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Abstract 

Objective(s): Accreditation deals with the systematic evaluation of hospitals with the aim of promoting safety culture and 

guaranteeing the quality of care provision. Paying attention to management standards can be effective in improving patient 

safety culture. The purpose of this study was to determine the relationship between patient safety culture and the establishment 

of national accreditation management standards in a teaching hospital in Ardabil, Iran.  

Methods: In this descriptive study, 234 of the hospital managers and staff were selected thorough convenience sampling (28 

managers and 206 personnel). Data were collected by means of a demographic questionnaire, the establishment of managerial 

standards scale and the Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Data were analyzed using SPSS version 24 with 

ANOVA, independent t-test and Pearson correlation. 

Results: The mean age of the personnel was 33.4±5.5 and the mean age of managers was 39.5±6.3. There was a significant 

direct relationship between patient safety standards and accreditation management standards (r=0.38, p<0.001). The mean 

score of organizational safety culture was 130.04±18.29 and the score of establishing management standards was 

737.59±87.47. The overall percentage of positive responses to the items of the safety culture questionnaire was 46.7%. 

Conclusion: In hospitals the existence of more committed management team, the higher patient safety culture level. In 

addition, it seems that when a stronger head nurses manage hospital wards, the more patient safety-related activities will be 

implemented by the staff. 
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 ینیامام خم مارستانیدر ب یمل یاعتباربخش یتیریمد یابا استقرار استاندارده ماریب یمنیرابطه فرهنگ ا یبررس

 1400در سال  لیشهر اردب
 

 1یرجب دی، سع2یاسد نی، حس1یمراد کرد

 
   رانینور البرز، ا امیدانشگاه پ ت،یریدانشکده مد ت،یریگروه مد. 1

 نرایا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 2
 

 30/7/1401 تاریخ دریافت:

 21/12/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 اسفند 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 153 -160نشریه پایش: 

 

 چکیده

جـه بـه اسـتانداردهای    پـردازد. تو  مـی  ها بیمارستانبه ارزیابی سیستماتیك  تضمین کیفیت ارائه مراقبت، و ایمنی اعتباربخشی با هدف ارتقاء فرهنگ مقدمه:

 یاعتباربخشمدیریتی  یاستانداردها با استقرار ماریب یمنیا فرهنگ رابطه مدیریتی می تواند در ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار موثر باشد. هدف این مطالعه تعیین

 بود.  1400در بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل در سال  یمل

نفـر   206و  هـا(  واحد و ها بخش مسئولین سوپروایزرین،، اجرایینفر از مدیران ) 28 نفر شامل 234 تعداد تحلیلی،-توصیفی مطالعه این در :کار مواد و روش

میـزان اسـتقرار    بخـش: مشخاـاد دموگرافیـك،    3ای مشـتمل بـر   هـا از رریـپ پرسشـنامه    داده. ازکارکنان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند

مسـتقل و   تـی  ررفـه،  یك آنالیز واریانس های آزمون از استفاده با spss24 افزار نرم آوری گردید و توسط ایمنی بیمار جمع استانداردهای مدیریتی و فرهنگ

 شدند. تحلیل پیرسون همبستگی

ای ایمنـی بیمـار و   بـود. بـین اسـتاندارده    3/6بـا انحـراف معیـار     5/39میانگین سـن مـدیران   و  5/5با انحراف معیار  4/33میانگین سن کارکنان  یافته ها:

با انحراف  04/130میانگین نمره فرهنگ ایمنی سازمانی (. r ،001/0>p=38/0)دار وجود داشت  استانداردهای مدیریتی اعتباربخشی ارتباط مستقیم و معنی

مثبت به سوال های پرسشنامه سنجش   بود. درصد کلی پاسخ 47/87با انحراف معیار  59/737و میانگین نمره استقرار استانداردهای مدیریتی  29/18معیار 

 درصد بود.  7/46فرهنگ ایمنی 

 سـط   بـود. از ررفـی تناسـ     خواهـد  تر قوی بیمار ایمنی فرهنگ شود، اجرا بیشتر مدیریت با مرتبط ها استانداردهای بیمارستان هرچقدر درنتیجه گیری: 

 جانـ   از بیمـار  ایمنـی  ارتقـاء سـط  فرهنـگ    و در نتیجـه  اعتباربخشی استانداردهای به تحقپ بیشتر منجر  سرپرستاران مدیریتی اختیاراد و ها مسئولیت

 شود. کارکنان می

 اعتباربخشی، مدیریت، فرهنگ ایمنی بیمار، پرستاری واژگان کلیدی:
 

 IR.PNU.REC.1399.008 کد اخلاق:

 
 یتالبرز، دانشگاه پیام نور البرز، دانشکده مدیریت، گروه مدیر :پاسخگو نویسنده 

E-mail: s.rajabi52@gmail.com 
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  همکارانو   کردی مراد                                                                                                                                   ...     یفرهنگ ایمنبررسی رابطه 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

هـای   مراقبـت  کیفیـت  شاخص و حیاتی اجزای از یکی بیمار ایمنی

قبـال   در ها دولت مسئولیت به توجه . با[1]است  سلامتی با مرتبط

 نظـام  تقویـت  و ایجـاد  بـه  موظف آنها تمامی جوامع، سلامت تامین

خدماد  رندگانگی نیازهای قبال در پاسخگو و اثربخش های سلامت

 برای رسـیدن  استفاده مورد ابزارهای موثرترین از یکی خود هستند،

 . یکـی [2]است  سلامت نظام ارزشیابی سیستم تقویت هدف، این به

مـی   اعتباربخشی برنامه های سلامت، نظام ارزشیابی های سیستم از

 ای ریف گسـترده  بر تاثیراد فراوان دلیل به اعتباربخشی. [3]باشد 

 متولیـان  کانون توجه در سلامت، خدماد در ارزیابی های صشاخ از

 یـك  عنوان و به گرفته قرار سلامت مراقبت خدماد دهندگان ارائه و

 کیفیـت  تضـمین  در دولـت،  سـوی  از نظـارد  راسـتای  در مهم ابزار

 از یکـی  مطـر  اسـت، همینـین    درمـانی  و بهداشـتی  های مراقبت

 از ناشی بیمار به آسی  کاهش برای بیمار ایمنی اجرای اصلی عوامل

 .  [4]باشد  می پزشکی خطاهای

 اولـین  عنوان به بیمار ایمنی پذیرش توان می را بیمار ایمنی فرهنگ

اعضای سازمان در رابطه بـا مـوارد مهـم در     مشترک ارزش و اولویت

 و فـردی  رفتارهـای  از ای یکپارچه الگوی همینین بعنوان و سازمان

 بـا هـدف   پیوسـته  رـور  به که شترکم اعتقاداد بر مبتنی سازمانی

 هستند بیمار به مراقبت ارائه فرایند از ناشی های آسی  سازی حداقل

 و ها، اعتقـاداد  ارزش درک . فرهنگ ایمنی شامل[5،6]نمود  تعریف

 و سـبك  تعهـد،  کننـده  بوده و تعیین سازمان مهم در یك معیارهای

 ایمنـی  امروزه. [7]باشد  می بیمار ایمنی مدیریت در سازمان مهارد

 بهبـود  و تضـمین  پـی  در کـه  سـلامتی  مراقبت نظام هر برای بیمار

 تمام در بیمار . ایمنی[8]دارد  قرار اولویت در است، مراقبت کیفیت

 تمـامی  کـه  اسـت  سلامت نظام مهم و بزرگ های چالش از یکی دنیا

ایـن   اخیر، دهه دو ری در که ای گونه نماید، به  تهدید می را کشورها

 بهبود نیازمند و نیست ایمن کافی اندازه به سلامت سیستم که تفکر

. [9]اسـت   گرفتـه  قـرار  بررسی مورد جهانی سط  در است، ارتقاء و

 مختلــف هــای بخــش در بســتری بیمــاران از تــوجهی قابــل بخــش

ــتانی، ــه بیمارس ــل ب ــدم دلی ــود ع ــگ وج ــ  فرهن ــی مناس  و ایمن

نماینـد.   مـی  تجربـه  را پزشـکی  خطاهـای  آن، اجرایـی  هـای  پروتکل

 هـایی  شده و هزینه میر و مرگ خطر افزایش سب  پزشکی خطاهای

 درمـانی تحمیـل   -بهداشـتی  هـای  سیسـتم  بـه  هـم  و بیمـار  بـه  هم

 از درحال توسعه کشورهای در که شده زده . تخمین[10]می نماید 

 نفـر دچـار   یـك  بیمارسـتانی  خـدماد  دریافت در حین بیمار ده هر

 ایـن  از ناشـی  آسـی   از جلـوگیری  یبـرا  شود. می جراحت و آسی 

 سـازمانی  اولویـت  عنوان به بیمار ایمنی به بایستی حوادث و خطاها

 بـرده  پی آن اهمیت به سازمان افراد تمامی که گونه ای به نگریست،

 بـه  تبـدیل  سازمان در بیمار ایمنی تا نمایند نهادینه خود در را آن و

 یـك  در ایمنـی  گاز آنجاییکه بهبود فرهن ـ .[11]شود  فرهنگ یك

 ایمنـی  درمانی و-بهداشتی سیستم ارتقا جهت در گام اولین سازمان

کیفیـت خـدماد    و بیمـار  شود و ارتقاء ایمنـی  محسوب می بیماران

 هـدف  خطـا  بـدون  و ایمـن  سلامتی بمنظور فراهم نمودن مراقبـت 

 و نیـز نظـام   [12]اسـت   سـلامت  مراقبـت  هـای  سازمان همه والای

 از بیمـار  ایمنی ارتقای در را خود عزم اخیر سالیان در کشور سلامت

 اسـت،  داده نشـان  بیمار ایمنی دوستدار های بیمارستان رر  رریپ

مـی   نظـر  به ضروری رر  در توفیپ مهم این نیازهای پیش به توجه

 فرهنـگ  موجـود  وضـعیت  دانسـتن  ها رسد که یکی از مهمترین آن

 ارتقـا  جهـت  در تـلاش  و ضعف و قود نقاط شناسایی و بیمار ایمنی

است. لذا در این مطالعه سط  فرهنگ ایمنی سازمانی بررسـی و   آن

ــدیریتی      ــتانداردهای م ــدن اس ــاتی ش ــزان عملی ــا می ــاط آن ب ارتب

 اعتباربخشی بیمارستانی تعیین شد.

 كار  مواد و روش

 مرکـز تحلیلـی بـود. ایـن مطالعـه در     -این مطالعـه از نـوت توصـیفی   

 علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسته ردبیلا( ره) خمینی امام درمانی آموزشی

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعـه   1400اردبیل در سال  پزشکی

شامل: پرسنل شاغل در بیمارسـتان امـام خمینـی اردبیـل، مـدرک      

تحایلی حداقل لیسانس و تمایل به شرکت در مطالعه و معیارهـای  

 خروج شامل: تکمیل ناقص پرسشنامه، بود.  

 مـدیران  از اعم مدیریتی های رده کلیه یرانمد شامل پژوهش جامعه

 پرسـنل  نیـز  و هـا  واحـد  و هـا  بخش مسئولین اجرایی، سوپروایزرین،

 دسـترس  در نمونـه گیـری   روش بـه  کـه  بودنـد  غیربالینی و بالینی

شدند. حجم نمونـه در ایـن پـژوهش، بـا اسـتفاده از جـدول        انتخاب

صـد احتمـال   در2 نفر تعیین گردید. با در نظر گـرفتن  230مورگان 

نفر وارد مطالعه شدند. با توجه به نسبت مـدیران   234ریزش نمونه، 

نفر از پرسـنل بـالینی انتخـاب     206نفر از مدیران و  28به کارکنان، 

ارلاعـاد   -1بـا اسـتفاده از سـه پرسشـنامه      ها داده گردآوری شدند.

پرسشـنامه ارزیـابی اسـتانداردهای دسـته مـدیریتی       -2دموگرافیك 

پرسشـنامه بررسـی    -3هـای ایـران و    شی ملـی بیمارسـتان  اعتباربخ

ــی بیمارســتانی  ــگ ایمن ــت.  فرهن ــاد  پرسشــنامهانجــام گرف ارلاع

سوال شامل ارلاعاتی در رابطه با سـن،   8حاوی دموگرافیك مدیران 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

جنسیت، شغل، وضـعیت اسـتخدامی، واحـد محـل خـدمت، پسـت       

واحـد فعلـی   سازمانی، سابقه کار در بیمارستان و سابقه مدیریتی در 

آیـتم   11مشـتمل بـر   پرسشنامه ارلاعاد دموگرافیك کارکنان بود. 

بــود کــه ارلاعــاتی در رابطــه بــا ســن، جنســیت، شــغل، وضــعیت  

اسـتخدامی، واحــد محــل خــدمت، ســاعاد کــاری در هفتــه، پســت  

سازمانی، سابقه کاری و نوت برنامه کاری از نظر شیفت در گردش یـا  

ه ارزیـابی اسـتانداردهای دسـته    پرسشـنام شیفت ثابت فراهم نمـود.  

 206مشـتمل بـر   هـای ایـران    مدیریتی اعتباربخشی ملی بیمارستان

حیطه مدیریت کیفیت، مدیریت خطـر حـوادث و بلایـا،     9سوال در 

ای، مدیریت خدماد پرستاری،  مدیریت منابع انسانی و سلامت حرفه

فناوری ارلاعاد و مـدیریت ارلاعـاد سـلامت، مـدیریت تجهیـزاد      

ی، خدماد سرپایی، تأمین تسـهیلاد بـرای گیرنـده خـدمت و     پزشک

هـا دارای مقیـاس    احترام به حقوق گیرنده خدمت بود. تمـامی آیـتم  

 1ای )کاملا مخالفم تا کاملا موافقم بترتی  با امتیـاز   گزینه 5لیکرد 

ایـن پرسشـنامه   . بـود  1030تـا   206( بودند. ریف نمـره بـین   5تا 

پایـایی آن در  باشـد کـه روایـی و     مـی ابلاغی وزارد بهداشت درمان 

. [9]کتاب سنجه های اعتباربخشی وزارد بهداشت تایید شده اسـت  

 بمنظور بررسی پایایی پرسشـنامه در ایـن مطالعـه، آلفـای کرونبـا      

 .  ( و مورد تأیید قرار گرفت8/0جهت تایید همسانی درونی محاسبه )

سشـنامه  فرهنگ ایمنی کارکنان شـاغل در بیمارسـتان از رریـپ پر   

سوال  42سنجش فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان که مشتمل بر 

ای )هرگز تا همیشه و یا کاملا مخـالفم تـا    گزینه 5با مقیاس لیکرد 

است، بررسی شد. ایـن پرسشـنامه بـه     5تا  1کاملا موافقم( با امتیاز 

دهـی رخـدادها   بعد فرهنگ ایمنی شامل: تناوب گـزارش  12بررسی 

سوال، انتظاراد و اقداماد  4کلی از ایمنی بیمار با  سوال، درک 3با 

 3سوال، یادگیری سـازمانی بـا    4مدیریت در راستای ایمنی بیمار با 

سـوال، بـاز بـودن     4هـای سـازمانی بـا     سوال، کار تیمی درون واحد

سوال، ارتباراد و ارائه بازخورد در مورد خطاها  3مجاری ارتباری با 

سـوال،   3هـی در قبـال رویـداد خطـا بـا      سوال، پاسخ غیـر تنبی  3با 

سـوال، حمایـت مـدیریت از ایمنـی      4مسائل مربوط به کارکنان بـا  

سـوال و   4های سـازمانی بـا    سوال، کار تیمی مابین واحد 3بیمار با 

. در ایــن [13]ســوال، مــی پــردازد  4تبــادل و انتقــال ارلاعــاد بــا 

 خهایموافـپ در ریـف پاس ـ   کـاملا موافـپ و   هـای  گزینهپرسشنامه 

ــه   ــدون نظــر در ریــف پاســخهای خنثــی و گزین ــه ب   مثبــت، گزین

 

بنـدی   مخالف در ریف پاسخهای منفـی ربقـه   کاملامخالف و  های

جهت تایید روایی محتوایی کمی از ضـری  نسـبت روایـی     اند. شده

% محاسـبه شـد. بمنظـور بررسـی     73محتوا استفاده شد که میـزان  

( 75/0نی درونی محاسـبه ) پایایی، آلفای کرونبا  جهت تایید همسا

ز اخذ رضایت آگاهانـه  و مورد تأیید قرار گرفت. پرسش نامه ها پس ا

شرکت در مطالعه با رعایت اصول اخلاقی و موازین ایمنی در اختیار 

 .کنندگان قرار گرفت مشارکت

داده های جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی )تعداد، درصد، 

هـای   و آمار تحلیلی )آزمون تـی بـا نمونـه    میانگین و انحراف معیار(

مستقل، آزمون تحلیل واریانس یك ررفه و همبسـتگی پیرسـون( و   

 تحلیل شدند.  24نسخه  SPSSتوسط نرم افزار آماری 
 

 ها يافته

 9/84)175نفر از کارکنـان شـرکت کننـده در مطالعـه      206از بین 

ــر زن،   ــد( نف ــمی، و     8/54)113درص ــتخدام رس ــر اس ــد( نف درص

 2/92)190درصد( نفر پرستار بودند. واحد محل خدمت  1/82)169

درصد( نفـر بخـش هـای بـالینی و میـانگین و انحـراف معیـار سـن         

 (.1بود ) جدول 4/33 ±5/5کارکنان 

درصــد( زن،  2/64)18نفــر از مــدیران اکثــر مــدیران  28از تعــداد 

ــمی و    2/89)25 ــتخدام رس ــر اس ــد( نف ــر   50)14درص ــد( نف درص

درصد( نفر از مدیران  2/39)11دند. واحد محل خدمت سرپرستار بو

بود  5/39 ±3/6بخش اداری و میانگین و انحراف معیار سن مدیران 

 (.2)جدول 

 بـا انحـراف معیـار    04/130میانگین نمره فرهنگ ایمنـی سـازمانی   

بــا  59/737 نمــره اســتقرار اســتانداردهای مــدیریتی بــود و 29/18

همبستگی پیرسـون بـین فرهنـگ     ضری  بود. 47/87 انحراف معیار

بـود. بـین    38/0های مـدیریتی  قرار اسـتاندارد ایمنی سازمانی و است

های مـدیریتی از نظـر   هنـگ سـازمانی و اسـتقرار اسـتاندارد    نمره فر

 (.3)جدول  وجود داشت عنادارآماری ارتباط م

بیشترین درصد پاسخ های مثبت مربوط به بعد یادگیری سـازمانی و  

 مثبت مربـوط بـه بعـد حمایـت مـدیر از     خ های کمترین درصد پاس

هـای پرسشـنامه    مثبت بـه آیـتم    ایمنی بیمار بود. درصد کلی پاسخ

 (.4بود )جدول درصد  7/46سنجش فرهنگ ایمنی 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

2.
15

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

2.
3.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.2.153
https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.2.3.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1972-fa.html


 

157 

 

  همکارانو   کردی مراد                                                                                                                                   ...     یفرهنگ ایمنبررسی رابطه 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مشخااد دموگرافیك کارکنان :1جدول

 تعداد) درصد( زیر گروه مشخااد دموگرافیك کارکنان

 175(9/84) زن جنسیت

 31(1/15) مرد

 113(8/54) رسمی استخدام نوت

 45(8/21) پیمانی

 24(7/11) قراردادی

 20(8/9) ررحی

 4(9/1) شرکتی

 152(9/74) پرستار یسازمان پست

 10(9/4) بهیار

 7(5/3) خدماد

 6(3) کارشناس اداری

 8(9/3) تکنسین اتاق عمل

 6(3) تکنسین بیهوشی

 واحد محل خدمت
 190(5/93) بالینی

 13(5/6) غیر بالینی

 نوت شیفت
 161(3/79) گردشی

 42(7/20) ثابت

 

 

 مشخااد دموگرافیك مدیران :2جدول 

 تعداد )درصد( زیرگروه مشخااد دموگرافیك مدیران

 18(3/63) زن جنسیت

 10(7/36) مرد

 25(8/91) رسمی نوت استخدام

 1(2) پیمانی

 1(2) قراردادی

 1(2) ررحی

 0 شرکتی

 4(6/15) سوپروایزر یسازمان پست

 14( 9/48) سرپرستار

 8( 9/28) مدیر اداری

 2( 7/6) مدیرپاراکلینیك

 واحد محل خدمت

 11( 3/38) اداری

 1( 3/4) پاراکلینیك

 16( 4/57) بالینی

 

 

 مدیریتی استانداردهای استقرار میزان با سازمانی ایمنی فرهنگ ارتباط :3جدول

 استقرار استانداردهای مدیریتی سازمانیفرهنگ ایمنی 
r p value 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

04/130 ±29/18 47/87±59/737 38/0 006/0 

 

 

 بیمار ایمنی فرهنگ ابعاد از یك هر به مثبت های پاسخ فراوانی درصد و فراوانی :4 جدول

 های مثبت پاسخ ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

 درصد تعداد

 9/20 49 انتظاراد و اقداماد مدیریت در راستای ایمنی بیمار

 5/49 116 یادگیری سازمانی

 7/33 79 کار تیمی درون واحدهای سازمانی

 5/23 55 باز بودن مجاری ارتباری

 5/8 20 ارتباراد و ارائه بازخورد در مورد خطاها

 8/9 23 پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویدادها
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 1/2 5 مسائل مربوط به کارکنان

 0 0 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 6/13 32 کار تیمی مابین واحدهای سازمانی

 7/30 72 تبادل و انتقال ارلاعاد

 2/4 10 دهی رخداد تناوب گزارش

 2/25 59 درک کلی از ایمنی بیمار

 5/46 109 درصد کلی پاسخ های مثبت

 

 گيري بحث و نتيجه

 فرهنـگ  ایجاد برای نقطه آغازین ماریب یایمن فرهنگ سط  یارزیاب

 ساختنتر  ایمن سوی به حرکت که چرا باشد، یم سازمان در یایمن

افـزایش   بـه  منجـر  است ممکن موجود وضع از ارلات بدون مراقبت

 جدیـدی  مخـارراد  معرض در را سازمانهمینین  وهزینه ها شود 

ت خـدماد را بـا مشـکل    و برنامه ریزی جهت ارتقـا کیفی ـ  دهد قرار

بررسـی   هـدف  بـا  حاضر مطالعه راستا این در. [12،11]مواجه سازد 

مــدیریتی  یاســتانداردها اســتقرار بــا مــاریب یمنــیا فرهنــگ رابطــه

 در بیمارستان امام خمینی شـهر اردبیـل در سـال    یمل یاعتباربخش

ابعاد ایمنـی   بین از، آمده دست به نتایج راساسب انجام گرفت.1400

انتظاراد و اقداماد مدیریت در راستای ایمنی بیمار، بـاز   ابعاد ،بیمار

بودن مجاری ارتباری، ارتباراد و ارائه بازخورد در مورد خطا، پاسخ 

غیرتنبیهی در قبال رویدادها، مسایل مربـوط بـه کارکنـان، حمایـت     

مدیریت از ایمنی بیمار، کار تیمی مابین واحدهای سازمانی و تناوب 

 نقاط ضعف فرهنـگ ایمنـی بیمـار شـناخته    داد، از گزارش دهی رخ

حمایت مـدیریت   حیطه سهبه ویژه  هستند،شدند که نیازمند بهبود 

از ایمنی بیمار، مسایل مربوط بـه کارکنـان و تنـاوب گـزارش دهـی      

یـادگیری   کمتـرین امتیـاز را داشـتند. در مقابـل حیطـه     رخداد که 

وان تنهـا نقطـه قـود    بالاترین امتیاز را کس  نمود و به عنسازمانی 

جهت  شناخته شد. ،ایمنی بیمار در بیمارستان مورد مطالعه فرهنگ

 بیمارسـتانی  دستیابی به یك فرهنگ ایمنـی مناسـ  بایـد مـدیران    

ارتبـاری و یـك    های کارکنان را در یك فضای بـاز عملکرد و فعالیت

میـزان گزارشـدهی    توانداین فضا می ،فرهنگ غیرتنبیهی ارتقا دهند

 ایمنی بیماران باشـد  وسط پرسنل را افزایش داده و زمینه سازخطا ت

کـه در محیطـی کـه     مطالعاد نشان دهنده این موضوت است .[7،8]

حاکم است، کارکنان به  به حوادث و خطاها فرهنگ بازخورد تنبیهی

این عمل  ،خواهند داشت نمودن آن هنگام بروز خطا سعی در پنهان

ایمنـی بیمارسـتان بـه جـای      را بر بدنهآثار جبران ناپذیری  دتوانمی

های مثبـت بـه سـوالاد پرسشـنامه      میزان کلی پاسخ .[5،6] بگذارد

سنجش فرهنگ ایمنی بیمار نزدیك به متوسط بود. بیشترین میزان 

بـود کـه همسـو     "یادگیری سازمانی"های مثبت متعلپ به بعد  پاسخ

ه ایلمـاز و  و غیرهمسو با مطالع ـ [14]های فرضی و همکاران  با یافته

های مثبت متعلپ بـه بعـد    کمترین میزان پاسخ .[15]همکاران بود 

هـای مطالعـه    بـود کـه بـا یافتـه     "حمایت مدیریت از ایمنی بیمـار "

هـا بـا نتـایج     . ایـن یافتـه  [16]مویدی و همکاران همسـو اسـت    زارت

هـای مثبـت    مطالعه ییلماز غیرهمسو است که کمترین میزان پاسـخ 

ارکنـان، پاسـخ غیرتنبیهــی بـه خطاهـا و تعــداد     متعلـپ بـه ابعــاد ک  

تواند به علـت   می ها تفاود در یافته. [15]گزارشاد خطا بوده است 

 مـرتبط بـا ایمنـی،    هـای  تفاود در ساختارهای بیمارستانها، فعالیت

مطالعـه   هـای افـراد مـورد   و تفاود در دیـدگاه  کاری پرسنلشرایط 

بیمارسـتانها   اد اعتباربخشیاز ابع باشد. با توجه به این نکته که یکی

باشد، به نظر  می ارتقا ایمنی و استقرار فرهنگ ایمنی در بیمارستان

هـای فرهنـگ    حیطـه  در بهبود برخی از رسد اجرای این برنامه می

سـازمانی و   درون ویـژه کـار تیمـی    بیمارسـتان بـه   ایمنی بیمـار در 

ه اسـتقرار کامـل برنام ـ   جهـت در موثر اسـت امـا    یادگیری سازمانی

  .است ضروری نقاط ضعف بهبود ،ایمنی

تـر از سـط     در مطالعه حاضر سـط  فرهنـگ ایمنـی بیمـار پـایین     

های پرسشـنامه   های مثبت به آیتم مطلوب بود بطوریکه درصد پاسخ

درصد بود. اما میزان استقرار استانداردهای مـدیریتی در   50کمتر از 

نـی سـازمانی   محدوده مطلوب بود. در مطالعه حاضر بین فرهنگ ایم

دار وجـود   هـای مـدیریتی ارتبـاط معنـی     با میزان استقرار اسـتاندارد 

داشت. جو مدیریتی مناس  و دانـش و نگـرش مـدیران نسـبت بـه      

های فرهنگ  اعتباربخشی و فرهنگ ایمنی می تواند بر استقرار مؤلفه

دهـی   ایمنی سازمانی و همینین جل  اعتمـاد کارکنـان در گـزارش   

نتایج مطالعه لی و همکـاران   .[18]ی داشته باشد خطاها تاثیر بسزای

نشان داده است که اگر درک مـدیران از مسـائل مـرتبط بـا ایمنـی      

بیمار بالاتر باشد، نقش مهمی در ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار خواهند 

 در .[19]باشـد   هـای مطالعـه حاضـر همسـو مـی      داشت که با یافتـه 

 تـرویج  در و اسـت  ندانههوشم رهبری و مدیریت که هایی بیمارستان

  تاکیــد امــوراد انجــام در جمعــی خــرد از اســتفاده و گروهــی کــارِ
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 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 و مـی شـود   اجـرا  بیشـتر  مدیریت با مرتبط می شود، استانداردهای

 وظـایف  اهـم  کـه  آنجـا  از است. تر قوی بیمار ایمنی فرهنگ متعاقبا

 کـارایی  مسـیر  در منابع مدیریت و ریزی برنامه بیمارستانی، مدیران

 ایمنـی  بهبود و خدماد کیفی ارتقای ذینفعان، به پاسخگویی شتر،بی

 مـدیریتی  اختیـاراد  و هـا  مسـئولیت  سـط   هرچـه  اسـت،  بیماران

 امـوراد  در سیستمی نگرش مدیران و باشد تر متناس  سرپرستاران

ارتقاء سـط    و اعتباربخشی استانداردهای تحقپ باشند داشته جاری

 بـا  مـرتبط  هـای  فعالیـت  و شودمی  چشمگیرتر بیمار ایمنی فرهنگ

کارکنان باورد قابل ملاحظه ای بهبـود مـی    جان  از بیمار، ایمنی

یابد. هرچه میزان گزارش دهی خطاها و وقایع در بیمارستان افزایش 

جمعی باورد اساسـی   خرد بر تکیه و تیمی کار فرهنگ یابد ترویج

العه بـا  یکی از محدودیت های این مط گیرد. تری مورد توجه قرار می

توجه به تعداد سوال زیاد پرسشنامه، زمان بر بودن تکمیـل آن بـود.   

از ررف دیگر صرف وقت کافی برای پاسخ دهی به این سئوالاد، در 

کنار انجام وظایف مدیریتی، می تواند رشته افکار مشارکت کنندگان 

را تحت تاثیر قرار داده و از تمرکز به موضوت پژوهش در بین مدیران 

ستانی بکاهد. از ررف دیگـر ممکـن اسـت برخـی مـدیران بـر       بیمار

اساس موقعیت شغلی و وابستگی سازمانی، پاسـخ سـئوالاد پرسـش    

نامه مرتبط با خود ارزیابی استانداردهای مـدیریتی را بـا ملاحظـاد    

خاص خود تکمیل نمایند که این نیز می تواند بر نتایج مطالعه تاثیر 

 مشـارکت،  ر خـارج بـود. فرهنـگ   داشته باشد که از کنترل پژوهشگ

 و سـاختار  در ایمنـی بیمـار   هـای  برنامـه  موفقیـت  در حیاتی فاکتور

 مشـارکت  رریـپ  از بایسـتی  اسـت. بیمارسـتان   بیمارستانی فرهنگ

ــان، اســتفاده ــد رســانی ارــلات از راهبردهــای کارکن ــت مانن   و پمفل

 

خـاص، نگـرش سیسـتمیك     هـای آمـوزش  نیز و سالیانه سمینارهای

 رسـانی  های ایمنی بیمار باورد واض  ارـلات  ر مورد برنامهخود را د

 سازمانی نقش ایفای در کارکنان انگیزش های تقویت نماید تا زمینه 

هـای اعتباربخشـی بیمارسـتانی فـراهم گـردد.       خود در اجرای برنامه

 سازی فرآیندهای مرتبط با ایمنی بیمار در سط  سـازمانی در  شفاف

مسـئولان تـاثیر بسـزایی     مـدیران و  پاسـخگویی  و پـذیری  مسئولیت

پـذیری مـدیران، اجـرای اسـتانداردهای      خواهد داشـت و مسـئولیت  

مدیریتی اعتباربخشی را نیز در برخواهد گرفـت و نهایتـا منجـر بـه     

ــه ســازمان کارآمــدی افــزایش ــا هــا-مســئولیت توزیــع واســطه ب  ب

 بیمارستان خواهد شد. در پاسخگویی سطو  بندی ترکی 

این مقاله حاصـل بخشـی از پایـان نامـه مقطـع      : یملاحظاد اخلاق

 و سـازمانی  ایمنـی  فرهنگ ارتباط بررسیکارشناسی ارشد با عنوان 

 اعتباربخشـی  میانجی نقش با مدیریتی های استاندارد استقرار میزان

بود. در رـول پـژوهش حاضـر تمـامی     با کد اخلاق  بیمارستانها ملی

ت و صـداقت در هنگـام   ملاحظاد اخلاقی نظیر اصل محرمانگی، امان

 ده ها  جمع آوری و انتشار دا

 سهم نویسندگان

 مراد کردی: مجری اصلی رر ، نگارش مقاله

 کمك در رراحی پژوهش و نگارش مقاله: حسین اسدی

 گارش مقالهنسعید رجبی: همکاری در تجزیه و تحلیل آماری، 
 

 تشکر و قدردانی

 پژوهشکه در این افرادی  تمامیاز نویسندگان مرات  تشکر خود را 

 .را اعلام می کنندهمکاری نمودند 
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