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بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در مرکز روان  پزشکی رازی تهران

امین اجلی1، *مسعود فلاحی خشکناب2، مارال ديبايی3

چکیده 
مقدمه: ايمنی يکی از عوامل اصلی در ارائه خدمات با كیفیت در مراكز ارائه دهنده خدمات درمانی و مراقبتی می باشد و فرهنگ ايمنی در 
سازمان از مهمترين عوامل تعیین كننده ايمنی بیمار محسوب می شود. اين مطالعه با هدف تعیین وضعیت فرهنگ ايمنی بیمار در مركز روان پزشکی 

رازی تهران انجام  شده است.
مواد و روش ها: اين پژوهش يک مطالعه توصیفی است كه در سال 1393 با مشاركت  164 نفر از كاركنان بالینی مركز روان پزشکی رازی 
 Hospital Survey On Patient Safety( "تهران انجام شد. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه "بررسی بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار
Culture( است. روايی و پايايی پرسشنامه با توجه به مطالعات قبلی تأيید شد. داده ها با استفاده از نرم  افزار اس پی اس اس نسخه 19 تجزيه  و 

تحلیل گرديد. 
یافته ها: میانگین درصد پاسخ مثبت كل ابعاد فرهنگ ايمنی بیمار 42 درصد بود. بیشترين میانگین درصد پاسخ مثبت مربوط به ابعاد 
ارتباطات، ارائه بازخورد در مورد خطاها 62  درصد و يادگیری سازمانی و بهبود مداوم 59 درصد بود. كمترين میانگین به بعد پاسخ غیر تنبیهی در 
موارد بروز خطاها 8 درصد و بعد باز بودن مجاری ارتباطی 32 درصد بدست آمد. اختلاف میانگین نمرات ابعاد فرهنگ ايمنی بیمار بین واحدها 
معنی دار نبود. )P=0/359( 29/8 درصد پاسخ به سؤال ايمنی بیمار در واحد ضعیف بود و 50 درصد شركت كنندگان نیز هیچ حادثه ای را گزارش 

نکرده بودند.
نتیجه گیری: يافته های پژوهش نشان داد كه فرهنگ ايمنی بیمار در اين مركز ضعیف بوده و نیازمند بهبود می باشد. باز بودن مجاری 
ارتباطی و دادن پاسخ غیر تنبیهی به خطاها از عوامل سازنده فرهنگ ايمنی بیمار است. برای ارتقاء بهتر فرهنگ ايمنی، برنامه های آموزشی 

پیشنهاد می شود. 

کلید واژه  ها: ايمنی بیمار، فرهنگ ايمنی بیمار، مركز روان پزشکی.
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مقدمه 
ايمني بیمار به  عنوان يکي از عوامل اصلي كیفیت خدمات 
از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت  سلامت و به معناي پرهیز 
به بیمار در حین ارائه مراقبتهای سلامت است )1(. از نظر سازمان 
درمانی  و  مراقبتی  ارائه خدمات  محیط  در  ايمنی  بهداشت جهانی، 
میزان  به  ضروری  غیر  صدمه  احتمال  "كاهش  از  است  عبارت 
عدم  يا  و  درمان  روشهای  ساير  با  مقايسه  در  قبول"  قابل   حداقل 
اعمال  و  دارويي  خطاهاي  نظیر  مواردی  به  و   )2( درمان  به  اقدام 
ندادن خرابي دستگاه ها  نادرست، تشخیص  جراحی، تشخیص های 
و تجهیزات كه منجر به تشخیص اشتباه گردد و مواردي ديگر نظیر 
عفونت های بیمارستاني، سقوط بیمار، زخم بستر، درمان غلط و غیره 
مرتبط می گردد )3(. در سازمانهای ارائه كننده خدمات مراقبت سلامت 
)مراكز درمانی مراقبتی(، تأمین ايمنی در اولويت فعالیت ها است. لذا 
تأمین دائمی مراقبت باكیفیت و ايمن چالش بزرگی در اين مراكز به 

شمار می رود )4(.
كمبود امکانات در نظام خدمات بهداشتی- درمانی برای ارائه 
مراقبت قابل  اطمینان مشکلی است كه كلیه فراهم كنندگان خدمات 
مراقبتی با آن مواجه هستند كه می تواند منجر به خلل در ارائه مراقبت 
مورد نیاز گردد )5(. تعداد قابل  توجهی از بیماران در مواقع مراجعه 
بهبود،  جهت  در  كمک  دريافت  بجای  بهداشتی-درمانی  نظام  به 
دچار آسیب می گردند )6(. خدمات نا ايمن علاوه بر داشتن عواقب 
ناخوشايند براي بیمار و خانواده وي، باعث وارد آمدن فشار رواني بر 
كاركنان مراكز بهداشتی- درمانی و افراد جامعه می شود و در نهايت 
بار اقتصادی عظیمي را بر نظام بهداشت و درمان و جامعه تحمیل 

می نمايند )7(.
بر اساس شواهد موجود تخمین زده می شود كه در كشورهاي 
درحال  توسعه از هر 10 بیمار به يک نفر در حین دريافت خدمات 
بیمارستاني آسیب و جراحت وارد می گردد. با وجود اينکه در كشورهای 
درحال  توسعه آمار دقیق در اين خصوص وجود ندارد، اما احتمال آن 
به  مراتب بیشتر است )8(. يکی از محیط های ارائه خدمات مراقبتی 
و درمانی مراكز بستری بیماران روان  می باشد، در سر تا سر جهان 
تعداد زيادی از بیماران روان در مراكز روان پزشکی بستری می باشند، 
تشخیص های  با  بیشتر  كه  هستند  افرادی  بستری  روان  بیماران 
سايکوز و مانیا و افسردگی بستری می گردند. تعدادی از آنها از بیماری 
خود آگاه نبوده و يا برای خود و ديگران خطرناک هستند و يا اينکه به 
علت ابتلا به بیماری روان مزمن قادر به حفظ عملکرد خود در خارج از 
بیمارستان نمی باشند. تعداد تخت های بستری بیماران روان در آمريکا 

در سال 2010 در حدود 14/1 تخت به ازای هر 100000 نفر گزارش 
گرديده است )9(. در ايران آمار دقیقی از تعداد بیماران روان بستری 
ارائه نگرديده است. ولی بر اساس گزارش رئیس اداره سلامت روان 
وزارت بهداشت، 7000 تخت بستری در بیمارستان  های خصوصی و 
دولتی برای بستری بیماران روان وجود دارد كه 95 تا 100 درصد آنها 
اشغال است )10(. طبق پیش  بینی سازمان بهداشت جهانی، تا سال 
2020 تعداد بیماران روان 15 درصد افزايش پیدا خواهد كرد )11(. 
بیمارستان  های روان  پزشکی شامل بخش های بستری بیماران روان 
می باشند كه در آنجا كاركنان بالینی و غیر بالینی خدمات مراقبت از 
بیماران را فراهم می نمايند و هدف همه آنها ارائه مراقبت با كیفیت 
بیمارستانی  كارآمد  و  ايمن  فعالیت های  فراهم كردن  از  اطمینان  و 
برای بیماران با مشکلات شديد روانی است، از طرفی ارتقاء كفايت 
و ايمنی چالش ثابت برای مديران اين بیمارستانها در همه سطوح 

می باشد )12(.
زمینه  در  موجود  دانش  از  استفاده  با  كه  اقداماتی  تمام  با 
می شود،  انجام  روان  بیماران  بستری  های  بخش  در  ايمنی  تأمین 
تعداد حوادث در رابطه با ايمنی در بخش های روان بیشتر از حد قابل 
 قبول می باشد )13(. تعداد زيادی از اشخاصی كه در بیمارستان های 
روان خدمات می گیرند، آسیب را تجربه می كنند و اين آسیب ها منجر 
به رنج آنها می گردد. آسیب فرد ناشی از يک رخداد، يک سری از                                                                                                  
رخدادها و يا مجموعه ای از شرايط است كه توسط فرد تجربه می گردد 
و صدمات فیزيکی هیجانی را به دنبال داشته و يا زندگی فرد را تهديد 
می نمايد و منجر به اثرات نامطلوب بر عملکرد فردی و فیزيکی يا 
اجتماعی و روانی و يا رفاه اجتماعی او خواهد گرديد )14(. اولین هدف 
دريک نظام بهداشت و درمان جلوگیري از آسیب و صدمه به بیمار 
و جلوگیری از به مخاطره انداختن ايمني وي درنتیجه ارائه خدمات 

درمانی و مراقبتی است )6(.
فرآيند  نارسايي و كمبود در  از  ناشی  بیمار  ايمنی  مشکلات 
كاري در درون واحدهاست، نه ناشي از خطاهاي انسانی و مشکلات 
ايمني  اصول  از  تخلف  و  غیرعمدی  اشتباهات  و  خطاها  از  ايمني 
ناشي می باشد )15(. حل اين مشکل نیاز به تغییر فرهنگ دارد و بايد 
فرهنگی كه خطاها را نتیجه نقص افراد قلمداد می نمايد به فرهنگی 
فرهنگ   .)5( يابد  تغییر  می باشند،  ارتقاء  برای  فرصتی  خطاها  كه 
ايمنی در بیمارستان از مهم ترين عوامل تعیین كننده ايمنی بیمار در 

بیمارستانها محسوب می شود )16(.
و  باورها  جامعه  يک  اعضای  اين  كه  يعنی  ايمنی  فرهنگ 
به شناسايی و  تمايل  بگذارند و سازمان  اشتراک  به  را  اعمال خود 
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 Institute of Medicine( .)5( يادگیری از خطاها داشته باشد
IOM( عنوان  كرده است كه فرهنگ ايمنی در مراقبت سلامتی به 
سه جزء نیاز دارد اول اين كه اين باور وجود داشته باشد كه فرآيندهای 
از  پیشگیری  برای  پرخطر هستند و می توان  مراقبت های سلامتی 
نقص برنامه ريزی نمود. دوم اينکه كلیه سطوح سازمان برای شناسايی 
و يادگیری از خطاها تعهد داشته باشند و سوم اين كه محیط از برخورد 
انضباطی مديران زمانی برخوردار گردد كه كارمندان آگاهانه خطرات 
فرهنگ   .)17( دهند  افزايش  بیماران  و  كاركنان  به ساير  نسبت  را 
ايمنی محصول ارزشها، نگرشها، ادراكات، شايستگی ها و الگوهاي 
يک  آيی  كار  و  سبک  تعهدات  كه  است  گروهي  و  فردي  رفتاري 
سازمان بهداشتي و درماني را تعیین می كند. فرهنگ ايمني در واقع 
منعکس كننده نقشها و عملکردهاي فني و اجتماعي افراد وقتی  كه 
در موقعیت های بحراني واقع می شوند است )18(. در واحدهايی از 
بیمارستان كه فرهنگ ايمني بیمار از میزان استاندارد پايینی برخوردار 
است، اشتباهات نیز بیشتر رخ خواهد داد. وجود جو مناسب از فرهنگ 
ايمني بیمار در يک بیمارستان از میزان اشتباهات و اثرات مضر آن  

می كاهد )15(.
هفت مشخصه فرهنگ ايمنی بیمار عبارت اند از اعلام خطر 
مقابل كاهش خطر، مشاهده  در  افراد  بودن  و مسئول  كاركنان  به 
و تشخیص خطا به  عنوان فرصتی برای ارتقاء ايمنی، ايجاد محیط 
امن و غیر تنبیهی كه افراد در كمال آرامش خطاها را گزارش نمايند، 
ارتباط به شیوه ای صادقانه و باز، قابلیت نگهداری اطلاعات به  صورت 
قابل  اعتماد و گزارش كردن و يادگیری از خطاها از طريق روشهای 
خاص، جبران و پرداخت غرامت به افراد آسیب  ديده در اثر خطا و 

تعهد به ارزشها و مسئولیت طلبی )19(.
بعلاوه، گزارش دهي و جمع آوری اطلاعات به  صورت منظم، 
محیط عاري از سرزنش افراد، تعهد مديريت نسبت به ايمني بیماران، 
تمركز روي فرآيندهاي كاري در بیمارستان نه تمركز بر روي افراد 
كشور  در  مطالعه ای  هستند.  برخوردار  خاصي  اهمیت  از  نیز   )15(
فنلاند با عنوان فرهنگ ايمنی بیمار در دو بیمارستان روان پزشکی 
مركز  دو  كاركنان  از  نفر   400 آن  در  كه  است  انجام  شده  فنلاند 
روان پزشکی در مطالعه مشاركت كردند. در اين مطالعه از پرسشنامه 
 Hospital Survey( "بررسی بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار"
on Patient Safety Culture( جهت جمع آوری اطلاعات 
استفاده گرديده است، در اين مطالعه به روايی و پايايی پرسشنامه در 
مطالعه انجام شده توسط Rockvill و همکاران كه )روايی سازه 
با تحلیل عاملی اكتشافی و تأيیدی انجام شد )20(. پايايی پرسشنامه 
با ضريب پايايی  0/84-0/63 گزارش كرده اند استناد شده است،     

يافته ها نشان داد كه ابعادی از فرهنگ ايمنی ازجمله حمايت مديريت 
از ايمنی بیمار، ارائه بازخورد در مورد خطاها و كار گروهی ما بین 
واحدها شرايط قابل  قبولی داشتند و ساير ابعاد مرتبط با فرهنگ ايمنی 
از قبیل يادگیری سازمانی و بهبود مداوم از ابعادی بودند كه نمره قابل 
 قبول كسب نکرده و نیاز به بهبود داشتند. نمره كاركنان به سؤال در 
مورد ايمنی كلی بیمار بیش از 97 درصد به  صورت خوب و عالی و 
قابل  قبول توصیف گرديده بود )21(. مطالعات بررسی فرهنگ ايمنی 
در ايران فقط در بیمارستان  های عمومی انجام گرديده است. از جمله 
مطالعه ايی توسط بقايی و همکاران )15( در مراكز آموزشي و درماني 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ارومیه با استفاده از نسخه فارسی 
پرسشنامه "بررسی بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار" صورت گرفت. 
نتايج نشان داد كه ابعادی از جمله كار گروهی در واحدها و انتظارات 
و اقدامات سرپرست واحد در راستای ايمنی بیمار و يادگیری سازمانی 
نمره قابل  قبول دارند و ساير ابعاد از جمله حمايت مديريت از ايمنی 
بیمار، باز بودن مجاری ارتباطی، فراوانی گزارش دهی وقايع، مسائل 
كاری مربوط به كاركنان، پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز خطا نیاز 
به بهبود دارند. در مطالعه ديگری كه توسط عبدی و همکاران )7( 
با عنوان برداشت كاركنان از فرهنگ ايمني بیمار در بیمارستان های 
منتخب دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام شد، از پرسشنامه "بررسی 
بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار" جهت جمع آوری داده ها استفاده 
گرديد. در اين مطالعه نیز روايی و پايايی پرسشنامه در مطالعه انجام 
شده توسط Rockville  و همکاران مورد استناد قرار گرفت )20(. 
نتايج نشان داد كه نمره فرهنگ ايمني بیمار در تمام ابعاد پايین بوده 
و نیازمند ارتقاء می باشد. در اين میان ابعاد واكنش غیر تنبیهی به 
خطاها و كار گروهی بین واحدهای بیمارستان كمترين نمره و كار 
به خود اختصاص داد. در  را  نمره  بیشترين  گروهی در داخل واحد 
مطالعه عبادی فرد آذر و همکاران )22( تحت عنوان مطالعه فرهنگ 
ايمنی بیمار در مراكز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
تهران از پرسشنامه "بررسی بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار" جهت 
جمع آوری داده ها استفاده گرديد. در اين مطالعه نیز روايی و پايايی 
پرسشنامه در مطالعه انجام شده توسط Rockville و همکاران 
مورد استناد قرار گرفته است )20(. نتايجی كه به دست آمد نشان 
داد ابعادی از جمله كار گروهی درون واحدهای بیمارستان، اقدامات 
و انتظارات مدير/سوپروايزر در راستای ايمنی بیمار، يادگیری سازمانی 
و حمايت مديريت بیمارستان از ايمنی بیمار شرايط قابل  قبولی دارند. 
يا  واحد  در  ايمنی  وضعیت  سؤال  به  شركت كنندگان  از  درصد   92
بخش و محل كار خود به  صورت قابل  قبول و خوب و عالی پاسخ 

دادند )22(.
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با توجه به اهمیت فرهنگ ايمنی مطالعه ای در مورد ارزيابی 
آن در بیمارستانهای روان پزشکی در داخل كشور انجام  نشده است و 
در اين مورد كمبود دانش وجود دارد، لذا افزايش دانش در اين زمینه 
می تواند در راستای ارتقاء ايمنی در اين مراكز مفید واقع گردد. اين 
مطالعه با هدف تعیین فرهنگ ايمنی بیمار در مركز آموزشی درمانی 

روان پزشکی تهران انجام  شده است.

مواد و روش ها 
اين پژوهش يک مطالعه توصیفی است كه در سال 1393 
انجام گرديد. پس از دريافت معرفی  نامه از دانشگاه علوم بهزيستی 
گرديد.  مراجعه  تهران  رازی  روان پزشکی  مركز  به  بخشی  توان   و 
سپس با هماهنگی مديريت بیمارستان پرسشنامه ها توزيع و هدف از 
تکمیل آنها توضیح داده شد. از ذكر نام افراد در پرسشنامه ها خودداری 
گرديد و به هر پرسشنامه ها يک كد تعلق گرفت. جامعه پژوهش، 
كار  پرستار،  شامل  تهران  رازی  روان پزشکی  مركز  بالینی  كاركنان 
درمان، روان شناس، مددكار بودند. پرستاران در نوبت صبح و عصر 
و شب و ساير كاركنان بالینی در نوبت صبح در بخش حضور دارند. 
معیار ورودی به مطالعه كاركنان بالینی بیمارستان مركز روان پزشکی 
دارند.                     بخش  در  مستقیم  حضور  كه  پرستاران  شامل  تهران  رازی 
روانشناسان و مددكاران كه هر كدام اتاق ويژه ای در بخش های 
بستری دارند و خدمات بالینی خود را در كنار بیماران به آنها ارائه می 
نمايند و كار درمانان كه در اتاق كار درمانی بخش به ارائه خدمات كار 
درمانی به بیماران می پردازند و حداقل 4 سال تجربه كار بالینی در 

بیمارستان روان پزشکی رازی تهران را داشته باشند بود. 
تعداد كاركنان بالینی مركز نامبرده 283 نفر بودند. تعداد نمونه 
با استفاده از فرمول كوكران و با سطح خطای 5 درصد 164 نفر تعیین 
شد  كه با نسبت مساوی از كاركنان بالینی هر كدام از گروه ها انتخاب 

گرديدند.

                

شد.  استفاده  قسمت   2 در  پرسشنامه  از  جمع آوری  جهت 
قسمت اول سؤالات جمعیت شناختی شامل سن و جنس و سابقه 
در  كار  فعلی، ساعات  واحد  در  كار  سابقه  واحد محل خدمت،  كار، 
هفته و سابقه كلی كار در حرفه فعلی بود. قسمت دو شامل نسخه 
فارسی پرسشنامه "بررسی بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار"بود. اين 
پرسشنامه توسط "آژانس كیفیت و پژوهش های بهداشتی آمريکا" در 

ارزش های گروه  اين پرسشنامه  سال 2004 طراحی گرديده است، 
اندازه گیری می نمايد  را  اشخاص  فرهنگی  رفتارهای  و همین  طور 
بعد مختلف  با 12  دارای 42 سؤال است كه  پرسشنامه  اين   .)21(
ابعاد شامل: كار  ارزيابی قرار می دهد.  فرهنگ ايمنی بیمار را مورد 
گروهی درون هر واحد )4 سؤال(، انتظارات و اقدامات سرپرست واحد 
بیمار               ايمنی  از  بیمار )4 سؤال(، حمايت مديريت  ايمنی  در راستای 
)3 سؤال(، يادگیری سازمانی، بهبود مداوم )3 سؤال(، درک كلی از 
ايمنی بیمار )4 سؤال(، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها )3 
سؤال(، باز بودن مجاری ارتباطی )3 سؤال(، فراوانی گزارش دهی 
وقايع )3 سؤال(، كار گروهی ما بین واحدها )4 سؤال(، مسائل كاری 
مربوط به كاركنان )4 سؤال(، تحويل و تحول در بیمارستان )4 سؤال(، 
پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز خطاها )3 سؤال( می باشد. در انتها 
پرسشنامه دارای دو سؤال در مورد اين كه پاسخ  دهندگان به  طوركلی 
چه نمره ای را برای ايمنی بیمار در واحد خود در نظر می گیرند و اينکه 
در طی 12 ماه گذشته چند مورد گزارش دهی خطا داشته اند، می باشد. 
از  لیکرت  پنج گزينه ای  سؤالات پرسشنامه در يک مقیاس 
كاملًا موافق تا كاملًا ناموافق، ابعاد مختلف فرهنگ ايمنی بیمار را 
مورد سنجش قرار می دهند؛ و برای اعلام نظرات پاسخ  دهندگان از 
مقیاس پنج نقطه ای لیکرت برای اعلام كاملًا ناموافق صفر تا كاملًا 
موافق 4 استفاده  شده است. برای نمره دهی نیز مطابق با دستورالعمل 
نحوه نمره دهی پرسشنامه، گزينه های موافق و كاملًا موافق در طیف 
و  خنثی  پاسخهای  طیف  در  نظر  بدون  گزينه  و  مثبت  پاسخهای 
منفی            پاسخهای  طیف  در  ناموافق  كاملًا  و  ناموافق  گزينه های 
طبقه  بندی  شده اند. بر اساس راهنمای پرسشنامه ابعادی كه نمره 
مثبت آنها حداقل 50 درصد باشد وضعیتی قابل  قبول دارند و ابعادی 
كه دارای نمره كمتر از اين میزان باشند وضعیت مطلوبی نداشته و در 
خور توجه  اند )7(. نمره مثبت )درصد پاسخ به گزينه های موافق كاملًا 
موافق( بالای 75 درصد نیز به  عنوان نقاط قوت تلقی می گردند )21(. 
اثبات رسیده  به  اين پرسشنامه در مطالعات زيادی  پايايی  روايی و 
به  منظور  Nordin و همکاران كه  است. بطور مثال، در مطالعه 
بیمار"   ايمنی  فرهنگ  بیمارستانی  "بررسی  پرسشنامه  روان سنجی 
انجام  شد، پايايی 12 بعد پرسشنامه مورد ارزيابی قرار گرفت. در اين 
مطالعه ويژگی های روان سنجی با استفاده از تحلیل عاملی تأيیدی و 
همسانی درونی آن با استفاده از ضريب آلفای كرونباخ مورد آزمايش 
قرار گرفتند. همسانی درونی برای ابعاد بین 0/87-0/60 به دست آمد 

و روان سنجی آن مورد قبول ارزيابی گرديد )23(. 
برگردان  با عنوان معتبرسازی  پژوهشی   مقری و همکاران 
در  دادند،  انجام  بیمار"  ايمنی  فرهنگ  بیمارستانی  "بررسی  فارسی 
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انجام  تأيیدی  نفر روش تحلیل عاملی  با شركت 420  اين مطالعه 
شد. نتايج نشان داد كه پرسشنامه شامل 12 بعد از جمله ابعاد كار 
گروهی درون هر واحد، انتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستای 
ايمنی بیمار، حمايت مديريت از ايمنی بیمار، يادگیری سازمانی، بهبود 
مداوم، درک كلی از ايمنی بیمار، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد 
خطاها، باز بودن مجاری ارتباطی، فراوانی گزارش دهی وقايع، كار 
تحويل  كاركنان،  به  مربوط  كاری  مسائل  واحدها،  بین  ما  گروهی 
خطاها  بروز  موارد  در  تنبیهی  غیر  پاسخ  بیمارستان،  در  تحول  و 
ابعاد 12  به همبستگی درونی كل  آلفای كرونباخ مربوط  می باشد، 
گانه پرسشنامه 0/82 بدست آمد و روايی سازه نیز اندازه گیری شد و 
اين ابزار به  عنوان ابزاری روا و پايا برای بررسی فرهنگ ايمنی بیمار 
در بیمارستان های كشور معرفی شد )24(. پايايی پرسشنامه به روش 
آلفای كرونباخ در مطالعه يعقوبی فر و همکاران با مشاركت 385 نفر 

از شاخصهای  داده ها،  آوری  از جمع  آمد )18(. پس  0/87 بدست 
مركزی آمار توصیفی مانند میانگین ها و انحراف معیار و از تجزيه 
 و تحلیل استنباطی و از آزمون آنالیز واريانس استفاده گرديد. تحلیل 

داده ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 19 انجام شد.

یافته ها 
در مطالعه حاضر 164 نفر از كاركنان بالینی مركز روان  پزشکی 
مشاركت نمودند كه 71 درصد افراد )116 نفر( پرستار، 12 درصد )20 
نفر(   12( درصد   9 و  مددكار  نفر(   16( درصد   10 روانشناس،  نفر( 
كار درمانگر بودند، میانگین سن شركت كنندگان 38 سال و میانگین 
سابقه كار 10-12/5 سال و میانگین سابقه كار در واحد فعلی 4/5-9 

سال و میانگین سابقه كار در حرفه 11-13 سال بود )جدول 1(.

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی شركت كنندگان

میانگین درصدتعدادنوع حرفه
سن

جنس
 زن                مرد

میانگین سابقه 
كار

میانگین 
سابقه كار در 

واحد فعلی

میانگین 
سابقه كار در 

حرفه
پرستار

روان شناس
مددكار

كار درمان

116
20
16
12

71
12
10
9

38
39
38
38

46
12
8
6

70
8
8
6

12/5
12
12
10

9
4/5
6

5/5

13
11
13

12/5

از نمره كل پرسشنامه )168نمره( میانگین نمره كسب شده 
92/75 می باشد.

در مقايسه میانگین نمرات گروه های مختلف درمان به ابعاد 
به مسائل كاری  به ترتیب  را  بیشترين نمره  بیمار پرستاران  ايمنی 
مربوط به كاركنان )9/03(، درک كلی از ايمنی بیمار )9/02(، پاسخ 
غیر تنبیهی در موارد بروز خطاها )8/94( و كمترين نمره را به ابعاد 
ارتباطی  باز بودن مجاری  بیمار )6/58(،  ايمنی  از  حمايت مديريت 
)5/28( و روان شناسان به ترتیب بیشترين نمره را به ابعاد مسائل 
كاری مربوط به كاركنان )9/21(، پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز 
خطاها )9/1( و كمترين نمره را به باز بودن مجاری ارتباطی )5/65( 
و حمايت مديريت از ايمنی بیمار )6/60( و مددكاران بیشترين نمره 
را به ترتیب به مسائل كاری مربوط به كاركنان )9/2( و كار گروهی 
درون هر واحد )9( و كمترين نمره را به ابعاد كار گروهی درون هر 

واحد )5/62( و حمايت مديريت از ايمنی بیمار )6/68( و كاردرمانان 
 )8/58( واحدها  بین  ما  كار گروهی  به  ترتیب  به  را  نمره  بیشترين 
دادند  اختصاص   )8/58( بروز خطاها  موارد  در  تنبیهی  پاسخ غیر  و 
)جدول2(. آزمون آماری نشان داد كه اختلاف میانگین نمرات ابعاد 

.)P=0/359( فرهنگ ايمنی بیمار واحدها با يکديگر معنی دار نیست
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ابعاد فرهنگ ايمنیبعد

ران
ستا

پر

یار
 مع

اف
حر

ان

ان
ناس

ن ش
روا

یار
 مع

اف
حر

ان

ان
رمان

ارد
ك

یار
 مع

اف
حر

ان

ران
دكا

مد

یار
 مع

اف
حر

ان

si
g

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

كار گروهی درون هر واحد )4 سؤال(
انتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستای ايمنی بیمار )4 سؤال(

يادگیری سازمانی، بهبود مداوم )3 سؤال(
حمايت مديريت از ايمنی بیمار )3 سؤال(

درک كلی از ايمنی بیمار )4 سؤال(
ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها )3 سؤال(

باز بودن مجاری ارتباطی )3 سؤال(
فراوانی گزارش دهی وقايع )3 سؤال(
كار گروهی مابین واحدها )4 سؤال(

مسائل كاری مربوط به كاركنان )4 سؤال(
تحويل و تحول در بیمارستان )4 سؤال(

پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز خطاها )3 سؤال(

8/88
7/29
6/58
7/28
9/02
7/82
5/28
6/86
8/29
9/03
7/58
8/94

2/66
2/52
1/43
2/06
2/16
2/43
2/05
1/93
1/74
2/20
2/32
1/57

9
6/85
6/60
7/15
8/50
8/40
5/65
7/25
7/65
9/21
7/75
9/1

2/17
3/08
1/39
1/98
2/03
2/72
1/34
1/94
2/18
2/14
2/14
1/33

9
7/93
6/68
7/12
8/75
7/68
5/62
436
7/87
9/2
8/31
8/81

2/28
3/43
1/35
2/06
1/94
2/65
1/58
1/93
2/18
1/85
2/52
1/16

8/16
7/66
6/58
6/16
8/16
7/41
5/5
7/16
8/58
8/66
7/08
8/58

2/88
2/10
1/50
2/51
2/12
3/36
2/31
2/36
1/56
2/26
2/84
1/92

0/80
0/64
0/99
0/37
0/46
0/72
0/81
0/62
0/37
0/90
0/55
0/81

روان شناسی،  پرستاری،  واحد  چهار  شركت كنندگان  پاسخ 
مددكاری و كار درمانی به سؤال ايمنی بیمار در واحد )1/8 درصد( 
نامناسب، )28 درصد( ضعیف، )50 درصد( قابل  قبول، )14 درصد( 

بسیار خوب، )6 درصد( عالی بود.
درصد  كه 50  داد  نشان  حاضر  مطالعه  يافته های  به  علاوه 
)82 نفر( افراد مورد مطالعه طی 12 ماه گذشته هیچ حادثه  مربوط به 
ايمنی را گزارش نکرده اند و 17 درصد )28 نفر( يک مورد گزارش و 
18/9 درصد )31 نفر( دو مورد گزارش و 9/8 درصد )16 نفر( سه مورد 
گزارش و 2/4 درصد )4 نفر( چهار مورد گزارش و 1/8 درصد )3 نفر( 

پنج مورد گزارش در مورد حادثه ايمنی داشته اند. 

و  انتظارات  ابعاد  بیمار  ايمنی  فرهنگ  ابعاد  به  پاسخ  درصد 
اقدامات سرپرست واحد در راستای ايمنی بیمار و يادگیری سازمانی، 
ارتباطی و فراوانی گزارش دهی وقايع و بعد كار  باز بودن مجاری 
گروهی ما بین واحدهای مختلف و مسائل كاری مربوط به كاركنان 
و تحويل و تحول در بیمارستان و پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز 
خطاها پاسخ مثبت زير 50 درصد دريافت نمودند و ساير ابعاد ازجمله 
بعد كار گروهی درون هر واحد و ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد 
با پاسخ مثبت بالای 50  ايمنی بیمار  از  خطاها و حمايت مديريت 

درصد مواجه شدند )جدول 3(.

جدول 3: درصد پاسخ مثبت به ابعاد فرهنگ ايمنی بیمار
تعدادمنفیتعدادخنثیتعدادمثبتحیطه های فرهنگ ايمنیبعد
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

كار گروهی درون واحدها
انتظارات و اقدامات سرپرست واحد در راستای ايمنی بیمار

يادگیری سازمانی، بهبود مداوم
حمايت مديريت از ايمنی بیمار

درک كلی از ايمنی بیمار
ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد خطاها

باز بودن مجاری ارتباطی
فراوانی گزارش دهی وقايع
كار گروهی مابین واحدها

مسائل كاری مربوط به كاركنان
تحويل و تحول در بیمارستان

پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز خطاها

58
38
32
59
48
62
32
44
43
34
45
8

94
57
82
95
86
103
52
72
70
86
65
135

10
17
18
17
13
20
26
47
17
14
15
10

17
28
30
26
21
32
43
77
28
30
25
16

32
45
50
24
39
18
32
9
40
52
40
82

53
76
52
43
57
29
69
15
66
48
74
13

 بحث 
برگردان  از  استفاده  با  بیمار  ايمنی  فرهنگ  مطالعه  اين  در 
فارسی پرسشنامه "بررسی بیمارستانی فرهنگ ايمنی" در كاركنان 
بالینی مركز روان پزشکی رازی در چهار واحد پرستاری، روان شناسی، 

مهم ترين  از  سازمان  فرهنگ  گرديد.  بررسی  مددكاری  كاردرمانی، 
عوامل تعیین كننده ايمنی بیمار در بیمارستانها محسوب می شود )16(. 
بعلاوه، نقطه آغازين برای ايجاد يک فرهنگ ايمنی، ارزيابی فرهنگ 

فعلی با استفاده از يک ابزار مناسب است )25(. 
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پاسخ شركت كنندگان به سؤال وضعیت ايمنی بیمار در واحد 
يا حوزه كاری شما، در بیمارستان روان پزشکی رازی 20 درصد عالی 
و بسیار خوب بود كه در مقايسه با مطالعه عبادی فرد آذر و همکاران  
كه 22 درصد خوب و عالی گزارش شده است همسو است )22(. 
نتیجه مطالعه Anssi و همکاران )21( در مورد پاسخ اين سؤال 
58 درصد خوب و عالی گزارش گرديد. بر اساس اين يافته ها، ايمنی 
بیمار در واحد يا حوزه كاری در بیمارستان  های روان پزشکی فنلاند 
از بیمارستان عمومی و روان  پزشکی در ايران شرايط بهتری دارد و 
در ايران نیز ايمنی بیمار در واحد در بیمارستان های عمومی نسبت 
پايین  است.  كرده  بیشتری كسب  نمره  روان پزشکی  بیمارستان  به 
بودن نتیجه بدست آمده نمره ايمنی در واحد در مركز روان پزشکی                
می تواند به علت تنوع و تعدد رخدادهای ايمنی با توجه به ماهیت 
بیماری بیماران بستری در اين مراكز باشد. بنابراين، ايمنی بیمار در 

بیمارستان روان  پزشکی محل مطالعه نیاز به توجه بیشتری دارد.
يکی از ابعاد ايمنی مربوط به كار گروهی درون واحدها است 
كه نشان می دهد كاركنان از يکديگر حمايت می كنند و زمانی كه 
نیاز به انجام دادن كار زياد در مدت كوتاهی وجود دارد، همگی به 
 عنوان يک گروه دور هم جمع می شوند تا به كمک هم آن را انجام 
دهند و كاركنان با احترام با يکديگر رفتار می كنند و زمانی كه يک 
قسمت با كار زيادی روبرو می شود، ساير قسمت های واحد به كمک 
می آيند. نمره مثبت اين بعد 50 درصد بدست آمد كه جزو نتايج مورد 
قبول است. اين نتیجه با مطالعه بقايی و همکاران در بیمارستان های 
عمومی ارومیه )15( و Anssi و همکاران )21( كه نمره مثبت آنها 
هم بالای 50 درصد می باشد، همسو است و در مقايسه با مطالعه 
عبدی و همکاران )7( در بیمارستان های عمومی تهران نمره بیشتری 
كسب كرده است. می توان نتیجه گرفت كه كارگروهی به شکل 
مناسبی انجام می گیرد. در مورد اهمیت كار گروهی مطالعات نیز  
نشان داده  است كه مشکلات ايمنی بیمار ناشی از نارسايي و كمبود 

در فرآيندهای كاري در درون واحدها می باشد )5،15(.
در مورد اقدامات و انتظارات مدير و سوپروايزر در راستای ايمنی 
بیمار به معنی اين كه مدير و سوپروايزر وقتی مشاهده می كنند كاری 
بر طبق رويه های ايمنی بیمار انجام  گرفته از كاركنان تشکر و تمجید 
می شود و به  طور جدی به پیشنهاد های كاركنان برای بهبود ايمنی 
توجه می شود و زمانی كه فشار كار زياد است از كاركنان می خواهد 
كه سريع تر كار كنند و از مشکلات مربوط به ايمنی بیمار كه به میزان 
زياد هم رخ می دهد چشم  پوشی شود. اين بعد در مطالعات بقايی و 
همکاران )15( و عبدی و همکاران )7( و عبادی فرد آذر و همکاران 

)22( و در مطالعه انجام  شده توسط Anssi و همکاران )21( نمره 
مثبت بالای 50 درصد دريافت نموده است. در حالی  كه در مطالعه 
حاضر نمره مثبت زير 50 درصد به اين بعد تعلق  گرفته است و جزو 
ابعادی است كه نمره مثبت قابل  قبول را دريافت نکرده و نیاز به 

بررسی و بهبود دارد.
به  و  است  سازمانی  يادگیری  ايمنی،  ابعاد  از  ديگر  يکی   
معنای آن است كه كاركنان واحدها در كارهای مختلف به  منظور 
بهبود ايمنی بیمار فعالیت دارند و اشتباهات موجب تغییرات می شود 
بیمار صورت  ايمنی  بهبود  به  منظور  انجام  شده  تغییرات  ارزيابی  و 
می گیرد. در اين مطالعه نمره مثبت اين بعد زير 50 درصد است و جزو 
ابعاد نیازمند بهبود دسته  بندی می گردد. نتايج اين مطالعه با مطالعه 
Anssi و همکاران )21( و عبدی و همکاران )7( همسو است. نتیجه 
مثبت مطالعه بقايی و همکاران )15( و عبادی فرد آذر و همکاران 
)22( در اين بعد قابل  قبول و بالای 50 درصد گزارش شده است.  
ايجاد فرهنگ يادگیری سازمانی منجر به پیشگیری از اشتباهات و 

ارتقاء ايمنی در سازمان می شود.
بعد حمايت مديريت بیمارستان از ايمنی بیمار، نشان می دهد 
كه مديريت بیمارستان جو كاری را به وجود آورده است كه ايمنی 
بیمار را ارتقا بخشد. مطالعات نشان می دهد كه مسئله ايمنی بیمار در 
بیمارستان از اهمیت بسیار زيادی برخوردار بوده و جزو اولويت هاست 
و مديريت بیمارستان فقط پس از رخ دادن يک حادثه ناخواسته در  
مسئله ايمنی بیمار برخورد مديريتی می نمايد. در مطالعه حاضر نمره 
مثبت بالای 50 درصد به دست آمد كه با مطالعات بقايی و همکاران 
 )22( و همکاران  آذر  فرد  عبادی  و   )7( و همکاران  و عبدی   )15(
همسو می باشد. مطالعه Anssi و همکاران اين بعد را جزو ابعاد 
با نمره پايین و نیاز به بهبود گزارش كرده است )21(. نتیجه مطالعه 
از  بیمارستان  حاضر نشانگر آن است كه فرهنگ حمايت مديريت 

ايمنی بیمار در اين مركز نسبتاً مطلوب است.
در مورد بعد درک كلی از ايمنی بیمار نمره مثبت اين بعد در 
مطالعه حاضر با مطالعه Anssi و همکاران )21( و عبدی و همکاران 
)7( همسو بوده و كمتر از  50 درصد و نیازمند بهبود است. لذا جزو 
ابعاد نیازمند توجه می باشد. بقايی و همکاران )15( و عبادی فرد آذر 
و همکاران )22( نمره مثبت قابل  قبول و بالای 50 درصد در اين بعد 
را گزارش كرده اند. در واحدهايی كه فرهنگ ايمني بیمار از استاندارد 
پايین تر است، اشتباهات نیز بیشتر رخ خواهد داد )16(. بنابراين، نیاز 
به افزايش درک كلی از ايمنی بیمار وجود دارد. بعد ارتباطات و ارائه 
بازخورد در مورد خطاها به معنای اين است كه به تغییرات صورت 
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گرفته بر اساس گزارش حوادث ناخواسته بازخورد نشان داده می شود 
و در صورت مشاهده عملی كه ممکن است برای بیمار ايجاد مشکل 
كند و يا در زمان اطلاع از خطاهای رخ  داده، در مورد آنها آزادانه و با 
صراحت صحبت می شود. نتايج اين بعد در مطالعه حاضر با مطالعات 
بقايی و همکاران )15( و عبادی فرد آذر و همکاران )22( همسو بوده 
و با نمره مثبت بالای 50 درصد نتیجه قابل  قبول دارد و نمره مثبت 
مطالعه  Anssi و همکاران )21(، عبدی و همکاران )7( پايین و جزو 

ابعاد نیاز به بهبود، گزارش شده است.
آزادانه  می توانند  كاركنان  يعنی  ارتباطی  مجاری  بودن  باز 
اقدامات و تصمیمات مسئولین بیمارستان را مورد پرسش قرار دهند و 
در رابطه با راه های مقابله با وقوع مجدد خطا وارد مذاكره می شود و 
كاركنان در مواقعی كه احساس می كنند اقدامی می تواند ايمنی بیمار 
را به خطر بی اندازد از تذكر دادن و جويا شدن دلیل انجام آن هراس 
ندارند. نتیجه مثبت بدست آمده كمتر از 50 درصد بوده و با مطالعه 
بقايی و همکاران )15( و عبدی و همکاران )7( همسو می باشد، در 
مطالعه انجام  شده توسط Anssi و همکاران )21( و عبادی فرد آذر 
و همکاران )22( نتیجه مثبت قابل  قبول به  دست  آمده است. فرهنگ 
سازمان از مهم ترين عامل تعیین كننده ايمنی بیمار در بیمارستان ها 
محسوب می شود )16،17(، اگر فرهنگ جاری در سازمان ارتقاء پیدا 
نمايد می تواند به باز بودن مجاری ارتباطی منجر گردد. اين بعد نیز در 

بیمارستان روان پزشکی رازی نیاز به بهبود دارد.
بعد فراوانی گزارش دهی حوادث بیانگر آن است كه هنگامی 
كه اشتباهی رخ می دهد پیش از آنکه بیمار را تحت تأثیر قرار دهد 
كشف و تصحیح می شود. نتايج مثبت اين بعد با مطالعه بقايی و 
همکاران )15( و عبدی و همکاران )7( همسو و كمتر از 50 درصد 
بدست آمد، در مطالعه Anssi و همکاران)21( و عبادی فرد آذر و 
گزارش  درصد(  )بالای 50  قابل  قبول  مثبت  پاسخ   )22( همکاران 
گرديده است. با توجه به اين كه گزارش دهي و جمع آوری اطلاعات 
به  صورت منظم يکی از شاخصه های مهم در فرهنگ ايمنی بیمار 
می باشد )15(، در جهت ارتقاء اين بعد نیز تلاش بیشتری مورد نیاز 

است.
در مورد كار گروهی بین واحدها كه نشان می دهد واحدهای 
منظور  به   و  هستند  هماهنگ  خوبی  به   يکديگر  با  بیمارستانی 
كار                          يکديگر  با  به  خوبی  بیمار  برای  مراقبت  بهترين  كردن  فراهم 
امتیاز مثبت زير 50 درصد به دست آمد.   می كنند در اين مطالعه 
لذا با مطالعه عبدی و همکاران )7( همسو است و نشانگر ضعف در 
كار گروهی بین واحدهاست، در حالی  كه مطالعات انجام  شده توسط 
Anssi و همکاران )21( و بقايی و همکاران )15( و عبادی فرد آذر 

و همکاران )22(، نتیجه قابل  قبول را در اين بعد به دست آورده اند. 
در بیمارستان روان پزشکی تخصص های مختلف گروه درمان نیاز به 
ارتباط و هماهنگی بیشتری برای انجام مداخلات لازم در مورد بیمار 
و در نهايت ايمنی او دارند. با توجه به اهمیت و لزوم كار گروهی بین 
واحدها در بیمارستان روان پزشکی محل مطالعه نیاز به توجه و ارتقاء 

بیشتری وجود دارد.
به  مربوط  مسائل  بیمار  ايمنی  فرهنگ  ابعاد  از  ديگر  يکی 
كاركنان می باشد اين بعد نشان می دهد كه كاركنان ساعات طولانی 
كار می كنند و از كاركنان موقت بیش  از حد استاندارد استفاده می شود 
و سعی می شود بار زيادی از كار با سرعت بسیار زياد انجام شود. نتايج 
 Anssi اين بعد در اين مطالعه بامطالعه بقايی و همکاران )15( و
و همکاران )21( و عبدی و همکاران )7( همسو بوده و نتیجه مثبت 
و همکاران  آذر  فرد  ولی عبادی  است  بهبود  نیازمند  و  دارد  پايینی 
)22( نتیجه مثبت قابل  قبول را گزارش كرده اند. با توجه به اينکه 
برخورداری از يک نیروی كاری پرانگیزه و قوی يکی از چالش های 
از عامل  بیش  معمولًا  كاركنان  و   )22( است  بیمارستان ها  امروزی 
بررسي علل خطاها، در ارتقاء فرهنگ ايمني بیمار نقش دارند و كلید 
اصلي در اين زمینه محسوب می شوند )19(، اين بعد نیز از اهمیت 

ويژه ای برخوردار است و نیاز به ارتقاء دارد. 
اين است  كه  انتقال اطلاعات به معنای  تحويل و تحول و 
اطلاعات مهم در مورد مراقبت از بیمار اغلب به هنگام تغییر شیفت 
از دست می رود )گم می شود( و اغلب در مبادله اطلاعات ما بین 
بخشهای بیمارستانی مشکل به وجود می آيد و تغییر شیفت كاركنان 
در اين بیمارستان برای بیماران ايجاد مشکل می كند. نتیجه مطالعه 
حاضر با نتیجه مطالعه بقايی و همکاران )15( و Anssi و همکاران 
)21( و عبدی و همکاران )7( همسو بوده و زير 50 درصد به  دست  
آمده است كه نیاز به بهبود دارد. مطالعه عبادی فرد آذر و همکاران 
)22( نتیجه مثبت قابل  قبول را گزارش كرده است. گزارش دهي و 
جمع آوری اطلاعات به  صورت منظم يکی از ابعاد يک فرهنگ ايمنی 

قوی می باشد )16(.
پاسخ غیر تنبیهی به خطاها يکی ديگر از ابعاد فرهنگ ايمنی 
بیمار است و به معنای آن است كه كاركنان نگران اين هستند كه 
اشتباهاتشان باعث شود در مورد آنها طرز فکر تغییر كند و افراد در 
حوادث گزارش  شده احساس می كنند كه گزارش باعث سوء برداشت 
در مورد آنها می شود و نگران ثبت گزارش حادثه در پرونده شخصی و 
به نام آنها می باشند. نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه بقايی و همکاران 
)15( و Anssi و همکاران )21( و عبدی و همکاران )7( همسو 
بوده و امتیاز قابل  قبول را به دست نیاورده است و نیاز به بهبود دارد. 
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از طرف ديگر، مطالعه عبادی فرد آذر و همکاران )22( نتیجه مثبت 
قابل  قبول را گزارش كرده است. داشتن محیط عاري از سرزنش افراد 
يکی از شاخصه های مهم فرهنگ ايمنی می باشد و پژوهشگران بر 
اين تأكید دارند كه مديريت می بايست خطاها را به  عنوان فرصتی 
برای يادگیری تلقی كرده و همواره به كاركنان به  عنوان عناصر مهم 
و اصلی ارتقاء دهنده ايمنی نگريسته و از متمركز شدن بر روی خطاها 

پرهیز نمايند )15(.

نتیجه گیری نهایی 
حمايت  واحدها،  درون  گروهی  كار  ابعاد  مطالعه  اين  در 
خطاها  مورد  در  بازخورد  ارائه  و  ارتباطات  بیمار،  ايمنی  از  مديريت 
بیمار  ايمنی  ابعاد فرهنگ  نمره قابل قبول كسب كردند ولی ساير 
از جمله يادگیری سازمانی، بهبود مداوم، درک كلی از ايمنی بیمار، 
باز بودن مجاری ارتباطی، فراوانی گزارش دهی وقايع، كار گروهی 
ما بین واحدها، مسائل كاری مربوط به كاركنان، تحويل و تحول در 

بیمارستان و  پاسخ غیر تنبیهی در موارد بروز خطاها، نمره قابل قبول 
را بدست نیاورده است. از محدوديت های اين مطالعه عدم دسترسی 
به نمونه های بزرگتر و عدم انجام مطالعه مشابه در ساير مراكز روان 

پزشکی كشور جهت مقايسه نتايج بود.
  جهت ارتقاء فرهنگ ايمنی بیمار پیشنهاد می گردد مطالعات 
كشور  مختلف  دانشگاه های  در  روان پزشکی  مراكز  ساير  در  مشابه 
انجام و بر اساس نتايج آن آموزش و مداخلات مناسب برنامه ريزی 

و انجام گردد.
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The survey of patient safety culture in Razi Psychiatric Center in Tehran

Ajalli A1,*Fallahi Khoshknab M2, Dibaee M3

Abstract
Introduction: Safety is one of the main factors in providing quality health care in health 

care providers. Safety culture in an organization is the most important determinants of patients’ 
safety. This study aimed to determine patients’ safety culture in Razi Psychiatric Center in 
Tehran.

Materials & Methods: This is a descriptive study that was conducted in 2014 with 
participation of 164 employees of the Razi Psychiatric Center. Data collection was carried 
out using the Persian version of the standard questionnaire “Hospital Survey on Patient Safety 
Culture’’. Validity and reliability of the questionnaire was confirmed base on the previous 
studies. Data was analyzed by SPSS/19. 

 Findings: Average percentage of total positive response of the patient safety culture was 
42%. The highest percentage of positive responses to feedback and communication on errors was 
62%, organizational learning and continuous improvement was 59%.  The lowest percentage 
of no punitive response to errors and communication openness were 8% and 32% respectively. 
There was no difference in scores between units of patients’ safety culture (P=0.359). In total 
29.8% of respondents on patients’ safety in units were weak and 50 % of participants did not 
report any events.

Conclusion: The findings revealed that patients’ safety culture in this center was weak 
and requires improvement. Communication openness and no punitive response to errors is 
essential to enhance the safety culture. To better promote the patients’ safety culture, planning 
an education programs is suggested.

Keywords: Patient safety, Patient safety culture, Psychiatric center.
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