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مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید بررسی فراگیري محورهاي فرهنگ ایمنی بیمار در 
1392در سال رجائی 

، کارشناس ارشد آموزش بهداشت 1بهزاد مومنی
) MPH(، پزشک عمومی2رضا گل پیرا

، کارشناس ارشد مدیریت دولتی 3مهناز مایل افشار* 

خلاصه
1392در سـال      مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی شهید رجائـی    این مطالعه با هدف بررسی فراگیري محورهاي فرهنگ ایمنی بیمار در .  هدف

.انجام شد
. اسـت مراکـز ایندربیمارایمنیفرهنگوجوددارد،درمانیبهداشتیمراکزدربیمارایمنیسطحارتقاءدرمؤثرينقشکهعواملیازیکی. زمینه

.استهاآنکارمحلسازمانوبخشدرکارکناننظرازبیمارانایمنیاولویتمیزاندهندهنشانبیمار،ایمنیفرهنگواقعدر
کارکنان مرکز آموزشی، تحقیقـاتـی و درمـانـی         ازهاي مطالعهداده.  انجام شدمقطعیو به صورت توصیفی تحلیلیاین مطالعه به روش .  روش کار

نمونه آماري در ایـن      .  شدانجامتعداد کارکنان هر بخشبامتناسبوايمرحلهچندتصادفیگیري،نمونهروش. جمع آوري گردیدشهید رجائی 
بیـمـارسـتـان،     دربیمارایمنیفرهنگارزیابیپرسشنامهبراي جمع آوري داده ها از .  تحقیق، شامل پزشکان، کارکنان پرستاري و آزمایشگاه بودند

.بعد ایمنی استفاده شد12شامل 
گـروه  بخش هاي تشـخـیـصـی و           درصد بود، که بیشترین امتیاز مربوط به 65براساس یافته ها، میانگین امتیازات کسب شده در کل .  یافته ها

پاراکلینیک و بخـش هـاي تشـخـیـصـی          مربوط به گروه و کمترین امتیاز)  درصد83( کار تیمی درون واحدهاي سازمانی در حیطه پاراکلینیک، 
مسـائـل   در حـیـطـه     بخش هاي ویژهبیشترین امتیاز مربوط به گروه و همچنین،)  درصد42( پاسخ غیر تنبیهی در قبال رویداد خطاها درحیطه 

.بود) درصد42(مربوط به کارکنان 
از یـک طـرف،              .  به طور کلی می توان گفت ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان ها می تواند نقشی چند جانبه داشته بـاشـد  . نتیجه گیري

را می تواند وضعیت فرهنگ ایمنی حاکم بر مرکز و درجه قوت یا ضعف آن را براي مدیران و سرپرستان روشن نماید، و از طرف دیگر، این قابلیـت    
ابعادي از فرهنگ ایمنی بیمار که میانگـیـن درصـد      .  دارد که با افزایش آگاهی کارکنان در خصوص ایمنی بیمار، به بهبود وضعیت آن کمک نماید

.درصد کم تر است، نیاز به ارتقاء دارند60پاسخ مثبت آن ها از 

خطاهاي پزشکی،ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی بیمار: کلید واژه

مقاله پژوهشی اصیل

کارشناس ارشد آموزش بهداشت، مسئول بهبود کیفیت، دفتر اعتبار بخشی مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی شهید رجایی1
، مسئول اعتبار بخشی، دفتر اعتبار بخشی مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی شهید رجایی)MPH(پزشک عمومی 2
: پست الکترونیک) نویسنده مسئول(*کارشناس ارشد مدیریت دولتی، اعتبار بخشی، دفتر اعتبار بخشی مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی شهید رجایی 3
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مقدمه
هـمـیـن    کنند و   هاي درمانی خود تلاش میهاي بهداشتی درمانی در ایران، همواره براي ارتقاء ایمنی بیمار و کیفیت مراقبتسازمان

تفکرایناخیردههدوطی.  ها و فرایندهاي کاري لازم را پیاده کنند و فرهنگ ایمنی را مورد توجه قرار دهندلازم است سیستمجهت
سـوي از. اسـت گرفتـه قرارتوجهموردجهانیسطحدراستارتقاءونیازمند بهبودونیستایمنکافیاندازهبهسلامتسیستمکه

هاي بهداشتی درمانی و ارائه دهندگان خدمات آن کمک می کند تا خطر را پـیـش   در ایمنی بیمار به سازمانپیشرفتوتوسعهدیگر،
بـه سلامت،خدماتکیفیتاصلیهايمؤلفهازیکیعنوانبهبیمارایمنی. بینی کنند و به دنبال راه حلی براي از بین بردن آن باشند

). 2006نش و گولدفارب، (است سلامتهايمراقبتارایهحیندربیماربهجراحتوصدمهگونههرپیشگیري ازمعناي
مـراکـز  ایندربیمارایمنیفرهنگوجوددارد،درمانیبهداشتیمراکزدربیمارایمنیسطحارتقاءدرمؤثرينقشکهعواملیازیکی

سـازمـان  وبخشدرکارکناننظرازبیمارانایمنیاولویتمیزاندهندهنشانبیمار،ایمنیفرهنگواقع،در). 2006آندرسون، (است 
درکارکنـان آموزشها،آنآشکارسازيوحوادث،وخطاهاسازيپنهانعدمقبیلازمواردي). 2007میلیگان، ( است هاآنکارمحل
کاهـش بهبود فرایندها،جهتدردهیگزارشسیستمهايدادهازاستفادهخطاها،انواعدهیگزارشسیستموجودبیمار،امنیتزمینه

رهـبـري  توجـه وبیمار،منافعدر جهتیکدیگرباهاآنهمکاريوهابخشوواحدهابینشفافارتباطاتتیمی،کارافراد،سرزنش
گسترش و توسعه مفهوم خطاهاي پزشکـی  ).  2007اسچوتز و همکاران، ( هستند فرهنگیچنینبارزویژگی هايازامنیتبهسازمان

پی بردن به اهمیت وافر فرهـنـگ   ).  2009سعید و امیل، ( مستلزم مطالعات بیشتر با محوریت و تمرکز بیشتر بر  ایمنی بیمار می باشد 
ایمنی در افزایش ایمنی بیماران و کاهش خطاهاي پزشکی سبب گردید که ابزارهاي متعددي جهت سنجش وضعیت فرهنگ ایمـنـی   

چه بسا .  ها طراحی شود و پژوهش هاي متعددي در این زمینه صورت گیردبیمار در مراکز مختلف بهداشتی درمانی از جمله بیمارستان
). 2010سعید و امیل، (چالش کنونی بیمارستان هاي دولتی نظارت بر ایمنی بیمار در فرایندهاي درمانی و غیر درمانی  است 

بهبیمار،دههربیمارستانی، ازخدماتدریافتحیندرتوسعه،حالدرکشورهايدرکهشودمیزدهتخمینموجود،شواهداساسبر
امـا نـدارد، وجـود خصـوص ایندردقیقیآمارتوسعهحالدرکشورهايدرکهاینوجودبا.گرددمیواردجراحتوآسیبنفریک

درصد از بیماران یکی از 61/1تا 2/9مطالعات متعدد در کشورهاي مختلف نشان داده اند که حداقل . استبیشترمراتببهآناحتمال
با توجه به اثر زیان آور خطاهاي پزشکی بر بیماران، این امر به یک عامل نگـران  ).  2009زگراس، ( عوارض جانبی را تجربه کرده اند 

). 2004آدامز و بوسکارینو، (کننده مشتریان بهداشت و درمان تبدیل شده است 
ده بعد“  تهرانپزشکیعلومدانشگاهمنتخبهايبیمارستاندربیمارایمنیفرهنگازکارکنانبرداشت”در یک مطالعه تحت عنوان 

دادنشانپژوهشاینهايیافته.  قرار گرفتیدر سه بیمارستان مورد بررسایمنیفرهنگوجودپیامدهايبعدچهاروایمنیفرهنگ
در تحقیقی تحت )  2012( اسمیت  و همکاران ).  1390عبدي، ( به بهبود دارد نیازهابیمارستانایندرایمنیفرهنگمختلفابعادکه

به این نتیجه رسیدند که تنها بین تعداد کـمـی از       2012عنوان نقش فرهنگ ایمنی بیمار در حوادث ناخواسته در بیمارستان در سال 
نشان داد بسیـاري  )  2008( تحقیق زگراس .  ارتباط وجود دارد“ تمایل به گزارش دهی خطا”ابعاد فرهنگ ایمنی و برخی نتایج از جمله 

از بیماران از حوادث خطرناکی که در بیمارستان رخ می دهد رنج می برند، و امروزه بسیاري از بیمارستان به دنبال راه هـایـی بـراي      
. بهبود ایمنی بیمار از طریق کاهش خطا هستند

طی مطالعه اي به ارزیابی میزان مسئولیت افراد در حوزه ایمنی بیمار در سطح واحد و بیمارستان پرداختند )  2012(اسمیت  و همکاران 
و به این نتیجه رسیدند که براي ارتقاء فرهنگ ایمنی در یک مرکز درمانی باید تلاش ها در سطح سازمانی و نه فقط در سطح تغیـیـر   

به طور کلی، تلاش هایی که در جهت بهبود فرهنگ ایمنی بیمار صورت می گیرد باید به جاي تـغـیـیـر       .  نگرش افراد صورت پذیرد
فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان عامـل مشـتـرك       .  نگرش سطح فردي، به تغییر نگرش در سطح سازمانی، یا بیمارستان معطوف باشند

هاي پرسنل بهداشت و درمان در سازمان شرح داده شده است، و ممکن است به عنـوان  ها و نگرشارزش ها، باورها، رفتارها، برداشت
بر اساس گزارش آژانس تحقیقات کیفیت مراقبت هاي ).  2009سعید و امیل، ( اولویت اول و ارزش در هر سازمانی در نظر گرفته شود 

هـا و    بهداشتی، فرهنگ ایمنی بیمار نیاز به درك صحیح از ارزش ها، باورها، هنجارها، دارد و آنچه براي سازمان اهمیت دارد، نگرش
بنابراین، براي سازمان هاي بهداشتی و درمـان لازم اسـت       .  رفتارهایی است که نسبت به بیماران، پیاده می شود و مورد انتظار است

فرانکل و همکاران ).  2010چن و لی، ( براي ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار به بهبود ایمنی بیمار در فرایندهاي بهداشت و درمان بپردازد 
ایمنی به عنوان ابزاري موثر براي شناسایی مسائل مربوط به ایمنـی،  راندهاي بررسی وضعیتدر بررسی خود نشان دادند که)  2005( 

] .نیاز به اراده و حمایت سازمانی دارداین راند ها تعامل با رهبري، و حمایت از فرهنگ ایمنی محسوب می شوند و اجراي
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               2 / 8

https://icns.org.ir/journal/article-1-169-en.html


1393، بهار 1نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره سوم، شماره 36

Cardiovascular Nursing Journal, 3(1), Spring 2014

1393، بهار 1نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره سوم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 3(1), Spring 2014

بهداشتوزارتامر،اینبهنسبتعمومیافکارفشارومردمتوجهافزایشوپزشکیخطاهايروزافزونافزایشبهپاسخدرایران،در
حمایـت گیرد،میتصورزمینهایندرکههاییتلاشازهموارهوداده استقرارخودهايبرنامهاولویتدررابیمارایمنیموضوع
آنمـحـورهـاي   ازیکیکهکرده استمطرحهابیمارستاندررابالینیخدماتحاکمیتبهداشت،وزارتنیزحاضرحالدر. می کند
مرکز آموزشی، تحقـیـقـاتـی و       این مطالعه با هدف بررسی فراگیري محورهاي فرهنگ ایمنی بیمار در .  باشدمیبیمارایمنیموضوع

.انجام شد1392در سال درمانی شهید رجائی 

مواد و روش ها
، ) نفر277( شامل پرستاران )  نفر332( کارکنان نمونه هاي مطالعه،.  انجام شدتوصیفی تحلیلی و به صورت مقطعیاین مطالعه به روش 

دلیل انتـخـاب   .  مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی بودند) نفر27( ، و کارکنان آزمایشگاه ) نفر28( پزشکان 
متناسبوايمرحلهچندتصادفیگیري،نمونهروش.  بیمار در زمان ارائه خدمات بوداین کارکنان، داشتن بیشترین تماس مستقیم با

شـد کـه    استـفـاده  “ بیمارایمنیفرهنگنظرازارزیابی بیمارستان” استاندارد پرسشنامهازمطالعهدر این.  بودانجامکارکنانتعدادبا
نظـرات ارزیابیبرايبارهاشود ومیویرایشسالهرشد وطراحی2004سالدرآمریکابهداشتیتحقیقاتوکیفیتآژانستوسط

.)1390مقري و همکاران، (است گرفتهقراراستفادهموردمختلفکشورهايدربیمارایمنیفرهنگمورددربیمارستانکارکنان
ابـزار ایـن .  اسـت شـده تدویـن ) حیطه( که در دوازده بعد استسؤال42حاويبیمارستان،دربیمارایمنیفرهنگارزیابیپرسشنامه

درسرپرستیامدیراعمالوایمنی بیمار، انتظاراتازکلیشده، دركگزارشخطاهايجمله تعدادازبیمارایمنیفرهنگبعددوازده
بـروز ازکارکنـان کردنآگاهباز بودن مجاري ارتباطی،تیمی درون واحدهاي سازمانی،کارسازمانی،یادگیريایمنی،ارتقايخصوص

مـدیـریـت   به کادر درمانی، حمایت و پشتیبانـی مرتبطمسائلاشتباهات،بهغیرتنبیهیپاسخخصوص،ایندردادن بازخوردوخطاها
سـؤالات .  دهـد مـی قـرار سنجشموردراو تبادلات و انتقال اطلاعاتبیمارستان،واحدهايبینتیمیکاربیمار،ایمنیازبیمارستان
سـنـجـش   موردرابیمارایمنیفرهنگمختلفابعادموافق،خیلیتامخالفخیلیازلیکرت،ايگزینهپنجمقیاسیکدرپرسشنامه

پاسخ طیفدرموافقخیلیوموافقهايگزینهپرسشنامه،امتیازدهینحوهالعملردستوبامطابقنیزامتیازدهیجهت.دهندمیقرار
بـنـدي  طبقـه منفیپاسخ هايطیفدرمخالفخیلیومخالفگزینه هايوخنثی،هايپاسخطیفدرنظربدونگزینهمثبت،هاي
ایـن  اعتبار . استبرعکسامتیازدهیسیستمآنهادرکهاندشدهتدوینمعکوسصورتبهنیزپرسشنامهسؤالاتازتعدادي. اندشده

نفر از کارکنان به صورت تصادفی 30پایایی این ابزار از طریق توزیع  پرسشنامه میان . تایید شد) 1388(ابزار توسط مقري و همکاران 
مـرکـز آمـوزشـی،       طرح این مطالعه در شوراي پژوهشـی    .  محاسبه شد0/87صورت گرفت که بر اساس آن، آلفاي کرونباخ معادل 

. تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی مطرح و به تصویب رسید

یافته ها
8/13(نفر، پرسنل آزمایشگاه    27؛ و   )درصد8/43(نفر، پزشک   28؛  )درصد83/44(نفر از نمونه ها، پرستار      277بر اساس یافته ها،     

. میانگین امتیازات حیطه هاي فرهنگ ایمنی بیمار در واحدهاي مختلف بیمارستان را نشان می دهد                 1جدول شماره   .  بودند)  درصد
گروه بخش هاي پاراكلينيك و تشخيصي، بيشترين امتياز را به حيطه های تناوب             مشاهده می شود،    1همان طور که در جدول شماره       

درك كلي از ايمني بيمار، انتظارات و اقدامات مديريت در راستاي ايمني بيمار، يادگيري سازماني، و كار تيمي                   گزارش دهي رخدادها،  
باز بودن مجاري ارتباطي، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها، و حيطه حمايت                  ،)1نمودار شماره   (درون واحدهاي سازماني     

گروه پزشکان، بیشترین امتیاز را به حیطه هاي پاسخ غیرتنبیهی در           .مدیریت از ایمنی بیمار، و کار تیمی بین واحدهاي سازمانی دادند          
گروه بخش هاي ویژه بیشترین     .  اختصاص دادند )  3نمودار شماره   (و مسائل مربوط به کارکنان      )  2نمودار شماره   (قبال رویداد خطاها    

.امتیاز را به حیطه تبادل و انتقال اطلاعات دادند
میانگین بیشترین نمرات اختصاص داده شده مربوط به گروه         کار تیمی درون واحدهاي سازمانی،      در حیطه   ،  1با توجه به نمودار شماره      

نشان می  2نمودارشماره  .  پاراکلینیک و بخش هاي تشخیصی و کمترین میانگین نمرات مربوط به بخش هاي داخلی و ویژه است                   
بیشترین میانگین نمرات را پزشکان و کمترین میانگین نمرات را، گروه پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطاها، در حیطه دهد که 
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میانگین درصد امتیازات حیطه هاي فرهنگ ایمنی بیمار در واحدهاي مختلف بیمارستان: 3جدول شماره 

میانگین نمرات مسائل مربوط به کارکنان، بیشترین در حیطه ، 3بر اساس نمودار شماره .  پاراکلینیک و بخش هاي تشخیصی داده اند
.مربوط به گروه پزشکان و کمترین میانگین نمرات، مربوط به بخش هاي مراقبت ویژه می باشد

بحث
1392مطالعه حاضر با هدف بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی در سـال      

63درصد؛ در بخش هاي مراقبـت ویـژه،       65درصد؛ در گروه پزشکان، 65میانگین امتیازات اختصاص داده شده در کل، .  انجام شد
در پژوهش هاي مشابه، میانگین امتیازات اختصاص داده شده در کل، . درصد بود68درصد؛ و در بخش هاي پاراکلینیک و تشخیصی، 

توسط گروه هاي مورد بررسی“ کار تیمی درون واحدهاي سازمانی”مقایسه امتیاز اختصاص داده شده به : 1نمودار شماره 

بخش هاي 
)درصد(داخلی

بخش هاي مراقبت 
)درصد(ویژه 

پاراکلینیک و بخش 
)درصد(هاي تشخیصی 

پزشکان
)درصد( حیطه هاي فرهنگ ایمنی بیمار

75 74 75 73 تناوب گزارش دهی رخدادها

73 71 73 70 درك کلی از ایمنی بیمار

69 67 72 70 انتظارات و اقدامات مدیریت در راستاي ایمنی بیمار

71 71 76 69 یادگیري سازمانی

71 71 83 73 کار تیمی درون واحدهاي سازمانی

56 59 67 61 باز بودن مجاري ارتباطی

68 67 76 62 ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها

44 48 42 54 پاسخ غیر تنبیهی در قبال رویداد خطاها

45 42 60 62 مسائل مربوط به کارکنان

65 64 75 66 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

57 60 65 61 کار تیمی مابین واحدهاي سازمانی

60 65 55 54 تبادل و انتقال اطلاعات

63 63 68 65 جمع کل
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توسط گروه هاي مورد بررسی“ پاسخ غیر تنبیهی در قبال رویداد خطاها”مقایسه امتیاز اختصاص داده شده به : 2نمودار شماره 

توسط گروه هاي مورد بررسی“ مسائل مربوط به کارکنان”مقایسه امتیاز اختصاص داده شده به : 2نمودار شماره 

درصد؛ 61/3،  2007بیمارستان در سطح ایالات متحده در سال        382درصد گزارش شده است، به طوري که در مطالعه          65تا  34بین  
درصد؛ در پژوهش کاستل و سونون در مراکز نگهداري سالمندان،           65/4در ایالات متحده،    2008بیمارستان در سال    419در مطالعه   

درصد؛ در مطالعه شرر و فیتزپاتریک در کارکنان اتاق           38پنج بیمارستان بلژیک،    5درصد؛ در مطالعه هلینگز و همکاران در         34/3
.درصد گزارش شد54/25در بیمارستان هاي ارومیه، 1390درصد؛ و در مطالعه انجام شده در سال 58/5عمل، 

درصد بود که   47پایین ترین میانگین نمرات اختصاص داده شده مربوط به حیطه پاسخ غیر تنبیهی در قبال رویداد خطاها و به میزان                     
بیان کرده است، ناشی از بسته بودن جو         )  1996(توجه ویژه بیشتر مسئولین و مدیران مرکز را می طلبد و همان طور که ادمونسون                  

انجمن پزشکی آمریکا توصیه کرده است که سازمان ها براي ارتقاء در این زمینه باید این فرهنگ      . فرهنگی حاکم بر سازمان می باشد
را که خطاها و اشتباهات، ناشی از نارسایی پرسنل و فردي است، کنار بگذارند و خطاها را به عنوان فرصت هاي  یادگیري محسوب                          

اگرچه تمام حوادث از خطاي انسانی ناشی می شوند، ولی خطاها معمولا از نارسایی در                ”همچنین، این انجمن بیان می کند که        .  کنند
بالاترین ).  2000کوهن و همکاران،    (سیستم ها و فرایند هاي کاري منشاء می گیرند و افراد را به سوي قصور رهنمون می کنند                       

در مطالعات انجام شده    .  درصد و مربوط به کار تیمی درون واحدهاي سازمانی بود         75میانگین امتیازات اختصاص داده شده به میزان        
).1391بقائی و همکاران، (در بیمارستان هاي آمریکا، عربستان سعودي و ارومیه نیز چنین نتایجی گزارش شده است 

ایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه هاي اصلی کیفیت خدمات درمانی در سال هاي اخیر، مورد توجه روزافزون پژوهشگران عرصه                        
در داخل کشور نیز پژوهش هاي متعددي در خصوص برخی جنبه هاي خاص ایمنی بیمار در                   .  سلامت در جهان قرار گرفته است      
در خصوص شیوع   )  1386(براي مثال، می توان به مطالعاتی نظیر پژوهش قطبی و رقیب مطلق               .  مراکز درمانی صورت گرفته است    
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در زمینه میزان شیوع زخم بستر در        )  1383(، مطالعه مقارئی    )1388(عفونت بیمارستانی، پژوهش هاي ریحانی کرمانی و همکاران          
در زمینه علل سقوط از تخت سالمندان و بررسی فرهنگ ایمنی در بیمارستان             )  1388(بیمارستان ها، مطالعه صفوي بیات و همکاران        

با این حال در سایر زمینه هاي مرتبط با ایمنی بیمار، عرصه وسیعی پیش روي پژوهشگران حوزه سلامت                     .  هاي ارومیه اشاره نمود   
به زعم صاحب نظران این حوزه، فرهنگ ایمنی یکی از عوامل مهم دخیل در ایجاد ایمنی بیمار در بیمارستان ها و                       .  کشور قرار دارد  

. مراکز درمانی است و عدم وجود فرهنگ ایمنی قوي در بیمارستان بدین معنی است که ایمنی بیمار در بیمارستان دچار مشکل است
در حال حاضر، بسیاري از سازمان هاي پیشرو در زمینه کیفیت خدمات درمانی، ایمنی بیمار و اعتباربخشی در جهان، بر اهمیت خلق                        

به طور کلی می توان گفت ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در            .  فرهنگ ایمنی در سازمان ها در جهت ارتقاء ایمنی بیمار تاکید می کنند             
از یک طرف می تواند وضعیت فرهنگ ایمنی حاکم بر مرکز و درجه قوت یا ضعف آن                  .  بیمارستان ها می تواند نقشی چند جانبه دارد       

را براي مدیران و سرپرستان روشن نماید، از طرف دیگر، این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی کارکنان در خصوص ایمنی بیمار، به                    
بهبود وضعیت آن کمک نماید و همچنین، مدیران نیز می توانند پس از انجام مداخلات ضروري جهت بهبود ایمنی، از آن به عنوان                         

).1390عبدي، (ابزار ارزیابی این مداخلات استفاده نمایند 
با وجود این که برشمردن خصوصیات یک فرهنگ مبتنی بر ایمنی آسان است، اما تلاش براي داشتن سازمانی که در آن ایمنی بیمار                       

در این تحول بزرگ، یعنی تغییر ارزش ها، باورها و رفتار کارکنان سازمان همسو        . تبدیل به یک ارزش گردد، نیاز به تحولی بزرگ دارد
با ارزش هاي فرهنگ ایمنی، همانند سایر تغییر و تحولات بزرگ، پشتیبانی و حمایت مدیران ارشد سازمان از اساسی ترین مولفه هاي 

.حمایت مسئولین و مدیران ارشد سازمان از برنامه هاي ایمنی سرلوحه پیشبرد کلیه امور در این زمینه می باشد. موفقیت است
جهت ارتقاء فرهنگ ایمنی در بیمارستان راهکارهاي متعددي وجود دارد و همانطور که سازمان جهانی بهداشت توصیه کرده است باید   

سرزنش افراد باعث از بین رفتن انگیزه براي گزارش خطاها می            .  فرهنگ رایج مبنی بر سرزنش افراد در قبال خطاها ریشه کن شود            
اگر خطاها گزارش نشوند ارزش اطلاعات       .  شود و ما را از پرداختن به ضعف سازمان و فرایندهاي کاري سازمان منحرف می سازد                  

حاصل از خطاها پنهان می ماند و لذا توانایی براي تجزیه و تحلیل دلایل رخداد خطاها محدود می شود و پیشگیري از وقوع مجدد                           
در سازمانی که کارکنان سازمان به خاطر خطاها و اشتباهات مواخذه می شوند، اشتباهات رخ داده آشکار نمی                  .  خطا ممکن نخواهد بود   

.شوند و در نتیجه کسی چیزي یاد نمی گیرد و فرایندي نیز بهبود نمی یابد
با درس گرفتن از    .  سازمانی که گزارش دهی را ترویج می کند، یادگیري سازمانی را تشویق می کند و ایمنی بیمار را بهبود می بخشد                    

. خطاها و اشتباهات است که سازمان ها می توانند دانش را در درون خود مدیریت کنند و مکانیسم یادگیري سازمانی را خلق نمایند                         
جهت ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار، آموزش مداوم کارکنان از اساسی ترین راهکارهاي موجود می باشد که باید به صورت مداوم برنامه                      

با توجه به آموزشی بودن مرکز توصیه می شود ارائه مطالب آموزشی در رابطه با ایمنی بیماران به دستیاران و                       .  ریزي و اجرا گردند   
.سرپرستاران جدیدالورود در اولویت بیشتري قرار گیرند

تشکر و قدردانی
از همه کارکنان و پزشکانی که در تکمیل پرسشنامه با محققین همکاري کردند، و همچنین، از رابطین محترم ایمنی مرکز آموزشی،                       
تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی، و سرکار خانم بهشید قدر دوست که ما را در انجام این پژوهش  یاري کردند تشکر و                           

.قدردانی می شود

منابع فارسی
،بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان مراکز آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی                     )1391(بقایی ر، نورانی د، خلخالی ح، پیرنژاد ح،         

.164-156: 2)10(دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه،1390ارومیه، در سال 
.45-39):10(مجله دانشکده پزشکی اراك،میزان شیوع زخم بستر در بیمارستان ها،، )1388(ریحانی ه، حقیري ا،

.70-66: 11مجله دانشکده علوم پزشکی قزوین،زمینه علل سقوط از تخت سالمندان در تهران،،)1388(صفوي بیات ز،زوریاساتین ف، 
: 4)  10(،برداشت کارکنان از فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران،فصلنامه پایش                 )1390(عبدي ژ، ملکی م، خسروي آ      

411-419.
-313:  29،عفونت بیمارستانی در بخشهاي ویژه نوزادان بیمارستان طالقانی، مجله دانشکده پزشکی شهید بهشتی،              )1386(قطبی ف، رقیب مطلق م،والایی ن ،       
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318.
.،ارزیابی فرهنگ بیمار در کارکنان بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران،کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم پزشکی تهران)1388(مقري ج،

(تشدید کننده و خطر ساز در شیوع زخم بستر در بیمارستان ها دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، مجله پرستاري،                    تعیین عوامل     ،)1383(مقارئی م،ظریف سنایی ن،  
9 :(1-7.
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Abstract
Aim. This study aimed to assess the domains of patient safety culture issues at Rajaie Cardiovascular,
Medical and Research Center in 2012.
Background. Patient safety is a critical component of health care quality. As health care organizations con-
tinually strive to improve, there is a growing recognition of the importance of establishing a culture of
safety.
Method. This descriptive analytical cross-sectional study was conducted in Rajaie Cardiovascular, Medical
and Research Center. Multi-stage random sampling, proportionate to the number of the hospital staff., was
used to recruit the participants. The sample consisted of the physicians, nurses, and laboratory personnel.
The questionnaire “Hospital Survey on Patient Safety Culture” was used to collect the data.
Findings. The total mean score was 65%. The highest score was achieved by the paraclinical and
diagnostic departments in the issue of team-work within organizational units (83%), and the lowest score
belonged to the paraclinical and diagnostic departments in the issue of error occurrence (42%) and the in-
tensive care units in the issue of staff affairs (42%).
Conclusion. Overall, the assessment of patient safety culture in a hospital can serve various purposes, not
only can it evaluate the status of patient safety culture in that hospital and identify its strong and weak
points, but also it can raise the awareness of the staff vis-à-vis this significant issue and thus improve it.
Those aspects of patient safety culture that scored less than 60% need augmentations.
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