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Background and Objective: To establish patient safety culture, first the cur-
rent status of it should be assessed. The aim of this study was to measure per-
sonnel perceptions of patient safety culture in selected University of Medical 
Sciences hospitals in Tehran city.

Methods: In this descriptive cross-sectional study four educational hospitals 
which are under supervision of University of Medical Sciences in Tehran city 
were selected. The sample consisted of 600 clinical and Para clinical personnel 
that were asked to complete the Farsi version of Hospital Survey )HSOPSC( on 
Patient Safety Culture. The data was analyzed using t-test for two independent 
samples.

Results: The results showed that the highest score on two dimensions of 
patient safety culture included teamwork within units (62%), and frequency of 
event reporting (62%). While the overall understanding of patient safety (56%) 
and the non-responsive response to errors (58%) had the lowest score among 
different dimensions of the patient’s safety culture. Score two dimensions of 
non-punishment response to errors and overall understanding of patient safety 
in Shahid Beheshti University of Medical Sciences hospitals were significantly 
higher than Tehran University of Medical Sciences Hospital.

Conclusion: Improving patient safety culture should be a priority among 
hospital administrators. Healthcare staff should be encouraged to report errors 
without fear of punitive action. It needs strong support from senior managers of 
the organization.
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 ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بیمارستان های علوم پزشکی
 منتخب شهر تهران
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و  حیاتی  اجزای  از  یکی   )Patient Safety( بیمار  ایمنی 
 .)1( است  سلامتی  با  مرتبط  مراقبت های  کیفیت  شاخص 
از  اجتناب  بیمار  ایمنی  بهداشت،  جهانی  سازمان  دیدگاه  از 
آسیب های بی مورد یا بالقوۀ مرتبط با خدمات مراقبت سلامت 
است )2(. امروزه ایمنی بیمار برای هر نظام مراقبت سلامتی، 
که در پی تضمین و بهبود کیفیت مراقبت است، در اولویت قرار 
دارد )3(. مطالعات متعدد در کشورهای مختلف نشان داده 
است که بین 2/9 تا 16/6 درصد از بیماران در بیمارستان های 

تجربه می کنند  را  نامطلوب  مراقبت حاد حداقل یک حادثۀ 
قابل پیشگیری  نامطلوب  حوادث  از  درصد   50 تقریباً   .)4(
هستند. اعتقاد بر این است که برای بهبود کیفیت و ایمنی 
کنار  در  بیمارستان ها  سلامتی،  با  مرتبط  مراقبت های  در 
باید در میان کارکنان  برنامه های زیربنایی  طراحی و اجرای 
حاکمیت  با   .)5( کنند  ایجاد  را  بیمار  ایمنی  فرهنگ  خود 
فرد  سرزنش  بدون  کارکنان  اینکه  احتمال  ایمنی،  فرهنگ 
خطاکار موارد خطا را گزارش کنند افرایش می یابد. همچنین 
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زمینه و هدف : گام اول در بهبود ایمنی بیمار در بیمارستان‌ها ارزیابی فرهنگ ایمنی موجود است. مطالعۀ 
حاضر با هدف ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بیمارستان‌های علوم پزشکی منتخب شهر تهران 

انجام شد. 

مواد و روش‌ها: در این پژوهش توصیفی-تحلیلی و مقطعی چهار مرکز آموزشی درمانی وابسته به دو دانشگاه 
علوم پزشکی شهر تهران بررسی شدند. نمونۀ پژوهش شامل 600 پرسنل بالینی و پاراکلینیکی مراکز مذکور است. 
برای جمع آوری داده ها از نسخۀ فارسی پرسش نامۀ پیمایش بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار استفاده شد. تحلیل 

آمار توصیفی با آزمون تی مستقل انجام شد.

یافته‌ها:  نتایج نشان داد که بعُد کار تیمی درون واحدهای بیمارستان )62 درصد( و بعُد تناوب گزارش دهی 
حوادث ناخواسته )62 درصد( در بین ابعاد فرهنگ ایمنی بالاترین امتیاز را به خود اختصاص داده اند. در حالی 
که درک کلی از ایمنی بیمار )56 درصد( و پاسخ غیرتنبیهی به خطاها )58 درصد( پایین ترین امتیاز را در میان 
ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار داشتند. امتیاز دو بعد پاسخ غیرتنبیهی به خطاها و درک کلی از فرهنگ ایمنی 
بیمار در بیمارستان های دانشگاه شهید بهشتی به طور معناداری بالاتر از امتیاز بیمارستان های دانشگاه تهران بود.

نتیجه‌گیری:  بهبود ایمنی بیمار می بایست از مهم ترین اولویت های مدیران بیمارستان ها باشد و کارکنان به 
گزارش دهی خطاها بدون هیچ گونه ترس از تنبیه و سرزنش تشویق شوند. نهادینه کردن این امر نیازمند حمایت 

جدی مدیران ارشد سازمان هاست.

واژگان کلیدی: فرهنگ ایمنی، ایمنی بیمار، کارکنان، بیمارستان
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امکان یادگیری از اشتباهات وجود خواهد داشت. بدین ترتیب 
تضمین  بیمار  ایمنی  انسانی  بروز خطاهای  کاهش  درنتیجۀ 
را  بیمار  ایمنی  بخواهند  بیمارستان ها  اگر  بنابراین  می شود. 
بیمار  ایمنی  فرهنگ  درک  افزایش  برای  باید  دهند  بهبود 
زمینه  این  )6(. در  قائل شوند  اهمیت  توسط کارکنان خود 
چندین پژوهش انجام  شده که ارتباط بین برداشت کارکنان 
تأیید  را  بیمار  ایمنی  با  مرتبط  عملکرد  و  ایمنی  فرهنگ  از 
فرهنگ  ابعاد  بین  ارتباط  وجود  مطالعات،  این  در  می کنند. 
ایمنی و حوادث ناگوار ناشی از مراقبت های بهداشتی درمانی 

نیز به اثبات رسیده است )8، 7(.
گروهی،  و  فردی  ارزش های  ماحصل  ایمنی  فرهنگ   
رفتاری است که  الگوهای  و  ادراک ها، صلاحیت ها  نگرش ها، 
تعهد، روش و مهارت یک سازمان را از نظر مدیریت ایمنی 
ایمنی  پذیرش  یعنی  بیمار  ایمنی  فرهنگ  می دهد.  نشان 
سازمان  در  مشترک  ارزش  و  اولویت  اولین  به عنوان  بیمار 
)9(. فرهنگ ایمنی در سازمان ارائه دهندۀ خدمات سلامتی 
جوی ایجاد می کند که در آن ایمنی بیمار یکی از اولویت های 
بسیاری  تأییدکنندۀ  و  می شود  محسوب  سازمان  باارزش 
بیمار  ایمنی  ارتقای  به  منجر  که  بود  خواهد  رفتارهایی  از 
فرهنگ  ایجاد  که  است  داده  نشان  مطالعات   .)10( می شود 
خدمات  ارائه کنندۀ  سازمان های  مسئلۀ  مشکل ترین  ایمنی 
در  اول  گام   .)10( است  سلامت  مراقبت  نظام  در  سلامتی 
ایجاد فرهنگ ایمنی در سازمان ارائه دهندۀ خدمات سلامتی، 
ایمنی  فرهنگ  ارزیابی  است.  موجود  ایمنی  فرهنگ  ارزیابی 
بر  ارائه دهندۀ خدمات سلامتی علاوه  یا سازمان  در مؤسسه 
از  مدیران  آگاهی  افزایش  موجود، سبب  شناسایی مشکلات 
می شود  بیمار  ایمنی  دربارۀ  کارکنان  رفتارهای  و  دیدگاه ها 
ابزار  چندین  بیمارستان ها  ایمنی  فرهنگ  ارزیابی  برای   .)1(
موجود است، اما از ابزار بررسی پیمایشی بیمارستانی فرهنگ 
ایمنی بیمار )Hospital Survey on Patient Safety Culture(، که 
 Agency for( آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت های سلامت
Healthcare Research and Quality: AHRQ( آن را تدوین کرده، 

این  می شود.  استفاده  جهان  سراسر  در  گسترده ای  طور  به 
ابزار درصدد سنجش ابعاد چندگانۀ فرهنگ ایمنی بیمار در 
بیمارستان است )11(. با توجه به اهمیت مسئلۀ ایمنی بیمار 
به عنوان یکی از ارکان اساسی حاکمیت بالینی و معیار مورد 
پایش در اعتباربخشی مراکز درمانی، بر آن شدیم تا با استفاده 
به  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بیمارستانی  پیمایش  پرسش نامۀ  از 
بیمارستان های  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  مقایسۀ  و  ارزیابی 
عمومی آموزشی تحت پوشش دو دانشگاه بزرگ علوم پزشکی 
تهران و شهید بهشتی بپردازیم؛ هدف پژوهش حاضر ارزیابی 
و  بالینی  پرسنل  دیدگاه  از  بیمار  ایمنی  فرهنگ  مقایسۀ  و 
دانشگاه  منتخب  آموزشی  عمومی  بیمارستان های  غیربالینی 

تهران است. و  علوم پزشکی شهید بهشتی 
مواد و روش‌ها

توصیفی- نوع  از  و  مقطعی  مطالعه ای  حاضر  پژوهش 
انجام شد. محیط پژوهش  تحلیلی است که در سال 1394 
بیمارستان های آموزشی درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم 

بیمارستان های  بین  از  بود.  تهران  و  بهشتی  شهید  پزشکی 
آموزشی  بیمارستان  چهار  دانشگاه،  دو  این  پوشش  تحت 
عمومی که دارای بیش از 400 تخت فعال بودند )هر دانشگاه 

شدند. انتخاب  هدفمند  صورت  به  بیمارستان(  دو 
درمانی  کارکنان  کلیۀ  شامل  پژوهش  آماری  جامعۀ   
)پزشکان، پرستاران و بهیاران( و پاراکلینیکی )شامل کارکنان 
بیمارستان های  در  شاغل  رادیولوژی(  و  آزمایشگاه  واحد 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران و شهید بهشتی در پنج 

بودند. شغلی  گروه 
 معیار ورود به پژوهش حضور در بخش و در زمان شیفت 
مورد  بیمارستان های  با  استخدامی  رابطۀ  داشتن  و  کاری، 
یا  می کردند  کار  ساعتی  صورت  به  که  افرادی  بود.  مطالعه 
پاره وقت بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. علاوه بر این، 
معیار پاسخ دهی به تمامی سؤالات پرسش نامه نیز لحاظ شد. 
 روش نمونه گیری برای تک تک بیمارستان های منتخب به 
صورت دردسترس بود. در این تحقیق برای اطمینان از اینکه 
نمونۀ مورد مطالعه معرف جامعۀ آماری است و شاخص های 
محاسبه شده از اعتبار لازم برای استنباط آماری برخوردارند، 
با استفاده از فرمول حجم نمونه و با در نظر گرفتن انحراف 
معیار برابر 10 از مطالعات قبلی )9( و ضریب اطمینان 95 
درصد و حداقل خطای قابل قبول 2/5، 64 نفر برای هر گروه 
انتخاب شدند و با در نظر گرفتن 20 درصد پرسش نامۀ بدون 
پاسخ، تعداد 77 نفر در هر یک از چهار گروه شغلی پرستاری 
آزمایشگاه  و  رادیولوژی  پزشکی،  بهیار(،  و  پرستار  )شامل 
ترتیب درمجموع  این  به  آماری لحاظ شدند.  نمونۀ  به عنوان 
616 نفر از دو بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
)308 نفر( و دو بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران )308 

نفر( به روش نمونه گیری تصادفی در پژوهش وارد شدند.

پرسش نامۀ  از  اطلاعات  گردآوری  برای  پژوهش  این  در 
استاندارد «بررسی فرهنگ ایمنی بیمار»، نسخۀ بیمارستانی   
کیفیت  و  تحقیقات  آژانس  توسط  طراحی شده   HSOPSC

از  شد.  استفاده   ،2004 سال  در  آمریکا  سلامت  مراقبت 
ایمنی بیمار در  ارزیابی فرهنگ  برای  بارها  ابزار تاکنون  این 
بیمارستان های نقاط مختلف دنیا استفاده شده است )11(. در 
ایران نیز پایایی و روایی این پرسش نامه در روند مطالعه مورد 
بررسی و تأیید قرار گرفته است، به طوری که پایایی آن در 
بیمارستان های شهر اهواز و سبزوار به ترتیب 80 درصد و 87 

 .)12( است  بوده  درصد 
«بررسی  پرسش نامۀ  اصلی  نسخۀ  اینکه  به  توجه  با   
بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار» به زبان انگلیسی بود، برای 
انجام پژوهش از روش ترجمه و بازترجمه استفاده شد. بدین 
منظور، ابتدا دو مترجم ایرانی مسلط به زبان انگلیسی به طور 
جداگانه نسخۀ انگلیسی پرسش نامه را به زبان فارسی ترجمه 
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اصلاح  و  ترجمه  بهترین  گرفتن  نظر  در  با  سپس  کردند. 
این دو ترجمه به  از  اولیه  شکاف های موجود، نسخۀ فارسی 
دست آمد. در مرحلۀ بعد، دو فرد متخصص در زبان انگلیسی 
ترجمه  انگلیسی  زبان  به  مجدداً  را  تهیه شده  نهایی  نسخۀ 
نسخۀ  با  اصلی  انگلیسی  نسخۀ  مرحله،  این  از  پس  کردند. 
انگلیسی حاصل از ترجمۀ متخصصان زبان را تیم تحقیق با 
و  لازم  اصلاحات  از  پس  درنهایت  و  کردند  مقایسه  یکدیگر 
ویرایش کارشناس زبان و ادبیات فارسی، نسخۀ نهایی فارسی 

شد. تأیید 
و  بالینی  کارکنان  از  نفر   10 صوری،  روایی  تأیید  برای   
خارج  عمومی  آموزشی  بیمارستان های  از  یکی  غیربالینی 
بودند،  پژوهش  به  ورود  ملاک های  دارای  که  پژوهش،  از 
شد.  اعمال  آنان  نظرات  و  کردند  تکمیل  را  پرسش نامه 
 14 از  کیفی  شکل  به  محتوا  روایی  بررسی  برای  همچنین 
نفر از استادان مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناسان 
ایمنی بیمار در دفتر بهبود کیفیت و سرپرستاران و پرستاران 
بخش های مختلف بیمارستان ها خواسته شد که پرسش نامه 
را بر اساس معیارهای رعایت دستور زبان، استفاده از واژه های 
مناسب، قرارگیری عبارات در جای مناسب خود بررسی کنند. 
نهایی  پیشنهادی آن ها، پرسش نامۀ  اعمال اصلاحات  از  پس 
حاصل شد. برای تأیید پایایی پرسش نامه نیز از روش آزمون-

بازآزمون استفاده شد که میزان آلفای کرونباخ آن 88 درصد 
بود. بخش اول پرسش نامه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی و 
سازمانی پرسنل از جمله سابقۀ کار در بیمارستان، سابقۀ کار 
در واحد فعلی، تعداد ساعات کاری در هفته، پست سازمانی، 

و سابقۀ کار در حرفۀ فعلی بود.
 پرسش نامۀ HSOPSC شامل 42 سؤال است که 12 بعد 
بودن  باز  شامل  می سنجد،  را  بیمار  ایمنی  فرهنگ  مختلف 
مورد  در  ارتباطات  و  بازخورد  سؤال(،  )سه  ارتباطی  مجاری 
خطاها )سه سؤال(، تناوب گزارش دهی حوادث ناخواسته )سه 
سؤال(، جابه جایی اطلاعات مهم بیمار )چهار سؤال(، حمایت 
به  غیرتنبیهی  پاسخ  سؤال(،  )سه  بیمار  ایمنی  از  مدیریت 
بهبود مستمر )سه  ـ  یادگیری سازمانی  خطاها )سه سؤال(، 
سؤال(، درک کلی از ایمنی بیمار )چهار سؤال(مسائل کاری 
انتظارات و اقدامات مدیر/ مربوط به کارکنان )چهار سؤال(، 

بین  تیمی  کار  سؤال(،  )چهار  بیمار  ایمنی  برای  سوپروایزر 
واحدهای  در  تیمی  کار  بیمارستان )چهار سؤال(،  واحدهای 
به دست  برای  این پرسش نامه  بیمارستان )چهار سؤال(. در 
آوردن نظرات پاسخ دهندگان از مقیاس پنج گزینه ای لیکرت، 
امتیاز(،   5( موافق  خیلی  تا  امتیاز(  )یک  مخالف  خیلی  از 
قالب  در  یافته ها  داده ها،  جمع آوری  از  پس  شد.  استفاده 
ارائه شدند.  نمودار و شاخص های عددی  آماری،  جدول های 
برای بررسی ارتباط بین صفات کیفی از آزمون مجذور کای 
استفاده شد. در این پژوهش بعد از محاسبۀ درصد پاسخ مثبت 
هر بعد )مجموع گزینه های کاملا موافقم و موافقم یا همیشه و 
اکثر اوقات(، ابعاد دارای امتیاز بالاتر از 75 درصد نقاط قوت و 

ابعاد با امتیاز پایین تر از 50 درصد ابعاد نیازمند بهبود تعریف 
شدند. علاوه بر این، دو سؤال تکمیلی نیز به پایان پرسش نامه 
اضافه شد؛ یکی در مورد اینکه پاسخ دهندگان به طور کلی چه 
نمره ای را برای ایمنی بیمار واحد خود در نظر می گیرند، و 
دیگری در مورد تعداد موارد گزارش دهی خطاها طی 12 ماه 

گذشته که به صورت فراوانی گزارش شد.
و  دانشگاه ها  اخلاق  کمیتۀ  از  مجوز  کسب  از  پس   
هماهنگی با مراکز آموزشی درمانی مرتبط و پس از تشریح 
اهداف و ماهیت طرح، ضمن تضمین محرمانه بودن اطلاعات، 
پرسش نامه ها توزیع شدند. شرکت در این پژوهش اختیاری 
رضایت نامۀ  پژوهش  در  شرکت کنندگان  از  بود.  داوطلبانه  و 
برای  کتبی گرفته شد و اهداف پژوهش به صورت مصاحبه 
پرسش نامه  تکمیل  شد.  تشریح  شرکت کنندگان  از  هریک 
توسط نمونه های مورد مطالعه، رضایت آن ها برای شرکت در 

شد. تلقی  پژوهش 
ساعات  در  واحدها  پرسنل  بین  پرسش نامه   616 تعداد   
اداری 8 صبح لغایت 3 بعد ظهر توزیع شد. از شرکت کنندگان 
خواسته شد پرسش نامۀ تکمیل شده را حداکثر تا پایان ساعت 
اداری به افراد معین در واحدهای خود تحویل دهند. تعداد 
مورد   600 که  شد  تکمیل شده جمع آوری  پرسش نامۀ   609
شدند.  ارزیابی  و  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  شرایط  آن ها 
آزمون های  و   21 نسخۀ   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها 
تی  آزمون  تحلیلی  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی 
شدند. تجزیه وتحلیل   0/05 معنی داری  سطح  در   )T-Test(

یافته‌ها
نفر  پاراکلینیکی، 422  و  کلینیکی  پرسنل  میان 600  از 
نفر   46 درصد(،   12( پزشک  نفر   68 درصد(،   72( پرستار 
تکنسین آزمایشگاه )8 درصد( و 50 نفر تکنسین رادیولوژی 
)8 درصد( بودند. در این میان 34 نفر )6 درصد( کمتر از یک 
سال سابقۀ کار، 266 نفر )45 درصد( 1 تا 5 سال، 222 نفر 
)38 درصد( 6 تا 10 سال و 62 نفر )11 درصد( 11 سال و 
 492 یعنی  شرکت کنندگان  اکثر  داشتند.  کار  سابقۀ  بیشتر 
نفر )84 درصد( بین 40 تا 59 ساعت در هفته در بیمارستان 
مشغول به کار بودند. همچنین 516 نفر از شرکت کنندگان 
)86 درصد( به طور مستقیم با بیماران در ارتباط بودند. در 
کل تمام مشخصات نمونه های پژوهش در جدول آورده شده 

است )جدول 1(.
 نتایج بررسی دیدگاه های افراد مورد مطالعه در زمینۀ ابعاد 
نتایج  است.  ارائه شده   2 در جدول  بیمار  ایمنی  دوازده گانۀ 
مطالعه نشان داد ابعاد کار تیمی درون واحدهای بیمارستان 
 62( ناخواسته  حوادث  گزارش دهی  تناوب  و  درصد(   62(
 56( بیمار  ایمنی  از  کلی  درک  و  امتیاز،  بالاترین  درصد( 
درصد( و پاسخ غیرتنبیهی به خطاها )58 درصد( پایین ترین 
امتیاز را در میان ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار به خود 

.)2 )جدول  داده اند  اختصاص 
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و  خطاها  به  غیرتنبیهی  پاسخ  بعد  دو  امتیاز  همچنین   
مطالعه  مورد  بیمارستان  دو  بین  بیمار  ایمنی  از  کلی  درک 
 10  .)P>0/05( بود  متفاوت  یکدیگر  با  معناداری  طور  به 
درصد شرکت کنندگان نمرۀ ایمنی  بخش/واحد کاری خود را 
بسیار خوب و عالی برآورد کرده بودند )جدول 3(. به علاوه، 

41 درصد پرستاران، 27 درصد پزشکان، 65 درصد پرسنل 
آزمایشگاه و 52 درصد پرسنل رادیولوژی طی 12 ماه گذشته 
خطایی را گزارش نکرده بودند و فراوانی گزارش دهی حوادث 

در مطالعۀ حاضر 54 درصد بود )جدول 4(.

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک افراد تحت مطالعه

درصدتعدادطبقاتمتغیر

حرفه

42272پرستار

6812پزشک

468پرسنل آزمایشگاه

508پرسنل رادیولوژی

واحد کاری

12621آزمایشگاه و رادیولوژی

346اورژانس

6411جراحی

داخلی، اعصاب، کودکان، 
مراقبت‌های ویژه، زنان و زایمان، 

اتاق عمل و...
37462

سابقۀ کار در واحد فعلی

12822کمتر از 1 سال

127046 تا 5 سال

617029 تا 10 سال

11163 سال یا بیشتر

سابقۀ کار در حرفۀ فعلی

346کمتر از 1 سال

126645 تا 5 سال

622238 تا 10 سال

116211 سال یا بیشتر

سابقۀ کار در بیمارستان فعلی

509کمتر از 1 سال

127246 تا 5 سال

621837 تا 10 سال

11468 سال یا بیشتر

ساعات کار در هفته

81کمتر از 20 ساعت

20163 تا 39 ساعت

4049284 تا 59 ساعت

606812 ساعت یا بیشتر
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داود مصطفایی و  همکاران | ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان......

جدول 2. میانگین درصد پاسخ‌های مثبت به ابعاد دوازده‌گانۀ فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان کلینیکی و پاراکلینیکی

میانگین درصد پاسخ‌های مثبت ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

62 حیطۀ 1: باز بودن مجاری ارتباطی

60 حیطۀ 2: بازخورد و ارتباطات در مورد خطاها

62 حیطۀ 3: تناوب گزارش‌دهی حوادث ناخواسته

61 حیطۀ 4: جابه‌جایی اطلاعات مهم بیمار

61 حیطۀ 5: حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

58 حیطۀ 6: پاسخ غیرتنبیهی به خطاها

60 حیطۀ 7: یادگیری سازمانی ـ بهبود مستمر

56 حیطۀ 8: درک کلی از ایمنی بیمار

61 حیطۀ 9: انتظارات و اقدامات سوپروایزر برای 
بهبود ایمنی

60 حیطۀ 10: مسائل مربوط به حجم کاری

62 حیطۀ 11: کار تیمی درون واحدهای بیمارستان

62 حیطۀ 12: کار تیمی بین واحدهای بیمارستان

جدول 3. درصد فراوانی نمرۀ ایمنی افراد مورد مطالعه به بخش واحد کاری خود

کل  )%(کارکنان آزمایشگاه  )%(کارکنان رادیولوژی )%(پزشکان )%(پرستاران )%(نمرۀ ایمنی بیمار واحد/بخش

14/564412ضعیف

45/5395445/545نامناسب

34272545/533قابل‌قبول

627164/510بسیار خوب

00000عالی

جدول 4. مقایسۀ درصد حوادث گزارش‌شده طی 12 ماه گذشته بین حرفه‌های مختلف

کل  )%(کارکنان آزمایشگاه )%(کارکنان رادیولوژی )%(پزشکان )%(پرستاران )%(تعداد حوادث گزارش‌شده

4127526542بدون حادثه

13038283531-2 حادثه

3202916019-5 حادثه

643404-10 حادثه

1130002-20 حادثه

23002بیش از 21 حادثه
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بحث
سازمان های  در  ایمنی  فرهنگ  ایجاد  برای  اقدام  اولین 
ارائه دهندۀ خدمات سلامتی، بررسی و ارزیابی فرهنگ موجود 
با استفاده از روش های مناسب است )12(. هدف از مطالعۀ 
بیمارستان های  در  موجود  ایمنی  فرهنگ  ارزیابی  نیز  حاضر 
آموزشی بزرگ با استفاده از پرسش نامۀ پیمایش بیمارستانی 
غیردرمانی  و  درمانی  پرسنل  بین  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ 
از این پژوهش، 42 درصد  بود. بر اساس نتایج به دست آمده 
افراد مورد مطالعه طی 12 ماه گذشته هیچ گزارش حادثه ای 
هم خوانی  نیز  مطالعات  سایر  نتایج  با  امر  این  که  نداشته اند 
از  درصد   69 همکاران  و   Zaboli در  که  به  طوری  دارد، 
افراد اعلام کرده اند که طی 12 ماه گذشته گزارش خطایی 
نداشته اند )13(. پایین بودن بیش ازحد گزارش های خطا در 
هر دو مطالعه احتمالا بیانگر تمایل پرسنل به گزارش ندادن 
موارد خطاست. یکی از دلایل این امر می تواند فرهنگ تنبیهی 
حاکم بر بیمارستان ها و ترس پرسنل از عواقب گزارش خطای 
رخ داده باشد )14(. در حالی که مطالعات نشان داده است که 
تمرکز بر سرزنش افراد باعث غفلت از ضعف های موجود در 
سیستم می شود و از گزارش دهی خطاها جلوگیری می کند. 
در  ارزشمند  اطلاعات  گرفتن  نادیده  باعث  تنبیه  و  سرزنش 
مورد خطاها می شود و بنابراین امکان تحلیل و مهم تر از آن 
پیشگیری از وقوع آن ها را محدود می سازد. از سوی دیگر بر 
پاراکلینیکی نسبت به پرسنل  نتایج پژوهش، پرسنل  اساس 
می رسد  نظر  به  دارند.  کمتری  گزارش دهی  درصد  درمانی 
ارتباط  او  از  بیمار و مراقبت  با  پرسنلی که به طور مستقیم 

.)15( دارند احتمالاً خطاهای بیشتری را گزارش کنند 
 در این پژوهش 10 درصد افراد مورد مطالعه نمرۀ ایمنی 
واحد خود را بسیار خوب و عالی ارزیابی کرده اند. این در حالی 
است که در مطالعات انجام گرفته در آمریکا و ترکیه به ترتیب 
74 درصد و 42 درصد از افراد مورد مطالعه وضعیت ایمنی 
واحد کاری خود را بسیار خوب و عالی در نظر گرفته اند )17، 
16(. یافته ها نشان می دهد که بیمارستان های مورد مطالعه 
با سایر کشورها در سطح  مقایسه  در  میانگین 60 درصد  با 
متوسط قرار دارند. در میان ابعاد مختلف مربوط به فرهنگ 
ایمنی، بالاترین امتیاز مثبت به بعد کار تیمی درون واحدهای 
بیمارستان و تناوب گزارش دهی حوادث ناخواسته اختصاص 
دارد. در مطالعات انجام گرفته در آمریکا )17(، ترکیه )16(، 
تایوان )18(، هلند )19( و لبنان )20( نیز بعد کار تیمی درون 
واحدهای بیمارستان بالاترین امتیاز را کسب کرده، که با یافتۀ 
مطالعۀ حاضر همسو است. از سوی دیگر کمترین امتیازهای 
ایمنی بیمار و پاسخ غیرتنبیهی  از  مثبت به بعد درک کلی 
به خطاها تعلق گرفت. در پژوهش های دیگر کشورها نیز بعد 
پاسخ غیرتنبیهی پایین ترین امتیاز را به دست آورد )20، 18، 
16(. ارتقای جو بدون سرزنش راهبردی اساسی برای بهبود 
توسعۀ  است.  شده  گرفته  نظر  در  خطا  گزارش دهی  فراوانی 
استفاده  و  سازمان  در  اعتماد  ارتقای  باعث  فرهنگی  چنین 
تغییر  با  خطاها  شناسایی  منظور  به  سیستمی  رویکرد  از 
تمرکز از افراد به فرآیندها می شود. یکی از مزایای خاص این 

رویکرد غیرتنبیهی امکان ارزیابی آسیب پذیری از فرآیندها و 
روش ها براساس خطاهای گزارش شده و با استفاده از اطلاعات 
سلامت  نظام های  ایمنی  مستمر  بهبود  برای  به دست آمده 

خواهد بود )16(.
نتیجه‌گیری

ایمنی بیمار جزء بسیار مهم و حیاتی کیفیت مراقبت های 
روزافزون  توجه  مورد  اخیر،  سال های  در  که  است  سلامت 
گفتۀ  طبق  است.  گرفته  قرار  سلامت  عرصۀ  پژوهشگران 
صاحب نظران این عرصه، فرهنگ ایمنی یکی از عوامل مهم 
دخیل در ایجاد ایمنی بیمار در بیمارستان ها و مراکز درمانی 
معنای  به  بیمارستان  در  قوی  ایمنی  فرهنگ  نبود  و  است 
ضعیف بودن ایمنی بیمار در این محیط است. نتایج مطالعۀ 
نیازمند بهبود  بیمارستان های مورد مطالعه  حاضر نشان داد 
فرهنگ ایمنی هستند. به همین دلیل ایجاد فرهنگ ایمنی 
رهبران  و  مدیران  سیاست گذاران،  برای  می بایست  بیمار 
بیمارستانی یکی از اولویت های راهبردی تلقی شود و ارزیابی 
شود.  تبدیل  مستمر  فعالیتی  به  باید  ایمنی  فرهنگ  سطح 
پیش  در  به ویژه  و  مسئولان  نیازمند حمایت  امر  این  تحقق 
گزارش دهی  و  خطاها  به  نسبت  غیرتنبیهی  رویکرد  گرفتن 
تحلیل  باعث  زمینه هایی  چنین  کردن  فراهم  آن هاست. 
خطاها و یافتن روش های کاهش آن ها می شود. از نقاط قوت 
به  دسترسی  و  مناسب  نمونۀ  حجم  بودن  دارا  پژوهش  این 
بزرگ ترین  از  مورد  دو  پوشش  تحت  بزرگ  بیمارستان های 
از  است.  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه های  مهم ترین  و 
نوع  بودن  توصیفی  به  می توان  نیز  پژوهش  محدودیت های 
اشاره  اداری  ساعات  در  اطلاعات  نحوۀ جمع آوری  و  مطالعه 
داده ها  جمع آوری  بعدی  مطالعات  در  می شود  توصیه  کرد. 
در تمام شیفت ها انجام شود. همچنین چون این پژوهش به 
صورت خودگزارش دهی بود خطای یادآوری وجود داشت. با 
آتی  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد  ذکرشده  موارد  به  توجه 
این موارد لحاظ شود. برای انجام مداخلاتی در زمینۀ ارتقای 
فرهنگ ایمنی در بیمارستان ها و بررسی تأثیر مداخلات در 
استفاده  مطالعۀ حاضر می توان  نتایج  از  بعدی،  پژوهش های 

کرد.
تقدیر و تشکر

مقالۀ حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 
مراتب  بدین وسیله  مقاله  نویسندگان  است.  تهران  پزشکی 
این دانشگاه و  از معاونت پژوهشی  قدردانی و تشکر خود را 
همچنین از همکاری صمیمانۀ کلیۀ مسئولان و پرسنل مراکز 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  درمانی  آموزشی 
انجام این پژوهش مشارکت کردند،  بهشتی و تهران، که در 

می دارند. اعلان 
تضاد منافع

و  است  یکسان  مطالعه  این  در  نویسندگان  تمامی  سهم 
ندارد. وجود  منافعی  تضاد  هیچ گونه 
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