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      چكيده

 
هـدف از  باشـد.يـت مـيها حايز اهمارتقاء فرهنگ ايمني بيمار با توجه به الگوي مشاركت بيمار، در سازمان: زمينه و هدف

  پژوهش حاضر،  طراحي الگوي مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار بود. 
ي هـاي آموزشـپژوهش حاضر توصيفي از نوع معادلات ساختاري بود. جامعه آماري شـامل كاركنـان بيمارسـتان ر:روش كا
ي انتخـاب شـدند. از اگيري تصادفي طبقـهنفر با روش نمونه 536هاي علوم پزشكي مشهد و تربت حيدريه بودند كه دانشگاه

دست آمد. براي تجزيـه و به 93/0مني بيمار استفاده شد. پايايي پرسشنامه محقق ساخته مشاركت بيماران در ارتقاء فرهنگ اي
  در نظر گرفته شد. 05/0استفاده شد. سطح آلفا  10نسخه  LIZRELها از نرم افزار تحليل داده

د قبل ها باي ستانمار در بيمارسازي مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيطبق نتايج اين مطالعه، در زمينه پياده ها:يافته
اثير را در تـتان بيشترين توجه نمود كه از ديد كاركنان بيمارس» پاسخگو بودن در قبال اشتباهات«از هر چيزي به تقويت بعد 

، »ارري اخـلاق مـداخلاقيـات و رهبـ«تحقق مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار دارد. پس از آن تقويـت بعـدهاي 
، »كار تيمـي«، »مارهاي مشاركتي به بي دادن حس كنترل و فعاليت«، »هاي بيمارژگيوي«، »سازماندهي و كنترل سازماني«
عدي قرار بر درجه اهميت د» ارزيابي بيمار«و بعد »تعامل پزشك با بيمار«، »ريزي نيروي انسانيبرنامه«، »مديريت و رهبري«

  دارند. 
د. همچنين نتايج حاكي بو 1/96تر از يق برابر و بزرگهاي تحقهمه مسيرهاي بين عاملt نتايج نشان داد كه  گيري:نتيجه

  از آن بود كه برازش مدل كلي پژوهش مناسب و قوي است.
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Abstract   
 
Background & Aims: Patient safety in the health care system is a worrying issue 
and one of the biggest threats in the health system is related to medical errors. 
Efforts to minimize these problems lead to progress and development in patient 
safety in hospitals and subsequently lead to prevention, reduction of accidents and 
injuries caused by providing patient care. From injuries caused by providing patient 
care, medication errors, surgical complications, incorrect diagnoses, delay in 
diagnosis, non-diagnosis, failure of devices and equipment leading to wrong 
diagnosis and other cases such as hospital infections, patient falls, bedsores and 
others. The cases can be named. It is important to improve the culture of patient 
safety in organizations according to the model of patient participation. This 
research was conducted with the aim of designing a model of patient participation 
in improving the culture of patient safety. The results showed that the designed 
model has a good fit. In this research, based on the research findings, an attempt 
was made to provide a comprehensive model for patient participation in promoting 
patient safety culture. The components and stages of the proposed model were 
designed using the results of a field review study and findings from semi-structured 
interviews with experts in this field and after statistical analysis. The presented 
model is the model of patient participation in promoting patient safety culture, 
which consists of 3 main factors: organizational factors, environmental and 
perceptual factors, and decision-making factors. In this model, each of the main 
factors includes several sub-components. Organizational factors (giving a sense of 
control and responsibility, heavy tasks and the number of manpower, management 
and leadership, response to errors) environmental and perceptual factors 
(communication in the field of safety, patient empowerment, teamwork, evaluation) 
decision-making in treatment (characteristics patient, patient cooperation and 
collaboration, raising awareness) were categorized. Finally, each of the sub-
components will find objectivity and measureability by one or more items. A total 
of 58 items were considered for the model. 
Methods: The current research was a description of structural equations. The 
statistical population included the employees of educational hospitals of Mashhad 
and Torbat Heydarieh universities of medical sciences, 536 people were selected as 
a sample by stratified random sampling method. The researcher-made questionnaire 
of patients' participation was used in improving the culture of patient safety. A 
reliability of 0.93 was obtained. LIZREL version 10 software and alpha level of 
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0.05 were considered for data analysis. 
Results: According to the results of this study, in the context of implementing 
patient participation in improving the patient safety culture in hospitals, first of all, 
attention should be paid to strengthening the dimension of "being accountable for 
mistakes", which, from the perspective of hospital staff, has the greatest impact on 
realizing patient participation. In promoting patient safety culture. After that, 
strengthening the dimensions of "ethics and ethical leadership", "organization and 
organizational control", "characteristics of the patient", "giving a sense of control 
and cooperative activities to the patient", "team work", "management and 
leadership" ", "manpower planning", "doctor-patient interaction" and then "patient 
evaluation" are in the next level of importance. The strengths show that the 
employees and managers of the departments have the necessary potential to 
promote the safety culture, but it is necessary to modify the procedures and policies 
at the level of hospitals. Today, examining and strengthening the patient safety 
culture has been widely considered by healthcare organizations. And the first step 
of improving patient safety is to evaluate patient safety culture; Team work and 
interaction between doctor and patient was a positive point, the strength of the 
patient safety culture. Non-punitive responses to errors were weaknesses of the 
patient safety culture. The results of this finding were consistent with other studies. 
This research has faced limitations. The statistical population of the research was 
limited to the employees of the medical departments of the selected hospitals of 
Razavi Khorasan province, so caution should be exercised in generalizing the 
results to other groups and cities. Another limitation of this research was the 
difficulty in communicating with some of the employees of the treatment 
department and determining the time required for the interview, and the time-
consuming administrative bureaucracies to conduct the research, as well as the low 
accuracy of some people in studying the questions and answering them. According 
to the research results, it is suggested to carry out this research in other cities and 
geographical regions. Also, a model comparison of Iran with other countries is 
made. 
Conclusion: The results showed that the value of t in all paths between the research 
factors was equal to and greater than 1.96. Also, the results showed that the fit of 
the general research model is appropriate and strong. 
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 و همكاران يبخش هيرق

  مقدمه
ايمني بيمار در سيستم مراقبت هاي درمـاني مسـئله 

و يكي از چالش هاي بزرگ تهديد  ي استانگران كننده
-كننده در نظام سلامت مربوط به خطاهاي پزشكي مي

تلاش براي به حداقل رساندن ايـن مشـكلات . )1(باشد 
سبب پيشرفت و توسعه در ايمني بيمـار در بيمارسـتان 

منجر به پيشـگيري، كـاهش حـوادث ها و به دنبال آن 
وند ناگوار و صدمات ناشي از ارائه مراقبت از بيمار مي ش

اي ). از صدمات ناشي از ارائه مراقبت از بيمار، خطاهـ2(
هاي نادرست،  دارويي، عوارض اعمال جراحي، تشخيص

تاخير در تشخيص، عدم تشخيص، خرابـي دسـتگاهها و 
رد ديگري نظير تجهيزات منجر به تشخيص اشتباه و موا

هاي بيمارسـتاني، سـقوط بيمـار، زخـم بسـتر و  عفونت
  .)3(توان نام برد ساير موارد را مي

ايمني بيمار رويكردي جديد است كه بر گزارش دهي، 
تجزيه وتحليل و پيشگيري از خطاهاي پزشكي كه اغلب 

 شـود، اشـاره دارد ومنجر به بروز خطاهاي ناخواسته مي
ر بخشي، اهداف بهبود كيفيت و مكمل تلاش هاي اعتبا

مراقبت هاي بهداشتي و درماني و اجراي مجموعه اي از 
حفـظ  ).4استانداردهاي ايمنـي در بيمارسـتانها اسـت (

ايمنــي بيمــار، بــه عنــوان يكــي از مفــاهيم اساســي در 
به معناي پرهيـز از ، سيستم هاي ارائه خدمات بهداشتي

شي از ارائه وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت به وي، نا
 خدمات بهداشتي و درمـاني و خطاهـاي پزشـكي اسـت

)5(.  
از مهم ترين فاكتورهاي تعيين كننده ايمني بيمار در 

فرهنـگ ايمنـي   .بيمارستان ها فرهنـگ ايمنـي اسـت
شناسايي، ارتباط و حل مسائل مربوط به ايمني بيمـار و 
ايجاد يادگيري سازماني بـراي حـوادث و فـراهم كـردن 

ختار و جوابگويي در حفظ سيستم ايمني مؤثر منابع، سا
مواردي از قبيل عدم پنهان سازي . )6را فراهم مي كند (

ها، آمـوزش كاركنـان خطاها و حوادث و آشكارسازي آن
در زمينه امنيت بيمار، وجود سيستم گزارش دهي انواع 

دهـي در هـاي سيسـتم گـزارشخطاها، استفاده از داده
ش سرزنش افراد، وجـود كـار جهت بهبود فرآيندها، كاه

ها و همكاري تيمي، ارتباطات شفاف بين واحدها، بخش
 -ها با يكديگر در جهت منافع بيمار و توجه رهبـري آن

سازمان بـه امنيـت، از خصـايص بـارز چنـين فرهنگـي 
ــــتند. ــــگ ا هس نايي اتعيين تور در يمني بيمافرهن

كاهش و سيدگي اي رتي برـــشاقبت بهدامرن مازاـــس
مل مهم اعوو از ست ي اكليداي جنبه ران بيماات رخط
ر  ماــــــــــقبت به  شاكيفيت مرد بهبوو يمني ي اتقاار

  ).8و7( رودمي
تعريف ري فتازه ريك ساان به عنور كت بيمارمشا  

و ها ديه پيشنهات، اراطلاعادل  اتباان كه ميزد ميشو
ي مــيگيرازهندران را ابيماف طراز قبت امردر كت رمشا

ــد( ي هايتصميمگيرران در كت بيمارهميت مشاا). 9كن
ـــست كانجايي آماني تا درقبتي امر ـــمحدر ه ـ م سور وـ

منشور حقوق بيمار در ايران به ايـن مطلـب بـه عنـوان 
ــي از  ــق ست: ه اشدره شااچنين ران بيماق حقوبخش ح

خــدمات يافت ر در درنه بيماي آزاداتصميمگيرب و نتخاا
ر كت بيمارشا). م10سلامت بايد محتـرم شـمرده شـود(

شتي اسيستم بهدت خدماد بهبودر نقش قابل توجهي 
ي تصميمگيرر، بيمار بطه پرستاراقبيل از ماني در

د حي مجداطرو مزمن ي هاريبيمان ماك، درمشتر
). مشاركت بيمـار در 9كند(مييفا اقبتي امري سيستمها
هاي بهداشتي، درمـاني بـه عنـوان  يـك بخـش مراقبت

يـك عنصـر ضـروري از نظـر حياتي در نظـام سـلامت، 
پزشكي مبتني بر شواهد، الزام اخلاقي و يك روش مؤثر 
براي بهبود كيفيت سيستم مراقبت شناخته شده اسـت 
كه با هدف بهبود كيفيـت سيسـتم مراقبـت بهداشـتي، 

گـذاران درماني و اثربخشي خدمات، در اولويت سياسـت
 اسلامت قرار گرفته است. چرا كه مشاركت بيمار با ارتقـ

  ).11ها همراه است(و حفظ ايمني بيمار و كاهش هزينه
كت رمشا، حاكميت بالينيي هارمهمترين محواز يكي 

ا قبت بامرران در كت بيمار). مشا10ست(اجامعه ر و بيما
ماني درشتي اسيستم بهددر ماني درمثبت ي پيامدها

ر، بيماد عتماو اضايت ريش افزاجمله از ست. اه اهمر
اب ضطراكاهش ران، ي بيماندگزيش كيفيت افزا

ن نمند شداتو، مستقيمب و خوايحرفهط تباران، اربيما
ع، يك موضورد موران در يافت عقايد بيمار، دربيما
ران، طريق تركيب با عقايد بيماي از تصميمگيرد بهبو

مثبت به تيم ي هاردخوزليل بادشغلي به ء تقاار
كاهش ن، ستاربيمادر قامت ان اكاهش ميزاي، حرفه

كاهش ، ميرگ و مران كاهش ميزري، بيماد مجدد عو
ران و بيمادر مديريتي دخود بهبو، پزشكيي خطاها

  ).12( شغليي بقاايش افزا
، در پــژوهش خــود دريافتنــد كــه اســدي و همكــاران
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ايمني بيمار يكي از اصول اساسي مراقبت سـلامت مـي 
باشد و بررسي فرهنگ ايمني بيمـار حركتـي در جهـت 

 يمن براي مراقبت از بيماران اسـتفراهم كردن شرايط ا
در طراحـي مـدل مفهـومي در  ،و همكاران آيكن ).13(

پژوهش خود نشان دادند كه مشاركت بيماران در ارتقاء 
در ). 14( باشـدهـا مـوثر مـيكيفيت و ايمنـي مراقبـت

) عوامـل تعيـين 2018و همكاران( اوكسلماركپژوهش 
ئي بيمـار كننده مشاركت بيمار به توانايي پزشـك، توانـا

مطابق با درك پزشك، فرصت پزشكان، انگيـزه پزشـك، 
  ).15( انگيزه بيمار دسته بندي شده است

با توجه به شيوع خطاهاي پزشـكي، بررسـي فرهنـگ 
ايمني بيمار در بخش سلامت به منظور تغيير و سـازگار 

هــايي كــه در زمينــه كيفيــت ســاختن آن بــا پيشــرفت
در حـال حاضـر پذيرد ضروري است. مراقبت صورت مي

، باشـندها به آن مبتلا ميبيمارستان مسائلي كه يكي از
بـا توجـه بـه الگـوي  فرهنگ ايمني بيمـارفقدان مسير 

با وجود اهميت زياد باشد. همچنـين مشاركت بيمار مي
ــي امر مشاركت بيماران در جهت  ــگ ايمن ــاء فرهن ارتق

ــار  محــدوديت از يك سو و از سوى ديگر با توجه به بيم
طراحـي در داخل كشور، هدف از اين پژوهش ات مطالع

  د.الگوي مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار بو
  

  كار روش
ــادلات  ــوع مع ــيفي از ن ــر توص ــژوهش حاض روش پ
ساختاري بود. جامعه آمـاري را پزشـكان و متخصصـان، 
پرســتاران، كاركنــان آزمايشــگاه، راديولــوژي، كاركنــان 

هـاي علـوم آموزشـي دانشـگاههاي اداري در بيمارستان
بـراي  پزشكي مشهد و تربـت حيدريـه تشـكيل دادنـد.

هـا دسترسي به جامعه آماري ابتدا فهرسـت بيمارسـتان
مشخص گرديد كه تعداد آنها هشت بيمارستان مشهد و 

نفـر  10568حيدريه كه به تعداد تربت  سه بيمارستان 
 اي بـود وگيري به صورت تصادفي طبقهبود. روش نمونه

بر حسب نـوع بيمارسـتان حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از 
فرمول كوكران مشخص شد كه با توجه به جامعه آماري 

 نفر در نظـر 536نفر و تعداد نمونه  10568بيمارستان، 
  گرفته شد.

ها از پرسشنامه محقـق سـاخته آوري دادهجهت جمع
مشاركت بيماران در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار استفاده 

بعـــد  3  ســـوال و 58پرسشـــنامه داراي شـــد. ايـــن 

اصلي(عوامل سازماني؛ عوامل عوامل محيطي و ادراكـي؛ 
خرده مقياس  پاسخگو  10و تصميم گيري در درمان) و 

، اخلاقيـات و رهبـري اخـلاق بودن در قبال اشـتباهات
هاي بيمـار، ، ويژگي ، سازماندهي و كنترل سازمانيمدار

هاي مشاركتي به ليت، دادن حس كنترل و فعاكار تيمي
، تعامل پزشك با ، ارزيابي بيمار، مديريت و رهبريبيمار
طيف  درباشد كه مي ريزي نيروي انساني و برنامه بيمار

اي ليكرت (خيلي كم، كم، متوسط، خيلي زياد، گزينه 5
نمره  5تا  1زياد) طراحي و تنظيم شده كه به ترتيب از 

  گذاري شده است. 
ــ ي صــوري، پرسشــنامه در اختيــار جهــت تاييــد رواي

تـه و از آنـان نظرخـواهي گرفخبرگان و اساتيد فن قرار 
-شده به اين ترتيب تغييراتي در نحـوه نگـارش، جملـه
ز بندي و ويرايش املايي انجام شد و تعدادي سوال نيز ا

جهت تاييـد روايـي محتـوا ابـزار  .پرسشنامه حذف شد
و  تعيين ابعاد اقدامات زير انجام شده: پس از شناسايي و

 هاي مربوط به هر متغير از طريق مطالعه ادبيات¬مولفه
نامه اوليه تهيه و در پژوهش و مصاحبه خبرگان، پرسش

اختيار خبرگان قرار گرفت بـر اسـاس نظـرات اصـلاحي 
يـد. هاي اوليه در ابزار ايجاد گردآنان اصلاحات و تعديل

 سپس بـا همكـاري اسـاتيد راهنمـا و مشـاور و بـا نظـر
رات خبرگان، اصلاحات ثانويه براي هر ابزار اعمال و تغيي

لازم بر اساس نظرات آنان صورت پـذيرفت و در مرحلـه 
نهايي، تحت نظـر اسـاتيد راهنمـا و مشـاور، اصـلاحات 
 نهايي در خصوص هر ابزار انجام و به اين ترتيـب روايـي

ا بـميـزان پايـايي  محتوايي ابزار مورد تاييد قرار گرفـت.
، عوامـل 86/0در عوامـل سـازماني  اي كرونباخروش آلف

و تصــميم گيــري در  85/0عوامــل محيطــي و ادراكــي 
  دست آمد.به 93/0 و پايايي كل 89/0درمان

روش تحليـل مسـير و ها از براي تجزيه و تحليل داده
سـطح آلفـا  استفاده شـد. 10نسخه  LIZRELنرم افزار 

  گرفته شد. ردر نظ 05/0
  

  هايافته
زن) از  223مـرد و  313نفـر ( 536هش در اين پـژو

هـاي علـوم هـاي آموزشـي دانشـگاهكاركنان بيمارستان
تـا  30پزشكي مشهد و تربت حيدريه با ميانگين سـني 

درصـد از افـراد  69سال شركت كردند. تحصـيلات  40
 15تا  11ها نمونه ليسانس بود. ميانگين سابقه كاري آن
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معــه مــورد درصــد) از جا 35,26نفــر ( 189ســال بــود. 
درصـد) از  27,99نفر ( 150مطالعه را كاركنان اداري و 

نفـر  107جامعه مورد مطالعـه را كاركنـان پرسـتاري و 
ــان  19,96( ــه را كاركن ــورد مطالع ــه م درصــد) از جامع

درصــد) از جامعــه مــورد  13,99نفــر ( 75آزمايشــگاه و 
درصد) از  2,80نفر ( 15مطالعه را كاركنان راديولوژي و 

ورد مطالعـه را پزشـكان عمـومي و متخصـص جامعه مـ
  تشكيل دادند.

بـر  ارائه شـده اسـت. 1هاي برازش در جدول شاخص
ش، الگوي اصلاح شده هاي براز، شاخص1اساس جدول 

-هاي برازش نشان مـيپژوهش را تأييد كردند. شاخص
و  947/1دهند كه نسبت خي دو به درجه آزادي برابـر 

)000/0=P)معنادار است. شاخص نيكويي برازش (GFI (
) برابـر NFI، شاخص هنجار شده برازندگي(98/0برابر با 

ــي96/0 ــرازش تطبيق ــر CFI( ، شــاخص ب و  97/0) براب
 RMSEAر برآورد واريانس خطاي تقريب ((شاخص جذ

است كه همگي در حد بسيار مطلوبي قـرار  047/0برابر 
  دارند.

الگوي رابطه ابعاد مشاركت بيمـار در ارتقـاء فرهنـگ 

  ارائه شده است. 1ايمني بيمار در شكل 
صـل از تحليـل معـادلات سـاختاري در نتايج حا      
ســازي دهــد كــه در زمينــه پيــاده، نشــان مــي1شــكل 

ــار در  ــي بيم ــاء فرهنــگ ايمن ــار در ارتق مشــاركت بيم
ها بايـد قبـل از هـر چيـزي بـه تقويـت بعـد بيمارستان

) توجه نمود كه F1»(پاسخگو بودن در قبال اشتباهات«
تحقـق از ديد كاركنان بيمارستان بيشترين تـاثير را در 

مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار دارد. پـس 
ــدهاي  ــت بع ــلاق «از آن تقوي ــري اخ ــات و رهب اخلاقي

ــدار ــازماني«)، F2»(م ــرل س ــازماندهي و كنت )، F3»(س
ــي« ــار ويژگ ــاي بيم ــرل و «)، F4»(ه دادن حــس كنت

)، F5»(كار تيمي«)، E6»(هاي مشاركتي به بيمارفعاليت
ريــزي نيــروي رنامــهب«)، F7»(مــديريت و رهبــري«

) و بعـد E9»(تعامـل پزشـك بـا بيمـار«)، F10»(انساني
) در درجه اهميت بعدي قرار دارنـد. F8»(ارزيابي بيمار«

تـري چرا كه به ترتيب داراي ضرايب همبسـتگي پـايين
لعه در شكل شـماره مدل ارايه شده در اين مطا هستند.

  ارائه گرديد. 2
  

  هاي برازندگي الگوشاخص -1جدول
  2χ Df df/2χ GFI IFI CFI NFI RMSEA هاي برازندگيشاخص

  047/0  96/0  97/0  97/0 98/0 947/1 35 13/68 الگوي نهايي
  

  
  الگوي رابطه ابعاد مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار -1شكل 
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   بحث
هدف طراحي الگوي مشـاركت بيمـار پژوهش با   اين

در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار انجام شد. نتايج نشان داد 
درايـن  .كه الگوي طراحي شده از بـرازش مناسـبي دارد

هاي پـژوهش، يـك پژوهش، تلاش شد براسـاس يافتـه
ركت بيمار در ارتقا فرهنگ ايمنـي مدل جامع براي مشا

ــه شــود. اجــزا و مراحــل مــدل پيشــنهادي،  بيمــار ارائ
هاي اي و يافتـهبااستفاده ازنتـايج مطالعـه مـرور حيطـه

ــا  ــه ب ــاختار يافت ــه س ــاي نيم ــاحبه ه ــل از مص حاص
نظران اين حوزه و پـس از تحليـل هـاي آمـاري صاحب

مدل ارائه شده،  مـدل مشـاركت بيمـار در . طراحي شد
 3رتقا فرهنگ ايمني بيمار  مـي باشـد كـه متشـكل از ا

عامل اصلي: عوامل سازماني، عوامل محيطـي و ادراكـي، 
در اين مدل هر كـدام از . عوامل تصميم گيري مي باشد

عوامل اصلي شامل چند جزء فرعي مـي شـوند. عوامـل 
ــازماني ــايف ( س ــئوليت، وظ ــرل و مس ــس كنت دادن ح

يريت و رهبري، پاسخ سنگين و تعداد نيروي انساني، مد
ارتباطـات در ( در قبال خطاها) عوامل محيطي و ادراكي

زمينه ايمني، توانمندسازي بيمار، كـار تيمـي، ارزيـابي) 
هاي بيمـار، همكـاري و ويژگيتصميم گيري در درمان (

تشريك مساعي بيمار، ارتقا سطح آگاهي)  دسته بنـدي 
ك يـا در نهايت هركدام از اجزاي فرعي توسط يـ. شدند

كننـد. در  چند گويه عينيت و قابليت سنجش پيدا مـي
گويه براي مدل در نظر گرفتـه شـد. طبـق  58مجموع 

سازي مشـاركت بيمـار نتايج اين مطالعه، در زمينه پياده
ها بايد قبـل در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان

پاسـخگو بـودن در قبـال «از هر چيزي به تقويـت بعـد 
توجه نمود كه از ديـد كاركنـان بيمارسـتان » اشتباهات

  
  مشاركت بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمارمدل  -1شكل 
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ن تـاثير را در تحقـق مشـاركت بيمـار در ارتقـاء بيشتري
فرهنگ ايمني بيمـار دارد. پـس از آن تقويـت بعـدهاي 

ــدار« ســازماندهي و «، »اخلاقيــات و رهبــري اخــلاق م
دادن حـس «، »هـاي بيمـارويژگـي«، »كنترل سازماني
، »كار تيمـي«، »هاي مشاركتي به بيماركنترل و فعاليت

، »ي نيـروي انسـانيريـزبرنامـه«، »مديريت و رهبـري«
در درجه » ارزيابي بيمار«و بعد »تعامل پزشك با بيمار«

دهـد نقـاط قـوت نشـان مي اهميت بعدي قـرار دارنـد.
كاركنان و مديران بخـش هـا در جهـت ارتقـا فرهنـگ 
ايمنــي پتانســيل لازم را دارنــد امــا اصــلاح رويــه هــا و 
 سياست ها در سـطح بيمارسـتانها ضـروري مـي باشـد

ي و تقويت فرهنگ ايمنـي بيمـار بـه طـور امروزه بررس
گسترده مورد توجه سازمان هاي مراقبتـي قـرار گرفتـه 
است و اولين مرحلـه از ارتقـاي ايمنـي بيمـار, ارزيـابي 
فرهنگ ايمني بيمار است؛ كار تيمي و تعامل پزشك بـا 

بيمار امتياز مثبت، نقطه قوت فرهنگ ايمني بيمار بـود.  
نقاط ضعف فرهنگ ايمني  پاسخ غير تنبيهي به خطاها 

هـا همسـو فته با ساير پـژوهشانتايج اين ي .بيمار بودند
داوري دولت آبادي و ضيايي راد، در پـژوهش خـود  بود.

هاي نشان دادند كه ايمني بيمار به عنوان يكي از مؤلفـه
اصلي كيفيت خدمات سلامت بوده و يكي از عوامل لازم 

ايمنـي بيمـار  براي ارتقاي ايمني بيمار، وجـود فرهنـگ
، در پژوهش خود دريافتنـد اسدي و همكاران ).7است (

ايمني بيمار يكي از اصول اساسـي مراقبـت سـلامت كه 
مي باشد و بررسـي فرهنـگ ايمنـي بيمـار حركتـي در 
جهت فراهم كردن شرايط ايمن براي مراقبت از بيماران 

و همكاران، در طراحي مدل مفهومي  آيكن ). 13است (
د نشان دادند كـه مشـاركت بيمـاران در در پژوهش خو

). در 14باشد (ها موثر ميارتقاء كيفيت و ايمني مراقبت
) عوامـل تعيـين 2018پژوهش اوكسلمارك و همكاران(

كننده مشاركت بيمار به توانايي پزشـك، توانـائي بيمـار 
مطابق با درك پزشك، فرصت پزشكان، انگيـزه پزشـك، 

  ).15( انگيزه بيمار دسته بندي شده است
فرهنگ ايمني بيمار، يك چـالش جهـاني سـلامتي و 
بيانگر نمود عملي درك، نگرش و باور كاركنان سـلامت 

باشـد. در رابطه با ايمني بيمار در طي ارائه مراقبت مـي
ايمني بيمار يكي از اصول اساسي مراقبت سلامت است. 
سازماني از فرهنگ ايمني برخـوردار اسـت كـه ماهيـت 

اي سـازمان را بپـذيرد و شـرايطي را پرخطر فعاليـت هـ

ايجاد كند كه افـراد سـازمان، آزادانـه و بـدون تـرس از 
تنبيه، موارد خطا و نزديك بـه خطـا را گـزارش نماينـد 

ها اسـت و ). فرهنگ ايمني محصول ادراكات، ارزش16(
اين حقيقت وجود دارد كه بدون ايجاد فرهنـگ ايمنـي 

ــ ك توســعه در تمــام تســهيلات بهداشــتي و درمــاني ي
ناگهاني و پايـدار در مراقبـت از بيمـار رخ نخواهـد داد. 
تعريف فرهنگ ايمني بيمار در سـه عبـارت بيـان شـده 

فرهنگـي كـه شناسـايي، ارتبـاط و حـل مسـائل  : است
كنـد. فرهنگـي كـه مربوط به ايمني بيمار را تشويق مي

كنــد. يــادگيري ســازماني بــراي حــوادث را فــراهم مــي
ساختار و جوابگويي در حفظ سيستم فرهنگي كه منابع، 

   ).17( كندايمني مؤثر را فراهم مي
ــتن  ــت رف ــه از دس ــر ب ــراد منج ــردن اف ــرزنش ك س

ــت ــه فرص ــر ارائ ــوزش بهت ــا، آم ــادگيري از خط هاي ي
ــا نحــوه عملكردشــان و  دهنــدگان مراقبــت در رابطــه ب

هـايي كـه احتمـال خطـا هوشياري نسبت بـه موقعيـت
ع بهبــود سيســتم و شــود؛ از طرفــي مــانبالاســت، مــي

فرآيندهاي كارآمد در راستاي جلـوگيري از ارتكـاب بـه 
خطاهاي مشابه در آينده خواهد شد. همچنين تـرس از 
تنبيه و سرزنش به دليل ارتكاب به خطا، منجـر خواهـد 

ه كـشد كه كاركنان نتوانند آزادانه در رابطه با مسـائلي 
 دهـد،ايمني بيمار را به طور منفي تحت الشعاع قرار مي

صحبت كنند. از طرفي اگر در رابطه با خطاهايي كـه در 
دهد اطلاع رساني صورت نگيرد، كاركنـان بخش رخ مي

 ي جلـوگيري از بـروزنخواهند توانست در رابطه با نحوه
 مجدد همان خطا بحث و تبادل نظر كنند و راهكار ارائه

دهنـد. مـديريت بيمارســتان در ايجـاد فرهنـگ ايمنــي 
اتي داشته و با اشتراك گذاري خطاها و مثبت، نقش حي

 اي خطا، مانع از بـروز آن در آينـدهشناسايي علل ريشه
  .)2( خواهند شد

وجــود ارتباطــات مــؤثر و صــادقانه در موفقيــت و بــه 
ــان بخــش  ــان كاركن ــلاش تيمــي در مي ثمرنشســتن ت
بهداشتي و درمان يك ركن اصلي است. مجاري ارتبـاط 

ه نتـايج منفـي شـود و ناكارآمد ممكن است كه منجر بـ
باعث نارضايتي بيمار از بيمارستان شـود. در ارتبـاط بـا 
بعد حمايت تيم مديريت مراكز مراقبت سلامت از مقوله 
فرهنگ ايمني بيمار بايد به اين نكته مهم توجه كرد كه 

ها و رفتار ارتقاي اين فرهنگ نيازمند تغيير باورها، ارزش
ر گـروي پشـتيباني كاركنان سازمان بوده و تحقق آن د
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اجـراي  ).7(مديران، رهبران و سرپرستان سازمان اسـت
ــه ــه روشبرنام ــار ب ــي بيم ــازي ايمن ــاي ي توانمندس ه

سخنراني، چهره به چهره و پرسش و پاسخ تأثير مثبتي 
در افزايش فرهنگ ايمني بيمار دارد. لذا اسـتفاده و بـه 

ي هـاها در كنار ديگر برنامهكارگيري از اين نوع آموزش
ارتقاء ايمني بيمـار سـبب افـزايش كيفيـت مراقبـت از 
بيمار، كاهش خطاها و افزايش گـزارش خطـا همچنـين 

برقراري ارتبـاط بـين . شودكاهش حوادث ناخواسته مي
كادر درمان از جمله تعامل پزشك بـا بيمـار، مشـاركت 
بيمار را در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمار بالاتر خواهد بـرد. 

ــواملي م ــين ع ــد همچن ــال «انن ــودن در قب ــخگو ب پاس
بـه » اخلاقيـات و رهبـري اخـلاق مـدار«و » اشتباهات

ارتباط بهتر كادر درمان با بيمار كمك نموده و به همين 
سبب مشاركت بيشتر بيمـار در ارتقـاء فرهنـگ ايمنـي 

پر واضح است كه  ).13( بيمار را به دنبال خواهد داشت
ر ارتقـاي در ميـزان مشـاركت آن د» هاي بيمارويژگي«

فرهنگ ايمني بيمار بسيار مؤثر اسـت. ميـزان و شـدت 
اعتقادات بيمار، سن بيمار، تحصيلات بيمار، نوع و شدت 
بيماري، و وضعيت اجتماعي و اقتصادي و ... بر مشاركت 
بيمار در ميزان تلاش بيمار در مشـاركت پـذيري آن در 
فرآيند ارتقاي فرهنگ ايمني بيمار بسيار مـؤثر اسـت و 

ــبب ــا  س ــميمات پزشــك ي ــتقبال از تص ــذيرش و اس پ
مخدوش شدن اعتماد مريض يه پزشك و رد تصميمات 

 انگيزانـدشود و حس مقاومت بيمار را بـر ميپزشك مي
)5.(  

هاي بهداشتي يكي از مهمترين مسائلي كه در سيستم
ها بايد مـد نظـر هاي اعتباربخشي بيمارستانو در برنامه

باشـد. يت ايمني بيمار ميباشد، اعتباربخشي با محورمي
سازي در جهـت ايمنـي در اين راستا لازم است فرهنگ

هاي مديريتي قرار گرفته و جـو حـاكم در اولويت برنامه
طوري باشد كه كاركنان بدون ترس از سرزنش و تـوبيخ 
بتوانند نظرات و اشتباهات خود را بيـان كننـد. ارزيـابي 

وانـد نقشـي تهـا مـيفرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان
تواند وضـعيت چندجانبه بر عهده گيرد. از يك طرف مي

فرهنگ ايمني حاكم بر مركز و درجه قوت يا ضـعف آن 
را براي مديران و سرپرستان روشن نمايد، از طرف ديگر 
اين قابليت را دارد كـه بـا افـزايش آگـاهي كاركنـان در 
خصوص ايمني بيمار، به بهبود وضعيت آن كمك نمايـد 

ــيو در پا ــديران م ــز م ــان ني ــد پــس از انجــام ¬ي توانن

مداخلات ضروري جهت بهبود ايمنـي، از آن بـه عنـوان 
كمبـود  ). 18ابزار ارزيابي اين مداخلات استفاده نمايند(

نيروي انساني موجب خستگي و فرسـودگي كاركنـان و 
-در نتيجه افزايش رخداد خطا و كاهش ايمني بيمار مي

ي پيشـگيري از خطاهـاي هالذا يكي از استراتژي. گردد
هـا پزشكي، كاهش خستگي است و مديران بيمارسـتان

ريزي نيروي انساني خاصي را به هاي برنامهبايد سياست
منظور كاهش خستگي در نظر بگيرنـد تـا بكـار گيـري 
كاركنان با انرژي و شاداب، ارتباط بهتر بيماران با كـادر 

ي و مشاركت بيشـتر آنـان در در ارتقـاي فرهنـگ ايمنـ
برخـورداري از كـادر  .)14( بيمار را در پي داشته باشـد

مديريت و رهبري متعهد بـه ايمنـي بيمـار و توجـه بـه 
هاي بهبود كيفيت از نقاط قـوت هـر بيمارسـتاني برنامه

است. تعهد مـديريت و رهبـري سـازمان باعـث كـاهش 
شـود و صدمات و خطا در بخش بهداشت و درمـان مـي

-ترين سطح مـديريت نمـيبدون كمك و پشتيباني بالا
. توان ايمني را به عنوان هـدف در درمـان ايجـاد نمـود

داشتن كادر مديريتي و رهبري متعهد و دلسوز، ميـزان 
مشاركت بيمـاران را در ارتقـاي فرهنـگ ايمنـي بيمـار 

  .)7( بيشتر خواهد كرد
هايي روبرو بوده است. جامعه اين پژوهش با محدوديت

ــ ــان بخ ــه كاركن ــژوهش ب ــاري پ ــاني شآم ــاي درم ه
هاي منتخب استان خراسان رضـوي محـدود بيمارستان

 ها و شـهرهابوده است كه در تعميم نتايج به ساير گروه
ز بايد احتياط كرد. مشكل در برقراري ارتباط با برخـي ا

كاركنان بخش درمان و تعيين زمان لازم براي مصاحبه، 
هاي اداري زمان بر بـراي انجـام پـژوهش و روكراسيب و

 همچنين دقت پايين برخي از افراد در مطالعه سوالات و
 بـا. هاي اين پژوهش بودها از ديگر محدويتپاسخ به آن

شود اين پژوهش در وهش پيشنهاد ميژتوجه به نتايج پ
همچنـين ساير شهرها و مناطق جغرافيايي اجـرا شـود. 

  مقايسه الگويي ايران با ساير كشورها صورت پذيرد.
  

  گيرينتيجه
سازي مشاركت ق نتايج اين مطالعه، در زمينه پيادهطب

هـا  بيمار در ارتقاء فرهنگ ايمني بيمـار در بيمارسـتان
پاسخگو بـودن در «بايد قبل از هر چيزي به تقويت بعد 

ــان » قبــال اشــتباهات ــد كاركن توجــه نمــود كــه از دي
بيمارستان بيشترين تاثير را در تحقق مشاركت بيمار در 
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نــي بيمــار دارد. پــس از آن تقويــت ارتقــاء فرهنــگ ايم
سازماندهي «، »اخلاقيات و رهبري اخلاق مدار«بعدهاي 

دادن حـس «، »هاي بيمـارويژگي«، »و كنترل سازماني
، »كار تيمي«، »هاي مشاركتي به بيمار كنترل و فعاليت

، »ريـزي نيـروي انسـانيبرنامـه«، »مديريت و رهبـري«
در درجه » ي بيمارارزياب«و بعد  »تعامل پزشك با بيمار«

  اهميت بعدي قرار دارند.
  

  تشكر تقدير و 
ي مـديريت خـدمات برگرفته از رساله دكتر مقالهاين 

واحـد تهـران  ،دانشگاه آزاد اسـلامي بهداشتي درماني از
در دانشـگاه توسـط كميتـه اخـلاق  مي باشد كهجنوب 

ــلامي، ــزي آزاد اس ــران مرك ــد ته ــلاق   واح ــد اخ ــا ك ب
IR.IAU.CTB.REC.1400.108   بــه تصــويب رســيده

بدينوســيله از تمــام كســاني كــه در انجــام ايــن  اســت. 
  گردد. همكاري داشتند تشكر و قدرداني مي پژوهش، 
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