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Abstract 

Background & Aim: Today, safety and the culture of patient safety is one of the most 

important topics of the World’s Health Organization (WHO), and a major concern for 

healthcare policy-makers and managers. Despite several descriptive studies, little 

attention has been paid to the importance and position of the culture of patient safety. 

Therefore, this review study aimed to determine the actual position of patient safety 

culture in the health system. 

Materials & Methods: In this review study, the keywords of health system, patient 

safety culture, employees perception, and nurses were searched in databases of Web of 

Science, PubMed, Scopus, Science Direct, and the Farsi databases of SID, Magiran, and 

Iranmedex during 2008-2018.  

Results: In this study, difference scores of safety culture dimensions of patients in 

various hospitals in 9 studies were reported. In addition, the scores of patient safety 

culture were relatively low or medium in most of the domestic studies. The dimensions 

with the highest scores included expectations and actions of manager toward patient 

safety, exchange of important patient information between shifts and wards, and 

teamwork in each hospital ward. On the other hand, the lowest scores were related to the 

dimensions of the frequency of reporting unwanted incidents, non-punitive responses to 

errors, and mistakes and perception of employees. 

Conclusion: According to the results of the study, there is an unfavorable position of 

patient safety culture in the health system. It is recommended that more attention be paid 

to this issue by policy-makers and senior managers of the health system to eliminate 

barriers to the development of patient safety culture in hospitals through more accurate 

planning.  
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 جایگاه واقعی فرهنگ ایمنی بیمار در نظام سلامت: یک مطالعه مروری

 

    *2گلنار قانع، 1ترانه تقوی لاریجانی

 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.، گروه روانپرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه دانشیار -1

 . پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده ی پرستاریادکتر یدانشجو -2

 Golnarghane@gmail.comایمیل:             90390300390)نویسنده مسئول(.  تلفن:  

 
 29/90/1303تاریخ پذیرش:                     90/93/1303تاریخ دریافت: 

 چکیده

های مهم کی از مباحث مهم سازمان بهداشت جهانی و یکی از دغدغهامروزه ایمنی و فرهنگ ایمنی بیمار ی: زمینه و هدف

به اهمیت و جایگاه فرهنگ ایمنی بیمار رغم انجام مطالعات توصیفی متعدد علی .استنظام سلامت  گذاران یاستسمدیران و 

فرهنگ ایمنی بیمار در  در نظام سلامت کمتر پرداخته شده است. لذا این مطالعه مروری با هدف تعیین جایگاه واقعی مفهوم

 نظام سلامت انجام شد.

 Patientدر این مطالعه مروری، جستجوی الکترونیک به زبان انگلیسی و فارسی با استفاده از کلیدواژه ها: مواد و روش

safety culture , health system  ,Nurses, Employees Perception  از طریقMeSH در پایگاه های اطلاعات PubMed, 

Web of Science Scopus , Science Direct,  و در پایگاه اطلاعات فارسیSID  ،Magiran  ،  Iranmedex در فاصله

 انجام شد.  2910تا  2990 یها سال

. همچنین در استمختلف  های بیمارستانبیانگر نمرات متفاوت ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعه منتخب  0نتایج ها:  یافته

ای که ابعاد انتظارات و حد پایین و متوسط گزارش شده است. به گونه عات داخلی، نمرات فرهنگ ایمنی بیمار دراکثر مطال

تیمی درون بخش بالاترین  اقدامات مدیر در جهت ایمنی بیمار و جابجایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش و شیفت، کار

دهی حوادث ناخواسته، پاسخ غیر تنبیهی به خطاها و اشتباهات امتیازها را کسب کرده و همچنین ابعادی چون تناوب گزارش

 اند.ترین امتیازات کسب کردهو درک کارکنان پایین

بنابراین توجه بیشتر و ؛ سطح کلی فرهنگ ایمنی بیمار جایگاه مشخص و مطلوبی در نظام سلامت نداردگیری: نتیجه

 ها یمارستانبام سلامت جهت رفع موانع توسعه فرهنگ ایمنی بیمار در و مدیران ارشد نظ گذاران یاستستر دقیق یزیر برنامه

 رسد.ضروری به نظر می

 فرهنگ ایمنی، ایمنی بیمار، نظام سلامت، درک کارکنان :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

، حق ایمن بودن ها انسانیکی از بارزترین حقوق 

هنگام دریافت خدمات  ها بیآساز خطرات و 

فظ ایمنی بیمار از لحظه ابتلا به (. ح1) سلامت است

یک بیماری تا تکمیل فرایند درمان و پس از اتمام 

ای از اینکه، درمان بیمار همراه با نتیجه نظر صرفآن، 

ترین حقوق او مطلوب یا نامطلوب باشد، از بنیادی

بنابراین ایمنی در تشخیص و درمان ؛ (2) است

و  است نظام مراقبت سلامت یها تیاولوبیماران از 

اصلی کیفیت خدمات  یها مؤلفهبه عنوان یکی از 
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سلامت، به معنای پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه 

سلامت  یها مراقبتو جراحت به بیمار در حین ارائه 

تواند شامل مواردی ( که این صدمات می3) است

نظیر انجام عمل جراحی در موضع نادرست، استفاده 

مل جراحی، غلط، عوارض پس از عون فناز 

در تشخیص، عدم  ریتأخهای نادرست )تشخیص

بیمارستانی، سقوط بیمار از  یها عفونتتشخیص(، 

 (.9) تخت و زخم بستر باشد

صورت گرفته درحوزه  یها شرفتیپرغم علی

مراقبت و درمان، همچنان ایمنی بیمار و بیمار 

محوری در سیستم مراقبت سلامتی در سراسر دنیا 

( به عبارتی ایمنی 3) ای استهکنندموضوع نگران

های بزرگ و مهم بیمار در تمام دنیا یکی از چالش

نظام سلامت است که تمامی کشورها را تهدید 

ای که در طی دو دهه اخیر (. به گونه3, 2) دینما یم

این تفکر که سیستم سلامت به اندازه کافی ایمن 

نیست و نیازمند بهبود و ارتقا است، در سطح جهانی 

( و مقوله ایمنی 3) ورد بررسی قرار گرفته استم

پزشکی امریکا  یتویانستبیمار پس از انتشار گزارش 

که به بررسی میزان شیوع خطاهای  1001در سال 

پزشکی در این کشور پرداخته بود، مورد توجه 

عرصه سلامت قرار  نظران صاحبپژوهشگران و 

 (.0) گرفته است

% 13الی  3که  تحقیقات انجام شده نشان دادند

دچار آسیب  ها مارستانیببیماران بستری شده در 

این اتفاقات با  %39تا  39که حدود  شوند یم

معمول قابل پیشگیری هستند. در آمریکا  یها روش

هزار نفر در  00تا  99نیز این اتفاقات باعث مرگ 

میلیارد دلار شده و به  33سال و خسارتی معادل 

 میر گزارش شده استعنوان پنجمین عامل مرگ و 

(. در کشورهای درحال توسعه نیز تخمین زده شده 0)

که از هر ده بیمار به یک نفر حین دریافت خدمات 

 (.6) شودبیمارستانی آسیب و جراحت وارد می

خدمات ناایمن علاوه بر داشتن عواقب 

، باعث وارد اش خانوادهناخوشایند برای بیمار و 

سیستم سلامت و افراد آمدن فشار روانی بر کارکنان 

گردند و در نهایت نیز بار اقتصادی عظیمی جامعه می

(. 0نمایند )را به نظام سلامت و جامعه تحمیل می

برای جلوگیری از آسیب ناشی از این خطاها و 

حوادث بایستی به ایمنی بیمار به عنوان اولویت 

ای که تمامی افراد سازمان سازمانی نگریست به گونه

و آن را در خود نهادینه نمایند  آن پی بردهبه اهمیت 

 تا ایمنی بیمار در سازمان تبدیل به یک فرهنگ شود

(3.) 

از باورها، عقاید و  یا مجموعهفرهنگ به 

شود که در رفتار افراد گروهی گفته می یها ارزش

توان گردد. فرهنگ ایمنی بیمار را میمتجلی می

ویت و ارزش پذیرش ایمنی بیمار به عنوان اولین اول

ای از همچنین الگوی یکپارچه مشترک در سازمان و

رفتارهای فردی و سازمانی مبتنی بر اعتقادات و 

مشترک که به طور پیوسته دنبال حداقل  یها ارزش

ناشی از فرایند ارائه مراقبت به  یها بیآسسازی 

(. مواردی از قبیل 0, 0) بیمار هستند، تعریف نمود

های سیستم ، استفاده از دادهخطاها یساز پنهانعدم 

کاهش  دهی در جهت بهبود فرایندها،گزارش

سرزنش افراد، وجود کار تیمی، ارتباطات شفاف بین 

ها، همکاری افراد با یکدیگر در واحدها و بخش

جهت منافع بیمار و توجه رهبری سازمان به امنیت از 
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(. نتایج 19) بارز چنین فرهنگی هستند یها یژگیو

دهد که فرهنگ ایمنی بیماران در نشان میمطالعات 

 استهای مراقبت سلامت دارای اهمیت بسیاری نظام

( اما با این وجود عواملی چون؛ حجم زیاد 19-12)

کار، اشتباه در برقراری ارتباطات، حجم زیاد 

اطلاعات، کمبود وقت، انجام اعمالی که به دقت و 

ی، تمرکز بالایی نیاز دارند و برخی مشکلات روح

احتمال وقوع خطا را افزایش و فرهنگ ایمنی بیمار 

نخستین گام به منظور  (.13, 12) دهدرا کاهش می

بهبود فرهنگ ایمنی بیمار، ارزیابی سطح موجود آن 

. ارزیابی فرهنگ ایمنی، علاوه بر استدر بیمارستان 

و رفتارهای مدیریت بیمارستان  ها نگرششناخت 

تی نیز در خصوص نقاط نسبت به ایمنی بیمار اطلاعا

 (.0) دهدقوت و ضعف سازمان ارائه می

جهت ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار ابزارهای 

ترین این ابزارها، متعددی وجود دارد و یکی از رایج

پرسشنامه ارزیابی بیمارستان در مورد فرهنگ ایمنی 

 Hospital Survey on Patient Safety)بیمار

Culture)  ی مختلف به کشورها که در است

 سؤال 92کارگرفته شده است. این پرسشنامه دارای 

بعد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار )تناوب  12که  است

درک کلی افراد از ایمنی  دهی رخدادها،گزارش

بیمار، انتظارات و اقدامات مدیریت در راستای ایمنی 

بیمار، یادگیری سازمانی، کار تیمی درون واحدهای 

باز، ارتباطات مناسب و ارائه سازمانی، ارتباطات 

در برابر  یهیتنب ریغبازخورد در مورد خطاها، پاسخ 

رخداد خطا، مسائل مربوط به کارکنان، حمایت 

مدیریت از ایمنی بیمار، کار تیمی مابین واحدهای 

سازمانی، تبادل و انتقال اطلاعات( را مورد سنجش 

 (.29) دهدقرار می

ت یک برشمردن خصوصیا با وجود این که

اما تبدیل سازمان  استفرهنگ مبتنی بر ایمنی آسان 

به سازمانی که در آن ایمنی بیمار به یک ارزش 

تبدیل گردد، احتیاج به تحولی بزرگ دارد. این 

، باورها و رفتار کارکنان ها ارزشتحول بزرگ، تغییر 

که  استفرهنگ ایمنی  یها ارزشسازمان همسو با 

سط کارکنان و حمایت نیازمند درک رفتار ایمنی تو

در  (.10, 19) هستو پشتیبانی مدیران ارشد سازمان 

به جای سرزنش افراد به خاطر  ها سازماناین راستا 

اشتباهاتشان و مدنظر قرار دادن خطا به عنوان 

نارسایی فردی، سعی کنند تا خطاهایی که اتفاق 

افتاده را مورد بررسی قرار دهند. در نتیجه با چنین 

فرصت بهبود سیستم و جلوگیری از رویکردی 

 (.13, 16) آسیب فراهم خواهد شد

چالش برای حرکت به سمت  نیتر بزرگامروزه 

تر، تغییر دادن فرهنگ در این نظام سلامت امن

راستا است. در این راستا مقوله ایمنی و فرهنگ 

ایمنی بیمار یکی از مباحث مهم سازمان بهداشت 

م مدیران و های مهجهانی و یکی از دغدغه

نظام سلامت در جهت به وجود  گذاران استیس

, 3) استدوست دار ایمنی  های بیمارستانآوردن 

(. در کشورهای مختلف مطالعاتی پیرامون 10, 19

نیز در  ییها تلاشاین موضوع انجام شده است و 

زمینه مدیریت خطر و خطاهای پزشکی شده است 

لعات به طور از این مطا کی چیهاما در ؛ (10, 13, 0)

منظم به جایگاه ایمنی بیمار و فرهنگ ایمنی بیمار در 

 نظام سلامت پرداخته نشده است. 
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بندی و مروری جامع جمع گونه چیهدر ایران نیز 

یافت نشد. با توجه به اینکه نقطه آغازین برای ایجاد 

، این استوضعیت مطلوب، ارزیابی وضعیت موجود 

گیری رویکرد پژوهش بر آن است که با به کار

مروری به ارزیابی جایگاه واقعی فرهنگ ایمنی بیمار 

در نظام سلامت پرداخته، ابعاد دارای اولویت مداخله 

ضعف را شناسایی نماید و و نقاط قوت و 

 کاربردی در این زمینه ارائه دهد. هایپیشنهاد

 هامواد و روش

این پژوهش یک مطالعه مروری است که به 

مفهوم فرهنگ ایمنی بیمار در  بررسی جایگاه واقعی

پردازد. به منظور دستیابی به نظام سلامت می

مستندات و شواهد علمی مرتبط با موضوع مطالعه، 

جستجوی الکترونیک به زبان انگلیسی با استفاده از 

 Patient safety and Patient safety یها دواژهیکل

culture, The health system, Employees 

Perception  وNurses  از طریقMeSH  در

 ,Elsevier, Medlin, PubMed اطلاعات یها گاهیپا

Google scholar Scopus, Science Direct, 

ProQuest  ایمنی  یها دواژهیکلو به زبان فارسی با

بیمار، فرهنگ ایمنی بیمار، دیدگاه کارکنان و نظام 

سلامت و همچنین کلمات مترادفی چون ادراکات 

ارکنان درمانی، مراکز بهداشتی درمانی، کارکنان، ک

بیمارستان و پیشگیری از آسیب بیمار و پرستاران در 

، SID)های اطلاعات علمی جهاد دانشگاه )پایگاه

بانک  و (Nindex) بانک نشریات پرستاری ایران

انجام شد.   (Magiran)اطلاعات نشریات کشور 

ر کلیه جستجوهای این مطالعه در میان مقالات منتش

 انجام گردید. 2910تا  2990 هایشده در سال

های مقاله در کل پایگاه 309در جستجو اولیه  

از عناوین  یفهرستاطلاعاتی یافت شد. پس از تهیه 

مقالات جستجو شده، مقالات با عناوین تکراری و 

غیر مرتبط خارج شدند. در ادامه چکیده مقالات 

مرحله  برای یافتن مطالعات مناسب بررسی شد. در

معیارهای ورود و  بر اساسبعد مقالات یافت شده 

خروج مورد بررسی قرار گرفتند و مقالات مناسب 

انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل کلیه 

مقالات کمی منتشرشده به زبان انگلیسی و فارسی در 

های این حیطه بود. مقالاتی که همپوشانی با مقاله

و  ها گزارشامه به سردبیر، دیگر داشتند، مقالات ن

کننده فرهنگ و مقالات بررسی مطالعات موردی

 از مطالعه خارج شدند. یدرمان ریغایمنی در محیط 

لازم به ذکر است که مقالات وارد شده به این  

مطالعه از نظر نام نویسندگان و حجم نمونه مورد 

بررسی قرار گرفت و در صورتی که یک مطالعه 

از آن مقاله  بار کیرسیده بود فقط چند بار به چاپ 

جهت ورود به مطالعه استفاده گردید. سپس جهت 

ها که بر اساس ها از فرم استخراج دادهاستخراج داده

هدف پژوهش طراحی شده بود، استفاده شد. این فرم 

هایی از جمله مشخصات نویسندگان و شامل بخش

نه سال انتشار، هدف مطالعه، نوع پژوهش، اندازه نمو

آوری اطلاعات و نتایج در ابعاد و روش جمع

مختلف فرهنگ ایمنی بود. نتایج توسط دو محقق به 

در  صورت جداگانه مقایسه و بررسی شده است.

نهایت پس از تکمیل این فرم نتایج به دست آمده از 

بندی و گزارش بررسی مقالات تجزیه و تحلیل، جمع

 گردید. 
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تفسیری بر  گونه چیهها بندی دادهدر طول جمع

نتایج انجام نشد و سعی بر این بود که تا حد امکان 

عین عبارات به کار رفته در اصل مقالات استفاده 

فرهنگ ایمنی در  تر بامقاله مرتبط 0گردد. در نهایت 

 1مطالعه توصیفی تحلیلی و  0نظام سلامت شامل 

 1مطالعه نیمه تجربی وارد مطالعه شدند که در جدول 

 مطالعه ارائه گردید. 0از ی اخلاصه

 

 هایافته

در این مقاله مروری نتایج جدیدترین مطالعات 

انجام شده در داخل و خارج کشور مرتبط با فرهنگ 

ایمنی مورد بررسی قرار داده شد که به شرح زیر 

 :است

( نشان داد 1302) نتایج مطالعه اکبری و همکاران

 های بیمارستانکه فرهنگ کلی ایمنی بیمار در 

ای % بود به گونه0/20دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 

 گانه دوازدهکه میانگین کلی و امتیاز تمامی ابعاد 

( %09) قبول قابل از حدتر فرهنگ ایمنی بیمار پایین

فرهنگ ایمنی  گانه دوازدهباشد. در میان ابعاد می

بیمار، بیشترین و کمترین امتیاز به ترتیب مربوط به 

ات و اقدامات مدیریت در جهت ارتقای بعد انتظار

دهی حوادث %( و بعد تناوب گزارش92) ایمنی بیمار

%( بوده است. همچنین بین سطح کلی 10) ناخواسته

فرهنگ ایمنی بیمار و متغیرهای تماس مستقیم با 

بیمار، مدت اشتغال در بیمارستان و مدت اشتغال در 

 داری را گزارش کردندواحد فعلی ارتباط معنی

ای در های مطالعه(. در این راستا یافته10)

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران های بیمارستان

فرهنگ ابعاد دهد که امتیاز نشان می 1309در سال 

ای به گونه استتا پایین  متوسط بیمار در حدایمنی 

 ( و%0/13) اـه خطاهـب یهیتنب یرغنش ـاد واکـابعکه 

 ین( کمتر%2/10) رستانتیمی بین واحدهای بیما کار

%( 2/93) امتیاز و بعد کار تیمی در داخل بخش

آوردند. همچنین تعداد  به دستبیشترین امتیاز را 

ماه گذشته در  12طی  خطاها و حوادث گزارش شده

 2-1تهران به طور متوسط  1درجه  های بیمارستان

نیز هیچ  ها یمارستانبمورد بوده است و در سایر 

 (.21) حادثه گزارش نشده استموردی از خطا و 

آموزشی  های بیمارستانای در نتایج مطالعه

( نشان داد که فرهنگ 1309درمانی استان هرمزگان )

در  ها یمارستانب کلی ایمنی بیمار قابل قبول بوده و

%( 20/99) بعد تعداد کارکنان و مسائل مرتبط
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کمترین امتیاز و بعد کار گروهی در داخل بخش 

%( را کسب کردند. همچنین 69/00) یازبیشترین امت

 نفر 63ماه گذشته  12نتایج نشان داده که در طی 

%( از پرستاران هیچ گزارش وقوع خطایی ارائه 3/30)

گزارش وقوع  2 یا 1%( فقط 1/39) نفر 03اند و نداده

خطا را ارائه کرده بودند. همچنین در این مطالعه نیز 

برحسب سابقه امتیاز ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی 

کار، نوع استخدام، بیمارستان و میزان ساعت کاری 

 (.22) متفاوت گزارش شده است

( در بررسی فرهنگ 1302) ارشدی و همکاران

ایمنی بیمار در واحدهای مراقبت ویژه نوزادان تبریز 

های از دیدگاه پرستاران میانگین کلی درصد پاسخ

اند ده% گزارش کر96بعد فرهنگ ایمنی  12مثبت به 

که بالاترین امتیاز مربوط به حیطه انتظارات و 

اقدامات سرپرست واحد در خصوص ارتقا ایمنی 

ترین امتیاز مربوط به حیطه %( و پایین63/60) بیمار

(. 23) %( بوده است16/10) به خطا یهیتنب یرغپاسخ 

( نیز در 1301) زاده و همکارانفقیه در این راستا

اند که در میان گزارش کرده شهر آمل های بیمارستان

فرهنگ ایمنی بیمار، کارکنان نسبت  گانه دوازدهابعاد 

به مناسب بودن وضعیت کادر، دفعات گزارش 

حوادث و سیاست غیر تنبیهی در بیمارستان به ترتیب 

 % نمرات کمتری داشتند33و  22/20با درصدهای 

(29.) 

وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان 

آباد نیز در دانشگاهی شهر خرم های بیمارستانی درمان

سطح مطلوبی گزارش نشده است و ابعاد آموزش 

مداوم و ارتقا مستمر، واکنش غیر تنبیهی به 

وقایع، ارتباطات باز،  یگزارش ده اشتباهات،

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار، ارتباط و بازخورد

مناسب دادن به خطاها نیازمند توجه و رسیدگی 

(. در سنجش وضعیت فرهنگ 20) اندیشتری بودهب

عمومی وابسته به  های بیمارستانایمنی بیمار در 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، نیز نتایج نشان داده که 

ها از در تمامی حیطه امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار تقریباً

تیمی  تر بوده است. کارمبنا پایین های بیمارستان

ترین و پاسخ غیر تنبیهی %( قوی60) درون واحدها

ابعاد  ترین یفضع%( 10در مواقع رخ دادن خطا )

 (.12) فرهنگ ایمنی بیمار شناخته شدند

در مراکز آموزشی ( نیز 1309) بقایی و همکاران 

و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

کارکنان به فرهنگ ایمنی  %23گزارش کردند که 

 02عالی و خیلی خوب، در واحد کاری خود نمره 

 0درصد نمره ضعیف،  29، قبول قابلدرصد نمره 

درصد  39اند. در حدود درصد نمره مردودی داده

توانند آزادانه و  اند که کارکنان نمیافراد بیان کرده

به طور راحت تصمیمات و اقدامات مسئولین 

کار تیمی درون  بیمارستان را مورد سؤال قرار دهند.

اما ؛ استاز نقاط قوت مطالعه  ارستانواحدها در بیم

این مراکز در مواردی چون پاسخ غیر تنبیهی به 

اشتباهات، مسائل کاری مربوط به کارکنان، فراوانی 

دهی وقایع، باز بودن مجاری ارتباطی، گزارش

حمایت مدیریت از ایمنی بیمار نیاز به ارتقاء و 

 (.26) اندبهبودی داشته

قبلی؛ صلواتی و خلاف نتایج مطالعات  بر

بیمارستان  3از دیدگاه پرستاران در ) 1302) همکاران

بیمارستان دانشگاهی شهر اهواز  0خصوصی و 

دادند که نقاط قوت فرهنگ ایمنی بیمار در گزارش 
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دانشگاهی؛ سه بعد یادگیری سازمانی  های بیمارستان

تیمی درون واحدهای  %(، کار09/31) و بهبود مداوم

%(، پاسخ غیر تنبیهی در مواقع رخ 93/36) بیمارستان

%( و در بیمارستان خصوصی دو بعد 1/01) دادن خطا

%( و پاسخ 19/32) یادگیری سازمانی و بهبود مداوم

. از است%( 0/03) غیر تنبیهی در مواقع رخ دادن خطا

بین ابعاد نیازمند بهبود، کمترین امتیاز فرهنگ ایمنی 

ه بعد ارتباطات دانشگاهی مربوط ب های بیمارستاندر 

%( و در 3/26و ارائه بازخورد در رابطه با خطاها )

خصوصی بعد انتقال بیمار در  های بیمارستان

بیمارستان و تبادل اطلاعات مربوط به وی ما بین 

%( بوده است. با وجود نمره بالا 03/33) واحدها

فرهنگ ایمنی در این مطالعه اما اغلب پرستاران هیچ 

گذشته  ماه 12ه حوادثی که در گزارشی را در زمین

اند و به وقوع پیوسته به سرپرست بخش ارائه نداده

داری بین فرهنگ ایمنی تفاوت آماری معنی

دانشگاهی و خصوصی گزارش نشده  های بیمارستان

 (.23) است

( نیز ارتباط بین 2919و همکاران ) Wangمطالعه 

فرهنگ ایمنی بیمار و عوارض جانبی در چین نشان 

بعد پرسشنامه فرهنگ ایمنی  12ه است که نمرات داد

 %6/30-0/93 % متغیر است.3/00% به 6/23بیمار از 

اند که حوادث ناگوار در سال پرستاران بیان کرده

گذشته اتفاق افتاده است. میانگین نمره بالاتر 

دهی آموزش سازمانی و بهبود مستمر و گزارش

های فشاری، محدودیت خطاها با کاهش زخم

نمرات  فیزیکی طولانی مرتبط بوده است. همچنین

و « باز بودن ارتباط»، «پاسخ غیر تنبیهی به خطا»ابعاد 

گزارش شده  %09کمتر از  «فراوانی گزارش خطا»

است. نتایج نهایی حاکی از آن بوده که بهبود 

فرهنگ ایمنی بیمار با کاهش وقوع عوارض جانبی 

 (.3) باشدمرتبط می

( نشان 2910و همکاران ) Alqattanنتایج مطالعه  

های غیر تنبیهی به خطا، داده که سه بعد پاسخ

های مراقبتی کارکنان و باز بودن ارتباطات در بخش

باشند. کار تیمی کویت نیازمند بررسی و اصلاح می

و یادگیری سازمانی به عنوان نقاط قوت  واحدهادر 

 دهندگان کویتی و کشورهایاند. پاسخشناخته شده

پاسخ دهندگان سایر عضو خلیج فارس نسبت به 

آسیایی، احساس ادراک کمتر از فرهنگ ایمنی 

بیمار در بیمارستان داشتند. همچنین تجزیه و تحلیل 

، حرفه، مبدأکشورهای در رگرسیون نشان داده که 

های ایمنی بیمار با درک سن و میزان حضور در دوره

ثبتی داشته از فرهنگ ایمنی بیمار همبستگی م ها آن

 (.11) است

Xie ( اثرات برنامه آموزش 2913و همکاران )

فرهنگ ایمنی بر ارتقای ادراکات ایمنی بیمار در 

مدیران پرستاری را مورد بررسی قرار دادند و نشان 

دادند که بعد مداخله نمرات کل فرهنگ ایمنی بیمار 

به طور قابل توجهی بهبود یافته است. میزان سقوط 

های فشاری در بیمارستان به طور قابل مبیمار و زخ

؛ توجهی شش ماه بعد از آموزش کاهش یافته است

های بنابراین مشارکت مدیران پرستاری در برنامه

تواند درک ایمنی بیمار را افزایش و آموزشی می

 (.0) میزان عوارض جانبی را کاهش دهد
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 خلاصه مشخصات مطالعات انتخاب شده: 1جدول 

نویسنده، سال مطالعه ) مشخصات

 اجرا، نوع مطالعه(

 نتایج اطلاعات یآور جمعروش  عنوان مطالعه

 (1302)اکبری و همکاران 

 مطالعه توصیفی تحلیلی

فرهنگ ایمنی بیمار: ابزاری 

برای بهبود سطح ایمنی 

 یها سازمانبیمار در 

خدمات  دهنده ارائه

بهداشتی درمانی در سال 

1302 

نگ ایمنی تکمیل پرسشنامه فره 

( توسط همه HOSPICبیمار )

دانشگاه  یها مارستانیبکارکنان 

 علوم پزشکی نیشابور

در  فرهنگ کلی ایمنی بیمار

دانشگاه علوم پزشکی  یها مارستانیب

که میانگین  یا گونهبه  بود 0/20نیشابور 

 گانه دوازدهکلی و امتیاز تمامی ابعاد 

حد از  تر نییپافرهنگ ایمنی بیمار 

 .است ولقب قابل

 (1309همکاران )عبدی و 

 مطالعه توصیفی تحلیلی

برداشت کارکنان از 

فرهنگ ایمنی بیمار در 

منتخب  یها مارستانیب

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران.

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

( توسط همه HOSPICبیمار )

دانشگاه  یها مارستانیبکارکنان 

 علوم پزشکی تهران

 ابعاد ه امتیازک اند دادهنشان نتایج 

ـ فرهنگ ایمنی بیمار در حد پایین 

 است.متوسط 

 (1302صلواتی و همکاران )

 مطالعه توصیفی تحلیلی

فرهنگ ایمنی از دیدگاه 

 پرستاران

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

( توسط همه HOSPICبیمار )

خصوصی  مارستانیب 3کارکنان در 

بیمارستان دانشگاهی شهر  0و 

 اهواز

 ابعاد که امتیاز اند دادهان نشنتایج 

متوسط بالاـ حد  فرهنگ ایمنی بیمار در

 است.

 سالاروند و همکاران

 آباد خرم (1303)

 مطالعه توصیفی تحلیلی

فرهنگ ایمنی بیمار از 

دیدگاه کارکنان درمانی 

 آباد خرم

 

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

( توسط همه HOSPICبیمار )

گاه دانش یها مارستانیبکارکنان 

 آباد خرمعلوم پزشکی 

که فرهنگ ایمنی از  اند دادهنشان  نتایج

 یها مارستانیبدیدگاه کارکنان در 

در سطح  آباد خرمدانشگاهی شهر 

 مطلوبی نبوده است.

 (1303همکاران )دهقانی و 

 توصیفی تحلیلی مطالعه

فرهنگ ایمنی بیمار از 

 دیدگاه پرستاران

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

( توسط HOSPIC) بیمار

آموزشی  یها مارستانیبپرستاران 

 درمانی هرمزگان

که امتیاز ابعاد  اند دادهنتایج نشان 

مختلف فرهنگ ایمنی برحسب سابقه 

کار، نوع استخدام، بیمارستان و میزان 

و میانگین  استساعت کاری متفاوت 

بوده  ٪ 0/90کلی درک پرستاران 

 است.

 (1309) بقایی و همکاران

 ه توصیفی تحلیلیمطالع

بررسی وضعیت فرهنگ 

ایمنی بیمار در کارکنان 

مراکز آموزشی و درمانی 

وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی ارومیه، در سال 

1309 

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

 توسط (HOSPIC)بیمار 

کارکنان چهار بیمارستان امام 

 -طالقانی -مطهری -)ره(

 سیدالشهدا )س( ارومیه

که کارکنان به  اند دادهنتایج نشان  

 23 فرهنگ ایمنی در واحد کاری خود

 02درصد نمره عالی و خیلی خوب، 

درصد نمره  29، قبول قابلدرصد نمره 

 اند.درصد نمره مردودی داده 0ضعیف، 

Wang ( 2919و همکاران) 

 مطالعه توصیفی و همبستگی 

ارتباط بین فرهنگ ایمنی 

در  بیمار و عوارض جانبی

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

( توسط HOSPICبیمار )

نتایج حاکی از آن است که بهبود 

فرهنگ ایمنی بیمار با کاهش وقوع 
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 چین.

 

 

 بوده است. عوارض جانبی مرتبط پرستاران

Alqattan ( 2910و همکاران) 

 مطالعه توصیفی تحلیلی

بررسی فرهنگ ایمنی بیمار 

مراقبت ثانویه  یها بخشدر 

 تکوی

تکمیل پرسشنامه فرهنگ ایمنی 

( توسط همه HOSPICبیمار )

 کویت یها مارستانیبکارکنان 

که میزان فرهنگ  اند دادهنتایج نشان 

بوده است. ایمنی بیمار  ٪30,2ایمنی 

درک شده توسط متخصصین پزشکی 

های از کشورهای مختلف، گروه

سنی متفاوت  یها گروهو  یا حرفه

 است.

 Xie ( 2913و همکاران) 

 نیمه تجربی یا مطالعه

 

بررسی اثرات یک برنامه 

آموزش فرهنگ ایمنی بر 

ارتقای ادراکات ایمنی بیمار 

 در مدیران پرستاری

 

بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی 

( و HSPSCبیمار در بیمارستان )

-Cپرسشنامه نگرش ایمنی چینی )

SAQ)  قبل و شش ماه پس از

 برنامه آموزشی تکمیل شده است

به طور  HSPSCل نمرات ک

بهبود یافت و همچنین  یتوجه قابل

نگرش ایمنی به طور قابل توجهی شش 

افزایش یافته است.  آموزشماه پس از 

 یفشار یها زخمبیمار و  میزان سقوط

در بیمارستان به طور قابل توجهی شش 

 بود.یافته آموزش کاهش ماه بعد از 

 

 ی بیمار در مطالعات مختلفبعد مختلف مفهوم فرهنگ ایمن ۶نمرات : 2جدول 

)نویسنده و سال  مطالعه

 انتشار(

بعد پاسخ غیر 

 تنبیهی به خطا،

فعالیت حمایت  

 مدیران از ایمنی

 بیمار

تیمی بین  کار

 واحدها

آموزش مداوم و 

ارتقا مستمر 

 کارکنان

گزارش دهی 

 وقایع و خطاها

 ارتباطات باز

 (1302) اکبری و همکاران

 

0/13 92 2/10 33 10 23 

 03/33 3/26 09/31 3/36 63/93 1/01 (1302) صلواتی و همکاران

 29/0 03/12 93/19 10/10 3/20 63/3 (1303) سالاروند و همکاران

 66/30 33/33 33 20/00 39 63/29 (1303) فقیه زاده و همکاران

 00/69 29 00/69 09/91 09/61 96/03 (1309) دهقانی و همکاران

 06 92 60 00 90 31 (1309) بقایی و همکاران

Wang ( 2919و همکاران) 0/30 2/99 3/00 0/06 0/33 32 

Alqattan 
 (2910) و همکاران 

06/23 33/63 30/06 6/06 10/03 03/99 

Xie ( 2913و همکاران) 39/69 33/09 12/36 10/61 12/63 39/01 

 

 گیری بحث و نتیجه

به اینکه نظام سلامت کشور در سالیان  با توجه

اخیر عزم خود را در ارتقای ایمنی بیمار از طریق 

ایمنی بیمار نشان داده  دوستدار های بیمارستانطرح 

این مهم در توفیق طرح  نیازهای یشپاست، توجه به 

 این ینتر مهم(. یکی از 12) رسدضروری به نظر می

، دانستن وضعیت موجود فرهنگ ایمنی نیازها یشپ

 ضعف و تلاش دربیمار و شناسایی نقاط قوت و 

 (. 0) جهت ارتقا آن است
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در این راستا مرور مقالات متعدد در زمینه 

های پژوهش متفاوت؛ فرهنگ ایمنی بیمار در محیط

بیانگر نمرات متفاوت فرهنگ ایمنی بیمار بود اما در 

داخل کشور، نمرات کلی  های بیمارستاناکثر 

و متوسط گزارش  حد پایین در فرهنگ ایمنی بیمار

 (.29-22, 10, 12) ه استشد

در اکثر مطالعات داخلی، درک کلی کارکنان  

از ایمنی بیمار پایین بود و اغلب پرستاران واحدشان 

اند از نظر ایمنی بیمار دچار مشکل گزارش کرده را

ها جهت ای که اصول مراقبتی در بخشبه گونه

 اندنبوده یو کافجلوگیری از وقوع خطاها مناسب 

(. برخلاف نتایج سایر مطالعات داخلی، 20, 21, 13)

(؛ دیدگاه 1302) همکاران تنها در مطالعه صلواتی و

دانشگاهی و  های بیمارستاناغلب پرستاران شاغل در 

خصوصی شهر اهواز مبنی بر این بود که وضعیت 

 خدمتشانرعایت ایمنی بیمار در بیمارستان محل 

و درصد اندکی از  استو خیلی خوب  قبول قابل

، وضعیت ایمنی بیمارستان را نامناسب و ضعیف ها نآ

(. تفاوت نتایج این مطالعه با 23) اندتوصیف کرده

تواند به دلیل تفاوت سایر مطالعات می

تحت مطالعه و سایر  های بیمارستان یسازمان فرهنگ

راستا با این مطالعه محیطی باشد. هم یرگذارتأثعوامل 

ایمنی بیمار را در در مطالعات خارجی نیز کارکنان، 

, 0) اندگزارش کرده قبول قابلبالا و  یشانها سازمان

11.) 

گانه فرهنگ بررسی و مقایسه نمرات ابعاد دوازده

ایمنی بیمار در مطالعات حاکی از این بود که در 

اکثر مطالعات داخل کشور؛ ابعاد انتظارات و اقدامات 

م مدیر در جهت ایمنی بیمار و جابجایی اطلاعات مه

تیمی درون  بیمار بین بخش و شیفت مختلف و کار

بخش بالاترین امتیازها را کسب کرده و ابعادی چون 

دهی حوادث ناخواسته، پاسخ غیر تناوب گزارش

تنبیهی به خطاها و اشتباهات و مسائل مرتبط با 

اند. ترین امتیاز را کسب کردهکارکنان؛ پایین

ات خارجی نیز با این نتایج در اکثر مطالع راستا هم

کار تیمی بین واحدها بیشترین امتیازات و گزارش 

خطاها و به کار گماردن کارکنان، کمترین امتیاز 

ای از درصد تر خلاصهاند. جهت مقایسه دقیقداشته

بعد فرهنگ ایمنی در مطالعات مختلف در  6امتیاز 

 (.20, 29, 10, 12) آورده شده است 2جدول 

دهی مطالعات، گزارشبه طور کلی در اکثریت  

ای که بسیار کمی داشته است به گونه خطاها امتیاز

در  ها یمارستانبدر اکثر مطالعات درصد بالایی از 

اند گزارش خطایی نداشته گونه یچهگذشته یک سال 

(. با توجه به آمار بالای خطاهای 3) (20-21)

توان حدس زد که تعداد خطاهای پزشکی می

شوند دهی میی که گزارشصورت گرفته از موارد

و تا زمانی خطا گزارش و شناسایی  استبسیار بیشتر 

ای بروز خطا نشود امکان برطرف نمودن علت ریشه

جهت ممانعت از بروز مجدد آن وجود نخواهد 

دهی خطاها یکی از دلیل عدم گزارش (.0) داشت

توسط کارکنان را در ترس آنان از تنبیه و مواخذه و 

(. پاسخ 20) اندونده پرسنلی دانستهثبت خطا در پر

غیر تنبیهی به خطا جز ابعادی است که در ایجاد 

فرهنگ ایمنی نقش به سزایی دارد و در اکثر 

ه ـبو  مطالعات کمترین امتیاز را کسب کرده بود

گ ـعف فرهنـضط اـنق ینتر بزرگاز یکی ان عنو

  (.29, 23, 12) سته امعرفی شدر اـی بیمـیمنا
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ه ـه بـکنی هنگ سازمافردر ص مشخر به طو

مقصر ل نبادتنها به  مسئولان ،ثهدیک حاوز برم اـهنگ

 ها آنتوبیخ و تنبیه ، نشزسراد و فردن اکراد قلمد

سعی جای خطا به ب تکام اربه هنگان کنارکا، هستند

؛ سیستم ر واـبیمای رـبی آن دهاـپیامی از جلوگیردر 

انی ـپوشلادن و وـنمن اـت پنهـجهدر ی ـمنفه یزانگ

ین عمل ممکن که ا یا گونه بهشت. داهند اخوکردن 

ه نجامیدالیه ی اوخطا تاـتبعن دـش تر یموخست به ا

ی اـجروی بیمار و سازمان بر  یریناپذ جبرانر ثاو آ

(. همچنین سرزنش کردن افراد منجر به 20) اردذـبگ

یادگیری از خطا و  یها فرصتاز دست رفتن 

با احتمال خطا بالا  اییه یتموقعهوشیاری نسبت به 

بهبود و ایجاد سیستم و  شود. همچنین مانعمی

فرایندهایی کارآمد جهت جلوگیری از ارتکاب 

( لذا تدوین 13) خطاهای مشابه در آینده خواهد شد

سازی پاسخ جهت فرهنگ ها سازمانهایی در برنامه

غیر تنبیهی در حین رخ دادن خطا ضروری و الزامی 

 (.19, 11) است

صریح و روشن، کار تیمی،  ارتباطاتبعد  

انتقادات و پیشنهادات جز ابعادی بودند که امتیاز 

تری در مطالعات مورد بررسی کسب کرده پایین

ای که پس از اینکه (. به گونه23،10-29) بودند

داد کارکنان در رویداد نامطلوبی در بخش رخ می

رابطه با نحوه جلوگیری از بروز مجدد خطاها با 

نداشتند و با ادامه این روند  نظر تبادلیکدیگر بحث و 

افراد نسبت به خطاهای رخ داده آگاه نشده و 

راهکاری جهت ممانعت از بروز مجدد آن ارائه 

 اند. نداده

پرستاران معتقد بودند که هماهنگی خوبی بین 

واحدهای بیمارستان وجود ندارد و اغلب در هنگام 

با سایر واحدها دچار هماهنگی و مبادله اطلاعات 

 ریزی یهپا(. در حالی که با 20, 10) شوندمشکل می

روابط کاری صحیح بین کارکنان و مدیران و ایجاد 

توان درصدی از خطاها حس اعتماد و همکاری می

 را پیشگیری کرد.

( چون مطالعه 20, 29, 10) در چندین مطالعه

نی (، بعد کارکنان امتیاز پایی1309) عبدی و همکاران

(. 21) را از فرهنگ ایمنی به خود اختصاص داده بود

بیشتر، نمره  ساعات کارای که افراد با به گونه

اند. علت این امر فرهنگ ایمنی بیمار کمتری داشته

تواند خستگی کارکنان و در نتیجه کاهش نیز می

بنابراین مدیران باید ؛ (13) باشد ها آنتمرکز و دقت 

ها دقت بیشتری داشته و فتریزی جهت شیدر برنامه

 بگیرند. در نظرساعات کاری معمولی برای کارکنان 

نتایج مطالعات حاکی از این بود که انتظارات و 

اقدامات مدیران واحد در جهت ارتقا ایمنی بیمار در 

 ها یمارستانب. در حالی که استبیمارستان بسیار مهم 

حمایت لازم را از سوی مدیریت جهت رسیدن به 

آل در مسائل مربوط به ایمنی بیمار یط ایدهشرا

کنند. به طوری که ایمنی زمانی مورد دریافت نمی

گیرد که حادثه ناگواری برای بیمار توجه قرار می

توانند تعهد خود (. مدیران می21, 0) رخ داده باشد

نسبت به ایمنی بیمار را با کنترل عملکرد پرستاران و 

گیری در مورد امور در تصمیم ها آنمشارکت دادن 

مربوط به ایمنی بیمار نشان دهند. همچنین مدیریت 

تواند جوی ایجاد کند که پرستاران در بیمارستان می

بندی اهداف شناسایی مشکلات ایمنی بیمار، اولویت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

22
 ]

 

                            12 / 16

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-169-fa.html


 گلنار قانع

  79       7931 پاییز، دوم، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

و حل مشکلات عملیاتی که پتانسیل به  بخش یمنیا

 خطر انداختن ایمنی بیمار را دارند؛ مشارکت کنند

(11 ,23.) 

حمایت و تعهد مدیریت بیمارستان در رابطه با 

مسائل ایمنی بیمار نقش به سزایی در ایجاد فرهنگ 

(. مدیریت اثربخش و کارا 21, 13) ایمنی مثبت دارد

ای را جهت ریزی شدهتواند راهکارهای برنامهمی

بهبود ایمنی بیمار، ارائه بازخورد در رابطه با خطاها و 

دهی خطاها ارائه ب گزارشسازی برای تناوزمینه

همچنین در این راستا فراهم نمودن کادر  (.10) دهد

پرسنل کافی و ساعات کاری مناسب و متعادل برای 

 کردن فرهنگ گزارشارائه مراقبت سلامت، نهادینه

دهی خطا به صورت داوطلبانه و در پیش گرفتن 

و تبادل اطلاعات  ها یمارستانبسیاست غیر تنبیهی در 

تواند درمان می گروهبه بیمار بین تمام اعضا مربوط 

 کننده باشدجهت ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار کمک

(20.) 

نتایج مطالعات در خصوص عوامل مرتبط با 

فرهنگ ایمنی بیمار نیز تا حدودی در یک راستا بوده 

ای که بین پست سازمانی، مدت اشتغال در به گونه

نمره ایمنی بیمار بیمارستان، تماس مستقیم با بیمار و 

داری و سطح کلی فرهنگ ایمنی بیمار ارتباط معنی

(. البته تفاوت نتایج 23, 21, 10) گزارش شده است

تواند به دلیل مواردی چون مطالعات مختلف می

تفاوت در شرایط مدیریتی و فرهنگی حاکم در 

-مختلف، تفاوت در ساختار پرسشنامه های بیمارستان

، وجود یا عدم ها آنوش آنالیز های مورد استفاده و ر

 باشد. ها یمارستانبوجود واحد ایمنی در 

در اکثر مطالعات پرستاران جامعه اصلی تشکیل 

بنابراین نقش کلیدی پرستاران در ؛ (29, 22) دادند

(. به 2) انکار است یرقابلغارتقا سطح فرهنگ ایمنی 

( نیز 1302) ای که مطالعه صلواتی و همکارانگونه

داری بین درک فرهنگ اد که ارتباط معنینشان د

آل وجود ایمنی توسط پرستاران و نتایج بالینی ایده

 (.23) دارد

نتایج حاکی از فاصله وضعیت موجود فرهنگ 

داخل کشور از مراکز  های بیمارستانایمنی بیمار در 

باشد به درمانی در سایر کشورهای مورد مطالعه می

که ( 2919)اران و همک Wangای که مطالعه گونه

نیز افزایش یافته و فقط  %3/00فرهنگ ایمنی بیمار تا 

باز بودن »، «پاسخ غیر مجاز به خطا»نمرات ابعاد 

بوده  %09کمتر از « فراوانی گزارش خطا»و « ارتباط

(. همچنین در چندین مطالعه خارجی، کار 3) است

تیمی در واحدها و یادگیری سازمانی به عنوان نقاط 

ته شده است برخلاف اکثر مطالعات قوت شناخ

 (.13, 0) اندنمرات کمتری گزارش کرده داخلی که

لازم به ذکر است که در مطالعات خارجی نیز 

شده که ارتقا فرهنگ ایمنی بیمارستان به  یدتأک

، ها ارزشعنوان تحولی بزرگ بوده و نیازمند تغییر 

 یها ارزشبا  راستا همباورها و رفتار کارکنان سازمان 

و چنین تحولی نیازمند پشتیبانی  استفرهنگ ایمنی 

 باشدمدیران ارشد سازمان و رهبران و سرپرستان می

توان در نهایت با استناد به نتایج مطالعات می .(16, 0)

بیان کرد که سطح کلی فرهنگ ایمنی بیمار در 

مطلوبی در نظام مورد مطالعه جایگاه  های بیمارستان

ذا انجام اقدامات ایمنی در ل ؛سلامت کشور ندارد

ای جهت بهبود سطح سازمانی و مطالعات مداخله
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سطح فرهنگ ایمنی بیمار در نظام سلامت بسیار 

و  رسد. مطالعه مروری حاضرضروری به نظر می

 های بیمارستانپیمایش فرهنگ ایمنی بیمار در 

ریزی به جهت برنامه یمؤثرتوان گام مختلف می

در راستای بهبود ایمنی بیمار  منظور انجام اقداماتی

 باشد.

توان گفت ارزیابی فرهنگ به طور کلی می

تواند نقشی چندجانبه می ها یمارستانبایمنی بیمار در 

تواند وضعیت عهده گیرد. از یک طرف می بر

فرهنگ ایمنی حاکم بر مرکز و درجه قوت یا ضعف 

آن را برای مدیران و سرپرستان روشن نماید، از 

این قابلیت را دارد که با افزایش آگاهی  رطرف دیگ

کارکنان در خصوص ایمنی بیمار به بهبود وضعیت 

توانند پس آن کمک نماید و در پایان نیز مدیران می

از انجام مداخلات ضروری جهت بهبود ایمنی، از 

آن به عنوان ابزار ارزیابی این مداخلات استفاده 

 نمایند.

راهکارهای جهت ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار 

، ها آنترین که یکی از اساسی دارد متعددی وجود

شود علاوه بر آموزش آموزش است. لذا پیشنهاد می

کارکنان سازمان در خصوص ایمنی بیمار و خطاهای 

پزشکی؛ در دوره آموزشی دانشجویان در دوره 

کارشناسی نیز واحد و سرفصل درسی تئوری و 

اصول ایمنی عملی مرتبط با فرهنگ ایمنی بیمار، 

بیمار و چگونگی شناسایی انواع خطاهای پزشکی و 

ای که دانشجو رویدادهای ناگوار ارائه شود. به گونه

ایمنی بیماران را به عنوان  ها یمارستانباز بدو ورود به 

 اولویت مراقبتی خود قرار دهد.

یکی دیگر از راهکارهای موجود، تشکیل کمیته 

اکنون در اکثریت  که است ها یمارستانبایمنی در 

شود اما در این کمیته تشکیل می ها یمارستانب

خصوص کارآمد بودن آن در جهت جلوگیری از 

وقوع مجدد خطاها آموزش مداوم و پایش مکرر 

 گردد.پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر حاصل فعالیت پروژه تحقیقاتی  

کلاسی واحد مباحث ویژه پرستاری مقطع دکتری 

تمام . لذا از استری دانشگاه علوم پزشکی تهران پرستا

اساتیدی که در تهیه این مقاله مروری یاری نمودند کمال 

 تشکر داریم.
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