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ABSTRACT 

Background and Aim: In order to improve the patient's safety, countries are required to monitor the safety of systems, and in this 
path, patient safety culture should be explored and developed among staff. The purpose of this study was to evaluate the effect of 
teaching on patient safety culture on the promotion of safety culture and self-efficacy of nurses in Vali-e-Asr Hospital of Birjand. 

Materials and Methods: The present study was carried out in a quasi-experimental design with pretest-posttest with the control 
group. The statistical population of this study was all nurses working in Vali-e-Asr Hospital in Birjand in 2018 (100 people). From 
this statistical society, based on the Morgan table and by stratified sampling, A total of 80 nurses were selected and Randomly and 
evenly divided into two experimental and control groups. The group training sessions of the patient safety culture were conducted for 
4 sessions of 2 hours for the experimental group and the control group did not receive any intervention. In the pretest and posttest, 
both groups responded to the research tools (Patient Safety Culture and General Sherer Self-efficacy Questionnaire). Data were 
analyzed using SPSS software (version 22) by using covariance analysis.  
Results: The results showed that in the variable of safety culture due to the variable effect, The education of the patient safety culture 
was significant (P <0.01); in the self-efficacy variable with respect to the effect of the variable, The education of the patient safety 
culture was significant (P = 0.001). 

Conclusion: Training on patient safety culture to nurses, affects the promotion of their safety culture and self-efficacy; Therefore, it 
is suggested that planners, administrators, use this methodology to promote the safety culture. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  فرهنگ ايمني يارتقا با ماريب يمنيگ افرهن  آموزشارتباط 
  و خودكارآمدي پرستاران 

  
   3الهه آهنگري  ،2فاطمه خاكشور، 1محمد طحان

  
  چكيده

 است لازم مسير اين در و كنند پايش را سيستمها ايمني تا هستند آن بر كشورها ،بيمار ايمني بهبود راستاي در :و هدف زمينه
تأثير آموزش فرهنگ ايمني بيمار بر  بررسي هدف حاضر با پژوهش .يابد توسعه كاركنان بين در و بررسي نيز بيمار ايمني فرهنگ

  .شهر بيرجند بود) ع(فرهنگ ايمني و خودكارآمدي پرستاران در بيمارستان وليعصر  ايارتق
جامعه آماري اين . نجام شده استكنترل ا گروه با آزمون پس -آزمون پيش طرح با تجربي نيمه صورت به پژوهش حاضر :تحقيقروش 
بر اساس  ،از اين جامعه آماري. ندبود) نفر 100( 1397شهر بيرجند در سال ) ع( وليعصركليه پرستاران شاغل در بيمارستان  ،پژوهش

قرار كنترل در دو گروه آزمايش و و مساوي طور تصادفي  پرستار انتخاب و به 80اي، تعداد  گيري طبقه روش نمونه جدول مورگان و به
زمايش انجام شد و گروه كنترل آگروه افراد ساعته براي 2جلسه  4، در طي جلسات آموزش گروهي فرهنگ ايمني بيمار .گرفتند
 پرسشنامه و بيمار ايمني فرهنگپرسشنامه (هر دو گروه به ابزارهاي پژوهش  ،آزمون آزمون و پس در پيش .نداي دريافت نكرد مداخله

 )22ويرايش ( SPSSافزار  نرم آزمون تحليل كواريانس در با استفاده از شده وريآ هاي جمع داده. پاسخ دادند) شرر عمومي خودكارآمدي
  . شدند تجزيه و تحليل

ر ي؛ در متغ)P>01/0(بود دار  معني ماريب يمنيگ افرهن  آموزش ،نشان داد، در متغير فرهنگ ايمني با توجه به اثر متغير نتايج :ها يافته
  ).P=001/0(بود دار  معني ماريب يمنيگ افرهن  آموزش ،اثر متغيركارآمدي با توجه به خود

؛ ر استثّؤآنان م يو خودكارآمد يمنيفرهنگ ا يبر ارتقا ،به پرستاران ماريب يمنيفرهنگ ا مربوط به يها آموزش :گيري نتيجه
  .بهره ببرند يمنيفرهنگ ا يدر خصوص ارتقا يروش آموزش نياز ااندركاران  و دست نيولؤمس ،زانير گردد برنامه يم شنهاديپ بنابراين
  پرستار ؛يخودكارآمد ؛ماريب يمنيفرهنگ ا ؛ماريب يمنيا :هاي كليدي واژه

  .236-226): 3( 26 ؛1398. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   08/02/1398: پذيرش             06/06/1397: دريافت
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  مقدمه
بسيار مهم و ضروري  ءجز ،ارمفهوم ايمني بيم

هاي بهداشتي و درماني بوده و يكي از اركان اصلي  سيستم
امروزه  ).1(درماني است و هاي بهداشتي  كيفيت در سازمان

امري مهم در ارائه خدمات بيمارستاني  ،توجه به ايمني بيمار
وجود  تواند عواقب ناگواري به بوده و هرگونه كوتاهي در آن مي

هنگام  ها بيماندن از خطرات و آس منيحق ار واقع د). 2(ورد آ
ست ها حقوق انسان نياز بارزتر يكي، يخدمات بهداشت افتيدر
 تيريمد يها شاخص نيتر از مهم ماريب يمنيتوجه به ا). 3(
 مرگ شيبه افزا تواند يگرفتن آن م دهياست كه ناد يمارستانيب
الت ي در ايسسه پزشكؤم). 4(منجر شود  مارانيب ريم و 

 يبا تأكيد رو مارانيبه ب بياز آس يريگشيرا پ يمنيا ،1متحده
از  يريگشيكرده و آن را شامل پ فيارائه مراقبت تعر ستميس

فرهنگ  جاديافتاده و ا از اشتباهات اتفاق يريادگياشتباهات، 
  . )5( كند يها ذكر م در سازمان يمنيا

 است يپرستار يها مراقبت تيفينشانگر ك ،ماريب يمنيا
 يها مراقبت يهسته مركز ماريب يمنيكه ا يطور ؛ به)6(

شود كه  بنابراين مشاهده مي. )7( ستبالا تيفيبا ك يپرستار
ايمني بيمار به صلاحيت و توانايي پرستاران وابسته است تا 

در جهت  پرستاران بايد دائماً. اقداماتشان را صحيح انجام دهند
هاي  تي كه در شيفتبه صور؛ بهبود كيفيت مراقبتي كار كنند

تا مراقبتي كه انجام  ختلف، كارشان را صحيح انجام دادهم
حداقل امكان  ،شود شود و روشي كه آن مراقبت ارائه مي مي

ايجاد آسيب به بيماران را داشته و حداكثر توان براي نيل به 
  ).5(همراه داشته باشد  نتايج مثبت براي بيماران را به

سر و كار شي بيان كردند كه حاجلو و همكاران در پژوه
داشتن با بيمار و فشار كاري، مسئوليت سنگيني را بر دوش 

است كه  ياز متغيرهاي ،گذارد و خودكارآمدي پرستاران مي
د بر سلامت روان و كيفيت ارائه خدمات اين قشر توان مي

خودكارآمدي به باورهاي مرتبط با توانايي  .)8(اثرگذار باشد 
رفتارهايي كه پيامدهاي مورد انتظار  يك شخص براي انجام

                                                           
1 Medical Institute in the United States 

خودكارآمدي باعث افزايش ). 9(گردد  را داشته باشد بر مي
شود و  مي هاي اجتماعي مشاركت ارتباطات كلامي و افزايش

 ).10(هاي زندگي را تحت تأثير قرار دهد  تواند تمام جنبه مي
هاي  عوامل دروني و بيروني گوناگوني چون دانش و مهارت

فردي،  قعيت فيزيكي، عزت نفس، محيط بينشخصي، مو
توانند  مي... مدت زمان موجود، پيچيدگي تكليف، استرس و 

، 12( ودكارآمدي و در پي آن بر رفتار تأثيرگذار باشندبر خ
11 .(  

نياز به دقت، حساسيت  :با توجه به وجود عواملي چون
دليل ويژگي  رات پزشكان از پرستاران و نيز بهكاري، انتظا

شغل پرستاري كه بيشتر مبتني بر پذيرفتن و اجراي  خاص
ممكن است در خودكارآمدي پرستاران  ،دستور پزشكان است
ايمني بيمار نيز از اجزاي از طرفي  ).8( اختلال ايجاد شود

كه  است كيفيتراي ارائه خدمات مراقبت سلامت باضروري ب
   ).13(ثري دارند ؤمين آن نقش مأمين يا عدم تأپرستاران در ت

 جهان در مرگ معمول دليل پنج از يكي خطاهاي پزشكي
 كه است زده تخمين بهداشت جهاني سازمان و اعلام شده

 ناشي مرگ و صدمات قرباني ،جهان كل در بيمار ها ميليون ده
 ؛)14(شوند  مي ايمن غير پزشكي هاي فعاليت و ها از مراقبت

به  رمنج سالانه آمريكا در پزشكي خطاهاي، مثال طور هب
 در انگليس ؛گردد مي بيمارستان در مرگ 98000تا  44000

 بيمارستاني هاي بستري از درصد 10 در نامطلوب رويدادهاي
 هاي پذيرش از درصد 6/16استراليا  در و افتد مي اتفاق

). 15(گردد  رويدادهاي نامطلوب مي به منجر بيمارستاني
 يها هزينه ،پزشكي يخطاها از ناشي گمر و تصدما

 ؛كند مي سلامت قبتامر سيستم و رانبيما متوجه را ريسياب
 در يپيشگير قابل پزشكي يخطاها سالانه هزينه لمثا طور به
 زده تخمين لسا در رلاد نميليو 29 تا 17 بين ،مريكاآ

 از صددر 50 دشو مي گفته كه ستا حالي در ينا و دشو مي
 در). 16، 17(هستند  يپيشگير قابل ،بنامطلو يهااديدرو
 ستد در پزشكي يخطاها انميز از نيومد رماآ ،انيرا رشوك

 معلاا پزشكي زشموآ و نمادر ،شتابهد وزارت ليو ،نيست
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 هزينه فصر نتوما هاردميليا ساله هر كه ستا دهكر
 ليلد به ها نستاربيما در رانبيما از قبتامر و ارينگهد

 جاعيار يها هندوپر يشافزا و دشو مي پزشكي تشتباهاا
عاست اد ينا ههندد ننشا ران،پرستا و نپزشكا از دممر شكايت

سيبي آاشتباهات و خطاهاي پزشكي پرستاران، علاوه بر ). 18(
تواند منجر به بروز مشكلات  مي ،كند كه به بيمار وارد مي

درمان ناموفق و ناقص، افزايش طول مدت  :متعددي همچون
سبت به سيستم اعتمادي بيمار ن بي ،هاي بستري و هزينه

و بروز معظلات قانوني براي پرستاران شود  بهداشت و درمان
)21-19(.  

طور كامل غيرقابل  از آنجا كه خطاهاي انساني به
پيشگيري نيستند، بنابراين بر كاهش موارد بروز آن از طريق 
بررسي و شناسايي علل بروز اشتباهات و ارائه راهكارهاي 

يكي از  ).19(شود  كيد ميأمناسب براي پيشگيري از آنها ت
 ماريب يمنياز فرهنگ ا يآگاهآموزش و ، راهكارهاي مناسب

 رييتغ برايپرستاران، خصوص  بهبه كاركنان خدمات سلامت 
كه در است  ييها شرفتيسازگار ساختن آن با پ و فرهنگ نيا

 نظران بر صاحب .)22( رديپذ يمراقبت صورت م تيفيك نهيزم
 يمنيا يو ارتقا تيفيك منظور بهبود  هستند كه به دهيعق نيا
فرهنگ  ،مختلف يدر كنار مداخلات ساختار يستيبا ماريب
به پرستاران و كاركنان بخش خدمات درماني نيز  ماريب يمنيا

   ).23( آموزش داده شود
موزش آنشان دادند  پژوهشيعباسي و همكاران در 

خودكارآمدي  يبر ارتقا ،فرهنگي ايمني بيمار به پرستاران
 پژوهشي نيز در و همكاران يمقر). 24(ر است ثّؤپرستاران م

 يها مارستانيدر ب ماريب يمنيفرهنگ ا تيسنجش وضع
را مورد مطالعه تهران  يپزشك  وابسته به دانشگاه علوم يعموم
موجود  تيوضع ادينسبت ز بهاز فاصله  يحاك جيانت. دادند قرار

اكز از مر ،مورد مطالعه يها مارستانيدر ب ماريب يمنيفرهنگ ا
در  و همكاران يرواق. )25( بود كشورها ريدر سا يدرمان

 يپزشك ياز خطاها مارانيادراك ب نيب نشان دادند يپژوهش
حوادث،  يده ، تناوب گزارشرمايب يمنياز ا تيريمد تيبا حما

 يو نمره كل مارستانيدر ب ماريانتقال و تبادل اطلاعات ب
و در  اردد وجود يدار يمعن يهمبستگ ،ماريب يمنيفرهنگ ا

تر،  مثبت يمنيبا فرهنگ ا يها مارستانيدر ب مارانيبنتيجه 
  ). 27 ،26(را تجربه خواهند كرد  يتر كم يخطاها
پرستاران، بخش عمده كاركنان  نكهيا به توجه با

 ليسلامت را تشك يها دهنده مراقبت ارائه يها ستميس
و  جاديتواند بر ا يآنها م نيدر ب يمنيفرهنگ ا رييدهند، تغ يم

داشته  يدر سازمان، اثر قابل توجه ماريب يمنيحفظ فرهنگ ا
سبب بهبود  ماريب يمنيفرهنگ ا يارتقا گر،يد ياز سو ؛باشد

بر همين اساس مطالعه  .شود يم ماريب يمنيا نهيعملكرد در زم
بر  ماريب يمنيفرهنگ اتأثير آموزش تعيين ا هدف حاضر ب

بيمارستان  تارانفرهنگ ايمني و خودكارآمدي پرس يارتقا
  .شد انجام  شهر بيرجند) ع(وليعصر 
  

  تحقيقروش 
  :گيري نمونه روش  و  نمونه  آماري،  جامعه 

در  كهتجربي است  پژوهش حاضر از نوع مطالعات نيمه
  آزمون با گروه كنترل استفاده پس -آزمون آن از طرح پيش

بيمارستان  عه آماري پژوهش را كليه پرستارانجام. شده است
 100(تشكيل دادند  1397شهر بيرجند در سال ) ع(وليعصر 

از اين جامعه آماري بر اساس جدول مورگان و به روش ). نفر
طور  پرستار انتخاب و به 80اي، تعداد  گيري طبقه نمونه

هر گروه ( قرار گرفتندتصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل 
  . )نفر 40

ه آزمايش از گرو ،جلوگيري از نشر اطلاعات براي
تعهدنامه كتبي گرفته شد تا اطلاعات را به پرستاراني كه در 

پرستاران  ؛ همچنينانتقال ندهند ،گروه آزمايش حضور ندارد
پرستاران (دو گروه نيز در دو شيفت مختلف انتخاب شدند 

با توجه به پرونده ). مداخله انتخاب شدند برايشيف صبح 
عدم وجود مشكلات  ازروانشناس باليني،  پزشكي و مصاحبه

كننده در پژوهش  جسمي و روحي در پرستاران شركت
پرستاران شاغل در بر روي  مطالعه حاضر. اطمينان حاصل شد
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ماه كه ايراني و فارسي  6بيمارستان با سابقه كاري بيش از 
بودند، طور مستقيم و مداوم با بيماران در ارتباط  هزبان بوده و ب

ركت در مطالعه فرم رضايت كتبي براي ش انجام شد و از آنها
پرسنلي كه به هر علت از  ،در طي دوره مطالعه .اخذ گرديد

روز مرخصي  3شركت در مطالعه امتناع ورزيدند و يا بيش از 
  .از مطالعه خارج شدند ،داشتند

  پژوهش  حجم جامعه و نمونه -1جدول 

 حجم نمونه حجم جامعه نام واحد 
 8 10 بلوك زايمان

اريدفترپرست  10 8 
CCU 12 10 

 16 20 اتاق عمل

 10 12 راديولوژي

 16 20 اورژانس

 8 10 دياليز

 4 6 آزمايشگاه

 80 100 جمع 

  
  :ها ابزار گردآوري داده

فرم انتخاب : ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل
واحدهاي پژوهش، پرسشنامه مشخصات دموگرافيك، 

مارستان در مورد فرهنگ ايمني پرسشنامه استاندارد پيمايش بي
 و پرسشنامه خودكارآمدي عمومي شرر )HSOPS(بيمار 

)GSES( 1 بود.  
پرسشنامه فرهنگ : پرسشنامه فرهنگ ايمني بيمار) الف

وسيله آژانس كيفيت و تحقيقات مراقبت  ايمني بيمار به
 & Sorra(طراحي شده است  2004در سال  2سلامت

Nikowa ،2004(. ابزاري روا و پاياست كه با  ،اين پرسشنامه
هاي شناختي و تحليل  و آزمون استفاده از متون مختلف

منظور ارزيابي فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان  عاملي، به
تاكنون بارها براي ارزيابي نظرات كاركنان طراحي شده و 

                                                           
1 Sherer general self-efficacy scale 
2 Quality Agency and Health Care Research 

بيمارستان در مورد فرهنگ ايمني بيمار در نقاط مختلف دنيا 
 42پرسشنامه مذكور داراي  .گرفته استمورد استفاده قرار 

حيطه مختلف فرهنگ ايمني بيمار را  12كه  باشد گويه مي
 تناوب :اين ابعاد شامل .)14( دهد مورد سنجش قرار مي

 اقدامات ايمني، از پرسنل كلي درك حوادث، دهي گزارش
 كار سازماني، يادگيري بيمار، ايمني در راستاي واحد سرپرست

 ارائه و ارتباطات ارتباطي، مجاري بازبودن واحد، درون تيمي
 خطاها، مورد در تنبيهي غير پاسخ مورد خطاها، در بازخورد
 بين تيمي كار مديريت، حمايت كاركنان، به مربوط مسائل
گويه  4يا  3عد داراي هر ب. است تبادل اطلاعات و واحدها
اي  نقطه9، مقياس 1-9هاي  ها در حيطه مقياس گويه. است

نمره با (تا كاملاً مخالفم ) 9با نمره (از كاملاً موافقم  ،ليكرت
از  ،اي ليكرت نقطه5، مقياس 10-12هاي  و در حيطه )1

 12علاوه بر اين . است )1نمره با (تا هرگز  )5نمره با (هميشه 
سؤال منفرد ديگر درباره تعداد حوادث  2عد، پرسشنامه داراي ب

بي وضعيت ايمني بيمار ماه گذشته و ارزيا 12شده در  گزارش
  .استدر واحد كاري 

 ،عد فرهنگ ايمني بيمارب 12ها، در مورد  براي تحليل داده
بدين  د؛وش ميهاي مثبت استفاده  از ميانگين درصد پاسخ

هر  يها تك گويه هاي مثبت تك صورت كه ابتدا درصد پاسخ
هاي مثبت براي  بعد مشخص و سپس ميانگين درصد پاسخ

آن  يها هاي مثبت گويه ريق جمع درصد پاسخاز ط ،عدآن ب
محاسبه گرديد ،عدآن بُِ يها عد تقسيم بر تعداد كل گويهب .

 يها نيانگيمنمره كلي فرهنگ ايمني بيمار از طريق محاسبه 
بعد فرهنگ ايمني بيمار محاسبه  12هاي مثبت  درصد پاسخ

 ،در تحليل نهايي و طبق راهنماي استفاده از پرسشنامه. گرديد
 70حداقل  ها هاي مثبت آن ابعادي كه ميانگين درصد پاسخ

جزء نقاط درصد  50-70، بين »قوت«جزء نقاط  وددرصد ب
 بوددرصد  50و در مواردي كه اين ميزان كمتر از  »خنثي«
   .شدفرهنگ ايمني محسوب  »ضعف«عنوان نقاط  به

توسط مقري و همكاران در سال پرسشنامه  نيا رانير اد
مطالعه كه  كيترجمه شده و در  يبه فارس يسينگلاز ا ،1390
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شهر تهران صورت گرفت،  يدرمان و يدر چهار مركز آموزش
و  يبررس ،يدييتأ يعامل ليآن با روش تحل ييايو پا ييروا
 اي ديگر رواقي و همكاران در مطالعه. )25( شده است دييتأ

، انجام دادند شهر تهران يو درمان يمركز آموزش 13كه در 
در اين . )26( اند گزارش كرده 86/0يب آلفاي كرونباخ را ضر

اين  ابعاد مختلف) باخكرون يآلفا( يدرون ييايپا زانيمپژوهش 
  .گزارش شد 68/0-80/0 ابزار

اين  :)GSES( شرر يپرسشنامه خودكارآمد) ب
سؤال است كه هر سؤال بر اساس مقياس  17مقياس داراي 

فم تا كاملاً موافقم، تنظيم كاملاً مخال اي از دامنه با ليكرت
گذاري مقياس به اين صورت است كه به هر  نمره. شود مي
 13، 9، 8، 3، 1هاي  سؤال. گيرد امتياز تعلق مي 5تا  1از  ،ماده

صورت معكوس يعني  ها به از راست به چپ و بقيه سؤال 15و 
 اي  بنابراين حداكثر نمره شوند؛ گذاري مي از چپ به راست نمره

و  85نمره  ،تواند از اين مقياس به دست آورد مي كه فرد
) 1375(اين مقياس توسط براتي . است 17حداقل نمره 

اين روايي  ،در پژوهش حاضر. شده است  ترجمه و اعتباريابي
 ي بايو پايا) ده نفر از اساتيد(صورت صوري  بهپرسشنامه 
  .به دست آمده است 83/0آزمون آلفاي كرونباخ  استفاده از
  اجرا روش

هاي لازم، اقدام به مطالعه پس از كسب مجوزاين در 
به اين ترتيب كه پس از توضيح هدف از  ؛گيري شد نمونه

انجام مطالعه و كسب مجوز كتبي از رياست بيمارستان و تأييد 
سپس با . ها حضور يافت دفتر پرستاري، پژوهشگر در بخش

بودن اطلاعات و كسب رضايت آگاهانه  بيان محرمانه
هاي مطالعه در اختيار واحدهاي  صورت كتبي، پرسشنامه هب

گروه آموزش، افراد براي  در مرحله بعد. پژوهش قرار گرفت
ساعته، 2جلسه  4رهنگ ايمني بيمار در طي جلسات آموزش ف

انجام ) 2 جدول(طبق برنامه مداخله  ،دو روز در هفتهصورت  به
دو هفته پس . آموزشي دريافت نكردند ،گروه كنترل افراد. شد

ها توسط دو گروه آموزش و كنترل  پرسشنامه ،از اتمام آموزش
گروه كنترل نيز افراد براي  ،آزمون بعد از اتمام پس. تكميل شد

 توضيح پس از. كلاس آموزش ايمني بيمار برگزار گرديد
كننده در مطالعه  پرستاران شركت ياهداف مطالعه، از تمام

داده شد كه  نانيطما آنهاگرفته و به  يشفاه تيرضا
ها در تمام مراحل حفظ خواهد شد و  ماندن پرسشنامه محرمانه

مطالعه با اهداف  نيشده فقط در هم يآور جمع يها داده
پژوهش حاضر با كد  .فتمورد استفاده قرار خواهد گر يپژوهش

IR.BUMS.REC.1397097  در كميته اخلاق دانشگاه
  .علوم پزشكي بيرجند به تصويب رسيده است

  برنامه آموزش ارتقاي فرهنگ ايمني -2جدول 

 محتوا  جلسات

 جلسه اول
-ضرورت و اهميت ايمني بيمار در بيمارستانها: مقدمه

ضرورت ايجاد فرهنگ ايمني بيمار و عواقب عدم رعايت 
 فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان

 جلسه دوم
  توجه به داروهاي با نام و ظاهر تلفظ مشابه-1
  صحيح بيمار تعيين هويت-2
 برقراري ارتباط صحيح در زمان تحويل بيمار-3

 جلسه سوم
  انجام عمليات صحيح در محل صحيح بدن بيمار-1
  هاي الكتروليت كنترل غلظت محلول-2
 اطمينان از صحت دارودرماني در زمان تعويض شيفت-3

 جلسه چهارم

  ها و كاتترها اجتناب از اتصال نادرست لوله-1
  باره از وسايل تزريقات يك استفاده صرفاً-2
هاي  بهداشت دست به منظور پيشگيري از عفونت ارتقاء-3

 بيمارستاني
 آزمون دو هفته پس از جلسه چهارم پس

 
مورد  )22 ويرايش( SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

ميانگين،  ها از براي بيان يافته. تجزيه و تحليل قرار گرفت
 ،ها منظور بررسي گروه به. فاده گرديدانحراف معيار و درصد است

آزمون تحليل كوواريانس با سطح از  وابستهبراي متغيرهاي 
  . استفاده شد 05/0داري  معني

  
  ها يافته

در اين بخش به بررسي ابعاد فرهنگ ايمني از ديدگاه 
ايمني و خودكارآمدي پرستاران پرستاران، ميزان فرهنگ 

   .ه شده استصورت توصيفي و تحليلي پرداخت  به
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 دبعاا مينهدر ز رانپرستا يها هيدگاد سيربر نتايج
 هيددگر ئهارا 3 ولجددر  تفكيك به ربيما يمنيا گانه دوازده

 بعد چهار ،رانپرستا هيدگااز دبر اساس اين جدول، . ستا
كار تيمي درون واحدهاي سازمان،  :شامل يمنيا فرهنگ

بيمارستان از  بهبود مداوم، حمايت مديريت-يادگيري سازماني
 دبعاا انعنو بهايمني بيمار و درك كلي از ايمني موجود، 

و در ساير ابعاد شدند  شناسايي نستاربيمادر  دبهبو مندزنيا
  .عملكرد، آنها خود را ضعيف ارزيابي نمودند

دهد اگر چه افزايش  نشان مي 4شده در جدول  نتايج ارائه
ي در گروه فرهنگ ايمني و خودكارآمد تدر ميانگين نمرا
آزمون مشاهده شد، اين تغييرات در گروه  آزمايش در پس

  .شاهد در حد درصد بوده و محسوس نبود
 پرستاران دگاهياز د يمنيگانه فرهنگ ا دوازدهمثبت در ابعاد  يها درصد پاسخ نيانگيم -3 جدول

  قضاوت  مثبت پاسخ درصد  بيمار ايمني فرهنگ ابعاد

  خنثي  25/54  سازمان واحدهاي درون تيمي كار: 1 حيطه
  ضعف  25/48  بيمار ايمني راستاي در واحد سرپرست تداركات و اقدامات: 2 حيطه
  خنثي  67/58  مداوم بهبود- سازماني يادگيري: 3 حيطه
  خنثي  56  بيمار ايمني از بيمارستان مديريت حمايت: 4 حيطه
  خنثي  5/50  موجود ايمني از كلي درك: 5 حيطه
  ضعف  67/43  خطاها مورد در بازخورد ارائه و طاتارتبا: 6 حيطه
  ضعف  38  ارتباطي مجاري بودن باز: 7 حيطه
  ضعف  67/32  رخدادها گزارشدهي تناوب: 8 حيطه
  ضعف  35  سازماني واحدهاي مابين تيمي كار: 9 حيطه
  ضعف  17  كاركنان به مربوط كاري مسائل: 10 حيطه
  ضعف  44  وي به اطلاعات مربوط بادلت و بيمارستان در بيمار انتقال: 11 حيطه
  ضعف  12  خطا بروز مواقع در غيرتنبيهي پاسخ: 12 حيطه

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار فرهنگ ايمني و خودكارآمدي در دو گروه مورد مطالعه  -4 جدول

  داري سطح معني انحراف معيار ميانگين نمره حداكثر نمره حداقل  نوبت آزمون  نوع گروه متغير

  رهنگ ايمنيف
 گروه آزمايش

  05/0 36/7 32/132 157 120 آزمون پيش
  08/0 20/13 27/158 185 138 آزمون پس

 گروه كنترل
  123/0 03/16 90/127 150 64 آزمون پيش
  125/0 02/16 62/127 151 65 آزمون پس

  خودكارآمدي
 گروه آزمايش

  09/0 20/4 67/43 55 35 آزمون پيش
 14/0 84/7 47/55 78 41 آزمون پس

 گروه كنترل
  123/0 47/5 77/43 61 33 آزمون پيش
  127/0 51/5 35/43 60 33 آزمون پس
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و  يخودكارآمد شيافزا انسيكووار ليآزمون تحلنتايج 
دهد، در متغير فرهنگ ايمني با توجه  ي نشان ميمنيفرهنگ ا

؛ بود دار اثر متغير همراه معني ،P>01/0و  F=66/4 مقادير به
همچنين اثر . بوددار  آزمون معني يعني تفاوت نمرات پيش

دار  معني ،P>01/0و  F=85/71 مقادير گروه نيز با توجه به
يعني تفاوت دو گروه آزمايش و كنترل از نظر استفاده از  ؛بود
ر خودكارآمدي با در متغي. دار بود زش فرهنگ ايمني معنيموآ

اثر متغير همراه  ،P=001/0و  F=057/3 مقادير توجه به
. بوددار  آزمون معني ؛ يعني تفاوت نمرات پيشبوددار  معني

و  F=30/101مقادير همچنين اثر گروه نيز با توجه به 
001/0=P يعني تفاوت دو گروه آزمايش و  بود؛دار  معني

. بوددار  كنترل از نظر استفاده از آموزش فرهنگ ايمني معني
 ماريب يمنيفرهنگ ا  آموزشت كه توان نتيجه گرف بنابراين مي
 آنها ي و خودكارآمديمنيفرهنگ ا يارتقا رب ،به پرستاران

  .ر استثّؤم
  
  بحث

 هستند شتيابهد دركا يها وهگر ترينارثيرگذأت از رانپرستا
 خستگي. نددار رانبيما منيتا و ديبهبو در يياسز به ثيرأت كه
 ثيرأت رانبيما ضعيتو بر نداتو مي رانپرستا ريكا محيط و

  آموزشثير أاين پژوهش با هدف بررسي ت .باشد شتهدا منفي
فرهنگ ايمني و خودكارآمدي  يبر ارتقا ماريب يمنيفرهنگ ا

نتايج نشان داد كه آموزش فرهنگي . پرستاران انجام شد
 .ثر استؤم آنهابر خودكارآمدي  ،به پرستاران ايمني بيمار

همكاران كه  عباسي و نتايج مطالعهنتايج اين پژوهش با 
موزش فرهنگي ايمني بيمار به پرستاران بر آنشان دادند 

همسو و همخوان است  ،ر استثّؤم آنهاخودكارآمدي  يارتقا
)24 .(  

آموزش فرهنگ ايمني بيمار باعث بهبود مشكلات 
عنوان عامل مهم  ارتباطي بين اعضاي تيم بهداشتي به

شود  يكننده در ايجاد خطاهاي بهداشتي محسوب م مساعدت
راحتي در مورد  توانند به افراد مي ،با بهبود ارتباطات). 27(

. ال كنند و از همديگر ياري بگيرندؤدانند س مسائلي كه نمي
 يا صحيح درك و آگاهي پرستارانهمچنين با اين آموزش 

 نحوه ،دارويي اشتباه مقوله به سيستميك نگرشي عبارتي به
 مجدد بروز از يريپيشگ در دهي گزارش اهميت و دهي گزارش
 ترين مهم ايمني بيمار، از فرهنگ ).19(كنند  پيدا مي اشتباه
ها  نستاربيما در رانبيما يمنيا هكنند تعيين يهارفاكتو

مطالعات متعددي در زمينه فرهنگ ايمني . شود محسوب مي
 ،شغلي شنگيزا بر ايمني هنگفر حضور و وجود هدد مي ننشا

 ثيرأت كنان و رضايت بيمارانكار وري هبهر ،مانيزسا دعملكر
دن كر ارشگز فرهنگبيمار، يمني ا فرهنگ. مثبت دارد

هنگ گزارش فر. )24(ست ا يگيرديا فرهنگ و تشتباهاا
 در تنها و ستا يگيرديا فرهنگ به نسيدر زنيا پيش ،حوادث

 ؛داشته باشد تنبيهي غير محيط كه دشو مي ديجاا مانيزسا
. را بدون خجالت بيان كندجايي كه فرد بتواند خطاهاي خود 

- مديريت :آموزش فرهنگ ايمني ابعاد متعددي مانند
كاري، شايستگي، قوانين و  سرپرستي، ميزان ريسك، فشار

سازد و سعي در  مسائل ديگر را به كادر خدماتي يادآوري مي
ها را به  لفهؤآن دارد تا مسائل و مشكلات ناشي از اين م

آموزش دهد و به اين  پرستاران و كادر خدماتي بهداشتي
. صورت باعث كاهش اشتباهات و افزايش ايمني بيماران گردد

ها و كاهش نرخ اشتباهات در كادر خدماتي  اين آموزش
خصوص پرستاران به نوبه خود منجر به افزايش  به

چرا كه با كاهش نرخ اشتباهات و  ؛گردد خودكارآمدي آنها مي
آمدي ورد و خودكارآ ميهاي خود ايمان  فرد به توانايي ،خطاها
  . يابد افزايش مي وي

همچنين نتايج نشان داد آموزش فرهنگ ايمني بيمار بر 
 نتايج اين پژوهش .ر استثّؤفرهنگ ايمني پرستاران م يارتقا

زاده و  فقيه و عباسي و همكاران نتايج مطالعاتبا  در اين زمينه
 و همكاران يرواق). 4، 24(است همسو و همخوان  ،همكاران

 ياز خطاها مارانيادراك ب نيب ي نشان دادندپژوهشدر نيز 
 يده ، تناوب گزارشرمايب يمنياز ا تيريمد تيبا حما يپزشك

و نمره  مارستانيدر ب ماريحوادث، انتقال و تبادل اطلاعات ب
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و  ردوجود دا يدار يمعن يهمبستگ ،ماريب يمنيفرهنگ ا يكل
تر،  مثبت يمنيهنگ ابا فر يها مارستانيدر ب مارانيبدر نتيجه 

كه مطابق و همخوان را تجربه خواهند كرد  يتر كم يخطاها
  ). 26(با نتايج اين پژوهش است 

 نهندگاد ئهارا يهارفتار ،مثبت يمنيا فرهنگآموزش 
 به ربيما يمنيا كه كند مي يتاهد ينحو به را سلامت تخدما
 شامل و ددگر تبديل نهاآ يها لويتاو بالاترين از يكي

 ز،با تتباطاار ،تيمي ركا ،مانيزسا يگيرديا :نهمچو يعناصر
 كمشتر تكاادرا و خطاها به تنبيهي غير پاسخ و ردخوزبا

 نداتو مي مثبت يمنيا فرهنگ. است يمنيا هميتا بر مبني
 قبتامر نهندگاد ئهارا توسط نهاآ تحليل و خطاها ارشگز

 يمنيا دبهبو ايبر ثرؤم اريبزا دخو كه كند تشويق را سلامت
 ،مثبت يمنيا فرهنگ ديجاا ايبر مگا ليناو و دبو هداخو
 بايد ها نستاربيما طرفي از. ستا ريجا يمنيا فرهنگ يابيارز
 يك ديجاا به ستد ،ريساختا تخلاامد ايجرا از قبل

 بر بنابراين ؛بزنند دخو نكناركا بين در ربيما يمنيا فرهنگ
 .ددگر مي كيدأت ربيما يمنيا دموجو فرهنگ از گاهيآ هميتا

ها  ها را در كاركنان بيمارستان لفهؤتواند تمام اين م آموزش مي
 يابيارز .فرهنگ بيماران گردد يارتقا دهد و باعث ارتقا

 دبعاا از شنيرو يدد كه دشو مي باعث نمازسا يمنيا فرهنگ
 به و يدآ ستد به نددار يبيشتر توجه به زنيا كه ربيما يمنيا

 تقو و ضعف طنقا كه هدد مي را زهجاا ينا ها نستاربيما
 را ربيما يمنيا به طمربو مسائل و دخو يمنيا فرهنگ
 فرهنگ اتنمر بين اي مقايسه يابيارز نيز و دهكر شناسايي

 در ).18(باشند  شتهدا ها نستاربيما ساير با دخو نمازسا يمنيا
 سيستمهاي در كه مسائلي مهمترين از يكي حاضر حال

 نظر مدّ بيمارستانها اربخشياعتب برنامههاي در و بهداشتي
 اين در. ميباشد بيمار ايمني محوريت با اعتباربخشي ،ميباشد
 اولويت در ايمني جهت در فرهنگسازي است لازم راستا

 كه باشد طوري حاكم جو و گرفته قرار مديريتي برنامههاي
 و نظرات بتوانند توبيخ و سرزنش از ترس بدون كاركنان
  . دكنن بيان را خود اشتباهات

 در بيمار ايمني فرهنگ ارزيابي گفت ميتوان بهطوركلي
 يك از؛ گيرد عهده بر چندجانبه نقشي ميتواند بيمارستانها

 درجه و مركز بر حاكم ايمني فرهنگ وضعيت ميتواند طرف
 از ؛نمايد روشن سرپرستان و مديران براي را آن ضعف يا قوت
 كاركنان هيآگا افزايش با كه دارد را قابليت اين ديگر طرف

 و نمايد كمك آن وضعيت بهبود به ،بيمار ايمني خصوص در
 ضروري مداخلات انجام از پس ميتوانند مديران نيز پايان در

 مداخلات اين ارزيابي ابزار بهعنوان آن از ،ايمني بهبود براي
توان نتيجه  شده مي با توجه به مطالب بيان .نمايند استفاده
فرهنگ ايمني  يبر ارتقا ماريب يمنيفرهنگ ا  آموزش ،گرفت

  . ثر استؤّو خودكارآمدي پرستاران م
توان به  مي حاضر هاي پژوهش از محدوديت

بودن جامعه آماري مطالعه و محدودبودن ابزارهاي  خودگزارشي
شود در مطالعات  يم شنهاديپ بنابراين. به پرستاران اشاره كرد

مـراكـز  كـه در ـرپرسـتـاريغ يهـا نمـونـه يبه بررس گريد
به نظر  نيهمچن. توجه گردد زيهستند ن غلشا يدرمـانـ

به  ماريب يمنيآموزش ا يها رسد در كنار استفاده از برنامه يم
آن  يو اجرا ياتيعمل يها برنامه يمختلف، طراح يها روش

و در  ماريب يمنيسبب بهبود فرهنگ ا يدرمان يها در بخش
. خواهد شد مارانيبمراقبت از  تيفيو ك يمنيا شيافزا ت،ينها
  به ،ماريب يمنيفرهنگ ا جاديا نكهيبا توجه به ا نيچنهم

مدت  يطولان نديفرآ كيعوامل متعدد سازمان مرتبط بوده و 
مداخلات  يرسد در كنار طراح يبه نظر م نياست، بنابرا

 يمستمر آشكار از سو يها تيوجود برنامه حما ،يآموزش
در استقرار فرهنگ  عيسازمان سبب تسر رانيرهبران و مد

در سازمان  ماريب يمنيكه ا يخواهد شد؛ به نحو يمنيا
  .مورد توجه است تياولو نيعنوان بالاتر به

  
  گيري نتيجه

 يمنيفرهنگ ا آموزشثير أهدف مطالعه حاضر بررسي ت
براساس  .بودي پرستاران كارآمدبر افزايش خود ماريب
 يمنيزش اآمو يها برنامه ياجرا ،يمطالعه كنون يها افتهي
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تواند بر  يم ،يروش سخنران به ايو  يصورت مجاز به ماريب
؛ مثبت داشته باشد ريپرستاران، تأث نيدر ب ماريب يمنيفرهنگ ا
 يها برنامه گريها در كنار د نوع آموزش نياستفاده از ا بنابراين

مراقبت و كاهش  تيفيسبب بهبود ك مار،يب يمنيا يارتقا
   .صدمات ناخواسته خواهد شد

  
  تقدير و تشكر

اين پژوهش بدون هر گونه حمايت مالي به انجام رسيده 
 يدانشگاه علوم پزشك ياز معاونت پژوهشبدين وسيله  .است

 ريتقد رجنديب يدانشگاه آزاد اسلام يو معاونت پژوهش رجنديب
كه  يهمكاران هياز كل ؛ همچنينديآ يبه عمل م ژهيو تشكر و

 يتشكر و قدردان ،دكردن ياريپژوهش ما را هم نيدر ا
  .گردد مي
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