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ارزیابی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان بیمارستان های استان کرمانشاه در 

  2931سال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

در سالیان اخیر يکي از مؤلفه هاي اصلي کیفیت خدمات سلامت 

. ايمني مددجو به معناي جلوگیري از وارد 1ايمني مددجو است 

شدن هر گونه صدمه و جراحت به بیمار در حین ارايه مراقبت هاي 

. اين صدمات شامل خطاهاي دارويي، عوارض 0سلامت است

تگاه ها و اعمال جراحي، تشخیص هاي نادرست، خرابي دس

تجهیزات و موارد ديگري نظیر عفونت هاي بیمارستاني، سقوط 

. مطالعات مختلفي نشان مي 3بیمار، زخم بستر و ساير موارد است 

-11% ربیماران عفونت هاي بیمارستاني، د %3-5 %دهند که در

موارد  %8موارد عوارض نامطلوب دارويي، بیشتر از  % 6/5

در نهايت مرگ به علت  عوارض جانبي تجهیزات پزشکي و

موارد بیماران رخ مي   20/2 % -55/2 % عوارض جانبي داروها در

  .0دهد

نفر به علت  58222در بیمارستان هاي آمريکا سالانه 

خطاهاي پزشکي قابل پیشگیري مي میرند. به همین دلیل در سیستم 

. يکي از 5بهداشتي اين کشور ايمني بیمار يک اولويت است 

عواملي که نقش مؤثري در ارتقاي سطح ايمني بیمار در مراکز 

درماني دارد وجود فرهنگ ايمني بیمار در اين مراکز  -بهداشتي

. ايمني بیمار به عنوان يکي از مؤلفه هاي اصلي کیفیت 6است

خدمات سلامت از مباحث مهم جامعه پزشکي و سازمان جهاني 

، 1، رضا پورمیرزا کلهری 2افشین الماسی

، افشین  *9جویباری احمدی تورج

 4، علیرضا احمدی1گودرزی

 

گروه آمار زيستي و اپیدمیولوژي، دانشکده . 1

دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه،  بهداشت،

 .کرمانشاه، ايران

. گروه فوريت هاي پزشکي، دانشکده پیراپزشکي، 0

 .دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه، ايران

 بالیني تحقیقات توسعه ، واحد. گروه داخلي3
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 چکیده

 

 فرهنگ است و لازم يکي از اهداف اصلي نظام هاي سلامت است بیمار ايمني ارتقاء زمینه:

 وضعیت تعیین هدف با مطالعه اين کارکنان به طور مداوم مورد ارزيابي قرار گیرد. بیمار ايمني

 درماني مراکز و دانشگاه به وابسته درماني و آموزشي مراکز کارکنان در بیمار ايمني فرهنگ

 .شد انجام کرمانشاه پزشکي علوم وابسته غیر

انجام  1350نفر در سال   810مقطعي  با حجم نمونه   -تحلیلي  – : اين مطالعه  توصیفيروش ها

ه و ، پرستار، کارکنان آزمايشگاچند مرحله اي در چهار طبقه پزشک شد. نمونه گیري تصادفي

ابزارگرد آوري داده ها  پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه  راديولوژي  انجام شد.

 SPSS( بود. داده ها توسط نرم افزار HSOPSCاستاندارد فرهنگ ايمني بیمار در بیمارستان )

ب ، کاي دو و محاسبه ضريوالیس-ويتني يو، کروسکال –و با استفاده از آزمون هاي من  02نسخه 

 همبستگي آنالیز شدند.

داراي  % 1/05: وضعیت فرهنگ ايمني بیمار در کارکنان بیمارستان هاي کرمانشاه یافته ها

داراي وضعیت نامطلوب بودند. تفاوت آماري معني داري بین  3/52 % وضعیت مطلوب و

هم چنین نتايج اين  .بیمارستان هاي غیر دانشگاهي و بیمارستان هاي دانشگاهي وجود نداشت

میزان کلي فرهنگ ايمني کارکنان با جنسیت ، نوع استخدام، مدرک تحصیلي مطالعه نشان داد که 

 (. P <25/2و رده شغلي ارتباط آماري معني داري نداشت )

نتايج اين مطالعه نشان داد که وضعیت فرهنگ ايمني بیمار در کارکنان مراکز نتیجه گیری: 

در سطح مطلوبي نیست  1350سال  آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه در

 نیاز به برنامه ريزي هاي عملي براي ارتقاء آن وجود دارد. و

 .، کرمانشاهفرهنگ ايمني بیمار، بیمارستانکلید واژه ها: 
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سعه است که به بهداشت در کشورهاي پیشرفته و در حال تو

صورت پیشگیري و کاهش پیامد هاي نامطلوب و آسیب هاي 

 . 1وارده در حین ارائه مراقبت هاي بهداشتي تعريف شده است

فرهنگ سازمان به عنوان يکي از مهم ترين فاکتورهاي 

تعیین کننده ايمني بیمار در بیمارستان ها به صورت مجموعه اي 

رکنان در رابطه با ايمني از نگرش ها، باورها و ارزش هاي کا

تعريف شده  است که ضرورت، شیوه و مهارت مديريت ايمني 

. امروزه در اکثر کشورها تلاش بر 5و  8سازمان را تعیین مي کند 

. 12اين است که فرهنگ ايمني را در سازمان ها ارزيابي کنند

فرهنگ ايمني بیمار چارچوبي پیچیده است که راهنماي بیشتر 

احتیاطي است و با چندين جنبه از مراقبت هاي بهداشتي رفتارهاي 

از جمله خطاهاي پزشکي، عفونت هاي بیمارستاني، رضايت مندي  

بیماران، آگاهي بیماران از میزان پاسخ دهي و مسئولیت پذيري 

. شاخصه 11-13پرستاران و رضايتمندي پرستاران مرتبط است

تشويق  اشتباهات، فرهنگ ايمني قوي تعهد مديريت به يادگیري از

و تمرين دادن نسبت به کار تیمي، شناسايي خطرات بالقوه، استفاده 

از سیستم گزارش دهي و تجزيه تحلیل حوادث ناگوار رخ داده 

در بیمارستان در ارتباط با ايمني بیمار و ارزيابي فرهنگ ايمني 

 .10بیمار در بین کارکنان است 

ختلف فرهنگ ابزار متعددي  براي ارزيابي ابعاد م 

. يکي از اين ابزارهاي 15ايمني بیمار در بیمارستان ها وجود دارد 

 متداول بررسي فرهنگ ايمني بیمار در بیمارستان ها  ابزار

Hospital Survey On Patient Safety Culture 
(HSOPSC)که تا کنون تحقیقات وسیعي در کشورهاي  16است

با استفاده  1352ايران  مختلف با اين ابزار صورت گرفته است. در

ده بعد فرهنگ ايمني و چهار بعد  HSOPSCاز پرسشنامه 

پیامدهاي وجود فرهنگ ايمني در سازمان را مورد سنجش قرار 

گرفت و نتايج نشان داد امتیاز فرهنگ ايمني بیمار در هر ده بعد و 

متوسط  -دو بعد پیامدهاي وجود فرهنگ ايمني در حد پايین

( و کار تیمي بین 8/11%) غیر تنبیهي به خطاها ابعاد واکنشاست. 

کمترين امتیاز و بعد کار تیمي در  (0/18%واحدهاي بیمارستان )

. در ترکیه 3( بیشترين امتیاز را بدست آوردند0/01%داخل واحد )

 %16گزارش شده است که در بعد کار گروهي در واحد ها  0225

عد فراواني گزارش ( بالاترين امتیاز و ب%55و درک کلي ايمني )

( کمترين امتیاز را %18( و پاسخ غیر تنبیهي )%10دهي حوادث )

با استفاده از پرسشنامه بررسي  0212. در کره 11بدست آوردند

گزارش شده است که در میان عوامل  AHRQايمني بیمار 

فرهنگ سازماني مرتبط با ايمني بیمار درک مدير از ايمني بیمار 

( بالاترين 3/31%همکاري بین واحدها ) ( و هماهنگي و%3/81)

( گزارش شده است که  بالاترين 0210. در مصر ) 18امتیاز را دارد 

( 1/58%(  و کار تیمي )18/0%عامل مربوط به يادگیري سازماني )

 . 15( است 5/15%و حداقل عامل مربوط به پاسخ غیر تنبیهي )

 ردر ايران در پاسخ به افزايش خطاهاي پزشکي و فشا

افکار عمومي نسبت به اين امر، وزرات بهداشت موضوع ايمني 

بیمار را در اولويت برنامه هاي خود قرار داده است اما با اين وجود 

کمبود پژوهش در اين زمینه مشهود است و پژوهش هاي بیشتري 

براي درک بهتر نسبت به نحوه بروز خطاهاي پزشکي جهت ارائه 

 . 5استخدمات بهداشتي ايمن تر نیاز 

البته مطالعاتـي نیز در داخـل کشـور به اين نکته اشاره     

کرده اند که جو ايمني بیمار در مراکز مورد مطالعه دروضعیت 

عوامل مختلفي باعث ارتقاء ايمني بیمار  .13،02مناسبي قرار ندارد

مي شود که شايد مهمترين آنها ديدگاه و عملکرد پرسنل خدمات 

در آمريکا گزارش شد  0210ند. در سال مراقبتي هست –پزشکي 

که درک مثبت کادر پزشکي نسبت به فرهنگ ايمني بیمار منجر 

خود کارکنان معمولاً بیش از  01،00به مراقبت بهتر از بیمار مي شود

عامل بررسي عوامل خطاها، در ارتقاء فرهنگ ايمني بیمار نقش 

. اين 00،03دارند و کلید اصلي در اين زمینه محسوب مي شوند 

پژوهش با هدف تعیین وضعیت فرهنگ ايمني بیمار در کارکنان 

مراکز آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي 

 انجام شد.  1350کرمانشاه در سال 

 مواد و روش ها:

در   810تحلیلي مقطعي  با حجم نمونه –اين مطالعه  توصیفي      

نظر گرفتن نسبت سطح مطلوب   نفرانجام شد. با در 1350سال 

 α=%5 و =d %5، (5)حیطه درک کلي از ايمني بیمار 55/2برابر با  

تعیین شده بود که با توجه به اينکه  310حداقل حجم نمونه برابر با 

محققان تصمیم گرفتند که مطالعه را بدلیل اهمیت آن در تمامي 

هاي سطح استان اجرا نمايند لذا حجم نمونه نهايي بیشتر بیمارستان

از حجم تخمین زده شده اولیه بود. نمونه گیري به صورت 
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تصادفي با استفاده از روش نمونه گیري چند مرحله اي در چهار 

کارکنان آزمايشگاه و راديولوژي در هر  پرستار، طبقه پزشک،

د. ه شغلي انجام شبیمارستان و متناسب با تعداد کارکنان در رد

ابزارگرد آوري داده ها پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافیک و 

پرسشنامه استاندارد فرهنگ ايمني بیمار در بیمارستان 

(HSOPSC)  سؤال در حیطه هاي مختلف  00بود که داراي

 5آن به صورت لیکرت ايمني مددجو بود که پاسخ به گويه هاي 

 زينه هاي کاملاً موافقم و موافق. در اين پرسشنامه گگزينه اي بود

به عنوان پاسخ هاي مثبت، بدون نظر خنثي و گزينه هاي کاملاً 

مخالف و مخالف به عنوان پاسخ منفي در نظر گرفته مي شوند. در 

، A5 ،A7 ،A8 ،A10،A12 ،A14سؤالات معکوس شماره 

A16 ،A17 ،B3 ،B4 ،F2 ،F3 ،F5 ،F6 ،F7 ،F9  وF11 

گزينه هاي کاملاً مخالف و مخالفم به عنوان پاسخ هاي مثبت و 

گزينه هاي هرگز و به ندرت به عنوان پاسخ مثبت  6Cدر سؤال 

تلقي مي شوند. سپس براي هر فرد درصد پاسخ هاي مثبت در هر 

حیطه محاسبه مي شود. بر اساس راهنماي پرسشنامه ابعادي که 

ضعیتي مطلوب و ابعاد داراي باشد و %52امتیاز مثبت آنها حداقل 

امتیاز کمتر از اين میزان وضعیت نامطلوبي خواهند داشت.اين 

 پرسشنامه  ابزاري روا و پايا است که با استفاده از متون مختلف،

.  3،00برخوردار است r=50/2و پايايي  r=85/2از روايي سازه 

 ي)حیطه( مختلف ايمني بیمار را شامل: کار تیم بعد 10پرسشنامه 

د در راستاي درون واحدها، انتظارات و اقدامات سرپرست واح

حمايت مديريت از ايمني بیمار، يادگیري  ارتقاء ايمني بیمار،

سازماني، بهبود مداوم، درک کلي از ايمني بیمار، ارائه بازخورد 

به خطاها، باز بودن مجاري ارتباطي، فراواني گزارش دهي وقايع، 

سائل کاري مربوط به کارکنان، تحويل کار تیمي بین واحدها،  م

 نبیهي به خطاها را بررسيو تحول در بیمارستان و پاسخ غیر ت

 کند.مي

 02نسخه  SPSSداده ها پس از جمع آوري با نرم افزار 

هاي آماري جهت  و توسط آماره هاي توصیفي و نیز آزمون

متغیرهاي کمي )بدلیل نرمال نشدن و يا عدم همگني واريانس( و 

ويتني و کروسکال والیس و در  -يا رتبه اي از آزمون هاي من 

خصوص متغیرهاي کیفي اسمي از آزمون هاي دوجمله اي و کاي 

در نظر  >P 25/2 هاناستفاده  شد. سطح معني داري آزمودو 

 گرفته شد. 

 یافته ها:

بیمارستان دولتي، خصوصي و  00نمونه از  810در اين مطالعه       

ونه بیشترين نم نظامي سطح استان کرمانشاه شرکت داشتند.

 شرکت کننده در مطالعه از مرکز آموزشي درماني طالقاني بود.

هنگ زن بودند. از نظر وضعیت فر 1/61% نمونه ها مرد و % 5/30

ايمني بیمار در کارکنان مراکز آموزشي و درماني وابسته به 

داراي  % 1/05، 1350دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه در سال 

داراي وضعیت نامطلوب بودند. يکي  3/52 % و وضعیت مطلوب

از اهداف اين مطالعه بررسي ارتباط فرهنگ ايمني کارکنان با 

ير بدست آمد و در نتايج زعوامل مختلف بود که در اين راستا 

دو فهرست شده است. و جدول شماره يک
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 فراواني درصد پاسخ هاي مطلوب به ابعاد فرهنگ ايمني بیمار .2جدول 

 حیطه ردیف
 نامطلوب مطلوب

 مطلق نسبی مطلق نسبی

 100 3/16 132 1/83 کار تیمي درون واحدها 1

 030 5/05 002 5/52 انتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستاي ايمني بیمار 0

 312 0/00 520 6/51 حمايت مديريت از ايمني بیمار 3

 623 0/65 065 8/32 يادگیري سازماني، بهبود مداوم 0

 062 8/05 610 0/12 درک کلي از ايمني بیمار 5

 012 01 060 53 ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها 6

 085 1/33 538 5/66 باز بودن مجاري ارتباطي 1

 063 0/32 625 8/65 فراواني گزارش دهي وقايع 8

 302 1/36 550 3/63 کار تیمي ما بین واحدها 5

 33 8/3 835 0/56 مسائل کاري مربوط به کارکنان 12

 300 0/35 508 6/62 تحويل و تحول در بیمارستان 11

 011 5/00 655 1/15 پاسخ غیر تنبیهي در موارد بروز خطا 10

 033 3/52 035 1/05 برداشت کلي   13

     
 

 حسب نوع بیمارستان  پاسخ هاي مطلوب و نامطلوب به ابعاد فرهنگ ايمني بیمار برفراواني درصد  .1جدول 

 ردیف

 نوع
 

 حیطه

 غیردانشگاهی دانشگاهی

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب

 (%)نسبی مطلق (%)نسبی مطلق (%)نسبی مطلق (%)نسبی مطلق

 1/80 151 5/11 33 0/80 515 8/15 125 کار تیمي درون واحدها 1

0 
سرپرست واحد در راستاي ايمني  انتظارات و اقدامات

 بیمار
305 1/52 303 5/05 55 6/51 85 0/08 

 1/58 128 3/01 16 1/38 060 5/61 006 حمايت مديريت از ايمني بیمار 3

 5/13 136 1/06 08 5/61 061 1/30 001 يادگیري سازماني، بهبود مداوم 0

 6/30 62 0/61 100 1/05 022 5/12 088 درک کلي از ايمني بیمار 5

 8/53 55 0/06 85 0/05 311 8/50 311 ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها 6

 8/01 11 0/58 121 8/32 010 0/65 016 باز بودن مجاري ارتباطي 1

 1/35 13 3/62 111 6/01 152 0/10 058 فراواني گزارش دهي وقايع 8

 0/02 10 8/55 112 8/35 006 0/60 000 کار تیمي ما بین واحدها 5

 8/3 1 0/56 111 8/3 06 0/56 660 مسائل کاري مربوط به کارکنان 12

 5/00 15 1/51 125 5/38 065 5/61 003 تحويل و تحول در بیمارستان 11

 5/05 01 5/10 131 1/00 112 3/15 518 پاسخ غیر تنبیهي در موارد بروز خطا 10

 0/08 85 6/51 55 5/52 352 1/05 338 برداشت کلي 13
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آزمون آماري کاي دو نشان داد که در حیطه کار تیمي 

درون واحدها در بیمارستان غیردانشگاهي وضعیت مطلوب تراز 

(. عدم تفاوت آماري P= 225/2بیمارستان هاي دانشگاهي است )

معني دار بین بیمارستان دانشگاهي و غیردانشگاهي در حیطه هاي 

ي سازماني و بهبود ، يادگیر(P= 10/2انتظارات و اقدامات مدير )

،  تحويل (P= 35/2درک کلي از ايمني بیمار ) ،(P= 11/2مداوم )

(، P= 06/2، کار بین واحد ها  )(P= 01/2و تحول بیمارستاني  )

پاسخ غیر تنبیهي و ( P= 251/2) مسائل کاري مربوط به کارکنان

 (   نیز مشاهده شد. P= 81/2در موارد بروز خطا )

آزمون  از فرهنگ ايمني بیماردر حیطه حمايت مدير 

آماري کاي دو نشان داد که سطوح مطلوب در بیمارستان هاي 

دانشگاهي بیشتر از بیمارستان هاي غیر دانشگاهي بود که از لحاظ 

در حیطه ارتباطات و ارائه  .(P <221/2آماري معني دار بود )

که  بازخورد در مورد خطاها نیز آزمون آماري کاي دو نشان داد

مارستان بی سطوح مطلوب در بیمارستان هاي دانشگاهي بیشتر از

. آزمون آماري کاي دو نشان (P= 238/2) هاي غیر دانشگاهي بود

( و فراواني P= 225/2داد که در حیطه باز بودن مجاري ارتباطي )

بیمارستان هاي غیر  (P= 220/2گزارش دهي رخ داد ها )

ه بیمارستان هاي دانشگاهي داراي سطح مطلوب تري نسبت ب

 دانشگاهي داشتند که اين تفاوت ها از نظر آماري معني دار بود.

اما در برداشت کلي از فرهنگ ايمني بیمار تفاوت آماري معني 

داري بین بیمارستان هاي غیر دانشگاهي و بیمارستان هاي 

 (.P= 50/2دانشگاهي وجود نداشت )

مني فرهنگ اي نتايج اين مطالعه نشان داد که میزان کلي    

( P>2/2 5کارکنان با جنسیت ارتباط آماري معني داري نداشت )

ولي آزمون من ويتني نشان داد  که در حیطه هاي کار تیمـي درون 

(، مجاري P= 225/2(، حمايت مديريت )P= 210/2واحـدها )

( P <221/2( و کار تیمي بین واحدها )P= 216/2ارتباطي )

دو جنس وجود دارد و پرسنل زن  تفاوت آماري معني داري بین

 داراي امتیاز بیشتري در اين حیطه ها از پرسنل مرد بودند. 

بین میزان کلي فرهنگ ايمني کارکنان با نوع استخدام 

( ولي آزمون P= 165/2ارتباط آماري معني داري نداشت )

کروسکال والیس نشان داد  که در حیطه هاي حمايت مديريت از 

( و مسائل P= 203/2(، يادگیري سازماني )P= 205/2) ايمني بیمار

( تفاوت آماري معني بین P= 211/2کاري مربوط به کارکنان )

 در حیطه حمايت مديريت از انواع استخدام کارکنان وجود دارد.

 Dunn،آزمون مقايسات پسین ايمني بیمار ، به طور معني داري

ه بالاتري نسبت بنشان داد که کارکنان قرار دادي داراي امتیاز 

( و در حیطه يادگیري P= 206/2کارکنان طرحي مي باشند )

سازماني امتیاز کارکنان رسمي بالاتر از کارکنان پیماني است 

(211/2 =P و در حیطه مسائل کاري مربوط به کارکنان امتیاز )

 ( وP= 238/2کارکنان قراردادي بالاتر از امتیاز کارکنان پیماني )

 است. (P=211/2طرحي )

میزان کلي فرهنگ ايمني کارکنان با نوع تحصیلات 

( ولي آزمون P= 165/2ارتباط آماري معني داري نداشت )

= 255/2کروسکال والیس نشان داد که در حیطه هاي کار تیمي )

P( يادگیري سازماني ،)220/2 =P ارائه بازخورد به خطاها ،) 

(255/2 =P( و کار تیمي بین واحدها )2218/2 =P تفاوت )

آماري معني بین انواع مدارک تحصیلي کارکنان وجود دارد . 

براي داده هاي ناپارامتري نشان داد  Dunnآزمون مقايسات پسین 

که کارکنان داراي مدرک ديپلم داراي امتیاز بیشتري نسبت به 

 (، نسبت به مدرک کارداني P= 205/2پزشک عمومي )

(200/2 =P( و مدرک کارشناسي )211/2 =P.دارند ) 

میزان کلي فرهنگ ايمني کارکنان با رده هاي  اگر چه

( ولي آزمون P= 035/2شغلي ارتباط آماري معني داري نداشت )

کروسکال والیس نشان داد که در حیطه هاي انتظارات و اقدامات 

( و ارائه P= 203/2) سرپرست واحد در راستاي ارتقاء ايمني بیمار

( تفاوت آماري معني بین انواع رده P <221/2بازخورد به خطاها )

 Dunnهاي شغلي کارکنان وجود دارد . آزمون مقايسات پسین 

نشان داد که به طور معني داري از لحاظ آماري سوپر وايزر ها 

نسبت به پزشکان در حیطه هاي انتظارات و اقدامات سرپرست 

 ( و ارائه بازخوردP= 208/2واحد در راستاي ارتقاء ايمني بیمار )

داراي امتیاز بالاتري بودند.سرپرستاران و  (P= 221/2) به خطاها

سوپروايزرها نیز در حیطه کار تیمي بین واحدها داراي امتیاز 

( بودند که از P <221/2) بیشتري نسبت به پزشکان و پرستاران  

 لحاظ آماري معني دار بود.
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قه رو نشان داد که بین ساب -ضريب همبستگي اسپیرمن

کار و امتیاز کلي فرهنگ ايمني بیمار ارتباط همبستگي مثبت 

251/2=r ( 220/2وجود دارد که از نظرآماري معني دار =P.بود ) 

ا از شود ام اگرچه اين همبستگي از نظر عددي ضعیف شمرده مي

در جدول شماره دو همبستگي بین حیطه نظر عددي ضعیف است. 

هاي مختلف فرهنگ ايمني با امتیاز کلي فرهنگ ايمني بیمار نشان 

 داده شده است. 

 بحث:

کارکنان مراکز آموزشي و درماني وابسته به در اين مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه و بیمارستان هاي غیر دانشگاهي 

داراي   3/52% داراي وضعیت مطلوب و  1/05% ،1350در سال 

وضعیت نامطلوب از لحاظ وضعیت فرهنگ ايمني بیمار بودند و 

ده هتفاوتي از نظر محل خدمت بین فرهنگ ايمني اين افراد مشا

اين نتايج تقريبا همسو با نتايج مطالعه انجام شده در ارومیه  نشد.

( بود که کارکنان به فرهنگ ايمني در واحد کاري خود 1352)

نمره  %50، د مربوط به نمره عالي و خیلي خوبدرص 03امتیازات 

نمره مردودي اختصاص داده  5% نمره ضعیف، 02% قابل قبول،

بر اين نکته دلالت مي کند که فرهنگ اين يافته مطالعه  .5بودند

سازي ابعاد مختلف فرهنگ ايمني در بیمارستان ها ي مورد مطالعه 

( 1352نیاز به بهبود دارد و تايید کننده مطالعه عبدي و همکاران )

البته بايد خاطر نشان کرد  .3در دانشگاه علوم پزشکي تهران است 

ش مراکز ( محیط پژوه1352در مطالعه عبدي و همکاران )

آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه بودند اما در مطالعه حاضر 

علاوه بر مراکز دانشگاهي بیمارستان هاي غیر دانشگاهي نیز مورد 

مطالعه قرار گرفتند که از نقاط قوت اين مطالعه محسوب مي شود 

چون فرصت مقايسه بین حیطه هاي مختلف فرهنگ ايمني بیمار 

و غیر دانشگاهي را میسر ساخت. اين مقايسه  بین مراکز دانشگاهي

نشان داد که در اکثر حیطه ها تفاوت آماري مشهودي بین 

 بیمارستان هاي دانشگاهي و غیر دانشگاهي وجود ندارد.  

در مطالعه حاضر در حیطه حمايت مدير از فرهنگ 

ايمني بیمار وحیطه ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها نیز 

وب تري در بیمارستان هاي دانشگاهي نسبت به سطوح مطل

بیمارستان هاي غیر دانشگاهي گزارش شد که دلالت بر اهمیت 

فرهنگ ايمني توسط مديران ارشد سازماني مراکز دانشگاهي و 

فرهنگ سازي موثر در اين رده شغلي دارد اين يافته توسط مطالعه  

وان يک ( در زمینه نقش رهبري به عن1351بقايي و همکاران )

عنصر کلیدي و حیاتي در اولويت بخشیدن به موضوع ايمني بیمار 

اما در حیطه هاي باز بودن مجاري  .5مورد تاکید قرار مي گیرد

ارتباطي  و فراواني گزارش دهي رخ داد ها مطلوب بودن فرهنگ 

ايمني در مراکز غیر دانشگاهي بیشتر بود که مي تواند نشانه از 

ه و نظارت در مراکز غیر دانشگاهي نسبت ببیشتر بودن ارزشیابي 

دانشگاهي دارد و مستلزم انجان مطالعات دقیق تر در اين زمینه 

است. متوسط بودن میزان آگاهي از فرهنگ ايمني بیمار در 

از اين  05بیمارستان ها دانشگاه شهید بهشتي نیز گزارش شده است

رو، در فرهنگ موجود حاکم بر بیمارستان ها، طراحي مداخلات 

مربوط به بهبود فرهنگ با توجه به ويژگي هاي هر بیمارستان و 

موقعیت جغرافیايي مورد نیاز است. نتايج مطالعه حاضر نشان داد 

که میزان کلي فرهنگ ايمني کارکنان با جنسیت ارتباط آماري 

، حیطه هاي کار تیمي درون واحدها رمعني داري ندارد ولي د

، مجاري ارتباطي و کار تیمي بین واحدها پرسنل حمايت مديريت

خانم داراي امتیاز بیشتري از پرسنل آقا داشتند. اين يافته در مطالعه 

 . 06( گزارش شده است 1350مقري و همکاران)

نه ها با میزان کلي  در اين مطالعه نوع استخدام نمو

فرهنگ ايمني کارکنان با ارتباط آماري معني داري نداشت. ولي 

در حیطه حمايت مديريت از ايمني بیمار کارکنان قرار دادي 

داراي امتیاز بالاتري نسبت به کارکنان طرحي و در حیطه يادگیري 

سازماني امتیاز کارکنان رسمي بالاتر از کارکنان پیماني و در 

ائل کاري مربوط به کارکنان امتیاز کارکنان قراردادي حیطه مس

بالاتر از امتیاز کارکنان پیماني بود. 
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 همبستگي بین حیطه هاي مختلف فرهنگ ايمني با امتیاز کلي فرهنگ ايمني بیمار. 9جدول 

 تفسیر اماریمعنی دار ی  ضریب همبستگی شاخص حیطه ایمنی

 معني دار مثبت ضعیف r 38/2=P=21/2 کار تیمي درون واحدها 

 معني دار مثبت ضعیف r 210/2=P=85/2 انتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستاي ارتقاب ايمني بیمار

 معني دار مثبت ضعیف r 225/2=P=56/2 حمايت مديريت از ايمني بیمار

 معني دار مثبت ضعیف r 223/2=P=55/2 بهبود مداوم

 معني دار نبود r 26/2=P=11/2 درک کلي از ايمني بیمار

 معني دار مثبت ضعیف r 220/2=P=221/2 ارائه بازخورد به خطاها

 معني دار نبود r 11/2=P=06/2 باز بودن مجاري ارتباطي

 معني دار مثبت ضعیف r 228/2=P=25/2 فراواني گزارش دهي وقايع

 معني دار مثبت r 21/2=P=25/2 واحدهاکار تیمي بین 

 معني دار نبود r 88/2=P=5/2 مسائل کاري مربوط به کارکنان

 معني دار معکوس r 226/2=P= -25/2 تحويل و تحول در بیمارستان

 معني دار نبود r 36/2=P=31/2 پاسخ غیر تنبیهي به خطاها

 
کارکنان با نوع تحصیلات ارتباط آماري فرهنگ ايمني 

ولي کارکنان داراي مدرک ديپلم داراي  ؛معني داري نداشت

درک ، مدرک کارداني  وممتیاز بیشتري نسبت به پزشک عموميا

( میزان 1351کارشناسي  بودند.اما در مطالعه ايزدي و همکاران )

آگاهي از فرهنگ ايمني بیمار در پرستاران و ماماها بیشتر از منشي 

. از لحاظ رتبه شغلي سوپر وايزر 01هاي بخش و کمک بهیاران بود 

 تها نسبت به پزشکان در حیطه هاي انتظارات و اقدامات سرپرس

واحد در راستاي ارتقاب ايمني بیماروارائه بازخورد به خطاها 

داراي امتیاز بالاتر و در حیطه کار تیمي بین واحدها نیز داراي 

ين يافته ا امتیاز بیشتري نسبت به پزشکان و پرستاران  بودند.

پژوهش مي تواند ناشي از دخالت بیشتر اين رده شغلي بیمارستان 

یمار باشد که به طور مشخص هلینگ و در امور فرهنگ ايمني ب

در مطالعه مقري و  .08( آن را گزارش کرده اند 0212همکاران )

( پرستاران بیشترين امتیاز و داروسازها کمترين 1350همکاران ) 

امتیاز را به فرهنگ ايمني بیمار حاکم در بیمارستان محل خدمت 

ان جان ( در بیمارست0223. پرونووست و همکاران )06خود دادند

هاپکینز امريکا گزارش کردند که پرستاران نسبت به پزشکان 

 .05ديدگاه مثبت تري از ايمني بیماردارند

يافته هاي اين مطالعه نشان داد که بین سابقه کار و امتیاز 

مقري و  .ني بیمار همبستگي مثبت وجود داردکلي فرهنگ ايم

 کار  ( گزارش کردند که پرسنل داراي سابقه1350همکاران )

 06سال بهترين نمره فرهنگ ايمني بیمار را کسب کرده اند 12-6

 (  پرسنل داراي سابقه کار 1351و در مطالعه ايزدي و همکاران )

 .01سال کمترين نمره فرهنگ ايمني بیمار را کسب کرده اند 5-1

 نتیجه گیری:

تايج اين مطالعه نشان داد که وضعیت فرهنگ ايمني بیمار در ن

مراکز آموزشي و درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشکي کارکنان 

در وضعیت کاملا مطلوبي قرار ندارد و  1350کرمانشاه در سال 

هر  .هي با غیر دانشگاهي ديده نمي شودتفاوتي در مراکز دانشگا

چند در برخي از حیطه ها که مستقیما به فرآيند گزارش دهي 

 اهي وضعیت بهتري ازخطاها و مجاري ارتباطي مراکز غیر دانشگ

مراکز دانشگاهي داشتند و در عوض حمايت مديريت از فرهنگ 

در  .مناسبتري در مراکز دانشگاهي بود ايمني بیمار داراي وضعیت

اين مطالعه نقش برجسته پرسنل پرستاري در فرهنگ ايمني بیمار 

نسبت به ساير رده هاي پزشکي مشخص گرديد و نقش سابقه کار 

 د.بیشتر دستیابي به فرهنگ ايمني بیمار مشاهده شدر کسب امتیاز 

 تشکر و قدردانی :

نويسندگان برخود لازم مي دانند که از همکاري مديران و کلیه 

پرسنل بیمارستانهاي مورد پژوهش صمیمانه قدرداني نمايند. نتايج 

ر ي مصوب داين مطالعه استخراج شده از نتايج طرح تحقیقات

معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه  با 

مي باشد. 1350در سال  50228کد 
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Abstract 

Background: Patients’ safety is a critical component of health care 
systems. As health care organizations continually strive to 
improve, there is important growing recognize of establishing a 
culture of patients' safety. The aim of this study was to measure 
personnel perceptions in patient safety culture in governmental 
and Non-governmental hospitals in Kermanshah. 

 Methods: This descriptive- analytic study was done with 872 
samples in 2013 with as census sampling in physicians, nurses, 
and Para clinical personnel. Data collection was carried by using 
the Hospital Survey of Patient Safety Culture questionnaire 
(HSOPSC). Data were analyzed by the software for Windows, ver. 
20by using Chi-square, Mann–Whitney U, kruskal-wallis and 
correlation coefficient tests. 

Results: Among the dimensions of patients' safety culture in 
Kermanshah hospitals 49.7% was suitable and 50.3 % 

inappropriate. No significant statistical difference were seen in all 
hospitals. Findings of this study be shown there is no correlation 
were been in patient safety culture and gender, employment 
status, level of literacy and duty classification )P>0/05).   

Conclusion: Patients’ safety cultures in personnel of hospitals in 
Kermanshah University of Medical Sciences were not suitable and 
improving patients' safety culture should be a priority among 
hospital administrators. 

Keywords: Patients’ safety culture, Hospital, Kermanshah. 
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