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چكيده
مقدمه: طی دو دهه اخير اين تفکر كه سيســتم ســلامت به اندازه كافی ايمن نيســت و 
نيازمند بهبود و ارتقاء يافتن اســت در سطح جهانی مورد بررســی قرار گرفته است. لذا، 

بررسی ديدگاه های پرسنل می تواند در اجرای برنامه های ارتقاء آن مفيد باشد. 
هدف: اين مطالعه با هدف تعيين فرهنگ ايمنی بيمار از ديدگاه كادر درمان در بيمارستان های 

آموزشی خرم آباد انجام شده است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعي كه در ســال 1393 انجام شد، 280 نفر از كاركنان 
بيمارســتان های آموزشی شهر خرم آباد با اســتفاده از نمونه گيری طبقه ای انتخاب شدند. 
شــركت كنندگان پرسشنامه مشــخصات فردی و پرسشنامه سنجش فرهنگ ايمنی بيمار 
 )Hospital Survey on Patient Safety Culture:HSOPSC( در بيمارســتان
منتشر شده توسط آژانس كيفيت و تحقيقات بهداشت ودرمان آمريکا، را تکميل كردند. 250 
نفر پرسشــنامه ها را بطور كامل عودت دادند. تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
SPSS نسخه 16 تجزيه و تحليل شد.بيان يافته ها با ميزان خطای كمتر از 0/05 برای معنی 

داری آماری در نظر گرفته شد. 
يافته ها: نشان دادند كه فرهنگ ايمنی در بيمارستان های دانشگاهی  شهر خرم آباد در ديدگاه 
كاركنان در ســطح مطلوبی نبوده و حيطه های آموزش مداوم و ارتقای مستمر، واكنش غير 
تنبيهي به اشــتباهات، فراواني گزارش دهي وقايع، ارتباطات باز ، حمايت مديريت از ايمني 
بيمار،  ارتباط و بازخورد دادن خطاها از مهمترين ابعاد فرهنگ ايمنی هستند كه نيازمند توجه 

و رسيدگی می باشند.
نتيجه گيري: به مديران بيمارستان ها پيشنهاد می شود كه به طراحی برنامه های تغييری در 
بيمارســتان اقدام نمايند تا فرهنگ حفظ ايمنی بيماران در راستای كاهش خطاها و افرايش 

گزارش آن ها تقويت شود.
كلمات كليدی: بيمارستان ، پرسنل بهداشتی – درمانی ، فرهنگ ايمنی بيمار
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 مقدمه
يکی از بارزترين حقوق انســان ها، حق ايمن بــودن از خطرات و 
آسيب ها، هنگام دريافت خدمات سلامت است)1( ايمني بيمار به 
عنوان يکي از مولفه هاي اصلي كيفيت خدمات سلامت، به معناي 
پرهيز از وارد شدن هر گونه صدمه و آسيب به بيمار در حين ارايه 
مراقبت هاي بهداشتي است)2(  عليرغم پيشرفت هايی در مراقبت 
سلامتی، هنوز ايمنی بيمار و بيمار محوری در سيستم های مراقبت 
ســلامتی در سراســر دنيا موضوع نگران كننده ايی است)3(. به 
عبارتی خطاهای پزشــکی در تمام دنيا، يکی از چالش های بزرگ 
و مهم نظام ســلامت اســت كه تمامی كشورها را تهديد می نمايد 
طی دو دهه اخير اين تفکر كه سيستم سلامت به اندازه كافی ايمن 
نيســت)1( و نيازمند بهبود و ارتقاء يافتن اســت در سطح جهانی 
مورد بررســی قرار گرفته اســت، از سوي ديگر، توسعه و پيشرفت 
در ايمنی بيمار به ســازمان های بهداشت و درمان و ارائه دهندگان 
كمک خواهدكرد تا خطر را شناسايی نموده و راه حلی برای از بين 
بردن آن جستجو نمايند)4(. براساس شواهد موجود، تخمين زده 
می شــود كه در كشــورهاي در حال توسعه از هر ده بيمار، به يک 
نفر درحين دريافت خدمات بيمارستانی آسيب و جراحت وارد می 
گردد. با وجود اينکه در كشــورهاي درحال توسعه آمار دقيقی در 
اين خصوص  وجود ندارد، اما احتمال آن به مراتب بيشتر است)5(.  
در مطالعه بقايی در شــهر اروميه82 % افراد نمره متوسط به پائين 

در فرهنگ ايمنی بيمار را گزارش كرده اند)6(.
يکی از چهار جزء اساســی هر سازمانی فرهنگ آن است)7( فرهنگ 
يعنی مجموعه ادراكات، شناخت ها و آگاهی های يک گروه مشخص 
را می گويند كه اعضای آن دارای عناصر شناختی، هيجانی و رفتاری 
خاص خود هســتند)8(. فرهنگ ايمنی فرآورده ارزش ها، نگرش ها، 
ادراكات، شايســتگی ها و الگوهای رفتاری فردی و گروهی است كه 
تعهد، روش و كارايی سازمان بهداشتی درمانی را تعيين می كند)9( و 
در واقع منعکس كننده نقش ها و عملکردهای فنی و اجتماعی افراد، 
وقتی كه در موقعيت های بحرانی واقع می شوند، است)10(  فرهنگ 
ايمنی محصول ادراكات، ارزش ها است و اين حقيقت وجود دارد كه 
بدون ايجاد فرهنگ ايمنی در تمام تسهيلات بهداشتی و درمانی يک 
توســعه ناگهانی و پايدار در مراقبت از بيمار رخ نخواهد داد)1(.  در 
متون تعريف فرهنگ ايمنی بيمار در ســه عبارت بيان شــده است: 
فرهنگی كه شناسايی، ارتباط و حل مسائل مربوط به ايمنی بيمار را 
تشويق می كند. فرهنگی كه يادگيری سازمانی برای حوادث را فراهم 

می كند. فرهنگی كه منابع، ســاختار و جوابگويی در حفظ سيستم 
ايمنی مؤثر را فراهم می كند)11، 12(. شــاخصه هاي يک فرهنگ 
ايمني قوي شامل:  تعهد مد يريت، نسبت به يادگيري از اشتباهات، 
سند يت و ارتقا دادن به ايمني بيمار، تشويق و تمرين دادن نسبت به 
كار تيمي، شناسايي خطرات بالقوه، استفاده از سيستم گزارش دهي و 
تجزيه تحليل حوادث ناگوار رخ داده در بيمارستان در ارتباط با ايمني 
بيمار و ارزيابي، فرهنگ ايمني بيمار در بين كاركنان مي باشد )10(. 
در واحدهايی كه فرهنگ ايمنی بيمار از ميزان استاندارد، پائين است 
اشتباهات نيز بيشتر رخ خواهد داد. وجود جو مناسب از فرهنگ ايمنی 
بيمار در يک واحد از ميزان اشتباهات و اثرات مضر آن ها در بيمارستان 

می كاهد)11(. 
مطالعاتی در ايران در باره فرهنگ ايمنی در استان های ديگر صورت 
گرفته كه نتايج متفاوتی داشــته انــد.  از جمله نتايج مطالعه مقری 
و همــکاران، حاكی از فاصله نســبتاً زياد وضعيــت موجود فرهنگ 
ايمنی بيمار در بيمارستان های مورد مطالعه از مراكز درمانی در ساير 
كشورهاســت)13(. يافته های مطالعه فقيه زاده و همکاران نشان داد 
كه از بين ابعاد دوازده گانه فرهنگ ايمنی بيمار، كاركنان نســبت به 
مناســب بودن وضعيت كادر، دفعات گزارش حوادث و سياست غير 
تنبيهی در بيمارستان توافق كمتری داشتند)14(. در مطالعه عبادي 
فرد و همکاران در مركز بهداشــتی درمانی منتخب دانشــگاه علوم 
پزشکی تهران نشان داد كه از بين پرستاران تحت مطالعه 22%( نمره 
ايمنی خوب و عالی و )60 %( نمره ايمنی قابل قبول به بيمارســتان 
محل اشــتغال  خود اختصاص دادند )15( كه در كل فرهنگ ايمنی 
بيمار را نسبتا مطلوب گزارش كرده است. يافته هاي پژوهش عبدی 
و همکاران نشــان مي دهد كه امتياز فرهنگ ايمني بيمار در هر ده 
بعــد فرهنگ ايمني و دو بعد پيامدهاي وجود فرهنگ ايمني درحد 
پايين  متوسط است)16(. اما يافته های مطالعه جانقربانی و همکاران 
وضعيت كلی ايمنی بيمار در اتاق عمل بيمارستان را در سطح خوب 
ارزيابی كردند)17( با توجه به اهميت روزافزون ايمنی بيمار و اينکه 
تا بحال در استان لرستان مطالعه ايی در اين مورد انجام نشده، لذا اين 
مطالعه با هدف تعيين فرهنگ ايمنی بيمار از ديدگاه كادر درمان در 
بيمارستان های آموزشی خرم آباد  درسال های )94-93( انجام شد.

 مواد و روش ها
پژوهش حاضريک مطالعه مقطعي است كه در سال )1394( در شهر 
،)d=0/05(خرم آباد انجام شــد. حجم نمونه با در نظرگرفتن مقادير
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 )z= 1/96( در حدود )139( نفر تخمين زده شدكه با در نظر گرفتن 
 ،)design effect( ريزش احتمالی نمونه ها و در نظر گرفتن اثر طرح
حجم نمونه نهايی حدود )280( نفر برآورد شــد. مشاركت كنندگان 
در اين مطالعه كاركنان بيمارستان های آموزشی شهر خرم آباد اعم از 
از پرستاران، پزشکان، ماماها، پرسنل آزمايشگاه، راديولوژی و پرسنل 
دفتر پرستاری بودند كه حداقل شش ماه سابقه كار داشته و مايل به 
شــركت در مطالعه بودند. جهت انتخاب مشاركت كنندگان از روش 
نمونه گيری طبقه ای- سهميه ای استفاده شد، به اين ترتيب كه پنج 
بيمارستان آموزشی)عشاير، مدنی، عسليان، رحيمی، امام رضا(  بعنوان 
پنج طبقه در نظر گرفته شــده و سپس به هركدام از بخش های اين 
بيمارســتان ها بر اساس تعداد پرسنل شاغل، سهميه ای از كل حجم 
نمونه اختصاص يافت. انتخاب مشاركت كنندگان در هر بخش نيز به 
صورت تصادفی و با اســتفاده از ليست پرسنل شاغل در بخش انجام 

شد. 
جهت جمع آوری اطلاعات در اين مطالعه از پرسشــنامه مشخصات 
فردی و پرسشــنامه  ســنجش فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستا ن

  )Hospital Survey on Patient Safety Culture-HSOPSC(
منتشر شــده توســط آژانس كيفيت و تحقيقات بهداشت ودرمان 
آمريکا)18(، استفاده شــد. پرسشنامه مشخصات فردی مشتمل بر 
سوالاتی جهت ارزيابی برخی از متغيرها از جمله سن، جنسيت، رشته 
و مقطع تحصيلی، رسته شغلی، نوع استخدام، سابقه كار در بيمارستان، 
ســابقه كار در واحد اخير، ساعت كار در هفته، سابقه كار تخصصي و 
نوع تماس كاري با بيماران بود. پرسشــنامه سنجش كيفيت ايمنی 
بيمار  داراي )42( سؤال مي باشد كه )12( بعد مختلف ايمني بيمار 
را مورد سنجش قرار مي دهد. اين ابعاد شامل:  درک كلي كاركنان از 
ايمني بيمار، درک كاركنان ا ز ميزان گزارش اشتباهات و پاسخ غير 
تنبيهي به اشتباهات، درک كاركنان از فعاليت هاي مديران مستقيم 
خود در رابطه با ارتقا ء ايمني در واحدهاي كاري و در بيمارستان، درک 
كاركنان از اطلاعات مربوط به ارتقاء كيفيت در سازمان، درک كاركنان 
ا ز ســطح كار تيمي در درون واحد كاري و در ســطح بيمارستان، 
درک كاركنان از ارتباطات باز در واحد  كاری  و در بيمارستان، درک 
كاركنان از باز خورد و ارتباط با اشــتباهات، درک كاركنان از تناسب 
تعداد پرســتاران و حجم كاري، درک كاركنان از نحوه نقل و انتقال 
بيمــار از يک واحد به واحد ديگر و همچنين در بردارنده دو ســؤال، 
يکي در مورد اين كه پاسخ دهندگان چه نمره اي را براي ايمني بيمار 
در نظر مي گيرند و ديگري اين كه، طي )12( ماه گذشته چند مورد 

گزارش دهي خطا داشته اند، مي باشد. در اين پرسش نامه براي بدست 
آوردن نظرات پاســخ دهندگان از مقياس 5 نقطه اي ليکرت استفاده 
شده است. نمره حاصل از مقياس فرهنگ ايمنی بيمار  بين )210-
42( می باشد. در اين مطالعه همچنين تقسيم بندی كيفی نمره ايمنی 
بيمار انجام شــد ، به اين ترتيب كه نمرات مســاوی بيشتر از )50( 
درصــد كل ) نمرات 105 و بالاتر( بعنوان "فرهنگ ايمنی مطلوب"  
و نمــرات كمتر از )50( درصد كل ) نمــرات كمتر از 104(  بعنوان 
"فرهنگ ايمنی نامطلوب" در نظر گرفته شــدند. نسخه فارسی اين 
پرسشنامه در ايران اعتبارسنجی شــده و پايايی آن با )0/86( تاييد 
شده )15( و در چند مطالعه در دانشگاه های علوم پزشکی ايران نيز  
بکار گرفته شده اســت)6، 19، 16، 21،20(.  در مرجله جمع آوری 
اطلاعات پس از انتخاب مشــاركت كنندگان با روش ذكر شده در 
نمونه گيری، از آن ها جهت شركت در مطالعه دعوت بعمل می آمد. 
درصورت تمايل آن ها برای شــركت در مطالعه؛ فرم رضايت كتبی و 
آگاهانه توسط ايشان تکميل می گرديدو سپس پرسشنامه مشخصات 
فردی و پرسشنامه سنجش ايمنی بيمار در احتيار آن ها قرا می گرفت. 
اين پرسشــنامه ها در حضور پرسشگران تکميل می شد و در صورت 

وجو ابهام يا سوال به آن ها پاسخ مناسب داده می شد. 
اطلاعات پس از بررســی صحت پرسشــنامه ها با اســتفاده از نرم 
افزارSPSS نســخه )16( تجزيه و تحليل شــد. از آمار توصيفی و 
شــاخص های توزيع فراوانی و ميانگين جهت گزارش مشــخصات 
فردی و شــغلی مشــاركت كنندگان و وضعيت فرهنگ ايمنی در 
حيطه های مختلف استفاده شد. از آمار تحليلی و آزمون های آناليز 
واريانس يکطرفه و آزمون همبستگی اسپيرمن براون جهت بررسی 
ارتباط فرهنگ ايمنی با برخی از متغيرها استفاده شد. )p(كمتر از 

)0/05( برای معنی داری آماری در نظر گرفته شد.

 يافته ها
بررسی مشخصات فردی مشــاركت كنندگان در اين مطالعه نشان 
داد كه ميانگين و انحراف معيار ســن آن ها )8 ±33/96( ســال و 
)72/3( درصد آن ها )180 نفر( خانم بوده اند. مدرک تحصيلی 79/8 
درصد )190نفر( از مشــاركت كنندگان كارشناسی و 59/8 درصد 
آن ها )144 نفر( پرستار بودند.  بررسی بخش محل خدمت مشاركت 
كنندگان نشان داد كه بيشــترين فراوانی مربوط به بخش اورژانس 
)19/2 درصد، 48 نفر( و سپس بخش های مراقبت ويژه بزرگسالان و 
جراحی )هر دو مورد13/2 درصد، 33 نفر ( و كمترين فراوانی درمورد 
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پرسنل در گردش )2 درصد، 5 نفر( مشاهده شد. اكثريت مشاركت 
كنندگان )95/8 درصد، 229 نفر( بيان داشتند كه ارتباط مستقيم با 

بيماران دارند. برخی ديگر از مشخصات مشاركت كنندگان در جدول 
شماره 1 مشاهده می شود.

جدول1. ميانگين و انحراف معيار برخی از متغيرها ی فردی

ميانگين )انحراف معيار(متغير

)5/89(7/63سابقه كار در بيمارستان محل خدمت  )سال(
)4/62( 5/83سابقه كار در بخش محل خدمت )سال(

)6/69( 9/59سابقه كار در حرفه فعلی )سال(
)54/15( 36/05تعداد ساعات كاری در  هفته )ساعت(

بررســی مشــاركت كنندگان از نظر فرهنگ ايمنی بيمار نشــان 
داد كــه ميانگين و انحراف معيار نمــره كل فرهنگ ايمنی بيمار 
)18/12± 129/89( بوده اســت. بيشــترين نمــره در حيطه كار 
تيمــی درون بخش ها )2/74± 15/15 ( و كمترين نمره در حيطه 
واكنش های غير تنبيهی به خطاها )2/29 ± 7/63( مشــاهده شد. 
بنابراين، مناطقي كه نقطه قوت محســوب مي شوند شامل: حيطه 
كار تيمي درون واحدها در بيمارستان مي باشد. اما نقاطي كه نياز 
به ارتقاء و بهبود دارند، شــامل آموزش مداوم و ارتقای مســتمر، 

واكنش غير تنبيهي به اشتباهات، فراواني گزارش دهي وقايع ، باز 
بودن مجار ي ارتباطي، حمايت مديريــت از ايمني بيمار، ارتباط 
و بازخــورد دادن خطاها،  بودند. بررســی وضعيت فرهنگ ايمنی 
بيمار به تفکيک بيمارستان های خرم آباد نشان داد كه بيمارستان 
"د" بيشترين)17/17±142/28( و بيمارستان "ب" كمترين نمره   
)14/44 ±123/61( را در مورد فرهنگ ايمنی بيمار كسب كرده اند. 
وضعيت فرهنگ ايمنی بيمار به تفکيک بيمارستان های شهر خرم 

آباد در جدول شماره )2( مشاهده می شود.

جدول2. ميانگين و انحراف معيار حيطه های فرهنگ ايمنی از ديدگاه كاركنان  به تفكيک بيمارستان مختلف

حيطه های
فرهنگ ايمنی بيمار

بيمارستان هابيمارستان هبيمارستان د بيمارستان جبيمارستان ببيمارستان الف

)n =40()n =40()n =23()n =9()n =38()n =241(
ميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيار

74/ 2 ± 2/3215/15 ± 2/3016/34 ± 2/4516/44 ± 2/7414/24 ± 2/8614/91 ± 14/92كارتيمی درون بخش ها
اقدامات مديريتی در ارتقای 

ايمنی بيمار
13/80 ± 3/0713/16 ± 2/9113 ± 2/33 2/77 ± 2/33 13/03 ± 2/6913/46 ± 2/94

1/98 ± 1/8810/47 ± 2/4210/66 ± 2/1411/11 ± 2/339/76 ± 1/8610/58 ± 10/47آموزش مداوم و ارتقای مستمر
2/59 ± 2/6212/18 ± 2/968/37 ± 38 ± 2/998/80 ± 2/797/47 ± 4/92حمايت مدير از ايمنی بيمار

2/51 ± 2/349/34 ± 2/5211/51 ± 3/0312/11 ± 3/2111/52 ± 2/3512/08 ± 12/47درک كلی از ايمنی بيمار
2/30 ± 2/338/28 ± 1/369/21 ± 2/4010/88 ± 2/359/24 ± 2/358/97 ± 9/48ارتباط و بازخورد دادن خطاها

2/60 ± 2/228/20 ± 2/58/34 ± 1/8510 ± 2/137/78 ± 2/418/37 ± 8/25ارتباطات باز 
3/30 ± 2/5212/93 ± 2/268/10 ± 3/019/11 ± 3/037/61 ± 0/517/63 ± 8/43فراوانی گزارش دهی وقايع

2/50 ± 2/5210/31 ± 2/2613/29 ± 2/2115/55 ± 2/6612/83 ± 3/6610/97 ± 13/34كار تيمی بين بخش ها
31/10±2/6850/2 ± 2/6810/77 ± 2/4710/77 ± 2/8510/77 ± 2/4610/00 ± 10/24بار كاری پرسنل

2/50 ± 2/6313/15 ± 3/5412/83 ± 3/2314/71 ± 2/5713/95 ± 2/8712/91 ± 13/12تعويض شيفت و انتقال بيمار
2/29 ± 2/067/63 ± 2/076/92 ± 2/358/55 ± 2/197/23 ± 2/327/86 ± 7/81واكنش غير تنبيهی به خطاها
18/12 ± 15/92129/89 ± 17/17129/22 ± 21/03142/28 ± 14/44125/94± 18/58123/61 ± 132/14نمره كل فرهنگ ايمنی بيمار
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نتايج آزمون آناليز واريانس يکطرفه نشــان داد كه نمره فرهنگ 
ايمنــی بيمــار در رديف های شــغلی مختلــف )p =0/186( و 
بيمارستان های شهر خرم آباد )p =0/062( اختلاف آماری معنی 
داری نداشته اســت، اما نتايج اين آزمون اختلاف معنی داری را 
در نمره فرهنگ ايمنی بيمار بر اســاس بخش های محل خدمت 
مشاركت كنندگان نشان داد )p =0/002(. بر اين اساس بيشترين 
نمرات در كاركنان شــاغل در دفتر خدمات پرستاری و كمترين 

نمرات در كاركنان شاغل در در بخش كودكان وجود داشت.
آزمون همبستگی اســپيرمن براون نشان داد كه بين نمره حيطه 
فرهنگ ايمنی بيمار با ســن )p =0/002( ، مدت زمان اشــتغال 
در بيمارســتان محل خدمت )p =0/006(، مدت زمان اشتغال در 
بخش محل خدمت )p =0/032( و مدت زمان اشــتغال در حرفه 
كنونی)p =0/021( ارتباط مستقيم و معنی داری  وجود دارد ولی 
در  مورد ساعات كاری در هفته )p =0/864( اين ارتباط معنی دار 
نبود. اكثريت كاركنان )37/5 درصد، 69 نفر( فکر می كردند تعداد  
تقريبی حوادث گزارش شــده طی 12 ماه گذشته در بيمارستان 
محل خدمت آن ها )2-1( مورد بوده است، )19/6( درصد كاركنان 
)36 نفر( معتقد بودند كه هيچ حادثه ای روی نداده، )16/8( درصد 
)31 نفر( تعداد حــوادث احتمالی را )10-6( مورد، )10/3( درصد 
كاركنــان )19 نفر( حوادث احتمالــی را )20-11( مورد و )6/5( 
درصد از كاركنــان )12 نفر( تعداد حوادث احتمالی را )21( مورد 

تخمين می زدند.
)29/5( درصــد از كاركنان گزارش كرده اند كه بندرت امکان دارد 
رخداد اشــتباهی كه قبل از آسيب رســاندن به بيمار اصلاح شده 
گزارش شود. اين ميزان در مورد اشتباهات فاقد قوه ضرر رساندن 
به بيمار )28/8( درصد و در مورد اشتباهات بالقوه آسيب رسان به 
بيمار )33/1( درصد بوده است. همچنين اكثريت كاركنان مشاركت 
كننده در اين مطالعه )47/2 درصد، 117 نفر( اظهار داشــتند كه 
احســاس می كنند اشتباهاتشان بر عليه آن ها بکار برده می شود و 
)48/4( درصد آن ها از اين موضوع نگران بودند كه اشتباهاتشان در 
پرونده پرسنلی درج شــود.  اكثريت كاركنان )42/3 درصد، 105 
نفــر( با اين موضوع موافق بوده اند كه بار كاری آن ها فراتر از حدی 
اســت كه بتواند ايمنی بيمــار را تضمين كند و فقط )7/7( درصد 
)19نفر( معتقد بوده اند كه در واحد كاری آن ها؛ پرسنل كافی برای 
انجام كارها وجود دارد. )29/7( درصد )73 نفر( از كاركنان معتقد 
بودند كه مديريت بيمارســتان فضای كاری مناسبی برای ارتقای 

ايمنی بيمار فراهم كرده اســت و )36/1( درصد آن ها معتقد بودند 
كه فعاليت های مدير بيمارستان بيانگر اولويت دادن وی به ايمنی 

بيمار است. 

  بحث
مطالعــه حاضر نشــان داد كه نمره كل فرهنــگ ايمنی بيمار در 
بيمارســتان های دانشــگاهی شــهر خرم آباد، در سطح مطلوبی 
نمی باشــد. يافته های مطالعات ديگر در ايران نيزمؤيد اين مطلب 
هستند، مطالعه مقری و همکاران نشــان داد كه بيمارستان های 
عمومی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران از وضعيت فرهنگ 
ايمنی بيمار مناســبی برخوردار نبودنــد)13(. در مطالعه نصيری 
پور  نيز كليه بيمارســتان های مورد مطالعــه در خصوص رعايت 
شاخص های آموزش و پژوهش مبتنی بر ايمنی بيمار در وضعيت 
ضعيفی قرار داشتند)22(. اما مطالعه مظهری و همکاران با هدف 
ارزيابي وضعيت ايمني بيماردر بيمارســتان هاي شــهر تهران با 
استفاده از استانداردهاي دوستدار ايمني بيمار انجام گرفت، نشان 
داد كه ميزان رعايت استانداردهای ايمنی بيمار 77 درصد بوده كه 
در سطح مطلوب ارزيابی گرديد)23(. در مطالعه حاضر، بيشترين 
نمره در حيطه كار تيمی درون بخش ها و كمترين نمره در حيطه 
واكنش های غير تنبيهی به خطاها مشاهده شد. يافته های مطالعات 
ديگر نيز در همين راستا هستند از جمله مطالعه مقری و همکاران 
در بيمارستان های تهران نشان داده است كه از ديد پاسخ دهندگان 
قوی ترين ابعاد فرهنگ ايمنی بيمار در بيمارستان های منتخب، كار 
تيمی درون واحدهای بيمارستان و آموزش مداوم- بهبود مستمر 
بــود )13(. در مطالعه بقايی و همــکاران نيز حيطه مربوط به كار 
تيمي در درون واحدها با ميانگين پاسخ مثبت 80 درصد جزو ابعاد 
قوي شناخته شــد)6(. در مطالعه عبدی و همکاران بعد واكنش 
غيرتنبيهي به خطاها در مجموع در ســه بيمارســتان با كمترين 
امتياز و بعد كار گروهي در داخل بخشي بيشترين امتياز را كسب 
كردند )20(. دراكثر مطالعات انجام شــده در ايران، بعد كار تيمی 
درون بخشــی بالاترين امتياز و بعــد واكنش غير تنبيهی به خطا 
كمترين امتياز را از نظر فرهنگ ايمنی حاكم بر بيمارستان كسب 
نموده انــد)13،20، 6، 16(. نتايج مطالعه ايی در بيمارســتان های 
عربستان سعودی نشان داد كه بعد كارتيمی درون واحدها بعنوان 
قوی ترين بعــد فرهنگ ايمنی و دو بعد برخوردهای غير تنبيهی 
در پاســخ به اشتباهات و انتقال و تبادل اطلاعات مربوط به بيمار 
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بعنوان ضعيف ترين ابعاد فرهنگ ايمنی بيمار بوده اند)24(.
يافته های مطالعه حاضر نشــان دادند كــه مناطقي كه نقطه قوت 
محســوب مي شــوند شــامل: حيطه كار تيمي درون واحدها در 
بيمارســتان مي باشــد. اما نقاطي كه نياز به ارتقاء و بهبود دارند، 
شامل يادگيری سازمانی و ارتقای مستمر، واكنش غير تنبيهي به 
اشتباهات، فراواني گزارش دهي وقايع، باز بودن مجار ي ارتباطي، 
حمايت مديريــت از ايمني بيمار،  ارتباط و بازخورد دادن خطاها،  
بودند. نتايج مطالعه بقايی و همکاران مشابه با مطالعه حاضر، نقطه 
قوت فرهنگ ايمنی حيطه كار تيمی درون واحدها شــناخته  شد 
اما پاسخ غير تنبيهی به اشتباهات بر خلاف نتايج مطالعه ما نقطه 
ضعــف فرهنگ ايمنی در اين مطالعــه معرفی گرديد )6(. مطالعه 
مقری وهمکاران نشان داد كه فرهنگ تنبيهی حاكم بر محل كار، 
مســائل مربوط به تعداد و توزيع كاركنان و ســاعات كاری ايشان، 
حمايت مديــر از ايمنی بيمار و چگونگــی ارتباطات از مهمترين 
مسائل نيازمند توجه در اين بيمارستان ها می باشد)13(. در مطالعه 
عبدي و همکاران نيز همچون مطالعه حاضر، بعد كار تيمی درون 
واحدها بيشــترين امتياز را به خود اختصاص داد اما برخلاف نتايج 
مطالعه حاضــر، بعد واكنش غير تنبيهی به خطاها داراي كمترين 
امتياز بود همچنيــن در مطالعه عبدي و همکاران، كار تيمی بين  
واحدها داراي كمترين امتياز در ميان ابعاد بود)16(. بر اساس نتايج 
مطالعــه صلواتی و همکاران، از بين ابعاد 12 گانه ايمنی بيمار، دو 
بعد آموزش مداوم و ارتقا مســتمر و پاسخ غير تنبيهی در مواقع 
رخ دادن خطا به عنوان نقاط قوت فرهنگ ايمنی در بيمارستان هاي 
دانشــگاهی و خصوصی تعيين شدند، علاوه بر اين، بعد كار تيمی 
درون واحدهاي بيمارســتان نيز نقطه قــوت فرهنگ ايمنی در 

بيمارستان هاي دانشگاهی شناخته شد)21(.
در مطالعه حاضر اختلاف معنی داری در نمره فرهنگ ايمنی بيمار 
بر اساس بخش های محل خدمت مشاركت كنندگان مشاهده شد. 
بر اين اســاس بيشترين نمرات در كاركنان شاغل در دفتر خدمات 
پرستاری و كمترين نمرات در كاركنان شاغل در در بخش كودكان 
وجود داشــت كه علت بيشتر بودن نمره ايمنی در كاركنان شاغل 
در دفترپرســتاری را می توان به خبره تر بودن پرسنل اين واحد يا 
گذراندن دوره های ضمن خدمت بيشتر در اين خصوص نسبت داد. 
اما در مطالعه مقری و همکاران، بيشــترين امتياز فرهنگ ايمنی 
مربوط بــه كاركنان بخش كودكان بــود )13(. در مطالعه حاضر، 
)29/7( درصــد )73 نفــر( از كاركنان معتقــد بودند كه مديريت 

بيمارســتان فضای كاری مناسبی برای ارتقای ايمنی بيمار فراهم 
كرده است و )36/1( درصد آن ها معتقد بودند كه فعاليت های مدير 
بيمارستان بيانگر اولويت دادن وی به ايمنی بيمار است. يافته هاي 
پژوهش ليپ نيز نشــان می دهد كه تعهد مديريت سازمان باعث 
كاهش صدمات و خطا در بخش بهداشت و درمان می شود و بدون 
كمک و پشتيبانی بالاترين ســطح مديريت نمی توان ايمنی را به 
عنوان هدف در درمان ايجاد نمود)25(. همچنين مقری در مطالعه 
ديگرش بيان كرد كه مديران بايستی با اولويت قرار دادن نيازهای 
پرســتاران، به طرق مختلف از انتظارات آنان آگاه شوند و در جهت 

بهبود كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران گام بردارند )19(.
اكثريــت كاركنان )42/3 درصد، 105 نفــر( با اين موضوع موافق 
بوده اند كــه بار كاری آن ها فراتر از حدی اســت كه بتواند ايمنی 
بيمار را تضمين كند و فقــط )7/7( درصد )19نفر( معتقد بوده اند 
كه در واحد كاری آن ها؛ پرســنل كافی بــرای انجام كارها وجود 
دارد. يافته های مطالعات ديگر از جمله مطالعه ذاكريان و همکاران، 
نيز مؤيد اين مطلب هســتند كه از دلايل بروز خطاهاي پرســنل 
مراقبت بهداشــتی می توان به بــاركاري بالاي پرســتاران و ارائه 
دهندگان مراقبت هاي بهداشــتی و در نتيجه خستگی آنان اشاره 
كرد. بعبارت ديگر بار كاري پرســتاران يکی از عوامل بسيارمهم و 
تاثير گذار بر ايمنی بيماران و كيفيت درمان آنان اســت می تواند 
روي تصميم گيري پرستاران و ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی 
در انجام روش هاي مختلف كاري تاثير داشته باشد و باعث تضعيف 
رابطه بين بيمار و پرســتار شده، همکاري بين پرستار و پزشک، را 
مخدوش كند)26(، و همچنين باعث فرســودگی شغلی و كاهش 
رضايت شــغلی كادر درمانی بيمارستان می شــود)27(. يافته های 
مطالعه اندرسون نيز نشان داد كه بار كاري بالا باعث مراقبت كمتر 
از حد مطلوب بيمار می شود )28(. اكثريت كاركنان مشاركت كننده 
در اين مطالعه )47/2 درصد، 117 نفر( اظهار داشتند كه احساس 
می كنند اشتباهاتشان بر عليه آن ها بکار برده می شود و )48/4( درصد 
آن ها از اين موضوع نگران بودند كه اشتباهاتشان در پرونده پرسنلی 
درج شود. نتايج حاصل از تحقيق هاشمی و همکاران نشان می دهد 
كــه يکی از عوامل موانع گزارش خطا، برخوردهاي ناخوشــايند و 
واكنش نامناسب ســازمان از جمله مديران، پزشکان و همکاران و 
هم چنين عدم تناسب واكنش مدير با شدت خطا موجب می گردد 
كه پرســتاران خطاهاي خود را گزارش نکنند)29(. مطالعه كوهن 
و همکاران نيز نشــان داد كه از دلايل نامناسب بودن فرهنگ كلي 
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ايمني بيمار در تمام بيمارستانهاي مورد مطالعه، عدم گزارش دهي 
خطاهــاي رخ داده به علت ترس از نوع پاســخ هاي تنبيهي، عدم 
استفاده از خطاها به عنوان منبع يادگيری و تکرار مجدد خطاها و 
عدم پيشگيري از حوادث آينده، را می توان نام برد )30(. در مطالعه 
حاضر، )29/5( درصد از كاركنان گزارش كرده اند كه بندرت امکان 
دارد رخداد اشتباهی كه قبل از آسيب رساندن به بيمار اصلاح شده 
اســت، گزارش شــود. اين ميزان در مورد اشتباهات فاقد قوه ضرر 
رساندن به بيمار )28/8( درصد و در مورد اشتباهات بالقوه آسيب 
رسان به بيمار )33/1( درصد بوده است. در اين خصوص يافته ايی 
مرتبط در متون يافت نشــد و اين ميزان گزارش دهی كم می تواند 
بدليل نقصان سيستم گزارش دهی مؤثر خطا و عدم فرهنگ سازی 
گزارش خطا بدون سرزنش و ارعاب می باشد. البته داشتن پرسنل 
درمانی مجرب و ماهر در تشخيص بموقع احتمال خطا نيز در اين 

خصوص مؤثر است. 
مطالعه حاضر نشان داد كه بين نمره حيطه فرهنگ ايمنی بيمار با 
ســن، مدت زمان اشتغال در بيمارستان محل خدمت، مدت زمان 
اشــتغال در بخش محل خدمت و مدت زمان اشــتغال در حرفه 
كنونی ارتباط مستقيم و معنی داری  وجود دارد . به اين معنی كه 
هرچه ســن، مدت سابقه كار در بيمارستان، بخش و حرفه افزايش 
می يابد، نمره فرهنگ ايمنــی افزايش می يابد. يافته های مطالعه 
فقيه زاده و همکاران نيز مؤيد اين مطلب اســت بين سابقه كار و 
 )p=0/006( نمره فرهنگ ايمنی بيمار ارتباط معناداری وجود دارد
به اين معنی كه افراد دارای سابقه كار بيشتر، نمره فرهنگ ايمنی 
بالاتری را كسب كردند)14( اما يافته های مطالعه مقری و همکاران، 
يافته هايی معکوس را گزارش نموده اند و بين سابقه كاری افراد در 
بيمارستان و درک فرهنگ ايمنی بيمار ارتباط معنادری يافت شد 
و افراد دارای ســابقه كار كمتر امتياز بيشــتری از فرهنگ ايمنی 
داشــتند)13(. اين تفاوت هــا را می توان به  اينکــه درک و تبحر 
كاركنان از فرهنگ ايمنی با افزايش ســابقه كار، افزايش می يابد 
يا افراد جوان تر از نظر علمی و دقت عمل پوياتر هســتند، نسبت 
داد. البتــه افزايش درک كاركنان از فرهنگ ايمنی بيمار با افزايش 
سابقه كار منطقی تر بنظر می رسد. از سوی ديگر در نتايج مطالعه 
شريفی و همکاران بين )12( بعد فرهنگ ايمنی بيمار با مشخصات 
دموگرافيک شركت كنندگان اختلاف معناداری مشاهده نشد)31( 
كه بطور كلی مطالعات متفاوت يافته هايی مختلف را در اين رابطه 

گزارش نموده اند. 

در مطالعه حاضر بين ميزان ساعات كاری در هفته و نمره فرهنگ 
ايمنی بيمار، ارتباط معنی دار نبود. در حالی كه نتايج مطالعه مقری 
و همکاران يافته هايی مخالف را نشان داد بطوری كه امتياز فرهنگ 
ايمنی بيمار در بين گروه های مختلف پاسخ دهندگان دارای ساعات 
كاری مختلف در بيمارستان اختلاف معناداری داشت)p =0/005(؛ 
و هرچه افراد ساعات بيشتری به كار مشغول باشند، وضع فرهنگ 
ايمنی بيمار رو به افول می نهد و علت اين امر را خستگی و كاهش 
تمركــز و دقت كاركنان ذكر نموده اســت)13(. همچنين مطالعه 
راجرز و همکاران نشان داد كه هنگامی كه شيفت ها از )12( ساعت 
طولانی تر شــوند، پرســتاران اضافه كاری داشته باشند يا بيش از 
)40( ساعت در هفته كار كنند، خطر رويداد خطا بطور معناداری 

افزايش می يابد)32(.
نتايج مطالعه حاضر مبنی بر اين بود كه در پنج بيمارســتان مورد 
نظر، اكثريت كاركنان بيان كردنــد تعداد تقريبی حوادث گزارش 
شده طی 12 ماه گذشته در بيمارستان محل خدمت آن ها )1-2(
مورد بوده است. نتايج مطالعه الجردالی و همکاران در بيمارستان های 
لبنان نشــان داد كه 60 درصد كاركنان بيان كردند كه در 12 ماه 
گذشــته هيچ حادثه ای را گزارش نکردند)33( كه می تواند بدليل 
عدم افشــای خطاهای پزشکی و عدم تحليل و ريشه يابی آن ها در 
سيستم باشد كه كاركنان در جريان اين خطاها بدليل عدم اطلاع 
رسانی قرار نمی گيرند. مطالعه حاضر نشان داد كه در اكثر ابعاد درک 
فرهنگ ايمنی كاركنان نامناسب بود. مطالعه كوهن و همکاران نيز 
نشــان داد كه با توجه به نامناســب ارزيابي شدن اكثر ابعاد مورد 
بررســي به نظر مي رســد مهمترين دلايل نامناسب بودن فرهنگ 
كلي ايمني بيمار در تمام بيمارستان هاي مورد مطالعه، عدم وجود 
سيستم و عمليات درمانی مناسب و ايمن در محيط بيمارستان ها، 
عدم حمايت جدي مديران ارشــد سازمان هاي بهداشتي و درماني 
و بــه تبع آن مديران اجرايي، عدم گزارش دهي خطاهاي رخ داده 
به علت ترس از نوع پاســخ هاي تنبيهي، عدم اســتفاده از خطاها 
به عنوان منبع يادگيری و تکرار مجدد خطاها و عدم پيشــگيري 
از حوادث آينده، باشــد)30( راكس می گويد يکی از دشــوارترين 
جنبه های انتقال مراقبت به رويکردهای جديد ايمنی بيمار، كاربرد 
منطقی روش غير تنبيهی در بررسی حادثه است، زيرا تمركز سنتی 
بر شــخص بعنوان هدف سرزنش در مورد حادثه نا خواسته، سبب 
هدفی ترسناک برای تغيير شــده است)34(. يافته های مطالعات 
مرتبط مويد اين مطلب هستند كه ايجاد جوی حمايت گرانه و به 
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دور از سرزنش، توجه به استانداردهای محيط فيزيکی بيمارستان 
و تجهيــزات، توضيح خطا و تحليل آن و پــی بردن به علل وقوع 
آن، يادگيري ســازمانی از خطاها و شناسايی روش هاي پيشگيري 
از تکرار اشــتباهات در آينده، طراحی استانداردهای انتقال بيمار و 
مراقبت از بيمار و اجرای اين اســتانداردها، آموزش ضمن خدمت 
كاركنان در اين زمينه ومداخلات مؤثر ديگر در افزايش درک ايمنی 

بيمار در كاركنان مراكز درمانی اهميت دارند.

 نتيجه گيري
مطالعه حاضر نشــان داد كه درک فرهنگ ايمنی در بيمارســتان 
های دانشــگاهی شهر خرم آباد در ســطح مطلوبی نبوده و حيطه 
هــای آموزش مداوم و ارتقای مســتمر، واكنش غيــر تنبيهي به 
اشــتباهات، فراواني گزارش دهي وقايع، باز بودن مجاري ارتباطي، 
حمايت مديريت از ايمني بيمار،  ارتباط و بازخورد دادن خطاها از 

مهمترين ابعاد فرهنگ ايمنی هستند كه نيازمند توجه و رسيدگی 
می باشند. يک اجرای مؤثر ايمنی بيمار بستگی به الزامات قانونی و 
اجرای استانداردها، ايجاد پاسخگويی سازمانی به نيازهای بيماران، 
ايجاد فرهنگ ايمنی بيمار در بيمارستان ها و مشاركت و همکاری با 
بيماران و خانواده های آنان و همچنين به نظر مي رسد نهادينه كردن 
فرهنگ ايمني بيمار، محوريت قرار دادن بيماران در شيوه ي ارائه ي 
خدمات، آموزش كاركنان و بيماران و رفع موانع قانوني، باعث افزايش 

ميزان رعايت استانداردهاي ايمني بيمار مي شود.

 تشكر و قدرانی
 اين مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب  با شماره )1778( معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان می باشد، كه بدينوسيله از 
معاونت و كاركنان محترم واحد پژوهشی و كاركنان بيمارستان كه 

با ما همکاری لازمه را داشتند، تشکر می نمائيم.
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Assessing medical staff's view of patient safety culture 

Abstract
Introduction: Over the past two decades, this thought that the health 
system is not safe enough and need to improve, has been studied 
globally. So, assessing the views' of medical staff would be
beneficial for improving health safety programs. 
Aim: This study was done to determine patient safety culture 
from the perspective of the medical staff in Khorramabad teaching 
hospitals.
Methods and Materials: A cross-sectional study was done in 
(2015) that (280) medical staff who selected by convenience
sampling by using stratified sampling then quota sampling
participated. Data were gathered by questionnaires; Hospital
Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC) that printed in
Quality & Research in Health in USA and demographic
questionnaire. All data analyzed by SPSS16  and findings with 
(p<0.05) presented. 
Results: findings showed that the safety culture at the university 
hospitals of Khoramabad in staff view point is not desirable and 
among twelve patient safety culture dimensions, the most important 
dimensions need to address includes; organizational learning,
continuous improvement, non-punitive response to errors, frequency 
of adverse event reporting, communication openness, management 
support for patient safety, feedback  and communication about error. 
Conclusion: It is suggested to nurse managers that planned change 
in hospitals for improving safety culture for decreasing errors and 
increasing reporting them.    
Key words: hospital, medical staff, patients’ safety culture.
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