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 مارستانیب ی: مطالعه موردماریب یمنینقاط قوت و ضعف فرهنگ ا یبررس

 امام رضا )ع( کرمانشاه 

 
 2بهروز رضائی، 1مرضیه جعفرپناه

 چکیده

 نیقرار گرفتهه اسهت و او ه یمراقبت یهاطور گسترده مورد توجه سازمانه بر مایب یمنیفرهنگ ا تیو تقو یامروزه بررس مقدمه:

ضهع  فرهنهگ  نقاط قهو  و یی ذا مطا عه حاضر با هدف شناسا ؛است ماریب یمنیفرهنگ ا یابیارز مار،یب یمنیا یمرحله از ارتقا
 شد. مپرستاران انجا دگاهیاز د رمایب یمنیا

امهام  یآموزشه مارسهتانینفر از پرستاران ب 882در دسترس شامل  یانمونه ،یلیتحل -یفیتوص ،یپژوهش مقطع نیدر ا ها:روش

( بهه HSOPSC) مارسهتانیدر ب مهاریب یمنیها با استفاده از پرسشنامه فرهنگ اانتخاب شد. داده 8971انشاه در سال رضا )ع( کرم
نسهخه  SPSSافهزار در نهرم سوا ی -کروسکال و  وی یتنیمن و یهاشد و با آزمون یآورجمع طهیح 88در  یدهروش خودگزارش

 شدند. لیتحل 87

 کههیدرحها بهود.  مهاریبنقطه قو  فرهنگ ایمنی  ،امتیاز مثبت %18/91بهبود مداوم با کسب  –ی یادگیری سازمان حیطه یج:نتا

(، بهاز بهودن %99/89ل کاری کارکنهان )ائ(، مس%91/28دهی وقایع )(، تناوب گزارش%82/21ه بازخورد به خطاها )ائهای ارحیطه
. امتیهاز کلهی فرهنهگ ندبود ماریبنقاط ضع  فرهنگ ایمنی  (%17/81( و پاسخ غیر تنبیهی به خطاها )%89/82مجاری ارتباطی )

 داریمعنهی فهردی پرسهتاران رابطهه متغیرههای بود. فرهنگ ایمنی بها ء( و نیازمند ارتقا%79/21در سطح نامطلوب ) ماریبایمنی 
 (.P>11/1نداشت )

پاسهخ  ،یارتبهاط یبهاز بهودن مجهار یههاطههیدر ح ژهیوه ب یمنیمطا عه، فرهنگ ا یهاافتهی بر اساس گیری:بحث و نتیجه

 یجههت بهبهود اسهت. ارتقها یتیریمهداخت  مهد ازمندینبوده و ن یکارکنان در سطح مطلوب یکار لئبه خطاها و مسا یهیرتنبیغ
 را فراهم آورد. تیفیو با ک منیا یهاتدارک مراقبت نهیزم تواندیم ماریب یمنیفرهنگ ا

 یآموزش مارستانی، بپرستاران ،ینمیفرهنگ ا مار،یب یمنیا واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

در  هراتیرفعال نیاز پر  طر رر  یکی یاقدامات درمان

سرب   تیرواقع نیر( و ا1طدمات است ) هئع صه ارا

 یهرایاز نگ انر یکریبه عنراان  مارانیب یمنیاشده را 

 یبخش مار،یب یمنی(. ا2جهان مر ح شاد )در سلامت 

( و بره 3است ) یسلامت یهام اقبت تیفیدر ک یاریح

و کاهش وقاع حرااد  و پیامردهای  ی یشگیپ یمعنا

ناگااری است که ممکن است حین ارائه طردمات بره 

ف هنر   تیررقا ی(. از ط فر4بیماران آسی  رساند )

 تیرفیعامل مهم در بهبراد ک کیعناان ه ب ماریب یمنیا

طرار ه ( و امر وزه بر3م اقبت شرناطته شرده اسرت )

قر ار  یم اقبتر یهراازمانمرارد راجره سر یاگست ده

آژانس ملی ایمنی  یا(. ب  اساس الگ3،3گ فته است )

اولرین  عنراانه بیمار انگلستان، ایجاد ف هن  ایمنی بر
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شرده اسرت  یگام جهت دستیابی به ایمنی بیمار مع ف

ها، از ارزش یاصارت مجماعهه ب یمنی(. ف هن  ا6)

مشرت   کارکنران در راجره بره  یها و رفتارهانگ ش

آن بره عنراان  ی یکارگبرهو پريی ش و  مارانیب یمنیا

 (. 7،8است ) سازمان رع یف شده ایرتنخسرتین اول

حفر  و  یبر ا یدیرمثبت، شر   کل یمنیا ف هن    

دهندگان طدمات ارائه یاست و رفتارها یمنیا یاررقا

را  مراریب یمنیرا ا کندیم تیهدا یاسلامت را به گانه

 دیرنما لیربد یسازمان یهاتیاولا نیاز بالار  یکیه ب

مران   نیر یدر نظ  داشت اساس دیبا رو نی(. از ا3،5)

 ،مثبت یمنیفقدان ف هن  ا من،یا قبتم ا یاررقا یب ا

 هیمثبت ب  پا یمنیبا ف هن  ا یها(. سازمان11است )

کارکنان بنا شده  نیاررباطات مرلاب و اعتماد متقابل ب

 یو اث بخشرر یمنرریا تیررو بررا در  مشررت   از اهم

(. ف هنر  1شراند )یشرناطته مر  انهیشرگیاقدامات پ

ن ابعاد یر است که از مهم یچندبعدمفهام  کی یمنیا

اررباطرات براز  ،یمنریا یب ا تی یرعهد مد راانیآن م

اعتقراد  ،یکرار گ وهر ،یمنیب  اعتماد، آمازش ا یمبتن

 یهری رنبیو ب طرارد   یمنیا تیمشت   در مارد اهم

 (.1،11استه و طراها را نام ب د )با حااد  ناطا

های گيشته حاکی از نامناسر  بررادن پژوهش اکث    

ایمنری در م اقبررت از بیمراران براده و برر   تیوضع

دارنرد  دیرکأهرای درمرانی ربهبراد ف آینردها و رویره

مرالعات ضرعف ف هنر   نیا شت ی(. در ب3،4،12،13)

پاسرر   ،یدهررانتقرراو و گرر ارش یهارررهیدر ح یمنرریا

 یمیکار ر کارکنان، یربه طراها و مسائل کا یهی رنبی 

گ ارش شده  یمنیاز ا تی یمد تیواحدها و حما نیب

در مررر ور  و همکررراران Reis(. 1،6،13،14اسرررت )

 مراریب یمنریطاد نشان دادند که ف هن  ا کیستماریس

باده و  افتهیراسعه ن ای فیضع عمدراً ها،مارستانیدر ب

 رالعه ردر م کهیحال(. در3ده است )باد باربه ازمندرین

Patel  وWu کننرردگان در از شرر کت یمرریاز ن شیبرر

(. 2داشرتند ) ماریب یمنیاز ف هن  ا یمرالعه در  مثبت

نشران  و همکراران یمرالعه صلاار یهاافتهی یاز ط ف

 یهررامارسررتانیدر ب یمنرریداد نقررا  قررات ف هنرر  ا

و  یسرازمان ی یادگیم با  به  ،یو طصاص یآمازش

امرا نقرره ضرعف  ؛بره طراهرا براد یهیرنب  یپاس   

م برا  بره  ،یآمازش یهانمارستایدر ب یمنیف هن  ا

مارسرتانیدر ب کهیحالدر .بازطارد به طراها باد هئارا

م با  بره انتقراو و ربرادو اطلاعرات  یطصاص یها

 (.3باد ) ماریب

 ینیماضاع برال کیرنها  یمنیبهباد ا گ ید یاز سا   

( و از 13هرم مر ربا اسرت ) یبا ابعاد سازمان نباده و

در همرره ابعرراد ف هنرر   چندجانبررهمررداطلات  قیررط 

نظررر ان (. صررراح 11اسررت )  یپرريامکرران یسررازمان

ها به منظار اررقای کیفیرت و معتقدنرد کره بیمارستان

همگررام بررا مررداطلات  یسررتیهررا، باایمنرری م اقبررت

ا نی  در ساطتاری در سازمان، ف هنر  ایمنری بیمرار ر

لريا  ؛(13-16ف مرا سرازند )میان کارکنان طراد حکرم

 یراهب دهرا یبه ط احر یستیبا یمنیف هن  ا یابیارز

منجر  شراد  مارستانیدر س اس  ب یمنیبهباد ف هن  ا

 یهام اقبت یبا اررقا یمنی( چ ا که بهباد ف هن  ا3)

(. 1،3همر اه اسرت ) یمارستانیمرلاب ب جینتاو  منیا

کره  ییهامارستانیب دهدینشان م  یه نگيشت قاتیرحق

ف ماسرت، حکرم یرر مثبرت یمنریها ف هنر  ادر آن

هرا ب وز حرااد  در آن  انیداشته و م یعملک د بهت 

(. 3،17-15بالار  باده اسرت ) مارانیب تیو رضاکمت  

 نشران داد نو همکرارا Sammerمثراو مرالعره  یب ا

حاکم  انمارستیدر ب یمثبت یمنیف هن  ا کیکه  یزمان

 یشرت یمشرارکت ب یمنریاست، کارکنان در اقدامات ا

از  یررر و رج برره مثبررت تیرضررا مررارانیداشررته و ب

 ننده رک دیدرل رهر وز علرتماو برها دارند و احم اقبت
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(. در مرالعره 15) رسردیبره حرداقل مر مارانیب یمنیا

کلی  ازیهایی که امتدر بیمارستان  ین و همکاران یرواق

دهنردگان م اقبرت از دیرد ارائره مراریبف هن  ایمنری 

بالار  باد، بیماران طراهرای کمتر ی را رج بره کر ده 

دهنردگان م اقبرت، علاوه وقتی از دید ارائرهه بادند. ب

ربررادو اطلاعررات بیمرراران در بیمارسررتان، انتقرراو و 

دهی حمایت مدی یت از ایمنی بیمار و رناوب گ ارش

 ی را رج بره حااد  بهت  باد، بیماران طراهای کمتر

  انیاسررت مررد یضرر ور نیبنرراب ا .(4کرر ده بادنررد )

 ررلاش یم اقبتر یبه منظار کاهش طراها یمارستانیب

 داشرته باشرند یمنریف هنر  ا یاررقرا یبر ا یشت یب

(18،21.) 

و عملک د پ ستاران از  دگاهید گ ،یط ف د از   

در  یاساس دیو کل ماریب یمنیا ءعاامل اررقا نیر مهم

راستا،  نی(. در ا16گ دد )یحساب مم نهیزم نیا

گ وه  نیر عناان ب رگپ ستاران به دگاهید یب رس

در   یاط یها(. در ساو1است ) تیحائ  اهم یم اقبت

 شیو اف ا یکپاس  به وقاع روزاف ون طراهای پ ش

 یمنیوزارت بهداشت ماضاع ا ،یراجه افکار عمام

است و  های طاد ق ار دادهب نامه تیرا در اولا ماریب

صارت  نهیزم نیکه در ا ییهاهمااره از رلاش

 نیکه اول یی(. از آنجا21کند )یم رتیحما  د،یگیم

ف هن   یابیارز مار،یب یمنیا یم حله از ط ح اررقا

 دگاهید یاست، ب رس مارستانیدر ب ماریب یمنیا

پ ستاران در جهت کشف نقا  قات و ضعف و 

از  یتی یدانجام مداطلات مناس  م ی یرب نامه

ليا مرالعه حاض  با  ؛ب طاردار است یادیز تیاهم

 یمنینقا  قات و ضعف ف هن  ا ییهدف شناسا

 یپ ستاران و ارربا  آن با ب ط دگاهیاز د ماریب

 نیر  رگر ستاران در برپ یغلرو ش یف د یهایژگیو

   ب کشار انجام شد. یآمازش مارستانیب 

 هاروشمواد و 

 یلیرحل -یفیراص ،یه مقرعمرالع کیپژوهش حاض  

شرامل  یانجام شد. جامعه آمرار 1353در ساو که  باد

امررام رضررا )ع(  مارسررتانیپ سررتاران شررا ل در ب هیرکل

نف  با اسرتفاده از  214به رعداد  یاک مانشاه باد. نمانه

، N ،53/1=Z ،3/1= P =471کرررراک ان )ف مرررراو 

13/1=d )انیردسرت س از م در ی یگنمانه اهیو به ش 

انتخراب شرد.  1353در سراو  مارستانیب نیپ ستاران ا

پ سشرنامه  یها شامل نسخه فارسداده یآوراب ار جم 

 مرراریب یمنرریف هنرر  ا نررهیدر زم مارسررتانیب شیمررایپ

(Hospital Survey on Patient Safety Culture )

HSOPSC لیررکم یدهطادگ ارش اهیباد که به ش 

 ت،ین، جنسرشرامل سر  ین کیشد. اطلاعات دماگ اف

بخرش محرل کرار،  لات،یرحصر  انیهل، مأر تیوضع

س پ سرتار،  ن،ی)پ سرتار برال یسابقه کرار و رده شرغل

 ( بادند. ریساپ وا

در  مرراریب یمنرریاسررتاندارد ف هنرر  ا پ سشررنامه   

م اقبت  قاتیو رحق تیفیآژانس ک لهیبه وس مارستانیب

 کیراسرت و  دهیرگ د یط اح 2114سلامت در ساو 

در  مراریب یمنریسنجش ف هنر  ا یش ب ااب ار اث بخ

 نیررمختلررف اسررت. ا یکشررارها یهررامارسررتانیب

 یمنریاسرت کره ف هنر  ا هیرگا 42 یپ سشنامه دارا

 نی(. ا3،13، 22کند )یم یابیارز رهیح 12در  را ماریب

شرامل انتظرارات و  یسرر  بخشرهفت از  رهیح 12

اقدامات س پ سرت واحرد در راسرتای اررقراء ایمنری 

 3بهبراد مرداوم ) -سرازمانی  یی(، یادگهیاگ 4) ماریب

(، براز برادن هیرگا 4درون واحدها ) میی(، کار رهیگا

 3بازطارد به طراها ) ارائه، (هیگا 3مجاری اررباطی )

(، مسرائل هیرگا 3به طراها ) هییرنب  ی(، پاس   هیگا

 ( و سرره سررر هیررگا 4کرراری م بررا  برره کارکنرران )

 3) مراریایمنی ب حمایت مدی یت از: شامل یمارستانیب
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 ایل و ر(، رحهیارگ 4واحدها ) نیب میریار رر(، کهیگا

 یامردی( و دو بخرش پهیراگ 4) مارسرتانیرحاو در ب

( و ف اوانری هیرگا 4) مراریکلی از ایمنی ب  شامل در

شرده اسرت. در  لی( رشکهیگا 3دهی طراها )گ ارش

از ف هنر   انیدر  پاسخگا ،یسر  بخش یهارهیح

شراد یمر یابیها ارزبخش آن ایاحد در درون و یمنیا

 یاپرنج رربره کر تیل اسیالات در مقؤ(. پاس  س23)

ه گ ( است.  ار شهیمخالفم/ هم ماافقم را کاملاً )کاملاً

و ا لر   شرهیماافرق، ماافرق/ و هم کراملاً یهانهیگ 

مثبرت،  یهاالات مثبت به عناان پاس ؤس یاوقات ب ا

 یهانرهیو گ  یعناان پاسر  طنثره بدون نظ  ب نهیگ 

 ینردرت بر اه مخرالف و مخرالف/ ه گر  و بر کاملاً

به عنراان پاسر  مثبرت در نظر  گ فتره  یالات منفؤس

درصرد  نیانگیربرا م  ابر ب ررهیهر  ح ازیر. امتشادیم

است. ب ای ه  فر د درصرد  رهیمثبت آن ح یهاپاس 

 نیانگیمحاسبه و سپس م رهیهای مثبت در ه  حپاس 

(. 16نردگان محاسربه شرد )کنپاس  مثبت رمام ش کت

برا محاسربه  یمنیف هن  ا ازاتیکل امت نیانگیم ضمناً

گانرره دوازده یهارررهیپاسرر  مثبرت ح نیانگیررمعردو م

 آمد. ستد هپ سشنامه ب

درصد پاسر  مثبرت برالار  از  یکه دارا ییهارهیح   

کره درصرد  یهستند به عناان نقا  قات، ابعراد 73%

درصد باشد به عنراان  73را  31 نیها بپاس  مثبت آن

هرا که درصد پاس  مثبت آن یابعاد قابل قباو و ابعاد

در نظر   فیباشد به عنراان ابعراد ضرع %31ر  ازنییپا

سرازه  یریگيشته روا ات(. در مرالع3شاد )یگ فته م

برا اسرتفاده از  یمنریپ سشنامه ف هن  ا ینسخه فارس

و  یدرونر یهمبسرتگ ،یدییرأر یعرامل لیرحل کیرکن

آن به روش آزمان مجردد  ییایو پا ینینابیب یهمبستگ

شرده اسرت  دییرأر 52/1ررا  84/1 یآلفرا  یو با ض 

(26-22 ،16.) 

 

 یهرا در طرها، پ سشرنامهداده یآورمنظار جم  به   

پ ستاران مرارد  نیمختلف ب یهفته در نابت کار کی

در همران روز  لیرشرد و پرس از رکم  یرمرالعه راز

ود بره مرالعرره شررامل ور ای. شرر ادیررگ د یآورجمر 

داشرتن مردر   ،ینیحداقل شش مراه سرابقه کرار برال

 تیاو رضر یارشد پ سرتار یکارشناس ایو  یکارشناس

 11شرر کت در مرالعرره برراد. رعررداد  یبرر ا هانررهآگا

شده باد که از مرالعه طرار   لیناقص رکم پ سشنامه

 شد. 

آگاهانره از  تیاهداف ط ح و کسر  رضرا  یرش    

نررام بررادن یکت در طرر ح، بررشرر  یپ سررتاران برر ا

 یاطلاعرررات و آزاد یهرررا، مح مرررانگپ سشرررنامه

ورود و طر و  از طر ح در هر   یکنندگان ب اش کت

اطررلاد دانشررگاه  تررهیکم هیرردییأاطرري ر ،یام حلرره

(IR.MUI.REC.1395/20/4از ملاحظات اطلاق )ی 

 مرالعه باد. نیشده در ا تیرعا

 یاف ار آمرار مها با استفاده از نداده لیو رحل هیرج    

SPSS  و  یفی، در دو سررر  آمررار راصرر15نسررخه

از  یفیانجررام شررد. در بخررش آمررار راصرر یاسررتنباط

و  نیانگیرردرصررد، م ،یف اوانرر یآمررار یهرراشرراطص

 یب رسر یب ا یو در بخش آمار استنباط اریانح اف مع

و   نفاسرمی-کالمراگ وفها از آزمران داده یتین مال

 ا،یر یتنریمرن و یاهرهرا از آزمرانداده لیررحل یب ا

  منیاسررپ یبسررتگهم  یو ضرر  سیوالرر -ک وسررکاو 

 استفاده شد.

 

 جینتا

نف ( باد.  213درصد ) 86/54ها پ سشنامه لیرکم ن خ

درصد( را پ ستاران زن  8/78کنندگان )ش کت تیاکث 

درصد( مجر د بادنرد.  7/32ها ) از آن یمیاز ن شیو ب

   یه دارارالعرارد مرر اد مرد افرردرص 7/87 نیچنرهم
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(. 1 بادنرد )جردوو یپ سرتار یکارشناسر لاتیرحص

 64/31 ±13/6 هپ سرتاران مرارد مرالعر یسن نیانگیم

 . باد ساو 68/3 ±35/3ها سابقه کار آن نیانگمی و ساو

 

 پرستاران مورد مطالعه های دموگرافیکتوزیع فراوانی ویژگی :1 جدول

 درصد تعداد متغیرها

 2/28 39 مرد جنسیت

 8/18 802 زن

 1/22 821 مجرد تأهل

 8/32 39 متأهل

 2/8 9 مطلقه

 8/32 39 92کمتر از  سن

 8/33 38 سال 32- 98

 3/3 83 32بیشتر از 

 1/81 818 کارشناسی تحصیلات

 9/82 22 کارشناسی ارشد

 9/33 822 سال 2کمتر از  خدمتسابقه 

 8/30 32 سال 2-82

 3/9 8 سال 82بیشتر از 

 2/8 9 وایزرسوپر شغلی رده

 2/8 9 سرپرستار

 3/3 82 جانشین سرپرستار

 8/32 881 پرستار

 

 

 یمنریپ سشنامه ف هن  ا ازاتیحاصل از امت یهاافتهی

د پاسر  مثبرت کرل درصر نیانگینشان داد که م ماریب

ابر ار،   یرفس اهیدرصد باد و ب  اساس ش 53/48اب ار 

پ ستاران در سرر   گاهدیاز د ماریب یمنیا یف هن  کل

 رهیح یشد. از ط ف یابیارز ءاررقا ازمندینامرلاب و ن

 86/73) نیمررداوم بررالار  هبررادب -یسررازمان ی یادگیرر

 نیر نییبه طراها پا یهیرنب  یپاس    رهیدرصد( و ح

درصد پاس  مثبت را داشت.  نیانگیدرصد( م 35/13)

 رررهیپ سشررنامه، ح ازاتیررامت یبنرردبرر  اسرراس رربرره

بهبراد مرداوم در سرر  مرلراب  -یسازمان ی یادگی

  ماریب یمنریقره قات ف هن  ارباده و به عناان رنها ن

 

برازطارد بره  هئرارا یهاررهیح یشد. از ط فر طتهشنا

 یکرار لئمسرا  ،یوقرا یدهرطراها، رنراوب گر ارش

و پاسر   یارربراط یم با  به کارکنان، باز بادن مجار

درصرد داشرته  31از کمت   ازیامت ،به طراها یهیرنب  ی 

در نظر   مراریب یمنریو به عناان نقا  ضعف ف هن  ا

هرا از ررهیح  یدر سرا ماریب یمنیگ فته شد. ف هن  ا

(. 2پ ستاران در سر  قابل قباو باد )جردوو  دگاهید

از پ سرتاران  یمریاز ن شیبر دگاهیراز د نیرعلاوه ب  ا

 ماریب یمنیا یکل تیدرصد(، وضع 7/34مارد مرالعه )

 مارد مرالعه در سر  قابل قباو باد. ارستانمیدر ب
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 بر اساس میانگین پاسخ مثبت بیمارستان از دیدگاه پرستارانفرهنگ ایمنی نقاط قوت و ضعف  :2 جدول

 / نقطه ضعفنقطه قوت/قابل قبول رتبه حیطه پاسخ مثبت میانگین الاتؤتعداد س هاحیطه

 قابل قبول 2 02/00 3 کار تیمی درون واحدها

 قابل قبول 9 03/08 3 ایمنی بیمار ءارتقا جهتدر  مدیرانتظارات و اقدامات 

 قابل قبول 0 99/22 9 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 قوت 8 80/12** 9 بهبود مداوم -یادگیری سازمانی

 قابل قبول 3 83/21 3 درک کلی از ایمنی بیمار

 ضعف 8 03/32* 9 خطاهاحوادث و ارائه بازخورد به 

 ضعف 88 09/23* 9 مجاری ارتباطی باز بودن

 ضعف 3 12/38* 9 حوادثگزارش دهی  تناوب

 قابل قبول 1 2/22 3 کار تیمی بین واحدها

 ضعف 82 99/21* 3 مسائل کاری مربوط به کارکنان

 قابل قبول 2 83/20 3 انتقال و تبادل اطلاعات بیمار

 ضعف 82 23/82* 9 پاسخ غیرتنبیهی به خطاها

   39/38* 32 مره کلی فرهنگ ایمنی بیمارن
 درصد  22میانگین درصد کمتر از  *

 درصد 12میانگین درصد بیشتر از  **

 

، Z=166/1ها )با راجه به رازی   ی ن ماو داده

132/1=P  به منظار ب رسی ارربا  نم ات ف هن )

ایمنی با متغی های ف دی و شغلی پ ستاران از 

 -ک وسکاو ت یک من ویتنی یا و های ناپارامآزمان

 3در جدوو  هااین آزمان نتایجاستفاده شد.  سیوال

 جنسیت، متغی های نم ات ف هن  ایمنی با داد نشان

طدمت  سابقه سر  رحصیلات، هل،أر وضعیت سن،

نداشت  داریمعنی رابره پ ستاران و رده شغلی

(13/1P>.) 

 
 فردی و شغلی پرستاران مورد مطالعههای متغیر با فرهنگ ایمنینمرات  رابطه :3 جدول

 P-value آماره آزمون میانگین رتبه طبقات متغیر متغیرها

 320/2 -883/2 33/822 مرد جنسیت 

 12/828 زن

 920/2 90/2 22/822 مجرد تأهل

 88/33 متأهل

 81/22 جدا شده

 230/2 82/2 20/828 92کمتر از  یسنگروه 

 98/33 سال 32- 98

 93/820 32بیشتر از 

 003/2 -328/2 00/822 کارشناسی تحصیلات

 92/31 کارشناسی ارشد

 380/2 228/2 98/828 سال 2کمتر از  خدمتسابقه 

 18/822 سال 2-82

 83/822 سال 82بیشتر از 

 902/2 83/9 22/828 سوپروایزر رده شغلی

 01/821 تارسرپرس

 12/820 جانشین سرپرستار

 22/822 پرستار
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 بحث

نقرا  قرات و ضرعف  یمرالعه حاض  با هدف ب رس

پ سرتاران شرا ل در  دگاهیراز د مراریب یمنریف هن  ا

امام رضا )ع( ک مانشاه انجام شد. ب  اساس  مارستانیب

ن ارائه بازطارد به طراها، براز براد یهارهیها، حافتهی

طراهرا، مسرائل  یدهرناوب گ ارش ،یاررباط یمجار

بره طراهرا از نقرا   یهی رنبیکارکنان و پاس    یکار

 ازمنردیشناطته شدند کره ن ماریب یمنیضعف ف هن  ا

بره  یهری رنبیپاسر    ررهیدو ح ژهیروه بهباد بادند. ب

 ازیرامت نیکه کمتر  یاررباط یطراها و باز بادن مجار

 بهبراد – یسازمان ی یادگی هریرا داشتند. در مقابل ح

 نهرارا کس  نماده و به عنراان ر ازیامت نبالار ی مداوم

مرارد  مارسرتانیدر ب مراریب یمنریقات ف هن  ا نقره

 مرالعه شناطته شد.  

مرالعره، نقرره قرات ف هنر   یهاافترهیاساس  ب    

 ررهیمرارد مرالعره م برا  بره ح مارستانیب در یمنیا

اوم براد. همسرا در اکثر  بهباد مد -یسازمان ی یادگی

ف هنر   ررهیح نیرر یقا یو طارج یمرالعات داطل

و  یسرازمان ی یادگی» یهارهیم با  به ح ماریب یمنیا

براده اسرت « واحدها وندر یمیکار ر»و  «بهباد مداوم

 کیسرررتماری(. در مرر ور س3-3، 13، 21، 33-27،23)

Reis  در  مراریب یمنریف هن  ا در مقالاتو همکاران

 و همکراران  Badrدر مرالعره   یجهان و ن کشار 21

کرار  یهاررهیح ،تیرکا یطصاص یهامارستانیدر ب

 بهبراد - یسرازمان  ییادگیرهرا و درون بخرش یمیر

گر ارش شرده  یمنیا  ابعاد ف هن نیر یمداوم از قا

و   Famolaroدر مرالعرره   نی(. همچنرر3،27اسررت )

 کرایم آ یهامارستانیاز ب یرعداد انیکه در مهمکاران 

 یسرازمان ی یادگی رهیانجام گ فت، ح 2116در ساو 

 هاافترهی نی(. ا34مثبت را کس  نماد ) ازیامت نیشت یب

 یرالعه ارشردردر مر مسا اسرت.ربا مرالعه حاض  هر

در  تی یمررد تانتظررارا رررهیحو همکرراران  آبادبسررتان

و  یمررؤمنمرالعرره ( و در 33) یمنرریا یجهررت اررقررا

( و 21حرااد  ) یدهرشرناوب گ ار رهیح ،همکاران

 تی یمرد تیرحما رهیحو همکاران،  در مرالعه صاب 

( بره عنراان نقرا  قرات ف هنر  36) ماریب یمنیاز ا

مرالعره  جرهیگ ارش شده است که همسا برا نت یمنیا

اطرتلاف  لیدله ب لاًاحتما هاافتهی. رفاوت ستیحاض  ن

 یمنریمر ربا برا ف هنر  ا یهراتیها و فعالدر ب نامه

مرارد مرالعره و رفراوت در  یهراایدر مح نمارستایب

 اف اد مارد مرالعه است. یهادگاهید

مهرم در  یهرااهیاز شر یکریراجه داشت کره  دیبا   

 یو سرازمان یفر د ی یادگی ماریب یمنیبهباد ف هن  ا

 مارسرتانیاسرت کره در ب ییو کس  رج به از طراها

 ازمنردیماضاع ن نیداده است، روشن است که ا یرو

دهنرده م اقبرت و هئرارا یهراگر وناس  در م یرهب 

و  قیشرارا ر نردیآف  نیراسرت کره ا یوجاد ف هنگر

از ابعراد  یکری کره نی(. با راجه به ا31) دینما لیرسه

 یهرامارسرتانیدر ب ینیبال تیب نامه حاکم یمهم اج ا

اسرت، بره نظر   مرارانیب یمنیا یو اررقا نیمأکشار ر

از  یطررب نامرره در بهبرراد ب  نیررا یاجرر ا رسرردیمرر

 - یسرازمان ی یادگی ژهیوه ب یمنیف هن  ا یهارهیح

ث  براده ؤدرون واحردها مر یمریبهباد مستم  و کار ر

وجرراد مشررکلات در  لیرربرره دل امررا احتمررالاً ؛اسررت

 لئمسرا ،یهری رنبیجرا   ،یارربراط یمجار یهارهیح

 دگاهیرطراها از د یدهکارکنان و رناوب گ ارش یکار

ب طراردار  یمرلاب تیضعها از ورهیح نیپ ستاران، ا

 نباده است.

 ماریب یمنیدر مرالعه حاض  ف هن  ا گ ید یسا از   

بره طررا، براز برادن  یهری رنبیپاسر    یهارهیدر ح

 نیو مسائل م ربا بره کارکنران کمتر  یاررباط یمجار

 فرعرقا  ضرن نی ررته و به عناان مهمررا داش ازیترام

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
2:

05
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 O
ct

ob
er

 8
th

 2
01

9 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.2
20

34
/8

.2
.1

97
 ] 

 

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-771-en.html
http://dx.doi.org/10.22034/8.2.197


 و همکار جعفرپناه هیمرض                                                                                                      نقاط قوت و ضعف :ماریب یمنیفرهنگ ا

 

 8938 تابستان/  2/ شماره  8سال  –مجله بهداشت و توسعه  223

 مراریب یمنین  اف ه نهیمارد مرالعه در زم مارستانیب 

 العراتدر اکث  مربا این مرالعه، شناطته شدند. همسا 

به عناان نقرا  ضرعف  هارهیح نیا یو طارج یداطل

، 21،23، 28-37) اندگ ارش شرده ماریب یمنیف هن  ا

 یهارررهیمرالعررات ح یدر ب طرر نی(. همچنرر3،4، 13

طراهرا و  یده(، رناوب گ ارش3بازطارد به طراها )

( بره عنراان 27،37،38) ماریاو اطلاعات بربادو و انتق

گر ارش شرده  یمنریف هن  ا یاهرهیح نیر فیضع

انتظررارات و و همکرراران  Badr مرالعرره دراسررت. 

برره عنررراان  یمنرریا نرررهیدر زم تی یاقرردامات مررد

گر ارش شرده  ماریب یمنیف هن  ا رهیح نیر فیضع

مرالعره حاضر  نبراد.  جرهیهمسا با نتکه ( 27) است

و  نیرر یمرالعه حاض  از نظ  قرا جینتا نیعلاوه ب  ا

برا مرالعره  مراریب یمنریا هنر ف  ررهیح نیر فیضع

در  کرایم اقبت سلامت آم  قاتیو رحق تیفیآژانس ک

 هاافترهی(. اطرتلاف 38همسرا اسرت )  ین 2115ساو 

ها و ب نامره هرا،اسرتیرااند بره واسرره رفراوت سیم

 یمنریاراسعه ف هنر   یاقدامات انجام شده در راستا

حرراکم برر   یو اطررتلاف در ف هنرر  سررازمان مرراریب

مختلرف  یهرامارد مرالعه در پژوهش یهامارستانیب

 یاز سررا مرراریب یمنرریباشررد. راجرره برره ف هنرر  ا

اسرت  یضر ور یامر  یکنندگان طدمات سرلامتهئارا

اطلاعرات  راانردیم ماریب یمنیف هن  ا یابی(. ارز36)

 جیکه بر  نترا ییندهایآساطتارها و ف  نهیدر زم یمناسب

قر ار  یمارسرتانیب  انیمرد اریدر اطت ،گيارند اث  ماریب

 یسررتیبا هررامارسررتانیب  انیمررد ی(. از ط فرر34دهررد )

براز  یفضرا کیکارکنان را در  یهاتیعملک د و فعال

(. 27دهنرد ) ءاررقرا یهی رنبیف هن    کیو  یاررباط

علل وقراع حرااد   کیستماریس لیراستا رحل نیدر ا

 راانردیمر ،یهریب طرارد رنب یسنت اهیبا ش هسیدر مقا

 راسا کارکنان را  یم اقبت یطراها یدهگ ارش  انیم

 مرارانیب یمنریبهبراد ا یرا بر ا نرهیداده و زم شیاف ا

 کررهیدرصرراررگفررت  دیرر(. با35،41فرر اهم سررازد )

 یهرام اقبرت یمنریو ا تیرفیبخااهند ک هامارستانیب

 یمنریهنر  ادهنرد، بهبراد ف  ءطاد را اررقرا یسلامت

(. 33طااهرد براد )  یناپيو اجتناب یاریح یام  ماریب

 یهیکه ف هن  بازطارد رنب یریرسد در محیبه نظ  م

به حااد  و طراها حاکم است، کارکنران بره هنگرام 

رلاش در جهت گ ارش طررا و  یاررکاب طرا به جا

به پنهران نمرادن آن  لیآن، رما یامدهایاز پ ی یشگیپ

رر  میعمل ممکرن اسرت بره وطر نیطااهند داشت، ا

و آثرررار  انجامررردیب هیررراول یشررردن ربعرررات طررررا

 و سازمان داشته باشد.  مارانیب یب ا ی یناپيجب ان

کارکنران  یکار لئمسا رهیبادن ح فیضع نهیزم در   

رسد کمباد پ سرتاران، یبه نظ  م  یدر مرالعه حاض  ن

کار ماهانه و حجم  ادیساعات ز ،یطالان یکار فتیش

در  یکررار فتیکررار پ سررتاران در طرراو شرر یبررالا

 یفیضرع دگاهیسب  شده را د ،مارد مرالعه مارستانیب

 راانردین مسئله مریداشته باشند. ا رهیح نینسبت به ا

 یو ف سرادگ یتینارضرا جرادیدر درازمدت منج  به ا

 هئرارا یبر ا یمنفر یامردهایپ ستاران شرده و پ یشغل

 به هم اه داشته باشد.  منیو ا یفیم اقبت ک

از پ ستاران مرارد مرالعره،  یمیاز ن شیب دگاهید از   

در سر  قابرل بیمارستان  یمنیف هن  ا یکل تیوضع

، 31، 33) یمرالعات داطل شت یبا ب افتهی نیقباو باد. ا

و همکراران  یمرالعه اکب  جیاما با نتا ؛( همسا است3

 مراریب یمنریا یاز پ ستاران سر  کل یمیاز ن شیکه ب

را  لامیرا یهرامارسرتانیب ییزنان و ماما یهادر بخش

. در مقابل ستیهمسا ن ،(28گ ارش نمادند ) فیضع

 یمنیف هن  ا یدر ب رسو همکاران  Badrدر مرالعه 

از  %3/33 ت،یرررکا یطصاصررر مارسرررتانیب سرررهدر 

 را  مارریب یمنیا تیوضع یکنندگان م اقبت سلامتهئارا
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هرا دگاهیرد نیر(. رفراوت ا27نمادند ) یابیطاب ارز

و اقدامات  هاتیفعال  انیرفاوت در م لیبه دل رااندیم

افر اد  یهرایژگیو  یو ن ماریب یمنیف هن  ا نهیدر زم

 ییهرامارستانیرسد در بیمارد مرالعه باشد. به نظ  م

دارنرد،  یمنیبه ف هن  ا یر مثبت دگاهیکه کارکنان د

وجراد  ماریب یمنیامثبت  یابیارز یب ا یشت یب لیرما

 دارد.  

 ازاتیرامت نیمرالعره حاضر  نشران داد کره بر جینتا   

پ سرتاران  یو شرغل یفر د یها یبا متغ یمنیف هن  ا

هررل، سررر  أر تیوضررع ت،ی)شررامل سررن، جنسرر

( رابررره یسررابقه طرردمت و رربرره شررغل لات،یرحصرر

 شرت یدر ب ج،ینتا نیدار وجاد نداشت. همسا با ایمعن

و سرن  لاتیرحصر ت،یجنسر یا هیمرالعات قبل متغ

نداشرته  یرابرره معنرادار یمنریبا ف هنر  ا ارانپ ست

، در جینتا نیهمسا با ا  یاما   ؛(3، 13، 16، 25است )

سابقه کرار پ سرتاران و در و همکاران  یالماسمرالعه 

پ سررتاران بررا  لاتیرحصررو همکرراران  Badrمرالعرره 

داشرته اسرت  یمثبت معنادار یهمبستگ یمنیف هن  ا

در و همکررررراران  Vlayen(. در مرالعررررره 16،27)

 یهراپ ستاران شا ل در بخش ک،یبلژ یهامارستانیب

بررا پ سررتاران  سررهیدر مقا یپ شررککادکرران و روان

اورژانس و اراد عمل و پ سرتاران برا سرابقه کمتر  از 

 یمنریف هنر  ا نرهیدر زم یرر مثبت دگاهیساو د کی

 نیررسرد در ای(. به نظ  مر37اند )گ ارش ک ده ماریب

 .  استلازم  یشت یب قاتیرحق نهیزم

 یایرافر ون بره دنگفت راجره روز دیحاو با  ه به   

در  مارانیدر ام  م اقبت و درمان ب ش فتیو پ فناوری

به نقش پ ستاران  ژهیمان  از راجه و دینبا هامارستانیب

کننده م اقبرت گر دد.  هئگ وه ارا نیر به عناان ب رگ

هرا، سراعات در بخرش یپ ستار ینانسا ی ویکمباد ن

 یهراو نقرش فیوظرا اد،یرز یبارکرار ،یطالان یکار

پ ستاران هستند  یمتعدد ازجمله مشکلات کار یشغل

اج  رمر یهینبرو جا ر یکه در کنار مشکلات اررباط

پ سرتاران  دگاهیراز د مراریب یمنریشده کره ف هنر  ا

در  یتی یو مرداطلات مرد ی یرمرلاب نباشد. ب نامه

 یهرادر بخش یپ سرتار یکراف یانسران ی ویرن نیمأر

راانرد یپ ستاران مر یمشکلات کار حلو  یمارستانیب

 .دیکمک نما ماریب یمنیف هن  ا تیبه رقا

 یآورو جمر  یم کر  م اقبتر کیرمرالعه در  انجام   

 نیرا یهاتیاز محدود یگ ارشصارت طاده ها بداده

 جینترا ی یپريمیدر رعم رااندیمرالعه باده است که م

 ث  باشد.ؤم

 

   یریگجهینت

 یمنریف هن  ا تیمرالعه نشان داد که وضع نیا جینتا

 ،یارربراط یمجرار ژهیروه ها بررهیاز ح یمیدر ن ماریب

کارکنرران در  یکررار لئبررازطارد برره طراهررا و مسررا

و  سرتین یمارد مرالعره در سرر  مرلراب مارستانیب

مرالعره  نیراسرت. ا مارستانیب تی یمدراجه  ازمندین

مشرکلات  ونقا  قات و ضعف ف هن  ایمنی بیمرار 

مارد مرالعره شناسرایی نمراد.  مارستانیم ربا را در ب

از  یکریو  نیرر پ سرتاران بر رگ کره نیبا راجه به ا

در  یدرمران یهرادهنده م اقبت هئگ وه ارا نیر یاصل

 یهرااز حازه یمیبادن ن فیهستند، ضع هامارستانیب

 ،گر وه از کارکنران نیرا اهدگیاز د ماریب یمنیف هن  ا

 یجد یتی یو مداطلات مد ی یرب نامه ه،راج ازمندین

 ها عرلاوهاست. از آنجا که وقاع طراها در بیمارستان

هرای هنگفتری ب  طر ات جانی ب ای بیمراران، ه ینره

گياری دنباو دارد، س مایهه بیماران و بیمارستان ب یب ا

ضرمن ف هنر  ایمنری،  یدر جهت اسرتق ار و اررقرا

بازگشرت  رااندمی مارانیب یب ا منیم اقبت ا نیرضم

ها بره همر اه داشرته باشرد. س مایه را ب ای بیمارستان
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 رااند به ربیرین نقرش ف هنر  یمرالعه م نیا یهاافتهی

 تانرمارسیدر ب یم اقبت یایمنی در پیشگی ی از طراها

 یبر ا یمارد مرالعه کمک نماید و اطلاعرات مناسرب 

مارسرتانیدر ب ماریب یمنیا یاررقا یارکش یراهب دها

ب طرارد  ،یبراز ارربراط یفضرا جادی. ادینما مف اه ها

بره  یبا طراهرا و راجره جرد یهیرنب  یو   یستمیس

 قیو رشررا تیررو رقا ینیپ سررتاران برال یکررار لئمسرا

 نیرر از مهرم یداوطلبانه حااد  م اقبتر یدهگ ارش

 تیرماجر  رقا راانردیاست که م یتی یاقدامات مد

 .ددپ ستاران مارد مرالعه گ  انیدر م یمنیف هن  ا

 

 یو قدردان تشکر

ارشرد و  ینامه کارشناسانیحاض  ب گ فته از پا مرالعه

واحد اصرفهان انجرام  یدانشگاه آزاد اسلام تیبا حما

و پ سرتاران   انیمرد یاز رمام سندگانیشده است. نا

عره امام رضا )ع( ک مانشاه که در انجام مرال مارستانیب

 .ندینمایم یرشک  و قدردان ،نمادند یحاض  همکار

 

 منافع  تعارض

وجراد  یرعرار  منرافع گانرهچیمرالعه حاض  هر در

 ندارد.
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Abstract 

Background: Nowadays, strengthening Patient safety culture has received widespread 

attention by healthcare organizations. The first step in improving the safety of the patient is to 

assess the safety culture of the hospital. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

strengths and weaknesses of Patient safety culture from the nurses' point of view. 

 

Methods: In a cross-sectional study, a convenient sample, including 214 nurses, was selected 

among nurses in Imam Reza university hospital, Kermanshah, 2016. Data were collected by a 

hospital survey on patient safety culture (HSOPSC) in 12 dimensions via self-reporting 

method and were analyzed with Mann-Whitney U and Kruskal–Wallis tests using SPSS 19 

software. 

 

Results: The dimension of "organizational learning - continuous improvement" with 75.86% 

positive score was the strength of the Patient safety culture. While the dimensions of feedback 

to errors (45.64%), the frequency of reporting events (41.70%), staffing issues (27.33%), the 

openness of communication channels (24.63%), and the non-punitive response to errors 

(15.59%) were the weaknesses of the Patient safety culture. The overall Patient safety culture 

score was at an undesirable level (48.93%) and needed to improve. The Patient safety culture 

score was not significantly correlated with individual variables of nurses (P>0.05). 

 

Conclusion: Based on the findings, the Patient safety culture, particularly in the dimensions 

of "communication openness", "non-punitive response to errors", and "staffing issues" was in 

an undesirable level and required managerial interventions to improve. Improving Patient 

safety culture can prepare the basis for providing safe and high-quality care. 
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