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Abstract 

Background and Aim: Patient safety is one of the basic principles of health care and the investigation of 

patient safety culture is a step towards providing safe conditions for patient care. The aim of this study was to 

evaluate the patient safety culture in nurses working in the care wards of patients with COVID-19 in Imam 

Khomeini Hospital in Ardabil, Iran. 

Methods: The present descriptive-analytical study was performed on 150 nurses working in Imam Khomeini 

Hospital in Ardabil, Iran during the outbreak of COVID-19 disease. The tool used was the Hospital Survey of 

Patient Safety Culture Questionnaire (HSOPSC) consisting of 42 questions and 12 dimensions. The sampling 

method was the census. Data analysis was performed in SPSS software version 22. 

Results: The overall average percentage of positive responses to 12 dimensions of safety culture was 66.33%, 

the highest score was related to the field of "teamwork within the unit" (82%) and the lowest score was related to 

the areas of "Non-Punitive Response to Error" (20%) and "teamwork Across units" (20%). According to the 

independent t-test, there was a significant relationship between marriage and work shift and patient safety culture. 

Also, based on one-way analysis of variance, there was a significant relationship between age, employment status 

and work experience with patient safety culture. 

Conclusion: The status of patient safety culture was moderate among the nurses. Improving the patient's safety 

culture is essential to improving patient care indicators. Also, special attention should be paid to the dimensions 

with the low average in this study in order to improve and strengthen these dimensions. 
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 یماریب وعیش نیح لیاردب)ره( ينیامام خم مارستانیدر پرستاران ب ماریب يمنیفرهنگ ا تیوضع

 1911، سال 11-دیکوو

 
 4 ، سولماز ارشادی فرد9 ، مهناز داوری*2 ، عقیل حبیبي سولا1 حسین اسدی

 
 ایران اردبیل، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 9

 ایران اردبیل،گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  0
 ایران اردبیل،دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  9

 ایران دبیل،اردانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  ،کارشناس ارشد پرستاری داخلی و جراحی 4
 

 دهکیچ

ایمنی بیمار یکی از اصول اساسی مراقبت سلامت می باشد و بررسی فرهنگ ایمنی بیمار حرکتی در جهت فراهم کردن  ف:هدزمینه و 

شرایط ایمن برای مراقبت از بیماران است. هدف از این مطالعه بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران شاغل در بخش های مراقبت از 

 .، در بیمارستان امام خمینی)ره( اردبیل بود91-بیماران مبتلا به کووید

نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی)ره( اردبیل حین  952مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که برروی  :هاروش

بعد  90سوال و  40مشتمل بر  (HSOPSC) هنگ ایمنی بیمارانجام شد. ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد فر 91-شیوع بیماری کووید

 .انجام گرفت 00نسخه   SPSSبود. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود. تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزار

، مربوط به درصد بود که بالاترین امتیاز کسب شده 99/66بعد فرهنگ ایمنی  90میانگین کلی درصد پاسخ های مثبت به  :هایافته

 "برخورد غیرتنبیهی در قبال رویداد حادثه"درصد( و پایین ترین امتیاز کسب شده مربوط به حیطه های  00) "کار تیمی درون واحد"حیطه 

درصد( بود. بر اساس آزمون تی مستقل رابطه معنی داری بین تاهل و شیفت کاری با فرهنگ  02) "کار تیمی ما بین واحد"درصد( و  02)

ی بیمار وجود داشت. همچنین بر اساس آزمون انالیز واریانس یک طرفه رابطه معنی داری بین سن، وضعیت استخدامی و سابقه کاری با ایمن

 .فرهنگ ایمنی بیمار وجود داشت

های شاخص اهنگ ایمنی بیمار برای ارتقوضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرستاران مورد مطالعه متوسط بود. بهبود فر :گیرینتیجه

یژه ومراقبت از بیماران ضروری است. هم چنین می بایست به ابعاد دارای میانگین پایین در این مطالعه به جهت ارتقا و تقویت این ابعاد توجه 

 .داشت

 

 .91-کووید پرستار، مار،یب یایمنفرهنگ : هاکلیدواژه
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 و همکاران اسدی/  9964

           1911 بهمن ،11 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
های اصلی کیفیت خدمات های اخیر یکی از مولفهدر سال

که به معنای جلوگیری از وارد شدن  بوده استسلامت، ایمنی بیمار 
های بهداشتی است به بیمار در هنگام ارائه مراقبت هرگونه صدمه

 امری مهم در ارائه خدمات بیمارستانی، توجه به ایمنی بیمار. (9،0)
 عواقب ناگواری به وجودتواند ن میبوده و هرگونه کوتاهی در آ

ها و دهنده ارزشنشان در اصل یمنیفرهنگ ا. (9،4)آورد 
 یمنیخطر و ا تیریبا مد و کارمندان در رابطه رانیمد یهانگرش

 تیفیک قاتیآژانس تحق اساس گزارش بر. (5،6)د باشیم
از  حیبه درك صح ازین ماریب یمنیفرهنگ ا ،یبهداشت هایمراقبت
برای سازمان  موضوعی کههنجارها دارد و و  ها، باورهاارزش

 ادهیپ مارانیاست که نسبت به ب ییرفتارها دارد، نگرش و تیاهم
گذاری . بنابراین درك کامل و هدف(0) شود و مورد انتظار استیم

یفی کتواند در جهت ارتقاء موازین ایمنی میا با استفاده از هفعالیت
متمرکز  به یک هدف ماریب یایمن. (0،1)گذار باشد خدمات بالینی اثر

ل قاب یانسان خطاهای ریدر سرتاسر جهان برای کاهش وقوع و تأث
. لازم (92) تبدیل شده است یمراقبتهای بهداشت در حوزه رییگشیپ

ز ا یکیو تحقق الزامات آن امروزه  ماریب یمنیابه ذکر است که 
 بوده یو درمان یبهداشت یدر سازمانها ی،ابیارزشمند ارز یشاخصها

توان گفت فرهنگ ایمنی مطلوب، شرط کلیدی برای و می (99)
 .(90) استقرار ایمنی در مراکز درمانی است

سازمان بهداشت جهانی فرهنگ ایمنی بیمار را یک مفهوم 
ترین ی دانسته و آن را به عنوان محوریبالین اساسی در ارائه خدمات

کلید ارائه با کیفیت و استاندارد خدمات بالینی و بهداشتی می داند 
 و ندهایفرآ شامل ماریبی منیا اعمال. از نظر این سازمان (99،94)
 در نامطلوب یدادهایکاهش رو به منجر که است ییساختارها ای
امروزه . بر این اساس (95)شود ی میبهداشت مراقبت ارائه نیح
 مهم در حوزه ارتقاء اریموضوع بس کیبه  آن تیو رعا ماریب یمنیا

 . (96،90) شده است لیکشورها تبدی و بهبود خدمات درمان
 هانج سراسر در مرگ عیشا علت پنج از یکی یپزشک یخطاها
 هب جهان سراسر در ماریب هاونیلیم ادیز احتمال به. (90) می باشند

 ازو عدم رعایت موازین ایمنی بیمار  یپزشک خطاهای لیدل
 دهدبرآوردها نشان می. (91) برندیم رنج مرگ ای صدمات ت،یمعلول

بیمار، یک بیمار در زمان  92یافته، از هر که در کشورهای توسعه
های در حال کشوربیند. در صدمه میدریافت خدمات مراقبتی، 

ورهای برابر بیشتر از کش توسعه، خطر مراقبت های سلامتی، بیست
میلیارد  09تا  6ها، بین ه یافته است و برای بعضی از کشورتوسع

مطالعات متعدد در . (02،09) بر دارد دلار، در سال هزینه در
درصد از بیماران  6/96تا  1/0دهد که می کشورهای مختلف نشان

 رد از عوارض جانبی را گزارشها تجربه یک یا چند مودر بیمارستان
درصد از این موارد قابل پیشگیری  52 اند، درحالی که تقریباًکرده

مربوط به درصد خطاها،  12از  شیکه ب ییاز آنجا. (92) بوده است
 ییو مقرارت به تنهاقوانین  وضع نیاست بنابرا یعوامل انسان

 یستیکند بلکه با نهینهاد هادر سازمان را منیرفتارهای ا تواندنمی
 اعثب ثر در کارکنانؤمثبت و م ایمنی فرهنگ کی جادیا قیاز طر

. توسعه (0،00) شدی از حوادث و ارتقای خدمات سازمان رییشگیپ
 عنوان یک شاخصفرهنگ ایمنی در سیستم خدمات بهداشتی به

. اهمیت (09) باشددر زمینه کاهش خطاهای انسانی می گذاراثر
 در هک یافراد تعدادشود که بدانیم تر میایمنی بیمار زمانی مهم

 ربراب دو از شیب دهند،یم دست از را خود جان یمارستانیب حوادث
 .(04) درگذشتند هینقل لیوسا تصادفات در که است یکسان

و چه به صورت  عوامل متعددی چه به صورت آشکار یا نهان
د. نتایج اشگذار بتواند بر فرهنگ ایمنی اثرفردی یا سیستمی می

حران زا مثل بثیر گذاربودن شرایط استرسمطالعات نشان دهنده تأ
رفتن ای که قرار گگونهباشد بهها بر فرهنگ ایمنی بیمار میبیماری

تواند باعث بروز خطاها و احتمال افزایش زا میدر شرایط استرس
کیفیت ایمنی بیمار، نشانگر  .(05،06) آسیب به بیمار گردد

هسته  توانیآن را مطوری که به های پرستاری استمراقبت
 نیدر ا. (4،00) بالا دانستکیفیت  ، باپرستاری هایمرکزی مراقبت

قبتی حائز گروه مرا نیرترگزان بوعنستاران بهرپ دگاهید یسربر راستا
گرش مثبت در بین پرسنل درمانی . داشتن ن(00) اهمیت است

و  نیدرماخدمات تیفیبهبود کتواند به کاهش خطاهای انسانی، می
سنجش . (01) از مراقبت کمک کند مارانیب تیرضا شیافزا

در  ینمیبهبود فرهنگ ا یگام لازم برا نیاول ماریب یمنیفرهنگ ا
خلاهای موجود در فرهنگ  . دانستن(92) است ینیبال طیمح کی

تواند در بهبود ارائه خدمات و کاهش خطاهای انسانی ایمنی می
بهداشت نیز ان وزارت. در همین راستا در ایر(99) بسیار موثر باشد

ها میت موضوع ایمنی بیمار در اعتباربخشی بیمارستانبا توجه به اه
های ارزیابی ی بیمار را به عنوان یکی از ملاكبحث ایمن
 .(0) ها قرار داده استبیمارستان

های اخیر با افزایش چشمگیر مراجعه بیماران به مراکز در سال
 ه بر شناسایی مشکلاتتواند علاوفرهنگ ایمنی میدرمانی، 

 ها و رفتارهای ی مدیران از دیدگاههآگا یشزاها، به افبخش
. با توجه به عدم انجام ی ایمنی بیمار کمک کندکارکنان درباره

دیم برآن شمطالعه مشابه در مورد فرهنگ ایمنی در شرایط بحرانی 
 ت فرهنگ ایمنی بیمار درپرسنلای با هدف بررسی وضعیمطالعه تا

 خمینی اردبیل انجام دهیم.های کرونای بیمارستان امامبخش

 

 هاروش
پرستاری که  950. از بود حلیلیتاین مطالعه از نوع توصیفی 

نفر به پرسشنامه  952معیار ورود برای شرکت در مطالعه را داشتند 
این مطالعه در بیمارستان امام خمینی اردبیل در بهار  پاسخ دادند.

انجام شد. روش  91-ری کوویدع بیماحین شیو 9911سال 
 پرستاران شاغل در تمامیگیری به صورت سرشماری بود و نمونه

ماران یهای مراقبت از بتان امام خمینی اردبیل که در بخشبیمارس
 ها پسکردند، انتخاب شدند. پرسشنامهکار می 91-مبتلا به کووید
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 ول اخلاقی از اخذ رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه با رعایت اصو
کنندگان قرار گرفت. معیارهای موازین ایمنی در اختیار مشارکت

و داشتن  پژوهش شرکت در جهت تیرضا ورود در مطالعه شامل
ماه سابقه کار بود. تکمیل ناقص پرسشنامه و عدم تمایل  6حداقل 

 به شرکت در مطالعه معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.
 .بود شده لیتشک بخش دو از پژوهش یهاداده یگردآور ابزار

سن، جنس، : شامل که کیدموگراف اطلاعات شامل اول بخش
وضعیت تاهل، شیفت کاری، سابقه کاری، نوع استخدام و سطح 

 فرهنگ ایمنی پرسشنامه به مربوط دوم بخش و تحصیلات بود
 HSOPSC  (Hospital Survey On Patient Safetyبیمار 

Culture )تیفیک و پژوهش مرکز توسط 0224 سال در که بود 
 یحاو پرسشنامه نیا .است دهیگرد یطراح کایآمر سلامت خدمات

 ارقر سنجش مورد را ماریب یمنیا مختلف بعد 90 و است سؤال 40
 انتظارات و: جمله از ماریب منییا فرهنگ بعد ده ابزار نیا هد.دیم

 رییادگی گویه(، 4اقدامات مدیریت در راستای ایمنی بیمار )
گویه(،  4گویه(، کار تیمی درون واحدهای سازمانی ) 9) سازمانی

گویه(، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد  9بازبودن مجاری ارتباطی )
گویه(،  9گویه(، پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا ) 9خطاها )

گویه(، حمایت مدیریت از ایمنی بیمار  4مسائل مربوط به کارکنان )
تبادل و  وگویه(  4ویه(، کار تیمی مابین واحدهای سازمانی )گ 9)

 نیمیا فرهنگ وجود امدهاییپ بعد دو زین وگویه(  4انتقال اطلاعات)
 از کلی درك وگویه(  9دهی رخدادها )تناوب گزارش جمله از ماریب
 در نیهمچن و دهدیم قرار سنجش موردگویه(  4بیمار ) منییا

 هچ کنندگان مشارکت که نیا مورد در یکی که، سؤال دو بردارنده
 یگرید و اندگرفته نظر در مارستانیب در ماریب یمنیای برا را یانمره
سوالات . باشدیم گذشته ماه 90 یط در شده گزارشی خطاها تعداد

تا  ای لیکرت، از خیلی مخالفپرسشنامه در یک مقیاس پنج گزینه
رار بیمار را مورد سنجش قخیلی موافق، ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی 

 نحوه امتیاز دهیدهند. جهت امتیاز دهی نیز مطابق دستورالعمل می
ی هاموافق و خیلی موافق در طیف پاسخ هایپرسشنامه، گزینه

ای ههای خنثی و گزینهثبت، گزینه بدون نظر در طیف پاسخم
 اند.دهبندی شهای منفی طبقهمخالف و خیلی مخالف در طیف پاسخ

 ازیامت که است یتمیآ 5 کرتیل نوع از سؤالات به ییپاسخگو فیط
 ندارم، ینظر موافق، موافق، کاملاً  صورت به 5 تا 9 از آن به مربوط
 معج با پرسشنامه یینها یگذارنمرهاست.  مخالف کاملاً و مخالف
 تعداد بر آن میتقس و طهیح هر سؤالات مثبت یهاپاسخ درصد

 طهیح هر درصد به توجه با تینها در و محاسبه طهیح همان سؤالات
ش از )بی یا نقطه قوت بالا یمنیا فرهنگ سطح سه در یینها نمره
ل قابل قبوهای موافق(، فرهنگ ایمنی متوسط یا درصد پاسخ 05

های موافق( و فرهنگ ایمنی پایین یا درصد پاسخ 52 -05)بین 
 . دیگرد یبندطبقه های موافق(درصد پاسخ 52نقطه ضعف )کمتر از 

 به کار گرفته شد. 00نسخه SPSS افزارنرم هاداده لیتحل یبرا

 به کهی مختلف مطالعات توسط یسیانگل پرسشنامه یایپا و ییروا
مه . روایی این پرسشنا(0،09،06) است بوده قبول مورد دهیرس انجام

یید بوده است. آلفای کرونباخ مابین در مطالعات ایرانی نیز مورد تأ
. برای پایایی (0،96،09)در مطالعات تعیین شده است  00/2-09/2

این پرسشنامه در مطالعه حاضر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
 جهتبه دست آمد.  00/2شد که این ضریب برای کل پرسشنامه 

 با هطراب در یکامل حیتوض ارائه با محقق یاخلاق ملاحظات تیرعا
 اعتماد و تیرضا اطلاعات، ماندن محرمانه و پژوهش هدف

 رمف و نمود جلب پرسشنامه لیتکم و یهمکار جهت را پرستاران
 هاهپرسشنامی تمام سپس و لیتکم آنان توسط آگاهانه تیرضا

 ی گردید.آورجمع پژوهشگر توسط

 

 نتایج
درصد(  0/04) نفر 900کننده در مطالعه، شرکت 952از بین 

درصد( سطح  0/14نفر ) 940درصد(، 9/00نفر متاهل ) 996زن، 
شیفت درصد ( به صورت  0/06نفر) 992تحصیلات لیسانس و 

 42نفر ) 62کردند. همچنین چرخشی در بیمارستان خدمت می
نفر  04سال،  99-95درصد( از شرکت کنندگان در محدوده سنی 

درصد(  9/59نفر ) 02تعداد سال و  5-92کاری درصد( سابقه 9/41)
 (.9-)جدول استخدام پیمانی بودند

 

 فراوانی و درصد متغییر های دموگرافیک .1-جدول

 )%( تعداد زیرگروه متغییر

 سن

92-05 56 (9/90) 

95-99 62 (42) 

95≤ 94 (0/00) 

 جنسیت
 (9/95) 09 مرد

 (0/04) 900 زن

 تاهل
 (0/00) 94 مجرد

 (9/00) 996 متاهل

 سطح تحصیلات
 (16) 944 لیسانس

 (4) 6 فوق لیسانس 

 وضعیت استخدامي

 (0/92) 46 رسمی

 (9/59) 02 پیمانی 

 (9/5) 0 طرحی

 (0/92) 96 شرکتی و قراردادی

 سابقه کاری

 

 

 (0/92) 46 سال5زیر 

 (9/41) 04 سال 92-5

 (02) 92 سال 92بالای 

 شیفت کاری
 (0/06) 992 چرخشی

 (9/99) 02 ثابت
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 ترینکمو شترینیب مار،یب یایمن فرهنگ گانه 90 ابعاد نیب در
درون  کار تیمی ابعاد به مربوط بیترت به اریمع انحراف و نیانگیم

 حادثه دادیرو قبال در یهیرتنبیغ برخورد( و 05/96±0) واحد

( بود. در مجموع نیز میانگین نمره کل فرهنگ ایمنی 00/9±09/0)

(.0-)جدول بود 90/999 49/90±

 
 ماریب یایمن فرهنگ های مولفه .2-جدول

 و  میانگین مولفه

 انحراف معیار

 قضاوت درباره منفي خنثي مثبت

 فرهنگ ایمني

ي
وان

را
ف

 

صد
در

ي 
وان

را
ف

 

صد
در

ي 
وان

را
ف

 

صد
در

 

 )نقطه قوت( بالا 6/4 0 4/99 02 00 909 05/96±22/0 يسازمان یواحدها درون يمیت کار

 یراستا در تیریمد اقدامات و انتظارات

 ماریب يمنیا

 )نقطه ضعف( پایین 90 50 9/90 06 0/44 60 21/9±24/90

 )قابل قبول( متوسط 02 92 6/06 42 4/59 02 94/92±01/9 يسازمان یریادگی

 )قابل قبول( متوسط 6/02 99 04 96 4/55 09 20/92±00/9 ماریب يمنیا از تیریمد تیحما

 نقطه ضعف() پایین 0/90 41 6/02 99 0/46 02 09/90±00/0 ماریب يمنیا از يکل درک

 نقطه ضعف() پایین 90 50 06 91 96 54 05/0±25/0 خطا مورد در بازخورد هیارا و ارتباطات

 )قابل قبول( متوسط 92 45 0/90 00 9/59 00 54/1±92/0 رخدادها يده گزارش تناوب

 نقطه ضعف() پایین 0/96 55 06 91 9/90 56 14/0±60/9 يارتباط یمجار بودن باز

 نقطه ضعف() پایین 9/59 02 0/06 42 02 92 09/0±00/9 حادثه دادیرو قبال در يهیرتنبیغ برخورد

 (ضعفنقطه ) پایین 9/01 44 0/06 42 44 66 00/90±49/0 کارکنان به مربوط لیمسا

 نقطه ضعف() پایین 44 66 96 54 02 92 62/92±51/0 يسازمان یواحدها نیماب يمیت کار

 )نقطه ضعف( پایین 96 54 04 96 42 62 00/99±95/0 اطلاعات انتقال و تبادلات

 99/66 میانگین درصد پاسخ مثبت 90/999±49/90 يمنیا فرهنگ کل نیانگیم

درصد بود و بر  99/66میانگین درصد پاسخ مثبت کل ابزار 
اساس شیوه تفسیر ابزار، فرهنگ کلی ایمنی بیمار از دیدگاه 

 از طرفی. )متوسط( ارزیابی شد پرستاران در سطح قابل قبول
وط به ایل مربمس" بعد به مربوط مثبت یپاسخها درصد نیشتریب

درصد و کمترین درصد  00با  "های سازمانیکار تیمی درون واحد
 دادیرو قبال در یهیرتنبیغ برخورد"های مثبت مربوط به بعد پاسخ
درصد بود.  02با  "یسازمان یواحدها نیماب یمیت کار"و  "حادثه

واحد  کار تیمی درون حیطهبندی امتیازات پرسشنامه بر اساس رتبه
سازمانی در سطح مطلوب بوده و به عنوان تنها نقطه قوت فرهنگ 

 اقدامات و انتظاراتهای ی بیمار شناخته شد. از طرفی حیطهمنای
 ارتباطات ،ماریب یمنیا از یکل درك، ماریب یمنیا یراستا در تیریمد
 برخوردی، ارتباط یمجار بودن باز ،خطا مورد در بازخورد هیارا و
، نانکارک کار به مربوط لیمسا، حادثه دادیرو قبال در یهیرتنبیغ

امتیاز  اطلاعات انتقال و تبادلاتی و سازمان یواحدها نیماب یمیت کار
درصد داشته و به عنوان نقاط ضعف فرهنگ ایمنی  52کمتر از 

دگاه دیها از ته شد. فرهنگ ایمنی در سایر حیطهبیمار در نظر گرف
 .(0-)جدول قبول بودان شاغل در بیمارستان در حد قابلپرستار

 
 

 کیدموگراف رهاییمتغ و یایمن فرهنگ نمرات نیب رابطه .9-جدول
 پرستاران

و انحراف میانگین  زیرگروه متغییر

 معیار

F 

 t=04/2 56/992±90/96 مرد جنسیت

02/2=p 50/999±60/90 زن 

 t=50/9 90/900±60/90 مجرد تاهل

229/2>p 29/994±59/96 متاهل 

 f=40/01 99/991±19/96 05-92 سن

229/2>p 95-99 69/99±95/990 

95≤ 22/99±19/990 

وضعیت 

 استخدامي

 f=00/6 45/996±20/95 رسمی

229/2>p  95/990±94/96 پیمانی 

 00/999±02/00 طرحی

 60/902±41/94 شرکتی

سابقه 

 کاری

 

 f=49/69 69/999±90/99 سال5زیر 

229/2>p 92-560/990±06/99 سال 

 56/942±00/0 سال92بالای 

سطح 

 تحصیلات

 t=05/2 19/992±06/90 لیسانس

99/2=p  52/940±46/91 فوق لیسانس 

شیفت 

 کاری

 t=29/2 09/992±02/90 چرخشی

91/6=p 15/990±09/90 ثابت 

داری بین تاهل و معنی رابطه مستقل یت آزمون اساس بر
 راساسب نیهمچن شیفت کاری با فرهنگ ایمنی بیمار وجود داشت.
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یت بین سن، وضع داریعنیم رابطه طرفه یک واریانس زیانال آزمون
کاری با فرهنگ ایمنی بیمار وجود داشت. استخدامی و سابقه

همچنین بین جنسیت و سطح تحصیلات با فرهنگ ایمنی رابطه 
 (. 9-معنی داری مشاهده نشد )جدول

تحت  بیمارستان در ماریب یمنیا تیرعا تیوضع نظر از علاوه،به
 درصد، 9/51بیشتر آنان یعنی ران، مطالعه از دیدگاه پرستا

 در ماریب یمنیا تیرعا نظر از را شانخدمت محل مارستانیب
 . (4-)جدول ، توصیف نموده بودندقبول قابل تیوضع

 

 انپرستار دگاهید از یکل یمنیا فرهنگ یفراوان عیتوز .4-جدول

 )%( فراواني يکل طور به يمنیا فرهنگ تیوضع

 (0/6) 92 فیضع يلیخ
 (9/95) 09 فیضع

 (9/51) 01 قابل قبول
 (0) 90 خیلي خوب

 (0/92) 96 عالي
 (922) 952 جمع کل

 

 بحث
 جادای برای نقطه آغازین ماریب یایمن فرهنگ سطح یارزیاب
تر ایمن سوی به حرکت که چرا باشد،یم سازمان در یایمن فرهنگ
 به منجر است ممکن موجود وضع از اطلاع بدون مراقبت ساختن

 مخاطرات معرض در را سازمان نیهمچن وها شده افزایش هزینه
ریزی جهت ارتقا کیفیت خدمات را با و برنامه دهد قرار جدیدی

 هدف با حاضر مطالعه راستا این در. (92،90،99) مشکل مواجه سازد
مار در بین پرستاران شاغل در ی وضعیت فرهنگ ایمنی بیبررس

، بیمارستان امام 91-مبتلا به کوویدهای مراقبت از بیماران بخش
ه یکی رهنگ ایمنی بیمارکخمینی اردبیل با استفاده از پرسشنامه ف

ها فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان های متداول بررسیاز ابزار
 باشد، انجام گرفت.می

گانه ایمنی بیمار،  90 ابعاد نیب از آمده دست به جینتا اساس بر 
 رد تیریمد اقدامات و انتظارات ،ماریب یمنیا از یکل درك ابعاد
 باز، خطا مورد در بازخورد هیارا و ارتباطات، ماریب یمنیا یراستا
، هحادث دادیرو قبال در یهیرتنبیغ برخوردی، ارتباط یمجار بودن
ی و انسازم یواحدها نیماب یمیت کار، کارکنانکار به مربوط لیمسا

 از نقاط ضعف فرهنگ ایمنی بیمار شناخته اطلاعات انتقال و تبادلات
 نیابم یمیت کارشدند که نیازمند بهبود بودند به ویژه دو حیطه 

ه ک حادثه دادیرو قبال در یهیرتنبیغ برخوردی و سازمان یواحدها
ترین امتیاز را داشتند. در مقابل حیطه کار تیمی درون واحد کم

گ نها نقطه قوت فرهنبالاترین امتیاز را کسب نموده و به عنوان ت
 ناخته شد. همچنین، برایمنی بیمار در بیمارستان مورد مطالعه ش

وط های مثبت  مربهای مطالعه بیشترین درصد پاسخاساس یافته
ی بود در اکثر مطالعات سازمان یواحدها درون یمیت کاربه حیطه 

درون واحد سازمانی به عنوان  داخلی و خارجی نیز حیطه کار تیمی
سو با نتیجه مطالعه رین حیطه فرهنگ ایمنی بوده که همتقوی

. در مطالعه طحان و همکاران حیطه (0،01،99) باشدحاضر می
، در مطالعه سلامت و همکاران حیطه پاسخ (4) یادگیری سازمانی

ر مطالعه رضائیان و همکاران و د (90) هادادغیر تنبیهی در قبال روی
عنوان نقاط قوت به (9)های بیمارستان کار تیمی بین واحدحیطه

با نتایج مطالعه  سومهفرهنگ ایمنی گزارش شده است که غیر 
 برخوردهای از سوی دیگر در مطالعه حاضر حیطهباشد. حاضر می

 یواحدها نیماب یمیت کارو  حادثه دادیرو قبال در یهیرتنبیغ
عف ط ضعنوان مهمترین نقای کمترین امتیاز را داشته و بهسازمان

لعات مطا سو با این مطالعه، در اکثربیمارستان شناخته شدند. هم
ضعف فرهنگ ایمنی ها به عنوان نقاط داخلی و خارجی این حیطه

. همچنین نتایج مطالعه سلامت و (9،99،04) اندبیمار گزارش شده
طه عنوان نقپاسخ غیرتنبیهی در قبال رویدادها را به (90)همکاران 

کار تیمی بین واحدهای  (9) عه رضائیان و همکارانقوت و در مطال
یمنی بیمار گزارش شده است عنوان نقاط قوت فرهنگ اسازمان به

ها باشد. تفاوت در یافتهبا نتایج مطالعه حاضر می مسوهکه غیر
های ها، فعالیتهای بیمارستانتارتواند به علت تفاوت در ساخمی

ورد های افراد مشرایط بحرانی و تفاوت در دیدگاه مرتبط با ایمنی،
شی از ابعاد اعتبار بخ مطالعه باشد. با توجه به این نکته که یکی

رار فرهنگ ایمنی در بیمارستان ها ارتقا ایمنی و استقبیمارستان
در بهبود برخی از رسد اجرای این برنامه باشد، به نظر میمی

درون  ویژه کار تیمیمارستان بهرهنگ ایمنی بیمار دربیهای فحیطه
سازمانی و حمایت مدیریت از ایمنی بیمار موثر بوده است اما جهت 
استقرار کامل برنامه ایمنی ارتقا نقاط ضعف نیز قدم بعدی در جهت 

 بهبود فعالیت ایمن در بیمارستان خواهد بود.
ان یرجهت دستیابی به یک فرهنگ ایمنی مناسب باید مد

های کارکنان را در یک فضای باز عملکرد و فعالیتبیمارستانی 
واند تر تنبیهی ارتقا دهند این فضا میارتباطی و یک فرهنگ غی

دهی خطا توسط پرسنل را افزایش داده و زمینه ساز میزان گزارش
. مطالعات نشان دهنده این موضوع است (00) ایمنی بیماران باشد

به حوادث و خطاها که در محیطی که فرهنگ بازخورد تنبیهی 
ن نمودن آحاکم است، کارکنان به هنگام بروز خطا سعی در پنهان 

توان آثار جبران ناپذیری را بر بدنه خواهند داشت این عمل می
 (.90،91) ایمنی بیمارستان به جای بگذارد

از میان عوامل فردی متغیر تاهل با فرهنگ ایمنی ارتباط معنی 
د رراد متاهل در مقایسه با افراد مجداری داشت به این معنی که اف

اون و کردند. در مطالعه هیفرهنگ ایمنی را مهم قلمداد می
دار ت تاهل و فرهنگ ایمنی رابطه معنیهمکاران بین وضعی

همکاران نیز  و گانیلالهمطالعه . همچنین نتایج (00) مشاهده شد
ان شداری را بین وضعیت تاهل و فرهنگ ایمنی بیمار نرابطه معنی
العه سلامت و . مط(02) سو با نتایج مطالعه حاضر بودداد که هم

داری بین وضعیت تاهل و فرهنگ ایمنی بیمار همکاران رابطه معنی
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. در مطالعه جعفرپناه و همکاران نیز رابطه بین (90) را نشان نداد
 به. (00) دار نبودوضعیت تاهل و فرهنگ ایمنی بیمار معنی

تواند ناشی از متفاوت بودن محیط می هاتتفاو نیا ،یطورکل
سی برر های افرادبه حضور در شرایط بحرانی و ویژگیپژوهش، تجر

منی با فرهنگ ایها باشد. بین سن شده یا حتی سطح بیمارستان
سو با نتایج مطالعه رفیعی داری دیده شد که همبیمار رابطه معنی

بود.  (00) و همکارانسو با مطالعه جعفرپناه و غیر هم (0)وردنجانی 
دار پرسنل با فرهنگ ایمنی رابطه معنیکاری همچنین بین سابقه

ی پارك و نکویبا نتایج مطالعه پورشرعیاتی، می مشاهده شد که
و با نتایج مطالعه سلامت،  (92،94،90)سو هم مقدم و همکاران

. (0،90،00) سو بودهمغیر فیعی وردنجانی و همکاراناه و رجعفرپن
 پرسنل با فرهنگ ایمنیدر مطالعه حاضر بین وضعیت استخدامی 

دار بود و افرادی که وضعیت استخدامی آنها رسمی بود رابطه معنی
 هها داشتند.ایمنی بالاتری نسبت به سایر گرو میانگین نمره فرهنگ

ان داد نکویی نش در حالی که نتایج مطالعه سلامت، پورشرعیاتی و
ی بین وضعیت استخدامی با فرهنگ ایمنی وجود دارکه رابطه معنی

ل پرسن. در مطالعه حاضر بین شیفت کاری (92،90،94،95)نداشت 
داری وجود داشت و افراد با شیفت با فرهنگ ایمنی رابطه معنی
لعه در مطا گرش بیشتری داشتند.کاری ثابت میانگین نمره ن

رهنگ با فگانی و همکاران رابطه معنی داری بین شیفت کاری لله
. (02)سو با نتایج مطالعه حاضر بود ایمنی مشاهده نشد که غیرهم

 وعها، نوع بیمارستان، نشرایط بحرانی مثل اپیدمی بیماری کار در
یر ثتواند در نتایج مطالعه تأبخش، تجربه کار در شرایط سخت می

 گذار باشد.
ها به صورت آوری دادهحاضر جمع های مطالعهاز محدودیت

 رسنل با رعایت اصول ایمنی درگزارشی و دسترسی دشوار به پخود 
های کرونا بود. محدودیت دیگر این مطالعه این بود که بخش

های مراقبت از قط در مورد پرستاران شاغل در بخشمطالعه ف
ج تعمیم نتای بیماران کرونا انجام گرفت به همین خاطر، باید در

 .های بیمارستان دقت کردلعه به سایر بخشمطا

 

 گیرینتیجه
داد که سطح ایمنی بیمارستان در سطح طالعه حاضر نشان م

د برخورد تنبیهی در قبال رویدا"های و حیطه متوسط قرار دارد
که از ابعاد مهم  "های سازمانیکار تیمی مابین واحد"و  "حادثه

نب دگی بیشتر هم از جافرهنگ ایمنی هستند نیازمند توجه و رسی
د. با باشها میهم از طرف پرستاران شاغل در بخش مدیریت و

مقدم ارائه خدمات عنوان نیروهای خطتوجه به اینکه پرستاران به
باشند ضعیف بودن لامت به خصوص در شرایط بحرانی میس

یط اهای فرهنگ ایمنی از دیدگاه پرستاران به خصوص در شرحیطه
ریزی و مداخلات مدیریتی جدی توجه، برنامه بحرانی نیازمند

رسد نهادینه کردن فرهنگ ایمنی بیمار مستلزم باشد. به نظر میمی
اصلاح ابعاد فوق، آموزش کارکنان و مستلزم تمرکز بیشتر مدیریت 

 در زمینه ایمنی باشد.
ن موضوع تواند کمکی به درك ایهای این مطالعه مییافته

ار تواند اثرات منفی را در زمینه ایمنی بیمیباشد که شرایط بحرانی م
های خطرات جانی برای بیماران، هزینه به جای بگذارد که علاوه بر

سنگینی را در طولانی مدت برای بیمارستان تحمیل کند. ایجاد 
فضای باز ارتباطی، برخورد سیستمی و غیرتنبیهی با خطاها، استفاده 

 حیطی جهت استقرار فرهنگاز پرسنل با تجربه و سعی در ایجاد م
 نهمتریمدهی داوطلبانه خطا از کار تیمی و تقویت و تشویق گزارش

در  رهنگ ایمنی بیمارتواند در ارتقا فاقدامات مدیریتی است که می
 .ثر باشدبیمارستان مؤ

 

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب  تشکر و قدرداني:

نشگاه و مامایی، داکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری 
 و شماره مجوز اخلاق 9014علوم پزشکی اردبیل با کد سند شماره 

IR.ARUMS.REC.1399.122 کننده منابع مالی بود. تأمین
 انشکده پرستاری ومطالعه حاضر کمیته تحقیقات دانشجویی، د

 نویسندگان از ریاست و مدیریت بیمارستان امامبود.  مامایی اردبیل
ز های مراقبت ال و همچنین پرستاران شاغل در بخشخمینی اردبی

را  بیمارستان که در انجام این طرح ما 91بیماران مبتلا به کووید 
 .کنندیاری کردند، صمیمانه تشکر می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، ازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیا ب
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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