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Abstract 

Introduction: It appears that the ability to maintain patient safety is influenced by 

the culture of patient safety. This study aimed to determine the status of patient 

safety culture and its relationship with the competence of maintaining patient safety 

among nurses working in hospitals affiliated with Qom University of Medical 

Sciences. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 338 nurses employed in the 

hospitals of Qom University of Medical Sciences were examined using quota 

sampling and random methods in each hospital in 1402. The instruments utilized 

included patient safety culture and patient safety competency questionnaires. Data 

were analyzed using SPSS-21 software, applying Pearson correlation and 

multivariate linear regression, with a significance level set at 0.05. 

Results: The patient safety culture among the studied sample was found to be at an 

average level. Results from the multivariate linear regression analysis indicated that 

the frequency of reporting events and the effectiveness of communication and 

feedback about errors were significantly related to patient safety competence (P < 

0.05). Specifically, for each unit increase in the average frequency of reporting 

incidents, patient safety competence increased by 0.19; similarly, for each unit 

increase in average communication and feedback regarding errors, patient safety 

competence increased by 0.22. 

Conclusion: The patient safety culture is currently at an average level. Given the 

established relationship between patient safety culture and the competence to 

maintain patient safety, there is a need for interventions aimed at enhancing patient 

safety culture within hospitals. 
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Introduction  
Patient safety is a global health concern that 

affects patients in both developed and developing 

countries, as well as across all areas of health 

services. It refers to the prevention and 

improvement of adverse outcomes or injuries 

resulting from healthcare processes, with the goal 

of creating an environment that positively impacts 

patients, their relatives, and healthcare staff. 

Despite advancements in healthcare, the level of 

safety in health and treatment sectors remains 

unsatisfactory. Available statistics in Iran and 

other countries indicate an unfavorable situation 

regarding patient safety. 

Patient safety competency is defined as the 

ability to minimize the risk of harm to patients 

through individual performance and the 

implementation of effective systems. While all 

healthcare professionals play a role in fostering a 

culture of patient safety, nurses are particularly 

sensitive to this issue. Therefore, assessing the 

attitudes and competencies of nurses towards 

patient safety is crucial for facilitating measures 

aimed at enhancing safety. One significant factor 

that can influence the level of competency in 

maintaining patient safety is the culture of patient 

safety. 

In recent years, various studies have explored 

the relationship between patient safety culture and 

competency in patient safety, but the results have 

been contradictory. The present study was 

designed and implemented to determine the status 

of patient safety competency and its relationship 

with patient safety culture among nurses working 

in hospitals affiliated with Qom University of 

Medical Sciences. 

Methodology 

This cross-sectional study was conducted from 

August 26 to November 21, 1402. The research 

population included all nurses working in 

hospitals affiliated with Qom University of 

Medical Sciences. The inclusion criteria were 

full-time employment in the nursing profession, 

more than three years of work experience, 

employment in clinical departments, and consent 

to participate in the study. Participants who 

requested to withdraw from the study at any stage, 

as well as those who did not complete the 

questionnaire fully, were excluded from the study. 

Sampling was performed using a quota method, 

with random selection within each hospital, 

employing a table of random numbers. 

The data collection tools included a 

demographic information questionnaire (covering 

age, sex, education, workplace, and work 

experience), a patient safety culture assessment 

questionnaire, and a patient safety competency 

evaluation questionnaire. 

The questionnaire for assessing the status of 

patient safety culture consists of 42 items and 

evaluates patient safety culture across 12 

dimensions: frequency of error reporting, general 

understanding of patient safety, management 

expectations and actions regarding patient safety, 

organizational learning, teamwork within 

organizational units, openness of communication 

channels, communication and feedback on errors, 

non-punitive responses to error events, staffing 

issues, management support for patient safety, 

teamwork between organizational units, and 

information exchange and transfer. 

The questionnaire for assessing patient safety 

competency includes 23 items and evaluates 

competency in maintaining patient safety across 9 

dimensions: clinical safety, cooperation with 

other health professionals, effective 

communication, managing safety risks, 

understanding human and environmental factors, 

identifying, responding to, and revealing 

accidents and hazards, safety culture, and 

handling issues. It provides a comprehensive 

measure of patient safety in health professional 

education and gathers opinions about patient 

safety. The scoring for the questionnaires is based 

on a 5-point Likert scale. 

Data were analyzed using descriptive statistics 

(mean, standard deviation, and frequency) as well 

as Pearson correlation tests and multivariate linear 

regression. A significance level of less than 0.05 

was considered statistically significant. 

Results 

The majority of the study participants were 

female (61.8%) and held a bachelor's degree 

(89%). The average age and work experience of 

the participants were 32.12 ± 6.97 years and 8.58 

± 6.89 years, respectively. The average score of 

nurses regarding patient safety culture was 3.08 ± 

0.49. The maximum and minimum scores in the 

field of patient safety culture were related to the 

dimensions of information exchange and transfer 
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(3.55 ± 0.69) and employee-related issues (2.53 ± 

0.79), respectively. The average score of nurses' 

total competency in maintaining patient safety 

was 3.84 ± 0.44. The maximum and minimum 

scores for competence in patient safety were 

associated with the dimensions of safety risk 

management (4.14 ± 0.66) and expressing 

opinions about patient safety (2.83 ± 0.45), 

respectively. 

The results of Pearson's correlation coefficient 

test indicated a statistically significant 

relationship between the total score of patient 

safety culture and the competency to maintain 

patient safety (P < 0.05). The results also 

demonstrated statistically significant 

relationships between the nine dimensions of 

patient safety culture (including frequency of 

error reporting, general understanding of patient 

safety, expectations and management actions 

aligned with patient safety, organizational 

learning, openness of communication channels, 

communication and feedback regarding errors, 

and management support for patient safety) and 

competency to maintain patient safety (P < 0.05). 

In the multivariable linear regression analysis, 

demographic variables and dimensions of patient 

safety culture that had a significance level of less 

than 0.2 were included in the model and analyzed 

step by step. The results revealed that the two 

variables of frequency of reporting events and 

communication and feedback about errors were 

related to the competency of maintaining patient 

safety, while other variables were removed from 

the model (P < 0.05). According to this analysis, 

for each unit increase in the average frequency of 

incident reporting, nurses' competency to 

maintain patient safety increased by 0.19. 

Additionally, for each unit increase in the average 

of communication and feedback regarding errors, 

nurses' competency to maintain patient safety 

increased by 0.22. 

Discussion  

The results indicated that the patient safety 

culture among the nurses studied was at an 

average level. Their maximum and minimum 

scores in the field of patient safety culture were 

related to the dimensions of information exchange 

and transfer and employee-related issues, 

respectively. Additionally, the average score of 

the nurses' overall competence in maintaining 

patient safety was at a relatively favorable level, 

with the maximum and minimum scores for 

competence related to the dimensions of safety 

risk management and expressing opinions about 

patient safety, respectively. 

Further findings revealed a relationship 

between patient safety culture and the competence 

to maintain patient safety. Among the subscales of 

patient safety culture, the frequency of reporting 

incidents and communication and feedback 

regarding errors were most closely related to the 

competence of maintaining patient safety. 

The study also evaluated the competence of 

nurses in maintaining patient safety at relatively 

favorable levels. However, among the nine 

dimensions of this competence, the lowest score 

was assigned to the ability to comfortably discuss 

patient safety. Based on the findings, it appears 

that promoting a culture of patient safety—

particularly in terms of open communication and 

providing appropriate and effective feedback, 

while avoiding punitive confrontations—has a 

significant impact on improving nurses' 

competence in safeguarding patient safety. 

This study faced several limitations that should 

be considered when interpreting the results. The 

cross-sectional design of the study does not 

provide sufficient power to establish causal 

relationships. Therefore, further research using 

other designs, such as longitudinal and 

experimental studies, is recommended to 

determine the impact of patient safety culture on 

patient safety competence. Another limitation was 

the reliance on self-administered questionnaires 

to assess patient safety culture and competence in 

maintaining patient safety. The use of self-

reporting tools inherently presents limitations that 

must be acknowledged. 

Conclusion 
According to the results of this study, the 

patient safety culture is at an average level. Given 

the relationship between patient safety culture and 

the competency to maintain patient safety, there is 

a strong emphasis on implementing interventions 

to promote patient safety culture in hospitals. It is 

recommended that future research, particularly 

longitudinal or interventional studies, examine the 

relationship between patient safety culture and 

patient safety competence, as well as investigate 

other factors that may affect patient safety 

competence among nurses. 
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 صلاحیت 

 چکیده
 

  تیوضع نییمطالعه با هدف تع ن ی. استا مار یب ی منیثر از فرهنگ اأمت مار یب یمن ی حفظ ا تیصلاح:  زمینه و هدف

 .در پرستاران انجام شد ماریب یمنی حفظ ا تیو ارتباط آن با صلاح   مار یب یمنیفرهنگ ا

  وه یقم به ش  یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیپرستار شاغل در ب  338  ،یمطالعه مقطع   ک یدر  :  هاروش مواد و

 ی هانامهند. ابزار مورداستفاده، پرسش شد  یبررس  140۲در سال    ،یتصادف   مارستانیو در هر ب  یاه یسهم  یریگنمونه 
ا صلاح  ماریب  یمنیفرهنگ  داده   ماریب  یمن یا  تیو  نرم بود.  در  آزمون  SPSS-21 افزارها  از  استفاده  با    ی امار  یهاو 
 .درنظر گرفته شد 0/ 05 ی . سطح معنادارشدند لیو تحل هیتجز رهیچندمتغ یخط  ونی و رگرس  رسونیپ  یهمبستگ
ا   :هایافته نتا  مار، یب  یمنیفرهنگ  شد.  مشاهده  متوسط  در حد  موردمطالعه  نمونه  رگرس  جیدر    یخط  ونیآزمون 

  یمنیا  تیرخدادها و ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها با صلاح  یدهنشان داد که تناوب گزارش   رهیچندمتغ
داشتند  نیشتریب  ،ماریب را  افزا  ی ازابه    کهی  طورهب (P<0.05)ارتباط  واحد  م  شی هر  گزارش   ن یانگیدر    یدهتناوب 

ارتباطات و ارائه بازخورد در    نیانگیدر م  شیهر واحد افزا  یو به ازا  0/ 1۹  زانیبه م  ماریب  یمنیا   تیرخدادها، صلاح
 .ابدییم  شیافزا 0/ ۲۲ زانی به م ماری ب یمنیا تی مورد خطاها، صلاح

  تیو صلاح  ماریب  یمن یفرهنگ ا  نیدر حد متوسط قرار دارد و با توجه به ارتباط ب  مار یب  یمنیفرهنگ ا  :گیرییجه نت

 . گرددیم دیکأها تمارستان یدر ب ماریب یمنیبر مداخلات ارتقادهنده فرهنگ ا مار یب یمنی حفظ ا
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4، شمارة 3۱، دورة 3۱40 مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،   
 

 مقدمه.  ۱

که   است  سلامت  زمینه  در  جهانی  دغدغه  یک  بیمار  ایمنی 
توسعه و در  یافته یا درحالبیماران را در کلیه کشورهای توسعه

. (1)دهد  های خدمات سلامت تحت تأثیر قرار می تمامی عرصه
  د و بهبو  ی ریشگیپ به معنی    ماری ب  یمنی، ایمل  ادیبن  فیطبق تعر

  یبهداشت  ی هامراقبت   ی ندهاایاز فر  یصدمات ناش  ایناگوار    جینتا
مثبت    ریکه منجر به تأث  ی استطیمح  جادیاز ا  نانی هدف اطم  با

.  (۲)  ی شودو کارکنان مراکز درمان   ماری، بستگان بماریب  ی بر رو
زمینه  رغمعلی در  مطالعات   مراقبت  پیشرفت  نتایج  سلامت، 

های مرتبط با بهداشت و  نشان دادند که سطح ایمنی در بخش
در ایران آمار دقیق و جامعی از  .  (3)بخش نیست  درمان، رضایت

بهداشت  وزارت  اما  نیست  دسترس  در  پزشکی  خطای  میزان 
اعلام کرده است که سالانه میلیاردها تومان صرف نگهداری و  

شود و افزایش مراقبت از بیماران به دلیل خطاهای پزشکی می 
نیز گواه این ادعاست پرونده  از کادر درمان  های شکایت مردم 

فرهنگ ایمنی یک مفهوم چندبعدی است که ممکن است    .(4)
های ارائه خدمات بهداشتی همراه با خطاهای پزشکی در سیستم 

 .  (5)باشد 
ها، ، نگرش یو گروه  ی فرد  یهاعنوان ارزشبه   یمنیرهنگ اف

شا الگوها   های ستگیادراکات،  مهارت   ی رفتار  ی و  و  تعهد  که 
ا  یبهداشت   تیریمد تع  یمنی و  را    ف یتعر،  کنند یم  نییسازمان 
بالا   سکیر  دارای   یبهداشت  ی هاجا که مراقبت از آن.  (6)شود  می 

صنعت پرخطر درنظر گرفته    ک ی  عنوانند، به سته  ریومو مرگ
پزشکؤم  و  شودی م سازمان   دهدمی   شنهادیپ  یسسه   یهاکه 

  کنند  تلاش  ماریب  یمنیفرهنگ ا  شیافزا   ی برا  ی مراقبت بهداشت 
های متعدد ازجمله سنجش فرهنگ ایمنی برنامهرو  از این  .(7)

برنامه  و  بیمار  ایمنی  عملکرد  بهبود  ابزارهای  های بیمار، 
بیمار توسعه یافت   ایمنی  ارتقا و حفظ  برای   . (8)اعتباربخشی 

صورت مطالعه  در  ایمنی  فرهنگ  سنجش  در نتیجه  گرفته 
متوسط   سطح  در  صورت  (۹)فلسطین  مطالعه  در  در و  گرفته 

 . (10)ایران در سطح متوسط و ضعیف بوده است 
رساندن  حداقلبه   ییعنوان توانابه   ماریب   یمنیا  حفظ  تیصلاح

ب   آسیب خطر   طر  مارانیبه  فرد   قیاز  اجرا  ی عملکرد    یو 
متخصصان  .  (11)د  شویم  فی تعرمؤثر    ی هاستم یس تمام 

نقش دارند    ماریب  یمنی در توسعه فرهنگ ا  یبهداشت  ی هامراقبت 
موضوع    نیبه ا  گرانینسبت به د  ی شتریب  تیاما پرستاران حساس

بنابرا صلاحیت  نگرش  تعیین    نیدارند.  به  و  نسبت  پرستاران 
بخشد ی م   لیرا تسه  یمنیا  شی با هدف افزا  یاقدامات  ،ماریب  یمنیا

 
1. Han 

 ی منیحفظ ا  تیصلاح  زانیتواند در می که م  یاز عوامل  یک. ی(۲)
به همین دلیل    . (1۲)  است  ماری ب   یمنیثر باشد، فرهنگ اؤم  ماریب

های اخیر، مطالعات مختلفی به بررسی ارتباط فرهنگ  در سال
اند اما نتایج  ایمنی بیمار و صلاحیت حفظ ایمنی بیمار پرداخته

برای مثال در مطالعه  متناقضی نشان داده و همکاران   Leeاند 
که  ۲0۲0) است  شده  بیان  ا  نیب(  و   ماریب  یمنی نمرات 

معنادار   ی،پرستار  دانشجویان  ی فرهنگ  ی هات یصلاح   یتفاوت 
مطالعه     (11)ندارد  وجود   در  که  حالی  و    Kim, Jin Jooدر 

( فعالیت پرستاری ایمن با فرهنگ ایمنی بیمار ۲0۲0همکاران )
و صلاحیت حفظ ایمنی بیمار، همبستگی مثبت و معناداری را 

معیار فرهنگ    10. در مطالعات دیگر نیز از  (13) نشان داده است  
ایمنی بیمار فقط انجام کار تیمی با صلاحیت حفظ ایمنی بیمار  

 .  (15, 14)ارتباط داشته است 

بردن به اهمیت و ارتباط فرهنگ ایمنی با توجه به اینکه پی
بیمار و صلاحیت ایمنی بیمار ممکن است در مدیریت مناسب  

کننده باشد و با توجه به اینکه در  خطا و حوادث درمانی کمک
به  نیز  و  ایران  بیمار  ایمنی  فرهنگ  زمینه  در  محدود  صورت 

صلاحیت حفظ ایمنی بیمار مطالعه صورت گرفته است. مطالعه  
و  بیمار  ایمنی  حفظ  وضعیت صلاحیت  تعیین  هدف  با  حاضر 
در  شاغل  پرستاران  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با  آن  ارتباط 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم طراحی شد بیمارستان 
فرهنگ  و  بیمار  ایمنی  حفظ  صلاحیت  ارتباط  شناسایی  با  تا 

برنامه  به  بیمار  سلاایمنی  حوزه  تدوین ریزان  برای  مت 
 . های مراقبتی و کریکولوم درسی پرستاران یاری رساندپروتکل

 مواد و روش. 2

  140۲آبان سال    ۲1مرداد لغایت    ۲6این مطالعه مقطعی از  
در  شاغل  پرستاران  کلیه  شامل  پژوهش  جامعه  شد.  انجام 

بود. حجم بیمارستان  به دانشگاه علوم پزشکی قم  های وابسته 
محاسبه    (15)و همکاران   1نتایج مطالعه هاننمونه با توجه به  

یک   شد.  نوع  خطای  همکاران،  و  هان  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
نفر محاسبه شد. با    330، حجم نمونه  80/0و توان آزمون    05/0

نمونه ریزش  احتمال  به   380ها  درنظرگرفتن  نمونه  نفر  عنوان 
بودن وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل شاغل 

سال    3وقت در حرفه پرستاری، داشتن بیش از  صورت تمامبه
های بالینی و داشتن رضایت برای سابقه کار، کار کردن در بخش

شرکت در مطالعه بود. افرادی که در هریک از مراحل مطالعه، 
که  افرادی  همچنین  و  داشتند  را  مطالعه  از  درخواست خروج 
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طور کامل تکمیل نکرده بودند از مطالعه خارج  نامه را به پرسش 
نمونه  سهمیهشدند.  روش  به  بیمارستان  گیری  هر  در  و  ای 

صورت تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی انجام شد.  به
بخش  در  شاغل  پرستاران  لیست  منظور  بالینی  بدین  های 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم تهیه شد و بیمارستان 
از  بر اساس سهمیه تعیین  با استفاده  بیمارستان و  شده در هر 

نمونه  تصادفی  اعداد  جمعجدول  ابزار  شد.  انجام  آوری  گیری 
پرسش داده شامل  سن،  ها  )شامل  دموگرافیک  اطلاعات  نامه 

پرسش  کار(،  سابقه  میزان  و  کار  محل  تحصیلات،  نامه  جنس، 
بیمار   ایمنی  فرهنگ  وضعیت  پرسش سنجش  سنجش  و  نامه 

  صلاحیت حفظ ایمنی بیمار بود.
بیمار  پرسش  ایمنی  گویه    4۲نامه سنجش وضعیت فرهنگ 

بعد    1۲نامه، وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار را در  دارد. این پرسش
گویه(، درک کلی از ایمنی بیمار    3دهی خطاها )تناوب گزارش

گویه(، انتظارات و اقدامات مدیریت در راستای ایمنی بیمار    4)
(4   ( سازمانی  یادگیری  درون   3گویه(،  تیمی  کار  گویه(، 

گویه(،    3گویه(، باز بودن مجاری ارتباطی )  4واحدهای سازمانی )
( خطاها  مورد  در  بازخورد  ارائه  و  پاسخ  گویه  3ارتباطات   ،)

( خطا  رویداد  قبال  در  به    3غیرتنبیهی  مربوط  مسائل  گویه(، 
گویه(،   3گویه(، حمایت مدیریت از ایمنی بیمار )  4کارکنان )

واحدهای   بین  تیمی  )کار  انتقال    3سازمانی  و  تبادل  و  گویه( 
( اندازه  5اطلاعات  می گویه(  نمره گیری  نحوه  دهی کند. 

نمرات ممکن برای    ای است.درجه  5نامه از نوع لیکرت  پرسش 
متفاوت   چهار  تا  صفر  بین  بیمار  ایمنی  این   است؛فرهنگ  به 

گزینه به  یک  و  صفر  نمرات  که  و  ترتیب  ناموافق  »کاملاً  های 
های »موافق و کاملاً نمرات ســـه و چهار به گزینه   « وناموافق

میمواف تعلق  از  ق«  کمتر  نمرات  میانگین  بیانگر    5/۲گیرد. 
دهنده  نشان   75/3تا    5/۲فرهنگ ضعیف ایمنی بیمار و نمرات  

قابل  ایمنی  از  فرهنگ  بالاتر  نمرات  و  دهنده  نشان  3/ 75قبول 
ا هریک  امتیاز  است.  بیمار  ایمنی  مطلوب  با فرهنگ  ابعاد  ز 

شود.  های آن بعد محاسبه می گیری میانگین امتیاز گویهاندازه
اندازه  با  نیز  بیمار  ایمنی  فرهنگ  وضعیت  کل  گیری امتیاز 

شود.  نامه محاسبه می های این پرسش میانگین امتیاز تمام گویه
همکاران   و  بابایی  مطالعه  در  ابزار  این  فارسی  نسخه  روایی 

( تأیید شده است. در این مطالعه، پایایی ابزار با استفاده  ۲0۲3)
کرونباخ،   آلفای  روش  است  به  88/0از  آمده  در  ( 16)دست   .

نامه با استفاده از آزمون آلفای مطالعه حاضر، پایایی این پرسش
 محاسبه شد.  7۹/0کرونباخ  

بیمار  پرسش  ایمنی  حفظ  سنجش صلاحیت  گویه    38نامه 
بعد   ۹نامه صلاحیت حفظ ایمنی بیمار را در  دارد. این پرسش 

  6سلامت )  متخصصان  دیگر  با  گویه(، همکاری   4بالینی )  ایمنی
گویه(،   3ایمنی )  خطرات  گویه(، مدیریت  3مؤثر )  گویه(، ارتباط

  و  پاسخ  گویه(، شناسایی،  3محیطی )  و  انسانی  فاکتورهای   درک
ایمنی   حفط  گویه(، فرهنگ  4مخاطرات )   و  حوادث  آشکارسازی 

نحوه   4)  در   بیمار  ایمنی  گسترده   مسائل  به   رسیدگی   گویه(، 
 ایمنی   مورد  در  نظرات  گویه( و بیان  7بهداشت )  ای حرفه  آموزش
نامه  دهی پرسش کند. نحوه نمرهگیری می گویه( اندازه  4بیمار )

لیکرت   نوع  است.  درجه  5از  برای  ای  ممکن  صلاحیت  نمرات 
به این ترتیب که    است،ایمنی بیمار بین صفر تا چهار متفاوت  

نمرات    همیشه و اغلب اوقات« وهای »نمرات صفر و یک به گزینه 
گیرد.  ندرت« تعلق میبه و    گاهیهای »ســـه و چهار به گزینه

های آن گیری میانگین امتیاز گویهامتیاز هریک از ابعاد با اندازه
می  محاسبه  امتیازبعد  با    شود.  نیز  بیمار  ایمنی  کل صلاحیت 

گویهاندازه تمام  امتیاز  میانگین  پرسش گیری  این  نامه  های 
دهنده صلاحیت حفظ ایمنی شود. امتیاز بالاتر نشانمحاسبه می 

پرسش  این  روایی  است.  بالاتر  مطالعه  بیمار  در  و    Taiنامه 
( تأیید شده است. در این مطالعه، پایایی ابزار ۲0۲4همکاران )

کرونباخ   آلفای  روش  از  استفاده  است  به   87/0با  آمده  دست 
پرسش (17) این  پایایی  حاضر،  مطالعه  در  از  .  استفاده  با  نامه 

 محاسبه شد.  0/ 85- ۹۲/0آزمون آلفای کرونباخ، 
پس از اخذ کد اخلاق، سه نفر از پژوهشگران این مطالعه در 

بیمارستان  پرستاری  و دفتر  شدند  حاضر  پژوهش  محیط  های 
لیست  مراکز،  این  مدیران  به  مطالعه  اهداف  توضیح  از  پس 

بخش در  شاغل  سپس  پرستاران  کردند.  تهیه  را  بالینی  های 
خانوادگی چیدند. پس از آن لیست را بر اساس اولین حرف نام

به  ورود  برای  را  پرستاران  تصادفی  اعداد  از جدول  استفاده  با 
های بالینی مراجعه مطالعه انتخاب کردند. پس از آن به بخش 

نمونه از  به هریک  اهداف مطالعه  توضیح  از  ها و کردند و پس 
جلب رضایت کتبی برای شرکت در مطالعه، از آنها درخواست 

پرسش  تا  کنند نامهشد  تکمیل  را  اطلاعات ها  نهایت،  در   .
شد و مورد تجزیه و تحلیل   SPSS 21افزار  نامه وارد نرمپرسش 

ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف  قرار گرفت. داده
های همبستگی پیرسون و رگرسیون معیار و فراوانی( و آزمون
وتحلیل شدند. میزان معناداری کمتر از  خطی چندمتغیره تجزیه

 . درنظر گرفته شد  05/0

 هایافته.  3

توزیعپرسش   380از   )پرسش   338شده  نامه  ( 8۹/0نامه 
وتحلیل قرار گرفت.  طور کامل تکمیل شده بود و مورد تجزیهبه

نشان داده شده   1مشخصات دموگرافیک پرستاران در جدول  
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نمونه اغلب  )است.  زن  مطالعه  این  دارای   8/61های  و  درصد( 
درصد( بودند میانگین سن و    8۹مدرک تحصیلی کارشناسی )

نمونه  کاری  سابقه  به میزان  مطالعه  این  ترتیب های 
 سال بود.    58/8±8۹/6و  ۹7/6±1۲/3۲

وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار و صلاحیت حفظ ایمنی بیمار  
نشان داده شده است. میانگین امتیاز کل    ۲پرستاران در جدول  

پرستاران   بیمار  ایمنی  و   08/3±4۹/0فرهنگ  حداکثر  بود. 
ترتیب حداقل امتیاز پرستاران در زمینه فرهنگ ایمنی بیمار به 

( و مسائل  55/3±6۹/0مربوط به ابعاد تبادل و انتقال اطلاعات )
( کارکنان  به  کل  ۲/ 53±7۹/0مربوط  امتیاز  میانگین  بود.   )

بود. حداکثر    84/3±44/0صلاحیت حفظ ایمنی بیمار پرستاران  
و حداقل امتیاز پرستاران در زمینه صلاحیت حفظ ایمنی بیمار 

( و  14/4±0/ 66ترتیب مربوط به ابعاد مدیریت خطر ایمنی )به
 ( بود.83/۲±45/0ی بیمار )بیان نظرات در مورد ایمن

جدول   ابعاد    3در  بیمارارتباط  ایمنی  ابعاد    فرهنگ  با 
نشان داده شده است. نتایج آزمون    صلاحیت حفظ ایمنی بیمار

آماری   ارتباط  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب 
بین امتیاز کل فرهنگ ایمنی بیمار و صلاحیت حفظ  داری  معنی 

( داشت  وجود  بیمار  آزمون  P=    01۲/0ایمنی  این  نتایج   .)

معنی  آماری  ارتباط  که  داد  نشان  بعد  همچنین  نه  بین  داری 
بیمار )شامل: تناوب ایمنی   خطاها،  دهیگزارش  فرهنگ حفظ 

 در  مدیریت  اقدامات   و  انتظارات  بیمار،  ایمنی  از  کلی  درک
  مجاری  بودن  باز  سازمانی،  یادگیری   بیمار،  ایمنی  راستای 

 حمایت   و  خطاها  مورد  در  بازخورد  ارائه  و  ارتباطات  ارتباطی،
بیمار    ایمنی  از  مدیریت ایمنی  با صلاحیت حفظ  وجود بیمار( 
 (.  P<0.05داشت )

خطی رگرسیون  و ی  متغیرها  چندمتغیره،   در  دموگرافیک 
داری  سطح معنی   3که طبق جدول    ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار

و به روش گام به گام تحلیل شدند.  دارد وارد مدل شد    ۲/0کمتر  
متغیر   دو  که  داد  نشان  گزارشنتایج  و  تناوب  رخدادها  دهی 

خطاها با صلاحیت حفظ ایمنی   مورد  در  بازخورد  ارائه  و  ارتباطات
متغیرها  سایر  و  بودند  ارتباط  در  خارج    بیمار  مدل    شدند از 

(P<0.05.)   افزایش یک نمره در  ازای  به  نتایج این آزمون  طبق
گزارش تناوب  ابعاد  ارتباطاتمیانگین  و  رخدادها   ارائه  و  دهی 

نامه فرهنگ ایمنی بیمار(،  خطاها )از پرسش  مورد   در  بازخورد
و    1۹/0  ترتیببه   میزان صلاحیت حفظ ایمنی بیمار پرستاران

 . (1( )تصویر 4یابد )جدول افزایش می ۲۲/0

 

 نفر(   338. مشخصات دموگرافیک نمونه های پژوهش )تعداد:  ۱جدول  

 متغیر  انحراف معیار یا تعداد )درصد(   ±میانگین  

 سن )سال(  3۲/ 6±1۲/ ۹7

8۹ /6±58 /8 
سابقه کار  

 )سال( 

 جنسیت  

 مرد  1۲۹(  38/ ۲) 

 زن  ۲0۹(  61/ 8) 

 تحصیلات  

 (8۹  )301 
کارشناسی  

 پرستاری 

 (11  )37 
کارشناسی ارشد  

 پرستاری 

 محل کار  

 (33  )111 
بخش های  

 داخلی 

 (۲6  )8۹ 
بخش های  

 جراحی 

 (41  )138 

بخش های  
اورژانس و مراقبت  

 ویژه 
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های پژوهش . وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار و صلاحیت حفظ ایمنی بیمار در نمونه  2جدول    

 ابعاد  انحراف معیار   ±میانگین  

 فرهنگ ایمنی بیمار  

 تناوب گزارشدهی رخدادها  3.46±0.87

 درک کلی از ایمنی بیمار  3.37±0.71

3.12±0.75 
انتظارات و اقدامات مدیریت در راستای ایمنی  

 بیمار 

 یادگیری سازمانی  3.24±0.84

 سازمانی کار تیمی درون واحدهای   3.49±0.81

 بازبودن مجاری ارتباطی  2.98±0.76

 ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها  3.14±0.83

 پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا  2.58±0.88

 مسائل مربوط به کارکنان  2.53±0.79

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار  2.94±0.76

 سازمانی کار تیمی مابین واحدهای   3.06±0.69

 تبادل و انتقال اطلاعات  3.55±0.69

 امتیاز کل فرهنگ ایمنی بیمار  3.08±0.49

 صلاحیت حفظ ایمنی بیمار  

 ی ن ی بال   ی من ی ا  3.63±0.39

 متخصصان سلامت   گر ی با د   ی همکار  3.96±0.72

 موثر   ارتباط  4.1±0.76

 ی من ی خطرات ا   ت ی ر ی مد  4.14±0.66

 ی ط ی و مح   ی انسان   ی فاکتور ها   درک  4.04±0.68

3.95±0.70 
حوادث و    ی پاسخ و آشکارساز   ، یی شناسا 

 مخاطرات 

 ی من ی حفط ا   فرهنگ  4.04±0.68

3.23±0.82 
در    مار ی ب   ی من ی به مسائل گسترده ا   ی دگ ی رس   نحوه 

 بهداشت   ی آموزش حرفه ا 

 مار ی ب   ی من ی نظرات در مورد ا   ان ی ب  2.83±0.45

 بیمار   ایمنی   حفظ   امتیاز کل صلاحیت  3.84±0.44

 در نمونه های پژوهش   بیمار   ایمنی   حفظ   صلاحیت   با   بیمار   ایمنی   . ارتباط ابعاد و نمره ی کل فرهنگ 3جدول  

  ایمنی   حفظ   صاالاحیات   کال   امتیااز    

 بیمار 

 ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار 

R: ۲5۹ /0 

P < 001 /0 

 تناوب گزارشدهی  رخدادها    

R: 151 /0 

P = 01۲ /0 

 درک کلی از ایمنی بیمار    

R: 18۹ /0 

P = 00۲ /0 

اقــدامــات مــدیریــت در      انتظــارات و 
 راستای ایمنی بیمار 

R: ۲۲5 /0 

P < 001 /0 

 یادگیری سازمانی    

R: 00۹ /0 

P = 877 /0 

 کار تیمی درون واحدهای سازمانی    

R: 177 /0     بازبودن مجاری ارتباطی 
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P = 003 /0 

R: ۲85 /0 

P < 001 /0 

ازخورد در مورد      ه بـ اطـات و ارائـ ارتبـ
 خطاها 

R: 03۹ /0 

P = 517 /0 

 پاسخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطا    

R: 04۲ /0 

P = 487 /0 

 مسائل مربوط به کارکنان    

R: 151 /0 

P = 01۲ /0 

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار    

R: 118 /0 

P = 053 /0 

 کار تیمی مابین واحدهای سازمانی    

R: 171 /0 

P = 005 /0 

 تبادل و انتقال اطلاعات    

R: ۲55 /0 

P = 01۲ /0 

 امتیاز کل فرهنگ ایمنی بیمار    

 در نمونه های پژوهش   بیمار   ایمنی   حفظ   صلاحیت عوامل مؤثر بر    ون ی رگرس   ل ی تحل   . 4جدول  

P t SE Standard 
β 

β  مستقل متغیر   متغیر وابسته 

< 

001 /0 
 تناوب گزارش دهی رخدادها  فرهنگ ایمنی بیمار  0/ 10 0/ 1۹ 0/ 03۲ 3/ 18

 ارتباطات و ارائه بازخورد   فرهنگ ایمنی بیمار  0/ 1۲ 0/ ۲۲ 0/ 033 3/ 78 0/ 00۲
 در مورد خطاها 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در نمونه های پژوهش   بیمار   ایمنی   حفظ   صلاحیت   با   بیمار   ایمنی   . مدل ارتباط فرهنگ ۱تصویر 

 گیریبحث و نتیجه.  4

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین فرهنگ ایمنی بیمار با  
صلاحیت حفظ ایمنی بیمار انجام شد. نتایج نشان داد فرهنگ 

حداکثر ایمنی بیمار در پرستاران موردپژوهش در حد متوسط و  
 بیترتبه  ماریب  یمنیفرهنگ ا  نهیدر زم  ایشان  ازیو حداقل امت

اطلاعات   انتقال  و  تبادل  ابعاد  به    به   مربوط  مسائل  ومربوط 

صلاحیت 
حفظ ایمنی 

 بیمار

تناوب 
گزارش دهی 

 رخدادها

ارتباطات و 

ارائه بازخورد 

مورد در 

 خطاها

Β = 

1۹/0 

Β = 

۲۲/0 
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  ت یکل صلاح  ازیامت نی انگسایر نتایج نشان داد می. بود کارکنان
  حداکثر .  در سطح نسبتاً مطلوب بودپرستاران    ماریب  یمنیحفظ ا

 ماریب یمنیحفظ ا تیصلاح نهیزم رپرستاران د ازامتی حداقل و
نظرات در   انبی  و  یمنی خطر ا  تیر یمربوط به ابعاد مد  بیترتبه

ا یافته  .بود  ماریب  یمنیمورد  داددیگر  نشان  ایمنی   ها  فرهنگ 
بین   از  و  دارد  ارتباط  بیمار  ایمنی  حفظ  صلاحیت  با  بیمار 

دهی تناوب گزارشدو متغیر  های فرهنگ ایمنی بیمار  زیرمقیاس
خطاها بیشترین    مورد  در   بازخورد  ارائه  و  رخدادها و ارتباطات

 ارتباط را با صلاحیت حفظ ایمنی بیمار دارند.  
های این مطالعه، مطالعات قبلی در ایران و در همسو با یافته 

کشورهای دیگر، فرهنگ ایمنی بیمار را در حد متوسط تا ضعیف  
کردند   یافته(10,  ۹)گزارش  تأیید  در  همچنین  حاضر، .  های 

کاکمام و همکاران در یک مطالعه درخصوص وضعیت فرهنگی  
،  ۲0۲۲های آموزشی ایران در سال  ایمنی بیمار در بیمارستان 

کارکنان  ضعیف به  مربوط  را  بیمار  ایمنی  فرهنگی  بعد  ترین 
کردند   راستا،  .  (18) گزارش  همین  همکاران  در  و  نیز هان 

  مربوط را    پرستاران  یمنیآمده از فرهنگ ادستبه   ازی امت  نیکمتر
کارکنان  کردند    به  نیز  همکارانش    و   Aljabari.  (15)اعلام 

از   ماریب  یمنیحفظ ا  ی انع براوم   نیترمهم یکی از    گزارش کردند
از تنبدیدگاه پرستاران،   به دنبال گزارش  هیترس  خطاها شدن 

 .  (1۹)است 
مربوطه،   متون  در  این  از  و   ،ی ریادگیفرهنگ  پیش  عدالت 

  معرفی  ماریب  یمنیفرهنگ ا  یات یح  ی عنوان اجزا بهخطا  گزارش  
منظور بهبود فرهنگ ایمنی بیمار اند و تأکید شده است به شده 

  های مراقبت سلامت گزارش خطاها سئولین سیستم م  لازم است،
به فرصترا  برا  ی ریادگی  ی هاعنوان  فرهنگ    ی ارزشمند  بهبود 

ع  ماریب  یمنیا در  فر  نیو  بهبود    خطاها   یدهگزارش  ندایحال 
  ی ترس   چیکه کارکنان آنها بدون ه  ییهادر سازمان   . رندیدرنظر بگ 

توانند از اشتباهات خود ی کنند، میخود را گزارش م  ی خطاها
 یمنیفرهنگ ا  رییکنند. تغ  ی ر یو از تکرار آن جلوگ  ندریگبدرس  

درنظر گرفته  تر  من یمراقبت ا  کردیدر رو  معضل   ن یتربزرگ   ،ماریب
و   است    د یبا  یبهداشت  ی هامراقبت  ی هاازمانس  ن،یبنابراشده 

ا را    ماریب  یمنیفرهنگ  پایش  بهخود  مداوم  برنامه طور   یهاو 
توسعه دهند  خطاها  صیتشخ  شیافزا  ی را برا   ماریب  یمنیجامع ا

س برا  ییهاستم یو  فرصت   ی را  طراح  ی هاکاهش    یخطا 
 . (۲0)کنند مجدد

سایر نتایج مطالعه حاضر، صلاحیت حفظ ایمنی بیمار را در 
ارزیابی کرد و در    تحت مطالعه در حدود نسبتاً مطلوبپرستاران  

نه به  مار،یب  یمنیا  صلاحیت حفظبعد    بین  را  امتیاز    کمترین 
 . اختصاص داد ماریب یمنیصحبت راحت در مورد ا

و   )چو  صلاحیت   ( ۲018همکاران  خود  مطالعه  در    نیز 
در حد    انماری ب  ی برا  منیا  ینی در انجام اقدامات بالرا    پرستاران
. همچنین مطالعات قبلی در ایران  (14)گزارش کردند  متوسط  

متوسط   حد  در  بیمار  ایمنی  حفظ  در  را  پرستاران  صلاحیت 
کردند   یافته  (18) گزارش  این  ارتقای  که  بر ضرورت  تأکید  ها 

 کند.  صلاحیت ایمنی بیمار در پرستاران را گوشزد می 
آن یافته از  اساس  بر  که  از  جایی  یکی  حاضر،  مطالعه  های 

بیمار   ایمنی  حفظ  صلاحیت  در  را  امتیاز  کمترین  که  ابعادی 
بیمار می  ایمنی  از  داشته است صحبت راحت در مورد  باشد و 

یافته  سایر  مبنای  بر  دیگر  مورد  طرف  دو  حاضر،  مطالعه  های 
رخدادها و ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد    یده تناوب گزارش

در بین ابعاد فرهنگی ایمنی بیمار، بیشترین ارتباط را با    خطاها
به  است،  داده  نشان  بیمار  ایمنی  حفظ  می صلاحیت  رسد نظر 

خصوص در زمینه ارتباطات باز و  ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار به 
به  بازخوردهای  بهارائه  و  مؤثر  و  تنبیهی،  جا  برخوردهای  دوراز 

در ارتقای صلاحیت حفظ ایمنی بیمار بر پرستاران  تأثیر بسزایی  
باشد.   تداشته  همکاران  و  که  می   دیکأنورمکسلا   رانیمدکنند 

سلامت  مراکز   روش  دیباخدمات  بر  تمرکز  مدرن هابا  ی 
و  ،مدیریتی بخشند  بهبود  سازمان  در  را  بیمار  ایمنی   فرهنگ 

دهندگان خدمات سلامت را ارتقا ارائه  تی و احساس امن  زهیانگ
بدین و  مراقبت دهند  بر  ووسیله  ایمن  تأک  ماریب  های    د یمحور 

 .  (۲1)کنند 
کرده  تأکید  دیگر  مطالعات  راستا  همین  رهبران   انددر  که 

ای م  ی پرستار مناسب در    ماریب  یمنیتوانند  بازخورد  ارائه  با  را 
خطاها افزا گزارش  ی مورد  خطا  .  (۲۲)  دهند  شی شده  گزارش 

سلامت کمک کند تا علل خطاها را   ستمیس  رانیتواند به مدی م
از عود   ی ریجلوگ  ی را برا  یاصلاح  ی هاد و برنامه ننک  ییشناسا

 . (۲3) کنند یطراحان ماریب یمنیخطاها و بهبود ا
از محدودیت  یهانامه پرسشکارگیری  های پژوهش، بهیکی 

ا  یابیارز   ی برا  فایخودا  حفظ  مایب   یمنیفرهنگ  صلاحیت  و  ر 
به بود.  بیمار  با  ایمنی  ماهیتاً  خودگزارشی،  ابزارهای  کارگیری 

 رو است که باید درنظر گرفته شود.  هایی روبهمحدودیت
مطالعه، فرهنگ ایمنی بیمار در حد متوسط  طبق نتایج این  

است و نیاز به ارتقا دارد. صلاحیت ایمنی بیمار با فرهنگ ایمنی 
بیمار ارتباط معناداری دارد و از بین ابعاد آن بیشترین ارتباط 

  بازخورد   ارائه  و  دهی رخدادها و ارتباطاتمربوط به تناوب گزارش
به   مورد  در بود.  ارتقای  خطاها  بیماران،  ایمنی  ارتقای  منظور 

شایستگی پرستاران در حفظ ایمنی بیمار ضروری است و طبق 
نتایج این مطالعه، مداخلاتی که به بهبود فرهنگ ایمنی بیمار  

ویژه ایجاد فضای امن برای گزارش خطاها و ارائه  بازخوردهای  به
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گزارش به  ارائهسازنده  می های  بپردازند،  ارتقای شده  به  تواند 
ایمنی  ارتقای  کل  در  و  پرستاران  در  بیمار  ایمنی  صلاحیت 

صورت ها کمک کند. تحقیقات بعدی که بهبیماران در بیمارستان 
ای به بررسی ارتباطات بین فرهنگ ایمنی بیمار طولی یا مداخله

و صلاحیت ایمنی بیمار و همچنین به بررسی سایر عوامل مؤثر  
 . گرددبر صلاحیت ایمنی بیمار در پرستاران بپردازد پیشنهاد می 

 تشکر و قدردانی 

  ه ی قم و کل   ی دانشگاه علوم پزشک   ی از معاونت پژوهش   سندگان ی نو 
 . ند ن ک ی م   ی تشکر و قدردان   ، کننده در مطالعه پرستاران شرکت 

 اخلاقی  ملاحظات

پزشک   ته ی کم  علوم  دانشگاه  ا   ی اخلاق  را    ن ی قم  کد  پژوهش  با 
 (IR.MUQ.REC.1400.038  ) از    کتبی   ت ی رضا   . کرد   د أیی ت

کنندگان در مورد هدف مطالعه،  کنندگان اخذ شد. شرکت شرکت 
 . از مطالعه مطلع شدند   انصراف مشارکت داوطلبانه و حق  

  نویسندگان سهم

تحقیق    سندگان ی نو   همه  ادبیات  و جستجوی  مطالعه  طراحی  در 
مشارکت داشتند. نویسنده اول و چهارم، مقاله را بازبینی کردن و  

وتحلیل  در نگارش نهایی نقش داشتند. نویسنده اول و دوم، تجزیه 
ها را بر عهده داشتند. نویسنده سوم، پنجم، ششم و هفتم در  داده 

ه مشارکت داشتند. کلیه نویسندگان  مقال اجرا، تفسیر نتایج و نگارش  
 . را مطالعه و تأیید کردند نوشته  ست د 

 مالی  حمایت

 . اند نکرده   افت ی در   ی ا بودجه   چی ه   سندگان ی نو 

  منافع  تضاد

 . اعلام ندارند   ی برا   ی منافع رقابت   چی ه   سندگان ی نو 
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