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Abstract 

Objective(s): One of the most significant influencing factors in patient safety is the existence of a patient safety culture in the 

hospital. Patient safety culture is one of the important topics and one of the important concerns of managers and policy makers 

of the health system. This systematic review was conducted with the aim of determining the status of patient safety culture in 

Iranian hospitals. 

Methods: In this systematic review study, electronic search in Farsi and English using keywords Patient Safety, Hospital, 

Patient safety culture, in databases Medline, Google Scholar, Elsevier Direct Science, Ovid, PubMed and patient safety culture, 

patient safety and The hospital was conducted in the database of Jihad University Scientific Database (SID), Iran Nursing 

Publications Bank (Nindex), Magiran and Iranmedex between 2010 and 2020. Articles were extracted in 2021. 

Results: A total of 182 articles were extracted and finally 23 articles were analyzed. In most hospitals, the overall scores of 

patient safety culture were reported as low and moderate. The highest score was related to the dimensions of the manager's 

expectations and actions in the direction of patient safety and the transfer of important patient information between different 

departments and shifts, team work within the department and organizational learning, and the lowest score was related to the 

dimensions of non-punitive response to events and the dimension of openness of communication channels. 

Conclusion: valuing patient safety can be effective in the development and progress of hospitals in the country in order to 

improve the culture of patient safety. Improving relationships and teamwork within hospital units and creating a non-punitive 

environment can be effective in improving patient safety in the hospital. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 

 

 

 : مرور نظامندرانیا یها مارستانیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع

 

 4یاسد نی، حس4یبتی،  فرهاد غ4فرد ی، سولماز ارشاد3ینیام وانی، ک2ینی، ساناز ع1انیوسفیمهزاد 

 
   رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یعلو مارستانیب ،یهوشیب گروه. 1

   رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،یو اجتماع یدانشکده علوم انسان ،ی. گروه روانشناس2 

    رانیا ل،یاردب ل،یاردب یشکدانشگاه علوم پز ،ی. گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک3

      رانیا ل،یاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ی. گروه پرستار4

  
 11/5/1401 تاریخ دریافت:

 10/12/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 اسفند 14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 129 -138نشریه پایش: 

 

 چکیده

 یکو ی مهم مباحث از یکی ماریب یمنیا فرهنگیکی از شاخص ترین عوامل تاثیرگذار در ایمنی بیمار وجود فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان است.  ه:مقدم

 ن انجام شد.مدیران و سیاستگذاران نظام سلامت است. این مطالعه با هدف تعیین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان های ایرا مهم یها دغدغه از

 ,Patient Safety, Hospital سیستماتیك، جستجوی الکترونیـك مقـا ا انگلیسـی بـا اسـتفاده از کلیـدواژه        یدر این مطالعه مرور مواد و روش کار:

Patient safety culture , داده در پایگاه هایPubMed , Google Scholar  Scopus,, Science Direct, Ovid سی با جستجوی مقا ا فار

 وMagiran  ،(Nindex) ، بانك نشریاا پرستاری ایران(SID) در پایگاه علمی جهاد دانشگاهکلیدواژه های فرهنگ ایمنی بیمار، ایمنی بیمار و بیمارستان 

Iranmedex   انجام شد.  2021. استخراج مقا ا در سال انجام شد 2020تا  2010های در فاصله سال 

مقاله مورد بررسی قرار گرفت. اکثر بیمارستان ها نمراا کلی فرهنگ ایمنی بیمار در حد پایین و متوسط  23استخراج شده در نهایتمقاله  182از  یافته ها:

 هـای  بیمار بـین بخـش و شـیفت    عاا مهملابعاد انتظاراا و اقداماا مدیر در جهت ایمنی بیمار و جابجایی اطگزارش شده بود. بیشترین امتیاز مربوط به ا

 ی بود. ارتباط یمجار بودن باز و دادهایرو برابر در یهیرتنبیغ پاسخیادگیری سازمانی بود، و کمترین امتیاز مربوط به ابعاد و  کار تیمی درون بخش ،فمختل

 وکار روابط یارتقاشد. توجه به ایمنی بیمار می تواند در توسعه و پیشرفت بیمارستان های کشور در جهت ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار موثر با نتیجه گیری:

 می تواند در بهبود ایمنی بیمار در بیمارستان تاثیرگذار باشد. یهیرتنبیغ طیمح جادیا و یمارستانیب یواحدها درون شتریب یمیت

 ایمنی بیمار، بیمارستان، فرهنگ ایمنی بیمار، مرور سیستماتیك واژه های کلیدی:
 

 IR.ARUMS.REC.1399.122 کد اخلاق:

 
 

 

 

 اردبیل، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری :پاسخگو سندهنوی 
E-mail: asadihosein115@gmail.com 
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  همکارانو   مهزاد یوسفیان                                                                                                                              ...     بیماروضعیت فرهنگ ایمنی 

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

هـای   مت، کیفیت خدماا مراقبتلایکی از مسایل مهم در بخش س

کیفیـت مراقبـت از عناصـری    . [1] باشـد  ارایه شده به بیماران مـی 

. [2] آن اسـت  یتشکیل شده که ایمنی بیمار یکی از مهمترین اجزا

فرهنگ ایمنی یك سـاختار پیییـده اسـت کـه بخشـی از فرهنـگ       

های مرتبط با رهبری و  فرهنگ از خردهمی شود. سازمانی محسوب 

ــدالت و      ــادگیری، ع ــاا، ی ــی، ارتباط ــار تیم ــازمان، ک ــدیریت س م

فرهنـگ ایمنـی بیمـار بـه      .[3, 4]د آی ـ وجـود مـی   بیمارمحوری به

 اد، درخصوص ایمنی بیمار گفته مـی ها و باورهای افرمجموعه ارزش

, 6] گـذارد  شود که بر راه و رسم فعالیت آنها در سازمان تـثثیر مـی  

صورا پیشـگیری از زیان ناشی از خطاهـای ر    ایمنی بیمار به. [5

شود و به  داده حین انجام وظایف و خطاهای ناشی از غفلت بیان می

ناشـی از  های طراحی شـده بـرای پیشـگیری از پیامـدهای      ضرورا

. از دیــدگاه ســازمان جهــانی [7, 8] خطاهــای پزشــکی اشــاره دارد

بهداشت، ایمنی بیمار یك موضوع جدی سلامت عمومی و پیش نیاز 

حیاتی پوشش همگانی سلامت بوده و راهکاری برای حرکت هموارتر 

به سمت اهداف توسعه پایدار می باشد که بر تمـام کشـورها در هـر    

. [9-11]داشـته باشـند، تـاثیر مـی گـذارد       مرحله از توسعه که قرار

هـای   ازآسـیب  و خلاصی اجتناب یعنی WHO از نظر یمنی بیمارا

طـی دو  . [1, 6] مراقبت سلامت یا بالقوه مرتبط، با خدماا مورد بی

دهه اخیر این تفکر که سیستم سلامت به اندازه کافی ایمن نیست و 

توجه قرار گرفتـه   نیازمند بهبود و ارتقاء است در سطح جهانی مورد

. از سوی دیگر، توسـعه و پیشـرفت در ایمنـی بیمـار بـه      [12] است

های بهداشتی درمانی و ارائه دهندگان خـدماا کمـك مـی    سازمان

بینی کنند و به دنبـال راه حلـی بـرای از بـین      را پیش کند تا خطر

-فرهنگ ایمنی در یك سازمان حاصل نگرش. [13] بردن آن باشند

هـای   ها و الگوهـای رفتـاری افـراد در گـروه     لاحیتها، ادراکاا، ص

کاری است که تعهـد، سـبك و مهـارا مـدیریت سـلامت و ایمنـی       

های مشترك، برای ها و ویژگی کند. این ارزش سازمان را تعیین می

شروع تغییراا مداوم و اساسی در زمینه ایمنی بیمار مهم و ضروری 

   .[14, 15] باشد می

شـامل انتظـاراا و اقـداماا مـدیریت در     ر ابعاد فرهنگ ایمنی بیمـا 

یادگیری سازمانی، کار تیمـی درون واحـدهای    راستای ایمنی بیمار،

سازمانی، بازبودن مجاری ارتباطی، ارتباطاا و ارائه بازخورد در مورد 

خطاها، پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویـداد خطـا، مسـائل مربـوط بـه      

ار تیمی مابین واحدهای کارکنان، حمایت مدیریت از ایمنی بیمار، ک

سازمانی، تبادل و انتقال اطلاعاا، تناوب گـزارش دهـی رخـدادها و    

 .[7, 9]درك کلی از ایمنی بیمار می باشد 

فرهنگ ایمنی بیمار یك چالش جهانی سلامتی و بیانگر نمود عملی 

درك، نگرش و باور کارکنان سـلامت در رابطـه بـا ایمنـی بیمـار در      

مت لادر دهه اخیر و در نظام س ـ. [16]ی باشد هنگام ارائه مراقبت م

کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته، ایمنـی بیمـار در راسـتای    

ای قـرار گرفتـه    مت مورد توجه ویژهلاهای سمراقبتیت ارتقای کیف

بـه یـك    بر این اساس امروزه ایمنی بیمـار و رعایـت آن  . [17] است

کشـورها   دماا درمـانی موضوع بسیار مهم در حوزه ارتقاء و بهبود خ

وزارا  م شده توسـط لاهای اع طبق شاخص. [18] تبدیل شده است

ایمنـی بیمـار بـه علـت      ،بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی کشـور  

، (اشتباه در نـوع و دوز دارویـی  ) مواردی چون بروز خطاهای دارویی

جراحی اشتباه بر روی عضوی دیگـر، انجـام   ) بروز اشتباه در جراحی

، (ر روی فرد غیر نیازمند و استفاده از تکنیك نادرستعمل جراحی ب

عدم تشخیص، تـثخیر در تشـخیص و تشـخیص    ) تشخیص نادرست

زخـم بسـتر و درمـان     ، عفونت بیمارستانی، سـقوط بیمـار،  (نادرست

دهد کـه   برآوردها نشان می. [7, 9, 18] افتد به مخاطره می اشتباه

ك بیمـار در زمـان   یافتـه، از هـر ده بیمـار، ی ـ    در کشورهای توسـعه 

 حـال  بینـد. در کشـورهای در   دریافت خدماا مراقبتی، صدمه مـی 

های سلامتی، بیست برابر بیشـتر از کشـورهای   توسعه، خطر مراقبت

میلیارد د ر،  21تا 6یافته است و برای بعضی از کشورها، بین توسعه

. مطالعاا نشـان داده اسـت کـه    [11, 12] در سال، هزینه دربردارد

رهنگ ایمنی مشکل ترین مسئله سازمان های ارائـه دهنـده   ایجاد ف

. گـام اول در  [19]خدماا سلامت در نظام مراقبـت سـلامت اسـت    

ایجاد فرهنگ ایمنی در سازمان ارزیابی فرهنگ ایمنی موجود جهت 

شناسایی موقعیت بیمارستان از لحاظ رعایت ایمنی بیمار است، زیرا 

ن اطلاع از وضعیت موجود حرکت به سوی ایمن ساختن مراقبت بدو

ممکن است منجر به افزایش هزینه ها شـود و همینـین سـازمان را    

 .[20]در معرض مخاطراا جدیدی قرار دهد 

پی بردن به اهمیت وافر فرهنگ ایمنی در افزایش ایمنی بیمـاران و  

کاهش خطاهای پزشکی سبب گردید که ابزارهـای متعـددی جهـت    

در مراکـز مختلـف بهداشـتی    سنجش وضعیت فرهنگ ایمنی بیمـار  

ها طراحی شود و پژوهش های متعـددی  درمانی از جمله بیمارستان

در سـازمانی کـه از فرهنـگ    . [21, 22] در این زمینه صورا گیـرد 

ایمنی مثبتی برخوردار است، تمـامی کارکنـان در سـطوخ مختلـف،     

ایمنی بیماران را ارج نهاده و آن را به عنوان اولویت اصـلی سـازمان   
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 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

مولفـه ای   ،یك فرهنگ ایمنی بیمـار قـوی  . [23] گیرند نظر می در

ضروری برای ارتقای ایمنی بیمار و بهبود کیفیت مراقبــت از بیمـار   

است. زیرا احتمال وقـوع رخدادهای خطرناك و حتـی هزینـه هـای    

. همینـین رفتـار هـای    [24] دهـد  مراقبت از سلامت را کاهش می

رسـنل درمـانی( را بـه سـمت     احتیاطی کارکنان مراقبت سـلامت )پ 

نگریستن به ایمنی بیمار به عنوان یکی از با ترین اولویـت هایشـان   

. استقرار فرهنگ ایمنـی در سـازمان و تغییـر    [25]هدایت می کند 

فرهنگ سکوا و خاموشی با ایجاد فضای باز برای گزارش خطاهـا و  

 افزایش یادگیری سازمانی می تواند منجـر بـه بهبـود ایمنـی بیمـار     

 های یك فرهنـگ ایمنـی قـوی شـامل: تعهـد      شاخصه .[26]گردد 

مدیریت نسبت به یادگیری از اشتباهاا، سندیت و ارتقـا دادن بــه   

ایمنی بیمار، تشویق و تمرین دادن نسبت به کـار تیمـی، شناسـایی    

خطراا بالقوه، استفاده از سیسـتم گـزارش دهـی و تجزیـه تحلیـل      

ن در ارتبـاط بـا ایمنـی بیمـار و     حوادث ناگوار ر  داده در بیمارسـتا 

. [27-29] باشـد  ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در بین کارکنـان مـی  

خود کارکنان معمو ً بیش از عامل بررسـی علـل خطاهـا، در ارتقـاء     

فرهنگ ایمنی بیمار نقش دارند و کلید اصلی در این زمینه محسوب 

ا آوری اطلاعـا  همین طور گزارش دهـی و جمـ   . [30] شوند مـی

محـیط عـاری از سـرزنش، تعهـد مـدیریت       بـه صورا سیستمیك،

ها و فرآیندهای کـاری   تمرکز روی سیستم نسبت به ایمنی بیماران،

نیز از اهمیت خاصی برخوردار  در بیمارستان، نه تمرکز بر روی افراد،

. لذا توجه به بحث ایمنی بیمار باید یکی از اولویت [31-33] هستند

فرهنگ کز ارائه خدماا سلامت باشد. بررسی های اساسی تمامی مرا

هـا، بـه افـزایش    تواند علاوه بر شناسایی مشـکلاا بخـش   ایمنی می

ایمنـی بیمـار    رفتارهای کارکنان درباره ها وآگاهی مدیران از دیدگاه

. این مطالعه مـروری بـا هـدف تعیـین وضـعیت فرهنـگ       کمك کند

 .  ایمنی بیمار در بیمارستان های ایران انجام گرفت

 كار  مواد و روش

ین مطالعه با روش مرور نظام مند انجام گردید. به منظور دسـتیابی  ا

به مستنداا و شواهد علمی مرتبط با موضـوع مطالعـه، جسـتجوی    

 Patient هـای  الکترونیك به زبان انگلیسی با اسـتفاده از کلیـدواژه  

Safety ,Hospital ,Patient safety culture  ,  در پایگاااه یااا

 ,Google Scholar , ProQuest consult Nursing,ی عاا  لااط

Science Direct ,Ovid, PubMed جساجوی  اکتجوویکاب  ا      و

اوینا  اینناای  کناارم ایننای  کنااارم     یاا   ز اا  ااریای  اا دوکاا وا ه   

عات پایگااه عونای جدااد    لادر پایگاه اط کناریجا م رخ اد یا  ایننی 

م  ایاب  (Nindex)   ایاوا  م  ایب یشویات پویاجار (SID) اییدایشگ

ایوام ش . دوک  Iranmedex)  و(Magiran  عات یشویات دشیرلااط

کـه در پایگـاه داده    2020تـا   2010های در سالمقالات منجشو ش ه 

اسـتخراج  . های مذکور منتشر شده بـود مـورد بررسـی قـرار گرفـت     

 مطالعـه  ا به معیارهای ورود مقاانجام شد.  2021مقا ا در سال 

شده به زبـان انگلیسـی و    ا منتشر مقا ،ا کمی وکیفی مقا لشام

ا بررسی کننـده   مقا، بود. مقا ا کنفرانس، مقا ا مروری فارسی

و  )مراکـزی بـه غیـر از بیمارسـتان(     ایمنی بیمار در مراکـز عمـومی  

مقا تی که متن کامـل آن هـا در دسـترس نبـود از مطالعـه خـارج       

مطالعه استخراج شد. بعـد   182ا در جستجوی اولیه مطالعا .شدند

مقاله باقی ماند. عنوان و چکیده مقا ا  50از حذف مقا ا تکراری 

 22باقی مانده توسط تیم تحقیق مورد بررسی قـرار گرفـت و تعـداد    

مقاله بـاقی مانـده    28مقاله غیر مرتبط حذف شد. سپس متن کامل 

مقـا تی   بعد از حذف مقا ا غیرمـرتبط و مورد بررسی قرار گرفت. 

. مقالـه وارد مطالعـه شـد    23که متن کامل آن ها در دسترس نبـود  

 (STROB)جهت بررسی کیفیت مقـا ا از چـك لیسـت اسـتروب    

گویه در بخش های عنـوان   22استفاده گردید. جك لیست استروب 

و چکیده، مقدمه، روش ها، نتایج، بحـث و سـایر اطلاعـاا دارد کـه     

ی بـر حسـب تعـداد گویـه هـای      توزی  نمراا برای چك لیست نهای

مستقل در هر بخش چك لیست نهایی بر حسب تعـداد گویـه هـای    

مستقل در هر بخش چك لیست استروب، بـه ایـن ترتیـب در نظـر     

، 8، نتـایج  10، روش هـا  2، مقدمـه  2گرفته شد: عنـوان و چکیـده   

نمره که حداقل امتیاز قابل قبـول بـرای    1، و سایر اطلاعاا 4بحث 

بود. برای جلوگیری از سـوگرایی، اسـتخراج و ارزیـابی     15هر مقاله 

کیفیت مقا ا توسط دو پژوهشگر مسـتقل انجـام شـد. در صـورا     

عدم ورود مقا ا دلیـل رد آن ککـر شـد. در مـواردی کـه بـین دو       

پژوهشگر اختلاف نظر وجود داشت، بررسی مقاله توسـط فـرد سـوم    

ه انتخـاب شـده   انجام گرفت. در نهایت چك لیستی از اطلاعاا مقال

شامل نویسنده و سال چاپ، شهر مورد مطالعـه، حجـم نمونـه، نـوع     

 (.   1مطالعه و یافته اصلی تهیه شد)جدول 

 ها يافته

مطالعه انجام شده که به بررسی فرهنـگ ایمنـی بیمـار     23از تعداد 

مطالعه در تهران و بقیه مطالعاا مربـوط بـه    8پرداخته بودند تعداد 

حجـم  توصیفی مقطعی بودند. از نوع  ثر مطالعااسایر شهرها بود. اک
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سـایر جزییـاا   . بـود  420و حـداکثر   99ا حـداقل   نمونه در مقـا 

 .(آمده است1جدول)مرتبط با مشخصاا مطالعاا در 

منطقه سکونت دریافت  تیمحروم بیضرو  کاهش مراجعه مجدد، 2

 می باشد. کنندگان
 

 بررسی فرهنگ ایمنی بیمار  مشخصاا مقا ا مرور شده در رابطه با :1 جدول

 یافته اصلی نوع مطالعه  تعداد نمونه  شهر نویسنده و سال 

 یپاسخها درصد نیتر شیب. بود 144/ 33 ± 10/98 پرستاران دگاهید از ماریب یمنیا فرهنگ نمره نیانگیم یمقطع یفیتوص 200 تهران [34] (2019سلامت )

 ترینکم و .بود دادهایرو رابرب در یهیرتنبیغ پاسخ بعد به مربوط مار،یب یمنیا فرهنگ درباره پرستاران مثبت

 زین پرستاران از درصد 60 و یمنیا یقاارت با رابطه در یرمدانتظاراا  و عملکرد بعد در یمنیا فرهنگ درصد

 نکرده اند. رشگزا را گذشته سال كی در افتاده اتفاق  یوقا نمودند اعلام

نمره به بعد باز بودن مجاری  کمتـرین که بود123/23±15/16 پرستاران، نظر از یمارب ایمنی فرهنگ کلی نمره توصیفی تحلیلی 359 شهرکرد [35] (2018) وردنجانی

 ارتباطی و همینین بازخورد و اطلاع دادن به دیگران در برابر خطاها بود. 

 - یفیتوص 132 تهران [36] (2018امیران )

 یمقطع

 فرهنگ دهنده لیتشک گانه 12 ابعاد از. بودند برخوردار ماریب یمنیا رهنگف متوسط سطح از شاغل کارکنان

 نیانگیم با بیترت به خطا، بروز موارد در یهیتنب ریغ یها پاسخ دادن و یمیت کار شاخص دو مار،یب یمنیا

 رارق ماریب یمنیا فرهنگ اصول تیرعا با رابطه در مثبت پاسخ نیشتریب فیرد در درصد، 68 و 70 مثبت پاسخ

 40 و 38 مثبت پاسخ. نیانگیم با بیترت به یسازمان یریادگی و  یوقا یده گزارش شاخص یطرف از. داشتند

 .داشتند قرار سطح نیتر نییپا در درصد

 - یفیتوص 143 یزد [37] (2017پورشرعیاتی )

 یمقطع

 ابعاد به مربوط بیترت به اریمع انحراف و نیانگیم کمترین و شترینیب مار،یب یایمن فرهنگ گانه12 ابعاد نیب در

 بود. اطلاعاا انتقال و تباد ا وی سازمان ریییادگ

 - یفیتوص 361 یاسوج [38] (2015رضاییان )

 یمقطع

ایمنی بیشترین  راسـتای در مـدیریت اقـداماا و انتظـاراا همراه به بیمارستان واحدهای بین تیمی کار بعد

 5/15 مطالعه این درحمایت مدیر کمترین امتیاز را کسب نمودند. امتیاز و پاسخ غیر تنبیهی به خطاها و 

درصد قابل قبول و  3/44شرکت کنندگان ارزیابی وضعیت فرهنگ ایمنی در بخش خود را خوب و از درصـد

 مورد هایبیمارستان در بیمـار ایمنـی فرهنـگ کـه ادد نشـان نتـایجدرصد ضعیف گزارش کرده اند.  5/30

 د.بو متوسط بررسی

 - یفیتوص 312 تهران  [1] (2015محبی فر )

 یمقطع

 یدارا  55و 56 با اطلاعاا انتقال تبادل و یده گزارش تناوب ابعاد ماریب یمنیا فرهنگ گانه 12 ابعاد در

 نیانگیم با کدام هر یتیریمد اقداماا - انتظاراا و یسازمان یریادگی ابعاد نیچن هم. بودند نیانگیم نیکمتر

 ماریب یمنیا فرهنگ نیانگیم مجموع. بودند ماریب یمنیا فرهنگ گانه 12 ابعاد در نیانگیم نیا ترب یدارا 69

 .بود 63 با برابر مطالعه مورد یها مارستانیب در

 (2015ارشدی بستان آباد )

[24] 

 - یفیتوص 99 تبریز

 یمقطع

 شده، کسب ازیامت نیبا تر هک بود درصد 46 یمنیا فرهنگ بعد 12 به مثبت یها پاسخ درصد یکل نیانگیم

 ازیامت نیتر نییپا و ماریب منییا ارتقای خصوص در واحد سرپرست اقداماا و انتظاراای  طهیح به مربوط

 .بود خطا به یهیتنب ریغ. پاسخ ی طهیح به مربوط شده کسب

 -توصیفی 295 جیرفت [28] (2014فاریابی )

 تحلیلی

 .یمنی بیمار از سطح متوسطی برخوردار استنتایج این مطالعه نشان داد که فرهنگ ا

 -توصیفی 332 تهران [25] (2014) مومنی

 تحلیلی

ی و گروه صیتشخ های بخش به مربوط ازیامت نیشتریب که بود، درصد 65 کل در شده کسب ازاایامت نیانگیم

 بخـش و كینیاراکلپ گروه به مربوط ازیامت نیکمتر و یسازمان واحدهای درونپاراکلینیك در حیطه کار تیمی 

 گروه به مربوط ازیامت نیشتریب ن،یهمین و خطاها دادیرو قبال در یهیتنب ریغ پاسخ طهیح دری صیتشخ های

 بود. کارکنان به مربوط مسائل طـهیح در ژهیو های بخش

-توصیفی 370 مازندران [39] (2020) ملك زاده

 تحلیلی

ن و کمترین میانگین و انحراف معیار به ترتیب مربوط به ابعاد گانه فرهنگ ایمنی بیمار بیشتری 12در بین ابعاد 

یادگیری سازمانی، بهبود مستمر و تحویل و نقل و انتقا ا بیمارستانی بود. بیش از نیمی از کارکنان در طی 

 ماه گذشته هیچ گونه گزارش خطایی نداشتند. 12

-توصیفی 385 سبزوار [18] (2012یعقوبی فر )

 مقطعی

ر تیمی درون واحد و یادگیری سازمانی بهبود مداوم با ترین میانگین پاسخ های مثبت بودند. دو بعد دو بعد کا

پاسخ غیرتنبیهی هنگام بروز خطا و امور مربوط به کارکنان کمترین میانگین درصد پاسخ های مثبت را 

اند. نزدیك به یك سوم ردهماه گذشته خطایی را گزارش نک 12داشتند. اکثریت کارکنان بیان کردند که در طی 

 از کارکنان وضعیت ایمنی بیمار را در واحد خود عالی یا بسیار خوب گزارش کردند.

-توصیفی 150 اردبیل [17] (2020اسدی )

 تحلیلی

 کسب ازیامت نیبا تر که بود درصد 33/66 یمنیا فرهنگ بعد 12 به مثبت یها پاسخ درصد یکل نیانگیم

 برخورد یها طهیح به مربوط شده کسب ازیامت نیتر نییپا و واحد درون یمیت کار طهیح به مربوط شده،

 یدار یمعن رابطه مستقل یت آزمون اساس بر. بود واحد نیب ما یمیت کار و حادثه دادیرو قبال در یهیرتنبیغ

 كی انسیوار زینالآ آزمون اساس بر نیهمینایمنی بیمار وجود داشت.  فرهنگ با یکار فتیش و تاهل نیب

 .داشت وجود ماریب یمنیا فرهنگ با یکار سابقه و یاستخدام تیوضع سن، نیب یدار یمعن رابطه طرفه

-توصیفی 164 تهران [16] (2015اجلی )

 مقطعی

 مثبت پاسخ درصد نیانگیم شترینیب. بود درصد 42 ماریب یایمن فرهنگ ابعاد کل مثبت پاسخ درصد نیانگیم

 نیانگیم کمترین. بود مداوم بهبود و یسازمان یرییادگ و خطاها مورد در بازخورد هارائ ارتباطاا، ابعاد به مربوط

 نیانگیم اختلاف. آمد بدست یارتباط یمجار بودن باز بعد و خطاها بروز موارد در یهیرتنبیغ پاسخ بعد به

 را یا حادثه چیه زین کنندگان شرکت معنی دار نبود. نیمی از واحدها نیب ماریب یایمن فرهنگ ابعاد نمراا

 نکرده بودند. گزارش
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

-توصیفی 215 همدان [15] (2013شهر آبادی )

 تحلیلی

وضعیت تمام ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران غیرقابل قبول )ضعیف( بود. بعد رهبری و مدیریت 

 کمترین امتیاز مثبت و بعد یادگیری و بازخورد بیشترین امتیاز مثبت را کسب کردند.

-توصیفی 190 هرمزگان [13] (2015هقانی )د

 مقطعی

بعد تعداد کارکنان و مسایل مرتبط کمترین امتیاز و بعد کارگروهی در داخل بخش بیشترین امتیاز را کسب 

 کردند، در یکسال اخیر نزدیك به دو سوم پرستاران هیچ گزارش خطایی را ککر نکردند.

-توصیفی 223 مازندران [12] (2014شریفی )

 لیلیتح

 7/53های بیمارستان و یادگیری سازمانی دادند. پرستاران با ترین نمره را به بعد کار گروهی درون بخش

درصد از پرستاران یك تا دو مورد ثبت گزارش خطا در طول یکسال گذشته را گزارش کردند. بین متغیر سن و 

 ی معنی دار منفی مشاهده شد.سابقه کار با بعد همکاری گروهی بین واحد های بیمارستانی همبستگ

-توصیفی 420 تهران [9] (2019دانش کهن )

 تحلیلی

بود. انتظاراا و اقداماا  13/3و میانگین امتیاز موان  گزارش دهی خطا  01/52میانگین فرهنگ ایمنی بیمار 

منی بیمار مدیریت بیشترین میانگین و پاسخ غیرتنبیهی به خطا کمترین میانگین را در بین ابعاد فرهنگ ای

 داشتند. ترس از پیامدهای گزارش دهی خطا، مهمترین مان  درك شده گزارش دهی خطا بود.

 (2016ی )لر نیالد شمس

[8] 

-توصیفی 310 تهران

 تحلیلی

ی، دو بعد یادگیری سازمانی وکار تیمی درون واحد های بیمارستانی دارای وضعیت بررس مورد ابعاد انیم از

امتیاز به ارائه بازخورد در برابر خطاها مربوط بود. بین وضعیت فرهنگ ایمنی مطلوبی بودند. کمترین 

 بیمارستان با نوع استخدام و جنسیت انان ارتباط آماری معنی داری وجود داشت.

-توصیفی 367 جهرم [7] (2015زندگانی )

 مقطعی

درصد به دست آمد.  50با تر از در دو حیطه ارتقا مستمر سازمانی و کار تیمی در بخش ها میزان امتیاز مثبت 

 درصد از شرکت کنندگان وضعیت ایمنی را در سطح عالی و خیلی خوب توصیف کردند. 2/15

-توصیفی 300 اردبیل [ 6] (2021کاظمی )

 تحلیلی

وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در سطح متوسط بود. پرستاران مجرد و افراد با وضعیت استخدامی طرحی، خطای 

داشتند. بین سن، سابقه کار و فرهنگ ایمنی بیمار با میزان خطای دارویی ارتباط معنی دار  دارویی کمتری

 معکوس وجود داشت.

-توصیفی 295 تهران [4] (2020) چمانی خیش

 مقطعی

بیشترین نمره در ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار مربوط به بعد یادگیری سازمانی و کمترین نمره مربوط به ابعاد 

ال اطلاعاا تعلق داشت. بین وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار با مشخصاا دموگرافیك و سازمانی تبادل و انتق

 پرستاران ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت. 

-توصیفی 420 اردبیل [3] (2020رحیمی )

 مقطعی

 .بـود متوسط محدوده در و درصد 65/ 71 ماریب یمنیا فرهنگ ابعاد به مثبت پاسخ درصد یکل نیانگیم

 درون یگروه کار و خطاها مورد در بازخورد ارائه و ارتباطاا ابعاد به مربوط مثبت، پاسخ درصد نیبا تر

 و رخـدادها یدهـ گزارش تناوب ابعاد به مربوط زین مثبت پاسخ درصد نیتر نییپا. بود مارستانبی واحدهای

 نشان همکارانشان و خودشان بـه ـبتنس کارکنان نظراا سهیمقا بود، خطا دادیرو قبال در یهیرتنبیغ واکنش

 ی دانند. م همکارانشان از بهتر را خود عملکرد کارکنان ابعاد، اکثر در که دهدی م

-توصیفی 145 تبریز [2] (2019معتضدی )

 تحلیلی

بود. بعد کار تیمی در داخل بخش  85/56میانگین کلی درصد پاسخ های مثبت به ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار 

متیاز و بعد انتقال و تعویض شیفت در بیمارستان کمترین نمره را به خود اختصاص داد. بین فرهنگ بیشترین ا

 ایمنی و سابقه کار در بیمارستان ارتباط آماری معکوس و معنا داری وجود داشت.
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 ) n=182)  مورد بررسی  

 مقا ا باقیمانده برای عنوان و چکیده

)n=50) 

 

 مقا ا ارزیابی شده برای بررسی کامل مقاله

)n=28) 

 مقا ا واجد شرایط برای نوشتن مقاله مروری

)n=23) 

 حذف موارد تکراری

)n=132) 

 
 

 یر مرتبطمقا ا غ

)n=22) 

 

 مقا ا خارج شده بعد از مطالعه متن کامل

)n=5) 
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 گيري بحث و نتيجه

نـگ ایمنـی بیمـار در    مطالعه حاضر با هدف مروری بر وضـعیت فره 

بیمارسـتان هـای ایــران انجـام شـد. اگرچــه نتـایج حاصـل از اکثــر       

اکثر بیمارستان ها نمراا کلی فرهنـگ   در امامطالعاا متفاوا بود، 

. [36-38،40]ایمنی بیمار در حد پایین و متوسط گزارش شده بـود  

 قـوا  نقاط ییشناسا و ماریبی منیا فرهنگ موجود تیوضع دانستن

تلاش در جهت رف  موان  موجود در راستای ارتقـا بهبـود   ضعف و  و

ایمنی بیمار، یکی از شاخص ترین اقداماا در حوزه بیمارستانی می 

. در اکثر مطالعاا داخلی درك کلی پرستاران از [24, 26, 41]باشد 

ایمنی بیمار در سطح پایین بود و اکثر پرستاران سطح ایمنی بیمـار  

. اما در مطالعه [18, 28, 36]انستند محل خدمت خود را مطلوب ند

 شـتر یب مـار، یب یمن ـیا تی ـرعا تیوضـع  نظـر  ازسلامت و همکـاران  

 تی ـرعا نظـر  از را خدمتشان محل مارستانیب ،(درصد 63) پرستاران

تفـاوا  . [34] نمودنـد  فیتوص ـ قبـول  قابل تیوضع در ماریب یمنیا

 فرهنـگ  واتواند به دلیل تفـا نتایج این مطالعه با سایر مطالعاا می

هــای تحــت مطالعــه و ســایرعوامل تثثیرگــذار ســازمانی بیمارســتان

. ارزش گذاری تـیم مـدیریتی بیمارسـتان نسـبت بـه      محیطی باشد

موضوع ایمنی بیمار و همینین جو مناسب سـازمانی مـی توانـد در    

   دستیابی به این نتیجه تاثیرگذار باشد.

دهنـده تفـاوا در    گانه ایمنی بیمار نتایج نشـان  12در بررسی ابعاد 

نمراا ابعاد ایمنی بیمار بود ولی در اکثر مطالعاا بیشـترین امتیـاز   

بعاد انتظاراا و اقداماا مـدیر در جهـت ایمنـی بیمـار و     مربوط به ا

مختلف و کار  های بیمار بین بخش و شیفت عاا مهملاجابجایی اط

یادگیری سازمانی و کمترین امتیـاز مربـوط بـه    و  تیمی درون بخش

 یمجـار  بـودن  بـاز  بعـد  و دادهای ـرو برابـر  در یهیرتنبیغ پاسخاد ابع

ی بود. به نظرمی رسد مدیران می توانند تعهد خود را نسـبت  ارتباط

به ایمنی بیمار با کنترل عملکرد پرستاران و مشارکت دادن آنهـا در  

امر تصمیم گیری در مورد امور مربوط به ایمنی بیمار نشـان دهنـد   

ستان می تواند جوی ایجاد کنـد کـه پرسـتاران    . مدیریت بیمار[15]

در شناسایی مسایل مربوط به ایمنی بیماران، اولویت بنـدی مسـایل   

مربوط به ایمنی محل خدمت خـود و حـل مشـکلاا عملیـاتی کـه      

, 8]پتانسیل به خطر انداختن ایمنی بیمـار را دارد مشـارکت کننـد    

یمـار در  . لزوم بسترسازی مناسب جهت ایجـاد فرهنـگ ایمنـی ب   [7

بیمارستان نیازمند یك کار سیستمیك مـی باشـد کـه یـك نگـرش      

مناسب در تمامی اعضـای تـیم مـدیریتی بیمارسـتان را مـی طلبـد       

یکی از مهمترین ابعادی اسـت کـه   پاسخ غیر تنبیهی به خطا . [31]

می تواند نقش بسیار مهمی در کشف خطا و افزایش گـزارش دهـی   

طالعاا نیز این بعد از ایمنی بیمار . در اکثر م[42]خطا داشته باشد 

کمترین امتیاز را کسـب کـرده اسـت کـه مـی تـوان آن را یکـی از        

, 36, 42]بزرگترین ضعف ها در حوزه فرهنگ ایمنی بیمار دانسـت  

در اکثر مطالعاا فرهنگ گزارش خطا در سطح مطلـوبی قـرار    .[34

نداشت، به طوری که میزان گزارش دهی خطا در طـول یـك سـال    

زیـاد   بـا توجـه بـه   . [8, 12, 16]ته امتیاز پایینی داشته اسـت  گذش

بـودن خطاهــای پزشـکی در حــوزه مراقبـت و درمــان کـه در اکثــر     

مطالعاا بر این نکته اشاره شده است، و بررسی نتـایج مطالعـاا در   

زمینه گزارش خطاها، در این پژوهش به راحتی مـی تـوان بـه ایـن     

هی خطا در مطالعاا در سـطح  نتیجه رسید که میزان آمار گزارش د

خطا گزارش و شناسایی نشـود امکـان   که تا زمانی پایینی قرار دارد. 

ای بروز خطا جهت ممانعت از بروز مجدد  برطرف نمودن علت ریشه

دهـی   عدم گزارش د یلیکی از . [23, 43] آن وجود نخواهد داشت

بیمار که در بسیاری از مطالعاا انجام گرفته در حوزه ایمنی خطاها 

در صـورا  از تنبیه و مواخذه  پرستارانترس به آن تاکید شده است 

 .[6, 16, 44]می باشـد  و ثبت خطا در پرونده پرسنلی گزارش خطا 

همینین یکی دیگر از د یل گـزارش نکـردن خطاهـا را مـی تـوان      

استفاده نکردن از اسـتانداردهای پرسـتاری در تمـامی بخـش هـا و      

   .[7]سطوخ دانست 

کردن افراد منجر به از دست رفتن فرصت های یـادگیری از  سرزنش 

خطــا، آمــوزش بهتــر ارائــه دهنــدگان مراقبــت در رابطــه بــا نحــوه  

عملکردشان و هوشیاری نسبت به موقعیت هایی کـه احتمـال خطـا    

با ست، می شود. از طرفی مان  بهبود سیستم و فرایندهای کارآمـد  

مشابه در آینـده خواهـد    در راستای جلوگیری از ارتکاب به خطاهای

. ترس از تنبه و سرزنش به دلیل ارتکاب بـه خطـا   [2, 34, 45]شد 

منجر خواهد شد که کارکنان نتوانند آزادانه در رابطه با مسائلی کـه  

ایمنی بیمار را به طور منفی تحت الشعاع قـرار مـی دهـد، صـحبت     

ی . از طرفی اگر در رابطه با خطاهایی که در بخش ر  م ـ[17]کنند 

دهد اطلاع رسانی صورا نگیرد کارکنان نخواهند توانست در رابطـه  

با نحوه جلوگیری از بروز مجدد همان خطا بحث و تبادل نظر کـرده  

. اشتراك گذاری خطاهـا یکـی از کارهـای    [22]و راهکار ارائه دهند 

مهم تیم مدیریتی و ایمنی بیمارستان است که مـی توانـد در ایجـاد    

. هرچنــد [46]قــش حیــاتی داشــته باشــد فرهنـگ ایمنــی مثبــت ن 

بسیاری از تلاش های صورا گرفته در راستای بهبود ایمنـی بیمـار   

جنبه واکنشی داشته و به دنبال رف  مشکل پس از به وجـود آمـدن   
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آن است، اما باید توجه داشت کوشش در جهـت شناسـایی و حـذف    

ت مخاطراا پیش از آن که به وقوع بپیوندد قابلیـت بـا یی در جه ـ  

 ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان دارد. 

با توجه به اجرای اعتباربخشی بیمارستانی در طـی ده هـای اخیـر و    

تاکید به اهمیت و بررسی ایمنی بیمار در سنجه های اعتبار بخشـی  

به نظر می آید تغییـراا در زمینـه بهبـود و ارتقـا ایمنـی بیمـار در       

ام گرفتـه اسـت ولـی همینـان     تعدادی از ابعـاد ایمنـی بیمـار انج ـ   

خلاءهای زیـادی در ایـن مـورد احسـاس مـی شـود. پیـاده سـازی         

استانداردهای اعتباربخشی موجب مشارکت بیشتر مدیران در بحـث  

ایمنی بیمار در بیمارستان و احساس مسئولیت آنها در برابر حوادث 

ایجاد شده برای بیمار گردیـده اسـت ولـی بایـد توجـه داشـت کـه        

ا یك نفر به بحث ایمنی نمی تواند راهگشای چـالش  حساسیت صرف

فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان باشد. بیمارستان نیازمنـد ایجـاد   

یك بستر مناسب در جهت نیل به اهداف فرهنگ ایمنی بیمـار مـی   

 باشد.  

این مقاله حاصل بخشی از طرخ تحقیقاتی با عنوان بررسی وضـعیت  

یمارسـتان امـام خمینـی)ره(، در    فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران ب

   بود. 1399سال 

 سهم نویسندگان

 مجری اصلی طرخ، تهیه مقاله : مهزاد یوسفیان

 ساناز عینی: مجری اصلی طرخ، تهیه مقاله

 حسین اسدی: نویسنده مسئول و ارائه طرخ

همکاری در تجزیه و تحلیل آمـاری، کمـك در   : سولماز ارشادی فرد

 نگارش مقاله

 همکاری در تجزیه و تحلیل آماری، کمك در نگارش  فرهاد غیبتی: 

 کیوان امینی: کمك در طراحی پژوهش و نگارش مقاله
 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب سـپاس و قـدردانی خـود را از تمـامی مشـارکت      

 کنندگان در پژوهش اعلام می نمایند.
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