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Abstract 

 

Background and purpose: Improving patient safety is one of the main goals of health systems 

and employees need to be continuously examined for patient safety culture. The aim of this study was to 

assess patient safety culture in hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences in 

2020. 

Materials and methods: A descriptive-analytical study was performed in 370 employees 

working in public, private, and social security hospitals. The sample size was calculated using the 

Cochran's formula and the subjects were selected using simple random sampling. The Hospital Survey on 

Patient Safety Culture (HSOPSC) consisting of 42 questions and 12 dimensions was administered. Data 

analysis was done applying independent t-test and one-way analysis of variance. 

Results: Among the participants, 43.47% aged 40-50 years old, 42.74% had 1-10 years of work 

experience, and 60.07% had shift works. The dimensions of HSOPSC with highest and lowest scores 

were organizational learning and continuous improvement (4.00±0.89) and hospital delivery (2.51±0.97), 

respectively. Almost half of participants (51.36%) had no record of any incident in the past 12 months. 

Conclusion: Patient safety culture was moderate in hospitals studied. Hospitals are 

recommended to focus more on patient safety by holding training courses for transfer of patients, and 

establish a reporting system and encourage staff to report errors. 
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 کوتاهگزارش 

 پوشش های تحتبیمارستان در بیمار ایمنی ارزیابی فرهنگ

 9911در سال پزشکی مازندران علوم دانشگاه
 

       1رویا ملک زاده
       2قاسم عابدی
       3سونا سرافراز

       4منصور رنجبر 
 5تورج اسدی

 چكيده
 فوهنر  ايمنری ترا ضرووری اسرت و است سلامت هاینظام اصلی اهداف از يکی بیمار ايمنی ارتقای و هدف: سابقه

 بیمرار ايمنی فوهن  وضعیت با هدف بورسی حاضو مطالعه گیود. قوار مورد بورسی مستمو صورتهب کارکنان بین در بیمار
 انجام شد. 9911در سال  های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندرانکارکنان بیمارستان بین در

هرای دولتری  کارکنران بیمارسرتان از نفرو 973 روی برو که بود تحلیلی وصیفیت نوع از حاضو مطالعه ها:مواد و روش
کروکوان محاسر ه و رو   حجر  نمونره برا اسرتفاده از فومرول گوفرت. انجرام خصوصی و تامین اجتماعی اسرتان مازنردران

 سؤال 24 بو ( مشتملHSOPSCفوهن  ايمنی بیمار ) استاندارد پوسشنامه مورد استفاده ابزار گیوی  تصادفی ساده بود.نمونه
 شدند. لیوتحلهيتجز طوفه يک واريانس آنالیز و مستقل تی آزمون و توصیفی اساس آمار بو اطلاعات بود. بعد 94 و

و  (درصرد 72/24سرال ) 93ترا  9سال و سرابقه کراری  03تا  23 سندرصد( 27/29) کنندگانتو مشارکتبیش ها:یافته
 انحواف و میانگین توينک  و توينبیش بیمار  ايمنی فوهن  گانه94 ابعاد بین در .داشتند درصد( 37/03شیفت در گود  )

تحويرل و نقرل و انتقرابت بیمارسرتانی و(33/2±91/3يرادگیوی سرازمانی بو رود مسرتمو ) ابعراد بره موبرو  توتیر  معیار بره
 .نددادی را نداشتماه گذشته سابقه هیچ گونه گزار  رخ 94درصد کارکنان در  90/09بود. ( 17/3±09/4)

بود. توجره بریش ترو بره  مورد مطالعه متوسط هایبیمارستان در بیمار ايمنی فوهن  وضعیت نتايج  اساس بو استنتاج:
 های بیمارستان  بوگزاری دوره های آموزشی جورت تحويرل و نقرل و انتقرال بیمراران در بیمارسرتان وايمنی بیمار در بونامه

 شود.پیشنواد می خطاها گزار  به کارکنان يقتشو و دهیگزار  سیست  ايجاد
 

 بیمارستان ايمنی  بیمار  ايمنی فوهن  واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 مور  و حیراتی اجرزای از یيکرعنوان به بیمار يمنیا
از وارد    به معنای اجتناب(9)سلامت هایمواق ت کیفیت

هرای به بیمار در حین ارائره مواق ت شدن هوگونه آسی 
 .(4)شده استسلامت تعويف

 

 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 2772اين مقاله حاصل طوح تحقیقاتی شماره 

 E-mail: touraj.assadi@yahoo.com                        زندران  معاونت درمانانشگاه علوم پزشکی ماساری: سه راه جوي ار  د -تورج اسدی مولف مسئول:

   ساری  ايوانعلوم پزشکی مازندران   دانشگاهدکتوی تخصصی مديويت خدمات بوداشتی درمانی .9
   ساری  ايوانعلوم پزشکی مازندران   موکز تحقیقات علوم بوداشتی  دانشگاهدانشیار. 4
   ساری  ايوانعلوم پزشکی مازندران دانشگاه عمومی  روانشناسی ارشد کارشناس. 9
   ساری  ايوانعلوم پزشکی مازندران دانشگاه دانشیار  موکز توسعه مطالعات آموز  علوم پزشکی  .2
   ساری  ايوانعلوم پزشکی مازندران   دانشگاهاستاديار  گووه ط  اورژانس  دانشکده پزشکی. 0
 : 44/93/9911تاريخ تصوي  :               0/9/9911تاريخ ارجاع جوت اصلاحات :            49/7/9911 تاريخ دريافت 
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 و همکاران ملک زاده ایرو     

 479      4999، اسفند  491ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                      دوره سي              

 هکوتازارش گ

بوای حصول موفقیت در اين امو  بايستی بره ايمنری 

عنوان اولويت سرازمانی نگويسرته شرده و تمرامی بیمار به

 .(9)ها در سازمان حول محور ايمنی متموکرز شرودتلا 

هرا  نگو  هرا ارز  عنوانبره توانمی را ايمنی فوهن 

 و رو  تعورد کره کرود تعويف رفتاری الگوهای و ادراک

 روی برو با تموکرز ايمنی مديويت را از نظو سازمان يک

 .(2)دهدافواد نشان می جایبه سیست 

فوهنر  ايمنری  ايجراد که است داده نشان مطالعات

کننررده خرردمات های ارائهتوين مسررهله سررازمانمشررکل

گرام اول در  .(0)سلامت در نظام مواق رت سرلامت اسرت

در سازمان  ارزيابی فوهن  ايمنری  ايجاد فوهن  ايمنی

 سراختن ايمرن سرویبه حوکرت چواکه  (0)موجود است

 منجرو است ممکن موجود وضع از اطلاع مواق ت  بدون

 معرو  در را سازمان همچنین و شود هاافزايش هزينه به

ارزيابی فوهنر  ايمنری  .(7)دهد قوار مخاطوات جديدی

شرود کره ديرد روشرنی از ابعراد ايمنری سازمان باعث می

دسرت آيرد و بره به توی دارندبیمار که نیاز به توجه بیش

 دهد که نقا  ضعف و قوتها اين اجازه را میبیمارستان

فوهن  ايمنی خود و مسرائل موبرو  بره ايمنری بیمرار را 

 .(9)شناسايی نمايد

مطالعاتی در ايوان دربراره فوهنر  ايمنری صرورت 

ازجملره نترايج مطالعره  اند.گوفته که نتايج متفاوتی داشته

مقوی و همکاران  حاکی از فاصله نسر تا  زيراد وضرعیت 

 های مرروردموجررود فوهنرر  ايمنرری بیمررار در بیمارسررتان

های مطالعه رضا پور و همکاران اما يافته .(1)مطالعه است

وضعیت فوهن  ايمنی بیمار را در مطالعه خرود مطلروب 

بیمرار  کره ايمنریبرا توجره بره ايرن .(93)اندگزار  کوده

کیفیت خدمات بیمارسرتانی محسروب  اساسی عنوان رکنبه

ها از وضررعیت شررود و آگرراهی مسررهوبن بیمارسررتانمی

جاری فوهن  ايمنی بیمار جوت شناسايی نقرا  ضرعف 

ای جورت ارتقرای آن و قوت و انجرام اقردامات مداخلره

ف ای باهردترا مطالعره شردي  آن ضووری می باشرد  برو

 های تحرتبیمارسرتان در بیمرار ايمنری ارزيابی فوهن 

 بپودازي . پزشکی مازندران علوم دانشگاه پوشش

 هامواد و روش
 در کره برود تحلیلری توصریفی نوع از حاضو مطالعه

مورد مطالعه جامعه  .گوفت انجام 9911 زمانی سال مقطع

 0ی  دولتر بیمارسرتان 40 کارکنران برالینی تمرامیشرامل 

بیمارسررتان خصوصرری  93ن ترریمین اجتمرراعی و بیمارسررتا

زيومجموعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران برود. حجر  

کوکوان محاس ه شد و با توجه  نمونه با استفاده از فومول

  کارکنراناحتمال عدم تکمیل پوسشنامه توسرط بوخری از به

مجمروع حجر   در اضافه شرد. درصد 93به حج  نمونه 

ولتری  های دنفو از بیمارستان 910نفو ) 973نمونه بوابو با 

نفررو از  07هررای ترریمین اجتمرراعی و نفررو بیمارسررتان 937

. رو  در نظررو گوفترره شررد های خصوصرری(بیمارسررتان

کشی بود. معیرار گیوی تصادفی ساده به رو  قوعهنمونه

ورود به مطالعه شامل تمامی کارکنران در حرال خردمت 

 یرار خروو های تحت پوشش دانشگاه و معدر بیمارستان

ماه در  0تو از وارد و باسابقه کار ک شامل کارکنان تازه 

 های تحت پوشش دانشگاه بود.بیمارستان

 پوسشرنامه اسرتاندارد از هراداده گودآوری منظوربه

 HSOPSCايمنری بیمرار  فوهنر  بیمارسرتانی پیمرايش

((Hospital Survey on Patient Safety Culture 

ايررايی پوسشررنامه در مطالعررات پ شررد. روايرری و اسررتفاده

مقروی  متعددی در داخل کشور مورد تائید قوار گوفرت.

معت ررو سررازی بوگررودان پوسشررنامه فوهنرر  و همکرراران 

ايمنی بیمار را با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی تیيیدی 

و شراخ   40/92انجام دادند. مقدار تابع بواز  بوابو با 

تگی درونری بره دسرت آمرد. هم سر 10/3بواز  نکويی 

 ها مرورد ق رول برود  درسؤابت و هم ستگی بینابینی آن

ارزيرابی بروای عنوان ابزاری معت رو نتیجه اين پوسشنامه به

 پوسشرنامه .(1)شردفوهن  ايمنی بیمار در کشورمان معوفی 

بخررش اول پوسشررنامه اطلاعررات دارای دو بخررش بررود. 

سررؤال  24دمرروگوافیکی و بخررش دوم پوسشررنامه تعررداد 

 شرامل ابعراد بعرد از فوهنر  ايمنری بیمرار 94 که داشت

 هایداخل بخش و بو ود مستمو  کارتمیيادگیوی سازمانی 

هرا  خطا در مروارد برووز سیاست غیو تن یوی  بیمارستانی
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  ماریب يمنیفرهنگ ا يابیارز
 

 4999، اسفند  491دوره سي ام، شماره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران            491

 يو/سروپووايزر در جورت ارتقرایمد و اقدامات انتظارات

و ت رادل  بازخورد   باز بودن مجاری ارت اطی ايمنی بیمار

هررای کررار تیمرری در بررین بخش  اره خطررابررراطلاعررات د

 تناوب  تحويل و نقل و انتقابت بیمارستانی  بیمارستانی

 0مقیراس  برو م نرایرا  ناخواسرته حرواد  دهریگزار 

 میرانگین گیوی کرود.اندازهای پاسخ طیف لیکوت درجه

 پرايین  بیمرار فوهن  ايمنری بیانگو 0/4 از ک  تو نموات

 فوهنر  ق ول قابل وضعیت دهندهنشان 70/9تا  0/4 ینب

 بیمرار ايمنری فوهنر  دهندهنشان و بابتو 70/9 و ايمنی

های موبوطره پوسشنامه بود. قوت بیمارستان نقطه عنوانبه

 آوری شرد.جمرع توسط مسهول بو ود کیفیت هو بیمارسرتان

 آماری توصریفی فواوانری  یهاآزمون ها ازبوای تحلیل داده

 واريرانس آنرالیز و مسرتقل یت میانگین  انحواف معیار و

اسررتفاده شررد.  SPSS22افررزار يکطوفرره بررا اسررتفاده از نوم

 ذکرو بره بزم در نظو گوفته شرد. P<30/3داری یسطح معن

 مطالعره ايرن در موبوطره اخلاقری مروارد تمامی که است

اسررت و دارای کررد  شررده رعايررت هلسررینکی بیانیرره ط ررق

 باشد.می IR.MAZUMS.REC.1399.6837اخلاق 
 

 ها و بحث یافته
 23 برین درصرد( 27/29) کنندگانتو مشارکتبیش

درصد( در فاصله سنی  7/41نفو ) 9343سال بودند  03تا 

سرنی  فاصرله درصد( در 04/44نفو ) 777سال   93تا  43

درصد( برابی  91/2) یمابقداشتند و  سال قوار 03تا  23

 72/24کنندگان سال سن داشتند. بیش ترو مشرارکت 03

درصرد  91/90سرال   93ترا  9سابقه کاری  دارای درصد

درصرد دارای  94/99سرال   43تا  93کاری سابقه  دارای

درصد ک  تو از يک  34/1سال و  43سابقه کاری بابی 

سال سابقه کاری داشتند. همچنین اکثو افواد موردمطالعه 

درصرد  34/93شیفت در گود  بودند   (درصد 37/03)

درصد فقط دارای شیفت  40/0فقط دارای شیفت ص ح  

 درصد فقط دارای شیفت ش  بودند. 02/9عصو و 

بیانگو آن است که درمجموع  9شماره نتايج جدول 

 بو ررود سررازمانی های موردمطالعرره  يررادگیویبیمارسررتان

( و 33/2±91/3) یررارمعمسررتمو بررا میررانگین و انحررواف 

( و 19/9±99/3خطرا ) درباره اطلاعات ت ادل و بازخورد

( از 10/9±11/3) یمارسرتانیبهرای داخرل بخش یکارتم

سايو ابعاد در وضعیت  وضعیت خوبی بوخوردار بودند و

متوسط قوار داشتند ولی ابعاد تحويل و نقرل و انتقرابت 

و سیاست غیو تن یوی در موارد  (09/4±17/3) یمارستانیب

 یارت راط مجراری برودن ( براز91/4±10/3) بووز خطاهرا

 توجه جدی بودند. ( نیازمند90/3±33/9)

   بیش از نیمی از کارکنران4جدول شماره  بواساس

ماه اخیو گرزار   94درصد( هیچ خطايی را در  90/09)

 24/91) و مرابقی برار  4ترا  9بین درصد  44/41 ندادند و

 خطا گزار  دادند. بار4درصد( بیش از 

 بیمرار ايمنری نتايج مطالعه حاضو نشان داد فوهن 

 های تحت پوشش لینی بیمارستانبین کارکنان با در

 
 های دولتی  خصوصی و تیمین اجتماعی استان مازندرانبیمار در بیمارستان ايمنی وضعیت ابعاد فوهن  :1 جدول شماره

 

 متغیو
 بیمارستان دولتی

 (میانگین ± انحواف معیار)

 بیمارستان خصوصی

 (میانگین ± انحواف معیار)

 بیمارستان تیمین اجتماعی

 (میانگین ± معیار انحواف)

 جمع کل

 (میانگین ± انحواف معیار)
 سطح معنی داری

 > 3339/3 43/9±79/3 90/9±09/3 11/4±10/3 40/9±70/3 بیمار درک کلی از ايمنی

 > 3339/3 33/2±91/3 19/9±90/3 37/2±34/9 10/9±71/3 مستمو بو ود سازمانی يادگیوی

 > 3339/3 10/9±11/3 90/2±19/3 72/9±39/9 40/9±70/3 بیمارستانی هایبخش داخل کارتمی

 > 3339/3 91/4±10/3 14/4±12/3 90/4±19/3 19/4±10/3 خطاها بووز موارد در تن یوی غیو سیاست

 > 3339/3 30/9±07/3 32/9±04/3 44/9±72/3 19/4±00/3 کارکنان به موبو  کاری مسائل

 > 3339/3 90/9±90/3 49/9±79/3 31/9±99/9 94/9±70/3 بیمار ايمنی ارتقاء جوت در مديو اقدامات

 > 3339/3 33/9±90/3 39/9±99/3 93/9±12/3 49/4±93/3 ارت اطی مجاری بودن باز

 > 3339/3 19/9±99/3 39/2±99/3 30/9±99/3 90/9±10/3 خطا درباره اطلاعات ت ادل و بازخورد

 > 3339/3 24/9±70/3 21/9±79/3 91/9±72/3 91/9±94/3 بیمار ايمنی بیمارستان مديويت حمايت

 > 3339/3 43/9±72/3 90/9±02/3 39/9±99/3 90/9±72/3 بیمارستانی هایبخش بین در تیمی کار

 > 3339/3 09/4±17/3 09/4±11/3 42/9±19/3 07/4±12/3 بیمارستانی انتقابت و نقل و تحويل

 > 3339/3 93/9±10/3 97/9±12/3 94/9±17/3 39/9±10/3 ناخواسته حواد  دهی گزار  تناوب

  00/9±93/3 97/9±12/3 42/9±14/3 40/9±92/3 جمع کل
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 94 در کارکنان توسط شدهگزار  وقايع فواوانی :2شماره  جدول

 اخیو ماه
 

 تعداد )درصد( شدهگزار  وقايع

3 9339 (90/09) 

 (44/41) 9701 4 تا 9

 (24/91) 007 4 بیش از

 9292 کل

 
بود.  مازندران در وضعیت متوسطدانشگاه علوم پزشکی 

های بیمارسرتان در و همکراران رضراپور مطالعرات نترايج

 در همکراران و الماسی و (93)تووان پزشکی علوم دانشگاه

 کرود وضرعیت بیران (99)کومانشاه پزشکی علوم دانشگاه

 اسرت بروده متوسط کارکنان ديد از بیمار ايمنی فوهن 

 است. حاضو مطالعه نتايج با همسو که

 نشران و همکاران (94)پورو نصیوی (1)مقوی مطالعه

 فوهنر  وضرعیت از مورد مطالعه هایبیمارستان که داد

 مظوروی مطالعه اما  ن ودند بوخوردار مناس ی ربیما ايمنی

 در بیمرار ايمنری اسرتانداردهای رعايت میزان همکاران و

 ارزيرابی مطلروب سرطح در را تووان شوو هایبیمارستان

که متفاوت با میرزان مطالعره حاضرو اسرت و  (99)نمودند

توان بره دلیرل تفراوت در زمران و ج را میتفاوت در نتاي

 فوهنرر  گانرره 94 ابعرراد بررین مکرران مطالعرره بوشررمود. در

سازمانی  يادگیوی به امتیاز موبو  توينبیش بیمار  ايمنی

 بو ود مستمو بود.

 و سرازمانی يرادگیوی و همکاران شويفی مطالعه در

 کارکنران برین در را میزان توافق توينبیش مداوم ارتقای

 .(92)داشت

 مختلف کشورهای در شده انجام مطالعات نتايج رد

در  را میررانگین سررازمانی بررابتوين نیررز  مؤلفرره يررادگیوی

 توينضعیف. (90 90 9)نمودند کس  بیمار ايمنی فوهن 

 و نقرل و تحويرل بره موبو  حاضو مطالعه در نیز هامؤلفه

 برووز مروارد در غیوتن یوری سیاست بیمارستانی  انتقابت

 مطالعرات در براز برودن مجراری ارت راطی برود. و خطاها

 نیرز اخیرو سرالیان در فوهن  ايمنری زمینه در شده انجام

 پاسرخ به موبو  ايمنی بیماران فوهن  ابعاد توينفضعی

 میرزان و خطاها  باز بودن مجراری ارت راطی به غیوتن یوی

 .(90-99)بود خطاها گزار  تناوب

 عردم دبيل خود مطالعه در نیز همکاران و جوبيی

 تروس و همکاران  مديو واکنش از توس را خطا گزار 

 کفرايتیبی بوچسر  خروردن قوارگوفتن و سوزنش مورد از

 .(91)کنندمی ذکو

 نتررايج مطالعرره حاضررو برریش از نیمرری از بواسرراس

 ماه اخیرو گرزار  ندادنرد. در 94خطايی را در  کارکنان

بیش از نیمری  همکاران و (1)و مقوی (93)رضاپور مطالعه

 گررزار  هرریچ گذشرته مرراه 94 طرری مطالعره مررورد افرواد

 ای نداشتند.ثهحاد

 داد نشان آمويکا و ل نان در ایمطالعه نتايج همچنین

 94 طری مطالعره مورد فوادا درصد 03و  04 که به توتی 

 نتايج با مشابه که  (99 9)بودند نکوده گزار  خطايی ماه

 فوهن  توانرا می امو اينل عل از يکی حاضو است. مطالعه

 عواقر  از توس کارکنان و هابیمارستانو ب حاک  تن یوی

 نمود. عنوان خطا گزار 

رغ  علی مطالعه اين است که اين هایمحدوديت از

کارکنرران بیمارسررتان م نرری بررو عرردم نگوانرری در  توجیرره

 کودنرد کرهمری افرواد سرعی اين خصوص خود اظواری 

 در دهنرد  جلروه چه هستآن از بوتو را موجود وضعیت

 هرایدوره بیمارستان در تا شودمی خصوص پیشنواد اين

وت تحويرل و نقرل و انتقرال صرحیح آموزشی مناس  ج

 خطاهرا گرزار  به کارکنان تشويق زمینه بیمار بوگزار و

 .نمود فواه  را

 

 سپاسگزاری
 2772اين مقاله از طروح پووهشری مصروب برا کرد 

معاونت محتوم پووهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

شررده اسررت. لررذا نويسررندگان از همکرراری  اسررتخوا 

ش دانشرگاه مرذکور صرمیمانه های تحت پوشبیمارستان

 .نمايندسپاسگزاری می
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