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Abstract
Introduction: Patient safety is one of the important components in quality improvement 

of health services. This study aimed to evaluate aspects of patient safety culture and 
identification of intervention priority in the Seidolshohada Hospital. 

Method: The study was a cross – sectional on the community of nurses, midwives, 
and the staff in radiology and laboratory. Sampling method was census. Data collection 
was conducted using standard questionnaire of hospital survey on patient safety culture 
(HSOPSC). The data was analyzed descriptive statistics (frequency, percentage, mean) 
using software spss-16. According questionnaire guide in each aspects average at least 70 
percent positive safety culture, safety culture medium 70-50, and 50 were considered poor 
safety culture.

Results: In this study, the largest group participant was nurse / midwife (66.7%). Most 
participants work experience 5-1 years (46.7%) and 59-40 hours worked per week (46.7%).

The interaction with the patients, 95% of participants in direct contact with patients and 
5% indirect communication with patients. The dimension that received the highest score 
was "organizational learning and continuous improvement" (74.5%) and the dimension 
with the lowest scores was "Non-punitive response to error" (49.1%). The other aspects of 
safety culture was at a moderate level.

Conclusion: This study emphasizes the need to promote a culture of patient safety in 
terms of expectations and the Supervisor/ Manager to improve safety, communication and 
provide feedback on the errors, the frequency of reporting accidents, improve teamwork 
between the unit and the non-punitive response to error.
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چکیده
مقدمه: ایمنی بیمار یکی از مقوله های مهم در مباحث بهبود کیفیت ارائه خدمات سلامت می باشد. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی ابعاد 

فرهنگ ایمنی بیمار و شناسایی ابعاد دارای اولویت مداخله در بیمارستان سیدالشهداء سمیرم صورت گرفته است.
روش: مطالعه حاضر بصورت توصیفی از نوع مقطعی بر روی جامعه ای از پرستاران، ماماها، و کارکنان شاغل در رادیولوژی و آزمایشگاه 
صورت گرفت. انتخاب نمونه های هدف به روش سر شماری بود. جمع آوری داده  ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد و بومی سازی شده 
"ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار بیمارستانی" انجام گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار spss-16 مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. برای 
توصیف مشخصات واحدهای پژوهش آمارهای توصیفی مورد استفاده قرار گرفت. طبق راهنمای پرسشنامه در بررسی ابعاد کسب میانگین 

درصد پاسخ مثبت حداقل 70 فرهنگ ایمنی بالا، 70-50 فرهنگ ایمنی متوسط، و زیر 50 فرهنگ ایمنی ضعیف در نظر گرفته شد.
یافته ها: در این پژوهش بیشترین گروه شرکت کننده پرستار/ماما بود )66/7%(. اکثر شرکت کنندگان سابقه کار 5-1 سال داشتند             
)46/7%( و 59-40 ساعت در هفته کار می کردند )46/7%(. از نظر تعامل با بیمار 95% شرکت کنندگان در ارتباط مستقیم با بیمار و 5% ارتباط 
غیر مستقیم با بیمار داشتند. بیمارستان مورد ارزیابی در بعد یادگیری سازمانی و بهبود مستمر در سطح بالا )74/5٪( و در بعد پاسخ غیرتنبیهی 

به اشتباهات در سطح پایین قرار دارد )49/1٪( و نمره فرهنگ ایمنی در سایر ابعاد در سطح متوسط بود.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه ضرورت توجه بیشتر به ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در زمینه های انتظارات و اقدامات سوپروایزر/ مدیر 
واحد در راستای بهبود ایمنی، ارتباطات و ارائه بازخورد در رابطه با خطاها، تناوب گزارش دهی حوادث، بهبود کار تیمی بین بخشی و پاسخ 

غیر تنبیهی به خطا  را نشان داد.

کلید واژه ها: ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی بیمار، بیمارستان.
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مقدمه
انتشار  از  پس   )Patient Safety( بیمار  ایمنی  مقوله 
به  که   ،1999 سال  در  متحده  ایالات  پزشکی  انستیتوی  گزارش 
بود،  پرداخته  این کشور  در  پزشکی  شیوع خطاهای  میزان  بررسی 
مورد توجه پژوهشگران و صاحبنظران عرصه سلامت قرار گرفت )1(. 
این گزارش به همراه گزارشات سایر موسسات مشابه در کشورهای 
دیگر نظیر انگلستان، کانادا و استرالیا درخصوص این موضوع ، سبب 
گردید که نظام های بهداشتی – درمانی در سطح بین الملل متوجه 
مطالعات   .)2( نیستند  ایمن  کافی  اندازه  به  که  شوند  موضوع  این 
از پذیرش های بیمارستانی منجر به یک  نشان دادند 3% تا %17 
وقایع  این  از   %70 تا   30 که  گردیده  بیمار  برای  ناخواسته  آسیب 
قابل پیشگیری بوده اند )3(. گزارش ها نشان می دهد مرگ های 
ناشی از خطاهای پزشکی هشتمین عامل مرگ در آمریکا می باشد 
)4(. وقایع ناگوار منجر به هزینه های غیر قابل لمس مانند درد و 
ناراحتی برای بیمار و خانواده بیمار می گردد )3(. علاوه بر عواقب 
بروز خطا در فرایندهای کاری بخش بهداشت و  از  ناشی  مستقیم 
بیماران،  برای  احساسی  و  روانی  جسمانی،  صدمات  )ایجاد  درمان 
همراهان و کارکنان(، عواقب ملموس و غیرملموس متعددی متوجه 
موسسات ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی می شود از جمله این 
موارد"انجام مراقبتهای اضافی و طولانی تر شدن مدت اقامت بیمار 
مراقبتهای  ارائه  بالای  وارده" -"هزینه های  برای جبران صدمات 
اضافی"– "کاهش رضایتمندی بیماران و همراهان ایشان و در نتیجه 
کاهش شهرت موسسات درمانی" - "اثرات روانی و جسمی منفی 
بر کارکنان و تاثیر مستقیم آن بر عملکرد ایشان" - "آسیب دیدن 
تجهیزات پزشکی، وسایل و ساختمان" را می توان نام برد. نتیجه این 
عواقب منفی می تواند باعث زیان های مالی برای موسسات بهداشتی 
و درمانی، خانواده ها و جامعه و بطور کل کاهش بهره وری و افت 
وضعیت بهداشتی جامعه گردد )5(. پیشگیری از خطاهای مرتبط با 
ارائه خدمات سلامت و کاهش و حذف مشکلات ناشی از این خطاها 
در بیماران بر شکل گیری فرهنگ ایمنی بیمار استوار است. در واقع 
از  بیماران  ایمنی  اولویت  بیمار، نشان دهنده میزان  ایمنی  فرهنگ 
نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آنهاست )6(. مواردی از 
قبیل عدم پنهان سازی خطاها و حوادث و آشکار سازی آنها، آموزش 
کارکنان در زمینه امنیت بیمار، وجود سیستم گزارش دهی در جهت 

ارتباطات  تیمی،  کار  وجود  افراد،  سرزنش  کاهش  فرایندها،  بهبود 
شفاف بین واحدها و بخشها و همکاری آنها با یکدیگر در جهت منافع 
بیمار و توجه رهبری سازمان به امنیت از خصائص بارز چنین فرهنگی 
هستند )7(. در کشور ما، اگرچه هنوز آمار مدونی از میزان خطاهای 
پزشکی در دسترس نیست، کارشناسان حدس می زنند به دلیل برخی 
ضعف های ساختاری در نظام سلامت کشور، این میزان بسیار بالا 
باشد. از سوی دیگر، افزایش پرونده های ارجاعی شکایات مردم از 
پزشکان و پرستاران به نظام پزشکی و دادگاهها نیز می تواندگواهی 
براین حدس باشد در همین راستا پرداختن به مسائل مربوط به ایمنی 
بیمار که حیطه ای وسیع تر از خطاهای پزشکی را پوشش می دهد به 
یک اولویت در نظام بهداشت و درمان تبدیل شده و می تواند نتایج 
ملموس و غیرملموسی را در پی داشته باشد. فرهنگ ایمنی بیمار 
بعنوان یکی از مولفه های کیفیت خدمات سلامت از اهمیت ویژه ای 
بر خوردار است )8،9( و از ارکان اساسی مورد پایش در اعتبار بخشی 
مراکز درمانی است. با توجه به اینکه اولین گام برای حرکت به سمت 
بنای چنین فرهنگی ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستانها است 
)10(، مطالعه حاضر )بعنوان بخشی از طرح تحقیقاتی بزرگتر با هدف 
تعیین تاثیر اجرای برنامه مدیریت خطر بر فرهنگ ایمنی بیمار و رفتار 
ایمنی کارکنان( به ارزیابی ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار و شناسایی ابعاد 
دارای اولویت مداخله در بیمارستان سیدالشهداء سمیرم پرداخته است.

روش مطالعه
مطالعه حاضر بصورت توصیفی از نوع مقطعی در بیمارستان 
کلیه  شامل  پژوهش  جامعه  گرفت.  صورت  سمیرم  سیدالشهداء 
پرستاران، ماماها، و کارکنان شاغل در رادیولوژی و آزمایشگاه بود. 
بدلیل محدود بودن تعداد جامعه مورد پژوهش کلیه جامعه بصورت 
سرشماری وارد مطالعه شدند )118 نفر(. معیار ورود افراد به مطالعه 
در  شرکت  برای  رضایت  و  کاری  سابقه  ماه  شش  حداقل  داشتن 
نشده  تکمیل  سوالات  از  نیمی  که  هایی  پرسشنامه  و  بود  مطالعه 
بود از مطالعه خارج شدند. پس از تشریح اهداف مطالعه و محرمانه 
ماندن اطلاعات برای کارکنان، پرسشنامه ها توزیع شد. در نهایت 
داده ها از 60 پرسشنامه استخراج شد. جمع آوری داده  ها با استفاده 
بیمار  ایمنی  فرهنگ  شده  سازی  بومی  و  استاندارد  پرسشنامه  از 
 Hospital Survey On Patient Safety Culture-(
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HSOPSC( انجام گرفت. معتبرسازی پرسشنامه در سال 1388، 

در پایانامه کارشناسی ارشد با عنوان » معتبرسازی پرسشنامه فرهنگ 
از  ایمنی  فرهنگ  وضعیت  ارزیابی  و  بیمارستان   در  بیمار  ایمنی 
دیدگاه کادر درمانی و تشخیصی بیمارستانهای عمومی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران« توسط آقای جواد مقری انجام گردیده است )11(. در 
پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ، 0/88 بدست 
در خصوص مشخصات مشارکت  پرسشنامه شامل 50 سوال  آمد. 
کنندگان در مطالعه )رده شغلی، سابقه کاری، میزان ساعت کار در 
هفته، ارتباط با بیمار(، 12 بعد فرهنگ ایمنی بیمار )انتظارات و اعمال 
و  یادگیری سازمانی  ایمنی،  ارتقای  یا سرپرست در خصوص  مدیر 
بهبود مستمر، کار تیمی درون واحدهای سازمان، ارتباطات صریح و 
روشن ، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها، پاسخ غیرتنبیهی 
به اشتباهات، مسائل کاری مربوط به کارکنان، حمایت مدیریتی از 
های  واحد  بین  تیمی  کار  بیمار،  ایمنی  از  کلی  درک  بیمار،  ایمنی 
بیمارستان و انتقال بیمار در بیمارستان و تبادل اطلاعات مربوط به 
وی، تناوب گزارش دهی رخدادها(، درجه ایمنی بیمار بیمارستان، و 
تعداد رخدادهای گزارش شده بود. ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار با مقیاس 
5 گزینه ای لیکرت نمره دهی شدند. در نهایت داده ها با استفاده 
از نرم افزار Spss-16 مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. برای 
توصیف مشخصات واحدهای پژوهش آمارهای توصیفی مورد استفاده 
قرار گرفت. طبق راهنمای پرسشنامه در بررسی ابعاد کسب میانگین 
درصد پاسخ مثبت حداقل 70 فرهنگ ایمنی بالا، 70-50 فرهنگ 

ایمنی متوسط، و زیر 50 فرهنگ ایمنی ضعیف در نظر گرفته شد.
 

یافته ها
پرستار/ماما  کننده  شرکت  گروه  بیشترین  پژوهش  این  در 
داشتند                    سال   1-5 کار  سابقه  کنندگان  شرکت  اکثر   .)%66/7( بود 
)46/7%( و 59-40 ساعت در هفته کار می کردند )46/7%(. از نظر 
تعامل با بیمار 95% شرکت کنندگان در ارتباط مستقیم با بیمار و %5 
ارتباط غیر مستقیم با بیمار داشتند. در جدول شماره 1 مشخصات افراد 

شرکت کننده در مطالعه ذکر شده است. 
پایین ترین میانگین  بالاترین و  بیمارستان مورد مطالعه  در 
درصد پاسخ مثبت به ترتیب در ابعاد یادگیری سازمانی و بهبود مستمر 
)به معنی اجرای فعالیتهایی برای ایمنی بیمار بطور خود جوش، ایجاد 

بودن اصلاحات  موثر  ارزشیابی  بروز خطاها،  بدنبال  مثبت  تغییرات 
ایمنی بیمار( )11/4( 74/5، و بعد پاسخ غیرتنبیهی به اشتباهات )به 
معنی احساس کارکنان نسبت به اینکه اشتباهاتشان بر علیه شان 
بکار گرفته خواهد شد، احساس مورد بازخواست قرار گرفتن کارکنان 
در صورت گزارش خطا، نگرانی از قرار گرفتن خطاهای سر زده در 
پرونده پرسنلی( )14/6( 49/1 کسب شد. با توجه به نمرات کسب 
شده، طبق راهنمای پرسشنامه بیمارستان مورد بررسی در ابعاد مذکور 
دارای فرهنگ ایمنی سطح بالا و ضعیف می باشد. میانگین درصد 
پاسخ مثبت کسب شده در سایر ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در سطح 
سازمان  واحدهای  درون  تیمی  کار  جمله:   از  داشت.  قرار  متوسط 
یا سرپرست )17/2( 63/7،  اعمال مدیر  انتظارات و   ،69/1 )13/4(
حمایت مدیریتی از ایمنی بیمار )15/6( 51/5، درک کلی از ایمنی 
بیمار )12/7( 59/1، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها )13( 
دهی  گزارش  تناوب   ،63/3 )15( روشن  و  ارتباطات صریح   ،65/1
رخدادها )17/7( 60/8، کار تیمی بین واحدهای بیمارستان )15/5( 
55/2، مسائل کاری مربوط به کارکنان )11( 68/1، انتقال بیمار در 
)13/3( 68/1. جدول  وی  به  مربوط  اطلاعات  تبادل  و  بیمارستان 
به  مثبت  های  پاسخ  درصد  معیار  انحراف  و  میانگین  به   2 شماره 

تفکیک ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار اشاره دارد. 
ماه  را در 12  44 مشارکت کننده )73/3٪( هیچ حادثه ای 
اخیر گزارش نداده بودند، 11 مشارکت کننده )18/3٪( 2-1 گزارش،  
3 مشارکت کننده )5٪( 5-3 گزارش، و 2 مشارکت کننده )٪3/3( 
10-6 گزارش حادثه طی 12 ماه اخیر ارائه داده بوده اند. هیچیک 
از مشارکت کنندگان بیش از 10 مورد گزارش حادثه نداشتند. جدول 
شماره 3 توزیع فراوانی تعداد وقایع گزارش شده در 12 ماه اخیر را 

نشان می دهد. 
اکثر شرکت کنندگان )43/3٪( درجه ایمنی بیمار بیمارستان 
عالی،  کردند. 40٪ خیلی خوب، ٪5  ارزیابی  قبول  قابل  در حد  را 
3/8٪ ضعیف، و 3/3٪ بسیار ضعیف ارزیابی کردند. جدول شماره 4 
به ارزیابی درجه ایمنی بیمار بیمارستان از دیدگاه کارکنان اشاره دارد.
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جدول 1: مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه

تعداد )%(مشخصات نمونه پژوهش

لی
شغ

ده 
پرستار/مامار

تکنسین اتاق عمل/بیهوشی
تکنسین رادیولوژی
تکنسین آزمایشگاه

40 )66/7(
12 )20(
4 )6/7(
4 )6/7(

در 
ار 

ه ک
سابق

ان
رست

یما
ب

کمتر از 1 سال
5-1 سال
10-6 سال
15-11 سال
20-16 سال

16 )26/7(
    28 )46/7(

8 )13/3(
6 )10(
2 )3/3(

ار 
ت ک

ساع
ن 

یزا
م

فته
ر ه

د

کمتر از 20 ساعت
39-20 ساعت
59-40 ساعت
79-60 ساعت
99-80 ساعت

100 ساعت و بیشتر

1 )1/7(
20 )33/3(
28 )46/7(
8 )13/3(
1 )1/7(
2 )3/3(

 با 
اط

رتب
ا

مار
ارتباط مستقیم با بیماربی

ارتباط غیر مستقیم با بیمار
57 )95(
3 )5(

جدول 2: میانگین و انحراف معیار درصد پاسخ های مثبت ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

(MinimumMaximumMean )SDابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

کار تیمی درون واحدهای سازمان
انتظارات و اعمال مدیر یا سرپرست
یادگیری سازمانی و بهبود مستمر
حمایت مدیریتی از ایمنی بیمار

درک کلی از ایمنی بیمار
ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها

ارتباطات صریح و روشن
تناوب گزارش دهی رخدادها

کار تیمی بین واحد های بیمارستان
مسائل کاری مربوط به کارکنان

انتقال بیمار در بیمارستان و تبادل اطلاعات مربوط به وی
پاسخ غیرتنبیهی به اشتباهات

25
20
40
20
25
40

33/3
20
20
45
40
20

90
90

93/3
80
90

86/6
100
100
90
95
100
73/3

69/1 )13/4(
63/7 )17/2(
74/5 )11/4(
51/5 )15/6(
59/1 )12/7(
65/1 )13(
63/3 )15(

60/8 )17/7(
55/2 )15/5(
68/1 )11(

68/1 )13/3(
49/1 )14/6(

جدول 3: توزیع فراوانی تعداد وقایع گزارش شده در 12 ماه اخیر

تعداد )٪(تعداد گزارش وقایع
هیچ حادثه ای گزارش نشده است

1-2 گزارش 
5-3 گزارش 
10-6 گزارش 

44 )73/3(
11 )18/3(

3 )5(
2 )3/3(
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جدول 4: درجه ایمنی بیمار بیمارستان از دیدگاه کارکنان

تعداد )٪(درجه ایمنی بیمار بیمارستان
عالی

خیلی خوب
قابل قبول

ضعیف
بسیار ضعیف

3 )5(
24 )40(

26 )43/3(
5 )3/8(
2 )3/3(

بحث و نتیجه گیری
برگردان  از  استفاده  با  بیمار  ایمنی  فرهنگ  مطالعه  این  در 
فارسی پرسشنامه "بررسی بیمارستانی فرهنگ ایمنی" در کارکنان 
بالینی بیمارستان سیدالشهدای سمیرم بررسی گردید. فرهنگ سازمان 
از مهمترین عوامل تعیین کننده ایمنی بیمار در بیمارستانها محسوب 
میشود. بعلاوه، نقطه آغازین برای ایجاد یک فرهنگ ایمنی، ارزیابی 
فرهنگ فعلی با استفاده از یک ابزار مناسب است.  بر اساس نتایج این 
پژوهش، 45% از پاسخ دهندگان ، نمره کلی ایمنی بیمار بیمارستان را 
عالی و خیلی خوب عنوان کرده بودند که در مقایسه با مطالعه رضاپور 
وضعیت  از  کارکنان  کلی  درک  مطالعه  مورد  بیمارستان  در   )%22(
ایمنی بیمار بالاتر بوده است )12(. و نتایج پژوهش با نتایج مطالعه 
بود. بطوریکه در مطالعه صلواتی 84%، و  ایزدی همسو  صلواتی و 
در مطالعه ایزدی 67% از پاسخ دهندگان وضعیت ایمنی بیمار را در 
بیمارستانهای مورد مطالعه عالی، خیلی خوب و قابل قبول می دانستند 
)13، 14(. در مطالعه حاضر 85% از پرسنل بیمارستان وضعیت ایمنی 
امر  این  دانستند که  قابل قبول می  ، خیلی خوب و  را عالی  بیمار 
نشان می دهد بیمارستان مورد مطالعه،  اقدامات مناسبی در خصوص 
ارتقای ایمنی بیمار اتخاذ نموده است. براساس نتایج پژِوهش از بین 
ابعاد 12 گانه ایمنی بیمار دو بعد یادگیری سازمانی-بهبود مستمر و 
کار تیمی درون واحد های سازمان بعنوان نقاط قوت فرهنگ ایمنی 
بیمار تعیین گردید. نتایج به دست آمده با نتایج سایر مطالعات مشابه 
همسو می باشد. مطالعه رضاپور و همکاران دو بعد کار تیمی درون 
فرهنگ  امتیاز  بالاترین  سازمانی  یادگیري  و  بیمارستان  واحدهاي 
سازمانی را داشت. در مطالعه یعقوبی فر و همکاران ابعاد کار تیمی 
درون بخش و یادگیری سازمانی – بهبود مستمر به ترتیب با %74 
و 69% از نقاط قوت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان های شهر 
 El-Jardali نتایج مطالعه اند )12، 15(.  سبزوار گزارش گردیده 
و همکاران براي تعیین فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستانهاي لبنان 
نیز مشابه نتایج مطالعه حاضر بود و کار تیمی در بخشها، یادگیري 
سازمانی و بهبود مداوم از ابعاد داراي بالاتری( نمره فرهنگ ایمنی 
بودند )16(. در مطالعه Noord و همکاران نیز که در زمینه فرهنگ 

ایمنی بیمار در بخش هاي اورژانس هلند انجام شد پاسخگویان کار 
ایمنی  ابعاد  بهترین  را  باز  ارتباطات  و  اورژانس  بخش  درون  تیمی 
بیمار  ارزیابی نمودند )17(. در مطالعه Alahmadi که براي ارزیابی 
فرهنگ ایمنی 16 بیمارستان دولتی و خصوصی عربستان صعودي 
انجام شد نقاط قوت فرهنگ ایمنی یادگیري سازمانی و بهبود مداوم، 
بازخورد و ارتباطات در زمینه خطاها گزارش گردید )18(. در مطالعه 
حاضر دو بعد پاسخ غیرتنبهی به خطا و حمایت مدیریتی از ایمنی 
بیمارستان  در  بهبود  قابل  نقاط  از  و %51  با %49  ترتیب  به  بیمار 
مورد مطالعه ارزیابی گردید در مطالعه عبدی و یعبوبی فر نیز پاسخ 
غیرتنبهی به خطا به ترتیب  با 18%  و 17% و 13% کمترین امتیاز را 
کسب کرده اند هر چند در مطالعه صلواتی ، این بعد بعنوان یکی از 
نقاط قوت در بیمارستان های اهواز گزارش گردیده بود )13، 15، 19(. 
"پاسخ غیرتنبهی در مواقع رخ دادن خطا" در اکثر مطالعات به عنوان 
یکی از برزگترین نقاط ضعف فرهنگ ایمنی بیمار شناخته شده است. 
به طور مشخص، در فرهنگی که به هنگام بروز یک حادثه مسئولان 
توبیخ  و  تنبیه  و سرزنش،  افراد  قلمداد کردن  مقصر  دنبال  به  تنها 
آنها هستند، کارکنان به هنگام ارتکاب خطا به جای سعی در جهت 
جلوگیری از پیامدهای آن برای بیمار و سیستم، انگیزه منفی در جهت 
پنهان نمودن و لاپوشانی آن خواهند داشت. این عمل ممکن است 
به وخیم تر شدن تبعات خطای اولیه انجامیده و آثار جبران ناپذیری 
با ایجاد فرهنگی غیرتنبیهی و نگاهی  بر جای بگذارد، لذا بایستی 
سیستماتیک، به هنگام وقوع حوادث، در وهله اول به دنبال ریشه و 
علت اتفاق بودو در گام بعد سعی کرد تا با درس گرفتن از اشتباعات 

مانع بروز مجدد آنها شد. 
ارزیابی فرهنگ ایمنی، ادراکات مربوط به ایمنی در سازمان 
روشن                              را  ایمنی  مسئله  به  نسبت  کارکنان  و  مدیران  نگرش  و 
برای  تشخیصی  ابزار  نوعی  بیمار  ایمنی  فرهنگ  تعیین  سازد.  می 
این  در  دارد.  بهبود  نیاز  در سازمان  است که  شناسایی حوزه هایی 
مطالعه نیز به ارزیابی فرهنگ ایمنی در بیمارستان سیدالشهدا سمیرم 
پرداخته شد و نتایج ضرورت توجه بیشتر به ارتقای فرهنگ ایمنی 
اقدامات سوپروایزر/ مدیر واحد در  انتظارات و  بیمار در زمینه های 
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با خطاها،  ارائه بازخورد در رابطه  ارتباطات و  ایمنی،  راستای بهبود 
پاسخ  و  بین بخشی  تیمی  کار  بهبود  تناوب گزارش دهی حوادث، 
غیر تنبیهی به خطا  را نشان داد. رهبری سازمان متعهد به فراهم 
سازی مراقبت های سلامت ایمن، به عنوان یکی از عوامل زمینه ساز 
برای بهبود ایمنی بیمار شناخته شد. مدیران و سرپرستان سازمان به 
عنوان رهبران می بایست مسائل سیستمی را که در سازمان وجود 
دارد مورد توجه قرار دهند تا زمینه یادگیری سازمانی و فردی را در 
سازمان فراهم نمایند. ارتباطات موثر در سازمان و ارائه بازخورد در 
از خطا و شناسایی  زمینه گزارش خطا منجر به یادگیری سازمانی 
روشهای پیشگیری از این اشتباهات در آینده خواهد بود از طرفی ارائه 
سیاستهای تشویقی بمنظور بهبود گزارش دهی خطا و اتخاذ رویکرد 

سیستمی در مواجه با خطا می تواند منجر به بهبود فرهنگ ایمنی 
بیمار گردد. اجرای مداخلاتی در زمینه ارتقای فرهنگ ایمنی و بررسی 

تاثیر مداخلات، جهت پژوهش های بعدی پیشنهاد می گردد. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از معاونت محترم درمان و معاونت محترم 
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به خاطر حمایت 
مالی طرح و از کلیه کارکنان بیمارستان سیدالشهداء )ع( سمیرم جهت 

مشارکت در اجرای طرح تشکر و قدردانی می نمایند.
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