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 4931های شهر شیراز در سال  بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در یکی از بیمارستان
 

 4دلیخًنمُذیٍ ، 3قرباوی، محمذ 2، سکیىٍ ملکی2شىاس ، َاویٍ حق1مُذی جُاوگیری
 

 

 چكيده
ريد. َذف اس اوجام مطالعٍ حاضز، تزرسی فزَىگ ایمىی  َا ي مزاکش درماوی تٍ ضمار می َای ایمىی تیمار در تیمارستان فزَىگ ایمىی، عىصز اصلی تسیاری اس تزوامٍتًسعٍ  مقدمه:

 .َای ضُز ضیزاس تًد تیمار در یکی اس تیمارستان

وامٍ اصلاح  َای ضُز ضیزاس اوجام ضذ. اتشار پضيَص، يیزایص فارسی پزسص وفز اس کارکىان تالیىی یکی اس تیمارستان 210مقطعی تًد کٍ تز ريی  -مطالعٍ اس وًع تًصیفی ایه ها: روش
ادٌ قزار گزفت. فزَىگ ایمىی تیمار در چُار سطح ضعیف ( مًرد استفα;  74/0( تًد کٍ پس اس تأییذ ريایی ي پایایی )MSIیا  Modified Stanford Instrument) Stanfordضذٌ 

 .مًرد تجشیٍ ي تحلیل قزار گزفت SPSSافشار  َا در وزم تىذی گزدیذ. دادٌ ( طثق176ٍ-200( ي عالی )151-175(، خًب )126-150(، متًسط )125-101)

تٍ دست  140/150 ± 806/0میاوگیه ومزٌ فزَىگ ایمىی در مطالعٍ حاضز  .سال تًد 80/4 ± 68/11ي  60/28 ± 68/11تٍ تزتیة  مطارکت کىىذگان کار ي ساتقٍ سه میاوگیه ها: یافته
 ایمىی ویش فزَىگ سطح . تیطتزیه(P < 050/0) مطاَذٌ ضذ سه ي َای مختلف تیمارستان داری تیه ومزٌ فزَىگ ایمىی تا ضغل، تخص اس میان متغیزَای مًرد تزرسی، ارتثاط معىی. آمذ

 .اختصاظ داضت جزاحی ي رادیًلًصی آسمایطگاٌ، َای تخص تٍ تزتیة تٍ

ت مذاخلات مًرد اگزچٍ يضعیت فزَىگ ایمىی تیمار در تیمارستان مًرد تزرسی در سطح خًتی ارسیاتی گزدیذ، اما تٍ مىظًر ارتقای آن تٍ سطح عالی، ضزيری اس گیری: نتیجه
 .ریشی ي اجزا گزدد مز وظام حاکمیت تالیىی تًسط تیمارستان تزوامٍویاس اس جملٍ آمًسش مذايم کارکىان ي تُثًد مست

 فزَىگ ایمىی، تیمارستان، ایزان های کلیدی: واژه
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 مقذمٍ

ّای یک  گکطٍُ هكکرم گ تکِ      ّا ٍ آگاّی قٌاذتفطٌّگ تِ هجوَػِ ازضاک، 
قَز کِ اػضای آى زاضای ػٌانط قکٌاذتی، ّیجکاًی ٍ ضفتکاضی ذکال ذکَز       هی

ّکا ٍ   ّکا، ازضاک، قایؿکتگی   ّا، ًگطـ (. فطٌّگ ایوٌی هحهَل اضظـ1ّؿتٌس )
تاقس ککِ تؼْکسات، ؾکث  ٍ ککاضایی یک        الگَّای ضفتاضی فطزی ٍ گطٍّی هی

ّکا ٍ   کٌس ٍ زض ٍاقغ، هٌؼکؽ کٌٌسُ ًقکف  ا تؼییي هیزضهاًی ض -ؾاظهاى تْساقتی
 (.2ّای تحطاًی اؾت ) ػولکطزّای فٌی ٍ اجتواػی افطاز زض هَقؼیت

قَز ککِ تکطای ککاّف     ّا گ تِ هی ای اظ فؼالیت ایوٌی تیواض ًیع تِ هجوَػِ
ضٍز ٍ قکاه  ایجکاز هكکاضکت     ٍقَع ٍ تأحیط اقتثاّات ذطاّای زضهاًی تِ کاض هی

ّای آهاضی  ّای آهَظقی، تحلی  ً ؼاى، تحج آظاز زض هَضز ذطاّا، تطًاهِ شیّوِ 
(. تِ ػثاضت زیگکط، ایوٌکی تیوکاض تکِ هؼٌکای      3تاقس ) ذطاّا ٍ ططاحی ؾیؿتن هی

جلَگیطی ٍ کاّف ٍقَع حَازث ٍ پیاهسّای ًاگَاضی اؾت کِ هوککي اؾکت زض   
 (.4حیي اضایِ ذسهات تِ تیواض آؾیة ضؾاًس )

 ایوٌکی تیوکاض، اضظیکاتی ؾکط  آى زض     هٌظَض تْثَز فطٌّگ ًرؿتیي گام تِ

ّا ٍ ضفتاضّای هسیطیت تیواضؾتاى ًؿثت  تاقس. تا ایي ػو ، ًگطـ تیواضؾتاى هی
(. زض 5قکَز )  تِ ایوٌی تیواض ٍ ًیع ًقکا  عکؼو ٍ قکَت ؾکاظهاى قٌاؾکایی هکی      

 هجوَع، اؾتقطاض فطٌّگ ایوٌی زض ؾاظهاى ٍ تغییط فطٌّگ ؾکَت ٍ ذاهَقی تکا 
ایجاز فضای تاظ تطای گعاضـ ذطاّا ٍ افعایف یازگیطی ؾاظهاًی، هٌجط تِ تْثَز 

(. زض ٍاحسّایی کِ فطٌّگ ایوٌی تیواض زض ؾکط  پکاییٌی   6گطزز ) ایوٌی تیواض هی
زّس. ٍجَز جَ هٌاؾة اظ فطٌّگ ایوٌی تیواض  قطاض زاضز، اقتثاّات تیكتطی ضخ هی

 (.7کاّس ) تیواضؾتاى هی ّا زض آىزض ی  ٍاحس، اظ هیعاى اقتثاّات ٍ احطات 
ّکا ٍ هطاککع    زض تیواضؾکتاى  هطالؼات ظیازی زض ظهیٌِ فطٌّگ ایوٌکی تیوکاض  

پَض ٍ ّوکاضاى زض تحقیکق ذکَز    زضهاًی اًجام قسُ اؾت. تِ ػٌَاى هخال، هح َظ
 ػلکَم  زاًكگاُتِ  ٍاتؿتِ آهَظقی ّای تیواضؾتاى زض تیواض ایوٌی ٍعؼیت فطٌّگ

ا هَضز تطضؾی قطاض زازًس کِ زض آى فطٌّگ ایوٌکی حکاکن   پعقکی قْیس تْكتی ض
(. زض پػٍّف زیگکطی ککِ   8ّای هَضز هطالؼِ هتَؾط اضظیاتی قس ) زض تیواضؾتاى
ّای هٌترة زاًكگاُ ػلَم پعقکی تْکطاى نکَضت گطفکت، اهتیکاظ      زض تیواضؾتاى

فطٌّگ ایوٌی تیواض زض ّط زُ تؼس فطٌّگ ایوٌی زض حس پاییي تا هتَؾکط تکطآٍضز   

 مقاله پژوهشی
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ّکای زاًكکگاُ ػلکَم پعقککی      (. ًتایج هطالؼِ فتحی کِ زض تیواضؾکتاى 9گطزیس )
کطزؾتاى اًجام قس، ًكاى زاز کِ اظ زُ تیواضؾتاى هکَضز تطضؾکی، تٌْکا ٍعکؼیت     

 (.10ترف تَز ) ایوٌی ی  تیواضؾتاى ضعایت
ّسف اظ اًجام پػٍّف حاعط، تطضؾی فطٌّگ ایوٌی تیوکاض ٍ اضتثکا  آى تکا    

ّکای ٍاتؿکتِ تکِ     ّای هرتلو یکی اظ تیواضؾکتاى  قغ  ٍ ترفؾي، ؾاتقِ کاض، 
 .زاًكگاُ ػلَم پعقکی قیطاظ تَز

 

 َا ريش
زض یککی اظ   1394تَنی ی تَز کِ زض ظهؿتاى ؾکال   -ایي هطالؼِ اظ ًَع هقطؼی

 ّای قیطاظ اًجام قکس. جاهؼکِ پکػٍّف ضا کلیکِ کاضکٌکاى تیواضؾکتاى        تیواضؾتاى
ککا، کاضکٌککاى آظهایكککگاُ ٍ اتککا  ػوکک ، ً ککط( قککاه  )پعقکککاى، پطؾککتاض 210) اى، هاهاّ

غیؿت لََ ّکا، ٍیکطایف    آٍضی زازُ ّا، تْیاضاى ٍ َّقکثطاى( تكککی  زاز. اتکعاض جوکغ     ضازی
 Stanford (Modified Stanford Instrumentًاهِ انلاح قکسُ   فاضؾی پطؾف

زMSIیا  تَؾط گطٍّی اظ هحققکاى کاًکازایی    2002ًاهِ زض ؾال  . ایي پطؾف( تَ
تطای تطضؾی احطات هساذلِ آهَظقی تط زضک پطؾکتاضاى اظ فطٌّکگ ایوٌکی تیوکاض     

ٍ ّوککاضاى زض   Singerاضایِ گطزیس ٍ هَضز اضظیاتی قطاض گطفت ٍ اٍلیي تاض تَؾط 
 (.11تِ کاض گطفتِ قس ) 2003ؾال 

ی تیواض زاضای زٍ ترکف قکاه  اطلاػکات    ًاهِ ؾٌجف فطٌّگ ایوٌ پطؾف
کلی )ؾي، قغ ، ؾاتقِ کاض ٍ ٍاحس هح  کاض( ٍ ؾؤالات ؾٌجف فطٌّگ ایوٌکی  

ّا تط اؾاؼ هقیاؼ لیکطت )کاهلاً هرالو، هرالو، ًظطی  تاقس کِ پاؾد تیواض هی
زّکی،   قکَز. جْکت ًوکطُ    اهتیاظگصاضی هی 5تا  1ًساضم، هَافق ٍ کاهلاً هَافق( اظ 

ّای هَافقن ٍ کاهلاً هَافقن تکِ   تاض هؼٌایی هخثتی زاقتٌس، تطای گعیٌِؾؤالاتی کِ 
زض ًظط گطفتِ قس ٍ تطای ؾؤالات زاضای تکاض هؼٌکایی هٌ کی،     5ٍ  4تطتیة اهتیاظ 
ّای هرال ن ٍ کاهلاً هرال ن اذتهال زازُ قس. ؾکسؽ   تِ گعیٌِ 5ٍ  4اهتیاظات 

ًوکطُ فطٌّکگ ایوٌکی تکِ     تا هحاؾثِ ًوطُ کلی فطٌّگ ایوٌی، حساق  ٍ حساکخط 
تِ زؾت آهس ٍ تا تَجِ تِ ایي طیو اهتیاظ، ٍعکؼیت فطٌّکگ    200ٍ  101تطتیة 

 126(، هتَؾکط ) 125تا  101ایوٌی تیواض زض ّط تیواضؾتاى زض چْاض گطٍُ عؼیو )
 تٌسی گطزیس. ( طثق200ِتا  176( ٍ ػالی )175تا  151(، ذَب )150تا 

ً کطی   20ًاهِ زض هیاى ی  گطٍُ  فتطای ؾٌجف پایایی، ٍیطایف فاضؾی پطؾ
آى تکا اؾکت ازُ اظ    Cronbachs alphaاظ کاضکٌاى تیواضؾتاى تَظیغ قس ٍ عطیة 

ًاهِ ًیع تَؾط ؾکِ ً کط اظ    هحاؾثِ گطزیس. ضٍایی ایي پطؾف SPSS ،74/0افعاض  ًطم
 زضهاًی هَضز تأییس قطاض گطفت. -هترههاى ایوٌی ٍ ذسهات تْساقتی

ّا تسٍى ًام تَز ٍ پػٍّكکگطاى   ًاهِ اذلاقی، پطؾفجْت ضػایت هلاحظات 
عوي تكطی  اّساف پػٍّف، اطویٌاى لاظم ضا زض هَضز هحطهاًِ تَزى اطلاػکات  

 تِ هكاضکت کٌٌسگاى زازًس.
 فطٌّگ ًوطُ يییتؼ ٍ یفطاٍاً غیتَظ جساٍل نیتٌظ هٌظَض تِ ی یتَن آهاض اظ

( One way ANOVA  ٍPearsonّکای   آظهکَى ) یلک یتحل آهکاض  اظ ٍ یوٌک یا
 اؾکت ازُ   یک زهَگطاف یطّکا یهتغ تکا  واضیت یوٌیا فطٌّگ يیت اضتثا  يییتؼ جْت
  19ًؿکککککرِ  SPSS افکککککعاض ًکککککطمّکککککا زض  زض ًْایکککککت، زازُ .سیکککککگطز
(version 19, SPSS Inc., Chicago, ILهَضز تجعیِ ٍ تحلی  قطاض گطفت ). 

 

 َا یافتٍ

ًاهکِ تَؾکط قکطکت کٌٌکسگاى تکویک  ٍ تاظگكکت زازُ قکس.         پطؾف 210توام 
پعقک ،   75پطؾکتاض،   59اضایِ قسُ اؾکت.   1ّا زض جسٍل  هكرهات فطزی ًوًَِ

پطؾٌ   12َّقثط ٍ  22تْیاض،  14پطؾٌ  آظهایكگاُ،  8ضازیَلَغیؿت،  5هاها،  15
فطاز هَضز هطالؼکِ  اتا  ػو  زض هطالؼِ قطکت زاقتٌس. هیاًگیي ؾي ٍ ؾاتقِ کاض ا

 ؾال تَز. 80/4 ± 68/11ٍ  60/28 ± 68/11تِ تطتیة 

 
 وفر( 212. مشخصات دمًگرافیک افراد مًرد مطالعٍ )1جذيل 

  متغیر
 86/86 ± 86/11 اوحراف معیار( ±سه )سال( )میاوگیه 

 66/4 ± 86/11 اوحراف معیار( ±سابقٍ کار )سال( )میاوگیه 
 شغل  

]تعدددددددددد ا   
 ) رص ([

 95( 1/86) پرستار
 79( 7/59) پسشک
 19( 1/7) ماما

 15( 8/8) تکىسیه آزمایشگاٌ ي را یًلًشی
 14( 7/8) بُیار

 54( 8/18) تکىسیه ًَشبری ي اتاق عمل
 بخش 

]تعدددددددددد ا   
 ) رص ([

 76( 7/58)  اخلی
 169( 8/96) جراحی
 85( 7/11) ايرشاوس

 18( 6/8) را یًلًشی ي آزمایشگاٌ

 

اضتثا  تیي ًوطُ فطٌّگ ایوٌی ٍ هتغیطّای هَضز تطضؾی ضا ًكکاى   2جسٍل 
زّس. اظ هیاى هتغیطّای هَضز تطضؾکی، تکیي قکغ  ٍ فطٌّکگ ایوٌکی اضتثکا         هی
(؛ تِ طَضی کِ کوتکطیي ٍ تیكکتطیي ًوکطُ    P;  005/0زاضی ٍجَز زاقت ) هؼٌی

 تَز.فطٌّگ ایوٌی تِ تطتیة هطتَ  تِ پطؾتاضاى ٍ کاضکٌاى آظهایكگاُ 
ٌّکگ      ، تیي ترف2اّی جسٍل  تط اؾاؼ یافتِ اّی هرتلکو تیواضؾکتاى ٍ ًوکطُ فط
سُ قس ) ایوٌی اضتثا  هؼٌی (؛ تِ ًحَی کِ ترکف جطاحکی هکطزاى،    P;  007/0زاضی هكاّ

ٌّگ ایوٌی تیواض ضا تِ ذَز اذتهال زاز.  کوتطیي ٍ ترف آظهایكگاُ تیكتطیي ًوطُ فط
زاضی زض  َز کِ ؾي افطاز تِ طَض هؼٌیّای هطالؼِ حاعط حاکی اظ آى ت یافتِ

(؛ تسیي هؼٌی ککِ تکا   P ،12/0  ;r;  013/0اضظیاتی فطٌّگ ایوٌی تأحیط زاقت )
افعایف ؾي، ًوطُ فطٌّگ ایوٌی افعایف یافت ٍ تیكتطیي ًوطُ فطٌّکگ ایوٌکی   

ؾال ٍ کوتطیي ًوطُ فطٌّکگ ایوٌکی تکِ کاضکٌکاى      31-40تِ کاضکٌاى تاظُ ؾٌی 
 ل( اذتهال زاقت.ؾا 20-30تط ) جَاى

2ًتایج آظهَى 
       ًكاى زاز کِ افطاز تا ؾکاتقِ ککاض تکالاتط، اظ ًوکطُ فطٌّکگ

زاض ًثکَز   ایوٌی تیكتطی تطذَضزاض تَزًس، اها ایي اضتثکا  تکِ لحکاظ آهکاضی هؼٌکی     
(120/0  ;P کوتطیي ٍ تیكتطیي هیعاى فطٌّگ ایوٌی تِ تطتیة هطتَ  تِ افطاز .)

  ؾال تَز. 10-15ٍ افطاز تا ؾاتقِ ؾال(  5تا ؾاتقِ کن )کوتط اظ 
 

 بحث
ّکای   ّسف اظ اًجام هطالؼِ حاعط، تطضؾی فطٌّگ ایوٌی تیواض زض یکی اظ تیواضؾتاى
 ٍ  6/28قْط قیطاظ تَز. هیاًگیي ؾکي ٍ ؾکاتقِ ککاض قکطکت کٌٌکسگاى تکِ تطتیکة        

تکِ   140/150 ± 806/0ؾال تَز. هیکاًگیي ًوکطُ فطٌّکگ ایوٌکی زض هطالؼکِ       8/4
گطزز. تیكتطیي ؾط  فطٌّکگ ایوٌکی    تٌسی هی زؾت آهس کِ زض ٍعؼیت ذَب طثقِ

 ّای آظهایكگاُ، ضازیَلَغی ٍ جطاحی تَز. تِ تطتیة هطتَ  تِ ترف
زاضی تیي ؾي ٍ ًوطُ فطٌّگ  ًتایج تحقیق حاعط ًكاى زاز کِ اضتثا  هؼٌی

 ایوٌی ٍجَز زاضز؛ تسیي هؼٌی ککِ تکا افکعایف ؾکي، فطٌّکگ ایوٌکی تیوکاض ًیکع         
 یاتس. افعایف هی
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 وفر( 212. بررسی ارتباط بیه فرَىگ ایمىی با متغیرَای مًرد مطالعٍ )2جذيل 

 متغیر
میاوگیه ومرٌ فرَىگ ایمىی 

 اوحراف معیار( ±)میاوگیه 
حذاقل ومرٌ 
 فرَىگ ایمىی

حذاکثر ومرٌ 
 فرَىگ ایمىی

 P فاصلٍ اطمیىان

 *669/6 91/144-88/196 187 161 95/147 ± 66/11 پرستار شغل
 77/149-67/191 185 165 48/146 ± 98/11 پسشک
 98/191-76/188 174 155 15/197 ± 69/16 ماما

 15/181-81/148 866 147 48/195 ± 48/15 تکىسیه آزمایشگاٌ ي را یًلًشی

 76/149-66/197 185 155 59/191 ± 76/5 بُیار
 56/185-66/148 177 188 86/191 ± 56/5 تکىسیه ًَشبری ي اتاق عمل

 *667/6 55/196-71/186 174 151 99/199 ± 57/16 جراحی زوان بخش
 56/147-85/195 187 158 96/191 ± 44/6  اخلی مر ان
 54/155-85/196 185 165 85/149 ± 98/14 جراحی مر ان
 16/198-65/195 196 195 66/198 ± 44/8 را یًلًشی
 58/147-58/179 866 147 88/181 ± 16/17 آزمایشگاٌ

 86/148-81/196 185 186 86/148 ± 88/5 فًریت پسشکی
 91/148-67/195 187 186 75/145 ± 81/6  اخلی زوان

سه 
 )سال(

56-86 68/11 ± 84/145 161 177 14/191-59/147 615/6** 
46-51 56/11 ± 98/198 151 866 76/199-56/145 
96-41 76/7 ± 55/198 145 188 96/186-19/144 

سابقٍ 
کار 

 )سال(

 **186/6 95/147-98/191 177 161 96/145 ± 56/11 9کمتر از 
16-9 54/5 ± 55/145 151 174 66/198-56/148 
19-11 58/15 ± 79/195 154 866 17/185-58/146 
86-18 98/7 ± 86/196 145 188 94/195-69/146 

 2آظهَى ** ؛One way ANAVAآظهَى *

 
ؾکال   40تکا   31تیكتطیي هیعاى فطٌّکگ ایوٌکی تکِ کاضکٌکاى تکاظُ ؾکٌی       

اذتهال زاقت ٍ تا کاّف ؾي، ؾط  فطٌّگ ایوٌی ککاّف یافکت ککِ ایکي     
تجطتگی کاضکٌاى کن ؾي ٍ ؾال تاقس. ایي یافتکِ تکا    تَاًس ًاقی اظ کن کاّف هی

ی ضا زاض ّا اضتثا  هؼٌکی  (. آى12ًتایج پػٍّف ناتط ٍ ّوکاضاى ّورَاًی زاقت )
 ؾال ًؿکثت تکِ افکطاز کوتکط اظ      35هیاى ًوطُ کلی فطٌّگ ایوٌی زض افطاز تالای 

 (.12ؾال گعاضـ ًوَزًس ) 35
زاضی تیي ؾاتقِ ککاض ٍ ًوکطُ فطٌّکگ ایوٌکی      زض هطالؼِ حاعط اضتثا  هؼٌی

یافت ًكس. تا ایي حال، کوتطیي اهتیاظ فطٌّگ ایوٌی تیواض هطتَ  تِ افطاز قکال   
تکا   10ؾال ٍ تیكتطیي آى هطتَ  تِ کاضکٌاى تا ؾاتقِ کاض  5کوتط اظ تا ؾاتقِ کاض 

ؾککال تککَز کککِ ایککي یافتککِ تککا ًتککایج تحقیقککات آقککاضحیوی ٍ ّوکککاضاى زض    15
ّکای تْکطاى    ّوکاضاى زض تیواضؾتاى ٍ پَض هح َظ ( 13ٍّای ان ْاى ) تیواضؾتاى

قِ کاض، فطٌّکگ  ّا تِ ایي ًتیجِ ضؾیسًس کِ تا افعایف ؾات هطاتقت زاقت. آى (8)
ّکای هقکطی ٍ ّوککاضاى     (. ًتایج پػٍّف8، 13یاتس ) ایوٌی تیواض ًیع افعایف هی

( حاکی اظ آى تَز کِ تا افعایف ؾاتقِ کاض، فطٌّگ 15( ٍ ایعزی ٍ ّوکاضاى )14)
 یاتس کِ تا ًتایج هطالؼِ حاعط ّوؿَ ًثَز. ایوٌی کاّف هی

گ ایوٌی تیواض زض هكال  زاضی تیي ًوطُ فطٌّ زض تطضؾی حاعط اضتثا  هؼٌی
ّای آقاضحیوی  ( کِ اظ ایي ًظط تا ًتایج پػٍّفP;  005/0هرتلو ٍجَز زاقت )

 زض ّوکککاضاى ٍ (، هقککطی13ّککای قککْط انکک ْاى )  ٍ ّوکککاضاى زض تیواضؾککتاى

 ّکای  تیواضؾکتاى  زض ّوککاضاى  ٍ ناتط ٍ( 14)تْطاى قْط ػوَهی ّای تیواضؾتاى
 هكاتْت زاقت. (12) کطهاى قْط

اؾاؼ ًتایج هطالؼکِ حاعکط، کوتکطیي اهتیکاظ فطٌّکگ ایوٌکی تیوکاض زض        تط 
پکَض ٍ   پطؾتاضاى ٍ تیكکتطیي آى زض کاضکٌکاى آظهایكکگاُ هكکاّسُ قکس. هح کَظ      

( اظْکاض زاقکتٌس ککِ پطؾکتاضاى ًؿکثت تکِ       12ّوکاضاى ) ٍ ناتط ( 8ٍّوکاضاى )
ای تحقیکق  ّ ّا زضک تْتطی اظ ایوٌی تیواض زاضًس کِ تا یافتِ کاضکٌاى ؾایط ترف

ّای هرتلو حاکی اظ تأحیط قات  تَجِ زضک  حاعط هطاتقت ًساقت. ًتایج پػٍّف
تاقکس. زض ًتیجکِ،    ٍ ضفتاض ایوٌی پطؾتاضاى زض اضتقکای فطٌّکگ ایوٌکی تیوکاض هکی     

ّای تْثَز ایوٌی تیواض ًیاظ زاضًس. ایي  پطؾتاضاى تِ هساذلات تیكتطی تطای تطًاهِ
ّکا ٍ   واضؾتاى هاًٌس پعقککاى، هاهاّکا، تکٌؿکیي   تَاًس زض ؾایط هكال  تی ًتایج هی

 (.15تْیاضاى ًیع هَعَػیت زاقتِ تاقس )
 ٍ (10(، فتحی )9ؾط  فطٌّگ ایوٌی تیواض زض هطالؼات ػثسی ٍ ّوکاضاى )

 پاییي تا هتَؾط اضظیاتی قس. ( 8) ّوکاضاى ٍ پَض هح َظ
تککط اؾککاؼ ًتککایج اضظیککاتی پککػٍّف حاعککط، فطٌّککگ ایوٌککی زض کاضکٌککاى  

اضؾتاى هَضز ًظط زض ؾط  ذَتی قطاض زاقت کِ قایس ػلت آى ًاقی اظ تلاـ تیو
تیواضؾتاى هَضز تطضؾی زض ظهیٌِ اؾتقطاض العاهات حاکویکت تکالیٌی زض هقایؿکِ تکا     

ّا ٍ ّوچٌیي، ت اٍت اتعاض هَضز تطضؾکی جْکت تطضؾکی فطٌّکگ      ؾایط تیواضؾتاى
تیوکاض زض تیواضؾکتاى    تاقس. تا ایي حال، ٍعکؼیت فطٌّکگ ایوٌکی    ایوٌی تیواض هی
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تَاًس تا ؾط  ػالی تْثَز پیسا کٌس. تکطای ایکي ککاض لاظم اؾکت عکوي       هصکَض هی
یاتی ػل  ذطکا ٍ   جلَگیطی اظ ؾطظًف افطاز زض ٌّگام ضذساز ذطا، ًؿثت تِ ضیكِ

 (.16ّا اظ ططیق آهَظـ اقسام گطزز ) ضفغ آى
 

 گیری وتیجٍ
اؾت ؾط  فطٌّگ ایوٌی تیوکاض  تا تَجِ تِ اّویت هَعَع ایوٌی تیواض، عطٍضی 

ای هَضز تطضؾی قطاض گیکطز ٍ   تِ ػٌَاى ی  قاذم ؾٌجف ػولکطز تِ طَض زٍضُ
 تط اؾاؼ ًتایج تِ زؾت آهسُ، اقساهات لاظم تِ هٌظَض تْثَز ؾط  آى اًجام قَز.

تَاى تِ زؾتطؾی هكک  تِ تؼکسازی   ّای هطالؼِ حاعط هی اظ جولِ هحسٍزیت

ّا اقاضُ ًوَز. تٌکاتطایي، ایکي اهککاى ٍجکَز      تطذی اظ آىاظ کاضکٌاى ٍ ػسم ّوکاضی 
ًاهِ ضا تکوی  ًوَزًس تکا زیکسگاُ کاضکٌکاًی ککِ      زاضز کِ زیسگاُ کاضکٌاًی کِ پطؾف

 .حاعط تِ ّوکاضی ًكسًس، زض ظهیٌِ فطٌّگ ایوٌی تیواض، هت اٍت تاقس
 

 اویدتشکر ي قذر
، تحت حوایت هؼاًٍت پػٍّكی 93-01-21-7765هطالؼِ حاعط تا قواضُ ططح 

زاًكگاُ ػلَم پعقکی قیطاظ اًجام قس. تسیي ٍؾیلِ اظ کلیِ کاضکٌکاى تیواضؾکتاى   
 هٌترة کِ زض اًجام پکػٍّف حاعکط ّوککاضی ًوَزًکس، تكککط ٍ قکسضزاًی تکِ        

 .آیس ػو  هی
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Abstract 
Background: Developing a culture of safety is a core element of many efforts to improve patient safety in hospitals 

and medical centers. This study aimed to assess patient safety culture in a hospital in Shiraz, Iran. 

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 210 clinical staff of a hospital in Shiraz. The 

Persian version of the Modified Stanford Instrument (MSI), after assessing its validity and reliability (Cronbach's 

alpha = 0.744), was used for data collection. Patient safety culture was classified into 4 levels of poor (101-125), 

medium (126-150), good (151-175), and high (176-200). The collected data were analyzed in SPSS software. 

Findings: The mean age and work experience of the participants were 28.60  ± 11.68 and 4.80  ± 11.68, respectively. 

The mean score of safety culture was 150.140 ± 0.806. Among the studied variables, job, hospital department, and 

age had a significant correlation with safety culture (P < 0.05). The highest level of safety culture was related to the 

laboratory, radiology, and surgery departments. 

Conclusion: Although the status of patient safety culture in the studied hospital was classified as good, it is essential 

to plan and execute the required interventions to enhance it to the high level. These interventions include continuing 

education for staff and continuous improvement of clinical governance in the hospital. 

Keywords: Safety culture, Hospital, Iran 
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