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Introduction:  Patient safety culture has been identified as one of the important 
factors in reducing hospital adverse events and improving patient safety. The present 
study was conducted to investigate the relationship between patient safety culture 
and adverse events among nurses of selected teaching hospitals in Tehran. 

 

Methods: This cross-sectional study was performed in 2019 on 260 nurses in 7 
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. Data was collected using 
the patient safety culture questionnaire and the frequency of adverse events. Multiple 
logistic regression was used to investigate the relationship between patient safety 
culture and adverse events in SPSS 22. 

 

Results: Among the dimensions of patient safety culture, the highest mean score 
was related to the dimension of "organizational learning" and the lowest score was 
in the area of "information exchange and transmission". Between 35.4% and 51.9% 
of nurses estimated that they had experienced one of six adverse events in the past 
year. Logistic regression results indicated that dimensions of management support 
for patient safety, general understanding of patient safety culture, teamwork within 
organizational units, communication and feedback about errors, staffing issues and 
information exchange and transmission were significant predictors for adverse events 
(P<0/05). 

 

Conclusion: The results of the present study confirmed the hypothesis that improving 
the patient safety culture leads to decrease in the incidence of adverse events among 
nurses, therefore promoting the safety culture in hospitals of country should be considered 
as one of the main priorities of management programs. 
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 ی آموزش  هاي یمارستان پرستاران ب   ین و حوادث ناخواسته ب   یمار ب   یمنی فرهنگ ا   ین ب   ۀ رابط 
 1398شهر تهران در سال    

 

     ٭2چمان شیخی ، محمدرضا 1ممادریس کاکه
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 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 02/ 06: تاریخ وصول
 1399/ 04/ 25: رشیپذتاریخ 
 1399/ 07/ 10: نیآنلا انتشار

 
 بیمارستان   در  ناخواسته  حوادث  کاهش  براي  مهم  عوامل  از  یکی  عنوانبه  بیمار  ایمنی  فرهنگ :  مقدمه

  و   بیمار  ایمنی  فرهنگ   بین  رابطۀ  بررسی  هدف  با  حاضر پژوهش.  است   شده  شناخته  بیمار  ایمنی  ارتقاي  و
 . شد تهران انجام شهر  منتخب آموزشیهاي بیمارستان پرستاران میان ناخواسته حوادث

  به   وابسته  بیمارستان  7  در  پرستار  260  بین  در  و  1398  سال   در  مقطعی  مطالعۀ  این  کار: روش
  حوادث   فراوانی  و  بیمار  ایمنی  فرهنگ   نامۀپرسش  از  استفاده  باها  داده.  شد  انجام  تهران  پزشکی علوم   دانشگاه

  رگرسیون   از   ناخواسته  حوادث  و  بیمار   ایمنی  فرهنگ   بین  رابطۀ  بررسی  براي .  شد  گردآوري  ناخواسته
 .شد استفاده 22نسخه  SPSS افزارنرم  در چندگانه لجستیک 

ی و  سازمان   ي ر ی ادگ ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار، بالاترین نمرة میانگین مربوط به بُعد ی در میان    ها: یافته 
  ن ی پرستاران تخم درصد از    51/ 9درصد تا    35/ 4بود. بین    و انتقال اطلاعات   تبادلات ترین نمره درزمینۀ  پایین 
رگرسیون لجستیک   اند. نتایج گذشته بروز یکی از شش حادثه ناخواسته را تجربه کرده  سال  یک  در  که   زدند 

هاي  ، درك کلی از فرهنگ ایمنی بیمار، کار تیمی درون واحد مار ی ب  ی من ی از ا  ت ی ر ی مد  ت ی حما نشان داد ابعاد 
سازمانی، ارتباطات و ارائۀ بازخورد درمورد خطاها، مسائل مربوط به کارکنان و تبادلات و انتقال اطلاعات از  

 ). >P  0/ 05بودند (   دار حوادث ناخواسته هاي معنی کننده بینی پیش 
  باعث کاهش   بیمار   ایمنی   فرهنگ   بهبود   که   کرد   تأیید   را   فرضیه   این   حاضر   مطالعۀ   نتایج   : نتیجه گیري 

  باید   کشور هاي  بیمارستان   در   ایمنی   فرهنگ   ارتقاي   بنابراین،   شود. می   پرستاران   بین   ناخواسته   حوادث   بروز 
 . بگیرد   قرار   مدیریتی هاي  برنامه   اساسی هاي  اولویت   از   یکی   عنوان به 

 
 فرهنگ ایمنی بیمار، حوادث ناخواسته، پرستاران  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 چمان یخی محمدرضا ش
اقتصاد    ی تخصص   ي دکتر   ي دانشجو 

دانشکده   سلامت،  اقتصاد  گروه  سلامت، 
دانشگاه    ی، پزشک   ی رسان و اطلاع   یریت مد 

 یران تهران، ا   یران، ا   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست

 Sheikhy.Mr@iums.ac.ir  

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

نظام  در  و  اخیر  دهۀ  توسعه   در  کشورهاي  و  سلامت  یافته 
کیفیت  درحال  ارتقاي  راستاي  در  بیمار  ایمنی  توسعه، 
. در  ]1[اي قرار گرفته است  هاي سلامت مورد توجه ویژه مراقبت 

به  که  عواملی  از  یکی  میان  جدي این    و   بیمار   ایمنی   بر   طور 
هستند    حوادث ناخواسته   مؤثرند ها  بیمارستان   در   ت مراقب   کیفیت 

به دلیل خطاهاي فردي و ضعف سیستم    1حوادث ناخواسته  . ]2[
و به یکی از مشکلات    ]4,  3[در خدمات سلامت، رایج هستند  

 
 

هاي مهم ایمنی بیمار به  جهانی تبدیل شده و یکی از شاخص 
یافته دامنۀ بروز حوداث  در کشورهاي توسعه  . ]5[آیند  شمار می 

  12/ 3درصد درکانادا تا    57/ 7درصد در آمریکا،    3/ 5ناخواسته از  
که میزان گزارش حوادث  درحالی   ]6،  7[درصد در سوئد است  

اي در ایران براي عفونت خون، زخم بستر،  العه ناخواسته در مط 
  66/ 2درصد،    76/ 1ترتیب  سقوط بیمار و عفونت بیمارستانی به 

. مطالعۀ  ]6[درصد گزارش شده است    57/ 7درصد و    59درصد،  

1 Adverse Events 
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درصد    29/ 1دیگري که اخیرا در ایران انجام شده است نشان داد  
ان  داشته  را  ناخواسته  حوادث  بروز  تجربه  پرستاران  .  ]6[د  از 

مرگ   5/ 2تا    0/ 9مطالعات   از  بیمارستان و درصد  در  را  میر  ها 
معادل  به  که  زده  تخمین  پیشگیري  قابل  بالقوه  ،  1735طور 

ترتیب در  هزار مرگ در سال به 400هزار تا  210،  859هزار و  11
. در ایالت  ]8,  7,  4[هاي هلند، انگلیس و آمریکا است  بیمارستان 

هاي بیمارستانی مرتبط با حوادث  متحده آمریکا هزینه مراقبت 
میلیون دلار برآورد شده که    324رسان حدود  ناخواسته و آسیب 

میلیون دلار    119هاي مربوط به حوادث قابل پیشگیري  هزینه 
  Hoonhout. در مطالعۀ  ]9[شود  میلیون دلار را شامل می   324از  

  میلیون یورو   355هاي مستقیم سالانه  و همکاران در هلند هزینه 
میلیون یورو از    161براي همۀ حوادث ناخواسته برآورد شد که  

بود  پیشگیري  قابل  ناخواسته  حوادث  براي  میزان  .  ]10[  این 
حوادث   وقوع  که  است  آن  از  حاکی  پزشکی  موسسۀ  گزارش 

بر فاکتورهاي فردي، دلایل دیگري  ناخواسته قابل پیشگیري، علاوه 
پرستاران   ناکافی  دانش  و  مهارت  همچون  دارد.  نیز  پزشکان  و 

همچنین خطاهاي سیستمی ناشی از مشکلات مدیریت، محیط  
جنبه  کارکنان  و  قابل  کار  ناخواسته  حوادث  از  مهمی  هاي 

می  شکل  را  فردي  ] 11[   دهند پیشگیري  خطاهاي  ازآنجاکه   .
ها تغییر  ناپذیرند، تمرکز از سرزنش افراد به بهبود سیستم اجتناب 

است   براي ] 12[ کرده  بنابراین،  سیستم   ؛  راهکارهاي  بهبود  ها 
مختلفی به کار گرفته شده است که یکی از این ابتکارات ارتقاي  

اي از باورها،  . فرهنگ به مجموعه ] 13[ فرهنگ ایمنی بیمار است  
شود که در رفتار آنها  هاي گروهی افراد گفته می عقاید و ارزش 

لین  عنوان او توان به گردد و فرهنگ ایمنی بیمار را می متجلی می 
الگوي یکپارچه  نیز  از  اولویت و ارزش مشترك در سازمان و  اي 

ارزش  و  اعتقادات  بر  مبتنی  سازمانی  و  فردي  هاي  رفتارهاي 
هاي  سازي آسیب دنبال حداقل مشترکی تعریف نمود که پیوسته به 

ارائۀ مراقبت به بیمار هستند   از فرایند  بیان بهتر  ] 2[ ناشی  به   .
ندة میزان اولویت ایمنی بیماران از  ده فرهنگ ایمنی بیمار نشان 

 . ] 4[ هاست  منظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آن 
ویژه  هاي مراقب سلامت به فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان 

ها شامل ارتباطاتی است که براساس اعتماد متقابل،  بیمارستان 
جریان اطلاعات خوب، درك مشترك از اهمیت ایمنی، یادگیري  

ت  غیرتنبیهی  سازمانی،  رویکرد  وجود  و  رهبري  و  مدیریت  عهد 
. در کشورهاي  ]14[شود  براي گزارش خطا و حوادث ایجاد می 

دیگر مانند چین، فلسطین، نروژ و آمریکا مطالعاتی به ارزیابی  

اند  رابطۀ بین فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث ناخواسته پرادخته 
]18  ،17 ،3 ،1[ .  

بیمارستان  تعدادي مطالعه در  بررسی  اگرچه  به  ایران  هاي 
اند   پرداخته  بیمار  ایمنی  براساس  ]19-15[فرهنگ  اما   ،

و  پژوهش  ناخواسته  اندکی درمورد فراوانی حوادث  ها مطالعات 
رابطۀ آن با فرهنگ ایمنی بیمار انجام شده است. از طرفی نقطۀ  

فرهنگ فعلی با    آغازین براي ایجاد یک فرهنگ ایمنی، ارزیابی 
. بنابراین، هدف از مطالعۀ  ]20[استفاده از یک ابزار مناسب است  

حاضر بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار و رابطۀ آن با حوادث  
بیمارستان  پرستاران  بین  علوم هاي  ناخواسته    یپزشک دانشگاه 

است. همچنین لازم به ذکر است پرستاران    1398تهران در سال  
ر ارائۀ خدمات به بیماران دارند. بنابراین، در  بیشترین نقش را د 

پررنگ  نقش  داراي  بیمار  ایمنی  همین  مقولۀ  به  هستند؛  تري 
پژوهش  دلیل   شامل  جامعۀ  در  حاضر  شاغل  پرستاران 

 بود.  هاي منتخب  مارستان ی ب 
   

 بررسی روش 
  سال در    ی مقطع   به روش و    ی ل ی تحل ی ف ی توص از نوع    این مطالعه   

در    1398 شد.    7و  انجام  تهران  شهر  آموزشی    18بیمارستان 
پزشکی تهران به مطالعه دعوت  بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم 

پذیرفتند.    7شدند که   را  مطالعه    ار ی مع بیمارستان مشارکت در 
سال سابقۀ کار در  ک ی   داشتن حداقل مطالعه  پرستاران به  ورود  

طور  ها را به نامه پرسش که    بود   نیز مواردي   خروج   ار ی مع   و   ن ی بال 
گیري تصادفی  بودند. پرستاران با روش نمونه کرده    ل ی ناقص تکم 

نمونه  نوع  این  در  که  شدند  انتخاب  همۀ  ساده  گیري 
دارند.  مشارکت  مطالعه  به  ورود  براي  برابر  شانس  کنندگان 

لیست  بدین  بیمارستان،  هر  به  پرسشگر  مراجعۀ  از  پس  منظور 
بیمارستان از دفتر پرستاري دریافت    کامل پرستاران شاغل در آن 

انتخاب   به  نسبت  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با  و 
ایران،  مشارکت  در  قبلی  مطالعات  براساس  شد.  اقدام  کنندگان 

درصد گزارش شده بود    26میانگین میزان بروز حوادث ناخواسته  
درصد و خطاي    95بنابراین، حجم نمونه در سطح اطمینان    . ] 6[ 
   پرستار تخمین زده شد.   295،  0/ 5

داده  گردآوري  پرسش براي  از  بخش  نامه ها  سه  شامل  اي 
اول  بخش  شد.    ر ی متغ   ي تعداد   ي حاو نامه  پرسش   استفاده 

سازمان   شناختی جمعیت  جنس   همچون   ی و    ت ی وضع   ت، ی سن، 
ساعت کار در    زان ی م   و   بخش محل کار   لات، ی تأهل، سطح تحص 

منظور ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار از  بود. در بخش دوم به   هفته 
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نامۀ استاندارد پیمایش بیمارستان درمورد فرهنگ ایمنی  پرسش 
وسیلۀ  به   2004نامه ابتدا در سال  بیمار استفاده شد. این پرسش 

آژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت طراحی شد و تاکنون  
مار در نقاط مختلف دنیا به کار  بارها براي ارزیابی فرهنگ ایمنی بی 
  Dyerو     Sorraوسیلۀ  به   2010گرفته شده است. این ابزار در سال  

نامه توسط محققان  مورد بازبینی مجدد قرار گرفت. این پرسش 
ایرانی به زبان فارسی ترجمه شده و مورد تأیید روایی (به روش  

خ)  تحلیل عامل تأییدي) و پایایی (به روش ضریب آلفاي کرونبا 
. بنابراین، نیاز به سنجش مجدد در مطالعۀ  ] 25[ قرار گرفته است  

  بعُد مختلف (یادگیري   12در    نامۀ مذکور پرسش   .حاضر نداشت 
  درون   تیمی   خطاها، کار   درمورد   بازخورد   ارائۀ   و   سازمانی، ارتباطات 

حمایت هاي  واحد  تناوب   از   مدیریت   سازمانی،    کارکنان، 
  خطا، مسائل   رویداد   قبال   در   هی غیرتنبی   رخداد، پاسخ   دهی گزارش 
  کلی   سازمانی، درك هاي  واحد   بین   تیمی   کارکنان، کار   به   مربوط 

  ایمنی   از   مدیریت   ارتباطی، حمایت   مجراي   بودن   بیمار، باز   ایمنی   از 
  ایمنی   فرهنگ   سؤال   42  اطلاعات) شامل   انتقال   و   بیمار، تبادلات 

  سؤال   دو   دربردارنده   نامه پرسش   همچنین   . کند می   ارزیابی   را   بیمار 
  براي   اي نمره   چه   طور کلی به   دهندگان پاسخ   این است که   درمورد 
اینکه    و   گیرند می   نظر   در   بیمارستان   و   خود   واحد   در   بیمار   ایمنی 

براي    . اند داشته   خطا   دهی گزارش   مورد   یک سال گذشته چند   طی 
نامۀ  دهندگان در سه سؤال اول پرسش آوردن نظرات پاسخ دست به 

 ) تناوب  از  بیمار  ایمنی  گاهی  - 3ندرت  به - 2گاه  هیچ- 1فرهنگ 
پنج  - 5اغلب  - 4اوقات   مقیاس  از  سؤالات  باقی  در  و  همیشه) 
( گزینه  لیکرت  مخالفم  - 1اي  - 4تاحدودي  - 3مخالف  - 2کاملاً 

نظر پرستاران استفاده شد و  کاملا موافقم) براي اعلام  - 5وافقم  م 
سوم   قسمت  نهایت  در  گردید.  محاسبه  بعُد  هر  امتیاز  میانگین 

ناخواسته پرسش  حوادث  به  مربوط  بود نامه  در  که    اي  اغلب 
،  2شامل زخم بستر   . این حوادث ]7،  16[  دهد رخ می ها  مارستان ی ب 

ب  جانب   ، 3مار ی سقوط  جراح 4و دار   ی عوارض  زخم  عفونت  ،  5ی ، 
تز  به  خون   ا ی   ق ی ر واکنش  شکا   6  ()   انتقال    ا ی   ماران ی ب   ت ی و 

- 0به صورت (   ناخواسته حوادث    تناوب بودند و    7شان ی ها خانواده 
بار در    ن ی چند - 3  ، بار در ماه   ک ی - 2  ، بار در سال   ن ی چند - 1  رگز ه 

هفته   ک ی - 4  ، ماه  در  هفته   ن ی چند - 5  ، بار  در  روز)  - 6  ، بار  هر 
کنندگان نظرات خود را با استفاده از  شد و مشارکت   ي بند س قیا م 

با   رابطه  در  نمودند   ناخواسته حوادث  آن  از    . اعلام  بخش  این 

 
2 Pressure Ulcer 
3 Patient Falls 
4 Adverse Drug Events 

و چون    ]17[ و همکاران برداشته شد    Wangنامه از مطالعۀ  پرسش 
در مطالعۀ مذکور به روایی و پایایی آن اشاره نشده بود، محققان  
مطالعۀ حاضر روایی آن را به روش روایی صوري کیفی و نیز پایایی  

 ) تأیید کردند. 0/ 73آن را به روش ضریب آلفاي کرونباخ ( 
تحقیقات و  معاونت    ي از سو   یی ها نامه ی طبق معرف ین  محقق 

علوم   فناوري  به    ی پزشک دانشگاه  مراجعه  از  پس  محیط  تهران، 
هماهنگی  انجام  و  و  پژوهش  بیمارستان  مدیریت  با  لازم  هاي 

  ها را دریافت کردند. سپس با مدیرپرستاري، اجازة ورود به بخش 
نتا   ت ی اهم   ح ی توض  انتشار  و  مطالعه  واجد    پرستاران به    ج ی انجام 
ها را جهت شرکت در  آگاهانۀ آن   ت ی ورود به مطالعه، رضا   ط ی شرا 
  ، ن ی همچن   داد. هاي آنان پاسخ شفاف  و به پرسش   ب جل   ق ی تحق 

شده  ي آور اطلاعات جمع   ی که تمام   داد   نان ی به افراد اطم   محقق 
بدون نام و کاملاً محرمانه خواهد بود و افراد آزاد هستند در هر  

  نه ی زم   ن ی در ا   ی که بخواهند خارج شوند و ممانعت   ق ی مرحله از تحق 
پرستاران   به  گرفت.  نخواهد  داده    ک ی صورت  فرصت  شد  هفته 

محل نامه پرسش  در  را  تکم   ا ی   کار   ها    با ها  داده   کنند.   ل ی منزل 
)  SPSS inc., Chicago, Ill., USA(   22نسخه    SPSS  افزار نرم 

تعداد،   از  استفاده  با  متغیرها  توصیفی  آمار  نتایج  تحلیل گردید. 
  رابطۀ بین   ی بررس   منظور به معیار ارائه شد.  درصد، میانگین، انحراف 

فرهنگ ایمنی بیمار و حوادث ناخواسته رگرسیون لجستیک به  
و   شد  برده  مخدوش کار  دموگرافیک رها ی متغ   ي گر اثر    ي 

وضعی ( کنندگان  مشارکت  جنسیت،  سطح  سن،  تأهل،  ت 
کار،   کار تحصیلات، سابقۀ  ، میزان ساعت کاري در  بخش محل 

در    0/ 05داري نیز کمتر از  سطح معنی .  در مدل کنترل شد )  هفته 
 نظر گرفته شد. 

 

 ها یافته 
  265نامه بین پرستاران توزیع شد که از این تعداد  پرسش   295  

درصد) و عمل جایگزینی صورت    89/ 8نامه بازگردانده شد ( پرسش 
ارائه شده است.    1نگرفت. مشخصات دموگرافیک پرستاران در جدول  

نمونۀ موردمطالعه     46/ 9(   شتر ی ب   بود که   35/ 43±8میانگین سنی 
سن  گروه  در  داشتند سا   39تا    30  ی درصد)  قرار  اکثریت  ل   ،

  16/ 9ها مرد بودند ( درصد) و سایر آن   83/ 1کنندگان زن ( مشارکت 
درصد    31/ 5درصد متأهل و    68/ 5درصد)، به لحاظ وضعیت تأهل  

پاسخ  بالینی  کار  سابقۀ  میانگین  بودند،  مطالعه  مجرد  دهندگان 

5 Surgical Wound Infection 
6 Infusion or Transfusion Reaction 
7 Patients or Their Family Complaints 
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لیسانس    10/ 7±1/ 78 تحصیلی  پرستاران مدرك  بیشترِ  بود،  سال 
لیسانس و بالاتر  ) و بقیه نیز داراي مدرك تحصیلی فوق درصد   86/ 5( 
هاي  درصد) در بخش   64/ 6درصد) بودند، بیشتر پرستاران (   10/ 5( 

عمومی (داخلی، جراحی، زنان، کودکان، قلب، روان) و سایر پرستاران  
هاي مراقبت ویژه و اورژانس شاغل بودند، میانگین ساعت  نیز در بخش 

ساعت در هفته بود که کمترین و    46/ 86±10/ 42کاري پرستاران  
 ساعت دیده شد.   100و    16ترتیب  بیشترین میزان ساعت کاري به 

کل  ا   ی نمرة  حاضر    مار ی ب   ی من ی فرهنگ  مطالعۀ  با    3/ 6در 
ب   0/ 40معیار  انحراف  ا   ن ی بود. از    ن ی شتر ی ب   مار ی ب   ی من ی ابعاد فرهنگ 

بُ  ن ی انگ ی م  به    بعُد   ، ) 3/ 45±0/ 74(   ی سازمان   ي ر ی ادگ ی عد  مربوط 
  ی م تی   کار   و )  3/ 44±0/ 82(   خطاها   درمورد   ارائۀ بازخورد   و   ارتباطات 

واحد  سازمان درون  و )  3/ 42±0/ 88(   ی هاي  درزمینۀ    پرستاران   بود 
  ی من ی از ا   ت ی ر ی مد   ت حمای   ، ) 2/ 45±0/ 86تبادلات و انتقال اطلاعات ( 

  در )  2/ 87±0/ 73( ی  ارتباط   مجراي   بودن   باز   و )  2/ 62±0/ 65(   مار ی ب 
 ). 2جدول  (   نمره را داده بودند   ن ی کمتر   مارستان بی 

 
 
 

 
 مشخصات دموگرافیک پرستاران  .1 جدول

 درصد  تعداد طبقه متغیر

 جنسیت
 16/ 9 44 زن

 83/ 1 216 مرد 

 وضعیت تأهل 
 31/ 5 82 مجرد 

 68/ 5 178 متأهل

 سن (سال) 

33-23 117 0 /45 

43-34 93 8 /35 

44≥ 50 2 /19 

 ینیسابقۀ کار بال

10≤ 143 0 /55 

20-11 75 8 /28 

20˃ 42 2 /16 

 لاتیسطح تحص
 86/ 5 255 لیسانس

 13/ 5 35 فوق لیسانس و بالاتر 

 بخش محل کار

 30/ 8 80 هاي ویژهمراقبت

 4/ 6 12 اورژانس 
هاي عمومی (داخلی، جراحی، زنان، بخش

 کودکان، قلب) 
168 6 /64 

 ي ساعت کار زانیم
 57/ 7 150 ساعت  44≥

 42/ 3 110 ساعت  44 <
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 میانگین نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار . 2 جدول

 میانگین ±معیارانحراف ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار 

 3/ 45±0/ 74 ی سازمان يریادگی

 3/ 44±0/ 82 و ارائۀ بازخورد درمورد خطاها   ارتباطات

 3/ 42±0/ 88 ی هاي سازماندرون واحد یمیت کار

 3/ 15±0/ 74 از کارکنان  تیری مد تیحما

 3/ 14±0/ 82 رخداد   یتناوب گزارش ده

 3/ 10±0/ 93 خطا  داد یدر قبال رو یهیغیرتنب پاسخ

 3/ 5±0/ 76 مربوط به کارکنان  مسائل

 3±0/ 91 ی هاي سازمانواحد  نیب یمیت کار

 2/ 99±0/ 56 ماریب  یمنی از ا ی کل درك

 2/ 87±0/ 73 یبودن مجراي ارتباط باز

 2/ 62±0/ 65 مار یب یمنی از ا  تیری مد تیحما

 2/ 45±0/ 86 و انتقال اطلاعات تبادلات

 3/ 6±0/ 40 نمرة کل فرهنگ ایمنی بیمار

 
 
 

در    مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   ت ی نمرة وضع   ی به طورکل همچنین  
   بود.   3/ 48و    3/ 74ترتیب  پرستاران به   دگاه ی از د   مارستان ی بخش و ب 

درمورد حوادث ناخواسته نیز در یک سال گذشته از زمان 
 پرستاران  نیناخواسته ب  ادثهوقوع شش ح  یفراوانانجام مطالعه،  

درصد پرستاران   1/48گونه بود که در متغیر زخم بستر    بدین
، در متغیر سقوط از تخت  نشده بودند  ی هرگز مرتکب اشتباه

از    6/64پرستاران (  ت یاکثربیمار   درصد) هرگز تجربه سقوط 
نداشتند داروتخت  جانبی  عوارض  متغیر  در  درصد    5/36  ، 

سال گذشته  کیکنندگان مطالعه اظهار کردند که در  مشارکت 

جانب  بارچندین عوارض  داشته  یتجربه  را  متغیر  اند دارو  در   ،
درصد پرستاران هرگز تجربه بروز   5/51عفونت زخم جراحی  

متغیر  نداشتند، در  را  تزر  این عفونت  به  انتقال    ای  قیواکنش 
  داشتند   راحادثه  وقوع این  درصد پرستاران تجربه    8/40  خون

بالاي    شانیخانواده ها   ای  ارانمیب   تیشکاو در نهایت در متغیر  
کنندگان گزارش کردند که  درصد) مشارکت   9/51( درصد  50

را   یا خانواده هایشان  بیمار  در یک سال گذشته تجربۀ شکایت 
  3جدول  اند. سایر نتایج مرتبط با حوادث ناخواسته از روي  داشته 

 قابل استنباط است. 
 
 

 شده توسط پرستاران در یک سال گذشتهزدهحوادث ناخواسته تخمین  .3 جدول

 حوادث ناخواسته
 حوادث رخ داده است تعداد (%)  

هرگز تعداد  
 (%) 

چندین بار  
 در سال 

یک بار یا  
 کمتر در ماه

چندین بار  
 در یک ماه 

یک بار در  
 هفته

چندین بار  
 هفته در 

 هر روز 

 1) 0/ 4( 4)1/ 5( 3)1/ 2( 14)5/ 4( 20)7/ 7( 93)35/ 8( 125)48/ 1( زخم بستر 

 1) 0/ 4( 1)0/ 4( 2)0/ 8( 7)7/ 2( 23)8/ 8( 58)22/ 3( 168)64/ 6( سقوط از تخت بیمار

 1) 0/ 4( 1)0/ 4( 1)0/ 4( 7)2/ 7( 21)8/ 1( 95)36/ 5( 135)51/ 9( عوارض جانبی دارو
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 حوادث ناخواسته
 حوادث رخ داده است تعداد (%)  

هرگز تعداد  
 (%) 

چندین بار  
 در سال 

یک بار یا  
 کمتر در ماه

چندین بار  
 در یک ماه 

یک بار در  
 هفته

چندین بار  
 هفته در 

 هر روز 

 1) 0/ 4( 1)0/ 4( 3)1/ 2( 15)5/ 8( 23)8/ 8( 83)31/ 9( 134)51/ 5( عفونت زخم جراحی 

واکنش به تزریق یا انتقال 
 خون

)2 /59(154 )1 /28(73 )6 /9(25 )5 /1(4 )8 /0(2 )4 /0(1 )4 /0 (1 

 1) 0/ 4( 8)3/ 1( 3)1/ 2( 24)9/ 2( 15)5/ 8( 84)32/ 3( 125)48/ 1( اش شکایت بیمار یا خانواده

 
 
 

فرهنگ ابعاد    هاي تحلیلی مطالعه، رابطۀ بینبر پایه یافته
بازخورد   ارتباطاتی،  سازمان  ي ریادگ(ی  ماریب  یمنیا ارائۀ  و 

خطاها واحد  یمیت  کار،  درمورد  سازماندرون    ت یحمای،  هاي 
کارکنان  تیریمد ده  تناوب،  از   پاسخ،  رخداد  یگزارش 

  کار،  مربوط به کارکنان  مسائل،  خطا  داد یدر قبال رو  یهی غیرتنب
ا  یکل  دركی،  هاي سازمان واحد  نی ب  یمیت   باز ،  ماریب   یمنیاز 

 تبادلات ،  ماریب  یمنیاز ا  تیری مد  تیحمای،  بودن مجراي ارتباط
(زخم بستر، سقوط از   و حوادث ناخواسته  )انتقال اطلاعاتو  

تخت بیمار، عوارض جانبی دارو، عفونت زخم جراحی، واکنش 
اش) در سطح  به تزریق یا انتقال خون، شکایت بیمار یا خانواده 

با    05/0داري  معنی  متغ و  شناختی   ي رهایکنترل   و  جمعیت 
رگرس  سازمانی مدل  در  چندگانه،    ونیپرستاران  لجستیک 

 ماریب  یمنیاز ا  تیریمد  تیحما  عدبُ،  4اساس اطلاعات جدول  بر

  )،>001/0P(  بر بروز حادثه زخم بستر داشت  ي دارتأثیر معنی 
خطاها   درمورد  بازخورد  ارائۀ  و  ارتباطات    )،=01/0P(ابعاد 

کارکنان   به  مربوط  انتقال    )=03/0P(مسائل  و  تبادلات  و 
پ  )=01/0P(اطلاعات   معنی کننده ین ی بش یاز  برا هاي    يدار 

ب  ت  ،بودند  تختاز    ماریسقوط  کار  واحدرو د  یمیبعد  هاي  ن 
  يدار بود که رابطۀ معنی   فرهنگ ایمنی بیمار  تنها بعد   یسازمان 

هیچ کدام از    )، >001/0P(  داشت  دارو  یبا بروز عوارض جانب
 ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار با عفونت زخم جراحی رابطۀ معنادار

نداشتند، کل  آماري  ا  یدرك  فرهنگ  عنوان  به  ماریب  یمنیاز 
معنی بینی یش پ تزرکننده  به  واکنش  خون   ای  قیدار  انتقال 

از   تیریمد  تیبعد حما  ) و در نهایت=03/0P(  شد  یی شناسا
 مارانیب  تیدار شکااکنندة معنبینی یشعنوان پبه  ماریب  یمنیا
 ). 4جدول ( )P=01/0(  شد  ییشناسا شانیخانواده ها ای

 
 

 حوادث ناخواستهو  ماریب یمنیفرهنگ اابعاد  رابطۀ بین. 4جدول 

P 95% CI Exp (B) متغیر 

ر  ست  زخم ب

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار  2/ 28 )3/ 87 -1/ 34( >0/ 001

ز تخت  ر ا  سقوط بیما

 ارتباطات و ارائۀ بازخورد درمورد خطاها  1/ 94 )3/ 23 -1/ 17( 0/ 01

 مسائل مربوط به کارکنان  0/ 59 ) 0/ 97 -0/ 36( 0/ 03

 تبادلات و انتقال اطلاعات  1/ 65 )2/ 53 -1/ 08( 0/ 01

رو   عوارض جانبی دا

 هاي سازمانی کار تیمی درون واحد  1/ 83 )2/ 83 -1/ 18( >0/ 001

زر  ه ت  انتقال خون   ا ی   ق ی واکنش ب

 درك کلی از فرهنگ ایمنی بیمار  1/ 88 )3/ 41 -1/ 03( 0/ 03
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P 95% CI Exp (B) متغیر 

ده ها   ا ی   ماران ی ب   ت ی شکا  وا  شان ی خان

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار  1/ 94 ) 3/ 21 -1/ 16( 0/ 01

 
 

  بحث  

راه   ی ک ی    بال ط ی در مح   مار ی ب   ی من ی ا   ي ارتقا   ي ها ار    ی ن ی هاي 
. مطالعۀ حاضر با  ]14[است    مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   جاد ی بهبود و ا 

و حوادث ناخواسته    مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   ن ی رابطۀ ب   ی هدف بررس 
دانشگاه    ی هاي آموزش مارستان ی پرستاران ب   ن ی ب   ي در سطح فرد 

فرهنگ   ی انجام شد. نمرة کل  1398در سال تهران  ی پزشک علوم 
ابعاد فرهنگ    میان از    ، متوسط بود مطالعه  این  در    مار ی ب   ی من ی ا 
ی»  سازمان   ي ر ی ادگ «ی مربوط به بعد    ن ی انگ ی م   ن ی بالاتر   مار ی ب   ی من ی ا 

»  و انتقال اطلاعات   تبادلات ترین میانگین نیز درزمینۀ « و پایین 
 دیده شد. 

نمرة کلی فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعۀ حاضر در سطح  
عه مصطفایی  هاي این مطالعه، مطال متوسط بود. در راستاي یافته 

که فرهنگ   داد  نشان  هاي شهر تهران و همکاران در بیمارستان 
بیمار  بیمارستان  ایمنی  با  مورد هاي  در   60 میانگین  مطالعه 

داشته و   قرار  سطح متوسط  در  کشورها  سایر  با  مقایسه  در  درصد 
 امتیاز  بالاترین  فرهنگ ایمنی،  به  مربوط  مختلف  ابعاد  میان  در 

بیمارستان  درون  تیمی  کار  بعُد  به  مثبت   تناوب  و  واحدهاي 

 . ]21[اختصاص داشت   ناخواسته  حوادث  دهی گزارش 
در مطالعۀ حاضر از بین ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار، بالاترین  

ارتباطات و ارائۀ  ی، بعُد  سازمان   ي ر ی ادگ ها مربوط به بعد ی میانگین 
ی  هاي سازمان واحد   بین   ی م ی ت   کار و بعُد    بازخورد درمورد خطاها 

در کشورهاي دیگر مانند عربستان،   گرفته انجام  مطالعات  بود. در 
درون   تیمی  کار  و سوئد بعُد   ]22[ترکیه، تایوان، فلسطین، آمریکا  

به  سازمانی  یادگیري  و  بیمارستان  قوت  واحدهاي  نقطه  عنوان 
هاي مطالعۀ  یافته  که  فرهنگ ایمنی بیمار شناسایی شده بودند 

 .]26-32[مطالعات مذکور همسو است  با   حاضر 
مطالعۀ   در  همکاران،    Alahmadiهمچنین  ب و  ابعاد    ن ی از 

ا    ي ری ادگ ی مربوط به بعد    ن ی انگ ی م   ن ی بالاتر   مار ی ب   ی من ی فرهنگ 
درك    ی سازمان  سطح  افزایش  براي  مطالعه  این  و  است  بوده 

هاي آموزشی  هاي خود دوره فرهنگ ایمنی بیمار براي بیمارستان 
تأکید   گروهی  کار  اهمیت  بر  و  داده  قرار  نظر  مد  را  یادگیري 

  این   از فراوان داشته است. محققان مطالعه بر این باور بودند که  

و روحیه    زمان در سا   ي و همکار   ي ر ی ادگ ی   ي توانند فضا می   ق ی طر 
ه و با در دستور کار  د ر ک   ت ی تقو ایجاد و    را   ماران ی ب   ی من ی ا فرهنگ  

ایمنی بیمار این فاکتور   از فرهنگ  قرار دادن حمایت مدیریت 
 . ]23[مهم را تقویت بخشند  

بر چند نقطه قوت اشاره شده، در مطالعۀ حاضر ابعاد  علاوه 
  باز و   مار ی ب   ی من ی از ا  ت ی ر ی مد  ت ی حما ، و انتقال اطلاعات   تبادلات 

ارتباط  مجراي  پرستاران  بودن  دیدگاه  از  بیمارستان  در  ی 
اي که در کشور  ضعف فرهنگ ایمنی بیمار بودند. در مطالعه نقطه 

عنوان  سوئد انجام شده بود نیز حمایت مدیریت از ایمنی بیمار به 
. در راستاي  ]24[ضعف فرهنگ ایمنی بیمار شناسایی شد  نقطه 
مطالعۀ  یافته  حاضر،  مطالعۀ  در    Alquwezهاي  همکاران  و 

هاي  ضعف ترین نقطه عربستان و در بین پرستاران نشان داد مهم 
ارتباطات، تبادل و   بازبودن مجراي  فرهنگ ایمنی بیمار شامل 

هستند   خطاها  به  غیرتنبیهی  پاسخ  و  اطلاعات  .  ]25[انتقال 
ع مطالعه  کشورهاي  در  مروري  را  اي  مشابهی  نتایج  نیز  ربی 

. باید این نکته را مد نظر قرار داد که  ]26[گزارش نموده است  
هاي مراقب سلامت  ایمنی بیمار در بیمارستان و سایر سازمان 

باید در اولویت قرار گیرد چون هرگونه کوتاهی در این زمینه بر  
بیماران و سایر گیرندگان خدمات سلامت تأثیر منفی گذاشته و  

 مورد مغایر با اهداف نظام سلامت هر کشوري است. این  
در میان    ژه ی و ارتباطات نیز در موفقیت کار و تلاش تیمی و به 

است   اصلی  مراقبت سلامت رکن  . مجراي  ]27,  26[کارکنان 
نتا  به  منجر  است  ممکن  ناکارآمد  شود،    ی منف   ج ی ارتباط 

مسئله  طورکه  همان  در  این  آمده  دست  به  کم  نمرات  بعُد  در 
انتقال اطلاعات تب  در    منعکس شده است. مطالعۀ حاضر    ادل و 

درصد از پرستاران در    70و همکاران حدود    El-Jardaliمطالعۀ  
میان ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار تبادلات و انتقال اطلاعات و نیز  

عنوان پایین ترین ابعاد در  را به   مار ی ب   ی من ی از ا   ت ی ر ی مد حمایت  
باو  این  بر  و  دانسته  فرهنگ  پایین این  که  بودند  ابعاد  ر  بودن 

می  بیمار  ایمنی  فرهنگ  در  روحیۀ  یادشده  سلب  موجب  تواند 
انجام کار در شرایط بحرانی و رسیدگی به حجم زیادي از کار در  
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و    Aiken. همچنین طبق بررسی  ]28[پرسنل پرستاري شود  
تواند باعث عدم رضایت بیمار  بودن ابعاد فوق می همکاران پایین 

ریزي و نظارت دقیق  توان با برنامه . می ]29[ان شود  از بیمارست 
بالاترین درجۀ   بُعد تأثیرگذار از فرهنگ ایمنی بیمار را به  این 

 خود رساند. 
و همکاران، با انجام    Ljunggrenطبق نتایج حاصل از مطالعۀ  

بیمار  دستورالعمل  ایمنی  فرهنگ  ابعاد  براي  استاندارد  هاي 
ها  رسنل پرستاري و مدیران بخش هاي ارتباطی پ توان مهارت می 

. نیاز به این  ]30[هاي آموزشی تقویت کرد  را با برگزاري دوره 
شود که براساس مطالعۀ انجام گرفته  تر می مورد زمانی حساس 

و همکاران نشان داده شد که با حمایت مدیران    Aikenتوسط  
توان تقویت چشم گیري بر روي ابعاد  از فرهنگ ایمنی بیمار می 

 . ]29[گ ایمنی بیمار انجام داد  فرهن 
حاضر   مطالعۀ  نتایج  ناخواسته،  حوادث  شیوع  با  رابطه  در 
نشان داد شیوع این حوادث در بین پرستاران بالا بود. به طوري  

تا    35/ 4(   یت اکثر که   تخم درصد)    51/ 9درصد    ن ی پرستاران 
افتاده  اتفاق  ها  حادثۀ ناخواسته براي آن   بار در سال   ک ی اند  زده 

اي در ایران بین  است. میزان گزارش حوادث ناخواسته در مطالعه 
تا    57/ 7 زخم    76/ 1درصد  عفونت خون،  براي  که  بود  درصد 

به  میزان  این  بیمارستانی  عفونت  و  بیمار  سقوط  ترتیب  بستر، 
درصد بوده است    57/ 7درصد و    59درصد،    66/ 2درصد،    76/ 1
بروز    .] 6[ میزان  داد  نشان  ایران  در  دیگري  مطالعۀ  همچنین 

پرستاران   بین  ناخواسته  است    29/ 1حوادث  در  ]31[درصد   .
درصد    3/ 5یافته دامنۀ بروز حوداث ناخواسته از  کشورهاي توسعه 

  7[درصد در سوئد است    12/ 3درصد در کانادا تا    9/ 2در آمریکا،  
در کشور چین نشان  و همکاران    Wangهاي مطالعۀ  . یافته ]6،

درصد از پرستاران تخمین زدند که در    75/ 6درصد تا    47/ 8داد  
داده   رخ  برایشان  متفاوتی  ناخواسته  یک سال گذشته حوادث 

 . ]32[است  
حوادث    و   مار ی ب   ی من ی ابعاد فرهنگ ا   میان رابطۀ  در ارتباط با  

یافته   سته ا ناخو  براساس  از  و  کلی  درك  حاضر،  مطالعۀ  هاي 
ب  ایمنی  واحد فرهنگ  درون  تیمی  کار  سازمانی،  یمار،  هاي 

به   مربوط  مسائل  خطاها،  درمورد  بازخورد  ارائۀ  و  ارتباطات 
پیش  از  اطلاعات  انتقال  و  تبادلات  و  هاي  کننده بینی کارکنان 

 دار حوادث ناخواسته بودند. معنی 
چانگ   مطالعه  عوارض    Changطبق  درمورد  همکاران  و 

جانبی دارو در فرهنگ ایمنی بیمار، نشان داده شد که اشتباهات  
مربوط به تجویز دارو در بین عوارض حوادث ناخواسته یک امر  

اِعمال دانش و مهارت  با  و  بوده  هاي خاص یادگیري  تأثیرگذار 
این می  عوارض  ار  پیشگیري  براي  مناسب  راهکاري  گونه  توان 

 . ]33[ل کرد  موارد اعما 
گزارش  درمورد  مطالعۀ  همچنین  نتایج  خطا،  رخداد  دهی 

Kantelhardt    و همکاران حاکی از این بود که بیش از نیمی از
نکرده  گزارش  را  خطا  رخداد  آن  پرستاران  اصلی  دلیل  که  اند 

اعمال   با  و سرزنش مدیران گزارش شد؛ پس  فرهنگ تمسخر 
و خطاهاي آنان به    مدیریت قوي و حمایت مدیران از پرستاران 

توان باعث ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار در  صورت حل مشکل می 
و همکاران    Smits. براساس مطالعۀ  ]34[جهت تصحیح خطا شد  

همچون   خطاهایی  گزارش  که  درمانی  پرسنل  از  دسته  آن 
پوشی  خطاهاي دارویی خود را در دستور کار قرار داده و چشم 

در   بودند،  کاهش    5نکرده  نرخ خطاهاي    12ماه  در  را  درصد 
و    Kantelhardtاساس مطالعۀ  . بر ]35[دارویی خود ثبت کردند  

همکاران، نگرش پرستاران به گزارش خطاهاي خود نشان داد  
ی براي  ه ی غیرتنب  ی گزارش ده توان با اعمال یک سیستم که می 

افزایش نرخ گزارش و اعمال تصحیح خطا گام مؤثري در راستاي  
ایم  فرهنگ  برداشت  ارتقاي  بیمار  براساس  ]34[نی  . همچنین 

و همکاران، ارتباط بین فرهنگ ایمنی بیمار با    Mardonمطالعۀ  
دار است؛ یعنی، در  گزارش خطاهاي ناخواسته مستقیم و معنی 

بوده  بیمارستان  بیشتر  ناخواسته  خطاهاي  گزارش  که  هایی 
است   داشته  وجود  نیز  بالاتري  بیمار  ایمنی  .  ]36[فرهنگ 

از ابعاد    ی ک ی عنوان  به و همکاران، کارکنان    Welpمطالعۀ    اساس بر 
ا  شده   مار ی ب   ی من ی فرهنگ  کارکنانی ا شناخته  بیشترین    که   ند؛ 

ارتباط را با بیماران داشته و در ارتباط با بهبود فرهنگ ایمنی  
توانند گام بردارند. همچنین ارتباط قوي بین کارکنان  بیمار می 

بیمار   ایمنی  مختلف  پیامدهاي  دارد  و  مطالعۀ  ]37[وجود   .
Nordin   نشان همکاران  امتیاز  و  کمترین  که  بود  آن  دهندة 

فرهنگ ایمنی بیمار مربوط به عدم نظارت پشتیبانی مدیریتی  
سطح بالا    ران ی مد بر ایمنی بیمار است. آنها بر این باور بودند که  

برا می  ا   ت ی حما   ي توانند  کنند   شتر ی ب   ماران ی ب   ی من ی از    تلاش 
امن از چالش   ی بعض .  ]38[ ارائه   مار ی ب   ی ت ی هاي  دهندگان خط  با 

در سطوح بالاتر    د ی با   و   شود ی حل نم   ی هاي بهداشت مقدم مراقبت 
و همکاران    Okuyama. مطالعۀ  رند ی سازمان مورد توجه قرار گ 

نفس پرسنل بر ایمنی بیمار تأثیر دارد. براي  نشان داد اعتمادبه 
بیشتر  پرسنل  که تجربۀ  مواقعی  فرهنگ    مثال در  است سطح 

است   شده  گزارش  نیز  بیشتري  بیماران  نتایج  ]39[ ایمنی   .
و    Najjarپژوهش   بیمار  ایمنی  فرهنگ  عنوان  با  همکاران  و 
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ارتباط آن با عوارض ناخواسته حاکی از آن بود که هرچه سطح  
فرهنگ ایمنی بیمار بالاتر باشد عوارض ناخواسته کمتري روي  

و همکاران نیز ارتباط    Farupۀ  اساس مطالع . بر ]1[خواهد داد  
بیماري   از  ناشی  با عوارض  بیمار  ایمنی  معکوسی بین فرهنگ 
این مطالعات   با هر دوي  نتایج مطالعۀ حاضر  وجود داشت که 

  تنبیه   مدیران،   بین   در   رایج   هاي فرهنگ   از   یکی   .]3[راستا بود  هم 
که   است   سرعت به   متخلف   فرد  است  حالی  در  این    فرهنگ   و 

  جزء   آن  انجام   و   نبوده  رایج  وظیفه  انجام  حسن   ارد مو  در   تشویق 
 . گردد می   محسوب   کارکنان   وظایف 

 

 گیري نتیجه 
ا ب   نیدر  ا  ن یمطالعه رابطۀ  و حوادث   ماریب  یمنیفرهنگ 

هاي دانشگاه مارستان یپرستاران ب  نیب  ي ناخواسته در سطح فرد
بررس  یپزشکعلوم درك  افته یشد.    یتهران  داد  نشان  ها 

ا فرهنگ  از  حوادث    ماریب  یمنیپرستاران  بروز  و  متوسط 
  ت یحما  همچون  یعوامل  سال گذشته بالا بود.  کیسته در  اناخو
درك و شناخت    مارستان،یدر ب   ماریب  یمنیامقوله  از    رانیمد

ا فرهنگ  از  ت   مار،یب  یمنیپرستاران  واحدرود  یمیکار  هاي  ن 
بررس  ،یسازمان  خطاها،  درمورد  بازخورد  ارائۀ  و    ی ارتباطات 

انتقال اطلاعات در    تبادل و  لی مسائل مربوط به کارکنان و تسه
کاهش بروز حوادث ناخواسته   ي برا  هاي مراقب سلامتسازمان 

  تیرا تقو  یمطالعات قبلهاي  افته ی  ، مطالعه  نیاست. ا  ي ضرور
هاي کننده بینی یش پیکی از  عنوان  به   ماریب  یمنیفرهنگ ا  ؛کرد

بود ناخواسته  ارتقا   هحوادث  ا  ي و  بروز   ماریب   یمنیفرهنگ 
می کاهش  را  ناخواسته  بحوادث  مطالعات    يبرا   ي شتری دهد. 

مح  جینتا  نی ا  ي رذیپمیتعم د ط یدر  شناسا  گریهاي    ییو 
را به دنبال داشته و   ماریب  یمن یفرهنگ ا  ي که ارتقا  یمداخلات

  رسد.به نظر می   ي ود ضرورشحوادث ناخواسته می   شکاه   باعث 
به  بیمار  ایمنی  فرهنگ  از  بیمارستان  مدیران  منظور  حمایت 

خدمات   کیفیت  و  ایمنی  ارتقاي  و  ناخواسته  حوادث  کاهش 

تواند ضروري است. همچنین واحد بهبود کیفیت بیمارستان می 
به   نسبت  پرستاران  بیشتر  شناخت  و  درك  آشنایی،  براي 

دوره بیمار  ایمنی  آ فرهنگ  ارتقاي هاي  کند.  برگزار  موزشی 
هاي بیمارستانی و ایجاد  روابط و کار تیمی بیشتر درون واحد

منظور گزارش بیشتر حوادث ناخواسته نیز  محیط غیرتنبیهی به 
 تواند در این راستا مؤثر باشد. می 

بروز  مقطعی  درزمینۀ  پرستاران  خودارزیابی  مطالعه،  بودن 
هاي دولتی  ه بیمارستان حوادث ناخواسته و محدودبودن مطالعه ب 

هاي پژوهش  پزشکی تهران از محدودیت وابسته به دانشگاه علوم 
اي  شود مطالعه پیشنهاد می   تحقیقات بعدي   حاضر بودند و براي 

هاي کشور با حجم نمونۀ بیشتر  هاي سایر استان بین بیمارستان 
انجام شود و تأثیر ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار بر بروز و گزارش  

 ناخواسته به شیوه مداخله مورد بررسی قرار گیرد. حوادث  
 

 سپاسگزاري 
پزشکی  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم   

و با شماره مصوب طرح    1396و خدمات بهداشتی تهران در سال  
  IR.TUMS.VCR.REC.1397و کد اخلاق    97- 01- 61- 36848

دانشگاه    293. فناوري  و  تحقیقات  معاونت  از  نویسندگان  بود. 
ی و کلیه  پزشکی و خدمات بهداشتی تهران براي حمایت مال علوم 

بیمارستان  انجام  مسئولین  در  همکاري  سبب  به  دانشگاه  هاي 
 تحقیق نهایت سپاسگزاري را دارند. 

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
فناوري  و  تحقیقات  معاونت  توسط  مطالعه  این  مالی  منابع 

 ی تهران تامین شده است. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت
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