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اصفهان، مطالعه    ی الله کاشان   ه ی آ   ی درمان   ، ی پرستاران شاغل در مرکز آموزش   دگاه ی از د   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   ت ی وضع   ی بررس 

   1403سال    ی مورد 

  3یمهرداد صادق ؛2 دپوریرش ی عل ؛1 یآباد نیحس یمیرضا کر

 
 

   چكيده
  ی اقتصاد  یهانه یها، هزبر انسان   یسخت  لیعلاوه بر تحم منیاست. مراقبت و خدمات ناا  یمراقبت بهداشت   تیف یمهم از ک  اریبعد بس   ک یو   یجهان  یچالش جد   ک ی  ماری ب  ی منیا :مقدمه

 بود.  1403اصفهان، در سال  یالله کاشان  هیآ یدرمان  ،یآموزش زپرستاران شاغل در مرک  نیدر ب  مار یب ی منیفرهنگ ا یمطالعه بررس نی . هدف از انجام اآوردی به بار م ز یرا ن ی نیسنگ

کنندگان  انتخاب شدند. شرکت  ی طبقه ا  یر یگاصفهان با استفاده از نمونه  ی الله کاشان  ه یآ  مارستانینفر از پرستاران ب  170انجام شد،    1403مطالعه مقطعی که در سال    نیدر ا  :یبررس  روش

اطلاعات با استفاده از نرم افزار   لی و تحل   هی نفر پرسشنامه ها را به طور کامل پاسخ دادند. تجز  129کردند.  ل یرا تکم  مار یب  ی منیو پرسشنامه سنجش فرهنگ ا  یپرسشنامه مشخصات فرد

SPSS انجام شد  26نسخه. 

  در  بازخورد ارائه و  ارتباطات و( 2.7±17.7) ازیامت  نبالاتری اطلاعات  تبادل  ،(3.5±16.3)مار یب یمنیا ی در راستا تیر یاقدامات مد   مار،یب ی منیابعاد دوازه گانه فرهنگ ا  نیدر ب :هاافتهی

  یداری با سطح معن  مار یب  ی منیمطلوب فرهنگ ا  تیموجود با وضع  تیوضع  ن یب  تاران پرس دگاهیدارند. از د  ماررا یب  ی منیابعاد فرهنگ ا  نبی   در را(  2.4±5.03)ازیامت نکمتری  خطاها  مورد

)سطح   مرتبط است  ماریب   یمنیاز چهل ساعت در هفته با کاهش فرهنگ ا  شتری ب  یساعت کار  شانی ا  دگاهیاز د  نیاصفهان فاصله وجود دارد، همچن  یالله کاشان  هیآ  مارستانی(. در ب0.)

 . داشتند  یشتری ب یمنیفرهنگ ا تیرعا002/0.یدار یبالاتر با سطح معن لاتیتحص   ینظر پرستاران افراد دارا از  نی. همچن 023/0 . یمعنادار

از چهل ساعت در هفته با    شیب ی ساعت کار شان یا  دگاهیازد  نیمطلوب فاصله وجود دارد. همچن  ت یبا وضع ماریب  ی منیموجود فرهنگ ا ت یوضع نیپرستاران ب  دگاهیاز د :ی ریگجهینت

پرستاران انجام شود.    یکاهش بار کار  یلازم برا   یزیرلازم است برنامه  نیمرتبط است. بنابرا  ماریب   یمنیفرهنگ ا  شیپرستاران با افزا  شتر یب  لاتیو تحص   ماریب  ی منیکاهش فرهنگ ا

بازخورد خطاها به   تیآموزش به پرسنل و رعا  نهی در زم  مارستانیب  تیفیو دفتر بهبود ک   مار یب  یمنیا  یارائه بازخورد در مورد خطاها لازم است کارشناسان فرهنگ  نهیدر زم  نینهمچ

 .سرپرستاران اقدامات لازم را انجام دهند 

 ی درمان یمرکز آموزش مار،یب یمنیپرستار، ا مار، یب ی منیفرهنگ ا :کلیدی هایواژه
 

ارتباطات و    طهیدر ح  نیباشد، همچن  یم  ماریب   یمنیفرهنگ ا  یارد ارتقامو  نیاز مهمتر  یو کاهش ساعات اضافه کار   شتر یاستفاده از پرسنل با تجربه و جذب پرسنل ب  کلیدی:  پیام

 ها آموزش لازم را به سرپرستاران انجام دهند. مارستان یب تیف یارائه بازخورد در مورد خطاها لازم است دفتر بهبود ک

 10/7/1403: انتشارتاریخ  17/6/1403پذیرش مقاله: 15/4/1403مقاله: دریافت

  یالله کاشان   هیآ  یدرمان  ،یپرستاران شاغل در مرکز آموزش  دگاهیاز د  ماریب   یمنیفرهنگ ا  تیوضع  یبررس  .مهرداد  یصادق،  یعل  دپوریرش  ،رضا  ی آباد  نیحس  ی میکر   ارجاع:

 . 151-144:(3)  21؛1403مدیریت اطلاعات سلامت. 1403سال  ی اصفهان، مطالعه مورد

 مقدمه
 یرا در تمام  مارانی سلامت است که ب   نه ی در زم  ی دغدغه جهان  ک ی  مار ی ب   ی منی ا 

از توسعه    ی کشورها   ه ی خدمات سلامت در کل   ی ها عرصه  در حال    ا ی   افته ی جهان اعم 

  10نشان داده اند که به طور متوسط در حدود    ی سازد. مطالعات پژوهش   ی توسعه متاثر م 

از تمام موارد بستر  دچار آس   جات به در   ماران ی ب   ، ی درصد  ( و  1)   شوند ی م   ب ی مختلف 

زده   ن ی باشند. تخم  ی ر ی شگ ی خطاها قابل پ   ن ی درصد از ا  75شود که تا   ی زده م  ن ی تخم 

  ی ن ی از خدمات بال   ی مربوط به سلامت، ناش  ی ها نه ی پنج تا ده درصد هز  ن ی شود که ب ی م 

آس ی م   من ی ا   ر ی غ  به  منجر  که  ) ی م   ماران ی ب   ب ی باشد  ب 2گردند  برنامه    ی ا ه مارستان ی ( 

ها  مارستان ی را در ب   مار ی ب  ی من ی ا   ی از استانداردها  ی ا مجموعه  ی اجرا  مار ی ب  ی من ی دوستدار ا 

به    مار ی ب   ی من ی کند که ا ی م   جاد ی را ا   نان ی اطم   ن ی استانداردها ا   ن ی . تحقق ا رد ی گ ی در بر م 

  ن ی شده و کارکنان همه واحدها در ا   رفته ی پذ   ها مارستان ی در ب   ی ضرور   ت ی اولو   ک ی عنوان  

  جاد ی ها، ا مارستان ی در ب   مار ی ب   ی من ی سطح ا   ی برنامه ارتقا   یی کنند. هدف نها ی م راستا تلاش  

قابل اجتناب خواهد    ی ها ب ی محافظت جامعه از آس   جه ی و در نت   ماران، ی ب   ی امن برا   ط ی مح   ط ی شرا 

ارائه مراقبت   ی بهداشت   ی ها مراقبت   ی ها ستم ی در س   (. 3)   بود    من ی را ی غ   ی پزشک   ی ها مشکل 

  زان ی مانند م   ی از عوارض جانب   ی ار ی بس   تواند ی م   ن ی ا   گسترده در سراسر جهان است.   ی موضوع 

   (. 5,  4بگذارد )   ی منف   ر ی تأث   ها مارستان ی ب   یی کند و برکارآ   جاد ی را ا   ر ی عوارض و مرگ و م   ی بال 
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 و همکاران ی آباد   نیحس یمیرضا کر

به    ی اب ی در دست   ی ها سع و در حال توسعه دولت   افته ی توسعه    ی راستا، در کشورها   ن ی در هم 

 (. 7,  6دارند )   ها مارستان ی قابل قبول در ب   ی من ی سطح ا 

  دا ی معنا پ  ماران ی از ب  ی و روح  ی روان  ، ی جسم   ی ها است که با مراقبت  ی ا حرفه  ، ی پرستار 

ا کند ی م  و    ز ی ال ی د   ، ی اورژانس، جراح   ی ها گسترده در بخش   یی ها ت ی شغل شامل مسئول   ن ی . 

اصول    ت ی و رعا   ی قو   ی ارتباط   ی ها روز، مهارت به   ی با دانش پزشک   د ی سالمندان است. پرستاران با 

نهان    ا ی چه به صورت آشکار    ی متعدد ( عوامل  8باشند. )   ی درمان   م ی و ت   ماران ی در کنار ب   ی اخلاق 

راستا   ن ی ( .در ا 9)  اثرگذار باشد  ی من ی بر فرهنگ ا  تواند ی م  ی ستم ی س   ا ی   ی و چه به صورت فرد 

داشتن نگرش  ، است  ت ی حائز اهم  ی گروه مراقبت  ن ی پرستاران به عنوان بزرگتر  دگاه ی د  ی بررس 

  ی خدمات درمان   ت ی ف ی بهبود ک   ، ی انسان   ی به کاهش خطاها   تواند ی م   ی پرسنل درمان   ن ی مثبت در ب 

گام    ن ی اول   مار ی ب   ی من ی سنجش فرهنگ ا   ( 10)  از مراقبت کمک کند   ماران ی ب   ت ی رضا   ش ی و افزا 

موجود در    ی ( دانستن خلاها 11است )   ی ن ی بال   ط ی مح   ک ی در    ی من ی بهبود فرهنگ ا   ی لزم برا 

(  12موثر باشد )   ار ی بس   ی انسان   ی در بهبود ارائه خدمات و کاهش خطاها   تواند ی م   ی من ی فرهنگ ا 

هم  ا   ن ی در  در  ن   ران ی راستا  بهداشت  اهم   ز ی وزارت  به  توجه  ا   ت ی با  در    مار ی ب   ی من ی موضوع 

  ها مارستان ی ب   ی اب ی ارز   ی از ملاکها   ی ک ی را به عنوان    مار ی ب   ی من ی بحث ا   ها مارستان ی ب   ی اعتباربخش 

  مارستان ی ب   ن ی در ا   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   مورد (. با توجه به عدم انجام مطالعه در  7قرار داده است ) 

پرستاران    ن ی در ب   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   ت ی وضع   ی با هدف بررس   ی تا مطالعه ا   م ی آن شد  بر 

  ی مرکز تروما   مارستان ی اصفهان به عنوان تنها ب   ی الله کاشان   ه ی آ   مارستان ی مختلف ب   ی ها بخش 

در    شتر ی ب   ی و جراح   ی و شکستگ   ی ارتوپد   ی جراح   ی اصفهان و به علت انجام عمل ها   استان 

فرهنگ   ت ی از نظر رعا   ی شتر ی توجه ب   ازمند ی ن  ماران ی مراکز استان، ب   ر ی مرکز نسبت به سا  ن ی ا 

 . م ی مرکز انجام ده   ن ی باشند در ا ی م   مار ی ب   ی من ی ا 

  بررسی   روش 
که باتوجه حجم نمونه محاسبه    ی پرستار 170بود از    ی ل ی تحل   ی ف ی مطالعه از نوع توص   ن ی ا 

نفر به پرسشنامه پاسخ    129شرکت در مطالعه را داشتند   ی ورود برا   ار ی شده از فرمول کوکران، مع 

ا  آموزش   ن ی دادند.  مرکز  در  انجام شد. روش    ی الله کاشان   ه ی آ   ی و درمان   ی مطالعه  اصفهان 

هر    ی متناسب با تعداد پرسنل پرستار   و   ی ن ی از هر بخش بال   ی ا صورت طبقه   ه ب   ی ر ی گ نمونه 

  ی ها اصفهان که در بخش   ی الله کاشان   ه ی آ   مارستان ی بود. پرستاران شاغل در ب   ی ن ی بخش بال 

آگاهانه شرکت در مطالعه با    ت ی کردند انتخاب شدند. پرسشنامه پس از اخذ رضا ی کار م   ی درمان 

سهولت در    ل ی به دل   ی نترنت ی پرسشنامه به صورت ا   نک ی از ل   ده با استفا   ی اصول اخلاق   ت ی رعا 

و مشارکت    ی ک ی به صورت الکترون   ی پاسخ ده   ی ها و با توجه به راحت داده   ی و جمع آور   ع ی توز 

مطالعه شامل    به ورود    ی ارها ی مشارکت کنندگان قرار گرفت. مع   ار ی کنندگان در اخت شرکت   شتر ی ب 

خروج از مطالعه در نظر گرفته    ار ی شنامه مع ل ناقص پرس ی ماه سابقه کار بود. تکم   6داشتن حداقل  

شده بود: بخش    ل ی پژوهش که پرسشنامه بود از دو بخش تشک   ی ها داده   ی شد. ابزار گردآور 

سابقه    ، ی کار   فت ی تاهل، ش   ت ی که شامل: سن، جنس، وضع   ک ی اول شامل اطلاعات دموگراف 

تحص   ، ی کار  فر   لات ی و سطح  پرسشنامه  به  مربوط  دوم  و بخش   مار ی ب   ی من ی ا   هنگ بود 

HSOPSC ( Hospital Survey On Patient Safety Culture)     2024بود که در سال  

پرسشنامه    ن ی است.. ا   ده ی گرد   ی بازنگر   کا ی خدمات سلامت آمر   ت ی ف ی توسط مرکز پژوهش و ک 

ا   42  ی حاو  انتظارشان در مورد هر بعد  از پرستاران  سوال شد، همزمان    ی من ی سؤال است. 

  ت ی قسمت ادراک پرستاران از وضع   ن ی و در ا   د ی اخذ گرد   ز ی موجود ن   وضع نظرشان در مورد  

 .قرار گرفت   سه ی مطلوب با وضع موجود مورد مقا 

سوالت مربوط به آن بعد    ازات ی مربوط به هر بعد، مجموع امت   از ی بدست آوردن امت   ی برا 

  ، ی رون ی ب  یی ا ی پا   ی اب ی ( به منظور ارز 1391) و همکاران  ی مقر . در پژوهش م ی را با هم جمع زد 

و در دو نوبت به فاصله   ی جامعه مورد نظر بصورت تصادف   ی نفر از اعضا  30  ن ی پرسشنامه ب 

قرار    د یی د تا پرسشنامه مور   ن ی ا   یی ا ی باز آزمون( و پا   - ع شد )روش آزمون  ی روز توز   10  ی زمان 

  طه ی ح   ن ی ب   ی با روش همبستگ   ز ی پرسشنامه ن   ن ی ساز ا   یی (. روا 0/ 60  ی بال   یی ا ی پا   ب ی گرفت )ضر 

به  26نسخه   SPSSداده ها از نرم افزار    ل ی تحل   ی قرار گرفت. برا   د یی ها )ابعاد( پرسشنامه مورد تا 

  ی کامل در فضا   حات ی محقق با ارائه توض   ی ملاحظات اخلاق   ت ی ا کار گرفته شد.جهت رع 

و اعتماد پرستاران را   ت ی در رابطه با هدف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات، رضا  ی مجاز 

و   ل ی آگاهانه توسط آنان تکم   ت ی پرسشنامه جلب نمود و فرم رضا   ل ی و تکم  ی جهت همکار 

 (. 13)   د ی گرد   ی پرسشنامه ها توسط پژوهشگر جمع آور   ی سپس تمام 

 ها افته ی 
 نفر   85درصد ( زن،    84.5)   نفر   109نفر شرکت کننده در مطالعه    129  ن ی از ب 

کنندگان مشغول به کار بودند و حداقل سن شرکت   ی عاد   ی ها درصد( در بخش   65.9) 

 (.1)جدول  سال بود   53سال و حداکثر   23

 دموگرافیک  متغیرهای  درصد  و  فراوانی  1  جدول

 درصد فراوانی  فراوانی   متغیر

 جنسیت

 5/15 20 مرد 

 5/84 109 زن

 بخش
 9/65 85 بخش

 34 44 ویژه 

سطح  
 تحصیلات

 30/5 6 کاردانی 

 98/21 109 کارشناسی

 48/48 14 کارشناسی ارشد

سابقه  
کاری 
 )سال( 

 
ا  نیدر 

 مرکز

کل  

 ابقهس

 نیدر ا

 مرکز
 کل سابقه 

1-5 8 15 6.2 11.6 

5-10 19 52 14.7 40.3 

11-15 28 24 21.7 18.6 

16-20 29 20 22.5 15.5 

 8.5 16.3 11 21 21بیش از 

 .  
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 پرستاران  دیدگاه   از   موجود  وضعیت   با   بیمار   ایمنی   فرهنگ   مطلوب  وضعیت   انتظار 

 فرهنگ   فعلی   وضعیت  مرکز   پرستاران   عبارتی  به .  باشد می   بالتر  کاشانی  الله   آیه   مرکز 

 فعلی وضعیت  از   بالتری  انتظار  و  دانند نمی  ال   ایده   هنوز   را  مرکز  این   در  بیمار  ایمنی 

.دارند   را   خود   مرکز  در  بیمار   ایمنی 

 مار یب  ی منیا  ی فرهنگ  تیمطلوب رعا  تیموجود و وضع  تیوضع  سهیمقا:  2جدول  

 تفاوت نیانگیتفاوت م ی دار یسطح معن درجه آزادی t بالا

 بالا پایین

 4125/140 4945/135 95349/137 000/0 128 006/111 وضعیت مطلوب

 3843/126 7475/122 56589/124 000/0 128 544/135 وضعیت موجود 

در    مار ی ب   ی من ی مطلوب فرهنگ ا   ت ی موجود و وضع   ت ی وضع   ن ی ب   ی شکاف معنادار 

موجود با    ت ی صورت که وضع   ن ی اصفهان وجود دارد. به ا   ی الله کاشان   ت ی آ   مارستان ی ب 

 (. 2جدول    .) فاصله دارد   مار ی ب   ی من ی مطلوب فرهنگ ا   ت ی وضع 

  راستای   در   مدیریت  اقدامات  و   انتظارات  بیمار،   ایمنی  فرهنگ   گانه 12 ابعاد  بین   در 

  مورد   در   بازخورد   ارائه   و   ارتباطات   و   امتیاز   بالترین   اطلاعات   انتقال   و   تبادل   و   بیمار   ایمنی 

 ( 3)جدول  .  دارند   بیمار   را   ایمنی   فرهنگ   ابعاد   بین   در   را   امتیاز   کمترین   خطاها 

 ماریب  ی منیفرهنگ ا  یمولفه ها:  3جدول

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار متغیر

 13 6 7/9±3/1 وضعیت مطلوب تناوب گزارشدهی  رخدادها 

 13 7 1/10±1/1 وضعیت موجود 

 15 7 2/10±5/1 وضعیت مطلوب درک کلی از ایمنی بیمار

 16 7 6/10±5/1 وضعیت موجود 

 20 4 07/12±08/3 وضعیت مطلوب مدیریت در راستای ایمنی بیمارانتظارات و اقدامات 

 20 4 3/16±5/3 وضعیت موجود 

 15 3 02/11±3/2 وضعیت مطلوب یادگیری سازمانی 

 15 3 7/12±3/2 وضعیت موجود 

 20 4 03/13±1/3 وضعیت مطلوب کار تیمی درون واحدهای سازمانی 

 20 4 3/16±5/3 وضعیت موجود 

 15 3 5/9±2/2 وضعیت مطلوب مجاری ارتباطیبودن  باز

 15 3 4/7±6/2 وضعیت موجود 

 15 3 9/6±6/2 وضعیت مطلوب ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها 

 15 3 03/5±4/2 وضعیت موجود 

 15 3 8/7±9/2 وضعیت مطلوب پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا 

 15 3 5/10±6/3 وضعیت موجود 

 17 4 7/8±66/2 وضعیت مطلوب مسائل مربوط به کارکنان

 20 4 2/12±8/3 وضعیت موجود 

 15 3 07/9±7/2 وضعیت مطلوب حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 15 3 4/11±8/2 وضعیت موجود 

 12 6 1.2±9.2 وضعیت مطلوب کار تیمی مابین واحدهای سازمانی

 13 6 1.3±9.6 وضعیت موجود 

 24 9 2.5±16.5 وضعیت مطلوب انتقال اطلاعاتتبادل و 

 23 9 2.7±17.7 وضعیت موجود 
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 کاری   ساعت  با  بیمار ایمنی   فرهنگ  وضعیت  مقایسه  4  جدول

 هفته  در کار
 تفاوت

 میانگین

خطای استاندارد  

 میانگین
 معناداری سطح 

 فاصله اطمینان 

 حدبالا  حدپایین

20> 
2-40 36296/8- 72112/6 216/0 6639/21- 9379/4 

40 < 10103/14- 33086/6 028/0 6269/26- 5724/1- 

20-40 
20> 36296/8 72112/6 216/0 9379/4- 6639/21 

40< 73807/5- 00384/3 058/0 6826/11- 2064/0 

40< 
20> 10103/14 33086/6 028/0 5724/1 6296/26 

20-40 73807/5 00384/3 058/0 2064/0- 6826/11 
 

 

 کاری  ساعات   با   بیمار   ایمنی   فرهنگ   مطلوب   وضعیت   در   واریانس   مقایسه   در 

 این   به .  داشت   وجود   دار   معنی   ارتباط (  lsd  تعقیبی   آزمون )   هفته   در   ساعت   40  از   بیشتر 

 فرهنگ رعایت  شود  زیادتر  پرستاران  کاری  ساعت  چه  هر   پرستاران  نظر  از   که  معنی 

(4)جد.ل  شود   می  کمتر   بیمار   ایمنی 

 مقایسه وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار با میزان تحصیلات  5جدول  

 میانگینتفاوت  تحصیلات
خطای استاندارد  

 میانگین

سطح  

 معناداری

 اطمینان  فاصله

 حدبالا  حدپایین

 کارشناسی
 8407/25 4070/3 011/0 66803/5 62385/14 کاردانی 

 -7104/1 -8990/16 017/0 83749/3 -30472/9 ارشد

 کاردانی 
 -4070/3 -8407/25 011/0 66803/5 -62385/14 کارشناسی

 -8763/10 -9809/36 00/0 59550/6 -92857/23 ارشد

 ارشد
 8990/16 7124/1 017/0 83749/3 30472/9 کارشناسی

 9809/36 8763/10 00/0 59550/6 92857/23 کاردانی 
 

 پرستاران  تحصیلات   میزان   با   بیمار  ایمنی   فرهنگ   بین   زیادی   معنادار   تفاوت 

 را   ها گروه   بین  اختلاف  واریانس  مقایسه  آزمون  مطلوب  وضعیت  در   . دارد وجود  مرکز 

 را   کاردانی  و   ارشد   کارشناسی  کارشناسی،  بین   تفاوت   lsd  تعقیبی  آزمون   که  داد   نشان 

 تحصیلات سطح   چه  هر  که  صورت   این   به .  داد   نشان   بیمار   ایمنی  فرهنگ   رعایت   در 

 تر  زیاد   نیز   ها   ان   توسط   هم   بیمار   ایمنی   فرهنگ   رعایت   شود می   زیادتر   پرستاران 

 .( 5)جدول    شود می 

 بحث 
برای ایجاد فرهنگ ایمنی در سازمان   شروعیرزیابی سطح فرهنگ ایمنی بیمار  ا 

عدم توجه به وضع تر ساختن مراقبت بدون  می باشد، چرا که حرکت به سوی ایمن 

ها هزینه   ازدیاد منجر به    موجود از کارآیی اقدامات انجام شده خواهد کاست و همچنین 

در این راستا   ( 14)جدیدی قرار دهد   تهدیهای شده و همچنین سازمان را در معرض  

پرستاران  بین  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  وضعیت  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

ایمنی   آیه الله کاشانی اصفهان بیمارستان   از پرسشنامه پیمایش فرهنگ  با استفاده 

ابزارهای   (HSOPSC) بیمار  از  یکی  در   رایج که  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بررسی 

 نی ب  ی معنادار . از دیدگان پرستاران مرکز شکاف ها می باشد، انجام گرفتبیمارستان 

الله   ه ی آ   مارستان ی در ب  مار ی ب  ی منی فرهنگ ا   رعایت   مطلوب  ت یو وضع  موجود  ت یوضع 

دارد.    یکاشان  وجود  بالاصفهان  معنی  به  مطلوب  نمره وضعیت  بعد ترین  هر  ی 

می  بیمار  ایمنی  فرهنگ  مطالعات  باشد.  پرسشنامه  پرستاران   شریفی نتایج  در 

در بیمارستانهای دانشگاه علوم و همکاران    رضاپور   (15) های استان مازندران بیمارستان 

 ( 17)  در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه همکاران    و الماسی و   ( 16)   پزشکی تهران 
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از دید پرستاران متوسط بوده است نیز   ایمنی بیمار  و با   نشان داد وضعیت فرهنگ 

ها بر باشد. این یافته که همسو با نتایج مطالعه حاضر می وضعیت مطلوب فاصله دارد 

د نکته  فرهنگ می   للت این  که  در کند  ایمنی  فرهنگ  مختلف  ابعاد  سازی 

های یاز به اموزش بیشتر برای گروه ن   .های مورد مطالعه نیاز به بهبود دارد بیمارستان 

های دانشجویی تا حضور مختلف بالینی در مراکز درمانی مخصوصا پرستاران از دوره 

کرده و همچنین نهادینه کردن فرهنگ ایمنی بیمار   در بالین به عنوان پرستار تحصیل 

همه  از  آن  به  دادن  اهمیت  و  تاکید  و  بالین  کار  در  کلی  اصل  یک  ی به صورت 

تواند مانع از ایجاد فاصله مطلوب و وضعیت های بالینی مخصوصا پرستاران می گروه 

 (.17)  موجود فرهنگی ایمنی بیمار باشد 

و تبادل و   ماری ب  ی من ی ا   ی در راستا   ت یر ی و اقدامات مد   انتظارات  ر مطالعه حاضر د 

 ن ی و ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها کمتر   ازی امت   نی انتقال اطلاعات بالتر 

های مطالعه با یافته   این نتایج   دارند که   مار ی را ب   ی من ی ابعاد فرهنگ ا   ن ی را در ب   ازی امت

دیگر نیز کار تیمی درون  در چندین مطالعه    (18)   هم خوانی دارد  همکاران   وند و لر سا 

بیشترین میانگین را در سایر  واحد  بروز خطا ها  تنبیهی در موارد  غیر  پاسخ  و  ابعاد 

 ( 20  ،19)  نسبت به سایر ابعاد به خود اختصاص داده است  کمترین میانگین را که 

جا که فرهنگ پاسخ غیرتنبیهی به خطا  ره .کند های مطالعه حاضر را تایید می یافته 

ست تا ا   یابد که ضروری بیشتر وجود داشته باشد، میزان گزارش خطا نیز افزایش می 

در  . های غیرتنبیهی ارتقا یابد در این خصوص فرهنگ ایمنی در جهت کاهش پاسخ 

اقدامات مد   انتظاراتاین مطالعه   انتقال   ماری ب   ی منی ا   ی در راستا   تی ر یو  و  تبادل  و 

دارد.  قرار  مطلوب  وضعیت  در  مقا .اطلاعات  در  حاضر  مطالعه  در   انسی وار   سه ی در 

ساعت در هفته   40از    شتر ی ب   ی با ساعات کار   مار ی ب   ی منی مطلوب فرهنگ ا   ت یوضع 

 ادتر ی پرستاران ز   ی که هر چه ساعت کار   ی معن  ن ی دار وجود داشت. به ا   ی ارتباط معن 

و  ( 21)  و همکاران  Chen.. در مطالعه شود ی کمتر م ماری ب ی منی فرهنگ ا   ت ی شود رعا 

ها بود که رین مولفه تف یمولفه مسائل مربوط به کارکنان از ضع  زی ن ( 22) احمدی آل 

باشد که   مار یب   ن ی برای انجام کار بر بال   پرستاری   روی یبودن ن   ی از ناکاف   ی ناش   تواند ی م 

 کنندگان   ی شگوی ی که کارکنان به عنوان پ   ی . از آنجای دهد ی م   افزایش احتمال خطا را  

از   یو قوی که یک   زه ی انگبا    کار  روی ین مطرح هستند، لذا برخورداری از    ماری ب   ی ایمن

 ( 23)  رسد ی ضروری به نظر م  باشد، ی م  ها مارستان ی ب   روی   ش ی های پبزرگترین چالش 

کمبود   با   که    ی مطالعات ساندار و کوک فجایع عمده در سازمانهای  نتایج   بر اساس 

 ستند ی که با این مشکل مواجه ن   است     یاز سازمانهای   شتر ی سروکار دارند ب   ی انسان  روی ی ن 

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین افزایش سطح تحصیلات و رعایت فرهنگ   ( 24) 

شود داشت.بدین صورت که هر چه سطح تحصیلات افراد زیادتر می ایمنی بیمار وجود  

در اتاق زراوشانی  مطالعه    شود. نها نیز بیشتر می آ رعایت فرهنگ ایمنی بیمار توسط  

قزوین  بیمارستانهای  معناداری   گونه هیچ   ( 25) عمل  فرهنگ   ارتباط  رعایت  نظر  از 

ی حاضر همسو مطالعه   که با با سن، جنس و میزان تحصیلات نشان نداد    ایمنی بیمار 

و   ی گزارش  خود   ها به صورت داده   ی آور مطالعه حاضر جمع   ی ها ت یاز محدود نیست.  

 نی ا   گری د  ت ی بود. محدود بخش    در  ی منی اصول ا  ت ی دشوار به پرسنل با رعا   ی دسترس

انجام گرفت به ها  بخش فقط در مورد پرستاران شاغل در    مطالعه   بود که   ن ی مطالعه ا 

 .دقت کرد   مارستان ی ب   ی ها بخش   ر ی به سا   مطالعه   ج ینتا   م ی در تعم  د ی خاطر، با  ن ی هم 

 گیری نتیجه 
 وضعیت  با   بیمارستان   ایمنی   سطح   موجود   وضعیت   که  داد   نشان   حاضر   مطالعه 

 از  که  « خطاها   مورد  در  بازخورد  ارائه  و   ارتباطات  »  ی حیطه  و  دارد  فاصله  آن  مطلوب 

 مدیریت  جانب  از  هم   بیشتر  رسیدگی  و   توجه  نیازمند   باشد می   ایمنی  فرهنگ   مهم   ابعاد 

 تواند می   مطالعه   این   های یافته .  باشد می   هابخش   در   شاغل   پرستاران  طرف  از  هم   و 

 هفته   در  ساعت  40  از   بیشتر  بحرانی   شرایط   که  باشد   موضوع  این   درک   به   کمکی 

 از که  است   موضوع  این  بیانگر   سنگین کاری   اضافه و   نیرو   کمبود  دلیل   به   کارکردن 

 بیمار  ایمنی   فرهنگ   کاهش   با   تواند می   ایشان   کاری   بار   افزایش   پرستاران   دیدگاه 

 خطاها،   با   غیرتنبیهی   و   سیستمی   برخورد   ارتباطی،   باز   فضای   ایجاد .  باشد   مرتبط 

 و   کاری   اضافه   ساعات   کاهش   و   بیشتر   پرسنل   جذب   و   تجربه   با   پرسنل   از  استفاده 

  تشویق   و   تقویت  و   تیمی   کار   فرهنگ   استقرار   جهت   محیطی   ایجاد   در   سعی 

 ارتقا   در   تواند می   که   است   مدیریتی   اقدامات   ترین مهم   از   خطا   داوطلبانه   دهی گزارش 

 . باشد   ثر و م  بیمارستان   در  بیمار   ایمنی   فرهنگ 

 پیشنهادها
از   ی نی کارکنان بال  ر ی سا   دگاه ی از د  مار ی ب  ی منی فرهنگ ا  ی شود بررس  ی م  شنهاد ی پ 

 .ردی قرار گ  ی مورد بررس  ز یجمله پزشکان ن 

 تشکر و قدردانی
 و   پرستاران  جمله   از   افراد   های تلاش   تمام   از   صمیمانه   مطالعه   این   نویسندگان 

 پرستاری  دفتر   و  بیمارستان   محترم  مدیر   های   حمایت  و  کارکنان   و   محترم  سرپرستاران 

 را   قدردانی  و   تشکر  کمال کردند،  یاری   مطالعه این  انجام   برای  را   ما  نحوی  هر به  که

 .دارند 

 تضاد منافع 
 .نداشتند   ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 

References 
1 . Price WN, Cohen IG. Privacy in the age of medical big data. Nature medicine. 2019;25(1):37-43 . 

2 . Yadav MK, Kumari I, Singh B, Sharma KK, Tiwari SK. Probiotics, prebiotics and synbiotics: Safe options for next-generation therapeutics. 

Applied microbiology and biotechnology. 2022;106(2):505-21 . 

3 . Reis CT, Paiva SG, Sousa P. The patient safety culture: a systematic review by characteristics of hospital survey on patient safety culture 

dimensions. International Journal for Quality in Health Care. 2018;30(9):660-77 . 

4 . Ravaghi H, Sajadi HS. Research Priorities for Patient Safety in Iran. Hakim Health Systems Research Journal. 2014;16(4):358-66 . 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران یآباد نیحس یمیرضا کر

 149 1403 زییسوم/ پا / شماره کمیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

5 . David G, Gunnarsson CL, Waters HC, Horblyuk R, Kaplan HS. Economic measurement of medical errors using a hospital claims database. Value 

in Health. 2013;16(2):305-10 . 

6 . Donaldson MS, Corrigan JM, Kohn LT. To err is human: building a safer health system: National Academies Press; 2000 . 

7 . Pittet D, Donaldson L. Challenging the world: patient safety and health care-associated infection. International journal for quality in health care. 

2006;18(1):4-8 . 

8.  Güneş ÜY, Gürlek Ö, Sönmez M. A survey of the patient safety culture of hospital nurses in Turkey. Collegian. 2016;23(2):225-32 . 

9 . Hall LH, Johnson J, Watt I, Tsipa A, O’Connor DB. Healthcare staff wellbeing, burnout, and patient safety: a systematic review. PloS one. 

2016;11(7):e0159015 . 

10 . Jafarpanah M, Rezaei B. Patient safety culture; the strengths and weaknesses: a case study of imam reza hospital of kermanshah. Health and 

Development Journal. 2019;8(2):197-209 . 

11 . Wu G, Mao J, Zhao L, Li Y, Li S, Wu Q. The Association of Patient Safety Culture with Hospital Safety Performance: A Cross-sectional Survey. 

Health Science Journal. 2019;13(6):1-6 . 

12 . Okuyama JHH, Galvão TF, Crozatti MTL, Silva MT. Health professionals’ perception of patient safety culture in a university hospital in São 

Paulo: A cross-sectional study applying the Hospital Survey on Patient Safety Culture. Sao Paulo Medical Journal. 2019;137:216-22 . 

13 . Javad M, Amin G, Mahbobe M, Forooshani R, Abas A, Mohammad A. Validation of Farsi version of hospital survey on patient Safety culture 

questionnaire, using confirmatory factor analysis method. Hosp J. 2012;11(2):19-30 . 

14 . Pourshareiati F, Amrollahi M. Patient safety culture from Rahnemon hospital nurses’ perspective. Occupational Hygine and Health Promotion 

Journal. 2017;1(1):52-61 . 

15 . 1 . Price WN, Cohen IG. Privacy in the age of medical big data. Nature medicine. 2019;25(1):37-43 . 

2 . Yadav MK, Kumari I, Singh B, Sharma KK, Tiwari SK. Probiotics, prebiotics and synbiotics: Safe options for next-generation therapeutics. 

Applied microbiology and biotechnology. 2022;106(2):505-21 . 

3 . Reis CT, Paiva SG, Sousa P. The patient safety culture: a systematic review by characteristics of hospital survey on patient safety culture 

dimensions. International Journal for Quality in Health Care. 2018;30(9):660-77 . 

4 . Ravaghi H, Sajadi HS. Research Priorities for Patient Safety in Iran. Hakim Health Systems Research Journal. 2014;16(4):358-66 . 

5 . David G, Gunnarsson CL, Waters HC, Horblyuk R, Kaplan HS. Economic measurement of medical errors using a hospital claims database. Value 

in Health. 2013;16(2):305-10 . 

6 . Donaldson MS, Corrigan JM, Kohn LT. To err is human: building a safer health system: National Academies Press; 2000 . 

7 . Pittet D, Donaldson L. Challenging the world: patient safety and health care-associated infection. International journal for quality in health care. 

2006;18(1):4-8 . 

8 . Güneş ÜY, Gürlek Ö, Sönmez M. A survey of the patient safety culture of hospital nurses in Turkey. Collegian. 2016;23(2):225-32 . 

9 . Hall LH, Johnson J, Watt I, Tsipa A, O’Connor DB. Healthcare staff wellbeing, burnout, and patient safety: a systematic review. PloS one. 

2016;11(7):e0159015 . 

10 . Jafarpanah M, Rezaei B. Patient safety culture; the strengths and weaknesses: a case study of imam reza hospital of kermanshah. Health and 

Development Journal. 2019;8(2):197-209 . 

11 . Wu G, Mao J, Zhao L, Li Y, Li S, Wu Q. The Association of Patient Safety Culture with Hospital Safety Performance: A Cross-sectional Survey. 

Health Science Journal. 2019;13(6):1-6 . 

12 . Okuyama JHH, Galvão TF, Crozatti MTL, Silva MT. Health professionals’ perception of patient safety culture in a university hospital in São 

Paulo: A cross-sectional study applying the Hospital Survey on Patient Safety Culture. Sao Paulo Medical Journal. 2019;137:216-22 . 

13 . Javad M, Amin G, Mahbobe M, Forooshani R, Abas A, Mohammad A. Validation of Farsi version of hospital survey on patient Safety culture 

questionnaire, using confirmatory factor analysis method. Hosp J. 2012;11(2):19-30 . 

14 . Pourshareiati F, Amrollahi M. Patient safety culture from Rahnemon hospital nurses’ perspective. Occupational Hygine and Health Promotion 

Journal. 2017;1(1):52-61 . 

15 . Sharifi S  IA, Hatamipour KH,Sadeghi N,Safabakhsh L. Patient safety culture from the perspective of nurses working in hospitals in Mazandaran 

province. Iranian Nursing Journal. 2014;27(88):77-87 . 

16 . Rezapoor A TKA, Bayat R, Arabloo J, Rezapoor Z. Study of patients' safety culture in Selected Training hospitals affiliated whith Tehran university 

of medical sciences. Hospital. 2012;11(2):55-64 . 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  پرستاران دگاهیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا

 150 1403 زییسوم/ پا / شماره کمیو  ستیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

17 . Almasi A, Kalhori RP, Jouybari TA, Goodarzi A, Ahmadi A. Evaluation of patient safety culture in personnel of hospitals in Kermanshah, 2013. 

Journal of Clinical Research in Paramedical Sciences. 2015;4  (1 .)  

18 . Salarvand Sh MA, Bahri N,Dalvand P,Moghimian M,Mahmoudi GH,Ebrahimzadeh F. Patient safety culture from the perspective of healthcare 

workers. Quarterly Journal of Management/Nursing. 2015;4(4):54-65 . 

19 . Baghaei R, Nourani D, Khalkhali H, Pirnejad H. Evaluating Patient Safety Culture in Personnel of Academic Hospitals in Urmia University of 

Medical Sciences in 2011. Journal of Urmia Nursing & Midwifery Faculty (2228-6411). 2012;10  (2 .)  

20 . Phaghizadeh S, Asoori M. Assessment of nurses viewpoints on patient safety culture in Amol hospitals in Iran, 2012. Preventive Care in Nursing 

& Midwifery Journal. 2015;4(2):45-55 . 

21 . Chen I-C, Li H-H. Measuring patient safety culture in Taiwan using the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). BMC health services 

research. 2010;10:1-10 . 

22 . Alahmadi H. Assessment of patient safety culture in Saudi Arabian hospitals. Quality and Safety in Health Care. 2010;19(5):e17-e . 

23 . Westat R, Sorra J, Famolaro T, Dyer MN, Khanna K, Nelson D. Hospital survey on patient safety culture: 2010 User Comparative Database 

Report. Agency for Healthcare Research and Quality US Department of Health and Human Services. 2010 . 

24 . Baldwin Jr DC, Daugherty SR, Tsai R, Scotti Jr MJ. A national survey of residents’ self-reported work hours: thinking beyond specialty. Academic 

medicine. 2003;78(11):1154-63 . 

25 . Shabani Arani M, Tabatabaei S, Mansouri N. Prediction of safety culture based on of dimensions of just culture in of one of the industrial sections 

of Tehran. Iranian Journal of Ergonomics. 2019;7(1):63-72 . 

 

  



  

Health Information Management 

Vol 21/ No 2/ Fall 2024 

Article resulted from a PhD thesis in public administration at Islamic Azad University, Kerman Branch, with ethics code IR.IAU.KERMAN.REC.1403.149.. 

1. Ph.D. student in Public Administration, Department of Public administration, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran 

2. . Assistant Professor, Department of Public administration, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran 

3. Associate Professor, Department of Public administration, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran 

4. Assistant Professor, Department of Industrial Management, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran 

Corresponding Author: Mojgan Derakhshan; Assistant Professor, Department of Public administration, Kerman Branch, Islamic Azad University, Kerman, Iran. 
Email: derakhshanmojgan7@gmail.com 

 http://him.mui.ac.ir 
 

Health Information Management/ Vol 21/ Summer 2024 151 

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2025.43222.1237 

 

Investigating the Status of Patient Safety Culture from the Perspective of Nurses Working at 

Ayatollah Kashani Educational and Medical Center in Isfahan, a Case Study in 2024 

Reza Karimihoseinabadi1; Ali Rashidpoor2 ; Mehrdad Sadeghi3 

 

Abstract 
Introduction: Introduction: Patient safety is a serious global challenge and a very important aspect of healthcare quality. Unsafe 

care and services, in addition to imposing hardship on humans, also incur heavy economic costs. The purpose of this study was to 

investigate patient safety culture among nurses working at Ayaullah Kashani Educational and Medical Center in Isfahan in 1403. 

Methods: In this cross-sectional study conducted in 1403, 170 nurses from Ayaullah Kashani Hospital in Isfahan were selected 

using stratified sampling. Participants completed the demographic questionnaire and the patient safety culture assessment 

questionnaire. 129 people answered the questionnaires completely. Data analysis was performed using SPSS version 26 software. 

Findings were presented with an error rate of less than 0.05 as statistically significant. 

Results: Among the twelve dimensions of patient safety culture, management actions towards patient safety (16.3±3.5), and 

information exchange have the highest score (17.7±2.7) and communication and providing feedback on errors have the lowest score 

(5.03±2.4) among the dimensions of patient safety culture.From the nurses' perspective, there is a gap between the current and 

desired state of patient safety culture with a )significance level of .000). In Aya Allah Kashani Hospital, Isfahan, also from their 

perspective, working hours of more than forty hours per week are related to a decrease in patient safety culture (significance level 

of .023). Also, from the nurses' perspective, people with higher education had a greater adherence to safety culture with a 

(significance level of .002). 

Conclusion: From the nurses' point of view, there is a gap between the current state of patient safety culture and the desired state. 

Also, from their point of view, working hours of more than forty hours per week are related to a decrease in patient safety culture, 

and more education of nurses is related to an increase in patient safety culture.Therefore, it is necessary to make the necessary plans 

to reduce the workload of nurses.Also, in the field of providing feedback on errors, it is necessary for patient safety cultural experts 

and the hospital quality improvement office to take the necessary measures in the field of training staff and observing feedback on 

errors to head nurses. 
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