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Abstract 
 

Background and purpose: An organization's safety culture is the product of its values, attitudes, beliefs, 

and behavioral patterns that define the organization's commitment and framework for managing safety and health. 

The purpose of evaluating the safety culture is to identify the current state of the safety culture raise the awareness of 

the employees in this field evaluate the interventions related to safety and track the changes that have been made. The 

present study was conducted to analyze the status of patient safety culture among the employees of hospitals covered 

by Mazandaran University of Medical Sciences in 2022. 

Materials and methods: The current descriptive, analytical, and cross-sectional study was conducted in 

1401 on 440 employees of medical and educational hospitals covered by Mazandaran University of Medical Sciences. The 

sample size was calculated using Cochran's formula and the sampling method was simply random. The tool used in 

the Standard Patient Safety Culture Questionnaire (HSOPSC) The questionnaire had 42 questions, and 12 dimensions 

of the patient safety culture including dimensions of general understanding of the patient, organizational learning and 

continuous improvement, discipline within hospital departments, non-punitive policy in cases of errors, issues Work 

related to staff, manager/supervisor expectations and actions to promote patient safety, open communication 

channels, feedback and exchange of information about errors, hospital management support, teamwork among 

hospital departments, hospital handovers and transfers, and frequency of incident reporting. Unwantedness was 

measured based on a five-point Likert scale. The average score of less than 2.5 indicates a low patient safety culture, 

between 2.5 and 3.75 an acceptable state of safety culture, and 3.75 and above indicates the patient safety culture is a 

strength of the hospital. The study was conducted with IR.TUMS.SPH.REC.1400.289 code of ethics. Analysis was 

done using Spss 24 software and independent t-tests, one-way analysis of variance, and Friedman. 

Results: Most of the participants (47%) were 30 to 40 years old and had work experience of 1 to 10 years 

(44.6%). Also, most of the studied people (59%) were on rotating shifts. The overall status of patient safety culture in 

hospitals covered by Mazandaran University of Medical Sciences was 64.4% with an average of 3.22±0.43, so 86.1% of 

the participating employees considered the patient safety status as an average. Among the dimensions of patient 

safety culture, the highest and lowest scores are respectively related to the dimensions of "teamwork within hospital 

departments" with a mean and standard deviation of 3.90±0.79 (78 percent) and "hospital delivery and transfers" with 

a mean, and the standard deviation was 2.75±0.92 (55%). According to the single-sample independent parametric T-

test, the score obtained from the status of patient safety culture in covered hospitals was higher than the average 

standard score of 3 (P<0.05). Patient safety culture in people with higher service experience had a better condition 

than people with less experience (P<0.05). No significant difference was observed in the status of patient safety 

culture in different work shifts of the participants (P<0.05). Also, teaching hospitals had a better average patient safety 

culture than non-teaching hospitals (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, hospital transfers were identified as one of the weakest areas. The 

implementation of appropriate training courses, such as workshops and in-service training, for correct patient transfer 

and handover is recommended. Additionally, empowering staff to freely question and critique decisions and actions 

of senior personnel regarding patient safety concerns is crucial. 
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 پژوهشــی

 

 هایبیمارستان بالینی کارکنان منظر از بیمار ایمنی گفرهن تحلیل
 1041 سال در مازندران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت

 
 1ناهید نیکزاد قادیکلایی

 2زاده رویا ملک

 3ابراهیم جعفری پویان
 4الهه محمودی

 چکیده
 باشد که تعهد و چارچوبرفتاری میها، تصورات و الگوهای ها، نگرشفرهنگ ایمنی یک سازمان محصول ارزش و هدف: سابقه

کند. هدف از ارزیابی فرهنگ ایمنی، تشخيص وضعيت موجود فرهنگ ایمنی و بالا مدیریت ایمنی و سلامت سازمان را مشخص می
 هدف اباشد. مطالعه حاضر ببردن آگاهی کارکنان در این زمينه و ارزیابی مداخلات مربوط به ایمنی و ردیابی تغييرات صورت گرفته می

 .پذیرفتانجام  ،1041های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال کارکنان بيمارستانبين تحليل وضعيت فرهنگ ایمنی بيمار در
 هاینفر ازکارکناان بيمارساتان 004بر روی  1041درسال  ،صورت مقطعیمطالعه حاضر ازنوع توصيفی تحليلی و به ها:مواد و روش
گيری، تصادفی گاه علوم پزشکی مازندران انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران محاسبه و روش نمونهتحت پوشش دانش

بعد از فرهنگ  14سؤال داشت که  04( بود. پرسشنامه HSOPSCساده بود. ابزار مورد استفاده پرسشنامه استاندارد فرهنگ ایمنی بيمار )
های بيمارستانی، سياست غير تنبيهای تيمی داخل بخش يمار، یادگيری سازمانی و بهبود مستمر، کارایمنی بيمار شامل ابعاد درک کلی ب

در موارد بروز خطاها، مسائل کاری مربوط به کارکنان، انتظارات و اقدامات مدیر/سوپروایزر در جهت ارتقاا  ایمنای بيماار، بااز باودن 
های بيمارستانی، تحویل و ا، حمایت مدیریت بيمارستان، کار تيمی در بين بخشمجاری ارتباطی، بازخورد و تبادل اطلاعات درباره خط

گيری کارد. مياانگين ای ليکرت اندازهدهی حوادث ناخواسته را بر مبنای مقياس پنج درجهنقل و انتقالات بيمارستانی و تناوب گزارش
دهناده فرهناگ ایمنای و باالاتر نشاان 55/3قبول و  وضعيت قابل 55/3تا  5/4بيانگر فرهنگ ایمنی بيمار پایين، بين  5/4تر از نمرات کم
های آماری تی مستقل، آناليز واریاان  و آزمون SPSS 24افزار و تحليل با استفاده از نرم عنوان نقطه قوت بيمارستان بود. تجزیهبيمار به
 .شدطرفه و فریدمن انجام  یک

درصاد(  6/00ساال ) 14تا  1سال و سابقه کاری  04تا  34 درصد( دارای سن 05کنندگان )کتتر مشاربراساس نتایج مطالعه بيش ها:یافته
های تحت درصد( شيفت در گردش بودند. وضعيت کلی فرهنگ ایمنی بيمار در بيمارستان 55چنين اکثر افراد مورد مطالعه )بودند. هم

کنناده درصاد کارکناان مشاارکت 1/66کاه طوریهبود، ب 44/3±03/4درصد با ميانگين  0/60پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
 وضاعيت کاار"ترتيا  مرباوط باه ابعااد ترین امتياز بهترین وکمدر بين ابعاد فرهنگ ایمنی بيمار، بيش. وضعيت ایمنی بيمار را متوسط برشمردند

 "وضعيت تحویل و نقل و انتقاالات بيمارساتانی"( و درصد 56) 54/3±55/4با ميانگين و انحراف معيار  "های بيمارستانیتيمی داخل بخش
دست آمده های به عمل آمده، نمره بنمونه مستقل تک Tدرصد( بود. طبق آزمون پارامتری  55) 55/4±54/4با ميانگين و انحراف معيار 

(. فرهناگ P<45/4باوده اسات )تار بايش 3های تحت پوشش، از ميانگين نمره اساتاندارد از وضعيت فرهنگ ایمنی بيمار در بيمارستان
(. در وضاعيت فرهناگ P<45/4تر باود )ایمنی بيمار در افراد دارای سابقه خدمتی بالاتر دارای وضعيت بهتری نسبت به افراد کم تجربه

شی های آموزچنين بيمارستان(. همP>45/4داری مشاهده نشد )کنندگان تفاوت معنی های مختلف کاری شرکتایمنی بيمار در شيفت
 (.P<45/4های غيرآموزشی برخوردار بودند )تری نسبت به بيمارستاناز ميانگين وضعيت فرهنگ ایمنی بيمار مطلوب

های آموزشی مناس  ها بود که برگزاری دوره ترین حيطهبر اساس نتایج، تحویل و نقل و انتقالات بيمارستانی از ضعيف استنتاج:
چنين امکان نقد تصاميمات و انتقال صحيح بيمار و هم و ای ضمن خدمت برای تحویل و نقلههای آموزشی و آموزشاز قبيل کارگاه
 در گوناه محادودیت و تارسآیاد بادون هي زمينه مسائلی که باه نظار کارکناان درسات نمی های بالاتر و سؤال درکارهای افراد رده

 .شودپيشنهاد می بيمار ایمنی خصوص
 

 منی بيمار، بيمار، مدیریت ایمنی، فرهنگ ایمنیبيمارستان، ای واژه های کلیدی:
 

 :Roya.malekzadeh30@yahoo.com E-mail        دانشکده بهداشتجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پيامبر اعظم،  15: کيلومتر ساری -رویا ملک زاده مولف مسئول:
 ازندران، ساری، ایران. کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی م1
 ، مرکز تحقيقيات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمدیریت خدمات بهداشتی درمانی. استادیار، گروه 4
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، ساری، ایران ،گذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت ، گروه مدیریت، سياست. استاد3
 د آمار، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. کارشناس ارش0

 : 15/4/1043 تاریخ تصوی  :             15/11/1044 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           4/11/1044 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی کلایقاد کزادین دیناه     

 312      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشــی

 

 

 مقدمه
ها، ها، نگرشفرهنگ ایمنی سازمان محصول ارزش

های فااردی و گروهاای و الگوهااای تصااورات، برداشاات

باشد که تعهد و چارچوب مادیریت ایمنای و ی میرفتار

کناد. هادف از ارزیاابی سلامت سازمان را مشاخص می

فرهنگ ایمنی، تشخيص وضعيت موجود فرهنگ ایمنی 

و بالا باردن آگااهی کارکناان در ایان زميناه و ارزیاابی 

مداخلات مربوط به ایمنای و ردیاابی تغييارات صاورت 

 ها،زترین حقوق انسانیکی از بار از طرفی باشد.گرفته می

ها، هنگاام دریافات حق ایمن بودن از خطرات و آساي 

عناوان یکای از  . ایمنی بيمار به(1)خدمات سلامت است

هاای سالامت، باه اجزای مهم و حيااتی کيفيات مراقبت

معنای اجتناب از وارد شدن هرگونه آسي  باه بيماار در 

. (4،3)شاده اسات های سلامت تعریافحين ارائه مراقبت

های سالامت، هناوز ایمنای رغم پيشرفت در مراقبتعلی

بيمار و بيمار محوری در نظام مراقبات سالامت موضاوع 

مطالعاات متعادد  .(0)ای در سراسر دنيا استکننده نگران

درصاد از  6/16تاا  5/4در کشورهای مختلف نشان داده 

های مراقباات حاااد حااداقل یااک بيماااران در بيمارسااتان

درصد از  54کنند که تقریباً ا تجربه میحادثۀ نامطلوب ر

. در کشاور (5،6)پيشاگيری هساتندحوادث نامطلوب قابل

ایران آمار مدونی از ميازان خطاهاای پزشاکی در دسات 

نيست، ولی وزارت بهداشت درمان و آماوزش پزشاکی 

سااله ميلياردهاا توماان صارف  اعلام کرده است که هار

ها باه ر بيمارساتانهزینه نگهداری و مراقبت از بيماران د

بایسات رو می این . از(5)شوددليل اشتباهات پزشکی می

موضااوع ایمناای بيمااار جهاات تهاامين و بهبااود کيفياات 

مراقبت است، در اولویات متخصصاان مراقبات سالامت 

اعتمااد و ایمان از قرار گيارد و بارای ارائاه مراقبات قابل

 .(6)آمادگی لازم برخوردار باشند

این امر، بایستی باه ایمنای  برای حصول موفقيت در

عنوان اولویت ساازمانی نگریساته شاده و تماامی بيمار به

. (5)ها در سازمان حول محور ایمنی متمرکاز شاودتلاش

زمانی ایمنی بيمار در یک سازمان ارزشامند گشاته و باه 

گردد که تماام افاراد ساازمان باه یک اولویت تبدیل می

دیناه ساازند. در اهميت آن پی برده و آن را در خاود نها

ایان هنگاام ایمنای در ساازمان تبادیل باه یاک فرهنااگ 

ها بخواهند ایمنی بيمار را بنابراین اگر بيمارستان ؛شودمی

بهبود دهند باید برای افزایش درک فرهنگ ایمنی بيمار 

 .(4،14)توسط کارکنان خود اهميت قائل شوند

مطالعات نشان داده است که ایجااد فرهناگ ایمنای 

 کننده خدمات سلامتهای ارائهرین مسئله سازمانتمشکل

. گاام اول در ایجااد (11)در نظام مراقبات سالامت اسات

 فرهنگ ایمنی در سازمان، ارزیابی فرهنگ ایمنی موجاود

ساوی ایمان سااختن مراقبات،  که حرکات باه است، چرا

اطلاع از وضع موجود ممکن است منجر به افزایش  بدون

سازمان را در معرض مخااطرات چنين ها شود و همهزینه

. ارزیابی فرهنگ ایمنی سازمان (14،13)جدیدی قرار دهد

شود که دید روشنی از ابعاد ایمنی بيمار که نياز باعث می

ها دسات آیاد و باه بيمارساتانتری دارند بهبه توجه بيش

دهد که نقااط ضاعف و قاوت فرهناگ این اجازه را می

نای بيماار را شناساایی ایمنی خود و مسائل مربوط باه ایم

ای بين نمرات فرهناگ ایمنای کرده و نيز ارزیابی مقایسه

 (.10)ها داشته باشندسازمان خود با سایر بيمارستان

مطالعاتی در ایران دربااره فرهناگ ایمنای صاورت 

اند. ازجملاه نتاایج مطالعاه گرفته که نتایج متفاوتی داشته

د وضاعيت مقری و همکاران، حاکی از فاصله نسابتاً زیاا

 مطالعاه های ماوردموجود فرهنگ ایمنی بيمار در بيمارستان

. در مطالعه عبادی و همکااران امتيااز فرهناگ (15)است

های منتخاا  دانشااگاه علااوم ایمناای بيمااار در بيمارسااتان

پزشکی تهران در تماامی ابعااد در حاد پاایين و متوساط 

ن های مطالعه جانقربانی و همکارااما یافته .(16)بوده است

وضعيت کلی ایمنی بيمار را در اتاق عمال بيمارساتان را 

چنين عبادی فارد . هم(15)در سطح خوب ارزیابی کردند

 آذر و همکاران وضعيت فرهنگ ایمنی بيمار را در مطالعه

 4415در دساامبر  .(4)خود نسبتاً مطلوب گزارش کرده است

ميلادی انتشار یک بيماری ویروسی در شهر ووهان چين 

شد. عامل این بيماری یک نوع ویروس جدید و گزارش 
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 هاا باا عناوان تغيير ژنتيک یافته از خانواده کرونا ویروس

SARS 2-CoV- گاذاری نام 15-بود که بيماری کوویاد

که عامال آن یاک ویاروس  15-گردید. بيماری کووید

RNA تاار دسااتگاه تنفساای افااراد مبااتلا بااه دار بااود باايش

آميزی در طور فاجعهده و بهتأثير قرار دابيماری را تحت 

کاه باا اپيادمی باا توجاه باه ایان (.16)حال گساترش باود

ها بااه تغيياار اساساای در ماادیریت بيمارسااتان 15-کوویااد

وجود آماد و هماه اهاداف مادیران متمرکاز بار درماان 

تری باه موضاوع فرهناگ ایمنای بيماری بود و توجه کم

ناوان عبيمار شده است. از طرفای دیگار ایمنای بيماار باه

بهداشاات و رکاان  هااای اصاالی وزارتیکاای از اولویت

 شاود، ازاساسی کيفيت خدمات بيمارستانی محسوب می

ها از وضاعيت جااری رو آگاهی مسئولان بيمارساتاناین

فرهنگ ایمنی بيمار جهت شناسایی نقاط ضعف و قاوت 

ای جهات بهباود و ارتقاای آن و انجام اقدامات مداخلاه

ای که تاکنون مطالعاه مشاابهاین باشد. نظر بهضروری می

نشاده  انجاام 15-های کشور پ  از کوویددر بيمارستان

باهادف ارزیاابی فرهناگ ایمنای  است، لذا ایان مطالعاه

های دولتای تحات پوشاش دانشاگاه بيمار در بيمارساتان

 انجام شد. ،1041علوم پزشکی مازندران در سال 
 

 هامواد و روش
تحليلی و به صورت پژوهش حاضر از نوع توصيفی 

 انجام گرفت. جامعه آماری پاژوهش 1041در سال  ،مقطعی

شامل تمامی کارکنان بالينی مرتبط با مراقبت بيمااران در 

بيمارساتان  44بيمارستان آموزشای و  5های بالينی بخش

درمانی تحت پوشش دانشاگاه علاوم پزشاکی مازنادران 

باالينی  بود. معيار ورود به مطالعه شامل تماامی کارکناان

ماارتبط بااا مراقباات بيماااران کااه در حااال خاادمت در 

های تحاات پوشااش دانشااگاه بودنااد و معيااار بيمارسااتان

تار از وارد و با سابقه کار کم خروج شامل کارکنان تازه

های تحات پوشاش دانشاگاه باود شش ماه در بيمارستان

های الاساتخدام، طرحای، انتقاالی(. نموناه )شامل جدیاد

تناس  تعاداد کارکناان هار  مطالعه بهمورد پژوهش این 

های مورد مطالعه توزیاع شاد و بيمارستان، بين بيمارستان

گيری تصااادفی ساااده بااه روش ساا   بااه روش نمونااه

کشی برای انتخاب کارکنان در هر بيمارستان ماورد قرعه

استفاده قرار گرفات. حجام نموناه باا اساتفاده از فرماول 

احتماال عادم تکميال کوکران محاسبه شد و باتوجه باه 

پرسشنامه توسط برخی از کارکنان )ریزش حجم نمونه(، 

اضافه شد. در مجموع  درصد 14به حجم نمونه کارکنان 

نفار در نظار گرفتاه شاد. بارای  004حجم نمونه برابر باا 

شاده از  )انحراف معيار مياانگين نماره کسا  σمحاسبه 

ا وضعيت فرهنگ ایمنی بيمار( از یک مطالعاه پاایلوت با

 نمونه استفاده شد. 04حجم 

 در ایااااان ارزیاااااابی از پرسشااااانامه اساااااتاندارد 

  HSOPSC سنجش فرهناگ ایمنای بيماار در بيمارساتان

(Hospital Survey on Patient Safety Culture )

 کيفيااتاسااتفاده شااد کااه توسااط آژاناا  تحقيقااات و 

 Agencyتدوین ) 4440های سلامت آمریکا در مراقبت

for Healthcare Research and Quality: AHRQ )

ابزارهاای موجاود  ترینعنوان یکی از رایجشده بود و به

طااور باارای ارزیااابی فرهنااگ ایمناای بيمااار اساات و بااه

ای در سراسر جهان جهت سنجش ابعاد چندگانۀ گسترده

. (15)شاودمیفرهنگ ایمنی بيمار در بيمارساتان اساتفاده 

ایی پرسشنامه در مطالعات متعددی در داخال روایی و پای

کشااور مااورد تائيااد قاارار گرفاات. مقااری و همکاااران 

معتبرسازی برگردان پرسشنامه فرهنگ ایمنی بيماار را باا 

استفاده از فن تحليل عاملی تأیيدی انجاام دادناد. مقادار 

 56/4و شاخص نکویی برازش  45/10تابع برازش برابر با 

 ونای ساؤالات و همبساتگیدست آماد. همبساتگی دربه

ها مورد قباول باود، در نتيجاه ایان پرسشانامه بينابينی آن

عنوان ابزاری معتبر برای ارزیابی فرهنگ ایمنای بيماار به

 HSOPSCه پرسشااانام .(44)دشااادر کشاااورمان معرفااای 

دارای دو بخااش بااود. بخااش اول پرسشاانامه، اطلاعااات 

دهاد و بخاش دوم دموگرافيکی را مورد ساؤال قارار می

بعد از فرهناگ  14سؤال داشت که  04پرسشنامه، تعداد 

ایمناای بيمااار شااامل ابعاااد درک کلاای بيمااار، یااادگيری 
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هااای سااازمانی و بهبااود مسااتمر، کااارتيمی داخاال بخش

ير تنبيهی در ماوارد باروز خطاهاا، بيمارستانی، سياست غ

مسائل کاری مربوط باه کارکناان، انتظاارات و اقادامات 

مدیر/ سوپروایزر در جهت ارتقا  ایمنی بيمار، بااز باودن 

مجاری ارتباطی، بازخورد و تبادل اطلاعات درباره خطا، 

های حمایت مدیریت بيمارستان، کار تيمی در بين بخش

انتقااالات بيمارسااتانی و بيمارسااتانی، تحویاال و نقاال و 

دهی حوادث ناخواسته را بر مبنای مقياس تناوب گزارش

ای پاسخ طيف ليکرت )هميشه، اغل  اوقات، پنج درجه

کارد. گيری میندرت و هرگاز( انادازه گاهی اوقات، به

بنابراین نمرات ميانگين ممکن برای ميزان فرهنگ ایمنی 

ترتيا  کاه  ایان بيمار بين یک تاا پانج متفااوت باود باه

های کاملاً ناموافق و ناموافق و نمرات یک و دو به گزینه

های موافاق و کااملاً موافاق نمرات چهار و پنج به گزینه

بياانگر  5/4تار از اختصاص داشت. ميانگين نمارات کام

تاا  5/4فرهنگ ایمنی بيمار پاایين، مياانگين نمارات باين 

نای و قباول فرهناگ ایم دهنده وضعيت قابال نشان 55/3

دهنده فرهنگ ایمنی  و بالاتر نشان 55/3ميانگين نمرات 

 عنوان نقطه قوت بيمارستان بود.بيمار به

صورت فایل الکترونيکی و  های مربوطه بهپرسشنامه

بر اساس حجم نمونه در اختيار کارکناان باالينی منتخا  

بيمارساااتان باااا معيارهاااای ورود و خاااروج و رعایااات 

رفت و در خصوص هادف از ملاحظات اخلاقی، قرار گ

شده،  آوریانجام ارزیابی، محرمانه بودن اطلاعات جمع

آوری اطلاعاات و حاداکثر نام بودن پرسشانامه جماعبی

دهی توضيح داده شد. پ  از آن، باا کسا  زمانی پاسخ

های مرتبط و اخذ اجازه از مسئولين دانشگاه و بيمارستان

ها با همکاری کنندگان، دادهرضایت شفاهی از مشارکت

آوری شاد و تايم ها جماعدفتر بهبود کيفيات بيمارساتان

شاده  های ارائاهمدیریت و سایر کارکنان مرکز از پاساخ

داشته شدند و برای  اطلاع نگههر فرد )نام فرد( کاملاً بی

ها، از آماار آماده از پرسشانامه دساتهای باهتحليل داده

 ين، انحاراف توصيفای )جاداول، توزیاع فراوانای، مياانگ

 

ای، تای مساتقل نمونه معيار( و استنباطی )تی مستقل تک

اسااتفاده از  ای، آناااليز واریااان ، فریاادمن( بااادو نمونااه

 داریاسااتفاده شااد. سااطح معناای SPSS 24افاازار نرم

45/4P>  در نظر گرفته شاد. لازم باه ذکار اسات تماامی

موارد اخلاقی مربوطه در این مطالعه رعایت شد و دارای 

 IR.TUMS.SPH.REC.1400.289کد مصاوبه اخالاق 

 باشد.می
 

 هاافتهی
 04تا  34 بين درصد( 4/05کنندگان )تر مشارکتبيش

تاا  44درصد( در فاصله سنی  1/46نفر ) 143سال بودند، 

 54تاا  04سنی  فاصله درصد( در 1/44نفر ) 66سال،  34

ساال سان داشاتند.  54درصد( باالای  6/0سال و مابقی )

درصاد( دارای ساابقه  6/00) کننادگانتر مشاارکتبيش

 14درصد دارای سابقه کااری  0/35سال،  14تا  1کاری 

سال  44درصد دارای سابقه کاری بالای  4/6سال،  44تا 

تر از یاک ساال ساابقه کااری داشاتند. درصد کم 6/5و 

درصاد( شايفت  4/55چنين اکثر افراد مورد مطالعاه )هم

درصد فقط دارای شيفت صبح،  6/36در گردش بودند، 

درصاد فقاط  1/4درصد فقط دارای شيفت عصار و  3/4

 دارای شيفت ش  بودند.

های وضااعيت فرهنااگ ایمناای بيمااار در بيمارسااتان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشاکی مازنادران مجماوع 

 44/3±03/4درصاااد از کااال امتيااااز باااا مياااانگين  0/60

کنندگان تدرصد مشارک 1/66( بود و 5)حداکثر امتياز 

ورد ااااای ماهااارستاناار را در بيماوضااعيت ایمناای بيماا

بياانگر  1شاماره نتایج جادول  .مطالعه متوسط برشمردند

آن است که در بررسی وضعيت فرهنگ ایمنی بيماار در 

ترین مقدار مربوط به  های تحت پوشش، بيشبيمارستان

باا  "های بيمارستانیوضعيت کار تيمی داخل بخش"بعد 

 تارین ميازان مرباوطدرصد( و کم 56) 54/3±55/4 ميانگين

با  "وضعيت تحویل و نقل و انتقالات بيمارستانی"به بعد 

 .درصد( بود 55) 55/4±54/4ميانگين 
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 مارستانیب ينیاز منظر کارکنان بال ماریب يمنیفرهنگ ا لیتحل

 3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            312

 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندرانوضعيت فرهنگ ایمنی بيمار در ابعاد مختلف در بيمارستان :1 شماره جدول
 

 درصد انطباق انحراف معيار ±ميانگين  ماکزیمم مينيمم تعداد سوال منی بيمارابعاد فرهنگ ای ردیف

 4/65 46/3 ±50/4 55/0 1 0 درک کلی از ایمنی بيمار 1

 6/56 60/3 ±56/4 4/5 1 3 یادگيری سازمانی و بهبود مستمر 4

 4/56 54/3 ±55/4 4/5 1 0 های بيمارستانیکار تيمی داخل بخش 3

 6/55 56/4 ±56/4 4/5 1 3 هی در موارد بروز خطاهاسياست غير تنبي 0

 6/55 65/4 ±66/4 5/0 1 0 مسائل کاری مربوط به کارکنان 5

 4/63 15/3 ±54/4 4/5 5/1 0 انتظارات و اقدامات مدیر/ سوپروایزر در جهت ارتقا  ایمنی بيمار 6

 6/56 63/4 ±55/4 4/5 1 3 باز بودن مجاری ارتباطی 5

 6/55 56/3 ±66/4 4/5 1 3 بادل اطلاعات درباره خطابازخورد و ت 6

 6/65 46/3 ±54/4 4/5 1 3 حمایت مدیریت بيمارستان 5

 0/64 14/3 ±64/4 4/5 1 0 های بيمارستانیکار تيمی در بين بخش 14

 4/55 55/4 ±54/4 4/5 1 0 تحویل و نقل و انتقالات بيمارستانی 11

 0/55 55/4 ±66/4 4/5 1 3 هدهی حوادث ناخواستتناوب گزارش 14

 

دهااد کااه بااا توجااه بااه نشااان ماای ،4جادول شااماره 

دساات آمااده در ابعاااد مختلااف، وضااعيت ههای باارتبااه

های تحاات پوشااش فرهنااگ ایمناای بيمااار در بيمارسااتان

وضاعيت کاار "ترین رتبه مرباوط باه بعاد دانشگاه، بيش

تاارین رتبااه و کاام "هااای بيمارسااتانیتيماای داخاال بخش

وضااعيت تحویاال و نقاال و انتقااالات "بعااد  مربااوط بااه

های مشاهده بوده است که این اختلاف رتبه "بيمارستانی

شده در ابعاد مختلف طبق آزمون فریدمن به عمل آماده 

 (.P<45/4باشد )دار میمعنی

 
بندی ابعاد مختلف وضعيت فرهناگ ایمنای بيماار رتبه :2 شماره جدول

 علوم پزشکی مازندرانهای تحت پوشش دانشگاه در بيمارستان
 

 ميانگين رتبه ابعاد فرهنگ ایمنی بيمار

 36/5 های بيمارستانیکار تيمی داخل بخش

 45/5 یادگيری سازمانی و بهبود مستمر

 50/6 بازخورد و تبادل اطلاعات درباره خطا

 64/6 درک کلی از ایمنی بيمار

 55/6 حمایت مدیریت بيمارستان

 45/6 / سوپروایزر در جهت ارتقا  ایمنی بيمارانتظارات و اقدامات مدیر

 65/5 های بيمارستانیکار تيمی در بين بخش

 65/5 سياست غير تنبيهی در موارد بروز خطاها

 46/5 دهی حوادث ناخواستهتناوب گزارش

 16/5 مسائل کاری مربوط به کارکنان

 55/0 باز بودن مجاری ارتباطی

 04/0 ستانیتحویل و نقل و انتقالات بيمار

 
ای بااه نمونااهمسااتقل تک Tطبااق آزمااون پااارامتری 

دسات آماده از وضاعيت فرهناگ ه عمل آماده، نماره با

های تحت پوشاش، از مياانگين ایمنی بيمار در بيمارستان

چناين (. همP<45/4تر بوده است )بيش 3نمره استاندارد 

در ابعاد مختلف وضعيت فرهنگ ایمنی بيماار، مياانگين 

درک کلای از ایمنای بيماار "ده در ابعااد نمره کس  شا

(، یاااادگيری ساااازمانی و بهباااود مساااتمر 50/4±46/3)

هاای بيمارساتانی (، کار تيمی داخال بخش56/4±60/3)

(، انتظارات و اقدامات مدیر/ سوپروایزر در 55/4±54/3)

 (، باازخورد و تباادل15/3±54/4جهت ارتقا  ایمنی بيماار )

(، حمایات مادیریت 56/3±66/4اطلاعات درباره خطاا )

هاای (، کار تيمای در باين بخش46/3±54/4بيمارستان )

 3از مياااانگين اساااتاندارد  "(14/3±64/4بيمارساااتانی )

مساائل کااری "(. در سه بعد P<45/4تر بوده است)بيش

بااز باودن مجااری "(، 65/4±66/4) "مربوط به کارکنان

تحویاال و نقاال و انتقااالات "( و 63/4±55/4) "ارتباااطی

تر کم 3( از ميانگين استاندارد 55/4±54/4) "رستانیبيما

بود که ميانگين نمره  (. این در حالیP<45/4بوده است )

 "سياست غير تنبيهی در ماوارد باروز خطاهاا"در دو بعد 

 "دهی حوادث ناخواساتهتناوب گزارش"( و 56/4±56/4)

مشاهده  3( بدون اختلاف از نمره استاندارد 66/4±55/4)

 .(3دول شماره )جاندشده
 

آزمون تی مستقل ابعاد مختلف وضعيت فرهناگ ایمنای  :3 شماره جدول

 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندرانبيمار در بيمارستان
 

 سطح معنی داری Tمقدار آماره  تعداد ابعاد فرهنگ ایمنی بيمار

 4/4 46/5 035 درک کلی از ایمنی بيمار

 4/4 04/44 035 ستمریادگيری سازمانی و بهبود م

 4/4 46/40 035 های بيمارستانیکارتيمی داخل بخش

 61/4 -51/4 035 سياست غير تنبيهی در موارد بروز خطاها

 4/4 -31/3 035 مسائل کاری مربوط به کارکنان

 4/4 45/0 036 انتظارات و اقدامات مدیر/ سوپروایزر در جهت ارتقا  ایمنی بيمار

 4/4 -66/0 035 باطیباز بودن مجاری ارت

 4/4 46/15 035 بازخورد و تبادل اطلاعات درباره خطا

 4/4 31/6 036 حمایت مدیریت بيمارستان ایمنی بيمار

 4/4 35/0 036 های بيمارستانیکار تيمی در بين بخش

 4/4 -55/5 035 تحویل و نقل و انتقالات بيمارستانی

 5/4 -65/4 035 دهی حوادث ناخواستهتناوب گزارش
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، آزمون آنااليز 0 شماره توجه به اطلاعات جدول با

های واریان  وضعيت فرهنگ ایمنی بيمار در بيمارساتان

هاااای مختلاااف سااانی افاااراد تحااات پوشاااش را در رده

کاه  طاوریهکننده در مطالعه متفاوت نشان داد، بشرکت

سال باه  54-04سال و  34-44های سنی اختلاف در رده

(. طباق آزماون تای P<45/4باود) دارلحاظ آماری معنی

مسااتقل، فرهنااگ ایمناای بيمااار در افااراد دارای سااابقه 

خاادمتی بااالاتر دارای وضااعيت بهتااری نساابت بااه افااراد 

(. در وضاعيت فرهناگ ایمنای P<45/4)تر باود تجرباهکم

کنندگان مختلااف کاااری شاارکت هایبيمااار در شاايفت

چنااين (. هاامP>45/4مشاااهده نشااد)داری تفاااوت معناای

از ميااانگين وضااعيت فرهنااگ  های آموزشاایسااتانبيمار

ای اهااارستاناتری نساابت بااه بيمایمناای بيمااار مطلااوب

 (.P<45/4وردار بودند )اای برخارآموزشاغي

 
 هاای ماوردوضعيت فرهنگ ایمنی بيمار دربيمارساتان :4 شماره جدول

 مطالعه برحس  متغيرهای دموگرافيک و نوع بيمارستان
 

 سطح معنی داری نحراف معيار ا ±ميانگين  تعداد متغير

 10/3 ± 55/4 131 سال 34-44 سن

 41/3 ± 36/4 441 سال 34-04 435/4

 سال 54 -04
 

53 30/4 ± 45/3 

 15/3 ± 05/4 150 سال 14 -1 سابقه خدمت
 سال 44 -14 443/4

 

165 30/4 ± 45/3 

 15/3 ± 53/4 156 صبح کاریشيفت
 شيفت در گردش 05/4

 

435 36/4 ± 44/3 

 35/3 ± 36/4 154 آموزشی نوع بيمارستان
4/4 

 10/3 ± 05/4 465 غير آموزشی

 

 بحث
طورکلی نتایج مطالعه نشان داده وضعيت فرهنگ به

های تحاات پوشااش دانشااگاه ایمنای بيمااار در بيمارسااتان

درصاد از کال  0/60علوم پزشکی مازندران باا مجماوع 

ر دارد و بياانگر درک نسبتا مطلاوبی قارا امتياز، در سطح

مطلوب کارکنان از وضعيت ایمنای بيمااران اسات. ایان 

های ميزان با مطالعات مظهری و همکااران در بيمارساتان

 هایعلوم پزشکی تهران و صابر و همکاران در بيمارساتان

های شهر کرمان و مصاطفایی و همکااران در بيمارساتان

 .(14،41،44)همسو اساتعلوم پزشکی منتخ  شهر تهران 

بخشی باشد.  تواند در نتيجه اجرای اعتباراین وضعيت می

 چراکه یکی از موارد مهم و مورد تأکيد در برنامه اعتباار

جه به ایمنی بيمار است. نتایج ایان مطالعاات از بخشی تو

های این نظر با مطالعات اکبری و همکاران در بيمارستان

درصاد و عبادی  54/45دانشگاه علوم پزشکی نيشابور با 

 های منتخ  دانشگاه علوم پزشکیو همکاران در بيمارستان

 هایدرصد و الماسی وهمکاران در بيمارستان 5/45تهران با 

های در بيمارسااتانی Budurدرصااد و  5/05اه بااا کرمانشاا

خوانی نادارد کاه ایان امار درصد هم 00دولتی ترکيه با 

دلياال تفاااوت در موقعياات مکااانی، جامعااه توانااد بااهماای

و در نتيجه تفاوت در ساختار و فرهنگ ایمنای پژوهشی 

 نکتااه ایاان باار هایافتااه ایاان .(16،15،43،40)سااازمانی باشااد

 فرهناگ مختلاف ابعاد سازی فرهنگ که کندمی دلالت

مطالعه هنوز تا رسايدن باه  مورد هایبيمارستان در ایمنی

 .دارد بهبود به نياز الوضعيت ایده

گاناه وضاعيت فرهناگ در بررسی امتيازات دوازده

 های تحت پوشاش، بعاد وضاعيتایمنی بيمار در بيمارستان

درصااد  56هااای بيمارسااتانی بااا کااار تيماای داخاال بخش

ترین امتياز را باه خاود اختصااص داد کاه باا نتاایج بيش

بيمارساتان آمریکاا  364های صورت گرفته در  پژوهش

درصاد، مطالعاات  55بيمارساتان باا  015درصاد و  56با 

Fitzpatrick  وScherer  درصد، 50باHellings و همکااران 

و  Chenدرصاااد،  51در پااانج بيمارساااتان بلژیاااک باااا 

درصد، مقاری  50ر تایوان با بيمارستان د 04همکاران بر 

های عماومی وابساته باه دانشاگاه در بيمارساتانو همکاران 

و همکااران در  Bodurدرصاد،  65تهران با  علوم پزشکی

و  Danielssonدرصد،  54دولتی ترکيه با  هایبيمارستان

و همکاران  Kaafaraniهای سوئد و بيمارستانهمکاران در 

های و همکاران در بيمارستان Khaterو لبنان  در بيمارستان

دليل امتيااز باالای  .(45-13،15،15،31)باشندمی اردن مشابه

خاوبی باين واحادهای  تاوان باه همکااریاین حيطه می

که نياز به کار تيمی دارند و همچنين بيمارستانی هنگامی

هااای مختلااف بيمارسااتان جهاات فااراهم همکاااری بخش

کار کارد. کاه ایان کردن بهترین مراقبت برای بيماران ذ
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شاده باه کارکناان باالينی های ارائه مهم به دليل آموزش

ها و کااار تيماای و انسااجام در زمااان پاناادمی بيمارسااتان

حاصل گردید. ولی نتایج مطالعات عبادی و  15-کووید

هاای همکاران که حيطه وضعيت کار تيمی داخال بخش

امتيااااز را کسااا  نماااود همخاااوانی  4/05بيمارساااتانی 

توان زمان مکان انجام . از دلایل این تفاوت می(16)ندارد

ترین امتياز مطالعه حاضار مرباوط باه کم مطالعه برشمرد.

 55وضااعيت تحویاال و نقاال و انتقااالات بيمارسااتانی بااا 

های زهرا آقا رحيمی باشد که با نتایج پژوهشدرصد می

درصاد،  0/56های اصافهان باا بيمارساتانو همکاران در 

Hellings 36های بلژیااک بااا ان در بيمارسااتانو همکااار 

امتياز پایين ایان حيطاه باه  .(46،34)باشدمیهمسو  درصد

دليل ایجاد وقفه در کارها در زمان انتقاال بيماار از یاک 

چنين مشکلاتی کاه در زماان بخش به بخش دیگر و هم

وجااود آیااد، تغيياار شاايفت کارمناادان باارای بيماااران بااه

ج شاده، ضاروری اسات اباشد. لذا طبق نتایج اساتخرمی

ریزی باا حهاور ها با برگزاری جلسات برناماهبيمارستان

ه مسئولين امر، راهکارهایی را در جهت بهبود وضعيت با

ندند. ولی با نتایج مطالعاه اکباری و همکااران کاه بکار ب

 Wangerاین حيطه بالاترین امتياز را کس  نماود و مطالعاه 

لند، آمریکاا و های سه کشور هو همکاران در بيمارستان

تایوان، حيطه نقل و انتقالات بيمارستانی سه کشور فاوق 

از  .(43،33)امتياز بالایی را کسا  کارد همخاوانی نادارد

توان به تفاوت در زمان و مکان مطالعه کاه دلایل آن می

گااردد، موجاا  تفاااوت در فرهنااگ ایمناای سااازمان می

داد های مطالعاه حاضار نشاان چنين یافتاههم اشاره نمود.

باشد درصد می 4/65که درک کلی از ایمنی بيمار امتياز 

های که با نتایج مطالعاه صاابر و همکااران در بيمارساتان

درصد مشاابه و باا نتاایج مطالعاات  44/54شهر کرمان با 

درصد، مصطفایی و همکااران  05ميرزایی و همکاران با 

درصد امتياز به ترتي   56و رضایی و همکاران با کس  

های منتخ  شهر تهاران و مرکاز آموزشای يمارستاندر ب

 .(14،44،40،35)باشدمیدرمانی امام رضا)ع( تبریز متفاوت 

تاوان باه عملکارد مطلاوب از دلایل کس  این امتياز می

ها برای شده در بخش کار گرفتهههای بها و سيستمروش

چناين توجاه جادی باه پيشگيری از رخداد خطاها و هام

 ها علارغم مشغله کاری، اشاره نمود.در بخش ایمنی بيمار

شده وضعيت سياست غير تنبيهی در  ميانگين نمره کس 

درصد از امتياز کل باود.  6/55موارد بروز خطاها معادل 

که نتایج مطالعه حاضار باا مطالعاه صاابر و همکااران در 

های شاهر کرماان و مصاطفایی و همکااران باا بيمارستان

نگ ولی با نتایج مطالعات مقری درصد هماه 54بيش از 

ای اهاااکاران، عبااادی و همکااااران در بيمارستاناو همااا

دانشگاه علوم پزشکی تهران، رضایی و همکااران منتخ  

آموزشی درمانی اماام رضاا)ع( تبریاز و مطالعاه  از مرکز

درصااد متفاااوت  16تاار از همکاااران بااا کااماکبااری و 

طااه، کارکنااان در ایاان حي .(14،15،16،44،43،30)باشاادمی

شاان نگران هستند که اشتباهات شان در پروناده شخصی

کنند اشتباهاتشان عليه خودشاان می درج شود و احساس

تارین مواناع بارای شاود. یکای از بزر کار گرفته میبه

 گزارش خطاهای بيمارستانی فرهنگ آن بيمارستان هست

واساطه تارس از  که کارکنان، خطاها را به صورتی و در

 نش شدن گزارش نکنند، عواق  سو  آن به بيمااران،سرز

 هاکاری بيمارساتانگردد. لذا محيطجامعه برمی بيمارستان و

 باید محيطی سرشار از حمایت و پشتيبانی باشد تا افراد به

 .راحتی بتوانند خطاهای خود را گزارش کنند

 دهیشده وضعيت تناوب گزارش ميانگين نمره کس 

درصااد از امتياااز کاال  0/55عااادل حااوادث ناخواسااته م

 هایمطالعه مصطفایی و همکاران در بيمارستان باشد. بامی

درصاد امتيااز  64منتخ  علوم پزشکی تهران باا کسا  

درصاد  15همسو و باا مطالعاات اکباری و همکااران باا 

های دولتاای بيمارسااتانو همکاااران در  Bodurامتياااز و 

 .(14،15،43)شادبادرصاد امتيااز متفااوت می 15ترکيه باا 

 بار حاکم تنبيهی فرهنگ توانرا می امر این از علل یکی

 خطاا گازارش عواقا  از ترس کارکناان و هابيمارستان

در مطالعاه حاضار باين سان پرسانل باا  .(36)نماود عنوان

داری دیده شدکه همساو فرهنگ ایمنی بيمار رابطه معنی

يار با نتایج مطالعه اسدی، مهری، رفيعای و همکااران و غ
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 .(35-04)همسااو بااا مطالعااه جعفرپناااه و همکاااران بااود

چنين بين سابقه کاری پرسنل با فرهنگ ایمنای رابطاه هم

دار مشاهده شدکه با نتاایج مطالعاه اسادی، مهاری، معنی

و نکویی مقدم و همکااران همساو و  Parkپورشرعياتی، 

با نتایج مطالعه سالامت، جعفرپنااه و رفيعای و همکااران 

در مطالعااه حاضاار بااين شاايفت  .(35-00)دهمسااو بااو غياار

داری وجاود کاری پرسنل با فرهنگ ایمنی رابطاه معنای

نداشت، که همسو با نتایج مطالعاه للهگاانی و همکااران 

باشد، از طرفی در مطالعاه اسادی و همکااران رابطاه می

داری بين شيفت کاری باا فرهناگ ایمنای مشااهده معنی

 .(35،05)ر بااودشااد کااه متفاااوت بااا نتااایج مطالعااه حاضاا

های آموزشای از مياانگين وضاعيت چناين بيمارساتانهم

های تری نسبت به بيمارستانفرهنگ ایمنی بيمار مطلوب

آموزشی برخوردار بودند که با نتایج مطالعه کبودی  غير

هاای خوانی و با یافتهو همکاران، صباحی و همکاران هم

 هام پژوهش بقایی و همکاران و عبادی فرد و همکااران

 توانادها میطورکلی، این تفاوتبه .(06-4،06)خوانی ندارد

ناشی از متفاوت بودن محايط پاژوهش، زماان مطالعاه و 

های افراد بررسی شده یا حتی سطح بخش و نوع ویژگی

از محادودیت هاای ایان مطالعاه، عادم  .بيمارستان باشد

همکاری برخی از کارکناان باه دلایال مختلاف ازجملاه 

بود کاه ساعی شاد  15-زیاد در ایام کوویدمشغله کاری 

 ها مراجعه شود.در زمان و مکان مناس  به آن

این پژوهش نشاان داد کاه وضاعيت فرهناگ  نتایج

های تحات ایمنی بيمار از منظر کارکنان بالينی بيمارستان

 1041پوشش دانشگاه علوم پزشاکی مازنادران در ساال 

ی در هاچناد ضاعف در وضعيت مطلوبی قارار دارد. هار

ها از قبياال وضااعيت تحویاال و نقاال و برخاای از حيطااه

انتقالات بيمارستانی و وضعيت باز بودن مجاری ارتباطی 

 طاورو مسائل کاری مربوط به کارکنان، گزارش شد. باه

 در بيمااار ایمناای فرهنااگ ارزیااابی تااوان گفااتکلای می

 از گيارد. عهاده بر چندجانبه تواند نقشیمی هابيمارستان

 بار حااکم فرهناگ ایمنای وضعيت تواندیم طرف یک

و  ماادیران باارای را آن ضااعف یااا قااوت درجااه و مرکااز

 را قابليات ایان دیگار طارف از نمایاد، روشن سرپرستان

کارکنااان بااا برگاازاری  آگاااهی بااا افاازایش کااه دارد

های آموزشی های آموزشی مناس  از قبيل کارگاهدوره

انتقال  و های ضمن خدمت برای تحویل و نقلو آموزش

چنين امکان نقد تصميمات و کارهای صحيح بيمار و هم

زمينه مسائلی که باه نظار  های بالاتر و سؤال درافراد رده

گوناه محادودیت و آید بدون هي کارکنان درست نمی

 وضاعيت آن بهباود باه بيماار، ایمنای خصوص در ترس

 از پا  تواننادمی مادیران نياز پایاان در و نمایاد کمک

 آن از ایمناای، بهبااود جهاات ضااروری تانجااام مااداخلا

 نمایند. استفاده این مداخلات ارزیابی ابزار عنوانبه
 

 سپاسگزاری
 نامااه جهاات ایاان مقالااه حاصاال قساامتی از پایان

  MPHاخااااذ گااااواهی عااااالی بهداشاااات عمااااومی 

(Master of Public Healeh ) در دانشگاه علوم پزشکی

اسااتيد وسيله از همکاری و مسااعدت تهران است. بدین

های محترم دانشکده بهداشت دانشگاه تهران و بيمارستان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازنادران صاميمانه 

 .شودس اسگزاری می
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