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Abstract 
 

Background and Objectives: Patient safety is crucial for promotion of 

healthcare quality and is monitored as an important parameter by all 

healthcare provider organizations worldwide. Nurses play a major role 

in maintaining and promoting patient safety due to the nature of their 

work. The purpose of this study was to compare the effect of patient 

safety education program on patient safety culture among nurses 

working in Ilam education-treatment centers. 
 

Methods: In this experimental study, 40 nurses were selected from 

Ilam educational-treatment centers and randomly allocated to two 

groups of virtual patient safety education and lecture-based education. 

Hospital Survey on Patient Safety Culture questionnaire was completed 

by nurses of the two groups before and after patient safety education 

program. Statistical analysis was performed using Kolmogorov-

Smirnov, independent t-, and paired t-tests. The significance level was 

considered less that 0.05. 
 

Results: Patient safety culture was significantly improved in both 

virtual and lecture groups after educational intervention (p<0.01). In 

the virtual education group, the mean score of patient safety culture 

was higher than lecture group, and this difference was significant 

(p<0.01). 
 

Conclusion: The findings of this study indicated that educational 

programs could be used by administrators of health service providers to 

improve patient safety culture among nurses. Also, providing patient 

safety educations as virtual or lecture both will be helpful. 
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 چکیده
عنوان  ی سلامت، حیاتی است و بهها ایمنی بیمار برای ارتقای کیفیت مراقبت زمینه و هدف:

ش های بهداشتی در سراسر جهان، پای دهنده مراقبت های ارائه یک پارامتر مهم توسط همه سازمان

علت ماهیت کار خود، در حفظ و ارتقای ایمنی نقش اساسی دارند. مطالعه  شود. پرستاران به می

حاضر با هدف مقایسه تأثیر برنامه آموزش ایمنی بیمار بر فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرستاران 

 شاغل در مراکز آموزشی درمانی ایلام انجام شد.

تار از مراکز آموزشی درمانی شهر ایلام، انتخاب و پرس 40در این مطالعه تجربی،  :روش بررسی

شیوه سخنرانی تخصیص  طور تصادفی در دو گروه آموزش مجازی ایمنی بیمار و آموزش به به

داده شدند. پرسشنامه بررسی بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار در مراحل قبل و بعد از برنامه 

های  ها با استفاده از آزمون ل شد. دادهآموزشی ایمنی بیمار، توسط پرستاران دو گروه تکمی

داری، کمتر  و تی زوجی تحلیل آماری شدند. سطح معنی کلموگروف و اسمیرنوف، تی مستقل

 در نظر گرفته شد. 05/0از 

بعد از مداخله آموزشی، فرهنگ ایمنی بیمار در هر دو گروه آموزش مجازی و  ها: یافته

(. میانگین نمرات فرهنگ ایمنی بیمار در گروه p<01/0) داری بهبود یافت سخنرانی به میزان معنی

آموزش مجازی، بیشتر از گروه آموزش به روش سخنرانی بود و این اختلاف از نظر آماری 

 (.p<01/0دار بود ) معنی

توانند  دهنده خدمات سلامت می های ارائه نتایج این مطالعه نشان داد مدیران سیستم گیری: نتیجه

موزشی برای بهبود فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرستاران استفاده کنند. همچنین ی آها از برنامه

 صورت مجازی و یا سخنرانی مفید خواهد یود. ی ایمنی بیمار، بهها ارائه آموزش

  ها. ایمنی بیمار؛ فرهنگ ایمنی؛ پرستاران؛ بیمارستان ها: واژه کلید
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 مقدمه 
فرهنگ ایمنی، یک ساختار پیچیده است که بخشی از فرهنگ 

های مرتبط با رهبری و  فرهنگ محسوب شده و از خردهسازمانی 

مدیریت سازمان، کار تیمی، ارتباطات، یادگیری، عدالت و 

(. فرهنگ ایمنی بیمار، به مجموعه 1آید ) وجود می بیمارمحوری به

شود  ها و باورهای افراد، درخصوص ایمنی بیمار گفته می ارزش

(. پس 2گذارد ) یر میکه بر راه و رسم فعالیت آنها در سازمان تأث

از انتشار گزارش یک مؤسسه پزشکی در ایالت متحده در سال 

، که به بررسی شیوع خطاهای پزشکی در این کشور پرداخته 1999

نظران  سرعت مورد توجه پژوهشگران و صاحب بود، ایمنی بیمار به

قرار گرفت. در این گزارش، میزان شیوع حوادث زیانبار ناشی از 

% اعلام 7/3بهداشتی درمانی در ایالت متحده، بیش از های  مراقبت

مرگ ناشی از این  44000شد که براساس این گزارش، تعداد 

(. انتشار چندین گزارش مرتبط با 3پیشگیری است ) حوادث قابل

های  ایمنی بیمار در کشورهای دیگر نیز سبب گردید تا سازمان

یادی به مقوله دهنده خدمات بهداشتی درمانی با تمرکز ز ارائه

( 2008(. همچنین یک گروه تحقیقی )سال 4ایمنی بیمار بپردازند )

های پزشکی در ایالت متحده عنوان کردند  با بررسی دادخواست

اند که  های پزشکی دچار صدمه شده میلیون بیمار در مراقبت 3/6

(. 5میلیون دلار درپی داشته است ) 19571ای بیش از  هزینه

های  ونه حوادث ناگوار ناشی از مراقبتگ وضعیت شیوع این

یافته کانادا و انگلستان نیز به ترتیب  پزشکی در دو کشور توسعه

(. براساس برآوردهای سازمان 6% گزارش شده است )7/11و  5/7

بیمار، یک  10یافته از هر  بهداشت جهانی در کشورهای توسعه

شی از بیمار در هنگام دریافت خدمات مراقبتی، دچار صدمات نا

های  شود، لذا خطرات ناشی از مراقبت اقدامات درمانی می

برابر  20بهداشتی درمانی در کشورهای درحال توسعه به بیش از 

های اقتصادی زیادی نیز برای این کشورها  افزایش یافته که هزینه

که در برخی کشورها، هزینه ناشی از  نحوی درپی داشته است؛ به

(. 7میلیارد دلار برآورده شده است ) 6-21گونه حوادث، بین  این

با توجه به اثرات جسمی، روانشناختی و اقتصادی حوادث ناگوار 

های پزشکی؛ ایجاد فرهنگ ایمنی بیمار در  ناشی از مراقبت

های بهداشتی و افزایش قابلیت  دهنده مراقبت های ارائه سازمان

 اگـوار اعتماد آنها ضروری است تا در نهایت، میزان بروز حوادث ن

 

و بار ناشی از آنها کاهش یابد. همچنین در این راستا، چندین 

مطالعه انجام شده که ارتباط بین برداشت کارکنان از فرهنگ 

ایمنی و عملکرد مرتبط با ایمنی بیمار را تأیید کرده است، در این 

مطالعات، وجود ارتباط بین ابعاد فرهنگ ایمنی و حوادث ناگوار 

های بهداشتی درمانی نیز به اثبات رسیده است  ناشی از مراقبت

(12-8 .) 

Ginsburg  (، با بررسی تأثیر یک برنامه 2005و همکاران )سال

آموزشی ایمنی بیمار بر فرهنگ ایمنی مدیران پرستاری نشان دادند 

فرهنگ ایمنی مدیران پرستاری در گروه مداخله در مقایسه با قبل 

(. در یک مطالعه 13یابد ) د میاز شرکت در برنامه آموزشی، بهبو

بخش بیمارستان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم  23دیگر، 

 4ماه هر  3های گروه مداخله، در طول مدت  شدند که در بخش

صورت یک  شد. این راند به هفته، یک راند مدیریتی انجام می

ارتباط ایمنی بیمار بین مدیران سازمان و کارکنان   ،فرآیند رسمی

دهنده مراقبت مستقیم تعریف شده بود. در نهایت، جو ایمنی  ائهار

داری  کننده در مداخله، بهبودی معنی بیمار در بین کارکنان شرکت

و همکاران نیز در مطالعه خود به این  AbuAlRub(. 14نشان داد )

نتیجه دست یافتند که برنامه آموزشی بر بهبود فرهنگ ایمنی بیمار 

آمیز نسبت به  طالعه، میزان نگرش سرزنشمؤثر است. در این م

دهنده خطاها کاهش یافته بود و بعد از مداخله نیز  افراد گزارش

(. 15)داد  داری را نشان  میزان گزارش حوادث، افزایش معنی

های  باتوجه به اینکه پرستاران، بخش عمده کارکنان سیستم

این تغییر دهند، بنابر های سلامت را تشکیل می دهنده مراقبت ارائه

تواند بر ایجاد و حفظ فرهنگ ایمنی  فرهنگ ایمنی در بین آنها می

توجهی داشته باشد و از سوی دیگر،  بیمار در سازمان، اثر قابل

ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار سبب بهبود عملکرد در زمینه ایمنی 

شود. برهمین اساس مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر  بیمار می

ایمنی بیمار، به دو روش مجازی و سخنرانی، بر برنامه آموزشی 

فرهنگ ایمنی پرستاران شاغل در دو مرکز آموزشی درمانی شهر 

 ایلام انجام شد.

 

 روش بررسی

 پرستار از دو مرکز آموزشی درمانی  40در این مطالعه تجربی، 

 ، 1394امام خمینی)ره( و شهید مصطفی خمینی شهر ایلام در سال 
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طور تصادفی در دو گروه آموزش مجازی ایمنی بیمار  انتخاب و به 

 و آموزش به شیوه سخنرانی تخصیص داده شدند. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: اشتغال در حرفه پرستاری به مدت 

سال، اشتغال در بخش فعلی محل خدمت حداقل به  حداقل یک

ماه، داشتن تحصیلات دانشگاهی در رشته پرستاری،  مدت یک

به شرکت در مطالعه، عدم وجود سابقه شرکت در کارگاه  تمایل

یا برنامه آموزشی مشابه برنامه آموزشی فعلی، دسترسی به 

ی اولیه کار کردن با ویندوز، دسترسی به ها کامپیوتر، مهارت

منظور  اینترنت و داشتن پست الکترونیک و مهارت کار با آن به

 ارسال و دریافت پیام بود. 

پرستاران منتخب از شرکت در برنامه آموزشی درصورت انصراف 

آزمون از  ها، در مرحله پیش و پس و نقص در تکمیل پرسشنامه

 شدند.  مطالعه خارج می

پس از تکمیل پرسشنامه، فرهنگ ایمنی بیمار توسط پرستاران دو 

آزمون، برنامه آموزشی برای دو گروه اجرا  عنوان پیش گروه به

امه آموزشی ایمنی بیمار در گروه منظور اجرای برن گردید. به

روز برگزار شد و  2ساعته در طی  6سخنرانی، یک دوره آموزشی 

صورت سخنرانی با استفاده از پاورپوینت به  مطالب به

کنندگان ارائه گردید، همچنین در کنار بحث درباره برخی  شرکت

شد. در گروه  مسائل ایمنی بیمار، به سؤالات ایشان نیز پاسخ داده 

صورت مجازی، محتوای آموزشی از طریق  موزش ایمنی بیمار بهآ

شد که با ارسال یک پیام  کننده ارسال  ایمیل برای پرستاران شرکت

الکترونیکی جداگانه؛ ضمن بیان اهداف مطالعه، بر اهمیت استفاده 

شده تأکید گردید. همچنین با  از مطالب آموزشی ارسال

صوص ابهامات فراهم شد. درنظرگرفتن ایمیل، امکان پرسش درخ

محتوای برنامه ایمنی بیمار در هر دو گروه یکسان بود و براساس 

 شده توسط دفتر منابع موجود، بسته آموزشی ایمنی بیمار )تدوین

بالینی وزرات بهداشت و  خدمات تعالی و بیمارستانی مدیریت

درمان(، تهیه و به تأیید اساتید گروه پرستاری رسید. پس از اتمام 

رنامه آموزشی، مجدداً پرسشنامه بررسی بیمارستانی فرهنگ ایمنی ب

هفته پس از اتمام برنامه، توسط پرستاران دو گروه  2بیمار در طی 

 تکمیل شد. 

در این مطالعه از پرسشنامه بررسی بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار 

  ه دارایـامـاده شد، این پرسشنـها استف عنوان ابزار گردآوری داده به

 

های بازبودن مجاری ارتباطی، بازخورد و اطلاع دادن  مقیاس خرده

دهی حوادث ناخواسته،  به دیگران در مورد خطاها، تناوب گزارش

ها و از شیفتی به شیفت  جایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش جابه

دیگر، حمایت مدیریت از ایمنی بیمار، پاسخ غیرتنبیهی به خطاها 

بهبود مستمر، درک کلی از  -سازمانی  و اشتباهات، یادگیری

ایمنی بیمار، کارکنان، انتظارات و اقدامات مدیر/سوپروایزر در 

بین واحدها و کار تیمی  جهت ارتقای ایمنی بیمار، کار تیمی 

 باشد.  درون واحدها می 

در این پرسشنامه برای به دست آوردن میزان موافقت 

کرت استفاده شده که ای لی گزینه 5دهندگان، از مقیاس  پاسخ

دهندگان نظرات خود را بر روی طیفی از کاملاً مخالف  پاسخ

کنند و در نهایت،  ( مشخص می5)نمره یک( تا کاملاً موافق )نمره 

ها و نمره کل فرهنگ ایمنی  کسب نمره بالاتر در هریک از بخش

دهنده وضعیت مطلوب است. در ایران این پرسشنامه  بیمار، نشان

( از انگلیسی به فارسی ترجمه 1390و همکاران )سال توسط مقری 

شده و در یک مطالعه که در چهار مرکز آموزشی درمانی شهر 

تهران صورت گرفت، روایی و پایایی آن را با روش تحلیل عاملی 

 تأییدی، بررسی و تأیید شده است. 

میزان پایایی درونی )آلفای کرونباخ( ابعاد مختلف  ،در این مطالعه

گزارش شد. در چند مطالعه دیگر که از  68/0-80/0براز از این ا

پرسشنامه پیمایش بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار استفاده شده، 

 83/0و  87/0، 84/0شده برابر  میزان آلفای کرونباخ محاسبه

 (. 16-18گزارش گردید )

مطالعه حاضر پس از طی مراحل لازم، در کمیته اخلاق دانشگاه 

مورد تأیید قرار گرفت، همچنین در مرحله اجرا،  علوم بهزیستی

مجوزهای لازم از مسئولین مراکز آموزشی درمانی امام خمینی 

)ره( و شهید مصطفی خمینی شهر ایلام اخذ گردید. پس از ارائه 

کننده در مطالعه رضایت  پرستاران شرکت اهداف مطالعه، از تمامی 

ماندن  شد که محرمانهشفاهی گرفته شد و به ایشان اطمینان داده 

های  ها در تمام مراحل حفظ خواهد شد و داده پرسشنامه

شده فقط در همین مطالعه با اهداف پژوهشی مورد  آوری جمع

 استفاده قرار خواهد گرفت.

            ها بعد از مشخص شدن توزیع نرمال، با استفاده از  داده

 دو و  ، کایلـون تی مستقـرنوف، آزمـروف و اسمیـآزمون کلموگ
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گروهی( تجزیه و تحلیل شدند.  تی زوجی )جهت مقایسه درون 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری، کمتر از  سطح معنی
 

 ها یافته
نفر مرد و  19کننده در این مطالعه،  پرستار شرکت 40از مجموع 

تخصیص تصادفی، در گروه آموزش  از نفر زن بودند که بعد 21

 8در گروه آموزش به روش سخنرانی،  زن و 9مرد و  11مجازی، 

دو، اختلاف  زن حضور داشتند. براساس آزمون کای 12مرد و 

(. میانگین سن p=26/0داری بین دو گروه وجود نداشت ) معنی

و گروه آموزش  00/34±08/7پرستاران گروه آموزش مجازی، 

داری  سال بود که اختلاف معنی 85/31±03/5 ،به روش سخنرانی

(. میانگین میزان سابقه کاری p=27/0ه مشاهده نشد )بین دو گرو

 وزش ـروه آمـو گ 65/9±41/6پرستاران درگروه آموزش مجازی، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری بین دو  بود که اختلاف معنی 80/7±77/4به روش سخنرانی، 

(. قبل از شروع مداخله آموزشی، مقایسه p=30/0گروه دیده نشد )

بعاد مقیاس فرهنگ ایمنی بیمار و نمره کل مقیاس میانگین نمرات ا

در دو گروه آموزش مجازی و آموزش به روش سخنرانی، هیچ 

(، ولی در 1داری را نشان نداد )جدول شماره  اختلاف معنی

بازبودن مجاری "ارزیابی بعد از مداخله در میانگین نمرات ابعاد 

، "رد خطاهابازخورد و اطلاع دادن به دیگران در مو"، "ارتباطی

 -یادگیری سازمانی "و  "دهی حوادث ناخواسته تناوب گزارش"

در گروه آموزش مجازی بیشتر از آموزش به روش  "بهبود مستمر

دار بود،  سخنرانی بود که این اختلاف نیز از نظر آماری معنی

همچنین نمره کل مقیاس فرهنگ ایمنی بیمار گروه آموزش 

خنرانی به دست آمد که این مجازی بیشتر از آموزش به روش س

 (.1دار بود )جدول شماره  اختلاف نیز از نظر آماری معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف فرهنگ ایمنی بیمار در گروه آموزش مجازی و سخنرانی قبل و بعد از مداخله : مقایسه ابعاد1جدول شماره 

 متغیر
 قبل از مداخله

pvalue 
 بعد از مداخله

pvalue 
 سخنرانی آموزش مجازی سخنرانی آموزش مجازی

 004/0 35/10±00/2 05/12±46/1 32/0 30/6±88/2 10/7±07/2 بازبودن مجاری ارتباطی

لاع دادن به دیگران در مورد بازخورد و اط

 خطاها
70/1±55/8 61/2±10/7 06/0 84/1±55/12 13/2±95/9 001/0 

 002/0 65/5±89/1 75/7±99/1 25/0 80/4±85/1 55/5±21/2 دهی حوادث ناخواسته تناوب گزارش

ها و از  جایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش جابه

 شیفتی به شیفت دیگر
45/2±65/9 79/2±40/8 14/0 36/3±35/14 03/3±80/14 65/0 

 47/0 20/11±47/1 50/11±14/1 76/0 10/7±14/2 30/7±15/2 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 60/0 40/9±21/2 00/9±65/2 16/0 30/5±38/1 05/6±93/1 پاسخ غیرتنبیهی به خطاها و اشتباهات

 001/0 00/9±73/2 55/11±53/1 32/0 85/9±38/1 30/9±05/2 بهبود مستمر -یادگیری سازمانی 

 76/0 10/15±04/3 95/15±16/2 34/0 50/9±51/3 50/10±08/3 درک کلی از ایمنی بیمار

 61/0 70/11±34/2 25/11±17/3 39/0 60/7±62/2 40/8±18/3 کارکنان

انتظارات و اقدامات مدیر/سوپروایزر در جهت 

 ارتقای ایمنی بیمار
32/3±75/10 11/3±85/8 07/0 35/2±20/15 65/1±10/15 87/0 

 13/0 90/12±10/2 00/14±40/2 35/0 10/12±86/1 75/12±44/2 بین واحدها  کار تیمی

 85/0 20/16±56/2 35/16±64/2 79/0 05/13±59/3 30/13±43/2 درون واحدها  کارتیمی

 009/0 95/141±55/11 15/151±51/10 08/0 95/99±50/17 20/109±76/15 نمره کل

 باشد. انحراف معیار می±میانگین ها براساس داده

 
مقایسه میانگین نمرات ابعاد مقیاس فرهنگ ایمنی بیمار و نمره کل 

مقیاس در دو گروه آموزش مجازی و آموزش به روش سخنرانی، 

 ت در مداخله آموزشی ـرکـقبل و بعد از مداخله نشان داد بعد از ش
 

ابعاد فرهنگ ایمنی  ایمنی بیمار، در هر دو گروه، نمرات تمامی 

ها از  بیمار در مقایسه با قبل از مداخله، افزایش یافته و این اختلاف

 (.2دار بوده است )جدول شماره  نظر آماری نیز معنی
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 قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزش مجازی و آموزش به روش سخنرانی ،بیمار : مقایسه ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی2جدول شماره 

 متغیر
 گروه آموزش مجازی

pvalue 

گروه آموزش به روش 

 pvalue سخنرانی

 بعد قبل بعد قبل

 <0001 35/10±00/2 30/6±88/2 <0001 05/12±46/1 10/7±07/2 بازبودن مجاری ارتباطی

به دیگران در مورد بازخورد و اطلاع دادن 

 خطاها
70/1±55/8 84/1±55/12 0001> 61/2±10/7 13/2±95/9 001/0 

 21/0 65/5±89/1 80/4±85/1 003/0 75/7±99/1 55/5±21/2 دهی حوادث ناخواسته تناوب گزارش

ها  جایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش جابه

 و از شیفتی به شیفت دیگر
45/2±65/9 36/3±35/14 0001> 79/2±40/8 03/3±80/14 0001> 

 <0001 20/11±47/1 10/7±14/2 <0001 50/11±14/1 30/7±15/2 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 <0001 40/9±21/2 30/5±38/1 002/0 00/9±65/2 05/6±93/1 پاسخ غیرتنبیهی به خطاها و اشتباهات

 24/0 00/9±73/2 85/9±38/1 <0001 55/11±53/1 30/9±05/2 بهبود مستمر -یادگیری سازمانی 

 <0001 10/15±04/3 50/9±51/3 <0001 95/15±16/2 50/10±08/3 درک کلی از ایمنی بیمار

 <0001 70/11±34/2 60/7±62/2 009/0 25/11±17/3 40/8±18/3 کارکنان

انتظارات و اقدامات مدیر/سوپروایزر در 

 ایمنی بیمار یجهت ارتقا
32/3±75/10 35/2±20/15 0001> 11/3±85/8 65/1±10/15 0001> 

 26/0 90/12±10/2 10/12±86/1 09/0 00/14±40/2 75/12±44/2 بین واحدها کار تیمی 

 002/0 20/16±56/2 05/13±59/3 002/0 35/16±64/2 30/13±43/2 درون واحدها  کارتیمی

 <0001 95/141±55/11 95/99±50/17 <0001 15/151±51/10 20/109±76/15 نمره کل

 باشد. انحراف معیار می±براساس میانگین ها داده

 بحث  
در این مطالعه مشخص گردید بعد از اجرای برنامه آموزشی ایمنی 

بیمار، فرهنگ ایمنی بیمار در دو گروه آموزش مجازی و آموزش 

داری داشته  به روش سخنرانی در مقایسه با قبل، بهبودی معنی

است. همچنین پس از مداخله، نمره کل مقیاس فرهنگ ایمنی 

آموزش مجازی، بیشتر از آموزش به روش  بیمار در گروه

دار بود. در  سخنرانی بود که این اختلاف از نظر آماری نیز معنی

و همکاران در مطالعه خود با بررسی  AbuAlRub ،همین راستا

اثربخشی برنامه آموزشی بر بهبود فرهنگ ایمنی بیمار نشان دادند 

ان اردنی بعد از مداخله آموزشی که برای یک گروه از پرستار

آمیز نسبت به افراد  اجرا شده بود، میزان نگرش سرزنش

دهنده خطاها کاهش یافته و بعد از مداخله، میزان گزارش  گزارش

داری داشته است. در این مطالعه،  حوادث ناگوار، افزایش معنی

هفت جلسه برنامه تصویری آنلاین برای پرستاران برگزار شد که 

صورت سخنرانی ارائه  الب خود را به، محقق مطها در این برنامه

کرد و هر جلسه یک تا دو ساعته شامل چند درس درخصوص 

ای با  و همکاران در مطالعه  (. همچنین عظیمی15) ایمنی بیمار بود

 اران ـبررسی تأثیر برنامه آموزش ایمنی بیمار بر فرهنگ ایمنی پرست

نشان دادند تمام ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرستاران 

کننده در برنامه آموزشی در مقایسه با قبل از مداخله، بهبود  شرکت

و همکاران نیز  Donnelly(. در مطالعه 19داشته است ) یدار معنی

لبته ممکن است در نتایج مشابهی در این زمینه به دست آمد. ا

میزان بهبود ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی در این مطالعات، 

طورکلی بهبود فرهنگ  هایی وجود داشته باشد، ولی به تفاوت

(. 20ایمنی بیمار در این مطالعات یک یافته مشترک بوده است )

و  Thomasنوع دیگری از برنامه آموزش ایمنی بیمار توسط 

های مطالعه حاضر  ایج آن با یافتههمکاران انجام گرفت که نت

بخش بیمارستان به دو گروه  23همخوانی داشت. در این مطالعه، 

های گروه مداخله، در طول  مداخله و کنترل تقسیم شد و در بخش

. این راند گرفتهفته، یک راند مدیریتی انجام  4ماه هر  3مدت 

دیران با محوریت ایمنی بیمار برای م صورت یک فرآیند رسمی  به

دهنده مراقبت مستقیم تعریف شده بود. در  سازمان و کارکنان ارائه

نهایت، پس از اجرای این فرآیند مشخص گردید جو ایمنی بیمار 

داری   کننده در مداخله، بهبودی معنی در بین کارکنان شرکت

و همکاران نیز تأثیر اجرای یک           Ginsburg(. 14یافته است )

 یمنی بیمـار را بر ادراک پرستـاران از ایمنی بیمـار برنامه آموزشی ا
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بررسی کردند، در این مطالعه دو کارگاه آموزشی در طول یک  

 ران برگزار شد که سبب بهبود فرهنگماه برای پرستا 6دوره 

و همکاران در یک مطالعه  Jones(. 13)ایمنی پرستاران شده بود 

بیمارستان را  21از کارکنان  1963گسترده که تعداد 

گرفت، اثربخشی یک برنامه ایمنی بیمار مبتنی بر گزارش  دربرمی

مه داوطلبانه خطای دارویی را مورد بررسی قرار دادند. در این برنا

انجام شد و  2005در ابتدا ارزیابی اولیه فرهنگ ایمنی در سال 

که یک برنامه اینترنتی  Medmarxسپس نحوه استفاده از برنامه 

صورت گمنام است به کارکنان  برای گزارش خطای دارویی به

توانستند ضمن گزارش  آموزش داده شد. در این برنامه افراد می

ای از  شدت، نوع، علل، و مرحله خطای دارویی خود، آن را از نظر

های  استفاده از دارو که خطا در آن رخ داده است، تحلیل و با داده

های مشابه و یا مراکز درمانی بزرگتر مقایسه کنند.  بیمارستان

انجام شد  2007ارزیابی مجدد فرهنگ ایمنی بیمار که در سال 

ی، تأثیر نشان داد اجرای این برنامه ایمنی بیمار بر فرهنگ ایمن

 (.21مثبت داشته است )

دادند و با توجه  ها را فقط پرستاران تشکیل  در مطالعه حاضر نمونه

به اینکه به غیر از پرستاران، ایمنی بیمار و ایجاد فرهنگ آن با افراد 

شود در مطالعات  زیادی در سازمان ارتباط دارد، لذا پیشنهاد می

 ی ـانـز درمـراکـه در مـار کـتـرپرسـای غیـه هـونـدیگر به بررسی نم

 

رسد در کنار  نظر می شاغل هستند نیز توجه گردد. همچنین به

های مختلف،  های آموزش ایمنی بیمار به روش استفاده از برنامه

های درمانی  های عملیاتی و اجرای آن در بخش طراحی برنامه

سبب بهبود فرهنگ ایمنی بیمار و در نهایت، افزایش ایمنی و 

مراقبت از بیماران خواهد شد. همچنین با توجه به اینکه  کیفیت

ایجاد فرهنگ ایمنی بیمار به عوامل متعدد سازمان مرتبط بوده و 

رسد در کنار  نظر می مدت است، بنابراین به یک فرآیند طولانی

های مستمر  طراحی مداخلات آموزشی، وجود برنامه حمایت

بب تسریع در استقرار آشکار از سوی رهبران و مدیران سازمان س

که ایمنی بیمار در سازمان  نحوی فرهنگ ایمنی خواهد شد؛ به

 عنوان بالاترین اولویت مورد توجه است. به
 

 گیری نتیجه
های آموزش ایمنی  های مطالعه کنونی، اجرای برنامه براساس یافته

تواند بر فرهنگ  صورت مجازی و یا به روش سخنرانی می بیمار، به

ر در بین پرستاران، تأثیر مثبت داشته باشد، لذا استفاده از ایمنی بیما

های ارتقای ایمنی بیمار،  ها در کنار دیگر برنامه این نوع آموزش

سبب بهبود کیفیت مراقبت و کاهش صدمات ناخواسته خواهد 

 شد.
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