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كاركنان  انيدرم ماريب يمنينسبت به ا يفرهنگ ارائه دهندگان خدمات درمان يابيارز
  شهر تهران يها مارستانيب
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  چكيده 
زياد در حال حاضر در اعمال مراقبتي و درماني بيمار در حـال  المللي مشترك است چرا كه خطاهاي بسيار  بهبود ايمني بيمار يك اولويت بين :مقدمه

در . روي دادن هست كه در نتيجه ميليونها نفر ممكن است از صدمات پزشكي حاصل از خطاهاي پزشكي قابل اجتناب جان خـود را از دسـت بدهنـد   
دهنـدگان   فرهنـگ ارائـه   يـابي ارزهدف از اين مطالعه . استاين مسير اين امر مشخص شده كه فرهنگ ايمني يك فاكتور اساسي موثر بر ايمني بيمار 

  . باشد مي تهرانشهر  يها يمارستانكاركنان ب يانم در يمارب يمنينسبت به ا يخدمات درمان
بـه روش  هـا   آزمـودني . انجام گرفت هاي شهر تهران پرسنل درماني بيمارستاننفر از  348بر روي  1389اين مطالعه توصيفي مقطعي در سال  :ها روش
فرهنـگ ايمنـي و ادراك كاركنـان    اي كه شامل سه بخش كلي اطلاعات دموگرافيك، پرسشـنامه   گيري تصادفي ساده انتخاب شده و پرسشنامه نمونه

ويـرايش   SPSSآوري شـده بـا نـرم افـزار      هاي جمـع  داده. كنندگان تكميل گرديد دهي از شركت به صورت خودگزارش بود نسبت به ايمني بيماران
  .گرديد تحليل جزيه وت16

بـين نـوع   . باشـد  هـا بـه صـورت متوسـط مـي      كه ادراك كاركنان نسبت به فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستاننشان دادمطالعه حاضر  يها يافته :ها يافته
  . )P>05/0(داري وجود داشت  بيمارستان، سن، درجه تحصيلات، شغل، سابقه كاري با فرهنگ ايمني بيمار رابطه معني

با توجه به اين نتايج مداخلات لازم جهت ارتقا سـطح فرهنـگ ايمنـي    . باشد ها به صورت متوسط مي فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان :گيري جهنتي
  .رسد در اين بيمارستان ضروري به نظر مي

  فرهنگ ايمني، ايمني بيمار، كاركنان بيمارستان :هاي كليدي واژه
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  ماريب يمنينسبت به ا يدهندگان خدمات درمان فرهنگ ارائه

  مقدمه
در مراكز  ژهيوه ل در بخش سلامت و بيمسا نياز مهمتر يكي

خود از  زيمراقبت ن تيفيباشد و ك يمراقبت م تيفيك يندرما
 نياز مهمتر يكي ماريب يمنيشده كه ا ليتشك يعناصر
بار  شيچرا كه مشكلات كاهش پرداخت، افزا، )1( آنهاست

را  ييزا استرس طيمح يا گردش تخت و تعارض حرفه ،يكار
وجود ه ب يدرمان يبهداشت يها دهندگان مراقبت هيارا يبرا

  ). 2(دهد  يقرار م ريرا تحت تاث ماريب يمنيو اآورده 
نا مطلوب  عيوقا سكيكه ر يآن دسته از اعمال به مار،يب يمنيا

 اي) 3( دهد يرا كاهش م يمربوط به مواجهه با خدمات پزشك
 كيشده است كه  فيتعر ينديبه عنوان فرا ماريب يمنيا

انجام  ماريمربوط به ب يها تر مراقبت منيانجام ا يسازمان برا
 تيريو مد يياخطر، شناس يابيشامل ارز نديفرا نيا. دهد يم

 تيحوادث و ظرف ليگزارش تحل مار،يخطر مرتبط به با ب
به منظور  ييها راه حل يحوادث و اجرا يريگيو پ يريادگي

  ). 4( باشد يكاهش خطر بروز مجدد آنها م
در  يبستر مارانيب ٪17تا  3دهد  ينشان م قاتيتحق

 يگردند كه به نحو يم يا عارضه اي بيدچار آس اه مارستانيب
شده و  جاديا يپزشك يخطا اياتفاق ناخواسته  كيتوسط 
قابل  يمعمول يها اتفاقات با روش نيا ٪70تا  30حدود 

 زا شيباعث ب ياشتباهات پزشك نيو ا) 5( هستند يريشگيپ
متحده  الاتيا يها مارستانيمرگ در سال در ب 98000

  ). 6(است  يريشگيها قابل پ مرگ نياز ا٪ 58اند كه  شده
در  يا شهيكه به عنوان علل ر افتيتوان  يرا م يمتعدد عوامل

از  يكيتوان در  يمشكلات را م نيا. خطا نقش دارند جاديا
 ماتيتصم ،يياجرا يها سازمان مانند استانداردها، روش ياجزا
علاوه . جستجو كرد يو فرهنگ سازمان يسازمان يها تيو الو

 زات،يشامل نقص تجه كيعوامل تكنولوژ ،ير عوامل سازمانب
 يو عوامل انسان ستميس يخراب اي فيضع يها رساختيز
 يمنيبهبود ا نيبنابرا ).6-7( خطا گردد جاديتواند سبب ا يم
 گريو د اديز اريبس ياست چرا كه خطاها تياولو كي ماريب
و  يدر حال حاضر در اعمال مراقبت يضرور ريغ يها انيز

 امر نيا ريمس نيدر ا. دادن است يدر حال رو ماريب يدرمان

موثر بر  يفاكتور اساس كي يمنيمشخص شده كه فرهنگ ا
  ).8،9( است ماريب يمنيا

و  ياز رفتار فرد كپارچهي يبه عنوان الگو ماريب يمنيا فرهنگ
باشد كه  يمشترك م يها بر اساس اعتقادات و ارزش يسازمان

طور مداوم در تلاش هستند ه خدمات بدهندگان  هيطبق آن ارا
 ماريب يبرا بيآس نيتر حداقل يخرمات درمان هيارا نديتا در فرا
حاصل  نسازما كيدر  يمنيفرهنگ ا). 10( رخ دهد

ها،  يستگيها، ادراكات، شا نگرش ،يو گروه يفرد يها ارزش
 تيريمد ييكننده تعهد، سبك و كارا نييتع يرفتار يالگوها

  ).11( است در سازمان يمنيا
 يمنياز سطح فرهنگ ا يابيارزش كيبا  يمنيفرهنگ ا بهبود

بدون  يمنيا يها اطيشود چرا كه احت يآن موسسه آغاز م
منجر  نيها و همچن نهيمناسب منجر به بالا رفتن هز يابيارزش
آزمودن  .)2( گردد ينشده م ينيب شيتازه پ يها سكيبه ر

به دست  يبرامرحله  نيممكن است در اول يمنيفرهنگ ا
انجام شود  ها مارستانيب ايسازمان  يمنياز ا يآگاه آوردن
سد بهبود  نيتر ياساس"كند  يم انيطور كه كوپر ب همان

خدمات  يها سازمان يمنيفرهنگ ا مار،يخدمات ب يمنيا
در داخل كشور در  يو مطالعات مختلف) 12("است يبهداشت

متوسط  يمانرا در مراكز در مارانيب يمنيفرهنگ ا يابيارز
در  يمنيبهبود فرهنگ ا نيبنابرا ).7،13،14( اند كرده ارشگز

به  يديكل يسلامت به عنوان راهبرد يها مراقبت هيمراكز ارا
و  دهيدر مراقبت سلامت اجرا گرد ماريب يمنيمنظور بهبود ا

 ماريب يمنيراهبرد ا كيبه عنوان  يمنيفرهنگ ا يبررس
  ). 15( شود يم هيتوص
سازمان مراقبت  كيدر  يمنيفرهنگ ا جاديمنظور ا به

آن سازمان  يفعل يمنيفرهنگ ا يابيسلامت گام اول ارز
سازمان مراقبت  كيدر  يمنيفرهنگ ا يابيارز). 16( باشد يم

به  يها مشكلات بخش ييعلاوه بر شناسا يدرمان يبهداشت
ها و  دگاهياز د رانيمد يآگاه شيمنظور بهبود آنها، به افزا

 يابيارز. كند يكمك م ماريب يمنيركنان درباره اكا يفتارهار
فرهگ  صيتواند به منظور تشخ يم نيهمچن يمنيفرهنگ ا

 مار،يب يمنياقدامات ا يابيارز ،يو ارتقا سطح آگاه يمنيا
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  مرتضي حقيقي و همكاران             

با توجه به ). 11( رديسازمان صورت گ رونيدرون و ب سهيمقا
 هنگفر تيوضع نييموضوع مطالعه حاضر با هدف تع تياهم
شهر  يها مارستانيكاركنان شاغل در ب نيدر ب ماريب يمنيا

  .انجام گرفت 1389تهران در سال 
  

  ها روش
باشد كه بر روي  مي توصيفي مقطعياين پژوهش يك مطالعه 

 زمسـتان تهـران در   هاي شهر كارمندان بيمارستاننفر از  365
جامعـه پـژوهش شـامل كليـه پرسـنل       .شدانجام  1389سال 

هاي اتاق عمل  تاران، بهياران و تكنسينپزشكان، پرس(درماني 
سه نحوه انجام مطالعه بدين شرح بود كه ابتدا . بود) و بيهوشي

و  شدهعنوان طبقه در نظرگرفته  منطقه مختلف شهر تهران به
سپس به طور تصادفي از هر منطقه يـك بيمارسـتان انتخـاب    

هاي  بخشكارمندان با توجه به شغل و از بين شد و در نهايت 
اورژانــس، اتــاق عمــل، اطفــال و كودكــان، داخلــي، (  ريكــا

كننـدگان را   شركت ،)، زنان و زايمانICUو  CCUجراحي، 
 آنهـا در اختيـار  سـنجش  انتخاب كرده و پرسشنامه به تصادف 

لازم بـه  .آوري شـد  قرار داده و اطلاعات مورد نياز از آنان جمع
جـام  در زمينه چگونگي ان در مطالعهكنندگان  شركتذكر است 

طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنين هدف از انجام اين 
در اين پژوهش به منظور اطمينان از اينكـه  .طرح توجيه شدند

نمونه مورد مطالعه معرف جامعه آماري باشد، با در نظر گرفتن 
با توجه به مطالعه پيلـوت انجـام    20برابر با ) S(انحراف معيار 

 2 و دقـت  96/1مينـان  ، سطح اط٪95شده، ضريب اطمينان 
d= نـرخ پاسـخ دهـي در    . دست آمده نفر ب 384، حجم نمونه

پرسشنامه كه ناقص  19بود و اطلاعات  ٪5/95مطالعه حاضر 
  .تكميل شده بود مورد تجزيه و تحليل قرار نگرفت

«  نامه اسـتاندارد  آوري اطلاعات مورد نياز از پرسش براي جمع
 يمنينسبت به ا يدرمان دهندگان خدمات هيارزيابي فرهنگ ارا

دانشـگاه يـورك   اين پرسشنامه توسـط  . استفاده گرديد» ماريب
كانادا براي ارزيابي فرهنگ ارايـه دهنـدگان خـدمات درمـاني     

بـا  ). 17( نسبت به ايمني بيمار مورد استفاده قرار گرفته اسـت 
نامـه بـه زبـان انگليسـي      توجه به اينكه نسخه اصلي پرسـش 

نامـه بـه زبـان     ام مطالعـه ايـن پرسـش   باشد، لذا براي انج مي

از نظـر   ،نامـه  پرسـش فارسي برگردانده و براي تعيـين روايـي   
پــس از  .گرديــد نظــر اســتفاده و صــاحب متخصــص ينچنــد

 31ال از پرسشنامه تعـداد  ؤس 9اصلاحيات پيشنهادي و حذف 
 يبـرا . ال مطابق با شـرايط فرهنگـي ايـران تهيـه گرديـد     ؤس

نفـر از كاركنـان    30 يبر رو وتيلپا يكسنجش اعتبار آن با 
 شدآزمون آلفا كرونباخ، پايايي آن كسب ها و انجام  يمارستانب
براي سنجش اين پرسشنامه از مقيـاس  ).90/0آلفاي كرونباخ (
كـاملا مـوافقم، مـوافقم، نظـري نـدارم،      ( اي ليكرت  گزينه 5

در اين پرسشنامه حداكثر . استفاده شد) مخالفم،كاملا مخالفم 
. در نظر گرفته شـد  1و كمترين امتياز  5ال ؤبراي هر سامتياز 
هـا   با توجه به مجموع امتيـازات پاسـخ   كاركنان تادراكا نمره

به ادراك خوب، متوسـط و   ±SDMمحاسبه و براساس معيار
آوري شـده   در نهايت اطلاعـات جمـع   .بندي شد ضعيف دسته

 گيـري از  شد و با بهـره  16 نسخه SPSS افزار آماري وارد نرم
تجزيه و ) ....و، همبستگي و كاي د( هاي آماري مناسب آزمون
،  ٪95در فاصـله اطمينـان    05/0احتمال كمتر از  .شد تحليل
  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته
هاي شهر تهران  نفر از كاركنان بيمارستان 365در اين پژوهش

ارزيابي فرهنگ كاركنان نسبت به ايمني ميزان  تعيينبا هدف 
 26/32ميانگين سني افراد مورد بررسـي   .شركت كردننديمار ب

بود كه بيشتر افراد در گروه سني  78/7سال و با انحراف معيار 
  .ساله قرار داشتند 32-27
هـاي آموزشـي،    از شركت كنندگان كارمند بيمارسـتان 1/38٪
ــد بيمارســتان ٪ 3/35 ــد  ٪6/26هــاي دولتــي و  كارمن كارمن

٪  4/70هـا   بـر اسـاس يافتـه   . دندهاي خصوصي بو بيمارستان

هـاي ايـن    يافتـه . مـرد بودنـد   ٪6/29شركت كننـدگان زن و  
افراد مورد مطالعه داراي مدرك  ٪2/13پژوهش نشان داد كه 

ــپلم، ــارداني،  ٪14ديـ ــدرك كـ ــي،٪ 7/53مـ ٪  2كارشناسـ

. دكتـرا و دكتـرا بـه بـالاتر بودنـد      ٪4/16كارشناسي ارشـد و  
اد شـركت كننـده در ايـن    همچنين بيشترين سابقه كاري افـر 

ــين   ــژوهش بـ ــا  3پـ ــود   5تـ ــال بـ  ٪1/35). ٪2/28(سـ
٪ 6/11پيمـاني،   ٪5/20صـورت رسـمي،   ه كنندگان ب شركت
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 ماريبيمنينسبت به ايدهندگان خدمات درمان فرهنگ ارائه

. به صورت قراردادي، مشغول به كـار بودنـد   ٪9/32طرحي و 
در بخـش اورژانـش و بقيـه    ٪5/14در اتاق عمـل و   ٪ 7/27

 ـ هاي ديگر بيمارستان شركت كنندگان در بخش ه ها مشغول ب
افراد شركت كننـده در ايـن    ٪ 9/47همچنين شغل. كار بودند

٪  8/11بهيــار، ٪ 2/13پزشــكان،  ٪2/16پــژوهش پرســتار، 

  .)1جدول (تكنسين بيهوشي بودند  ٪11تكنسين اتاق عمل، 
 يكاركنان مـورد مطالعـه ازادراك متوسـط   نتايج نشان داد كه 

اساس بر . برخوردارند) ٪ 8/68(يمار ب يمنيا فرهنگ نسبت به

و  يمارسـتان ب ،كاركنان مورد مطالعـه  يشترپژوهش ب يها يافته
بـه   يمار،ب يمنيا يتمربوط به خود را از لحاظ رعا يبخش كار

  .كردند يفتوصيرش صورت قابل پذ
بين متغييرهاي سن، نوع بيمارستان، وضعيت تحصيلي و نـوع  

رابطـه آمـاري    شغل با ادراكات كاركنان نسبت به ايمني بيمار
  .) 4، 3، 2هاي  جدول(.)>P 05/0( شود داري ديده مي معني

  

  توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافي افراد مورد مطالعه : 1جدول 
  درصد  تعداد    نام متغير درصد تعداد    نام متغير
  9/21  80  سال 1-2  سابقه كاري  1/38  139  آموزشي  نوع بيمارستان

  2/28  103  سال 3-5  3/35  129  دولتي
  5/20  75  سال 6-10  6/26  97  خصوصي

  7/22  83  سال 11-20  3/23  85  سال 21-26  گروه سني
  6/6  24  سال 21بالاي   8/40  149  سال 32-27
  9/21  80  سال 1-2  8/14  54  سال 38-33
  5/14  53  اورژانس  بخش كاري 11 40 سال 44-39

  9/12  47  اطفال و كودكان  1/10  37  سال 45بالاي 
  

  پست سازماني
  7/27  101  اتاق عمل  2/13  48  يار و كمك بهياربه

  Icu, ccu  43  8/11  8/11  43  تكنسين اتاق عمل
  3/6  23  داخلي  11  40  تكنسين بيهوشي

  8/5  21  جراحي 9/47 175 پرستار
  1/21  77  ساير بخش ها  2/16  59  پزشك

  

  ادراك كاركنان نسبت به ايمني كلي بيمارارتباط بين سن و : 2جدول 
 دراك كاركنان نسبت به ايمني كلي بيمارا

  سن
  جمع كل  ضعيف  قابل پذيرش خوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  3/23  85  1/16  9  4/25  46  4/23  30  ساله 26تا  21
  8/40  149  5/37  21  3/40 73 43 55  ساله 32تا  27
  8/14  54  5/12  7  9/14  27  6/15  20  ساله 38تا  33
  11  40  1/7  4  6/11  21  7/11  15  ساله  44ا ت 39

  1/10  37  8/26  15  7/7  14  3/6  8  ساله 45بالاي 
  100  365  100  56  100  181  100  128  جمع

  آزمون كاي دو
 

  

006.0,8,68.52  ValuepdfX
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  ادراك كاركنان نسبت به ايمني كلي بيمارارتباط بين نوع بيمارستان و : 3جدول 
دراك كاركنان نسبت به ايمني كليا

  بيمار
  رستاننوع بيما

  جمع كل  ضعيف قابل پذيرش خوب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  6/26  97  5/37  21  1/22  40  1/28  36  بيمارستان خصوصي
  1/38  139  25  14  3/45  82  6/33  43  بيمارستان آموزشي
  3/35  129  5/37  21  6/32  59  3/38  49  بيمارستان دولتي

  100  365  100  56  100  181  100  128  جمع كل
  آزمون كاي دو

 
  

  ادراك كاركنان نسبت به ايمني كلي بيمارارتباط بين نوع شغل و : 4جدول 
 ادراك كاركنان    

  شغل
  جمع كل  ضعيف قابل پذيرش خوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  2/13  48  2/12  6  7/14  37  7/7  5  بهيار 

  8/11  43  2  1  5/13  34  3/12  8  اتاق عمل
  11  40  1/4  2  1/13 33 7/7 5 بيهوشي
  9/47  175  9/46  23  43  108  7/67  44 پرستار
  2/16  59  7/34  17  5/15 39 6/4 3 پزشك
  100  365  100  49  100  251  100  65  جمع

   آزمون كاي دو

 
  بحث

ادراك كاركنان از وضعيت فرهنك ايمنـي  نتايج نشان داد كه 
و . ف تفـاوت معنـي داري داشـت   بيمار در بيمارستانهاي مختل

. بطور كلي ادراك از فرهنگ ايمني بيمار در حد متوسـط بـود  
ــتا  ــايج بيمارس ــق نت ــع و    نطب ــرين وض ــي بهت ــاي آموزش ه

هاي خصوصي ضعيف ترين وضعيت ايمني بيمـار را   بيمارستان
ادراك  كاركنـان مـورد مطالعـه از   نتايج نشان داد كـه   .داشتند
. برخوردارند) ٪ 8/68(يمار ب يمنيا فرهنگ نسبت به يمتوسط

كه با مطالعات انجام شده در داخـل كشـور همخـواني لازم را    
در مطالعه خود نشـان داد كـه   ) 13( كه عبادي طوريه ب. دارد

هاي مورد نظر از نظر فرهنـگ ايمنـي بـا ميـانگين      نبيمارستا
ــا رحيمــي. باشــند در حــد متوســط مــي٪ 62 نگــرش ) 7( آق
 ت در خصوص فرهنـگ ايمنـي را  دهندگان خدمات سلام ارايه

ــور و همكــاران . گــزارش كــرد٪ 64 ســطح ) 14(محفــوظ پ
ها تابعه دانشگاه شهيد بهشـتي را   نفرهنگ ايمني در بيمارستا

هـاي   همچنين نتايج اين مطالعه با يافتـه . متوسط گزارش كرد
و همكاران Chen. باشد مطالعات در خارج از كشور همسو مي

نگ ايمني بيمار را در بين كاركنان در مطالعه خود ارزيابي فره
داد گزارش كرد و همچنين نشان  ٪64هاي تايوان  بيمارستان

فرهنـگ   بـه  نسـبت  مثبتي احساس ها بيمارستان كه كاركنان
و همكـاران   Bodur. )18(دارنـد   خود سازمان در بيمار ايمن

گـزارش   ٪ 44هـاي تركيـه    اين ميزان را در بيمارسـتان ) 19(
انجـام گرفتـه   نتـايج ايـن مطالعـه و سـاير مطالعـات       .نمودند

حاكي از اين مي باشد كه فرهنگ ايمني بيمـار در  ) 7،13،14(
و  ولينؤنياز است كه مس ـ. باشد داخل كشور در حد متوسط مي

هاي آموزشـي در ايـن    ها با برگزاري كلاس مديران بيمارستان

034.0,4,88.142  ValuepdfX

000.0,8,37.52  ValuepdfX
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هـا بـالا    خصوص سطح فرهنگ ايمني بيمار را در بيمارسـتان 
  .ببرند
افراد شـركت كننـده    ٪ 9/47هاي پژوهش نشان داد كه  يافته

 ، آقـا رحيمـي  )13( هـاي عبـادي   پرستار بودنـد كـه بـا يافتـه    
ــزدي)7( ) 22( El-Jardaliو ) 21( Alahmadi، )20( ،ايـــ

انـد كـه درك و    ها نشـان داده  پژوهش. همخواني لازم را دارد
فرهنگ ايمني  ارفتار ايمني توسط پرستار تاثير بسزايي در ارتق

   .)23(مار دارد يب
داري  با توجه به آزمون ضريب همبستگي رابطه آمـاري معنـي  

بين نمره ادراك كاركنان نسبت به فرهنگ ايمني بيمار با سن 
به اين معني كـه بـا افـزايش سـن، ادراك     . شد كاركنان ديده

 كاركنان نسبت به فرهنگ ايمني بيمار افزايش پيدا كرده كه با
رسد  به نظر مي). 24(راوشاني همخواني لازم را ندارد مطالعه ز

علت افزايش ادراك كاركنان نسبت به ايمني بيمار با افـزايش  
بر . باشد سن، به خاطر افزايش تجربه پرسنل در اين رابطه مي

داري بين سابقه كاري و  هاي پژوهش رابطه معني اساس يافته
يده شد به اين ادراك كاركنان نسبت به فرهنگ ايمني بيمار د

معني كه با افزايش سابقه كـاري ادراك كاركنـان نسـبت بـه     
حيــدري نيــز در مطالعــه خــود . شــود ايمنــي بيمــار بهتــر مــي

همبستگي آشكاري را بين رفتارهاي ايمن با سابقه كـاري بـه   
هـا را تائيـد    و نتايج مطالعه ارقامي اين يافتـه ) 25(دست آورد 

فزايش ميـزان سـابقه كـاري،    رسد با ا به نظر مي ).26(كند  مي
افراد نسبت به موضوع ايمني بيمار تجارب بيشتري بـه دسـت   

ل مربوط به ايمني بيمـار را  يآورند و با احتياط بيشتري مسا مي
  . كنند رعايت مي

ــژوهش نشــان داد كــه رابطــه   يافتــه هــاي حاصــل از ايــن پ
داري بين نمره ادراكات كاركنـان نسـبت بـه ايمنـي بـا       معني

بـه ايـن معنـي كـه بـا      . صيلي كاركنان ديده شـد وضعيت تح
افزايش سطح سواد ميزان ادراك كاركنـان نسـبت بـه ايمنـي     

محمد فـام در مطالعـه خـود تحـت     . كند بيمار افزايش پيدا مي
عنوان ارزيابي رابطه رفتارهاي ناايمن با حوادث شغلي در يك 
شركت خودرو سازي نشان داد كه سطح تحصيلات با اعمـال  

) 26(ارقـامي  نتايج مطالعات  ).27(ابطه معكوسي دارد ناايمن ر

علـت ايـن    .با نتايج اين مطالعه همحواني دارد) 28(و ميبدي 
توان به تاثير ميـزان تحصـيلات در نگـرش ايمنـي      امر را مي

بيمار افراد مربوط دانست در واقـع هرچـه ميـزان تحصـيلات     
بت و بـه  افراد بالاتر باشد نگرش فرد نسبت به ايمني بيمار مث

چـرا كـه افـراد بـا     . يابد تبع آن انجام اعمال ناايمن كاهش مي
ل ايمنـي  يتحصيلات بالاتر آگاهي بيشتري در خصوص مسـا 

هاي ايمني بيمار را به صورت مـوثرتري   ايمني داشته، آموزش
هاي مربوط به ايمني بيمار  درك نموده و همچنين دستورالعمل

تـري درك و در   مطلوبها را به شكل  تهيه شده در بيمارستان
  . نمايد حين كار اجرا مي

  

  گيري نتيجه
هاي اصلي كيفيت خدمات  يمني بيمار به عنوان يكي از مؤلفها

هاي اخير، مورد توجـه روزافـزون پژوهشـگران     درماني درسال
 در ســاير حــال ايــن بــا .عرصــه ســلامت قــرار گرفتــه اســت

 ويپيشـر  در عرصـه وسـيعي   بيمـار  باايمني هاي مرتبط زمينه
به زعـم صـاحب    .دارد قرار كشور پژوهشگران عرصه سلامت

نظران اين عرصه، فرهنگ ايمني يكي از عوامل مهـم دخيـل   
ها و مراكز درماني اسـت و   در ايجاد ايمني بيمار در بيمارستان

عدم وجود يك فرهنگ ايمني قوي در بيمارستان بدين معنـي  
در حـال  است كه ايمني بيمار در بيمارستان ضـعيفمي باشـد،   

هاي پيشروي جهان در زمينه كيفيت  حاضر بسياري از سازمان
خدمات درماني، ايمني بيمار و اعتبار بخشي بر اهميـت خلـق   

هـا در جهـت ارتقـاي ايمنـي بيمـار       فرهنگ ايمني در سازمان
  ). 29(نمايند  تاكيد مي

آوري  توان بـه نحـوه جمـع    هاي اين پژوهش مي از محدوديت
شيفت كاري صبح انجام گرفتـه اشـاره    اطلاعات كه بيشتر در
شــود در مطالعــات آينــده بــراي تكميــل  كــرد و توصــيه مــي

نامه  هاي كاري براي تكميل پرسش نامه در تمام شيفت پرسش
  .ها مراجعه شود هاي بيمارستان به بخش

  

  پيشنهادها
نتايج فوق حاكي از اين واقعيت است كه افراد تحـت مطالعـه   

ي صـحيح و كامـل در خصـوص    هـا  نيازمند دريافت آمـوزش 
شـود كـه    بنـابراين پيشـنهاد مـي   . باشـند  رفتارهاي ايمني مـي 



 

 

  

  55  1393 هارب/ 1شماره/ 10دوره  /مجله تحقيقات نظام سلامت

  مرتضي حقيقي و همكاران             

اي و ضـمن خـدمت در خصـوص ايمنـي و      هاي دوره آموزش
همچنين نحوه محافظت و مراقبـت از بيمـار در جلـوگيري از    

هاي ارايه شده نه تنها در ارتقا  آموزش. بروز حوادث ارايه گردد
سبت ايمني موثر خواهد بـود،  سطح آگاهي و نگرش كاركنان ن

بلكه در بهبود و نحوه مراقبت از بيماران و جلـوگيري از بـروز   
  .باشد حادثه در خود و ساير همكاران موثر مي

  

  تشكر و قدرداني 
-27-04-89اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره      

مصــوب معاونــت پژوهشــي دانشــگاه علــوم  12042-26972
ولان ايـن معاونـت و   ؤيله از مسبدين وس. پزشكي تهران است

هــاي مربوطــه سپاســگزاري  ولان بيمارســتانؤهمچنــين مســ
  . شود مي
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Abstract 
Background: Improving patient safety is a priority of the International common. Patient safety is a critical 
component to the quality of health care. The aim of this study was to assess patient safety culture among 
employees of health care providers, hospitals in Tehran. 
Methods: The survey was a cross-sectional study was done in 2010. Data were collected from all the staff 
groups in hospitals (n=348). A standard questionnaire from York University is used to evaluate staff 
Perceptions of Patient Safety Culture. This study used SPSS 16.0 to perform the statistical analysis. 
Findings: Results of this study showed those employees' perceptions of patient safety culture in the 
medium (68/8%) are present. A significant association between hospital type, age, level of education, 
occupation, and work experience, there was a culture of patient safety (P < 0.05). 
Conclusion: Improving patients’ safety culture should be a priority among hospital administrators. 
Meanwhile, Healthcare staff should be encouraged to report errors without fear of punishment action. 
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