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ABSTRACT

Background & aim: One of the most important issues in the health sector, especially in
medical centers, is the quality of care. The quality of care consists of a set of elements, among
which patient safety is one of the most important. Nursing error, which is an unintentional
error, affects the safety and quality of patient care. This study was performed to determine the
relationship between patient safety culture and medication errors of nurses in Ardabil and
Khalkhal hospitals.
Methods: This was a correlational study conducted in 2020. The study population included all
nurses working in Ardabil and Khalkhal educational and medical centers, among them 300
samples were randomly selected. To collect data, the standard questionnaire of patient safety
culture and self-made medication error tool were used. Data analysis was performed using
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman tests using SPSS software version 16.
Results: The results showed that the mean score of safety culture was 144.94 14 ±14.82 and
the mean score of drug error were 38.96 6±6.04, which indicates the mean status of safety
culture and less medication error, respectively. In regard to marital status, single nurses
(p=0.001), working in surgery room (p=0.001) and people with promissory employment
status (p=0.001) had fewer errors. There was an inverse relationship between age (p=0.001),
work experience (p=0.001) and patient safety culture (p=0.001) with the rate of medication
error.
Discussion: The results of this study indicated that the high level of patient safety culture can
reduce medication error. Therefore, health officials and hospitals, by holding classes and
workshops and briefing programs, should work to promote patient safety culture in staffs of
hospitals including doctors and nurses.
Keywords: Nurses, Safety Culture, Patient, Drug Errors
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دمهمق
یکی از مهمترین مسائل در بخش سلامت و بـه ویــژه   
در مـراکـز درمـانی، کیفیـت مراقبـت اسـت. کیفیـت      
مراقبت از مجموعه عناصري تشکیل شـده کـه ایمنـی    

. مسـئله  )1(باشـد  بیمار یکی از مهمتریــن آنـهــا مـی   

ایمنی بیمار نقش برجسته در مراقبـت از سـلامت ایفـا   
ر، رویکرد جدیدي است کـه بـر   . ایمنی بیما)2(کندمی

دهی، تجزیه وتحلیـل و پیشـگیري از خطاهـاي    گزارش
ر بـه بـروز خطاهـاي ناخواسـته    پزشکی که اغلب منج ـ

هاي اعتباربخشـی،  شود، اشاره داشته و مکمل تلاشمی

چکیده
یفیـت مراقبـت اسـت. ک  یفیت، کیاز مهمترین مسائل در بخش سلامت و به ویـژه در مـراکـز درمانیکی:زمینه و هدف

يکـه خطـا  يپرسـتار يخطـا .باشـد یاز مهمتریـن آنـهـا میبیمار یکیتشکیل شده که ایمنيعناصرمراقبت از مجموعه 
ارتبـاط فرهنـگ   تعیـین پژوهش به منظـور  ینا.دهدیقرار میررا تحت تاثیمارمراقبت بیفیتو کیمنیاست، ایرعمديغ
ل انجام شد.و خلخایلاردبيتان هایمارسدر بپرستاران ییدارويو خطاهایمنی بیمارا

تحلیلی بود. جامعه پـژوهش شـامل کلیـه پرسـتاران شـاغل در مراکـز آموزشـی        -توصیفیمطالعه از نوع ین: اروش کار
جهـت  انتخاب شـدند. 1399نمونه بصورت تصادفی در زمستان 300درمانی اردبیل و خلخال بودند که از بین آنها تعداد 

تجزیه و . ید، استفاده گردییدارويو ابزار خودساخته خطایماربیمنیهنگ اپرسشنامه استاندارد فرجمع آوري داده ها از
. انجام شدSPSS-16با کمک نرم افزار یرمناسپولیسکروسکال وایتنی،و-منهايآزمونداده با استفاده از یلتحل

96/38±04/6یـی  دارويخطـا نمـره  یانگینو م94/144±82/14یمنی نمره فرهنگ ایانگیننشان داد که منتایج: یافته ها
)، p=001/0بـود. پرسـتاران مجـرد (   دارویـی پـایین  يو خطایمنیمتوسط فرهنگ ایتدهنده وضعنشانیبکه به ترتبود 

 ـ)، خطاي دارویی کمتري داشتند.p=001/0و افراد با وضعیت استخدامی طرحی ()p=001/0شاغل در اتاق عمل ( سـن ینب
)001/0=p،(سابقه کار)001/0=p( بیمنیفرهنگ او) 001/0یمار=p(وجوددار معکوسارتباط معنیداروییخطايمیزانبا

.داشت
يرويکمتـر دارویـی خطـاي ،باشـد بالاتریماربیمنیافرهنگسطحچقدرهرکهاستآنازیحاکایجنت:نتیجه گیري

درا و کارگاه ها و برنامـه هـاي تـوجیهی   ید با برگزاري کلاس هبایمارستان هاو بسلامتحوزهمسئولانلذادادخواهد
تـلاش پرسـتاران پزشـکان و جملـه ازآنهاکارکنانویمارستان هابیریتمدیستمدر سیماربیمنیافرهنگيارتقاجهت

.یندنما
پرستاریی،دارويخطاهایمار،، بیمنیفرهنگ ا: کلیديواژه هاي
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1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال ت             جله سلامت و مراقبم22

بهداشتی و درمانی هاي اهداف بهبود کیفیت و مراقبت
اي از اســـتانداردهاي ایمنـــی در و اجـــراي مجموعـــه

صورت پیشـگیري  . ایمنی بیمار به)3(است هابیمارستان
از زیان ناشی از خطاهاي رخ داده حین انجام وظایف و 

شــود و بــه  مــیخطاهــاي ناشــی از غفلــت بیــان   
ي طراحی شده براي پیشگیري از پیامدهاي هاضرورت

ــاره دارد    ــکی اش ــاي پزش ــی از خطاه ــاي )4(ناش . خط
پرستاري که خطاي غیرعمدي اسـت، ایمنـی و کیفیـت    

ي خطاها. )5(دهد میمراقبت بیمار را تحت تاثیر قرار
ــی  معلاانجهاگ در مرل لیل معمودپنج از یکی دارویـ

ست که زده اشت تخمین اجهانی بهدنمازساوهدــش
گ مرت و قربانی صدمان بیمار، میلیون ده کل جهادر 

ــتقبتها امراز ناشی  ــاو فعالی ــرایمنه ــکی غی ي پزش
ي مهــم هااي دارویی از چالــشخطاهــ.)6(شوند می

تهدیــدکننــده نظــام ســلامت در تمامــی کشورها
ســـت و منظـــور از خطـــاي دارویـی، اشـــتباهاتی      ا

اســت کــه یــک پرســتار حیـــن انجـــام وظیفـــه    
مرتکــــب شــــده و گــاه ممکــــن اســــت موجــــب 

ر خســارات زیانبــاري مثــل مـــرگ بـــراي بیمـــا   
شـــود کـــه در امریـــکا    مـی شــود. تخمیـــن زده 

فراوانــی مـــرگ بـــر اثـــر خطاهـاي پزشـــکی از      
ـــلام    ـــتر اعـ ـــدز بیشـ ـــات و ایـ ـــرطان و تصادفـ سـ

این خطاها در هر یک از مراحل تهیـه  . )7(شــده است 
د چـرا کـه تزریـق    و تزریق دارو ممکن اسـت رخ ده ـ 

چیـده اسـت و نیـاز بـه     دارو به بیماران یـک فراینـد پی  
گیري و عملکرد صحیح کارکنان شـاغل  آگاهی، تصمیم

ــش ــادر بخـ ــتان دارد هـ ل مثار به طو).1(ي بیمارسـ
تـا  44000مریکا سالانه منجر به ي دارویی در آخطاها

ـــنگلادردد؛میگرن ستاربیماگ در مر98000 یس ـــ
ي هايبستراز صد در10ب در نامطلويهاادیدرو

از صد در6/16لیا استرو در افتد امیق تفااستانی ربیما
ب نامطلوي هاادیدروستانی منجر به ربیماي هاذیرشپ

.)8(گردد می
ي اخیـر، بـا توجـه بـه افـزایش روزافـزون       هـا در سال

خطاهاي پزشکی و پرستاري و نیز افزایش توجه افکـار  

عمومی به این امر در ایران، بخـش سـلامت موضـوع    
ي خـود قـرار داده   هاایمنی بیمار را در اولویت برنامه

یی که در این زمینه صـورت هااست و همواره از تلاش
. عوامـل زیـادي از جملـه    )9(کنـد  میگیرد حمایتمی

تواند ایمنی بیمار را مینهفته و فعال، فردي و سیستمی
به خطر بیندازد، عوامل انسانی بیشترین سـهم را دارد  

هزینه پزشکی ي خطاهااز ناشی گ مرت و صدما.)10(
قبتاسیستم مرران و بیمامتوجهري را یاــــبسيها

). آمــار دقیقــی از میــزان خطاهــاي 6سلامت میکند (
ي ناشی از آن در ایران وجود ندارد هادارویی و هزینه

ي پیشگیرقابلپزشکیيخطاهاسالانههزینهولـی  )؛2(
لیـون دلار در سـال   می29میلیون تا 17در آمریکا بین 

. با توجه به افزایش خطاهاي )11(شود. میتخمین زده
ــی، آگــاهی از فرهنــگ ایمنــی بیمــار در بخــش   داروی
سلامت به منظور تغییر این فرهنگ و سـازگار سـاختن   

یی کـه در زمینـه کیفیـت مراقبـت     هـا آن با پیشـرفت 
صورت گرفته، حائز اهمیت است؛ چرا که بهبود ایمنـی  

تنها موضوعی بالینی نیست، بلکه به ابعاد سازمانی بیمار 
توانـد در جهـت کـاهش    مـی باشـد و مـی هم مـرتبط 

ي مراقبت از سـلامت سـودمند واقـع شـوند    هاهزینه
ین مطالعـه، تعیـین ارتبـاط    از. بنابراین هدف ا)14-12(

فرهنگ ایمنی بیمار با میـزان بـروز خطاهـاي دارویـی     
.است

روش کار
بـود.  تحلیلـی -ی و از نوع توصیفیمطالعه حاضر مقطع

پرســــتاران شــــاغل در جامعــــه پــــژوهش کلیــــه 
ي هــادرمــانی شهرســتان-ي آموزشــیهــابیمارســتان

نفـر  300اردبیل و خلخال بودند که از بین آنها تعـداد  
ــر ــا در ب ــر و ب ــول زی ــاس فرم ــرفتننظراس 52/0گ

ي مختلـف فرهنـگ   هـا عنوان نسبت فراوانـی حیطـه  به
ــق م  ــار طب ــی بیم ــاران  ایمن ــایی و همک ــه بق ، )15(طالع

06/0d=ــان و ا ــزش 95/0طمین ــه % 10و احتمــال ری ب
عنوان نمونه انتخاب شدند: 

n= z 2 p (1-p)/ d 2
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1399سـفند سـال   گیري در فاصله زمانی دي تا انمونه
اي انجـام شـد.   گیري چندمرحلهبر اساس روش نمونه

ــه د   ــدین صــورت ک ــا اســتفاده از روش   ب ر ابتــدا ب
اي، تعداد پرسـتاران هـر بیمارسـتان    گیري طبقهنمونه

بیمارستان امام خمینـی  يهامشخص شد (تعداد نمونه
ــ ، بیمارســتان 70، بیمارســتان فــاطمی 80ل (ره) اردبی

ــوي  ــوعلی60عل ــتان ب ــام 30، بیمارس ــتان ام و بیمارس
، سپس با توجه به سهم هـر  نفر)60خمینی (ره) خلخال 

ي مختلف بیمارسـتانی، تعـداد نمونـه    هاکدام از بخش
آورد شـد و در نهایـت از   مورد نظر از هر بخـش بـر  

هـا گیـري تصـادفی جهـت انتخـاب نمونـه     روش نمونه
استفاده شد. 

لعـه،  کننـدگان در مـورد هـدف مطا   براي همه شرکت
نامـه کتبـی از آنهـا اخـذ     توضیحات لازم ارائه و رضایت

اطمینـان داده شـد کـه نتـایج     هـا شد. همچنین بـه آن 
منتشـر  هـا حاصل از مطالعه بدون نام و مشخصات آن

از یک پرسشـنامه  هاآوري دادهخواهد شد. جهت جمع
اده شـد. بخـش اول شـامل متغیرهـاي     سه بخشی استف

جمعیت شناختی و سازمانی از قبیل سن، جنس، وضعیت 
هل، میزان تحصیلات، سابقه کار کلی، سـابقه کـار در   أت

بخش، وضعیت استخدامی و بخش محل کـار بـود. در   
بخش دوم براي بررسی فرهنگ ایمنـی از پرسشـنامه   

1ماراستاندارد پایش بیمارستان از نظر فرهنگ ایمنی بی

)HSOPSC به وسـیله  2004) استفاده شد که در سال
و کیفیت خـدمات سـلامت طراحـی و    آژانس تحقیقات

عنوان ابزاري معتبر و جامع بـراي سـنجش وضـعیت    به
مـورد اسـتفاده   هـا فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارسـتان 

سوال 42). این پرسشنامه داراي 15،14گیرد (میقرار
همکـاري جهـت حفـظ و    بعد (حس نوع دوسـتی،  12و 

ارتقا ایمنی بیمار، مراقبت و نظارت عادلانه جهت حفظ 
و ارتقا ایمنـی بیمـار، درخواسـت غیرمسـئولانه انجـام      

بودن ف ایمنـی بیمـار، آزادي بیـان و بـاز    کارها بـرخلا 
مجاري ارتباطی، پیشگیري از وقوع خطاهـا، همکـاري و   

کننده ایمنـی ، مسائل تهدیدهاتبادل اطلاعات بین بخش

1 hospital Survey on Patient Safety Culture

ــت     ــا، حمای ــر خط ــی در براب ــنش غیرتنبیه ــار، واک بیم
دهـی خطـا و   ریت از ایمنی بیمار، تنـاوب گـزارش  مدی

شناسایی بیمار قبل از آسیب به وي) است که با مقیاس 
موافقم، موافقم، تاحـدودي و  درجه اي (کاملا5ًلیکرت 

گیـرد.  مـی مخالفم) مورد سنجش قرارمخالفم و کاملاً
 ـموافقم به عنو قم افمولاًهاي کامجواب هاي وان پاسخـ

الفم ـ ـخمملاًاـهاي کمثبت براي سؤالات مثبت و جواب
راي سؤالات ـ ـت بـمثبايـهخـوان پاسـمخالفم به عنو 

5امتیاز بالاتر در هر سوال نمـره  شوند. منفی تلقی می
و 210باشد. حداکثر نمـره کـل   می1و کمترین نمره، 

بعنوان فرهنگ 42-97باشد. نمره می42حداقل نمره 
و طـــــفرهنــگ ایمنــی متوس98-153ایمنـی ضــعیف،  

شـوند.  مـی بنـدي فرهنگ ایمنی خوب طبقه210-154
روایی ایـن پرسشـنامه در ایـران بررسـی و از طریـق      

) منطبق با فرهنـگ ایـران،   CFA(2تحلیل عامل تاییدي
. همچنین ضـرایب آلفـاي   )16(معتبرسازي شده است 

درصد بوده اسـت کـه   80تا 57کرونباخ ابعاد آن بین 
باشد. میدهنده پایایی ابزارنشان

هـاي  در بخش سـوم پرسشـنامه، جهـت بررسـی خطا    
سـوال  11اي که شـامل  پرستاري از ابزار محقق ساخته

بـراي  .باشد، استفاده شـد میدر مورد خطاي دارویی
مـاه  سوال از خطاي دارویی، برحسب اینکه طی سههر 

انـد بصـورت هرگـز    گذشته چندین مورد خطا داشـته 
)، شش تا ده مورد 3)، یک تا پنج مورد (امتیاز 4(امتیاز 
دهی شد کـه ) نمره1و بالاي ده خطا (امتیاز )2(امتیاز 

22-33دهنـده خطـاي بـالا،    نشـان 11-21نمـره کـل   
. روایـی  باشـد مـی کـم خطاي 34-44خطاي متوسط و 

نفـر از صـاحب نظـران    10محتوایی پرسشنامه توسط 
عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی اردبیـل  
و خلخال که در حیطه اخلاق و دانـش پرسـتاري تبحـر    

3کافی داشـتند، سـنجیده شـد. شـاخص روایـی محتـوا      

1 Confirmatory Factor Analysis
3 Content Validity Index
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1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال ت             جله سلامت و مراقبم24

)CVIــراي ــل پرسشــنامه ) ب ــی 72/0ک و نســبت روای
آورد گردید.برCVR ،(79/0(1محتوا

ــل داده ــاتحلی ــعه ــا اسي جم ــده ب ـــآوري ش تفاده از ـ
SPSS-16  انجــام شــد. نتــایج توصــیفی بــا اســتفاده از

ي آمـار توصـیفی (میـانگین، انحـراف معیـار و      هاروش
بـا  هـا درصد) ارائه شد و پس از بررسی نرمالیتی داده

اســـمیرنوف از -اســـتفاده از آزمـــون کولمـــوگروف
میانگین دو گروه جهت مقایسه ویتنی -ي منهاآزمون

و کروسکال والیس جهت بررسـی میـانگین در بـیش از    
دو گروه استفاده شد. همچنین براي بررسی همبستگی 
متغیرهاي مستقل با میزان خطـا از آزمـون اسـپیرمن    

p>05/0استفاده شد. سطح معناداري در تمام متغیرها 
.در نظر گرفته شد

هایافته
کننـده،  شـرکت 300اد که از بین دنتایج مطالعه نشان 

%) زن بودنـد و میـانگین   7/64کننـدگان ( اکثر شـرکت 
نشـان داد  هـا سال بود. یافته37/33±31/6هاسنی آن

که بین سن و بروز خطـاي دارویـی پرسـتاران ارتبـاط     
افــراد ). همینطــور p=001/0معکــوس وجــود داشــت (

داري، میــزان خطــاي کمتــري مجــرد بــه طــور معنــی
ــتند ( ــی   =019/0pداش ــار کل ــابقه ک ــزان س ــین می ). ب

)001/0=p) 043/0) و سابقه کار در بخش=pا میزان ) ب
داري وجود داشت، بطـوري  بروز خطا نیز رابطه معنی

سال و سابقه کار در 15که افرادي که سابقه کار بالاي 
سـال داشـتند، میـزان خطـاي کمتـري      10بخش بالاي 
از نظـر  . همچنین میـزان خطـاي دارویـی    گزارش شد

وضیعت استخدامی در پرستارانی کـه طرحـی بودنـد،    
) و p>001/0ي اسـتخدامی بـود (  هاکمتر از بقیه گروه

1 Content Validity Ratio

کردنـد میـزان خطـا    مـی در پرسنلی که اتاق عمل کار
ــور  ــیبط ــش  دارمعن ــایر بخ ــر از س ــاي کمت ــود ه ب

)043/0=p (   ــنس ــین جـ ــاداري بـ ــاط معنـ ــی ارتبـ ولـ
)907/0=p(  ــده ــا دی ــروز خط ــا ب ــیلات ب ــد و تحص نش
)208/0=p ( جدول)1.(

اساس نتایج مطالعه، میانگین نمرات فرهنـگ ایمنـی   بر
و خطــاي دارویــی پرســتار    94/144±82/14بیمــار  

دهنـده وضـعیت فرهنـگ    بود که نشان04/6±96/38
ــی  ــطایمن ــتاران  متوس ــایین پرس ــی پ ــاي داروی و خط

).3و 2باشد (جداول می
اي بـالا،  دهنده خطنشان، 2در جدول 11-21نمره کل 

.باشدخطاي پایین می34-44خطاي متوسط و 33-22
بین فرهنگ ایمنی بیمـار و خطـاي دارویـی پرسـتاران     

در بـین  ). p=001/0همبستگی معکوس وجود داشـت ( 
ابعــاد فرهنــگ ایمنــی بیمــار هــم در ابعــاد مراقبــت و 

ایمنی بیمار، آزادي ءنظارت عادلانه و موثر جهت ارتقا
ي ارتبــاطی، همکــاري و تبــادل بودن مجــاربیــان و بــاز

، واکنش غیرتنبیهی در برابر خطا، هااطلاعات بین بخش
دهـی  تنـاوب گـزارش  ، حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

قبـل آسـیب بـه بیمـار و مسـائل      خطا، شناسایی بیمار 
کننده ایمنی بیمار ارتباط معنادار وجود داشت و تهدید

میزان خطاي با افزایش نمره در هر کدام از این ابعاد، 
).3) (جدول p>05/0کرد (میدارویی کاهش پیدا
باشـد.  مـی 42و حـداقل نمـره   210حداکثر نمره کل 

98-153بعنوان فرهنـگ ایمنـی ضـعیف،    42-97نمره 
فرهنــگ ایمنــی 154-210و فرهنــگ ایمنــی متوســط

شوند.بندي میخوب طبقه
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هادارویی پرستاران بر حسب اطلاعات دموگرافیک و ارتباط آنمیانگین و انحراف معیار نمرات خطاي . 1جدول 
نتیجه آزمون آماريمیانگینتعداد (درصد)گروهمتغیر

جنس
907/0*97/38±10621/6)3/36(%مرد
95/38±19497/5)7/64(%زن

سطح تحصیلات

33/35±811/6)7/2(%فوق دیپلم

**208/0
19/33±25998/5)3,86(%کارشناسی

61/37±3141/6)3/10(%کارشناسی ارشد
43±20/0)7/0(%دکترا

وضعیت تاهل

3/40±8994/5)7/29(%مجرد

**019/0
38/48±1983/6)66(%متاهل
11/37±956/6)3(%مطلقه

0/39±477/5)3/1(%همسر فوت شده

سابقه کار پرستاري (سال)

5-0%)7/29(8997/5±82/39

001/0
10-5%)27(8108/5±16/40
15-10%)7,25(7715/5±10/39
20-15%)13(3902/7±89/35

8/34±467/8)7/4(%20بالاي 

سابقه کار در بخش (سال)

03/40±5694/5)7/18(%1زیر 

**043/0
5-1%)7/49(14953/5±22/39

10-5%)3/16(4957/5±89/38
54/36±4673/7)4/15(%10بالاي 

وضعیت استخدامی

75/41±5779/4)19(%طرحی

**001/0<

63/38±2203/5)3/7(%شرکتی
25/4- 86/37/4±5186/5)17(%قراردادي

10/37±2008/7) 7/6(%پیمانی
56/38±15025/6)50(%رسمی

بخش محل کار

23/39±3433/6)3/11(%زنان

**048/0

37±1468/7)7/4(%زایمان
38±3703/8)3/12(%داخلی
75/39±4899/3)16(%جراحی

18/33±1118/8)7/3(%اتاق عمل
ICU%)3/9(2850/6±42/37
CCU%)7/9(2954/3±24/41

41±1234/4)4(%نوزادان
50/38±2878/4)3/9(%دیالیز
37±1212/6%)4(اطفال

40/40±4763/5)7/15(%اورژانس
آزمون کروسکال والیس**آزمون من ویتنی*
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1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال ت             جله سلامت و مراقبم26

نمرات خطاي دارویی پرستاران شرکت کننده در مطالعه به تفکیک هر سوال. میانگین 2جدول 
میانگینسوال

96/37±04/5دادن دارو به بیمار دیرتر یا زودتر از زمان مقرر
76/39±07/6عدم رعایت زمان مناسب ارائه دارو (قبل یا بعد از غذا)

56/35±04/4عدم رعایت اقدامات ضروري در داروهایی که نیاز به توجهات ویژه دارند (گرفتن نبض، فشارخون و ...)
16/36±03/7مخلوط کردن دو یا چند دارو در میکروست بدون توجه به تداخلات داروئی

36/40±02/5تزریق سریع داروئی که باید آهسته تزریق شود.
96/39±13/4ن چند داروي خوراکی با همداد

تزریق به طریقه ناصحیح (وریدي به صورت عضلانی، زیرجلدي به صورت وریدي، وریدي به صورت زیرجلدي، عضـلانی  
86/41±6به صورت وریدي)

54/38±07/6دادن داروي زیرزبانی یا جویدنی به صورت خوراکی
96/38±04/6دادن داروئی بدون داشتن راه تجویز مشخص

82/37±12/3دادن مسکن بدون تجویز پزشک
96/42±05/2دادن دارو کمتر یا بیشتر از دوز تجویز شده

96/38±04/6نمره کل 

. ارتباط ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار و خطاي دارویی پرستاران3جدول 
-Pابعاد فرهنگ ایمنی بیمار valuer*

565/008/0حس نوع دوستی
155/009/0همکاري جهت حفظ و ارتقا ایمنی بیمار

-009/034/0مراقبت و نظارت عادلانه و موثر جهت ارتقا ایمنی بیمار
274/006/0درخواست غیر مسئولانه انجام کارها برخلاف ایمنی بیمار

-001/054/0آزادي بیان و باز بودن مجاري ارتباطی
146/004/0پیشگیري از وقوع خطا

-36/0>001/0هاهمکاري و تبادل اطلاعات بین بخش
-01/023/0واکنش غیر تنبیهی در برابر خطا

-003/047/0حمایت مدیریت از ایمنی بیمار
-45/0>001/0تناوب گزارش دهی خطا

-51/0>001/0مسائل تهدید کننده ایمنی بیمار
-39/0>001/0شناسایی بیمار قبل آسیب به بیمار

-28/0>001/0نمره کل فرهنگ ایمنی
آزمون اسپیرمن*

بحث
فرهنگ ایمنی بیمار مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط 

با میزان خطاهاي دارویی پرستاران شـاغل در مراکـز   
درمانی شـهرهاي اردبیـل و خلخـال انجـام     -آموزشی

شد. نتایج نشان داد که وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در 
بود. در مطالعه قرایی و همکاران در شهر حد متوسط

ــین     ــار در ب ــی بیم ــگ ایمن ــطح فرهن ــز س ــدان نی هم
همچنین، مطالعه . )17(پرستاران، متوسط گزارش شد 

پورشرعیاتی و همکاران در یـزد نیـز میـزان فرهنـگ     
ایمنی بیمار از دیـدگاه پرسـتاران را متوسـط گـزارش     

حالی که در مطالعه جعفرپناه و همکاران  ). در12کرد (
در کرمانشاه، میزان کلی فرهنگ ایمنی بیمار بصـورت  

احتمــالاًهــا. تفــاوت یافتــه)9(نــامطلوب گــزارش شــد 
ي مـرتبط بـا   هـا و فعالیـت هادلیل اختلاف در برنامهبه

ي محل مطالعه و تفاوت در هافرهنگ ایمنی بیمارستان
باشد.میي افراد مورد مطالعههادیدگاه
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ي مطالعه، میزان بروز خطاي دارویی هابر اساس یافته
و همکـاران  پرستاران کم بود. در مطالعه یوسفی اصـل  

نیز میزان بروز خطاي دارویی پرستاران، کـم گـزارش   
تواند بدلیل اهتمـام بـه   میشد که بنابر نظر نویسنده

، هاي اخیر در بیمارستانهاموضوع ایمنی بیمار در سال
دلیل تعریف هدهی کمتر توسط پرستاران و یا بگزارش

در و همکــاران1. الســوات)18(متفــاوت از خطــا باشــد 
نیز میزان خطاهاي ناخواسته را کـم ارزیـابی   ن عربستا

وقوع خطاهاي دارویی توسـط  ). در مقابل، 13کردند (
پرستاران در بخش مراقبت ویژه در مطالعه بـاقري و  
همکاران، زیاد گزارش شد و خطاهایی همچـون، دادن  
دارو بدون تجویز پزشک، اشتباه در محاسبات دارویی، 

دم توجه به تـداخل  دادن دارو پس از قطع دستور و ع
دارویی در تجویز همزمان داروها در سطح خیلی زیاد 

نیـز در مطالعـه   2). الملکـی 19(یا زیاد برآورد گردید 
مروري خود در عربستان، میزان خطاي دارویی را بـالا  

در مطالعـه حاضـر   ). از آنجـائی کـه  20گزارش کرد (
ــی   ــراي بررســ ــزار  بــ ــی از ابــ ــاي دارویــ خطاهــ

شده است، لذا میزان بـروز  هاددهی استفخودگزارش
تواند قابل توجیـه  میکم خطا نسبت به سایر مطالعات

.باشد
در خصوص ارتباط بین فرهنگی ایمنـی بیمـار و میـزان    
خطاي دارویی پرستاران، نتایج مطالعه نشان داد که بـا  

ابعـاد  افزایش نمرات برخی از افزایش فرهنگ ایمنی و 
و نظارت عادلانـه و  مراقبت فرهنگ ایمنی بیمار شامل

بودن آزادي بیـان و بـاز  موثر جهت ارتقا ایمنی بیمـار، 
ــاطی  ــاري ارتب ــین   ، مج ــات ب ــادل اطلاع ــاري و تب همک

، واکـنش غیرتنبیهـی در برابـر خطـا، حمایـت      هـا بخش
دهـی خطـا،   ریت از ایمنـی بیمـار، تنـاوب گـزارش    مدی

مسائل تهدیدکننده ایمنی بیمار و شناسایی بیمـار قبـل   
در بیمار، میزان خطـا کـاهش پیـدا کـرد.     از آسیب به

در کره جنوبی هـم نتـایج مشـابهی    3نهامطالعه یانگی

1 Alswat
2 Almalki
3 Yangi Han

در 4کـه آمانـدا  هم مطالعه اي . در )21(دست آمد به
نـگ ایمنـی بیمـار بـه     تمام ابعـاد فره ،ام دادکلمبیا انج

ي احتیاطات اسـتاندارد مطـرح   هاکنندهعنوان پیشگویی
در مطالعه قرایـی در ایـران   در همین راستا . )22(شد 

وادث ناخواسـته از قبیـل   بین فرهنگی ایمنی بیمار و ح ـ
زخــم بســتر، عفونــت زخــم جراحــی، ســقوط از تخــت، 
عوارض جانبی دارو، واکنش به تزریق یا انتقال خـون و  

ارتباط وجود داشـت هاشکایت بیماران و همراهان آن
و همکاران هـم  5). همچنین در مطالعه خالد اسوار17(

با افزایش فرهنگ ایمنی بیمار، میزان خطاهاي پزشـکی  
کهـن  مطالعه دانش).13ارش شده، کم بوده است (گز

فرهنگ ایمنی بیمـار و  و همکاران هم نشان داد که بین 
ي وجـود دارد  دارمعنیدهی خطا ارتباط موانع گزارش

دادعربستان نشانهمکاران درو6الکویز. مطالعه)23(
در بیمـار فرهنگ ایمنـی يهانقطه ضعفمهمترینکه

اطلاعات انتقالوتبادلمجاري ارتباطات،ابعاد بازبودن
هسـتند و ارتبـاط بهتـر    خطاهـا بـه تنبیهـی غیرپاسخو

ي بالادستی بیمارستان بـا پرسـتاران و کارکنـان،    هارده
ي هـا راهی براي پیشگیري از خطاهـا و بهبـود شـاخص   

و 7نتـایج مطالعـه مـاردون   .)24(باشد میاعتباربخشی
نشان داد که ارتباط بین فرهنگ ایمنی بیمار با همکاران

به ،استدارمعنیاخواسته مستقیم و گزارش خطاهاي ن
یی که فرهنگ ایمنی بیمـار  هاصورتی که در بیمارستان

بالاتر بوده، خطاهاي ناخواسته کمتـري گـزارش شـده    
ارتبـاط  و همکاران هـم  8مطالعه فاروپ). در25است (

معکوسی بین فرهنگ ایمنی بیمار بـا عـوارض ناشـی از    
 ـ  ). 26(بیماري دیـده شـد    ه بـه نتـایج   بنـابراین بـا توج

مطالعات مختلف، میزان بالاي فرهنگ ایمنی و تقویـت  
ــاد مختلــف آن، ــد در کــاهش بســیاري از مــیابع توان

کننـده ایمنـی بیمـار از قبیـل     خطاهاي پزشکی و تهدید

4 Amanda
5 Khaledasvar
6 Alkuviz
7 Mardon
8 Faroob
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خطاي دارویی، سقوط از تخـت، حـوادث ناخواسـته و...    
موثر بوده و رضایت بیماران را افزایش دهد. 

تغیرهــاي ســن، ســابقه کــار در مطالعــه حاضــر بــین م
پرستاري، بخش محـل کـار و وضـعیت اسـتخدامی بـا      

ي دیده شد دارمعنیمیزان بروز خطاي دارویی ارتباط 
بطوري که با افـزایش سـن میـزان خطـا کـاهش پیـدا      

کرد. در همین راستا مطالعه قیاسی هـم نشـان داد   می
ي با جـو ایمنـی مثبـت و    دارمعنیکه متغیر سن ارتباط 

ر مطالعـه حاضـر د  بـرخلاف ).27(هـا دارد  کاهش خطا
ــین    ــاران و حس ــلامت و همک ــه س ــاط مطالع زاده ارتب

. )28،29(معناداري بین سن و وقوع خطا مشاهده نشد
بودن ابزار مطالعات، دلیل اختلافدلیل خودگزارشیبه

تواند ناشی از نگرش مختلف افراد نسبت بـه خطـا   می
بـا افـزایش   همینطـور نتـایج مطالعـه نشـان داد    . باشد

سابقه کار پرستاري و سابقه کار در بخش، میزان خطـا  
راستا با این نتیجه، مطالعه رمضانی . همکاهش پیدا کرد

هم نشان داد که با افـزایش سـابقه کـار، خطـا     در یزد 
. ولی در مطالعه یوسفی اصل، )30(کندمیکاهش پیدا

ــا   ــا ســابقه کمتــر از ده ســال و ب خطــا در پرســتاران ب
بـه نظـر  . )18(مدارك بالاتر از کارشناسی، بیشتر بـود  

ات افراد بیشـتر  رسد با افزایش سابقه کاري، تجربیمی
ي مشـابه،  هـا گیري در موقعیـت شده و قدرت تصمیم

شـود. همچنـین نتـایج حـاکی از آن بـود کـه       مـی بهتر
یی کمتري داشـتند. ایـن   پرستاران طرحی، خطاي دارو

تواند به این دلیل باشد که پرستاران طرحی، میمسئله
به تازگی وارد محیط کار شده و اطلاعات به روزتـر و  
بیشتري در ارتباط با داروها دارند یا اینکه چون تـرس  
بیشتري نسبت به وقوع خطاها دارند، بنـابراین احتیـاط   

دهند. میرجبیشتري را در دادن دارو به بیماران به خ
که افراد طرحی خطاي کمتـري  حاضربرخلاف مطالعه 

داشتند، در مطالعه یکه زارع و همکاران، افـراد رسـمی   
در مطالعـه حاضـر   .)31(خطاي کمتري را بیان کردند 

پرستاران شـاغل در اتـاق عمـل خطـاي کمتـري را در      
در در حـالی کـه   ،داشـتند هـا مقایسه بـا سـایر بخـش   

ــین خطــا در  مطالعــه فــرج زاده و همکــاران تفــاوتی ب

. )32(ي ویژه و عمومی وجود نداشـت  هاپرسنل بخش
ي هـا از طرفی پرسنل شاغل در اتـاق عمـل بـا تکنیـک    

دقـت  تخصصی و حساس سروکار دارنـد لـذا احتمـالاً   
تر است ولی مکهابیشتري داشته و احتمال خطا در آن

توانـد توسـط نسـبت تعـداد     میاختلاف نتایج مطالعات
ي بخـش  هـا پرسنل به بیمار، تعداد بیماران و حساسیت

مدیریت بیمارستانی بر ایمنی بیمار تحـت تـاثیر قـرار    
گیرد. 

متغیرهاي جنس و میـزان  ي مطالعه حاضر هاطبق یافته
تحصیلات و وضعیت تاهل ارتبـاط معنـاداري بـا میـزان     

همسو با مطالعه حاضر، در نتایج مطالعه نداشتند.خطا
حسین زاده هم ارتباطی بین جنس و تحصیلات با میزان 

، ولـی در مطالعـه فارسـانی و    )29(خطا وجود نداشت 
فرخ پور، مردان نسبت به زنان خطاي بیشتري داشتند 

اند در ارتباط بـا حجـم   تومی. اختلاف در مطالعات)33(
ــزان بارکــاري افــراد در بیمارســتان  ــه و می ي هــانمون

دهنـده ایـن اسـت هـر     که در واقع نشانمختلف باشد 
ي شخصی و احساس هاکدام از افراد با توجه به ویژگی

مسئولیتی که در قبـال وظـایف خـود دارنـد بـا دقـت       
دهنـد. اخـتلاف در   مـی بیشتري امور محولـه را انجـام  

نمونـــه و شـــرایط محـــیط کـــاري و تعـــداد حجـــم
هـا یی که نسـبت بـه ایمنـی در بیمارسـتان    هاحساسیت

توانـد تـاثیر   مـی عوامل جمعیت شناختیوجود دارد و
متفاوتی بر میزان خطاي دارویی داشته باشد.

ــدودیت ــااز مح ــر ي ه ــه حاض ــیمطالع ــه  م ــوان ب ت
بودن ابزارهاي مطالعه بخصوص خطاهاي خودگزارشی

بودن جامعــه آمــاري بــه حــدود، مدارویــی پرســتاران
پرستاران، عدم همکـاري کامـل پرسـنل بـدلیل عـدم      
انگیزه و وقوع خطا در گذشته اشاره کـرد کـه احتمـال    

داد، بنـابراین مـی فراموشی تعـداد خطاهـا را افـزایش   
مطالعـات آینـده بـا اسـتفاده از     درشـود مـی پیشنهاد

اي، میزان خطا ارزیابی شود.لیست مشاهدهچک
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29...                                                                             حسن کاظمی و همکارانبیماریمنیارتباط فرهنگ ا

یجه گیرينت
ایمنـی که با افـزایش فرهنـگ  نتایج مطالعه نشان داد

خطاي دارویی پرستاران کمتـر ،هابیمار در بیمارستان
هاو بیمارستانسلامتحوزهمسئولانلذابود.خواهد

ي هـا و برنامـه هـا و کارگـاه هـا باید با برگزاري کلاس
در بیمـار ایمنـی فرهنـگ ارتقـاي جهـت درتـوجیهی 

از جملهآنهاکارکنانوهابیمارستانتمدیریسیستم
نظـر  نماینـد. همچنـین بـه   تلاشپرستارانپزشکان و

ایمنیآموزشيهابرنامهازاستفادهکناردررسدمی
يهـا برنامـه طراحـی مختلـف، يهـا بـه روش بیمـار 

سـبب درمـانی يهـا بخـش آن دراجـراي وعملیاتی
کیفیتافزایشدر نهایت،وبیمارایمنیفرهنگبهبود

.شدخواهدبیمارانازمراقبت
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