 

Methods: The present study was descriptive-correlational and applied in terms of its 

purpose. The statistical population of the nurses of Fayazbakhsh Hospital was 345 and 

the sample size was 181. The research tool was a HSOPSC questionnaire which was 

confirmed in previous studies with verified factor analysis (GFI=0.96) and its reliability 

was confirmed by Cronbach's alpha (α=0.82). Data were analyzed using descriptive 

statistics, one-sample t-test and SPSS22 software. 

Results: According to the findings of the research in Fayazbakhsh Hospital, the 

Components of team work in one unit (p=0.00, t=27.66), management expectations and 

management measures (p=0.00, t=14.12), a general understanding of Patient safety 

(p=0.001, t=6.6), staffing issues (p=0.001, t=3.81), our teamwork between 

organizational units (p=0.00, t=9.78), and the exchange and transmission of information 

(p=0.001, t=11.47) are effective in improving the safety culture as well as 

organizational learning components (p=0. 100, t=1.65) Management support of patient 

safety (p=0.001, t=-11.25), communication and feedback feedback (p=0.289, t=-1.63), 

reporting frequency of events (P=0.059, t=-1.90), openness of communication channels 

(p=0.00, t=-4.219) and non-punitive encounter with the incident event (p=0.00, t=-9.40) 

is not effective in promoting patient safety culture. 

Conclusion: If hospital managers find obstacles and problems in this dimension to 

further increase these dimensions, there will be significant results in relation to patient 

safety culture in hospital in the long run. 

 

Keywords: Patient safety, Patient safety culture, Components of patient safety culture, 

Fayazbakhsh Hospital.  
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