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  چكيده

مـار  يز از وارد شدن هر گونه صدمه و جراحت به ب          ي پره يت خدمات سلامت، به معنا    يفي ک ي اصل يها   از مؤلفه  يکيمار به عنوان    ي ب ايمني

 دارد، ي ـ درمـان  يمار در مراکـز بهداشـت  ي بيمني سطح اير ارتقا دي که نقش مؤثري از عوامليکي . سلامت استيها ن ارايه مراقبتيدر ح

 وابسته بـه    يمار در سه بيمارستان آموزش    ي ب يمني فرهنگ ا  تي وضع ي پژوهش حاضر با هدف بررس     .ن مراکز است  ي در ا  يمنيوجود فرهنگ ا  

هاي مـذكور   ار مسئولان محترم بيمارستان شايان ذكر است نتايج حاصل از مطالعه در اختي    .دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت گرفته است      

   .شود نام برده مي» ج«و » ب«، »الف«ها با نام  قرار گرفته و صرفاً به منظور رعايت اخلاق پژوهش، از اين بيمارستان

 مارسـتان يمـار در ب ي بيمن ـيع پرسشنامه سنجش فرهنگ ايهاي مورد نياز، با استفاده از توز بوده و داده اين پژوهش، يك بررسي مقطعي  

)Hospital Survey on Patient Safety Culture-HSOPSC(د ي گردين سه مرکز گردآوري در ميان كاركنان ا)٣١١=n .(ـا  ده ن ابـزار  ي

   .دهد ي در سازمان را مورد سنجش قرار ميمني وجود فرهنگ ايامدهاي و چهار بعد پيمنيبعد فرهنگ ا

 در يمن ـي وجود فرهنگ ايامدهاي و دو بعد پيمنيفرهنگ امار در هر ده بعد ي بيمني ادهد كه امتياز فرهنگ   هاي پژوهش نشان مي     يافته

  مارسـتان  ي بين واحـدها ي ب ـيم ـيو کـار ت )  درصـد ۸/۱۷( بـه خطاهـا   يه ـيرتنبيان، ابعـاد واکـنش غ  ين ميدر ا. ن ـ متوسط است  ييحد پا

ن يدر خصوص سوم. از را به دست آوردندين امتيشتريب) صد در۲/۴۷(واحد /  در داخل بخش     يمياز و بعد کار ت    ين امت يکمتر)  درصد ۲/۱۸(

مارسـتان  يت قابل قبول و بي وضع، الف و بيها مارستانيمار، بي بيمنينه ايمارستان در زم ي رتبه ب  يعني يمني وجود فرهنگ ا   يامدهايبعد پ 

 ۱۲ ي، طيحوادث گزارش شده، به طور کلعداد خطاها و ، تيمني فرهنگ ايامدهاين بعد پيت در چهارمي در نها .ف داشتند يت ضع ي وضع ،ج

هـيچ   ب و ج    يهـا   مارسـتان ي در ب   و حادثه گزارش شده است، در صورتي كه         مورد خطا  ۱-۲مارستان الف به طور متوسط      يماه گذشته در ب   

  . شده استن خطا و حادثه گزارش موردي از

 در ايـن  ن اسـاس ي ـ و بـر ا شـته از به بهبود دايها ن مارستانين بي در ايمنيدهد که ابعاد مختلف فرهنگ ا يهاي اين پژوهش نشان م    يافته

  .ارائه گرديده استران و مسئولان مربوطه ي به مدي در مراکز درمانيمني فرهنگ اينه نحوه ارتقاي در زميشنهاداتي پمطالعه،

  

  مارستاني، بي پزشکي، خطاهابيمار يمني ا،فرهنگ :ها واژه كليد

                                                           
   دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكيالأنبياء،  روبروي بيمارستان خاتم،خيابان شهيد ياسميخيابان وليعصر، : پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: zh-abdi@razi.tums.ac.ir  
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  ٤١٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

پـس از انتـشار گـزارش     )Patient safety(مـار  ي بايمنـي مقولـه  

الات متحده يا) Institute of Medicine-IOM (ي پزشکيتويانست

ن ي ـ در اي پزشکيوع خطاهايزان شي ميکه به بررس ،۱۹۹۹در سال 

صـاحبنظران عرصـه    مورد توجـه پژوهـشگران و   کشور پرداخته بود،

 ـا .]١[سلامت قـرار گرفـت    ر يبـه همـراه گزارشـات سـا     ن گـزارش ي

ا ير انگلستان، کانادا و اسـترال  يگر نظ ي د يمشابه در کشورها  مؤسسات  

ــا منظـــاد کـــه يـــن موضـــوع، ســـبب گرديـــدر خـــصوص ا    يهـ

ن موضوع شوند کـه  يالملل متوجه ا ني در سطح بي ـ درمان يبهداشت

   .]٢[ستند يمن ني ايبه اندازه کاف

ت خـدمات   ي ـفي ک ي اصـل  يهـا    از مؤلفه  يکيمار به عنوان    ي ب ايمني

ز از وارد شدن هر گونه صدمه و جراحـت بـه   ي پرهيابه معن سلامت،

 يو شـامل مـوارد     ]٣[ سلامت است    يها  ن ارايه مراقبت  يمار در ح  يب

 ،)يزي تجـو يا دوز داروي ـاشـتباه در نـوع    ( يـي  داروير خطاهاينظ

ک ي ـانجام عمل در موضع نادرسـت، اسـتفاده از تکن          (ياعمال جراح 

ر در يتـأخ ( نادرسـت  يهـا  صيتـشخ  ،)غلط، عـوارض پـس از عمـل   

هـا و    دسـتگاه ي، خراب ـ)ص نادرسـت يص، تشخيعدم تشخ ص،يتشخ

ر ي ـگـر نظ ي ديص اشتباه گردد و مـوارد   يزات که منجر به تشخ    يتجه

مار، زخم بستر، درمان غلط و غيره يسقوط ب ،يمارستاني بيها عفونت

ــاا .]٤[گــردد  يمــ ــر داشــتن عواقــب يمن دارايخــدمات ن  عــلاوه ب

 بـر  ي، باعث وارد آمدن فشار روان     ينواده و مار و خا  ي ب يند برا يناخوشا

ز بـار  يت نيگردند و در نها يستم سلامت و افراد جامعه م    يکارکنان س 

ل ي ـ و جامعه تحمي ـ درمان يستم بهداشتي را بر سيمي عظياقتصاد

شود کـه در      ين زده م  يبر اساس شواهد موجود، تخم    . ]٥[ند  ينما  يم

 ـ مـار، بـه  ي در حال توسـعه از هـر ده ب  يکشورها ن يک نفـر در ح ـ ي

با وجود  . گردد  يب و جراحت وارد م    ي آس يمارستانيافت خدمات ب  يدر

ن خـصوص   ي ـ در ا  يق ـي در حال توسعه آمار دق     ين که در کشورها   يا

به طور قطـع     .]٦[شتر است   يوجود ندارد، اما احتمال آن به مراتب ب       

 يکي  بخش سلامت،ي خدماتي و صنعتيها ر بخشيسه با سايدر مقا

ن حال نحوه نگاه به خطا و اشـتباه  يبا ا ها است،  بخشنياز پرخطرتر

ها به    ستميدر صنعت، س  . است ها متفاوت   ر بخش ين بخش با سا   يدر ا 

ا از شـدت    ي ـ کنند   يرياند که از وقوع خطا جلوگ        شده ي طراح ينحو

ن ي ـن حـال در بخـش سـلامت ا   يبا ا.  بکاهندي انسانيعواقب خطاها 

 جائزالخطـا بـودن   ي برايي جا د وجود دارد که انسان کامل است و       يد

 است که بر طبـق  ين در حاليا .]٧[انسان در نظر گرفته نشده است 

 از غفلـت و     ي، ناش ـ ي پزشـک  ي طب، اکثـر خطاهـا     يتويگزارش انست 

ها و کـارکرد نادرسـت        ستميست، بلکه برخاسته از س    ي افراد ن  يکوتاه

   .]٨[آنها است 

مـار در   ي ب يمن ـي سطح ا  ي در ارتقا  ي که نقش مؤثر   ي از عوامل  يکي

ن ي ـمـار در ا ي بيمن ـي دارد، وجود فرهنگ اي ـ درمان يمراکز بهداشت

 يهـا  د و ارزشيعقا  از باورها،يا فرهنگ به مجموعه .]٩[مراکز است 

. ]١٠[گـردد   ي م ـيشود که در رفتار آنها متجل ي افراد گفته م يگروه

 يمن ـيت اي ـزان اولوي ـمار، نـشان دهنـده م  ي بيمنيفرهنگ ا در واقع

ران از نظر کارکنان در بخـش و سـازمان محـل کـار آنهـا اسـت         مايب

 خطاها و حـوادث و آشـکار        يل عدم پنهان ساز   ي از قب  يموارد. ]١١[

ستم ي ـمار، وجـود س   يت ب ينه امن ي آنها، آموزش کارکنان در زم     يساز

 يستم گزارش ده  ي س يها   انواع خطاها، استفاده از داده     يگزارش ده 

، يم ـيوجـود کـار ت   رزنش افـراد، ندها، کاهش سيدر جهت بهبود فرآ

گر در يکـد ي آنها با  يها و همکار    ن واحدها و بخش   يارتباطات شفاف ب  

ت از خصائص بـارز    ي سازمان به امن   يمار و توجه رهبر   يجهت منافع ب  

ت وافـر فرهنـگ     ي ـ بـردن بـه اهم     يپ ـ. ]١٢[ هستند   ين فرهنگ يچن

 سـبب   ي پزشـک  يماران و کاهش خطاهـا    ي ب يمنيش ا ي در افزا  يمنيا

 يمن ـيت فرهنگ ا  ي جهت سنجش وضع   ي متعدد يد که ابزارها  يگرد

هـا   مارسـتان ي از جملـه ب ي ـ درمـان  يمار در مراکز مختلف بهداشتيب

رد ي ـنـه صـورت گ  ين زمي ـ در اي متعـدد  يها   شود و پژوهش   يطراح

 فرهنـگ   يهـا    از جنبـه   ين ابزارها بـر تعـداد     يک از ا  يهر  .]١٣-۱۹[

ن آنهـا ابـزار سـنجش       يتـر    از کامـل   يک ـي. د دارنـد  يمار تأک ي ب يمنيا

ــگ ا ــيفرهنـــــــ ــار در بيبي منـــــــ ــتان يمـــــــ   مارســـــــ

)Hospital Survey on Patient Safety Culture- HSOPSC( 

ت خـدمات  ي ـفيتوسط مرکـز پـژوهش و ک    ۲۰۰۴است که در سال 

–Agency for Healthcare Research and Quality(سـلامت  

AHRQ (يعيقـات وس ـ  يتا کنـون تحق    ].٢٠[ده است   ي گرد يطراح 

 ـا ر کشورها با استفاده ازيالات متحده و چه در ساي در سطح اچه ن ي

 يهــا ز پــژوهشيــران نيــدر ا. ]٢١-٢٥[ابــزار صــورت گرفتــه اســت 

زان ي ـمار از جملـه م  ي ب يمني مرتبط با ا   يها  نهي زم ي در برخ  يمتعدد

 و سقط از تخت صورت گرفتـه        يمارستانيوع زخم بستر، عفونت ب    يش

 فرهنـگ  يابي ـنـه ارز ي در زم يشن حـال پژوه ـ   ي ـ، با ا  ]٢٦-٣٠[است  

از . دي ـ توسط پژوهشگران مشاهده نگرد يمار در مراکز درمان   ي ب يمنيا

نه در ين زميت موضوع و کمبود پژوهش در ا     ياين رو، با توجه به اهم     

مـار  ي بيمن ـيت فرهنگ ا ي وضع يپژوهش حاضر با هدف بررس    کشور،  

 در رانته ي وابسته به دانشگاه علوم پزشک   يمارستان آموزش يدر سه ب  

  . صورت گرفت۱۳۸۷سال 
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  ٤١٣

     و همكارانژاله عبدي                                                                                                                       ...    برداشت كاركنان از فرهنگ ايمني بيمار

   كار مواد و روش

هاي مقطعـي بـوده كـه در سـطح سـه              اين مطالعه از نوع پژوهش    

 وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران انجـام            يمارستان آموزش يب

مارسـتان و   ين سـه ب   ي ـل مـسئولان ا   ي ـل عـدم تما   يبه دل (شده است   

  ). گردد ي مي از ذکر نام آنها خودداريت اصول اخلاقيرعا

 در يمنـــي فرهنـــگ ايدر ايـــن پـــژوهش بـــه منظـــور بررســـ

اي   هاي مورد مطالعه، بر اساس مطالعه پايلوت اوليه، نمونه          بيمارستان

 که در يدرماني اعم از افراد  نفر از كليه كاركنان كادر٣٤٥به حجم 

مـار بودنـد، بـه روش تـصادفي         يم بـا ب   يرمـستق يا غ يم  يتماس مستق 

 کـه بـه تمـام سـؤالات پاسـخ           ييهـا   هپرسشنام. اي انتخاب شد    طبقه

 از سـؤالات پاسـخ      يم ـيش از ن  ي که به ب   ييا آنها يکسان داده بودند،    ي

 پرسـشنامه   ٣١١ت  ي ـدنـد و در نها    ينداده بودند از مطالعه خارج گرد     

 ٩٠ حـدود    ييد که نشان دهنده نرخ پاسخگو     ي گرد يآور  کامل، جمع 

مارسـتان  يمـار در ب   ي ب يمني فرهنگ ا  يابيپرسشنامه ارز . درصد است 

. ن شـده اسـت    ي سؤال است که در هفت بخش تدو       ٥٣ يدر کل حاو  

انتظـارات و اعمـال   : مـار از جملـه  ي بيمن ـين ابزار ده بعد فرهنگ ا    يا

 يريادگي، بهبود مستمر،    يمني ا يا سرپرست در خصوص ارتقا    ير  يمد

ح و روشن، آگاه کردن كاركنان از       ي، ارتباطات صر  يمي، کار ت  يسازمان

 بـه   يه ـيرتنبين خصوص، پاسـخ غ    يدن بازخورد در ا   بروز خطاها و دا   

ت يري مـد  يباني و مسائل مرتبط به آنان، پشت      ياشتباهات، کادر درمان  

مارسـتان و   ي ب ين واحـدها  ي ب ـ يم ـيمار، کار ت  ي ب يمنيمارستان از ا  يب

 يامـدها ي چهـار بعـد پ   نيـز مارسـتان و يفت در ب يض ش يانتقال و تعو  

 ـ     ي ب يمن ـيوجود فرهنگ ا    گزارشـات خطاهـا و      يمـار از جملـه فراوان

مـار و   ي ب يمن ـيمارسـتان در ا   ي، نمره ب  يمني از ا  ياشتباهات، درک کل  

سـؤالات  . دهـد   ي گزارش شده را مورد سنجش قرار م       يتعداد خطاها 

 مخـالف تـا   يلياي ليكرت، از خ   پرسشنامه در يك مقياس پنج گزينه     

مار را مورد سنجش قرار     ي ب يمني موافق، ابعاد مختلف فرهنگ ا     يليخ

از ي ـالعمل نحـوه امت     ز مطابق با دستور   ي ن ياز ده يجهت امت . هندمي د 

 يها ف پاسخي موافق در طيلي موافق و خ   يها  نهي پرسشنامه، گز  يده

 يهـا  نـه ي و گزي خنث ـيهـا  ف پاسـخ ي ـنه بدون نظر در ط  يمثبت، گز 

 ي طبقـه بنـد    ي منف ـ يهـا   ف پاسـخ  ي ـ مخـالف در ط    يليمخالف و خ  

ن يز به صورت معکوس تـدو     ي از سؤالات پرسشنامه ن    يتعداد. ندا  هشد

  .  استغيرهم جهت ياز دهيستم امتياند که در آنها س شده

از مثبت آنها حـداقل     ي که امت  ي پرسشنامه ابعاد  يبر اساس راهنما  

از کمتـر   ي امت ي قابل قبول دارند و ابعاد دارا      يتي درصد باشد وضع   ٥٠

در بعـد  .  نداشـته و در خـور توجهنـد   يت مطلـوب يزان وضعين مياز ا 

ها   ک سال گذشته، پاسخ   يد خطاها و حوادث گزارش شده ظرف        تعدا

   ،شتري ـست مـورد و ب    ي ـ از صـفر مـورد تـا ب        ييف شش تـا   يک ط يدر  

نـه  يهـا در زم     مارسـتان ياز ب ي ـن امت ييجهت تع . دندي گرد يطبقه بند 

مارسـتان خـود را   ي عملکرد ب كه مار از کارکنان خواسته شد    ي ب يمنيا

 خـوب، قابـل قبـول،       يل ـي، خ ي از طبقات عـال    يکينه در   ين زم يدر ا 

ز از پاسـخ دهنـدگان   يدر انتها ن .ندي نمايف و مردود دسته بنديضع

مار دارنـد،   ي ب يمنينه ا ي در زم  ي که نظر خاص   يخواسته شد در صورت   

  شايان ذكر است كـه ن پرسشنامهي اييدر خصوص روا. نديمرقوم نما 

در اعتبـار آن   المللـي      مطالعات متعدد در سـطح بـين       بر اساس نتايج  

به منظور تأييد پايـايي     . دامنه موضوعي پژوهش، تأييد گرديده است     

پرسشنامه پس از ترجمـه نيـز از روش آزمـون ـ بـازآزمون اسـتفاده       

 اسـتفاده   يفيها از آمـار توص ـ      در پايان نيز جهت تحليل داده     . گرديد

  .شد

  

  ها يافته

 نفـر   ۵۷نفـر پرسـتار،     )  درصد ۷/۶۳ (۱۹۸،  ين نمونه انتخاب  يدر ب 

، يولـوژ ين راد يتکنـس )  درصد ۳/۱۰( نفر   ۳۲پزشک،  )  درصد ۳/۱۸(

 يگـر يز مـشاغل د ي ـن)  درصـد ۷/۷( نفـر    ۲۴شگاه و داروخانه و     يآزما

ک ي ـاز افـراد، کمتـر از       )  درصد ۹/۱۰( نفر   ۳۴ان  ين م يدر ا . داشتند

 ۶/۱۹( نفـر    ۶۱ سـال،    ۵ تا   ۱)  درصد ۶/۱۱( نفر   ۳۶سال سابقه کار،    

 نفر  ۶۸ سال،   ۱۵ تا   ۱۱)  درصد ۹/۲۸( نفر   ۹۰ سال،   ۱۰ تا   ۶) درصد

 ۲۰بـالاتر از    )  درصـد  ۱/۷( نفـر    ۲۲ سال و    ۲۰ تا   ۱۶)  درصد ۹/۲۱(

 ۱/۳۵( نفـر    ۱۰۹ يعن ـي ناي ـاکثر پاسـخ گو   . سال سابقه کار داشتند   

 ۲۰کمتـر از  )  درصد ۱/۷( نفر   ۲۲ ساعت در هفته،     ۵۹ تا   ۴۰) درصد

ر  نف ـ ۵۷ سـاعت،    ۳۹ تـا    ۲۰)  درصـد  ۶/۲۰( نفر   ۶۴ساعت در هفته،    

 ـ)  درصـد ۶/۹( نفر ۳۰ ساعت در هفته،  ۷۹ تا   ۶۰)  درصد ۳/۱۸( ن يب

ا ي ـ سـاعت  ۱۰۰)  درصـد ۳/۹( نفـر  ۲۹ ساعت در هفتـه و  ۹۹ تا   ۸۰

  . مارستان مشغول به کار بودنديشتر در هفته در بيب

 . آورده شـده اسـت   ۱مشخصات نمونه پژوهش در جـدول شـماره         

مارسـتان  ين سـه ب   ي ـ را در ا   يمن ـيت فرهنـگ ا   ي وضع ۱شکل شماره   

ن يانگي ـ منعکس شده در نمودار، م     يها  افتهيبر اساس   . دهد  ينشان م 

 مورد مطالعـه در ده بعـد فرهنـگ و دو         يها  مارستانينمرات مثبت ب  

ن ـ متوسـط اسـت    يي در حـد پـا  يمني وجود فرهنگ ايها امديبعد پ

 بودن آن بعد از فرهنگ      يزان قو يک از ابعاد، م   يازات مثبت هر    يامت(

 از ي حـاک ي و منف ـيازات خنث ـي ـدهـد و امت  يا نشان ممار ر ي ب يمنيا

ن ده  ي ـن ا ين پاسخ مثبت در ب    يانگيم). زان ضعف بعد مذکور است    يم
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يهيرتنبيان آنها، بعد واکنش غ    يبود که در م   )  درصد ۹/۲۵(بعد برابر   

 درصد پاسخ مثبـت     ۸/۱۷مارستان با   يبه خطاها در مجموع در سه ب      

 ۲/۴۷ا واحـد بـا      ي ـداخل بخش    در   ياز و بعد کار گروه    ين امت يکمتر

در بعـد اول     .از را کـسب کردنـد     ي ـن امت يشتري ـدرصد پاسخ مثبت ب   

مـار،  ي ب يمن ـي ا يسرپرست در جهت ارتقا   /ريانتظارات و اقدامات مد   «

و )  درصـد  ۵/۲۷(مارسـتان برابـر     ي مثبت در سه ب    يها  ن پاسخ يانگيم

 ۴/۳۰( مثبـت  يهـا  ن پاسـخ  يانگي ـن م يشتري ب يدارا) ب(مارستان  يب

نـه  يمارسـتان گز  ي در سـه ب    ين بعد، به طـور کل ـ     يدر ا . است) ددرص

س مـا از مـا      يرئ ـ/شـود سرپرسـت     ياد م ي ز ي که فشار بار کار    يزمان«

ن امـر منجـر   ي اگر ايم، حت يتر انجام ده    عيخواهد که کارها را سر      يم

)  درصـد ۵/۱۷(ن پاسخ مثبت يکمتر»  امور شودي در برخ  يبه کوتاه 

نهادات کارکنـان را در جهـت       شي ـسرپرسـت مـن پ    /سيرئ«نه  يو گز 

ن پاسـخ  يشتري ـب» دهـد  يمار مد نظر قرار م ـ   ي ب يمنيت ا يبهبود وضع 

  ).  درصد۲/۳۴(افت نمودند يمثبت را در

ــد دوم  ــستمر ـ    «در بع ــود م ــبهب ــازمانيريادگي ــ مي س ن يانگي

مارسـتان  يو ب)  درصد۵/۱۹(مارستان برابر ي مثبت در سه ب   يها  پاسخ

).  درصـد ۲/۲۲(  کسب کرده اسـت  مثبت رايها ن پاسخيشتريب) ج(

 آنها را يزان اثربخشيرات، ما ميي تغيپس از اجرا  «نه  ين بعد گز  يدر ا 

 ۱/۱۲( مثبـت    يها  ن تعداد پاسخ  يکمتر» ميده  ي قرار م  يابيمورد ارز 

بخش بروز خطاها و اشتباهات منجـر       /ن واحد يدر ا «نه  يو گز ) درصد

 مثبـت را    يهـا   ن تعـداد پاسـخ    يشتري ـب» گردد  يرات مثبت م  ييبه تغ 

  ).  درصد۱/۲۴(کسب نمودند 

ازات يمتوسط امت » واحد/ در داخل بخش   يکار گروه «در بعد سوم    

) ب(مارسـتان   ياست و ب  )  درصد ۲/۴۷(مارستان برابر با    يمثبت سه ب  

 ۶/۵۰( مثبـت را بـه دسـت آورده اسـت            يهـا   زان پاسخ ين م يشتريب

در «نـه   يمارستان، گز ين سه ب  ين بعد، به طور کلي در ا      يدر ا ). درصد

ر همکـاران بـه     ي بالا است، سـا    ي که حجم کار قسمت    ين واحد زمان  يا

و )  درصـد ۱/۲۰( مثبـت  يها  ن تعداد پاسخ  يکمتر» شتابند  يکمک م 

»  توأم بـا احتـرام دارنـد     يگر رفتار يکدين واحد افراد با     يدر ا «نه  يگز

  .  مثبت را داشتنديها ن تعداد پاسخيشتريب)  درصد۴/۵۲(

از سـه   ي ـمتوسـط امت  » ح و روشـن   يطات صـر  ارتبا«در بعد چهارم    

ن يشتري ـز ب ي ـن) ب(مارسـتان   ي درصد بوده و ب    ۹/۱۹مارستان برابر   يب

در کل  ).  درصد ۷/۲۰( مثبت را به دست آورده است        يها  تعداد پاسخ 

 ينجا کارکنان آزادانه و بدون ترس در مـورد مـسايل  يدر ا«نه يگز زين

دهـد، صـحبت   الـشعاع قـرار    مـار را تحـت  يت ب ي ـکه ممکن است امن   

نـه  يو گز )  درصـد  ۶/۱۰( مثبـت    يها  ن تعداد پاسخ  يکمتر» کنند  يم

 نظرات خود را بـا مـافوق در         يبخش کارکنان به راحت   /ن واحد يدر ا «

 يهـا   ن تعداد پاسخ  يشترياز، ب يامت)  درصد ۳/۲۲(با  » گذارند  يان م يم

  . مثبت را به دست آوردند

از ي متوسط امت  » در مورد بروز خطاها    ياطلاع رسان «در بعد پنجم،    

ن يشتري ـب) ج(مارسـتان   ياست و ب  )  درصد ۹/۱۹(ن سه مرکز برابر     يا

ز يبه طور کل ن   ).  درصد ۷/۲۴( مثبت را داشته است      يها  تعداد پاسخ 

ان خطاهـا و اشـتباهات   ي ـمـا در جر « نـه يمارستان، گزين سه بيدر ب

ن تعــداد ي، کمتــر»ميريــگ ين بخــش قــرار مــيــصــورت گرفتــه در ا

ن واحـد در مـورد      ي ـمـا در ا   «نه  يو گز )  درصد ۴/۹( مثبت   يها  پاسخ

گر بحـث و  يکـد ي از بروز مجدد خطاها و اشتباهات با    يرينحوه جلوگ 

افـت  ي مثبـت را در    يهـا   ن تعداد پاسخ  يشتريب» ميينما  يتبادل نظر م  

  ).  درصد۷/۱۹(نمودند 

ن يانگي ـم»  بـه خطاهـا  يه ـيرتنبيپاسخ و واکنش غ  «در بعد ششم    

مارسـتان  يو ب ) درصد۸/۱۷( ارستان برابرمي مثبت در سه بيها پاسخ

 ۱/۲۰( مثبت را به دست آورده است يها  ن تعداد پاسخ  يشتريب) الف(

ن واحد کارکنان بـر     يدر ا «نه  يز گز ين بعد ن  يبه طور کل در ا    ). درصد

ن يکمتـر »  شـود يه آنها استفاده مين باورند که از اشتباهاتشان عل     يا

اي  زماني كـه حادثـه  «نه  يزو گ )  درصد ۹/۱۰( مثبت   يها  تعداد پاسخ 

شود، اين حس وجود دارد كه اين اشتباه فـرد اسـت كـه              گزارش مي 

ن تعـداد  يشتريب) سؤال معکوس(شود نه حادثه مورد نظر  گزارش مي 

  ).  درصد٦/٢٦(افت نمودند ي مثبت را دريها پاسخ

ن نمـرات مثبـت     يانگيم» کارکنان و مسايل مرتبط   « هفتم   در بعد 

از را  ي ـن امت يشتري ـب) ج(مارستان  ي درصد و ب   ۳۵ مارستان برابر يسه ب 

ت يما عملاً در يـك وضـع      «نه  يگز).  درصد ۵/۴۰(کسب نموده است    

كنيم، بدين معني كـه حجـم بـالايي از كـار بايـد بـه         كار مي يبحران

و )  درصد ۳/۱۷( مثبت   يها  ن تعداد پاسخ  يکمتر» سرعت انجام گيرد  

 اسـت کـه بـه       ي حـد   در ين واحد تعداد کارکنان موقت    يدر ا «نه  يگز

 يهـا   ن پاسـخ  يشتري ـب) سؤال معکـوس  (» زند  يمار صدمه م  يت ب يامن

  ).  درصد۵/۴۰(مثبت را کسب کردند 

» مـار ي بيمن ـيت ارشـد سـازمان از ا  يريت مديحما«در بعد هشتم  

مارستان ي درصد و ب   ۲۴مارستان برابر   ياز مثبت در سه ب    ين امت يانگيم

ن ي ـدر ا).  درصد۴/۲۵(ست از را به دست آورده ا ين امت يشتريب) الف(

رسد كـه امنيـت بيمـار تنهـا پـس از       چنين به نظر مي «نه  يان گز يم

سـؤال  . (گيـرد   رئيس قـرار مـي    /وقوع حوادث ناگوار مورد توجه مدير     

نـه  يو گز )  درصـد  ١/٩( مثبـت    يهـا   ن تعداد پاسخ  يکمتر«) معکوس

رياست بيمارستان جوي در بيمارستان ايجـاد نمـوده كـه           /مديريت«
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     و همكارانژاله عبدي                                                                                                                       ...    برداشت كاركنان از فرهنگ ايمني بيمار

ن تعـداد پاسـخ مثبـت را        يشتري ـب» بخـشد   مار را بهبود مي   امنيت بي 

  ).  درصد٣/٢٧(افت نمودند يدر

 مختلـف  يهـا  ن واحـدها و بخـش   ي در ب ـ  يم ـيکـار ت  «در بعد نهم    

 ٢/١٨مارسـتان برابـر   ياز مثبـت در سـه ب     ي ـن امت يانگيم«مارستان  يب

عـلاوه  . از را کسب نموده است    ين امت يشتريب) ج(مارستان  يدرصد و ب  

 ميـان  ي خـوب يمارستان مشارکت و همکـار  ين ب يدر ا «نه  ين گز يبر ا 

ن تعـداد   ي کمتـر  »واحدهايي كه با يكـديگر در تعاملنـد، وجـود دارد          

ر يكـار بـا کارکنـان سـا       «نـه   يو گز )  درصـد  ٩/١٠( مثبـت    يها  پاسخ

 )سـؤال معکـوس   (» ند اسـت  يمارستان ناخوشـا  ي ب يها  بخش/واحدها

  ).  درصد١/٢٠(د  مثبت را به دست آوردنيها ن تعداد پاسخيشتريب

» مارسـتان يفت در بيض ش ـي و تعـو   ييانتقال، جابجا «در بعد دهم    

) ب(مارسـتان   يو ب )  درصـد  ٧/٢٩(مارستان برابر   يمتوسط نمره سه ب   

نـه  يبـه عـلاوه گز  . ن تعداد پاسخ مثبت را کسب نموده اسـت     يشتريب

هاي بيمارستان توأم بـا       معمولاً تبادل اطلاعات بين واحدها و بخش      «

نـه  يو گز)  درصـد ٩/١٩(ن تعداد پاسـخ مثبـت       يکمتر» مشكل است 

ــو« ــلال تع ــيدر خ ــي در  يفت در بيض ش ــات مهم ــتان، اطلاع مارس

» )سـؤال معکـوس   (رود    مار از دسـت مـي     يخصوص روند مراقبت از ب    

  ).  درصد۳۱(افت کردند ي مثبت را دريها ن تعداد پاسخيشتريب

زان يم«مارستان  ي در ب  يمني وجود فرهنگ ا   يامدهاي پ ،در بعد اول  

ن يشتري ـب) ب(مارستان  يب»  ناگوار يدادهاي خطاها و رو   يگزارش ده 

زان گـزارش   ي ـمان  ي ـن م يدر ا ).  درصد ۱/۱۴(از را به دست آورد      يامت

 خطاهايي که قبل از اين كه به بيمار آسيبي برسانند، شناسايي            يده

 يخطاهـا  ي گزارش ده ـي درصد و فراوان١/٧اند، برابر     و برطرف شده  

ب برسانند، امـا باعـث      يمار آس يتوانستند به ب     که مي  يا  صورت گرفته 

  .  درصد بود٣/١٥اند، برابر  آسيبي نشده

 از  يادراکـات کل ـ   «يمن ـي وجـود فرهنـگ ا     يامدهايدر بعد دوم پ   

 ١/٢٨(از را کسب نمود ين امتيشتريب) الف(مارستان يب» ماريت بيامن

هـت  ها و پرسـيجرهاي مـا در ج       سيستم«نه  ين بعد، گز  يدر ا ). درصد

ن تعـداد   يکمتر» كنند  جلوگيري از خطاهاي پزشكي خوب عمل مي      

ن واحـد تنهـا بـر حـسب         يدر ا «نه  يو گز )  درصد ٢/١٠(پاسخ مثبت   

دهـد    روي نمـي يشانس و تصادف است كه خطاها و اشتباهات جـد      

 ۱/۲۹(ن تعـداد پاسـخ مثبـت را داشـتند       يشتري ـب» )سؤال معکوس (

  ). درصد

مارسـتان  يمـار، ب  ي ب يمنينه ا ي زم مارستان در يرتبه ب «در بعد سوم    

ت قابـل   ي وضـع  يمنينه ا يد کارکنان در زم   يمارستان ب از د   يالف و ب  

ف داشـتند و در     يد کارکنـانش رتبـه ضـع      يمارستان ج از د   يقبول و ب  

تعداد خطاها و حوادث گزارش شـده بـه طـور           « ت در بعد آخر،     ينها

 ۱-۲مارستان الف بـه طـور متوسـط         ي ماه گذشته در ب    ۱۲ ي، ط يکل

 ، هيچ مـوردي از    ب و ج   يها  مارستاني و در ب   گزارش شده  مورد خطا 

   . استگزارش نشدهخطا و حادثه 

  

  بحث و نتيجه گيري

مـار در سـه     ي ب يمن ـي فرهنـگ ا   يمطالعه حاضـر بـا هـدف بررس ـ       

ران صـورت   ي ـ ا ي وابسته به دانشگاه علوم پزشـک      يمارستان آموزش يب

 و يمن ـيد فرهنـگ ا ازات مثبت در ده بع  ين امت يانگيدر کل، م  . گرفت

ن ابعـاد، در    ي ـ ا يهـا    و اکثر مؤلفه   يمني فرهنگ ا  يها  امديچهار بعد پ  

  . ن ـ متوسط قرار داشتييحد پا

مــار در ي بيمنــيازات مثبــت در ده بعــد فرهنــگ ايــن امتيانگيــم

 وجــود يامــدهاي درصــد و در دو بعــد پ۹/۲۵پــژوهش حاضــر برابــر 

ن يانگي ـم. ت درصـد اس ـ ۹/۲۱مارسـتان  يمـار در ب  ي ب يمن ـيفرهنگ ا 

 فرهنگ  يامدهاي و دو بعد پ    يمنيازات مثبت در ده بعد فرهنگ ا      يامت

 ۳۸۲ر مطالعـه  ي ـ مـشابه صـورت گرفتـه نظ   يهـا    در پـژوهش   يمنيا

ب برابـر  ي ـ بـه ترت   ،۲۰۰۷الات متحده در سال     يمارستان در سطح ا   يب

 ۲۰۰۸مارستان در سال    ي ب ۴۱۹در مطالعه    ،]٢١[ درصد   ۶۲ و   ۳/۶۱

در پـژوهش کاسـتل و       ،]٢٢[  درصـد  ۶۲ و   ۴/۶۵،  الات متحـده  يدر ا 

در  ،]٢٣[  درصـد  ۳۵ و   ۳/۳۴  سـالمندان  يسونون در مراکز نگهـدار    

  درصد۵۳ و ۳۸ کيمارستان بلژينگز و همکاران در پنج ب   يمطالعه هل 

 ۵/۵۸ ک در کارکنان اتاق عمـل     يتز پاتر ي و در مطالعه شرر و ف      ]٢٤[

  .]٢٥[ گزارش شده است  درصد۵۷و 

 ۸/۱۷بـا   »  بـه خطاهـا    يهيرتنبيواکنش غ « بعد   در پژوهش حاضر  

 در داخـل    يکـار گروه ـ  «از و بعـد     ي ـن امت ياز مثبت کمتر  يدرصد امت 

ن ي ـاند که در ا     از را کسب نموده   ين امت يشتري درصد ب  ۲/۴۷با  » بخش

 صـورت گرفتـه در   يهـا  ن پژوهش همسو بـا پـژوهش      يج ا ينه نتا يزم

ه ســال در مطالعــ. الات متحــده اسـت ي ـ ا۲۰۰۸ و ۲۰۰۷ يهــا سـال 

ن يشتري ـ درصـد ب   ۷۸بخش بـا    / در داخل واحد   يمي بعد کار ت   ۲۰۰۷

 درصـد   ۴۳ بـه خطاهـا بـا        يهيرتنبيازات و بعد پاسخ غ    ين امت يانگيم

در مطالعـه سـال   . ]٢١[ازات را کسب نمودنـد  ين امت يانگين م يکمتر

ن يشتري ـ درصـد، ب   ۷۹بخش بـا    / در داخل واحد   يميز کار ت  ي ن ۲۰۰۸

 درصـد،  ۴۴ بـه خطاهـا بـا    يهيرتنبيسخ غازات و بعد پا  ين امت يانگيم

  .]٢٢[ازات را کسب نمودند ين امتيانگين ميکمتر

 ]٢٤[نگـز و همکـاران      ي و هل  ]٢٥[ک  يتز پاتر يدر مطالعه شرر و ف    

از را کسب نمـوده     ين امت يواحد، بالاتر / داخل بخش  يميز بعد کار ت   ين
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  ٤١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ن يج ا يج پژوهش حاضر با نتا    يو نتا )  درصد ۷۱ و   ۹۴ب  يبه ترت (است  

ج پـژوهش  ين وجـود، نتـا   يبا ا . نه همسو است  ين زم يدو پژوهش در ا   

 با  يمنياد شده در خصوص بعد فرهنگ ا      يج دو پژوهش    يحاضر با نتا  

 ]٢٥[ک  ي ـتـز پاتر  يدر پژوهش شرر و ف    . رت دارد ياز مغا ين امت يکمتر

 درصـد و در     ۳۴ن  يانگيمارستان با م  يفت در ب  يض ش ي و تعو  ييجابجا

 بعــد انتظــارات و اقــدامات   ]٢٤[نگــز و همکــاران  يپــژوهش هل

ن ي درصـد، کمتـر    ۵۴ن  يانگي ـ با م  يمنير در خصوص ا   يمد/سرپرست

   .اند ازات را کسب نمودهيامت
  

   مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه-۱جدول شماره 

  درصد  تعداد   مشخصات نمونه پژوهش
      رده شغلي

  ٥٢  ١٦١  پرستار
  ١٢  ٣٧  رزيسوپروا سرپرستار ـ

  ٨  ٢٥  پزشک
  ١٠  ٣٢  دستيار تخصصي و انترن

  ٣  ١٠  ن داروخانهيتکنس
  ٥/٣  ١١  شگاهين آزمايتکنس
  ٥/٣  ١١  يولوژين راديتکنس

  ٨  ٢٤  ر افراديسا
      ميزان سابقه کار در بيمارستان

  ٩/١٠  ٣٤  ک ساليکمتر از 
  ١١/ ٦  ٣٦   سال١ -٥ن يب
  ١٩/ ٦  ٦١   سال٦ -١٠ن يب
  ٩/٢٨  ٩٠   سال١١ -١٥ن يب
  ٩/٢١  ٦٨  ال س١٦ -٢٠ن يب

  ١/٧  ٢٢   سال به بالا٢١
      ميزان حضور در بيمارستان در هفته

  ١/٧  ٢٢   ساعت در هفته٢٠کمتر از 
  ٢٠ /٦  ٦٤   ساعت٢٠-٣٩
  ٣٥/ ١  ١٠٩   ساعت٤٠-٥٩
  ٣/١٨  ٥٧   ساعت٦٠-٧٩
  ٩ /٦  ٣٠   ساعت٨٠-٩٩

  ٣/٩  ٢٩   ساعت ١٠٠ش از يب

  

     شكل شماره 1 - وضعيت فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان هاي مورد مطالعه
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  وضعيت فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان هاي مورد مطالعه-۱شكل شماره 
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  ٤١٧

     و همكارانژاله عبدي                                                                                                                       ...    برداشت كاركنان از فرهنگ ايمني بيمار

 الف در   يها  مارستانيب ين سه مرکز، رتبه کل    يدگاه کارکنان ا  ياز د 

ن يا. ف است يمارستان ج ضع  يمار و ب قابل قبول و ب      ي ب يمنينه ا يزم

ب، ي ـ بـه ترت ۲۰۰۸ و ۲۰۰۷ يهـا   است که در پژوهش سال   يدر حال 

 و ي نمونه مورد مطالعـه رتبـه عـال   يها مارستاني درصد از ب۷۰ و  ۷۰

 درصـد،  ۵ و ۶ درصد، رتبه قابل قبول و تنهـا      ۲۳ و   ۲۴ خوب،   يليخ

  .]٢١-٢٢[مار کسب نمودند ي بيمنيف و مردود را در ايه ضعدرج

 مـاه گذشـته در   ۱۲ز در ي ـن مراکـز ن ي ـبـر طبـق نظـر کارکنـان ا    

 ب و ج    يهـا   مارسـتان ي مورد خطـا و در ب      ۱-۲مارستان الف تعداد    يب

 اسـت  ين در حـال ي ـا.  گزارش نشده استيا ا حادثهيچ گونه خطا   يه

 در مجمـوع در  ۲۰۰۷ل  مورد پـژوهش در سـا  يها مارستانيکه در ب 

ــد از ب۵۳ ــتاني درص ــال   مارس ــا و در س ــد از ۵۲ در ۲۰۰۸ه  درص

 مـاه گذشـته     ۱۲ در عـرض     يي مـورد مطالعـه، خطـا      يها  مارستانيب

 کـه در پـژوهش کاسـتل و      يدر حـال  . ]٢١،  ٢٢[گزارش نـشده بـود      

 درصـد از کارکنـان      ۴ سالنمدان تنهـا     ياوسونسون در مراکز نگهدار   

 در  يي مـاه گذشـته خطـا      ۱۲ يند که ط ـ  ن اذعان داشت  يپژوهش چن 

 درصد اظهـار داشـتند کـه    ۳۲واحد آنها گزارش نشده است و       /بخش

 مـاه گذشـته گـزارش شـده اسـت          ۱۲ خطا در عرض     ۱-۲در حدود   

ر از مـوارد موجـود در       ي ـز افـراد تحـت مطالعـه غ       ي ـان ن ير پا د. ]٢٣[

زات فرسـوده و مـستعمل در       ي ـر وجـود تجه   ي نظ يپرسشنامه، موارد 

 يهـا، توجـه ناکـاف       مارسـتان ي ب يمي قـد  يها  ها، ساختمان   نمارستايب

 کار وعدم   يرو و حجم بالا   يمسئولان مربوطه به امر آموزش، کمبود ن      

ن ي ـر مشکلات ا  يمارستان را از سا   ي در ب  يمني ا يته تخصص يوجود کم 

 .  قلمداد نمودنديمنيها در مقوله ا مارستانيب

ت خـدمات   ي ـفيک ي اصـل  يهـا    از مؤلفه  يکيمار به عنوان    ي ب يمنيا

ر، مورد توجه روزافزون پژوهـشگران عرصـه        ي اخ يها   در سال  يدرمان

 يهـا   ز پـژوهش  ي ـدر داخل کـشور ن    . سلامت جهان قرار گرفته است    

مـار در مراکـز     ي ب يمني خاص ا  يها   جنبه ي در خصوص برخ   يمتعدد

ر ي ـ نظ يتوان بـه مطالعـات      ي مثال م  يبرا.  صورت گرفته است   يدرمان

 ]٢٧[ و همکاران    ي نوبندگان ي و محب  ]٢٦[  و همکاران  يپژوهش قطب 

 يحـان ي ريهـا   ، پـژوهش  يمارستانيوع عفونت ب  يزان ش يدر خصوص م  

وع يزان ش ـ ي ـنـه م  يدر زم  ]٢٩[و   يو مقارئ  ]٢٨[ و همکاران    يکرمان

نه علل سقوط از    ي در زم  يها و مطالعه صفو     مارستانيزخم بستر در ب   

 يهـا  نـه ير زمين حـال در سـا  يبا ا. ]٣٠[تخت سالمندان اشاره نمود  

 پژوهـشگران  يش روي در پ ـ يعيوس ـعرصـه   مـار   ي ب يمن ـيمرتبط با ا  

ن عرصـه،   ي ـنظـران ا    به زعـم صـاحب     .عرصه سلامت کشور قرار دارد    

مـار در  ي بيمن ـيجـاد ا يل در اي از عوامل مهم دخ   يکي يمنيفرهنگ ا 

 يمن ـيک فرهنـگ ا ي است و عدم وجود يها و مراکز درمان     مارستانيب

مارسـتان  يمار در ب  ي ب يمني است که ا   ين معن يمارستان بد ي در ب  يقو

 يشروي ـ پ يهـا    از سـازمان   ياريدرحال حاضر بس  . دچار مشکل است  

 يمار و اعتبار بخش   ي ب يمني، ا يت خدمات درمان  يفينه ک يجهان در زم  

 يمن ـي ا يها در جهت ارتقا      در سازمان  يمنيت خلق فرهنگ ا   يبر اهم 

  . ندينما يد ميمار تأکيب

مـار در   ي ب يمن ـي فرهنـگ ا   يابي ـفـت ارز  تـوان گ    ي م ـ يبه طور کل ـ  

ک طـرف   ياز  . ردي چند جانبه بر عهده گ     يتواند نقش   يها م   مارستانيب

ا ضعف ي حاکم بر مرکز و درجه قوت      يمنيت فرهنگ ا  يتواند وضع   يم

ن ي ـگـر ا يد، از طـرف د ي ـران و سرپرستان روشـن نما   ي مد يآن را برا  

 يمن ـيص ا کارکنـان در خـصو  يش آگـاه يت را دارد که بـا افـزا   يقابل

ران يز مـد  ي ـان ن ي ـد و در پا   ي ـت آن کمـک نما    يمار، به بهبود وضـع    يب

، از آن يمن ـي جهت بهبـود ا يتوانند پس از انجام مداخلات ضرور      يم

  . ندين مداخلات استفاده نماي ايابيبه عنوان ابزار ارز

 شرکت کننـده    يها  مارستانيک ب يجه به تفک  يدر مطالعه حاضر نت   

مارســتان ين ســه بيــ ايــيئولان اجراران و مــسيدر مطالعــه، بــه مــد

نـه  يبه طور قطع با دانستن نقاط قوت و ضعف در زم    . ديبازخورد گرد 

ت ير بهبـود وضـع    يتر در مس  ا کار  به صورتي  تواند  ي، هر مرکز م   يمنيا

هـا بـه    ر نـوع واکـنش سـازمان      ي ـ نظ يمسايل. مار گام بردارد  ي ب يمنيا

هـا،   ييابجـا ن جي که در ح   يخطاها و اشتباهات صورت گرفته، مسايل     

 يدهند، همـاهنگ    ي م يها رو   مارستانيفت در ب  يض ش يانتقالات و تعو  

ستم يمارستان و عدم وجود س    ي مختلف ب  يها  ن واحد ي ما ب  يو همکار 

 از جمله موارد    يستم ناکارآمد، همگ  يا وجود س  ي خطاها   يگزارش ده 

  . اند مار بودهي بيمنينه اي فوق در زميها مارستانينقاط ضعف ب

 بـر  يک فرهنـگ مبتن ـ ي ـات  ي خـصوص  نن که بر شمرد   يبا وجود ا  

 يمن ـي کـه در آن ا   يل سازمان به سـازمان    ي آسان است، اما تبد    يمنيا

در .  بـزرگ دارد  ياج بـه تحـول    يک ارزش گردد، احت   يل به   يمار تبد يب

هـا، باورهـا و رفتـار کارکنـان           ر ارزش يي ـ تغ يعن ـين تحول بـزرگ،     يا

ر و  يي ـر تغ يننـد سـا   ، هما يمن ـي فرهنگ ا  يها  سازمان همسو با ارزش   

ــشت ــزرگ، پ ــ و حمايبانيتحــولات ب ــدي ران ارشــد ســازمان از يت م

  .ت استي موفقيها ن مؤلفهيتر ياساس

فـا  ينـه ا ين زمي در ايز نقش مهمي نين، فرهنگ سازمانيعلاوه بر ا 

ــنما ــازمان. دي ــا و   يدر س ــاطر خطاه ــه خ ــازمان ب ــان س ــه کارکن  ک

شـوند    يده آشکار نم  گردند، اشتباهات رخ دا     ياشتباهاتشان مؤاخذه م  

. ابدي يز بهبود نمي نينديرد و فرآ  يگ  ياد نم ي يزي چ يجه کس يو در نت  

 را ي سـازمان يريادگي ـکنـد،   يج م ـي را تـرو ي که گزارش ده   يسازمان
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  ٤١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

بـا درس گـرفتن از      . بخـشد   يمار را بهبود م   ي ب يمنيق نموده و ا   يتشو

ن تواننـد دانـش را در درو        يها م   خطاها و اشتباهات است که سازمان     

. نـد ي را خلـق نما    ي سـازمان  يريادگي ـسم  يت کرده و مکان   يريخود مد 

 يه ـيرتنبيشتر ذکر شد، در مجموع، بعد واکـنش غ   يهمان گونه که پ   

ن ين پژوهش کسب کرده است که ا      ياز را در ا   ين امت يبه خطاها کمتر  

  .طلبد ين امر مين مراکز را به ايشتر مسئولان ايامر توجه ب

 يمارسـتان راهکارهـا   يمـار در ب   ي ب يمن ـي فرهنـگ ا   يجهت ارتقـا  

در . ن آنهـا، آمـوزش اسـت      يتـر   ي از اساس ـ  يکي.  وجود دارد  يمتعدد

 از شــرکت کننــدگان در مطالعــه، وجــود ياريپــژوهش حاضــر، بــس

 را از عوامل مهم     ي پزشک يمار و خطاها  ي ب يمنيآموزش در خصوص ا   

. دانـستند   ين مقوله م ـ  ي خود در ا   يش دانش و آگاه   يدر خصوص افزا  

 يز از نبود مواد درس    ين مراکز ن  يان شاغل در ا   ين، دانشجو ي ا علاوه بر 

 نـاگوار در    يدادهاي ـ و رو  ي پزشـک  ي انواع خطاهـا   ييمرتبط با شناسا  

 موجـود،   يگر از راهکارهـا   ي د يکي.  خود گله مند بودند    يبرنامه درس 

توانـد بـا      يتـه م ـ  ين کم يا. مارستان است ي در ب  يمنيته ا يل کم يتشک

 يسرپرستان و مسئولان واحـدها، بـا بررس ـ     لازم به    يها  ارابه آموزش 

ت و  ي ـفي کنتـرل ک   ي واحـدها  يبا همکار (موارد گزارش شده خطاها     

نـد و   ي نما يي آنهـا را شناسـا     ي، علل احتمـال   )تيفي بهبود ک  يها  گروه

ل مـوارد بـه   ي ـن قب ي از وقوع مجدد ا    يرياقدامات لازم را جهت جلوگ    

ان مورد مطالعـه،    مارستيلازم به ذکر است که در هر سه ب        . کار ببندد 

 و حـوادث نـاگوار      ي پزشـک  ي جهت گـزارش خطاهـا     يستم جامع يس

گـردد   يشنهاد م ـي ـن پـژوهش، پ  ي ـج ا يبـر طبـق نتـا     . وجود نداشـت  

نه اقدامات لازم را به عمل آورند، چرا     ين زم ين مراکز در ا   يمسئولان ا 

ندها و کاهش بروز خطاها دانستن      ينه بهبود فرآ  ين گام در زم   يکه اول 

  . و محل وقوع انواع خطاها استزان وقوع يم

، کمـک بـه     يها و مراکز درمان     مارستاني ب ي هدف اصل  يبه طور کل  

ن حـال، در    ي ـبـا ا  .  سلامت آنها است   يماران و ارتقا  يند درمان ب  يفرآ

 خطاهـا و اشـتباهات، در رونـد درمـان           ي از موارد بر اثر برخ ـ     يا  پاره

و امـر درمـان     گـردد     يز به آنها وارد م    ي ن يماران صدمات و جراحات   يب

ن خطاهـا و    ي ـ و کـاهش ا    ييشناسا. گردد  يماران با مشکل روبرو م    يب

 ي است که هدف اصـل     ي تمام مراکز درمان   يها  تياشتباهات، جزء اولو  

ران يماران است و لازم است مـد يت بالا به بيفيآنها ارايه خدمات با ک   

نـه  ين زمي ـ، تـلاش لازم را در ا ي ـ درمان يو مسئولان مراکز بهداشت

  .ول دارندمبذ
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