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  پژوهشی ي مقاله
 چكيده

 راني ـطرح تحول نظام سلامت در ا يآن از اهداف اصل يو سنجش و ارتقا استمراقبت سلامت  ياز اصول اساس يکي ماريب يمنيا
 »ب«و  »الـف « مارسـتان يسـه ب  يپرسـتار  کارکناندر  ماريب يمنيفرهنگ ا تيوضع نييبا هدف تع ،حاضر ي مطالعه ،لذا د؛يآ يبه شمار م

انجام  ۱۳۹۷ماه بهمن تا وريشهر يزمان ي که در بازه يليتحل يفيتوص ي مطالعه نيشد. در ا يزير برنامه ،بروجن »ج« مارستانيشهرکرد و ب
. اطلاعـات  شدند يبررس ،ماريب يمنيفرهنگ ا ي نامه پرسش و يا چندمرحله يريگ بر اساس روش نمونه ،طيپرستار واجد شرا ۳۵۹ ،شد

 يکل يسن نيانگيم ،مطالعه ني. در ادنديگرد ليو تحل هيجزت SPSS 20يافزار آمار نرم يو استنباط يفيشده به کمک آمار توص يآور جمع
 نيبود که کمتـر  ۲۳/۱۲۳±۱۵/۱۶ شده، از نظر پرستاران مطالعه ،ماريب يمنيفرهنگ ا يکل ي سال بود. نمره ۳۳/۲۳±۷۹/۷کنندگان  شرکت

)  ۷۲/۸±۲۳/۲( خطاهـا  برابـر  در گـران يدادن بـه د  بـازخورد و اطـلاع   ،نيو همچن ـ )۴۰/۸±۸۶/۱( يارتباط يعد بازبودن مجاربه ب ،نمره
 ،مارسـتان يدر سـه ب  ،آن يکل ـ ي نمـره  و مـار يب يمن ـيا فرهنگ مختلف ابعاد نيب يدار يمعن يتفاوت آمار ن،يبرا افزون افت.ياختصاص 

 ي نحـوه . شـود  يمحسـوب م ـ  مـار يب يمن ـيبه موضـوع ا  دنيبخش تيدر اولو ياتيو ح يديکل يعنصر ،يرهبر ).<۰۵/۰p( مشاهده نشد
 ،مارسـتان يمطلـوب در ب  يمن ـيفرهنگ ا جادي. به منظور ارتقا و ااست مارستانيدر ب يمنيفرهنگ ا ي کننده نييبه اشتباهات، تع دادن پاسخ

  . کرد جاديا مارستانيمستمر را در ب يريادگي يمناسب براو  يميصم ييفضاشدن در قبال اشتباهات را حذف و  ترس از سرزنش ديبا
  ماريب يمنيفرهنگ ا، پرستار مار،يب :يديکل واژگان
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              .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیپ ي دانشکده ،يبر هوش گروه ،یمرب .٣
  ،  شهرکرد يدانشگاه علوم پزشک ،جامعه نگر ييماما يقات پرستاريمرکز تحق ه،يشهرکرد، رحمت ي طرف مکاتبه: نويسنده *
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    مقدمه

خدمات  تيفيک ياصل يها لفهؤاز م يکي ر،ياخ انيدر سال
از  يريجلوگ ياست که به معنابوده مددجو  يمنيا ،سلامت

 ي هئارا نِيدرح مار،يواردشدن هرگونه صدمه و جراحت به ب
گرفته در  صورت يها ). پژوهش۱سلامت است ( يها مراقبت

در  يمنيا تيوضعبودن  از نامناسب يحاک ،يسلامت ي عرصه
و  ندهايابر بهبود فر ،بوده و مطالعات مارانيمراقبت از ب

 رينظ يمشکلات ،). امروزه۲( اند داشته ديکأت يدرمان يها هيرو
گردش تخت و تعرض  ،يبار کار شيکاهش پرداخت، افزا

 يها کنندگان مراقبت هئارا يزا را برا استرس يطيمح ،يا حرفه
قرار  ريثأرا تحت ت يمنيبه وجود آورده و ا يو درمان يبهداشت

 ييدارو يخطاها مانند يعيوقا ن،يهمچن ؛)۳(داده است 
 يجراح اعمال)، يزيتجو يدارو مقدار اي(اشتباه در نوع 

 و (انجام عمل در موضع نادرست، استفاده از روش غلط
در  ريخأ(ت نادرست يها صيعوارض پس از عمل)، تشخ

 يها نادرست)، عفونت صيتشخ ص ويعدم تشخ ص،يتشخ
ازجمله  ،زخم بستر و درمان غلط مار،يسقوط ب ،يمارستانيب

دهد  ي). برآوردها نشان م۴(است  ماريب يمنيثر در اؤعوامل م
در  ماريب کي مار،يب دهاز هر  افته،ي توسعه يکه در کشورها

 يها کشور در. نديب يصدمه م ،يخدمات مراقبت افتيزمان در
از  شتريبرابر ب ستيب ،يسلامت يها خطر مراقبت ،توسعه درحال

 نيب ،از کشورها يبعض ياست و برا افتهي توسعه يکشورها
آمار فوت  .)۲( دربردارد نهيهز ،در سال ،دلار ارديليم ۲۱تا۶

در  نفرهزار  ۸۸تا۴۴ نيب کا،يدر آمر يپزشک ياز خطاها يناش
از تصادفات  ياز آمار فوت ناش شيب ،مراتب سال است که به

 يمنيا ستمينقص س يو سندرم اکتساب نهيسرطان س ،يا جاده
خسارت در  انه،يسال ،دلار ونيليب ۶/۳۷معادل  يا نهياست و هز

درصد نود از  شيدهد که ب يها نشان م ي). بررس۵( دارد يپ
 نيتنها با وضع قوان ؛ امااست يمربوط به عامل انسان ،حوادث

 جاديکرد و ا نهيرا نهاد منيا يتوان رفتارها ينم ،و مقرارت

از  يريشگيباعث پ ،کارکنان يمنيثر در اؤمثبت و م يفرهنگ
 ،خدمات يد و سازمان را در ارتقاوش يماز حوادث  ياريبس

  ).۶( رساند يم ياري
 يمنيا تياولو زانيم ي دهنده نشان مار،يب يمنيفرهنگ ا

 هاست از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آن ماريب
 ،يو گروه يفرد يها ماحصل ارزش ،يمنيفرهنگ ا ).۴(

است که تعهد،  يرفتار يو الگو تيها، ادراک، صلاح نگرش
 انيب يمنيا تيريمدسازمان را از نظر  کيروش و مهارت 

 تيريتعهد مدعبارت است از  ،يقو يمني). فرهنگ ا۴(کند  يم
دادن به کار  نيو تمر کردن قياز اشتباهات، تشو يريادگيبه 

 ستميخطرات بالقوه، استفاده از س يي، شناسايگروه
داده در  حوادث ناگوار رخ ليو تحل هيو تجز يده گزارش

فرهنگ  يابيارزن، يهمچنو  ماريب يمنيدر ارتباط با ا مارستانيب
در  ،). در کشورمان ايران۷و۵( کارکنان نيدر ب ماريب يمنيا

پاسخ بـه افـزايش روزافـزون خطاهـاي پزشکي و افزايش 
توجه مردم و فشار افکار عمومي بـه ايـن امر، وزارت 

 شهـاي موضوع ايمني بيمار را در اولويـت برنامـه ،بهداشت
هـايي کـه در ايـن زمينـه  از تلاش ،قرار داده و همواره

 ،ـزحال حاضـر ني در گيرد، حمايت کرده است. ميت صـور
ها  حاکميت خدمات باليني را در بيمارستان وزارت بهداشـت،

موضوع ايمني بيمار  ،مطرح کرده که يکي از محورهاي آن
طرح تحول نظام سلامت و  يبا اجرا ر،ياخ يها . در سالاست

و  يبه مراکز بهداشت مارانيب ي مراجعه ريچشمگ شيافزا
مشکلات  ييتواند علاوه بر شناسا يم يمنيفرهنگ ا ،يدرمان

 يها و رفتارها دگاهياز د رانيمد يآگاه شيها، به افزا بخش
تا  ميآن شد بر ،لذا ؛کمک کند ماريب يمنيا ي کارکنان درباره

در  مار،يب يمنيفرهنگ ا تيوضع نييبا هدف تع يا مطالعه
به دانشگاه علوم  وابسته يو درمان يکارکنان مراکز آموزش

  . ميشهرکرد انجام ده يپزشک
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  کارروش 
بود که  يمقطع يليتحل يفيتوص يپژوهش ،حاضر ي مطالعه

و  قاتيلازم از معاون محترم تحق يپس از کسب مجوزها
 »ج«شهرکرد و  »ب«و  »الف« مارستانيدر سه ب ،يفناور

بودن  انجام شد. با توجه به محرمانه ،۱۳۹۷ سالدر  ،بروجن
ها  آن يشده برا يکدگذار يها از نام ،ها مارستانياطلاعات ب

بر اساس تعداد  ،مطالعه نيا ي استفاده شده است. حجم نمونه
به کمک  ،هدف مارستانيب سهشاغل در  يپرستار کارکنان
 ريبه شرح ز ،درصدپنج  يو احتمال خطا »کوکران«فرمول 

 اند شکست و تينسبت موفق q و p فرمول نيشد. در ا نييتع
 ۰۵/۰ يدر سطح خطا /Zα ۲ مقدار. در نظر گرفته شد ۵/۰که 

 منظور شد. ۰۵/۰ ،زين d يمقدار خطا .است ۹۶/۱برابر 

  
  

  کوکران ي فرمول حجم نمونه
بر  يمبتن ،يتصادف ،و سپس يا هيبه روش سهم يريگ نمونه

آمار مستند پرستاران شاغل  نياساس آخر هدف انجام شد. بر
از  ،کوکران ي و فرمول حجم نمونه مارستانيسه ب نيدر ا

 از نفر و ۱۵۷ »ب« مارستانيباز نفر،  ۱۰۱ »الف« مارستانيب
  دند. کردر مطالعه شرکت  ،نفر ۱۰۴ »ج« مارستانيب

 .۱ بود:شامل دو قسمت ، اطلاعات يابزار گردآور
شامل سن، جنس،  يالاتؤکه س ياطلاعات فرد ي نامه پرسش

 ي نامه پرسش. ۲داشت؛  کار و... ي بخش محل خدمت، سابقه
معروف ، ١»ماريب يمنيفرهنگ ا ي نهيدر زم مارستانيب شيمايپ«

 تيفيو ک قاتيآژانس تحق ي لهيوس بهکه » HSOPSC«به 
از آن و است شده  يطراح ،۲۰۰۴ر سال ، د٢خدمات سلامت

معتبر و جامع  يعنوان ابزار به ،در سراسر جهان ،تاکنونزمان 
                                                 
1. Hospital Survey On Patient Safety Culture  
2. Agency for Healthcare Research and Quality  

 ها، مارستانيدر ب ماريب يمنيفرهنگ ا تيسنجش وضع يبرا
حاصل مطالعات  ،معتبر ي نامه پرسش ني. اشود يماستفاده 

 نيا ،بر نظر کارشناسان بنا .است يشناخت يها مختلف و آزمون
بلکه فرهنگ  ؛کند ينم يابينگرش کارکنان را ارز ،تنها ،ابزار

 يا رتبه پنج اسيدر مق يده . پاسخدسنج يم زيرا ن ماريب يمنيا
موافقم،  ندارم، يمخالفم، مخالفم، نظر (کاملاً است کرتيل

و  »موافقم کاملاً«هاي  گزينه ،نامه موافقم). در اين پرسش کاملاً
خنثي و  ،»نظر يب«هاي مثبت،  عنوان پاسخ به ،»مموافق«

عنوان پاسخ منفي در  به ،»ممخالف«و  »ممخالف کاملاً«هاي  گزينه
ابعادي که  ،نامه اساس راهنماي پرسش بر. شوند نظر گرفته مي

مطلوب و  تييوضع ،باشددرصد  ۵۲حداقل  ،ها مثبت آن ازيامت
نامطلوب  يتيوضع زان،يکمتر از اين م يازيابعاد داراي امت

ال است که ؤس ۴۲ يدارا ،نامه پرسش نيا .)۸خواهند داشت (
. کند يم يريگ را اندازه ماريب يمنيبعد مختلف فرهنگ ا دوازده

 ،يارتباط يبازبودن مجار :ند ازا نامه عبارت پرسش ابعاد
خطاها، تناوب  ي بارهدر گرانيبه د يرسان بازخورد و اطلاع

 مارياطلاعات مهم ب ييجا هحوادث ناخواسته، جاب يده گزارش
 يمنياز ا تيريمد تيحما ،يکار يها فتيها و ش بخش نيب
 يريادگيبا خطاها و اشتباهات، بهبود  يهيرتنبيبرخورد غ مار،يب

مسائل مربوط به  مار،يب يمنياز ا يدرک کل ،يمستمر سازمان
 کار ،يمنيا يارتقا يبرا ريکارکنان، انتظارات و اقدامات مد

 ن،يهمچن ؛ها درون بخش  يگروهها و کار  بخش انيم  يگروه
 ،دهندگان که پاسخنيا ي بارهدراست ال ؤس دو ي دربردارنده

در واحد خود در  ماريب يمنيا يرا برا يا چه نمره ،يطور کل به
 بارچند  ،ماه گذشته دوازده يکه ط نيو ا رنديگ ينظر م

در ) ۲۰۱۲(و همکاران  ياند. مقر خطا داشته يده گزارش
 نامه را بر پرسش نيا ييو روا يبرگردان فارس ،خود ي مطالعه

 يدرون يبستگ هم زانيانجام داده و م يعامل لياساس تحل
 ي در مطالعه ن،يهمچن ؛)۸(اند  کردهگزارش  ۸/۰ را نامه پرسش

 ۸۱/۰کرونباخ  يآلفا بيضر ز،ين )۲۰۱۵( و همکاران فر يمحب
 ييمحاسبه شده که روا ،با روش آزمون مجدد ،۷۹/۰ ييايو پا
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  ).۹( است يرفتنيآن، پذ ييايو پا
اهداف پژوهش و کسب  حيپس از توض ،ها نامه پرسش

ها  توسط خود آن ،يپرستار کارکناناز  يکتب ت آگاهانهيرضا
افزار  به کمک نرم ،آمده دست اطلاعات به تاً،يشدند. نها ليتکم
 نيانگيمانند م ،يفيتوص يآمار يها و آزمون SPSS 20 يآمار

 ليو تحل هيتجز رمن،ياسپ يبستگ هم بيو ضر اريو انحراف مع
  .شدند
  ها افتهي

 )،درصد ۹/۷۴( زن ،کنندگان اکثر شرکت ،مطالعه نيدر ا
از  ،ها از آن درصد ۳/۸۱ و هلأمت کنندگان، شرکت درصد ۳/۷۱

استخدام درصد،  ۶/۴۲و  سانسيدر مقطع ل يلاتينظر تحص
 ۳۳/۲۳±۷۹/۷کنندگان  شرکت يکل يسن نيانگيبودند. م يرسم

سال  ۸۹/۹± ۹۷/۶ ز،ين خدمت يها سال نيانگيسال بود. م
  ). کي ي جدول شمارهنک: ( گزارش شد

از نظر پرستاران  ماريب يمنيفرهنگ ا يکل ي نمره
کنندگان  مشــارکت يبود. بررســ ۲۳/۱۲۳±۱۵/۱۶ شده مطالعه

نمــره  نيشــترينشــان داد کــه ب مار،يب يمنياز نظر فرهنگ ا
و کار  ۹۳/۱۱±۲۹/۲ واحدها نيب يگروهکار  ي طهيدر ح
 نيبود. کمتر ۴۲/۱۱±۳۶/۳ن يانگيها با م درون بخش يگروه
و بازخورد و  يارتباط يبازبودن مجرا ي طهيدر ح ،نمره
 يها نيانگيبا م ،در برابر خطاها گرانيدادن به د اطلاع

تفاوت  ن،يهمچن؛ مشــاهده شد ،)۷۲/۸±۲۳/۲و  ۸۶/۱±۴۰/۸(

و  ماريب يمنيابعاد مختلف فرهنگ ا نيب يدار يمعن يآمار
 )<۰۵/۰p( مشاهده نشد مارستان،يدر سه ب ،آن يکل ي نمره

  ).دو ي جدول شمارهنک: (
هاي فردي دانشجويان  ويژگي - ١ ي جدول شماره

  کننده در مطالعه شرکت
  تعداد (درصد)  ريمتغ

  %)۶/۷۵( ۲۶۹  زن  تيجنس
  %)۴/۲۴( ۹۰  مرد

  لاتيتحص

  %)۱۲( ۴۳  يکاردان
  %)۹/۸۱( ۲۹۴  يکارشناس
  %)۸/۲( ۱۰  ارشد يکارشناس

  %)۳/۳( ۱۲  نشده ليتکم

 تيوضع
  استخدام

  %)۷/۱۶( ۶۰  طرح
  %)۵/۲( ۹  يشرکت

  %)۲/۹( ۳۳  يقرارداد
  %)۷/۲۳( ۸۵  يمانيپ

  %)۶/۴۲( ۱۵۳  يرسم
  %)۳/۵( ۱۹  نشده ليتکم

 مارستانيب
  خدمت محل

  %)۱/۲۸( ۱۰۱  الف
  %)۹/۴۲( ۱۵۴  ب
  %)۲۹( ۱۰۴  ج

  

  
  و ابعاد آن ماريب يمنيفرهنگ ا - ۲ يجدول شماره

 انحراف و نيانگيم  
 سه يکل اريمع
  مارستانيب

 انحراف و نيانگيم
 مارستانيب اريمع

  (الف)

 انحراف و نيانگيم
 مارستانيب اريمع

  (ب)

 انحراف و نيانگيم
 مارستانيب اريمع

  (ج)
 ۰۲/۱۱±۹۲/۳  ۶۴/۱۱±۲۶/۳  ۵۲/۱۱±۵۸/۲  ۴۲/۱۱±۳۶/۳  هاددرون واح گروهيکار 

  ۹۶/۱۰±۳۸/۲  ۲۲/۱۱±۳۳/۲  ۸۹/۱۰±۸۲/۲  ۰۵/۱۱±۴۹/۲  ماريب يمنيا يارتقا براي زرهايانتظارات و اقدامات سوپروا
  ۶۱/۹±۱۷/۲  ۳۸/۹±۵۸/۲  ۳۳/۹±۳۴/۲  ۳۳/۹±۳۴/۲  بهبود مستمر - يسازمان يريادگي

  ۲۵/۹±۹۲/۱  ۳۸/۹±۹۳/۱  ۷۳/۸±۱۱/۲  ۱۶/۹±۹۹/۱  ماريب يمنيا از تيريمد تيحما
  ۴۹/۱۲±۳۵/۲  ۱۳/۱۲±۴۳/۲  ۶۵/۱۱±۵۳/۲  ۱۲/۱۱±۴۵/۲  ماريب يمنياز ا يدرک کل
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 انحراف و نيانگيم  
 سه يکل اريمع
  مارستانيب

 انحراف و نيانگيم
 مارستانيب اريمع

  (الف)

 انحراف و نيانگيم
 مارستانيب اريمع

  (ب)

 انحراف و نيانگيم
 مارستانيب اريمع

  (ج)
  ۶۸/۸±۳۲/۲  ۹۱/۸±۱۴/۲  ۴۸/۸±۲۶/۲  ۷۲/۸±۲۳/۲  در برابر خطاها گرانيدادن به د بازخورد و اطلاع

  ۴۱/۸±۸۰/۱  ۲۲/۸±۸۹/۱  ۶۵/۸±۸۷/۱  ۴۰/۸±۸۶/۱  يارتباط يبازبودن مجرا
  ۹۶/۸±۸۱/۱  ۱۱/۹±۴۷/۲  ۰۰/۹±۸۳/۱  ۰۳/۹±۱۲/۲  حوادث ناخواستهي ده تناوب گزارش

  ۲۴/۱۲±۰۱/۲  ۱۶/۱۲±۰۷/۲  ۲۶/۱۱±۷۳/۲  ۹۳/۱۱±۲۹/۲  واحدها نيب گروهيکار 
  ۱۳/۱۱±۶۸/۲  ۷۰/۱۰±۶۲/۲  ۳۵/۱۱±۴۲/۲  ۰۰/۱۱±۵۹/۲  مسائل مربوط به کارکنان

 به يفتيها و از ش بخش نيب مار،ياطلاعات مهم ب ييجا جابه
  ۲۸/۱۱±۰۶/۳  ۲۱/۱۱±۹۶/۲  ۲۶/۱۱±۲۳/۲  ۲۴/۱۱±۷۹/۲  گريد فتيش

  ۳۱/۱۰±۲۹/۲  ۸۱/۹±۸۳/۲  ۲۱/۹±۳۲/۲  ۸۰/۹±۵۷/۲  اشتباهات و خطاها به يهيتنبريپاسخ غ
  ۱۵/۱۲۵±۸۲/۱۲  ۲۶/۱۲۳±۹۱/۱۵  ۰۵/۱۲۱±۴۴/۱۹  ۲۳/۱۲۳±۱۵/۱۶  ماريب يمنيکل فرهنگ ا ي نمره

  
از  شده يبررس يها مارستانيب نيدر ب يمنيا يکل ي نمره

در حد  درصد ۸۶/۷۳ »الف« مارستانيب يدرمان کارکناننظر 
در حد  درصد، ۳۵/۷۸ »ب« مارستانيب کارکنانمطلوب به بالا، 

 درصد در حد ۸۵/۶۵ »ج« مارستانيمطلوب به بالا و در ب
مطلوب  درصد ۳۲/۷۵ مارستان،يسه ب نيمطلوب به بالا و در ب

 کارکناناساس اعلام نظر  و قابل قبول به بالا گزارش شد. بر
ها در  شده از نظر آن شحداکثر حوادث گزار مارستان،يهر سه ب

صفر بوده  شان،محل خدمت مارستانيدر ب ،سال گذشته کي
  ).سه ي جدول شمارهنک: ( است

  
  شده مطالعه يها مارستانيماه گذشته در ب دوازدهشده در  تعداد حوادث گزارش يفراوان - ۳ يجدول شماره

  ۲۱از  شتريب  ۲۰تا۱۱  ۱۰تا۶  ۵تا۳  ۲تا۱  صفر  
  ۶  ۱۰  ۶  ۱۶  ۱۴  ۴۱  (الف) مارستانيب
  ۳  ۱  ۴  ۱۱  ۲۳  ۹۰  (ب) مارستانيب
  ۰  ۱  ۰  ۱  ۱۶  ۷۰  (ج) مارستانيب

  
 ي نمره نيب که داد نشان رمنياســپ يبستگ آزمون هم

) و مدت =۰۰۲/۰p( با ســن ماريب يمنيفرهنگ ا ي طهيح
) =۰۳۵/۰p( خدمت محل مارســتانيزمان اشتغال در ب

که افراد با سن بالاتر و  يطور به رد؛دار وجود دا يمعن يارتباط
  .داشتند يبالاتر يمنيفرهنگ ا ي نمره ،شتريخدمت ب ي سابقه

  بحث
در  ماريب يمنيفرهنگ ا ،حاضر ي مطالعه جياساس نتا بر

 .داردقرار  ،در سطح مطلوب به بالا شده، يبررس يها مارستانيب
 ازيامت نيبالاتر ،يمنيابعاد مختلف مربوط به فرهنگ ا انيدر م

و کار  مارستانيب يدرون واحدها يگروهبه بعد کار  ،مثبت
. در مطالعات افته استيواحدها اختصاص  نيب يگروه
بعد ز ين) ۱۲(وان يتا و )۱۱(ه يترک )،۱۰(کا يگرفته در آمر انجام
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را  ازيامت نيبالاتر مارستان،يب يدرون واحدها يگروهکار 
 نيا ؛حاضر همسو است ي مطالعه يها افتهيکسب کرده که با 

و  کارکنان نيب يارتباط ياست که بازبودن مجرا يدر حال
 نيکمتر ،در برابر خطاها گرانيدادن به د بازخورد و اطلاع

در ) ۲۰۱۲(فر و همکاران  يعباد ي . در مطالعهرا دارند نيانگيم
 ،استان تهران يها مارستانيدر ب ماريب يمنيفرهنگ ا يبررس

و  هبود نيانگيم نيکمتر يدارا ،در خطاها يهيتنبريپاسخ غ
 ي همانند مطالعه مار،يب يمنيها در فرهنگ ا مارستانيب ي نمره

). در مطالعات ۱۳(ه است در سطح متوسط قرار داشت ،حاضر
 ) و هلند۱۲(وان ي)، تا۱۱(ه يترک يکه در کشورها يمشابه

به  يهيتنبريبه پاسخ غ ن،يانگيم نيکمتر ه،انجام شد زي) ن۱۴(
 ه است؛خطاها و مسائل مربوط به کارکنان تعلق گرفت

 يهيتنبريپاسخ غ کا،يشده در امر انجام ي که در مطالعه يدرحال
 مار،يب ي انتقال اطلاعات محرمانه ن،يبه خطاها و همچن

 ندا هبود ماريب يمنيمربوط به ابعاد فرهنگ ا نيانگيم نيکمتر
) ۲۰۱۹(و همکاران  ١تلسکه  يا در مطالعهن، يبرا افزون). ۱۰(

 ،به خطاها و اشتباهات يهيتنبريپاسخ غ ،ندا هانجام داد هيدر ترک
هـاي  نتايج تحقيق، يافته .)۱۵(است  را داشته نيانگيم نيکمتر

بسزا در  ينقش ،مديريت کنـد که يپژوهشـگران را تأييـد مـ
ايمني بيمار و توصيه به گ فرهنـ کردن قـويسـازي و  فعـال

 .دارد يگروهبه کار  کردن يادگيري از خطاها و تشويق
 ديبا تيريدارنـد کـه مد ديکأتمسأله پژوهشگران بـر ايـن 

 ،همواره ند،ک يتلق يريادگيعنوان فرصتي براي  خطاها را به
 ي عنوان عناصر کليدي و اصـلي ارتقـادهنـده به ،به کارکنان

 ).۱۶(زد يپرهبو از متمرکزشدن بـر روي خطاهـا  بنگردايمني 
سازي ابعاد  کند که فرهنگ يها بر اين نکته دلالت م اين يافته

به  ازين شده، هاي مطالعه مارستانيدر ب يمختلف فرهنگ ايمن
پاسخ  دهد هرجا که فرهنگ ينشان م ن،يهمچن ؛بهبود دارد

گزارش  زانيوجود داشته باشد، م شتر،يب ،به خطا يهيرتنبيغ
 ،ست تا در اين خصوصا يابد که ضروري يافزايش م زيخطا ن

                                                 
1. Teleş 

 .ارتقا يابد يهيرتنبيهاي غ کاهش پاسخ يبرا يفرهنگ ايمن
 يبهبود فراوان يبرا ياساس يراهبرد ،رزنشس يب يفضا جاديا

 ي توسعه است.کشور  يدرمان يها نظام خطا در يده گزارش
اعتماد در سازمان و استفاده از  يباعث ارتقا ،يفرهنگ نيچن
تمرکز از  رييبا تغ ،خطاها ييبه منظور شناسا ،يستميس کرديرو

 ،در مطالعاتشان ز،ينتلس  و يشود. جولاي يم ندهاياافراد به فر
را ترس  يپرستار کارکنان دگاهيخطا از د نکردن دلايل گزارش

برچسب  ، خوردنشدن از واکنش مدير و همکاران، سرزنش
 ؛)۱۵و ۶(اند  ردهذکر ک ماريدر ب يو ايجاد نگرش منف يکفايت يب

ترين موانع براي گزارش خطاهاي  از بزرگ ييک ،لذا
که  يو درصورت است مارستانيفرهنگ آن ب ،يمارستانيب

گزارش  ،شدن ترس از سرزنش ي واسطه خطاها را به ،پرستاران
و جامعه  مارستانيب ماران،يبه ب ،نکنند، عواقب سوء آن

 ،ها گردد. پيشرفت در موضوع ايمني بيمار در بيمارستان يبرم
 يازجمله اينکه فرهنگ رايج مبتن ؛نياز دارد نظامبه تغييراتي در 

سرزنش  ؛کن شود بر سرزنش افراد در قبال خطاها بايد ريشه
شود و  رفتن انگيزه براي گزارش خطاها مي افراد باعث ازبين

يندهاي او فر ها نظامتن به ضعف ما را از پـرداخ ،ضمناً
. اگر خطايي گزارش نشود، ارزش کند يدور م مان کاري

توانايي ما در  ،لذا ؛ماند يماطلاعات موجود در خطاها پوشيده 
باعث و محدود ، ل خطاهايدلا ليو تحل هيرابطه بـا تجز

  ).۹(شود  يممجدد خطاها  از وقـوع يريشگيدر پ مان ناتواني
 ي طهيح ي نمره نيحاضر نشان داد ب ي مطالعه جينتا

محل  مارستانيبا مدت زمان اشتغال در ب مار،يب يمنيفرهنگ ا
 يمعن نيبه ا ؛دار وجود دارد يو معن ميمستق يخدمت، ارتباط

 ،بخش و حرفه مارستان،يکار در ب ي که هرچه مدت سابقه
. ابدي يم شيافزاهم  يمنــيفرهنگ ا ي نمره ابد،ي يم شيافزا

 ديؤو م) ۲۰۱۴( زاده و همکاران هيفق ي مطالعه يها افتهي
د ييرا تأمطلب  نيا زي) ن۲۰۱۶و همکاران (سالاروند  يکاظم

کار  ي سابقه يکه افراد دارا يمعن نيبه ا )؛۱۸و۱۷کند ( يم
در  نيا؛ ندا هرا کسب کرد يبالاتر يمنيفرهنگ ا ي نمره شتر،يب
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 ي افراد با سابقه ،و همکاران يمقر ي است که در مطالعه يحال
نسبت به افراد  يبالاتر يمنيفرهنگ ا ي نمره يدارا ،کار کمتر

 و همکاران يدوات ن،يهمچن ؛)۸(اند  بودهسابقه و سن بالاتر  با
و  کيدموگراف يرهاييمتغ نيب يگونه ارتباط چيه )۲۰۱۸(

ها  تفاوت نيا ،يطورکل به؛ )۱۹(اند  افتهين ماريب يمنيفرهنگ ا
 يها يژگيپژوهش و و طيبودن مح از متفاوت يتواند ناش يم

  باشد. ها مارستانيسطح ب يحت اي شده يافراد بررس
بود که در سه  نيبر ا يمبن ،حاضر ي مطالعه جينتا

کردنــد تعداد  انيکارکنان ب تي، اکثرشده يبررس مارســتانيب
ماه گذشــته در  دوازده يط ،شده حوادث گزارش يبيتقر

 ي مطالعه جيصفر بوده است. نتا ،ها محل خدمت آن مارستانيب
از  يحاکآباد  شهر خرم مارستانيو همکاران در پنج ب سالاروند
 دوازدهند که در ا هکرد انيدرصد کارکنان بشصت  که آن است

. )۱۸( ندا دادهحادثه را گزارش  ک تا دوي ،ماه گذشــته
 ي مطالعه جينتابا ها  آن يها افتهيشود،  يده ميدکه  گونه همان

 نشدنافشــا ليدله تواند ب يتفاوت م ني. ااست ريمغا ،حاضر
 ستميها در س آن يابي شهيو ر نشدن ليو تحل يپزشک يخطاها

، از و شفاف قيدق يرسان عدم اطلاع ليدله ب ،باشد که کارکنان
  .شوند ينم آن آگاه

  يريگ جهينت
در  يمنينشــان داد که درک فرهنگ ا ،حاضر ي مطالعه

در ســطح  ،شهرکرد و بروجن يدانشــگاه يها مارســتانيب
بازبودن مجاري ارتباطي و  يهــا طهيو ح استمطلوب 

در برابر خطاها که از  گرانيدادن به د بازخورد و اطلاع
 يدگيتوجه و رس ازمندين اند، يمنيابعاد فرهنگ ا نيتر مهم

 نيشاغل در ا يپرستار کارکنان يسواز  شتريب
كردن فرهنگ ايمني  رسد نهادينه . به نظر ميستها تانمارسيب

ي خدمات،  ي ارائه قراردادن بيماران در شيوه بيمار، محوريت
آموزش كاركنان و بيماران و رفع موانع قانوني، باعث افزايش 

 نيا ي همه .شود ميزان رعايت استانداردهاي ايمني بيمار مي
نظام سلامت  ياجرا ياصل ياز بندها ،شده اصول اشاره

 حيصح يکه با توجه به اجرا ستمردم کشور ما يبرا يهمگان
 يارتقا يعني ،مهم نيتوان به ا يم ،طرح نيا صيآن و رفع نقا

  .افتيدست  ،نمارايب يمنيسطح فرهنگ ا
  يتشکر و قدردان

مصوب معاونت  يقاتيمنتج از طرح تحق ،پژوهش نيا
شهرکرد و مرکز  يدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتيتحق

و کد  ۸۹۷ ي با شماره ،نگر جامعه ييو ماما يپرستار ققاتيتح
 از سندگان،ينو است.IR.SKUMS.REC.1396.173 اخلاق

پرستاران ن، يو همچنسازمان  نيمسئولان و عوامل ا ي همه
شهرکرد و  يدانشگاه علوم پزشک ي تابعه يها مارستانيب

 مانه،يصم ،ندکرد ياريطرح ما را  نيبروجن که در انجام ا
  .کنند يمتشکر 
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Abstract 
Patient safety is one of the basic principles of health care and its evaluation and promotion are one of the 
main goals of the health system development plan in Iran. Therefore, the present study was designed to 
determine the status of patient safety culture in nursing staff of three hospitals, A and B, Shahrekord and C 
Borojen hospitals. This was a descriptive-analytical study performed from September to February 2018 and 
359 eligible nurses were evaluated based on a multi-stage sampling method based on Patient Safety Culture 
Questionnaire. The collected data were analyzed by descriptive and inferential statistics using SPSS 20 
software. The mean age of participants was 23.33 ± 7.79 years. The overall score of patient safety culture 
was 123.23 ± 16.15 for nurses, with the lowest score being 8.40 ± 1.86 for communication channels as well 
as feedback and informing others about errors 8.72±2.23 reported. Also, there was no statistically significant 
difference between different dimensions of patient safety culture and overall score in three hospitals (p> 
0.05). Leadership is a key element in prioritizing patient safety. How to respond to mistakes determines the 
hospital safety culture. To promote a good hospital safety culture, the fear of being blamed for mistakes must 
be eliminated and the atmosphere of open communication and continuous learning must be implemented in 
the hospital. 
Keywords: Patient, Nurse, Patient safety culture 
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