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مقـاله مروری 

چالش های موجود در  فرهنگ ایمنی بیمار و راهکارهای آن  

چکیده
زمینه: مراقبت های بهداشتی درمانی یکی از پیچیده ترین فعالیت هایی است که انسان ها با آن درگیر 
هستند و به طور ذاتی با پتانسل ایجاد خطر همزمان با بیمار بودن همراه می باشند. در این مطالعه 
به چالش های موجود در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار و راهکارهای آن با توجه به ابعاد آن پرداخته شده 

است. 
روش کار: مقاله حاضر مقاله مروري از نوع Narrative است که با جستجوي منابع کتابخانه اي و 
 SID مقالات منتشر شده در سا لهاي 2022-2000 میلادي با استفاده از پایگاه های اطلاعاتی از قبیل
Iran Medex ،Elsevier ،CINAHL ،MEDLINE و PubMed در ارتباط با فرهنگ ایمنی بیمار 

در ایران و جهان انجام شد. در مجموع 250 مقاله مختلف در این زمینه استخراج شد و سپس بنا به 
تناسب مقالات یافت شده با چالش های فرهنگ ایمنی بیمار از 56 مقاله در این مطالعه استفاده شد.

یافته ها: با توجه به اهمیت جایگاه فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان های بهداشتی و درمانی به نظر 
می رسد که ارتقای آن می تواند در ارتقای کیفیت و عملکرد بیمارستان های ایران موثر باشد. ابعادی 
که نیازمند مداخله سریع بوده اند شامل : پاسخ غیر تنبیهی به خطا، حمایت مدیریت، کمبود کارکنان و 

کار تیمی بین واحدها می تواند به عنوان اولویت  های اقدام در نظر گرفته شوند.
نتیجه گیری: ایمنی بیمار در بیمارستان باید به عنوان یک اولویت استراتژیک طبقه بندی شود تا در 
قالب برنامه های عملیاتی تفضیلی قابل اجرا گردد. در این صورت است که ایمنی در سازمان تبدیل 
به یک فرهنگ شده و تمامی افراد به اهمیت آن پی برده و آن را در خود نهادینه می سازند و تمامی 

تلاش ها در سازمان حول این محور متمرکز می گردد. 
واژگان کلیدی: ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی، پرستاران

میثم  نژاد2،3،  سلطانی  سمیه  سرحدی1*،  مهدیه 
اربوضیا4، حسین معین5

1 استادیار دانشکده ی پرستاری و مامایی زاهدان،  

عضو مرکز ارتقای سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان، زاهدان، ایران

پرستاری،  دانشکده  پرستاری،  گروه  مربی،   2

بندرعباس،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
بندرعباس، ایران

و  پرستاری  دانشکده  پرستاری،  گروه  مربی،   3

مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان، کرمان، 
ایران

4 مربی پرستاری داخلی و جراحی، گروه پرستاری، 

علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده 
پزشکی هرمزگان، هرمزگان، ایران

محیط،  بهداشت  مهندسی  گروه  استادیار   5

دانشکده بهداشت زاهدان، مرکز ارتقای سلامت 
علوم  دانشگاه  زاهدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران

* نشانی نویسند  ه مسئول:
پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت،  ارتقای  مرکز 

زاهدان، زاهدان، ایران
نشانی الکترونیک:

sarhadi.nurssing@gmail.com

دوره 41- شماره 2-تابستان 1402:   142- 134

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                               1 / 9

https://jmciri.ir/article-1-3290-fa.html


135

مقدمه
به شکل یک  و  پیچیده  متنوع،  بسیار  درمان  و  بهداشت  مشکلات 
چند وجهی می باشد )1(. سازمان های مراقبتی به طور پیوسته تلاش 
ایمنی  فرهنگ  اهمیت  و  بهبود، شناخت  رشدی جهت  به  رو  های 
انجام می دهند )2(. سازمان جهانی بهداشت بیان می کند که ایمنی 
بیمار یک بحث جدی سلامت عمومی در سطح جهان است )3( و 
به عنوان یک نگراني اصلي در سیستم ارائه مراقبت هاي بهداشتي 

مطرح می شود )4(. 
این نوع فرهنگ نشان دهنده نگرش کارکنان و استراتژی مدیریت، 
و همچنین ارزش های مرتبط با مدیریت خطر و ایمنی در سلامت 
صنعت،  بخش  در  ذهنیت  یک  عنوان  به  بار  اولین  که   ،)5( است 
هواپیمایی و انرژی اتمی به وجود آمد )6( و به طور گسترده در میان 
دیگر صنایع از جمله صنایع نفت، گاز و انرژی، حمل و نقل هوایی و 
نظامی، استفاده شده )7( و در این اخیراً در صنعت بهداشت و درمان 
استفاده گردید )6( و به عنوان موضوعی که می تواند به سیستم های 

بهداشت و درمان بازخورد دهد، قرار گرفت )8(.
بنابراین می توان فرهنگ ایمنی را به صورت گسترده به این صورت 
تعریف نمود: »پدیده جهانی که شامل هنجارها، ارزش ها و مفروضات 
اساسی از کل سازمان است )7,9( و به عنوان یک استراتژی مهم و 
پیش فرض ضروری برای اصلاح کمبودهای متعددی که در زمینه 

ی ایمنی بیماران وجود دارد مطرح می شود )10(.
فرهنگ ایمنی بیمار حاصل جمع ارزش های فرد و گروه، نگرش ها، 
الگوهای رفتار )1,9( و اصولی است که  برداشت ها، شایستگی ها، 
به عنوان پایه در سیستم مدیریت سازمان به کار گرفته می شوند و 
همچنین به عنوان مجموعه ای از شیوه های مدیریت و رفتار تعریف 
اعضای  برای  مفهومی  کدام  هر  عملکردها  و  اصول  این  می شود. 
یک سازمان دارند )1(، که قادر است سطوح مختلف نظام بهداشت 
ماهیت  منزله ی  به  و  دهد  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  را  درمان  و 
موسسه است که می تواند نقاط قوت و ضعف پیکره ی راهی را که 
و  می کنند  رفتار  می کنند،  فکر  بهداشتی  های  مراقبت  متخصصان 
مشخص  می دهند،  قرار  شناسایی  مورد  را  خود  کاری  رویکرد های 

نماید )11(.
فرهنگ در این زمینه همان چیزی است که از تلاش های هماهنگ 
امنیتی،  اهداف  به  نسبت  فرهنگی  عناصر  بسیج  جهت  سازمان 
کیفی  استانداردهای  ایجاد  آنها،  کاری  های  فعالیت  و  ها  سیستم 
و  خطرات  از  جلوگیری  برای  فرآیندها  و  ساختارها  اصلاح  بالاتر، 
می شود  ناشی  بیماران  انتظار  مورد  ایمنی  به  درست   پاسخگویی 
)14( و به عنوان زیر مجموعه اي از فرهنگ سازمانی از انجام ایمن 

فعالیت هاي افراد در سازمان هاي سلامت حمایت می کند )12(.
این فرآیند شامل ارزیابی خطر، شناسایی و مدیریت خطرات مرتبط 

و  حوادث  از  یادگیری  ظرفیت  حوادث،  تحلیل  و  گزارش  بیمار،  با 
اجرای راه حل هایی به منظور کمینه سازی خطر بروز مجدد آنها 
می باشد )6( و نیازمند استقرار سیستم های عملیاتی و فرایندی است 
که احتمال خطا را به حداقل می رساند و احتمال متوقف کردن آنها را 

در زمانی که رخ می دهند به حداکثر می رساند )1(. 
موسسه  یک  در  ایمنی  فرهنگ  در  موجود  چالش های  ارزیابی  لذا 
یا سازمان مراقبت بهداشتی درمانی علاوه بر شناسایی بخش های 
رفتارهای  و  دیدگاه ها  از  مدیران  آگاهی  افزایش  به  مشکل دار، 
کارکنان درباره ی ایمنی بیمار کمک می کند )13( و باعث می شود 
که دید روشنی از ابعاد ایمنی بیمار که نیاز به توجه بیشتري دارند 
بدست آید و علاوه بر این به بیمارستان ها این اجازه را می دهد که 
ایمنی  به  ایمنی خود و مسائل مربوط  نقاط ضعف و قوت فرهنگ 
فرهنگ  نمرات  بین  اي  مقایسه  ارزیابی  و  کرده  شناسایی  را  بیمار 
ایمنی سازمان خود با سایر بیمارستان ها داشته باشند )12(. ارزیابی 
فرهنگ ایمنی همچنین می تواند به منظور تشخیص فرهنگ ایمنی 
بیمار و ردیابی تغییر  ایمنی  اقدامات  ارزیابی  ارتقاء سطح آگاهی،  و 
در طی زمان، مقایسه های درون و بیرون سازمانی، تحقق الزامات 

تنظیمی، نظارتی و یا سایر الزامات صورت گیرد )13(.
ارزیابي فرهنگ ایمني بیمار دربیمارستان ها همچنین مي تواند نقشي 
فرهنگ  وضعیت  مي تواند  از یک طرف  گیرد.  عهده  بر  جانبه  چند 
ایمني حاکم بر مرکز و درجه قوت یا ضعف آن را براي مدیران و 
با  که  دارد  را  قابلیت  این  دیگر  طرف  از  نماید،  روشن  سرپرستان 
افزایش آگاهي کارکنان در خصوص ایمني بیمار، به بهبود وضعیت 
انجام  از  پس  مي توانند  مدیران  نیز  پایان  در  و  نماید  کمک  آن 
مداخلات ضروري جهت بهبود ایمني، از آن به عنوان ابزار ارزیابي 

این مداخلات استفاده نمایند )14(.

به صورت کلی مـزایای ارزیابی فرهـنگ ایمنی 
بیمـار را می توان به صورت زیر بر شمرد:

- تعیین وضعیت سازمان در ارتباط با حوادث ناخواسته 
- کمک به تصمیم گیری جهت ارتقای ایمنی بیمار 
- شناخت فرهنگ ایمنی و افزایش آگاهی ذینفعان 

در  تغییرات  پیگیری  و  بیمار  ایمنی  با  مرتبط  مداخلات  ارزیابی   -
طول زمان 

- بهینه کاوی داخلی و خارجی 
- کمک به برآورده سازی الزامات قانونی و سایر الزامات )6(

 
بهداشتی،  های  مراقبت  در  بیماران  ایمنی  بر  تاکید  وجود  با  لذا 
مورد  را  بیمار  ایمنی  از  خود  کارکنان  فرهنگ  کمی  های  سازمان 

گسترش و ارزشیابی قرار داده اند )15(.  
به این ترتیب، هدف از این مقاله ارائه یک نمای کلی از مشکلات 

چالش های موجود در فرهنگ ایمنی بیماران
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مهدیه سرحدی و همکاران

ایمنی بیمار در ارتباط با فرهنگ سازمانی و این که چگونه پرستاران 
می توانند بخشی از تغییرات سازمانی در ارتقای ایمنی بیمار را ایجاد 

نمایند، می باشد. 

روش  کار 
پژوهش حاضر یک مطالعه مروري بوده که با هدف بررسي چالش 
جوي  و  جست  از  استفاده  با  بیمار  ایمنی  فرهنگ  در  موجود  هاي 
مقالات با موتورهاي جستجوگر در سایت هاي معتبرعلمي بین سال 
جستجوگر  موتورهاي  است.  گردیده  انجام   2022 تا   2000 هاي 
 SID ،Iran Medex ، Elsevier استفاده شده در این مطالعه شامل
و  جست  جهت  است.  بوده   PubMed و   CINAHL MEDLINE

پرستاران  و  بیمار  ایمنی  بیمار،  ایمنی  فرهنگ  کلیدواژه های  از  جو 
استفاده گردید در مجموع 250 مقاله مختلف فارسي و انگلیسي در 
بودن،  مرتبط  و در صورت  ابتدا چکیده ها  استخراج شد.  زمینه  این 
جهت بررسي اعتبار، کل مقاله مورد بررسي قرار گرفت. در صورت 
برخوردار بودن مقاله از حداقل هاي یک مقاله معتبر از جمله مرتبط 
بودن مطالب، ساختار منسجم، برخورداري از شواهد کافي و تناسب 
آن با فرهنگ ایمنی بیمار، مقاله وارد مطالعه شد که در نهایت 56 

مقاله متناسب براي این پژوهش بوده اند.

یافته ها
نتایج در دو بخش اهمیت فرهنگ ایمنی بیمار و لزوم توجه به این 
مقوله در مراقبت های بهداشتی و سپس چالش های موجود در ابعاد 
ذکر  جهان  و  ایران  در  مطالعات  به  توجه  با  بیمار  ایمنی  فرهنگ 

گردیدند.

اهمیــت فرهنگ ایمنی بیمار و لزوم توجه به آن
یکي از مهمترین مسائل در بخش سلامت و به ویژه در مراکز درماني، 
کیفیت مراقبت مي باشد. کیفیت مراقبت نیز خود از عناصري تشکیل 
البته پژوهش هاي  شده که ایمني بیمار یکي از مهمترین آنهاست. 
شرایط  بودن  نامناسب  از  حاکي  سلامت  عرصه  در  گرفته  صورت 
ایمني در مراقبت از بیماران دارد و لذا بر بهبود فرآیندها و رویه هاي 

درماني تأکید داشته اند )16(. 
امروزه، افزایش پیچیدگی مراقبت های بهداشتی، به مشکل رو به 
این موضوع   اهمیت   .)1,17( پزشکی کمک می کند  رشد خطاهای 
از طریق شکاف موجود در کیفیت مراقبت ها آشکار می شود )1(، به 
طوری که حتی در سیستم های مراقبتی جدید در قرن 21، نیز نشان 
داده است که "بیماران باید از آسیب های ناشی از سیستم مراقبت" 

ایمن بمانند )18(. 
از  ناشی  آسیب های  از  پیشگیری  و  اجتناب  عنوان  به  بیمار  ایمنی 
بیماری یا عوارض جانبی ناشی از فرآیندهای مراقبت های بهداشتی 

تعریف شده است )1,19,20(، که به عنوان یکی از عناصر اساسی 
خانواده  و  بیماران  برای  تنها  نه  بهداشتی  های  مراقبت  در  کیفیت 
آنها که مایل به احساس امنیت در رابطه با مراقبت های بهداشتی 
هستند، بلکه همچنین برای متخصصان مراقبت های بهداشتی که 
خواهان ارائه مراقبت ایمن و کارآمد هستند نیز مطرح می شود )20(.

 10 هر  از  یافته  توسعه  کشورهای  در  که  می دهد  نشان  برآوردها 
مراقبتی صدمه می بیند.  دریافت خدمات  زمان  بیمار در  بیمار، یک 
به  سلامتی  های  مراقبت  خطر  نیز  توسعه  حال  در  کشورهای  در 
اندازه 20 برابر بیش از کشورهای توسعه یافته است )6(. در کشور 
ایران آمار مدونی از میزان خطاهاي پزشکی در دست نیست، ولی 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی اعلام کرده است که هر 
بیماران  از  مراقبت  و  نگهداري  تومان صرف هزینه  میلیاردها  ساله 
در بیمارستان ها به دلیل اشتباهات پزشکی می شود )12(. خطاهای 
به  می توان  جمله  آن  از  که  می باشد  بسیاری  موارد  شامل  درمانی 
از  پس  عوارض  غلط،  تکنیک  از  استفاده  نادرست،  تشخیص های 

عمل، سقوط بیمار، عفونت های بیمارستانی و... اشاره کرد )21(. 
و  بهداشت  ارائه ی  مناسب  سیستم   ،IOM گزارشات  به  توجه  با 
بیمار  موثر،  ایمن،  خدمات  از  اطمینان  قابلیت  دارای  باید  درمان 

محور، به موقع، کارآمد و عادلانه باشد )18(.
با توجه به مطالعات صورت گرفته چالش های مرتبط با ایمنی بیمار 

در موارد زیر می باشد که به تفکیک بیان می شوند:

عدم ایجاد تحول در سازمان های بهداشتی و درمانی
شده  سبب  نیز،  سلامت  نظام  انعطاف  قابل  غیر  و  پیچیده  محیط 
است که تلاش ها برای ارائه خدمات کیفی توان فرسا و غیر عملی 
گردد. موانع همانند دیوارهایی محکم، گروه های حرفه ای را از هم 
جدا نگه می دارد و به همین دلیل توسعه ی منسجم، تنها در حواشی 
خدمات رخ داده، بدیهی است که تغییر این موانع و گذشتن از آنها 
حرکت از یک فرهنگ منتقد به فرهنگ ایمنی و کاهش خطاهای 
دادن  تغییر   .)1,6( دارد  تغییر  به  نیاز  بیمار،  ایمنی  بهبود  و  پزشکی 
یک سازمان در راستای بهبود وضعیت فرهنگ ایمنی بیماران نیاز 
به تحولی بزرگ دارد. به این مفهوم که همراه با تغییر ارزش ها، باور 
و رفتار کارکنان سازمان، بایستی پشتیبانی و حمایت مدیران ارشد 

سازمان لحاظ گردد )21(.
تغییرات  که  داد  نشان  آمریکا  کالیفرنیای  در  مطالعه  یک  نتایج 
های  پیشرفت  با  است  ممکن  هم  و  می کشد  طول  هم  فرهنگی 

خاص در فرایندها در ارتباط نباشد )22(.
عناصر در یک فرآیند تغییر، شامل رهبری، ارتباطات مؤثر، طراحی 
مجدد برای حمایت از تغییر، برنامه ها، آموزش و اندازه گیری مداوم 
می  شناخت  و  پاداش  استراتژی های  شامل  که  است  پیشرفت  از 

باشند )1(.
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ترس از گزارش دهی خطاها
مواجهه با خطا و خطر را از دو دیدگاه می توان مورد بررسی قرار داد: 
روش فردی و روش سیستماتیک. در روش فردی، 80% علت ایجاد 
خطا، عامل انسانی در نظر گرفته می شود. در روش سیستماتیک که 
رویکرد پذیرفته شده است، 80% علت ایجاد خطا به سیستم مربوط 
امکان وقوع  تا زمانی که سیستم اصلاح نگردد و  می شود چرا که 
خطا به صفر رسانده نشود، خطاها توسط افراد مختلف تکرار خواهد 
آنها  بازبینی  مند حوادث،  نظام  ارزیابی  از طریق  این شیوه  در  شد. 
آنها  از وقوع مجدد  برای جلوگیری  و سپس جستجوی روش هایی 
از احتمال بروز خطاها و خطرات ناشی از آنها کاسته می شود. کلید 
 ،)6( است  رویکرد سیستماتیک  با  مدیریت خطا  ایمنی،  به  رسیدن 
این امر مستلزم تغییر دیدگاه از حالت متمرکز فردی به دیدگاه وسیع 

تر مبتنی بر پایایی نظام می باشد )23(. 
بزرگترین چالش در مسیر حرکت به سوی یک نظام سلامت ایمن 
به  خطاها  مورد  در  افراد  شناختن  مقصر  از  فرهنگ  تغییر   ، نیز  تر 
فردی  های  عنوان شکست  به  نه  خطاها  درآن  که  است  فرهنگی 
بلکه به عنوان فرصت هایی برای ارتقای و بهبود سیستم و جلوگیری 

از آسیب در نظر گرفته می شوند )18(. 
مطالعات نشان می دهند که بیشترین بعدی که نیازمند ارتقا می باشد 
بعد گزارش دهی وقایع و خطاها می باشد به عبارت دیگر، فرهنگ 
بر این که "چرا" خطا رخ داده است به جای این که "چه  ایمنی 

کسی" خطا کرده است تمرکز می نماید )1(.
قصور و یا مقاومت در برابر گزارش خطاها به دلیل ترس از ویژگی 
انتقاد کردن است )24(. در این نوع فرهنگ، تلاش  های فرهنگ 
برای تجزیه و تحلیل وضعیت جهت جلوگیری از تکرار و یا گزارش 
وجود ندارد. علاوه بر این، جوی تنبیهی و فقدان ارتباطات حمایتی 

وجود دارد )1(.  
به  منجر  که  بیمار  ایمنی  فرهنگ  ایجاد  در  اند  نتوانسته  مدیران 
کاهش خطاها شود گام بردارند و عدم گزارش خطاها نشان از ترس 
دادن  از دست  یا  و  تنبیه شدن  از  )25( ترس  دادن شغل  از دست 

اعتبار و آبرو می باشد )8(.
و  شرمساری  یعنی  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بررسی  بعد  چهارمین  در 
به میزان راحتی کارکنان در مورد گزارش دادن و صحبت  عواقب 

درباره ی حادثه ی ناایمن اشاره می شود )4(. 
لذا یکی از راه های بهبود کیفیت مراقبت و جلوگیری از خطاهای 
حوادث  و  خطاها  انواع  تمام   .)26( خطاهاست  از  یادگیری  پزشکی 
ناخواسته باید به عنوان اطلاعاتی جهت بهبود سیستم در نظر گرفته 
شوند )6( تا منجر به یادگیري بیشتر و کسب تجربه در زمینه ایمنی 

بیماران گردند )25(. 
کاهش  در  گام  اولین  پژوهشی،  در  ساکی1  کانیت  و  جانستون 
1. Johnstone & Kanitsaki

از  یک  هر  آن  در  که  می دانند  محیطی  ایجاد  را  کاري،  خطاهاي 
اعضاي کادر پرستاري در صورت وقوع یک خطاي کاري، صادقانه 
خطاي خود را و علت بروز این رخداد را به سایر همکاران و اعضاي 
بیمار جبران  به  تنها صدمه وارد شده  نه  تا  نمایند  بیان  تیم درمان 
بر  حاکم  شرایط  خطاها،  انواع  بتوانند  مربوطه  مسئولین  بلکه  شود 
وجود  به  علل  رفع  جهت  در  و  نموده  گردآوري  را  رخدادها  وقوع 

آورنده چنین خطاهایی برآیند )27(. 
نماید.  ایفا  زمینه  این  در  مهمي  نقش  می تواند  سازماني  فرهنگ 
اشتباهاتشان  و  خطاها  خاطر  به  سازمان  کارکنان  که  سازماني  در 
نتیجه  در  و  نمي شوند  آشکار  داده  رخ  اشتباهات  مؤاخذه مي گردند، 
کسي چیزي یاد نمي گیرد و فرآیندي نیز بهبود نمي یابد. سازماني که 
گزارش دهي را ترویج مي کند، یادگیري سازماني را تشویق نموده و 

ایمني بیمار را بهبود مي بخشد )14(.
ایجاد  که  شود  می  تعریف  سازمانی  صورت  به  یادگیرنده  سازمان 
رفتار  اصلاح  و  دانش  کسب  و  انتقال  خلاقیت  و  مهارت  کننده ی 
روش های  درک   .)9( می باشد  جدید  بینش  و  دانش  انعکاس  برای 
که  زمانی  تنها  روشن  و  مکرر  اطلاعات  جریان  و  مناسب  ایمنی 
مدیران اولویت بندی و ایمنی در داخل واحدها را شرح دهند می تواند 
خطاهای درمانی را کاهش دهد. برخی از مطالعات نشان می دهند 
که فرهنگ ایمنی مثبت ممکن است با افزایش میزان حوادث دارو 
ایمنی  فرهنگ  یک  دلیل  به  است  ممکن  امر  این  اما  باشد  همراه 
مثبت باشد، بدین معنی که احتمال بیشتری دارد که کارکنان حوادث 
را گزارش دهند و در نتیجه به نظر می رسد نرخ خطا افزایش یافته 

است )7(.  
با توجه به تمامی توضیحاتی که داده شد می توان گفت پرستاران به 
دلیل نزدیکی به بیماران در یک موقعیت منحصر به فرد جهت بهبود 
نیاز  مورد  بینش  پرستاران  به  موقعیت  این  دارند.  قرار  بیمار  ایمنی 
برای شناسایی مشکلات موجود درسیستم های بهداشت و درمان را 
به عنوان بخشی از راه حل ایمنی بیمار ارائه می دهد. با این حال، 
مجازات  از  ترس  بدون  می بایست  پرستاران  کار،  این  انجام  برای 
ذکر  بیشتر  که  همان گونه   .)1( گیرند  قرار  تشویق  و  حمایت  مورد 
امتیاز  کمترین  خطاها  به  غیرتنبیهي  واکنش  بعد  مجموع،  در  شد، 
بیشتر  توجه  امر  این  که  است  کرده  مختلف کسب  مطالعات  در  را 
مسئولان این مراکز را به این امر مي طلبد )14(. در ذیل به تعدادی 

از این مطالعات اشاره می شود:
در مطالعه ای براي تعیین فرهنگ ایمنی بیماران در بیمارستان هاي 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد بعد کار تیمی درون 
واحدهاي بیمارستان بیشترین مقدار امتیاز و بعد پاسخ غیر تنبیهی 
به خود  ابعاد مختلف  میان  در  را  امتیاز  مقدار  پایین ترین  به خطاها 

اختصاص دادند )13(.
فرهنگ  وضعیت  بررسی  به   که  نیز  همکاران  و  بقایی  مطالعه  در 

چالش های موجود در فرهنگ ایمنی بیماران
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ایمنی بیمار در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
پرداخته بودند نیز نتایج نشان داد که حیطه کار تیمی درون واحدها 
مسائل  اشتباهات،  به  تنبیهی  غیر  پاسخ  هاي  حیطه  و  قوت  نقطه 
بودن  باز  وقایع،  گزارش دهی  فراوانی  کارکنان،  به  مربوط  کاري 
مجاري ارتباطی و حمایت مدیریت از ایمنی بیمار نقاط نیازمند بهبود 

در زمینه فرهنگ ایمنی بیمارستان هاي تحت مطالعه بودند )28(. 
در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  امتیاز  نیز  همکاران  و  عبدي  مطالعه  در 
بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در تمامی ابعاد 
به  تنبیهی  غیر  واکنش  ابعاد  و  است  بوده  متوسط  و  پایین  حد  در 
خطاها و کار تیمی بین واحدهاي بیمارستان کمترین امتیاز و بعد کار 

تیمی در داخل بخش بیشترین امتیاز را بدست آوردند )14(.

اهیمت ندادن به کار تیمی بین واحدها
و  خدمت  دهندگان  ارائه  شغلي  اهمیت سلامت  به  توجه  با  امروزه 
ایمني بیماران در بیمارستان ها و مراکز درماني، بکارگیري فرهنگ 
شده  پذیرفته  مهم  اصل  یک  عنوان  به  تیمي،  کار  کنار  در  ایمني 
است )29(، در پنجمین بعد رفتارهای یادگیری ایمنی نیز به میزان 
آموزشی  روش  چندین  از  استفاده  و  یکدیگر  با  کارکنان  ارتباطات 
برای یادگیری رفتار ایمن و شرکت دادن بیماران و خانواده های آنان 

در فرایند تجزیه و تحلیل حوادث پرداخته می شود )4(. 
به همین منظور جهت افزایش ایمنی بیمار در هنگام انتقال وي در 
استاندارد  تدابیري همچون ساخت پروتکل هاي  اتخاذ  بین واحدها، 
باشد  کمک کننده  می تواند  بیمارستان  بخش هاي  بین  بیمار  انتقال 
ارتباط، کار  ابعاد  داد که  ویناگری و مارکوس2 نشان  )12(. مطالعه 
گروهی و بهبود مستمر فرهنگ ایمنی توسط شرکت کنندگان در این 

مطالعه ارزشمند شمرده شده بودند )5(. 
مدیریت  تاثیر  دنبال  به  که  نیز  سوئیس  در  محققان  مطالعه  نتایج 
منابع در کارهای گروهی و مهارتهای ارتباطی در کار بودند، نشان 
داد که بعد از آموزش کارکنان آگاهی از کار تیمی و تصمیم گیری 

مشترک بهبود یافت )30(.

عدم حمایت مدیریت از فرهنگ ایمنی بیمار
به منظور موفقیت هر برنامه ایمنی بیمار، مدیریت نیرومندی نیاز می 
باشد. مدیران تنها کسانی اند که قادر به ایجاد فرهنگ و تعهد مورد 
بیماران هستند.  به  پزشکی و صدمه  رفع علل خطاهای  نیاز جهت 
زمانی که رهبری و مدیریت متعهد به یک فرهنگ ایمنی باشد، کل 
سازمان نیز از آن ها تبعیت کرده و بنابراین افشای حوادث ناخواسته و 

یافتن دلایل ریشه ای آنها فرایندی سازمانی خواهد شد )13(. 
بیماران  ایمنی  باید مشکلات  مدیران  این هدف  به  دستیابی  جهت 

2. Vinagre & Marques

پیشرفت  و  بگیرند  نظر  در  عنوان مشکلات سیستم خودشان  به  را 
سیستم خود را پایش کنند )6(.

مدیریت می تواند حمایت خود از ایمنی بیمار را با حفظ ارتباطات باز، 
آموزش پرسنل، تفویض اختیار به کارکنان و بیان اینکه ایمنی بیمار 
افزایش حمایت مدیریت  با  نشان دهد.  یک مسئولیت جمعی است 
درک  نیز  و  حوادث  گزارش دهی  فراوانی  بیمار  ایمنی  از  بیمارستان 
کلی کارکنان از ایمنی افزایش می یابد )18(. به طور مثال نتایج یک 
نظر سنجی در نروژ در مورد جو ایمنی در کارکنان بیمارستان و در 
یک شرکت نفتی نشان داد که حمایت مدیریت از ایمنی و انتظارات 
مدیر و عملیات ارتقاء ایمنی جز مهم ترین متغییرها می باشند )31(. 

ارزشمند  میزان  و  سازمانی  رهبری  به  ایمنی  فرهنگ  بعد  اولین  در 
بودن مفهوم ایمنی، در نزد مدیران ارشد )سوپروایزرها و مترون( از 
ایمنی در سازمان مربوطه  اولویت دادن به فرهنگ  نظر کارکنان و 
اشاره می شود. در بعد رهبری واحد نیز به نقش )سرپرستاران( در زمینه 
ارتقای فرهنگ ایمنی از طریق پاداش و حمایت کارکنان پرداخته می 
شود )4(. در این مفهوم، تعهد مدیریت برای گسترش و تسهیل در 
ایمنی بیمار و ارائه ابزارهای لازم جهت شناسایی الگوهایی که شیوع  

بیشتری دارند وجود دارد )8(.
حمایت مدیریت می تواند عملکرد پرستاران را تقویت کند و آنها را 
قادر می سازد تا مراقبت های قابل اطمینان و موثرتری را ارائه کنند 
)32(. علاوه بر این مدیریت سازمان متعهد به فراهم سازي مراقبت 
هاي ایمن، به عنوان یکی از عوامل زمینه ساز براي بهبود ایمنی بیمار 
شناخته شده است. مدیران و سرپرستان سازمان به عنوان رهبران می 
بایست مسائل سیستمی را که در سازمان وجود دارد مورد توجه قرار 

دهند تا زمینه یادگیري سازمانی و فردي فراهم گردد )12(.
خدمات  در  اطلاعات  مدیریت  نقش  که  کرده اند  گزارش  مطالعات 
بهداشتی در شیوه های بالینی و اداری مهم است در شیوه های بالینی، 
توسعه شیوه های موثرتری را می توان از طریق به اشتراک گذاشتن 
دانش پزشکی و تجربه های مبتنی بر شواهد در داخل و بین سازمان 

ها ایجاد کرد )33(.
که  فرضیه  این  آمریکا  متحده  ایالات  در  محققان  مثال،  عنوان  به 
سبک  تحول  با  سازمان  از  سطح  بالاترین  در  بیمار  ایمنی  بهبود 
رهبری، آغاز می شود و در نهایت به بهبود نتایج می انجامد را مورد 
آزمون قرار دادند و اطلاعات به دست آمده از 200 بیمارستان این 

فرضیه را تائید نموده اند )34(.
محققان در استرالیا، نیز فرهنگ ایمنی در دو بیمارستان عمومی  را 
به  نیاز  ایمنی  فرهنگ  داد که  نشان  نتایج  دادند.  قرار  بررسی  مورد 
تمامی  در  کافی  زیرساخت های  نبود  و  رهبری  فقدان  و  دارد  بهبود 
بهداشتی  )35(. سازمان های  ایمنی درک  شد  سطوح جهت هدایت 
می بایست با بررسی فرهنگ ایمنی، مدیران را در زمینه ی تخصیص 

درست منابع و نیروی انسانی پاسخگو نمایند )29(. 

مهدیه سرحدی و همکاران
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بر اساس مطالعات برخی از موارد از جمله انتظارات و عملکرد کارفرما 
در ترویج ایمنی، کار تیمی در واحد بیمارستان، ارتباط باز، بازخورد و 

ارتباطات در مورد خطا در مقایسه با سایر مطالعات پایین بود.
انجام  نیز  همکاران  و  زادیان  فرخ  توسط  که  کیفی  مطالعه ای  در 
و  نظارت  پایین  کیفیت  مانند  مدیران،  رهبری  رفتارهای  گرفت، 
ناسازگاری مدیریت، فقدان مدیریت  کنترل، مدیریت ضعیف منابع، 

مناسب، شرکت کنندگان گزارش شدند )36(.
با  بایستی  مدیران  که  داد  نشان  مقري  پژوهش  نتایج  طور  همین 
به  پرستاران،  جمله  از  خود،  همکاران  نیازهاي  دادن  قرار  اولویت 
طرق مختلف از انتظارات آنان آگاه شوند و در جهت بهبود کیفیت 
گام  استانداردها  بردن  بالا  طریق  از  بیماران  به  شده  ارائه  خدمات 
بردارند )37(. همچنین با به کارگیري مدیریت کیفیت در بیمارستان 
و برگزار نمودن دوره هاي آموزشی مناسب براي کادر درمان از جمله 
پرستاران، جدیدترین استانداردهاي عملکردي و روش هاي درمانی 
را بیاموزند. برگزار نمودن دوره هاي آشنایی با ابعاد حاکمیت بالینی و 
آشنایی با استانداردهاي اعتباربخشی می تواند گام بزرگی در راستاي 
کاهش خطاهاي پزشکی از طریق آموزش و ارتقاي آگاهی کارکنان 

در زمینه ایمنی بیمار باشد )25(.
 

عدم درک کارکنان از فرهنگ ایمنی بیمار
می  بیمار  ایمنی  های  کننده  پیشگویی  از  یکی  عنوان  به  کارکنان 
از  یکی  قوی  و  انگیزه  پر  کار  نیروی  یک  از  برخورداری  باشند. 

بزرگترین چالش های امروزی بیمارستان هاست )13(.
در بعد حالت درک شده از ایمنی به درک کارکنان در مورد گزارش 
انسانی،  و  مالی  منابع  اهمیت  مورد  در  آنان  درک  و  ناایمن  وقایع 
در  شخصی  مشکلات  و  خستگی  کارکنان،  کمبود  ایمنی،  وسایل 
مطالعات مشخص  بررسی  در  و   )4( شود  می  اشاره  بیماران  ایمنی 
گردید که معمولا کارکنان به این حیطه نمره ی پایین می دهند )1(. 
نیاز به  بیمار نشان دهنده ی  ایمنی  به طور کلی درک کم در مورد 
به  پاسخ  در   .)14( می باشد  بهبود  جهت  سازمانی  عملکرد  افزایش 
این مورد باید بیان کرد که فرهنگ ایمنی که امنیت را به رسمیت 
می شناسد یک تصادف نیست. این امر نیازمند این است که تمامی 
کارکنان به درستی و با توجه به مباحث ایمنی و پیشگیری از آسیب 
به بیمار آموزش داده  شوند. این امر مستلزم آن است که منابع لازم 
از منابع و زیرساخت های موجود در دسترس کارکنان قرار گیرد تا 

بتوانند عملکرد کارآمد و موثر در محل کار داشته باشند )1(. 
رفتارهای  و  ایمنی  فرهنگ  بین  مثبت  ارتباط  مطالعات،  از  تعدادی 
ایمنی کارکنان پیدا کرده اند. به عنوان مثال، یک سازمان در ایالات 
متحده آمریکا نشان داد که تقویت فرهنگ ایمنی چگونه باعث بهبود 
به کار گیری داروهای خطرناک در کارکنان مراقبت های بهداشتی 
که  دادند  قرار  بررسی  مورد  نیز  تایوان  در  محققان   .)38( می شود 

چگونه فرهنگ سازمانی ممکن است رفتار ایمنی بیمار در بیمارستان 
را تحت تاثیر قرار دهد. 788 پرسنل از 42 بیمارستان مورد مطالعه 
قرار گرفتند و فرهنگ ایمنی بیمار تاثیر مثبت بر رفتار ایمنی بیمار در 
میان کارکنان داشت. نویسندگان نتیجه گرفتند که رفتارهای ایمنی 
کارکنان بیمارستان تا حدی تحت تاثیر هنجارهای فرهنگی حاکم در 

سازمان خود و کار تیمی قرارداد )39(.
در یک مطالعه در آمریکا نیز که یک برنامه ایمنی به منظور بهبود 
وضعیت ایمنی بیماران زن و تاثیر آن بر فرهنگ ایمنی کارکنان در 
طول یک دوره پنج ساله بود. پیشرفت های قابل توجهی نسبت به 
درک مناسب کارکنان از فرهنگ کار تیمی، فرهنگ ایمنی، رضایت 

شغلی و مدیریت را نشان داد )40(.

کمبود تعداد کارکنان و بار کاری
توانایی موسسه  تعداد کارکنان و عدم تجربه آن ها می تواند  کمبود 
ارائه مراقبت سلامت در ارائه ایمنی بیمار را تضعیف نماید. شواهد 
حاکی از آن است که ارتباطی قوی بین کافی بودن ارائه کنندگان 

مراقبت سلامت و پیامدهای سلامت جمعیت وجود دارد )13(. 
به طوری که افزایش حجم کار پرستاران، به کیفیت پایین تر مراقبت 
اضطراب،  باعث  این  بر  علاوه  و  می شود  منجر  ایمنی  و  بیمار  از 
و   )41-44( می شود  پرستاران  و سستی  شغلی  فرسودگی  استرس، 
نیز  بیماران  در  میر  و  مرگ  و  جانبی  عوارض  بروز  باعث  همچنین 

خواهد شد )45(. 
فرهنگ ایمنی می تواند روزانه به میزان قابل توجهی وقت و انرژی 
پرستاران را افزایش دهد. حجم کاری نامرئی که از افزایش روزافزون 
برنامه های ایمنی تولید می شود، می تواند نتایج بدی را برای کارکنان 

پرستاری و در نتیجه بیماران و سازمان داشته باشد )46(.
روی  بر  و   2013 سال  در  همکاران  و  پاپاستاورو  که  مطالعه ای  در 
17 مطالعه کمی انجام دادند نتیجه گرفتند که حجم کار یک عامل  
رضایت شغلی  میزان  پرستاری شامل  به  مربوط  برپیامدهای  بالقوه 
بوده و یک متغیر سازمانی مهم در ارتباط با ایمنی بیمار و کیفیت 

مراقبت موجود می باشد )47(.
در  عمده،  مشکلات  نیز  کوک  و  ساندرسون  مطالعات  اساس  بر 
بطوریکه  پیوسته اند  وقوع  به  کارکنان  ناکافی  تعداد  با  سازمان های 
از حد کار می  بیش  نیرو  بیمارستان های دچار کمبود  در  پزشکان 
که  می برند  رنج  بی خوابی  و  استرس  از  همچنین  آنها   ،)48( کنند 
به  منجر  بنابراین  و  عملکرد  در  لغزش  ایجاد  به  منجر  می تواند 

خطاهای تاثیرگذار بر کیفیت و عملکرد آنان گردد )49(. 
در این موارد فرهنگ ایمنی یک سازمان به عنوان یک راهنما جهت  
کار  محل  در  چگونه  که  می کند  تعیین  و  می نماید  عمل  کارکنان 
رفتار کنند. البته این رفتار با رفتارهایی که مورد قبول و پذیرش در 
محیط کار می باشد تعیین خواهد شد )2(. تعاریف استاندارد نیروی 

چالش های موجود در فرهنگ ایمنی بیماران
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انسانی پرستار و پیاده سازی موثر آن ها، پی گیری برنامه های رسمی 
نیروی انسانی؛ ایجاد سطوح بالای آموزشی و تجربی پرستاران برای 
مراقبت از بیماران؛ حفظ و ارتقای بهبودی بیمار، نتایج پرستاری و 

سیستم از طریق محل های کار از موارد  مهم می باشد )50(.
ویژگی  که  می دهد  نشان  نتایج  بالا  در  شده  ذکر  موارد  بر  علاوه 
های بیمار مراقبت های مورد نیاز پرستاری را تا حدی که پیامدهای 
بالینی مثبت بدست آید تحت تاثیر قرار می دهد. سلامت جسمی و 
تجربه  پزشکی  نتایج  آنها،  پیچیدگی  سطح  و  بیماران  قبلی  روانی 
را تحت  روانی در هنگام ترخیص  بهبود سلامت جسمی و  و  شده 
به  بیمار  نیاز  نسبت  که  واحدهایی  در  بیماران  می دهد.  قرار  تاثیر 
دچار  بیشتری  احتمال  به  شود  می  رعایت  پرستاری  مراقبت های 
به  مربوط  رفتارهای  و  دانش، وضعیت  در سلامت جسمی،  کاهش 

وضعیت سلامت خود می شوند )51(.

بحث  و نتیجه گیری
انتشار  زمان  از  بیمار  ایمنی  که جهت  بسیاری  وجود تلاش های  با 
گزارش IOM انجام شده است، مطالعات نشان می دهند که پنجاه 
و پنج درصد از افراد از کیفیت مراقبت ناراضی هستند و 34 درصد 
گزارش داده اند که آنها یا یکی از اعضای خانواده شان یک خطای 
که  می شود  درک  موضوع  این  بنابراین  کرده اند  تجربه  را  پزشکی 
مراقبت های بهداشتی از شکاف فرهنگی رنج می برند )18( و در این 
مشترک  اعتقادي  شامل  بیمار  ایمنی  فرهنگ  کلیدي  اجزاي  میان 
سازمانی  تعهد  سلامت،  مراقبت  مسئولیت  بودن  خطر  پر  بر  مبنی 
نهایت  در  و  بیمار  بر  وارد  و صدمات  تحلیل خطاها  و  براي کشف 
ایجاد محیطی است که بین نیاز براي گزارش دهی خطاها و نیاز به 

کنش انضباطی تعادل ایجاد کند )12(.
فعال ذکر شده  و  ایمنی قوی  فرهنگ  برای یک  ویژگی هایی که 
اشتباهات،  از  یادگیری  و  بحث  به  مدیریت  تعهد  از:  عبارتند  است 
بیمار، تشویق و تمرین کار گروهی، در نظر  ایمنی  بهبود  ملاک و 
گرفتن خطرات بالقوه، استفاده از سیستم های گزارش دهی و تجزیه 
و تحلیل جانبی رویدادها وتجلیل و قدردانی از کارکنانی که ایمنی 
را بهبود می دهند. سازمان های با فرهنگ ایمنی مثبت با ارتباطات 
ایمنی و حمایت  از اهمیت  اعتماد متقابل، درک مشترک  بر  مبتنی 

نیروی کار و اقدامات پیشگیرانه مشخص می شوند )9, 1(  
آشکارسازي  و  حوادث  و  پنهان سازي خطاها  عدم  قبیل  از  مواردي 
آنها، آموزش کارکنان در زمینه امنیت بیمار، وجود سیستم گزارش 
گزارش دهي جهت  داده هاي سیستم  از  استفاده  انواع خطاها،  دهي 
ارتباطات  تیمي،  کار  وجود  افراد،  سرزنش  کاهش  فرآیندها،  بهبود 
شفاف بین واحدها و بخش ها و همکاري آنها با یکدیگر در جهت 
بارز چنین  از خصائص  امنیت  به  بیمار و توجه مدیر سازمان  منافع 

فرهنگي است )14(. 
Savage، هفت مشخصه از فرهنگ ایمنی را بیان می کند که عبارت 

است از 1( اعلام خطر به کارکنان و افراد مسئول در مقابل کاهش 
ارتقای  برای  فرصتی  عنوان  به  تشخیص خطا  و  مشاهده   )2 خطر 
ایمنی سیستم 3( ایجاد محیط ایمن و غیر تنبیهی که افراد در کمال 
آرامش، خطاها را گزارش نمایند 4( ارتباط به شیوه ای صادقانه و باز 
و قابلیت نگه داری اطلاعات به صورت قابل اعتماد 5( گزارش کردن 
و  جبران   )6 خاص  های  مکانیسم  طریق  از  خطاها  از  یادگیری  و 
پرداخت غرامت به افراد صدمه دیده در اثر خطا  7( تعهد به ارزش ها 

و مسئولیت طلبی )52(. 
امریکا  متحده   ایالت  پزشکي  انجمن  و  بریتانیا  بهداشت  دپارتمان 
باید تکنیک هاي  بهداشتي  توصیه کرده اند که سازمانهاي مراقبت 
مراقبت ایمن را اتخاذ نمایند، که شامل عوامل سازماني مثل اصول 
اخلاقي و احساس امنیت در محل کار، عوامل محیطي مثل سطوح 
کارکنان و حمایت ها ي مدیریت، عوامل کار گروهي مثل کار تیمي 
و رهبري آن و عوامل شخصي مثل اعتماد به نفس حین انجام کار 

می باشد )18,53,54(. 
ممکن  نیز  آگاهی  و  اطلاعات  نظیر  ایمنی  فرهنگ  از  اجزاء خاص 
در  محققان  باشد.  داشته  تأثیراتی  کارکنان  رفتار  و  نتایج  بر  است 
پزشکی  دانشجویان  آموزش  که  دادند  نشان  آمریکا  متحده  ایالات 
بیشتری جهت  احتمال  به  آنها  باعث می شود  بیمار  ایمنی  مورد  در 

جلوگیری از خطا در بیمار مداخله ی بالینی داشته باشند )55(.
صرفا  که  برده اند  پي  توسعه یافته  کشورهاي  بیشتر  حاضر  حال  در 
داشتن سیستم هاي مدیریتي و فناوري پیشرفته براي دستیابي به 
توسعه پایدار کافي نیست، بلکه ارتقاء رفتارهاي ایمن در کارکنان، 
ارزش ها، باورها و نگرش آنان به ایمني، راه پیشگیري از حوادث 

است )56(.
یک جزء حیاتی از کیفیت مراقبت های بهداشتی ایمنی بیمار است با 
وجود این که شمردن خصوصیات یک فرهنگ مبتني بر ایمني آسان 
است، اما تبدیل سازمان به سازماني که در آن ایمني بیمار تبدیل به 
یک ارزش گردد، احتیاج به تحولي بزرگ دارد. در یک جمع بندي 
جو  و  فرهنگ  نظر  از  کشورمان  بیمارستانهاي  که  مي رسد  نظر  به 
ایمني بیمار در سطحي کاملا متوسط قرار دارند. مسایلي نظیر نوع 
واکنش سازمانها به خطاها و اشتباهات صورت گرفته، مسایلي که 
انتقالات و تعویض شیفت در بیمارستان ها  در حین جابه جایی ها، 
مختلف  واحدهاي  فیمابین  همکاري  و  هماهنگي  دهند،  مي  روي 
بیمارستان و عدم وجود سیستم گزارش دهي خطاها یا وجود سیستم 
ناکارآمد، همگي از جمله موارد نقاط ضعف بیمارستان هاي ایران در 
نقاط  بر  با تکیه  بیمارستان ها می توانند  بیمار می باشد.  ایمني  زمینه 
قوت خود در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار و اصلاح نقاط ضعف خود 

مهدیه سرحدی و همکاران
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در  باید  بیمار  ایمنی  لذا  بردارند.  قدم  بیمار  ایمنی  بهبود  جهت  در 
تا در  اولویت استراتژیک طبقه بندی شود  بیمارستان به عنوان یک 

قالب برنامه های  عملیاتی تفضیلی قابل اجرا شود.
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