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Abstract 

Background & Aim: Care in the intensive care unit (ICU) is always associated with errors 

for many reasons, and one of the methods to empower nurses is applying the error analyzing 

tools and assessing their impacts so that nurses would be familiarized with and prevents error 

modes before their occurrence. This study aimed to determine the effectiveness of patient 

safety empowerment program with the technique of failure mode and effects analysis 

(FMEA) and its impact on safety culture in ICU nurses . 

Materials & Methods: This clinical trial was performed on 72 nurses in Ayatollah Kashani 

and Hajar hospital in Shahrekord, Iran, during 2018-2019. The patient safety empowerment 

program with the FMEA technique was designed and implemented in the form of six one-

and-a-half sessions. Data were collected using the demographic characteristics and safety 

culture questionnaires. In addition, data analysis was performed in SPSS version 20 using 

descriptive and analytical tests . 

Results: In this study, there was a significant increasing trend in the safety culture of nurses 

in the test group, which was indicative of a difference between the two groups in terms of 

safety culture (P<0.001). Moreover, there was a significant difference in the two groups 

before and after the safety culture follow-up (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, the patient safety empowerment test had a 

positive effect on the safety culture. Therefore, it is recommended that the FMEA technique 

be used to improve patient safety and the safety culture of nurses. 

Keywords: Patient Safety Culture, Failure Mode and Effects Analysis and Its Effects, 

Intensive Care, Nurse   

How to cite this article: 

lalegani S, Aliakbari F, Kheiri S, Masoudi R. The effectiveness of patient safety empowerment 

program with the technique of failure mode and effects analysis and its impact on the safety 

culture of nurses in critical care units. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and 

Paramedical Faculty. 2020: 5 (4): 38-48.  

URL: http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-274-fa.html  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                             1 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-274-fa.html
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-274-en.html


 مسعودیرضا 
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 آثار و خطا بالقوه حالات تحلیل تکنیک رویکرد با بیمار ایمنی توانمندسازی برنامه اثربخشی

 ویژه بخش پرستاران در ایمنی فرهنگ بر آن

 
 *4یرضا مسعود، 3خیری  سلیمان، 2 اکبری علی فاطمه، 1گانی لله صدیقه
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  .ایران شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه مامائی،

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندان، و سالان بزرگ پرستاری گروه نگر، جامعه مامایی پرستاری تحقیقات مرکز استادیار، -2

 .ایران شهرکرد،

 .ایران شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، در سازی مدل تحقیقات مرکز زیستی، آمار گروه استاد - 3

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندان، و سالان بزرگ پرستاری گروه نگر، جامعه مامایی پرستاری تحقیقات مرکز دانشیار، -4

  ، شهر کرد، ایران.شهرکرد

 8408088883890تلفن: ،  Masoodi1383@yahoo.com ایمیل: ،مسعودی رضانویسنده مسئول: 

 15/53/1331: پذیرش تاریخ    11/50/1331 :دریافت تاریخ

 چکیده

 توانمندسازی های راه از یکی و خطاست با توأم همواره متعددی دلایل به ویژه های مراقبت بخش در مراقبت :هدف و زمینه

 خطا دادن رخ از قبل خطا حالات شناسایی با پرستاران تا باشد می آن آثار و خطا بروز امکان وتحلیل تجزیه ابزار از استفاده پرستاران

 رویکرد با بیمار ایمنی توانمندسازی اثربخشی تعیین باهدف پژوهشی راستا این در. کنند جلوگیری ها آن بروز از و شده آشنا

 . شد انجام ویژه بخش پرستاران در ایمنی فرهنگ بر سلامت مراقبت بالقوه خطاهای وتحلیل تجزیه

 92 مشارکت با 39-31 سال در شهرکرد هاجر و کاشانی الله آیت های بیمارستان در بالینی کار آزمایی مطالعه این :ها روش و مواد

 و یک جلسه شش قالب در مراقبت بالقوه خطاهای وتحلیل تجزیه رویکرد با بیمار ایمنی توانمندسازی برنامه. شد انجام پرستار

 و آوری جمع ایمنی فرهنگ ی پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات ی پرسشنامه توسط اطلاعات. گردید اجرا و طراحی ساعته نیم

 .گردید آنالیز 25 نسخه SPSS افزار نرم تحت تحلیلی و توصیفی آماری های آزمون از استفاده با ها داده

 که است داشته وجود آزمون گروه در مطالعه طی پرستاران ایمنی فرهنگ در داری یمعن افزایشی روند که داد نشان نتایج :ها یافته

 پیگیری از پس و قبل اختلاف همچنین. (>551/5P)است ایمنی فرهنگ ازنظر گروه دو در موجود درروند اختلاف معنی به

 .(>551/5P)است بوده دار معنی گروه دو در ایمنی فرهنگ

 رویکرد کارگیری به. است داشته حاضر مطالعه در ایمنی فرهنگ بر مثبتی تأثیر بیمار ایمنی توانمندسازی آزمون :گیری نتیجه

 .شود می توصیه پرستاران ایمنی فرهنگ ارتقا و بیماران ایمنی بهبود برای بالقوه خطاهای وتحلیل تجزیه

 پرستار ویژه، های مراقبت ، آن آثار و خطا بالقوه حالات تحلیل تکنیک بیمار، ایمنی فرهنگ :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

ی  تهیکمسرچشمه توجه به مسئله ایمنی بیمار، گزارش 

پزشکی وابسته به موسسه  کیفیت مراقبت پزشکی،

انسان موجودی » تحت عنوان 1333 آمریکا در سال

نیز تا  مشترک یمل ونیسیکم .بود« خطاکار است

 محل جراحی اشتباه، مورد 309از  بیش 2515سال

های  ابتلای پنج درصد از تعداد موارد بستری به عفونت

تخت دریک سوم  سقوط از خدمات سلامت، ناشی از

 قربانی شدن سالانه ها، بیمارستان سالمندان بستری در

خطای پزشکی تنها در آمریکا را  نفر پیامد 31555
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 بیمار ایمنی توانمندسازی برنامه اثربخشی
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ترین  ازجمله مهم این موارد و گزارش داده است

 .(1)باشند  می ها بیمارستان ایمنی بیمار در های چالش

دهنده  های ارائه موضوع ایمنی بیمار برای سازمان

بعضی  درمانی مفهومی جدید نیست. خدمات بهداشتی،

درمانی  های فعال در ارائه خدمات بهداشتی، اناز سازم

معتقدند که بهتر است ایمنی بیمار به یک استاندارد 

ارتقا کیفیت مراقبت تبدیل گردد و  جدید برای

بخش بسیار  همچنین بر این باورند که ایمنی بیمار،

در  بالأخصحیاتی کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی 

 (.2) هستحیطه پرستاری 

ها میلیون نفر از بیماران در سراسر  ریباً دهتق هرساله

های  های سلامت ناایمن، از آسیب جهان به دلیل مراقبت

که تقریباً یک  طوری به برند، تهدیدکننده حیات رنج می

های  بیمار از هر ده بیمار در حال دریافت مراقبت

بهداشتی در بیمارستان با تکنولوژی بالا دچار آسیب 

 توسعه خطر ورهای درحالدر کش .(1)شوند  می

از  برابر بیشتر 25اندازه  های سلامتی به مراقبت

برای بعضی کشورها بین  و یافته است کشورهای توسعه

بیش  میلیارد دلار در سال هزینه در بردارد و 21تا  شش

تنها با  % حوادث مربوط به عامل انسانی است و35از 

ایمنی را توان رفتارهای  مقررات نمی وضع قوانین و

ایجاد یک فرهنگ مثبت و مؤثر در  نهادینه کرد و

ایمنی کارکنان و توانمندسازی آنان باعث پیشگیری از 

 سازمان را در جهت ارتقاء بسیاری حوادث شده و

در ابعاد  مطالعات بسیاری .(2)رساند  خدمات یاری می

است  شده انجاممختلف ایمنی بیمار در سراسر جهان 

مقولات اثرگذار بر ایمنی بیمار مانند  ها آنکه اکثریت 

خطاهای پزشکی، دارویی، گزارش دهی خطاها و 

اخیراً انگیزه  .اند فرهنگ ایمنی و غیره را بررسی کرده

قوی برای بهبود ایمنی بیماران در بسیاری از کشورها به 

وجود آمده است که در این میان سازمان بهداشت 

شواهد جهانی  که یطور به شده است قدم شیجهانی پ

در خصوص بروز صدمه به بیمار در اثر ناکافی بودن 

ایمنی بیمار، سازمان بهداشت جهانی را بر آن داشت تا 

تصویب کند که بر اساس آن  یا قطعنامه 2552در سال 

پایش و  یها ستمیکشورها موظف شدند تا ایمنی س

بهداشتی را تقویت کنند. همچنین در پاسخ  یها مراقبت

برم به توسعه مداخلات ایمنی بیمار، دفتر به نیاز م

مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی، برنامه 

 .(3) های دوستدار ایمنی را آغاز نموده است بیمارستان

 مراقبتی گروه نیتر بزرگ عنوان به پرستاران اگرچه

 تغییر حال در و گوناگون نیازهای به پاسخگویی وظیفه

 کـــاری محـــیط ایـن امـا ،دارند عهده به را بیماران

 در یا کننده نییتع نقـــش کـــه اســـت پرســـتاران

 یها سازمان که یطور به دارد مراقبـت ایمنـی و کیفیت

 عملکـرد و ایمنـی فرهنگ بر که بـالا اعتمـاد باقابلیت

 کـاری شـرایط ،تأکیددارند شـواهدبر اساس 

 تلاش و نموده فراهم پرسـتاران بـرای را یتر مطلوب

 خود از مراقبت ایمنی و کیفیـت ارتقای برای بیشتری

 (.3، 2) دهند یم نشان

به دلایلی چـون  ژهیو یها در بخش مراقبتی از طرف

پیچیـدگی شـرایط بیمـار و فرآینـد درمـان، وجـود 

ها و تجهیزات الکترونیکی فراوان، عدم  دستگاه

به مراقبین و  ها آنبیمـاران و وابستگی  یهوشیار

حمایت حیـات و استفاده زیاد از اکسیژن،  یها دستگاه

ناخواسته به حداکثر  یامکان بروز خطا و رویدادها

 یخطاهـا .(4) اسـت یدد توجه جنو نیازم رسد یم

ویـژه،  یها ی بیمـار در بخـش مراقبتطبی و عدم ایمن

و ارتباط نامناسب  یدر شـرایط مـزمن بـودن بیمـار

. پرستاران از شود یدوچندان م گریکدیها بالینی با  گروه

 نیتر تی هستند و بزرگبهداش تیم یدیکل یااعض

ت بهداشـتی را تشــکیل داده و دهنده خـدما گـروه ارائه

داوم مراقبت، ارتقا و حفظ سلامت اساسی در ت یشقن

 در سطوح مختلف سیستم ارائه خدمات سلامت را ایفا
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 لهیوس شده به خـدمات ارائه منـینظارت بـر ای .کنند یم

ها درمانی و مراقبتی، بسیار مهـم  پرسـتاران و سـایر گروه

که پرسـتاران نقـش مهمـی  ییها بخش  ازجملهو است 

 ویژه است یها دارنـد، بخـش مراقبت ها آندر اداره 

(0). 

 تهدیدکنندهخطاهای  ترین شایعخطاهای دارویی از 

و بیماران  ومیر مرگایمنی بیماراست که باعث افزایش 

 ها یبررس (.9)شود میبیمارستانی  های هزینه افزایش

 های بخشدر  مکرراًکه خطاهای پزشکی  دهد یمنشان 

 و چندبه دلیل پیچیده  نیو ا افتد یممراقبت ویژه اتفاق 

ی ویژه پزشکی است که آن را ها مراقبتی ا رشته

 (.9) کند یممستعد وقوع خطاهای پزشکی 

 یالملل نیبنابراین بهبود ایمنی بیمار یک اولویت ب

شده که فرهنگ  مشترک است و در این مسیر مشخص

 ت.ایمنی یک فاکتور اساسی مؤثر بر ایمنی بیمار اس

 ی،و گروه یفرد یها ماحصل ارزش یمنیفرهنگ ا

 یرفتار یالگوها و ها تیصلاح،  اه ادراک ،ها نگرش

 ازنظرسازمان را  کیاست که تعهد، روش و مهارت 

استقرار فرهنگ ایمنی . (1)ید نما یم انیب یمنیا تیریمد

بیمار در سازمان و جایگزینی فرهنگ سکوت و 

خاموشی با فضای باز برای گزارش خطاها و افزایش 

و  شود ییادگیری سازمانی منجر به بهبود ایمنی بیمار م

بدون واهمه، خطاها و عوارض  توانند یکارکنان م

ناخواسته را گزارش و فرصت یادگیری از اشتباهات 

خود را به دست آورند که خود باعث پیشگیری از 

 شود یخطاهای سیستماتیک و افزایش ایمنی بیمار م

(3.) 

جــامعه از راه آن،  توانمندسازی فرایندی است که افراد

شده، نوعی  خودآگاه های استهخواز نیازها و 

و خوداتکایی را برای برطرف کردن آن  نفس اعتمادبه

 آن از تـــوانایی بر اساسو  آورند مینیازها به دست 

 شوند میخود برخـوردار  های هدفبرای تحقق  لازم

استفاده از ابزار  توانمندسازیهای  یکی از این راه .(4)

تا  هست آن اثراتو امکان بروز خطا  وتحلیل تجزیه

پرستاران با شناسایی حالات خطای فرایندهای درمانی 

های  آسیب به بیماران با خطا قبل از رخ دادن خطا و

 ها آن از بروز قابل وقوع فرایندهای درمانی آشنا شده و

در توجه به فرهنگ ایمنی بیمار  (.15)جلوگیری کنند 

ره باید هموا تأثیرگذار مهم و مؤلفه عنوان بهویژه  بخش

 و ی قرار گیردو درمانبرنامه ریزان بهداشتی  موردتوجه

از  ی آشنا وتوانمندسازی نوین ها روشپرستاران را با 

مند  هبهر خودکارآمدی بیشتر راهکارهای ارتقاء دانش و

و نوع کار  مارستانیب طیمح که ییازآنجا(. 11) نماید

 ییشناسا یها مواجه است، برنامه یادیز هایآن با خطا

. شود یخدمات م شتریب یو اثربخش ییخطا منجر به کارا

 یبرا یا برنامه مارستان،یخطا در ب تیریمدهمچنین 

 است. یریشگیپ حوادث قابل وعیکاهش وقوع و ش

در  ای برنامهچنین  کارگیری بهبنابراین با توجه به عدم 

جهت توانمندسازی ایمنی بیمار در پرستاران در 

ای اخیر وزارت ه مطالعات فوق و همچنین اولویت

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت ارتقاء ایمنی 

 ی  مطالعهویژه این  ای بخشهبخصوص  ها بخشدر 

 بیمار ایمنی توانمندسازی برنامه اثربخشی تعیین باهدف

 مراقبت ی بالقوه ایخطاه وتحلیل تجزیه رویکرد با

ویژه  یبخش ها پرستاران در ایمنی فرهنگ بر سلامت

 انجام شد.

 ها روشمواد و 

در بالینی است که  کار آزمایی کیحاضر ی  همطالع

از و هاجر شهرکرد  یکاشان الله آیت یها بیمارستان

پرستار بخش  92بر روی  1331تا تیرماه  1339 ماه بهمن

ها از روش  برای گردآوری داده انجام شد.ویژه 

های ورود  در دسترس استفاده گردید. معیار گیری نمونه

ویژه،  مراقبت یاه بخشپرستاران شاغل در به مطالعه، 

 تیرضا، بالاتر ای یپرستار یمدرک کارشناس داشتن
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 ماه 9حداقل  ، داشتنپرستاران جهت شرکت در مطالعه

عدم شرکت در ویژه، سابقه کار در بخش مراقبت 

ی بودند. پژوهشگر جهت شروع قبل توانمندسازیبرنامه 

مطالعه و دسترسی به پرستاران و انجام مصاحبه، ابتدا 

مجوز کتبی را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی شهرکرد و کمیته اخلاق این دانشگاه 

(IR.Skums.REC.1397.265)  اخذ و سپس وارد

ت این مطالعه همچنین در محیط مطالعه گردید. اطلاعا

ی بالینی ایران با کد ها ییکارآزمامرکز ثبت 

(IRCT20091215002861N15)  .ثبت گردید

 ساده از هر دو بیمارستان یحجم نمونه به روش تصادف

و به صورت  انتخاب ژهیو یها بخشاز  یجر و کاشانها 

. از هر افتی صیکنترل تخصو به گروه آزمون تصادفی 

نفر در گروه  11و  آزموننفر در گروه  11بیمارستان 

 یریگ صورت نمونه نفر به 11کنترل قرار گرفتند. 

 نکهیساده از دو بخش انتخاب شدند. با فرض ا یتصادف

 و 90/2±9/5در پرستاران برابر با  یمنینمره ا نیانگیم

واحد  0/5آن در گروه آزمون  نیانگیآزمون م طی

با در نظر گرفتن  ریبر اساس فرمول ز ابدی شیافزا

، حجم نمونه در هر  %15% و توان 30 نانیاطم بیضر

منظور  نفر در نظر گرفته شد که به 31گروه برابر با 

  39در هر گروه  زشی% ر10و با احتساب  دقت شیافزا

. در طی مطالعه نفر وارد مطالعه شدند 92نفر و در کل 

دامه همکاری از مطالعه عدم تمایل به ا به دلیلدو نفر 

 نفر ادامه یافت. 95خارج شدند و مطالعه با 

در ابتدای مطالعه، هدف از انجام پژوهش برای هر یک 

جهت شرکت  ها آناز پرستاران توضیح داده شد و از 

در مطالعه رضایت آگاهانه اخذ گردید. همچنین به 

پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات مندرج در 

 محرمانه حفظ خواهند شد. کاملاً صورت بهها   پرسشنامه

ی توانمندسازی ایمنی بیمار در قالب شش جلسه  هبرنام 

برای پرستاران گروه آزمون اجرا  ساعته نیمیک و 

 1 جدولی این برنامه در ها گردید. اهم ویژگی

 است.  شده ارائه

 
 برنامه توانمندسازی ایمنی بیمار اهداف و :  محتوا1جدول 

 زمان مسئول هاتکنیک اهداف جزئی محتوای جلسه جلسه

 اول

 

آشنایی و 

بیان 

اهداف 

 پژوهش

شرح و توضیح برنامه توانمندسازی ایمنی 

 بیمار 

ای بر ایمنی بیمار و خطاهای  آموزش مقدمه

 پزشکی

 بیمار ایمنی بیان اهداف

پزشکی آموزش ماهیت تکرارپذیری خطاهای 

 و رویدادهای نامطلوب

 آموزش اصول بنیادی ایمنی بیمار

 توزیع تراکت آموزشی

 ارتقاء دانش و مهارت در مورد ایمنی بیمار -1

 never event ناخواستهآشنایی با وقایع  -2

 شناخت علل و عوامل بروز خطا-3

 گزارش خطا بااهمیتآشنایی -4

 از سقوط پیشگیریآشنایی با اصول  -0

به روش  در شیفت و تحولبا تحویل  آشنایی-9

Sbar 

 

 

سخنرانی، 

پرسش و 

 پاسخ

 بحث

 گروهی

 

 

پژوهشگر و 

دکترای 

پرستاری 

 تخصصی

 

یک ساعت 

 و نیم

 دوم

 

آموزش 

ایمنی و 

 ریزی برنامه

جهت 

ارتقاء 

 بیمار ایمنی های شاخصآموزش  -1

ها و مشکلات در رابطه با ایمنی چالش -2

 بیمار

 راهکارهایی جهت ارتقا ایمنی -3

 آموزش رویکرد نوین تفکر سیستمی -4

 بیمار ایمنی ارتقای آموزش فرآیندهای -0

 در ضروری آموزش استانداردهای -9

 شناساندن جایگاه ایمنی در تأمین سلامت بیمار-1

 ایمنی بیمارارتقاء فرهنگ -2

ترویج نگرش سیستمی به خطا بجای نگرش  -3

 فردی

 

 

 

حل مسئله، 

مشارکت 

 موزشی،آ

 سخنرانی

 

 

 پژوهشگر

 

یک ساعت 

 و نیم
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ایمنی 

 بیمار

 

 بیمار منیای برنامه

های بهبود  آموزش اصول کلی استراتژی-9

 ایمنی بیمار

 سوم

 

 

آموزش 

مهندسی 

عوامل 

 انسانی

 

  خطاها دهی گزارشاهمیت 

 بیمارستانی های عفونت بررسی اهمیت

اهمیت رعایت بهداشت دست در کنترل 

 بیمارستانی های عفونت

 و جدید مخاطرات شناسایی اهمیت

 غیرمنتظره

اهمیت شناسایی عوامل مؤثر در بروز خطا قبل 

 از وقوع آن

 

 حفظ و ارتقاء ایمنی بیمار -1

بیمارستانی و مدت بستری  های عفونتکاهش  – 2

 بیماران

 ارتقاء فرهنگ شستشوی دست و ترویج آن -3

 ترویج گزارش دهی خطاها - -4

 بعدی مربوط به آن های هزینهکاهش خطاها و  -0

 

 

سخنرانی، 

پرسش و 

 پاسخ،

بحث 

گروهی، 

 گروه همتا

 

 

پژوهشگر و 

دکترای 

پرستاری 

 تخصصی

 

یک ساعت 

 و نیم

 جلسه

 چهارم

 

 

 

آموزش 

کار تیمی 

و خطاهای 

 ارتباطی 

 بیمار ایمنی تیم اهمیت ایجاد-1

 و کارکنان تمام دادن اهمیت مشارکت -2

 دهنده گزارش عنوان به بیماران

 ای ریشهاهمیت ایجاد تیم تحلیل علل  -3

 خطاها( )جهت انجام تحلیل علل

 آموزش مدل پنیر سوئیسی -4

وتحلیل حالات  آموزش تکنیک تجزیه -0

تکنیک تحلیل حالات بالقوه خطا و آثار آن 

 بالقوه خطا و آثار آن.

تکنیک تحلیل روش   بکار بردناهمیت  -9

بجای تحلیل  خطا و آثار آنحالات بالقوه 

 ای ریشهعلل 

وتحلیل حالات بالقوه  تکنیک تجزیه آشنایی با-1

تکنیک تحلیل حالات بالقوه خطا و خطا و آثار آن 

 آثار آن

 خطا ای ریشهآشنایی با تحلیل علل -2

 

سخنرانی، 

پرسش و 

 پاسخ

 حل مسئله 

 

 

پژوهشگر و 

دکترای 

تخصصی 

 پرستاری

 

یک ساعت 

 ونیم

 

 پنجم

 

آموزش 

مفهوم 

مدیریت 

خطر در 

بخش 

 سلامت

 

مدیریت خطر و حفظ و  -1

 ارتقای ایمنی بیمار

 استقرار نظام ممیزی بالینی -2

ارتقا و بهبود فرایند تعامل با  -3

 بیمار و همراهان و جامعه

ارتقا و بهبود فرایند آموزش و  -4

 آموزی مهارت

فرایند مدیریت  و بهبودارتقا  -0

 کارکنان

ایجاد فرهنگ استفاده از  -9

 اطلاعات و مدیریت آن

 و بسترسازی مناسب سازی فرهنگ-1

حمایت و رهبری کارکنان در مسیر مدیریت -2

 خطر

ایجاد نظام مدیریت خطر با رویکرد واکنشی -3

(reactive( و پیشگیرانه )proactive) 

 ها آن ازنظرتتعامل با بیمار و مردم و استفاده -4

 در مدیریت خطر

 های درس یگذار اشتراکیادگیری و به -0

 شده آموخته

 های درسنهادینه کردن و اجرایی نمودن -9

 خطاهااز  شده آموخته

 

 

سخنرانی، 

پرسش و 

پاسخ، 

مشاوره، 

 بحث

گروهی، 

 بارش افکار

 

 پژوهشگر

 

یک 

ساعت و 

 نیم

 ششم

 

 
در  ذکرشدهمطالب  بندی و جمعخلاصه 

 جلسات قبلی
 

 

 

 بارش

افکار، 

پرسش و 

 پاسخ

 

 پژوهشگر

 

یک 

ساعت و 

 نیم
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ی مشخصات  ها شامل دو پرسشنامه ابزار گردآوری داده

ی فرهنگ ایمنی بیمار بود.  دموگرافیک و پرسشنامه

ی مشخصات دموگرافیک شامل اطلاعاتی در  پرسشنامه

، نوع تأهلمورد سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت 

ی  پرسشنامه شیفت و وضعیت اشتغال بوده است.

 باشد میی استاندارد  فرهنگ ایمنی بیمار یک پرسشنامه

خدمات سلامت  تیفیو ک قاتیآژانس تحق وسیله به که

در سراسر جهان  تاکنونو  شده طراحی 2554در سال 

 تیسنجش وضع یمعتبر و جامع برا یابزار عنوان به

قرار  مورداستفاده ها در بیمارستان ماریب یمنیفرهنگ ا

  .گیرد می

 شیمایی پ پرسشنامه یبرگردان فارس یمعتبر ساز

با استفاده از  ماریب یمنیبیمارستان در مورد فرهنگ ا

و همکاران  یتوسط مقر تأییدی یعامل لیتحل کیتکن

روایی و پایایی آن  نیز در مطالعه ایشان  و شده انجام

در تحقیق جباری و  نیهمچن(. 12)است تأییدشده

ی به  پرسشنامه و پایایی روایی 1334همکاران در سال 

 سؤال 42ی   این پرسشنامه .(13رسیده است ) دییتأ

 تا موافقم کاملاً دامنه از لیکرت ای گزینه پنج ،صورت به

 که ای نمره .بود شده بندی درجه 0 تا 1 از مخالفم کاملاً

 نماید، اخذ ی پرسشنامه این از توانست می آزمودنی

 . است بوده 215 با برابر نمره حداکثر و 42 حداقل

 باشد، بیشتر ی پرسشنامه این از شده حاصل امتیاز چه هر

بالعکس  و است بیشتر ایمنی فرهنگ میزان دهنده نشان

(12 .) 

توصیفی  آمار از ها داده وتحلیل تجزیه جهت

معیار( و آمار استنباطی  انحراف و میانگین ی،فراوان)

های تی مستقل و تی زوجی همچنین  شامل آزمون

اسکوئر و آزمون دقیق فیشر استفاده  کای یها آزمون

ها توسط آنالیز واریانس  گردید. بررسی روند در گروه

ها  نرمال بودن دادهمشاهدات تکرار شده انجام گرفت. 

اسمیرنوف  -نیز با استفاده از آزمون کولموگراف

از  گروهی درونقرار گرفت. برای مقایسه  دبررسیمور

آنالیز واریانس مشاهدات تکرار شده درون هر گروه 

استفاده گردید برای مقایسه بین گروهی از آزمون تی 

 SPSS افزار نرمتحلیل با استفاده از مستقل استفاده شد. 

 50/5داری کمتر از  معنی سطحنجام گرفت و ا 25نسخه 

 در نظر گرفته شد.

 ها یافته

 01-23 سنی  دامنه در مطالعه در کننده شرکت پرستاران

 کنندگان شرکت کار و سابقه سن میانگین. بودند سال

  .است آمده 1 شماره جدول در

 کننده در مطالعه : میانگین سن و سابقه کار پرستاران شرکت1جدول 

p-value 
 گروه کنترل گروه آزمون

 متغیر
 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 سن 4/9±1/39 9/3±1/39 019/5

 سابقه 1/9±1/12 9/3±12 914/5

 

، دو  1جدول شماره  در داری معنیبا توجه به میزان 

با  داری معنیسن و سابقه کار اختلاف  ازنظرگروه 

 کیفی های ویژگی از یکدیگر نداشتند.  برخی

آمده  2 شماره جدول در مطالعه در کنندگان شرکت

 است.
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 کننده در مطالعه های پرستاران شرکت : فراوانی برخی از ویژگی2 جدول

 ویژگی
 گروه

 سطح
 آزمون کنترل

p-value درصد تعداد درصد تعداد 

 تا هل وضعیت
 %9/0 2 %9/20 3 مجرد

522/5 
 %2/34 33 %2/94 29 متأهل

 سطح تحصیلات
 %2/34 33 %2/34 33 کارشناسی

1 
 %9/0 2 %9/0 2 کارشناسی ارشد

 نوع شیفت
 %9/10 35 %4/31 32 گردشی

91/5 
 %2/14 0 %0/1 3 ثابت

 پست
 %0/1 3 %0/1 3 سرپرستار

1 
 %4/31 32 %4/31 32 پرستار

 وضعیت

 استخدام

 %0/41 19 %95 21 رسمی

141/5 

 %1/19 9 %1/22 1 پیمانی

 %25 9 %1/2 1 شرکتی

 %1/2 1 %0/1 3 طرحی

 %4/11 4 %9/0 2 قراردادی

 

در دو  تا هلنسبت توزیع وضعیت  ،2با توجه به جدول 

گروه با استفاده از آزمون دقیق فیشر بررسی گردید و 

دو گروه  تا هلداری در وضعیت  تفاوت آماری معنی

. همچنین نسبت توزیع سطح (=522/5pمشاهده شد )

یت استخدام نیز در وضع ،پست تحصیلات، نوع شیفت،

دو گروه با استفاده از آزمون دقیق فیشر بررسی گردید 

 .داری وجود نداشت یو تفاوت آماری معن

 : میانگین نمرات فرهنگ ایمنی پرستاران در دو گروه طی مطالعه3 جدول

p-value 
 )بین گروهی(

 گروه گروه کنترل گروه آزمون

 مرحله
 متغیر

 میانگین±معیار انحراف میانگین±معیار انحراف

 مطالعهقبل از  1/12±0/139 12±3/131 539/5

 فرهنگ ایمنی

 بلافاصله بعد مطالعه 1/12±51/139 53/12±2/141 590/5

551/5< 59/15±4/143 1/11±4/134 
 بعد از مطالعه دو ماه

 )پیگیری(

551/5< 551/5< 551/5< 
p-value 

 روند(-ی گروه درون)

 تغییر طی مطالعه -90/2±51/3 3/9±1/11 >551/5

 

، روند 3داری موجود در جدول  با توجه به مقادیر معنی

داری در فرهنگ ایمنی پرستاران طی  افزایشی معنی

مطالعه در گروه آزمون وجود داشته است. همچنین 

داری در فرهنگ ایمنی پرستاران  روند کاهشی معنی

ی  گروه کنترل طی مطالعه وجود داشته است اثر مطالعه

دار شده است که  ی معنیبین گروهی در فرهنگ ایمن

 ازنظروجود در دو گروه  درروندبه معنی اختلاف 

همچنین اختلاف قبل و پس از فرهنگ ایمنی است. 

دار بوده است  پیگیری فرهنگ ایمنی در دو گروه معنی

ای که در گروه کنترل سه واحد کاهش و در  گونه به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

17
 ]

 

                             8 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-274-en.html


 بیمار ایمنی توانمندسازی برنامه اثربخشی

 9911بهار  ،چهارم شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 04

 

است. گرچه میزان  یافته افزایشواحد  11گروه آزمون 

داری داشت اما اضافه  در دو گروه تفاوت معنی لتا ه

 های اندازهنمودن این متغیر در مدل آنالیز واریانس 

در  شده ارائه داری معنیتکرار شده باعث تغییر مقادیر 

 نگردید.   3جدول

 بحث و نتیجه گیری

با  ماریب یمنیا یتوانمندسازبرنامه  تأثیردر این پژوهش 

مراقبت سلامت بالقوه  یخطاها وتحلیل تجزیه کردیرو

 بخشای در پرستاران  و تعهد حرفه یمنیبر فرهنگ ا

با  قرار گرفت، در این پژوهش موردبررسی ژهیو یها

 ای بخشهنفر از پرستاران در  95احتساب ریزش نمونه 

دو گروه  در های هاجر و کاشانی، ویژه بیمارستان

آزمون و کنترل شرکت داشتند. با توجه به نتایج 

ای و  های زمینه متغیر ازنظرگروه  دو آمده، دست به

داشته  تأثیرتوانستند در نتایج مطالعه  که می آزمونگر

اند و نتایج  داری نداشته باشند، باهم تفاوت آماری معنی

ای  حاصل از مقایسه میزان فرهنگ ایمنی و تعهد حرفه

در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد، ناشی از عامل 

رویکرد آزمون )برنامه توانمندسازی ایمنی بیمار با 

ی ها افتهاساس ی بربوده است.   خطا( وتحلیل تجزیه

%( 155در گروه آزمون ) کنندگان شرکتش همه پژوه

%( زن و فقط 33نفر زن یعنی ) 34زن و در گروه کنترل 

کنندگان در  یک نفر مرد بود. همچنین اکثریت شرکت

در  % رسمی بودند.04% کارشناس پرستاری و 34مطالعه 

ویژه  ای بخشهبر روی پرستاران  درگذشتهمطالعاتی که 

ت دموگرافیک همسو وضعی ازنظراست  شده انجام

ی  مرادی و  حاضر است در این راستا در مطالعه بامطالعه

اکثریت  شد کهگزارش  1334همکاران در سال 

سطح سواد  ازنظر( و %93زن )واحدهای پژوهش 

 . (14)%( بودند 49کارشناس پرستاری )

میانگین و انحراف  موردمطالعههای  سنی در گروه ازنظر

گروه  و در( 1/39±9/3)سن در گروه آزمون  معیار

سن  ازنظر(  بوده است و 1/39±4/9کنترل برابر )

 .داری نداشتند اختلاف معنی

دهی  میزان پاسخ 1339مطالعه ولید و همکاران در سال 

دهندگان این  % بود و اکثریت پاسخ9/39ها   به پرسشنامه

کننده تعداد زیادی از  مطالعه زن بودند و منعکس

ی   . در این راستا مطالعه(10)پرستاران زن در بخش بود. 

های   دهی به پرسشنامه داد میزان پاسخحاضر نشان 

اند که  دهندگان نیز زن بوده % و اکثریت پاسخ2/39

ویژه  ای بخشهاران زن در تر پرست علت آن اشتغال بیش

 .بود

در میانگین نمرات فرهنگ ایمنی در گروه کنترل روند 

 طی مطالعه وجود داشته است. داری معنیکاهشی 

قبل و پس از پیگیری فرهنگ ایمنی در گروه  اختلاف

ای که سه واحد  گونه دار بوده است به کنترل معنی

آزمون میانگین  گروه است. همچنین در یافته کاهش

داری طی  نمرات فرهنگ ایمنی روند افزایشی معنی

قبل و پس از  اختلاف مطالعه وجود داشته است.

دار بوده  پیگیری فرهنگ ایمنی در گروه آزمون معنی

است. در  یافته افزایشواحد  11ای که  گونه است به

 طی بیمار ایمنی فرهنگ نمره میانگین تغییرات مقایسه

شود و  مشاهده نمی کنترل، روندی گروه در مطالعه

 تغییرات دار دیده نشد. در مقایسه تفاوت آماری معنی

 گروه در مطالعه طی بیمار ایمنی فرهنگ نمره میانگین

داری طی مطالعه وجود  آزمون، روند افزایشی معنی

داری دیده شد که  داشته است و تفاوت آماری معنی

ناشی از عامل آزمون  ایجادشدهتوان گفت تغییرات  می

)برنامه توانمندسازی ایمنی بیمار با رویکرد 

مثبت آزمون  تأثیروتحلیل خطا( بوده است. علت  تجزیه

ای در مطالعه  بر فرهنگ ایمنی و تعهد حرفه شده انجام

ی آموزشی دانست.  توان جامع بودن برنامه حاضر را می

ت با استفاده از کاربرگ استاندارد تکنیک تحلیل حالا

متمرکز  یبحث گروه کیتکن بالقوه خطا و آثار آن و
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 از آن، یاثرات ناش و بالقوه خطا یها حالت نییبه تع

خطا  تیعدد اولو درجات شدت، وقوع، کشف و نییتع

زمان  و مدت ها نهیواند هزت یخود م رانهیگشیپ کردیبا رو

بیمارستان را در ارائه  را کاهش داده و بستری بیمار

 یاریمندی  به رضایت یابیدست و باکیفیتخدمات 

 .رساند

نشان داد که  1313ی ایزدی و همکاران در سال  همطالع

قبولی قرار  ی فرهنگ ایمنی بیمار در وضعیت قابل هنمر

داری میان فرهنگ ایمنی بیمار  داشت و اختلاف معنی

و پیشنهاد وجود نداشت  یبخش هادر بین کارکنان 

گ ایمنی در جهت ارتقاء داده بود که آموزش فرهن

. (19)بیشتری داشته باشد  تأثیرتواند  فرهنگ ایمنی می

ی  ی حاضر با اجرای برنامه هبه همین منظور مطالع

وتحلیل  توانمندسازی ایمنی بیمار با رویکرد تجزیه

ی  هحالات خطا صورت گرفت و نشان داد که برنام

خطا  وتحلیل تجزیهتوانمندسازی ایمنی بیمار با رویکرد 

اثربخش بوده و فرهنگ ایمنی بیمار را افزایش داده 

ی فرهنگ ایمنی  هداری در نمر است و اختلاف معنی

 (.>551/5pداشت )پرستاران وجود 

ی آموزشی،  نشان داد بعد از برنامهمطالعه پاکزاد 

فرهنگ ایمنی بیمار در گروه آزمون به میزان 

( و نتیجه گرفته شد >51/5pت )داری بهبود یاف معنی

صورت  بیمار، چه به ی آموزشی ایمنی اجرای برنامه

تواند بر فرهنگ ایمنی  مجازی و یا روش سخنرانی می

. در (19)مثبت داشته باشد  تأثیربیمار در بین پرستاران، 

ی  حاضر نشان داد که پس از انجام  این راستا مطالعه

در گروه آزمون آزمون آموزشی، فرهنگ ایمنی بیمار 

( و >551/5pاست ) بهبودیافتهداری  به میزان معنی

ی توانمندسازی ایمنی  نتیجه گرفته شد که اجرای برنامه

به چهره و پرسش و  چهره های سخنرانی، بیمار به روش

مثبتی در افزایش فرهنگ ایمنی بیمار دارد.  تأثیرپاسخ 

ها در کنار  کارگیری از این نوع آموزش لذا استفاده و به

های ارتقاء ایمنی بیمار سبب افزایش کیفیت  دیگر برنامه

مراقبت از بیمار، کاهش خطاها و افزایش گزارش خطا 

 شود. همچنین کاهش حوادث ناخواسته می

ی محمدی و  همطالعی حاضر، در  هدر راستای مطالع

با استفاده از کاربرگ  1339همکاران در سال 

فرایند مراقبتی در سه  92خطا تعداد  وتحلیل تجزیه

% افراد، فرایند تزریق 0/93و  شدبخش بالینی شناسایی 

عنوان پرخطرترین گام  های خونی را به خون و فرایند

اصلی  عامل شناسایی و اقدامات اصلاحی پیشنهاد شد،

 بر .(11) انسانی و تجهیزاتی بودند عوامل طا،بروز خ

نتیجه این مطالعه بسیاری از خطاهای  اساس

توسط آموزش نیروی انسانی و نگهداشت  شده شناسایی

پیشگیری است و  مناسب تجهیزات پزشکی قابل

ای ه تکند تا فرایند مراقب مدیریت خطر ایجاب می

و سلامتی با کنترل بیشتری صورت پذیرد تا کارایی 

در این  آمده دست بهنتایج  .ابدا بهبود یه تکیفیت مراقب

ایمنی  توانمندسازی ی برنامهمطالعه نشان داد که اجرای 

 های روش بهخطا و  وتحلیل تجزیهبیمار با رویکرد 

مثبتی  تأثیرسخنرانی، چهره به چهره و پرسش و پاسخ 

در افزایش فرهنگ ایمنی بیمار دارد. لذا استفاده و 

در کنار دیگر  ها آموزشاز این نوع  کارگیری به

ارتقاء ایمنی بیمار سبب افزایش کیفیت  های برنامه

مراقبت از بیمار، کاهش خطاها و افزایش گزارش خطا 

 .شود یمهمچنین کاهش حوادث ناخواسته 

 تشکر و قدردانی

دانند تا از پرستاران  محققین بر خود واجب می

کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی نمایند.  شرکت

کارشناسی ارشد  نامه پایاناین مقاله مستخرج از 

 هستپرستاری مصوب دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

ای مالی و معنوی معاونت ه تکه محققین از حمای

کی شهرکرد نیز دانشگاه علوم پزش آوری فنتحقیقات و 

 کمال تقدیر را دارد.
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