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 مقدمه

امروزه بفه دلیفل افزایش آسفففیب بیماران بسفففتری، ایمنی   

ای، مورد توجه واقع و تبدیل به یک اولویت بیماران به طور ویژه

ر به عنوان . ایمنی بیما[2 ،1] مهم در نظام سفلامت شفده است  

یکی از عوامل اصلی کیفیت خدمات سلامت، به معنای پرهیز از 

وارد شفففدن هرگونفه صفففدمه و جراحت به بیمار در حین ارائه  

 %2-14شفففود کهبرآورد می .[4] مراقبتهای سفففلامت اسفففت

های مربوط به سفلامت ناشی از خدمات بالینی غیر ایمن  هزینه

 .[0] شونداست که باعث آسیب بیماران می

هایی که نقش مهمی در ارتقاء سفففطح ایمنی مؤلفه یکی از

ها دارد، جو ایمنی بیمار اسففت و به سففطح  بیمار در بیمارسففتان

 از ایمنی بیمار در مکان و زمان خاصی اشاره داردای درک شفده 

. جو ایمنی بیمار درک و برداشفففت کارکنان را از وضفففعیت [2]

دهد و با عوامل یایمنی بیمار در یک مقطع زمانی خاص نشان م

 تاس موجود طیشرا ریهمراه است، تحت تأثمحیطی و وضعیتی 

 .[3 ،0] ستهمستعد تغییر نیز  بودن،و ضفمن موقتی و سطحی  

رمانی های داز آنجا که ایمنی بیمار پایه و اساس کیفیت مراقبت

اسفففت، وجود جو ایمنی قوی یفک شفففرط لازم برای مراقبففت  

 .[1] ها استبیمارستاناطمینان بخش از بیمار در 

هایی که جو نتایج مطالعات نشففان داده اسففت، بیمارسففتان 

ایمنی بهتری دارند کیفیت خدمات بهتری دارند و میزان آسففیب 

در مناسب  ماریب یمنیوجود جو ا .[9] به بیمار درآنها کمتر اسفت 

 در آنها مضفففر اثرات و میزان خطاها از یفک مرکز درمانی، 

 یک عنوان به ایمنی . امروزه تقویت جو[14] کاهدبیمارستان می

 تاسفف شففده شففناخته بیماران ایمنی بهبود برای لازم اسففتراتژی

نظیر تقویت  1های پیشففگیرانهو تأثیر اسففتفاده از شففاخص [11]

جوایمنی بیمار و مشفففاهده رفتارها که برفعالیتهای جاری ایمنی 

در تواند کیفد دارنفد، مورد توجفه قرار گرفتفه اسفففت کفه می     أتف 

هففای ایمنی بیمففار، در یففابی بففه اثرات اجرای برنففامففهدسفففت

. چرا که نتایج مطالعات [14 ،12] ها کمک کننده باشدبیمارستان

                                                 
1. Proactive 

2. Colla 

نشفففان داده اسفففت جو ایمنی بیمار قوی باعث بهبود رفتارهای 

 .[10] خواهد شد مراکز درمانی کارکنان

دهد که پنج عامل مدیریت و نشففان می 2نتایج مطالعه کولا

ها و رویه ها، کارکنان، ارتباطات و گزارش دهی بری، سیاستره

. در [12] گذار استها تأثیرمنی بیمار در بیمارستانخطا بر جو ای

 یهای نظاممارستانیبراسفتای ارائه خدمات سلامت به بیماران،  

 ،تندمسلح هس یروهاینه تنها مسئول حفظ و بهبود سلامت ننیز 

 یهمه اعضففا یبرا یبهداشففت خدماتها مارسففتانیب نیبلکه ا

 یاسفففتراتژ موریت وأم با توجه به نمفایند و میجفامعفه فراهم   

در تمام  شففگامیرهبر و پ کیکه به عنوان  ،یهای نظامسففازمان

ه مراقبت سلامت بارائه مین ایمنی بیماران و أت ها هستند،نهیزم

 نیا یاز اهففداف اصفففل یکی دور از آسفففیففب و زیففان بیمففاران

 نیبه ا دنیرسففبوده که  ینظام یهای مراقبت بهداشففتسففازمان

ر پذیامکان بردن آنها نینقاط ضففعف و از ب ییشففناسففابا  ،هدف

 .[10] خواهد بود

 2441در راسفففتای همین اهداف، برای اولین بار در سفففال 

عدی، به عنوان ارزیابی جو ایمنی بیماران با یک سفففازه سفففه بُ

ای بهبود ایمنی بیماران در بخشفففی از یک اسفففتراتژی جامع بر

تمفامی مراکز درمفانی نظفامی آمریکا انجام شفففد. که ابعاد آن    

 یابیارز (2تمایل کارکنان به گزارش خطا  (1عبفارت بودنفد از:   

 یدر مورد نگران کارکنانهای برداشففت( 4 حل مشففکل ندیفرا

 .[13] ماریب یمنیا یبرا مدیران

جو ایمنی بیمار  دهد که در زمینهبررسفی مطالعات نشان می 

های نظامی در ایران پژوهشفی انجام نشده است.  در بیمارسفتان 

موضففوع  تیو اهم ینظام یهامارسففتانیبپژوهش در  این خلأ

به این پژوهش را ضففروری دانسففته تا ضففمن   ازین مار،یب یمنیا

هففای مؤثر بر جو ایمنی بیمففار، مففدیران شفففنففاسفففایی مؤلفففه 

نقاط قوت، در جهت رفع نقاط های نظامی با تکیه بر بیمارسففتان

ضفففعف خود در زمینفه هریفک از ابعفاد جو ایمنی بیمار تلاش    

 نمایند.



 ی و همکارانا... زابل روح ماریب یمنیعوامل مؤثر بر جو ا
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 روش بررسی

این مطالعه از نوع تحلیلی اسفففت که با اسفففتفاده از تحلیل 

 1490در سففال  1عاملی، از طریق مدل یابی معادلات سففاختاری

 های نظامیانجام شد. جامعه مورد پژوهش، پرستاران بیمارستان

پرستاران  وای صورت طبقهه بها کرمان بود. انتخاب بیمارسفتان 

 صورت تصادفی ساده انجام شد.ه ها ببخش

جهفت تعیین حجم نمونفه، براسفففاس مفدل یابی معادلات    

سففاختاری، با اسففتفاده از اصففول تعیین حجم نمونه در تحلیل   

 رگرسففیون چند متغیری از فرمول ذیل اسففتفاده شففده اسففت   

[11، 19] .5𝑞 ≤ 𝑛 ≤ 15𝑞  کفه در آن .q  های تعفداد گویه

حجم نمونه است. حجم نمونه با توجه به این که  nپرسشنامه و 

نفر تعیین شففد و  244عدد بود  04های پرسففشففنامه تعداد گویه

رستار به نسبت تعداد پای سپس با استفاده از نمونه گیری سهمیه

ک تفکیشفاغل در هر بیمارسفتان، حجم نمونه هر بیمارستان به   

 مشخص شد.

در این مطالعه برای شفففناسفففایی عوامل مؤثر بر جو ایمنی 

های بیمار، از پرسفشنامه محقق ساخته که مبنای آن پرسشنامه 

[ و بلنزر 21[، سففکسففتون ]24مورد اسففتفاده در مطالعات کودو ]

بخش بود که بخش  2، اسفتفاده شفد. پرسفشنامه دارای   بود[22]

افراد شرکت کننده  ختیجمعیت شنااول مربوط به مشفخصفات   

های مرتبط با جو بخش دوم شففامل گویهو  (الؤسفف 9شففامل )

بود. مقیاس پاسفففخگویی به  (الؤسففف 04حاوی )ایمنی بیمفار  

لیکرت در نظر گرفته شد. ای گزینه 2پرسشنامه بر اساس طیف 

برای  4برای موافق، نمره  0موافق، نمره  برای کففاملاً 2نمره 

 برای کاملاً 1برای مخالف و نمره  2 مخالف، نمره نه/موافق نه

 مخالف منظور شد.

جهت تعیین روایی صفوری و محتوی پرسففشنامه، از اساتید  

خبره و صاحب نظر در این زمینه استفاده شد. برای تعیین پایایی 

(. معیار ورود پرستاران α=941/4) از آلفای کرونباخ اسفتفاده شد 

 مدت یک سال و به پژوهش، داشفتن سفابقه فعالیت، حداقل به  

                                                 
1. Structural Equation Modeling 

ته دادند در نظر گرفکسففانی که کار بالین برای بیماران انجام می

 شد.

های کاری مختلف پس از نوبتدر توسط محقق پرسشنامه 

گاهانه پرستاران جهت آکسفب اطمینان در مورد داشتن رضایت  

رعففایففت ملاحظففات اخلاقی، در  تکمیففل پرسفففشفففنففامففه بففا

که حاضففر به شرکت در  های مذکور توزیع و افرادیبیمارسفتان 

کنندگان در مطالعه نبودند از مطالعه خارج شفففدند. به شفففرکت

که پرسففشففنامه بدون نام و نشففان تکمیل   مطالعه در مورد این

گردد و محرمانه ماندن اطلاعات آن توضیحات لازم داده شد می

و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه آنها محفوظ 

نها آذیربط در راسفففتفای اهداف پژوهش از   و بفا اجفازه مبفادی   

تحلیل عاملی  ،ها روش تحلیل دادهاسففتفاده خواهد شففد. معیار  

بود. ابتدا با اسفففتفاده از روش تحلیل عاملی اکتشفففافی ابعاد جو 

ها شفناسفایی شفدند و برای تفسیر و    ایمنی بیمار در بیمارسفتان 

ها از روش چرخش واریماکس اسففتفاده شففد. شففناسففایی عامل

یابی ییدی و بر اساس مدلأسفپس با اسفتفاده از تحلیل عاملی ت  

معادلات سفففاختاری، مدل مفهومی ترسفففیم و با انجام تحلیل 

برای  گردید. تأیید ه وئییدی در طی چند مرتبه مدل اراأعاملی ت

، CFI ،NNFI ،NFI ،GFIهففای برازش مففدل از شفففاخص

AGFI ،IFI  وRMSEA  ار اسفتفاده شد. ضمن استفاده از آم

توصففیفی و اسففتنباطی، تحلیل مدل معادلات سففاختاری در این 

نسخه  LISRELو 13نسفخه   SPSSروش به کمک نرم افزار

 .انجام گرفت 1/1

 هایافته

نفر  0پرسففشففنامه توزیع شد که  244در این پژوهش تعداد 

پرسففشففنامه   190تمایلی به شففرکت در مطالعه نداشففته و از  

مه که به طور صحیح و کامل پرسشنا 114آوری شده، تعداد جمع

تکمیل شففده بودند مورد بررسففی قرار گرفت و نرخ پاسففخگویی 

های مطالعه، بیشترین رده بر اساس یافته محاسفبه گردید.  94%

 %0/31بوده که  22-40سنی شرکت کنندگان مربوط به سنین 
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کنندگان شرکت %34کنندگان در این گروه قرار داشتند وشفرکت 

صففورت رسففمی ه آنها ب %1/01هل بودند. أتآنها م %0/39زن و 

های جراحی سففهم اسففتخدام بوده و از لحاظ نوع بخش، بخش

به خود  کننده در پژوهش رابیشفففتری از پرسفففتاران شفففرکت

 .(1)جدول  انداختصاص داده

متغیر مکنون یا  04در ابتفدا برای انجفام تحلیفل عفاملی از     

عامل اسففتفاده شففد. که ابتدا با انجام تحلیل عاملی اکتشففافی   

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy 

ها در شفناسفایی شدند. به عبارت دیگر داده  ها( )مکنون هاعامل

قع با انجام ها خلاصففه شففدند. در وامجموعه کوچکتری از عامل

ها و شناسایی ساختار ، هدف کاهش دادهتحلیل عاملی اکتشافی

بود. جهت انجام تحلیل عاملی اکتشفففافی ابتدا از این مسفففئله 

ل، توان برای انجام تحلیها را میاطمینان حاصففل شففد که داده 

از کفایت  KMO 1 مورد استفاده قرار داد و با استفاده از آزمون

گیری اطمینان حاصفل شد. برای اطمینان از مناسب بودن  نمونه

یل هایی که پایه تحلها مبنی بر اینکه ماتریس همبسفففتگیداده

نیز  2گیرند در جامعه برابر با صفر نیست از آزمون بارتلتقرار می

 آماره بارتلت دارییآنجایی که سطح معناز  اسفتفاده شده است. 

است، فرض صفر رد و فرضیه یک  42/4برابر با صفر و کمتر از 

ها برای انجام تحلیل عاملی شفففود یعنی سفففاختار دادهید میأیت

 .(2)جدول  اکتشافی مناسب است

گویه  42ها به با انجام تحلیل عاملی اکتشفففافی تعداد گویه

عفامل که دارای بردارهای ویژه   9کفاهش پیفدا نموده و تعفداد    

بزرگتر از یک هستند شناسایی و در مدل باقی ماندند. همهنین 

اسفففت که نشفففان  %34جدول واریانس تجمعی برابر با  در این

واریانس  %34توانند حدود عامل می 9دهنده آن اسفففت که این 

ها را توضفففیح دهند. لازم به ذکر اسفففت که میزان تبیین متغیر

واریانس تجمعی در تحلیل عاملی اکتشففافی بایسففتی بزرگتر از  

 باشد. 04%

ل ماتریس آخرین خروجی در تحلیل عاملی اکتشفففافی جدو

چرخش یافته عاملی اسفت. در این ماتریس مشخص گردید که  

ال( به کدام عامل مربوط است. با انجام تحلیل ؤ)سف  کدام متغیر

ت مورد سؤالای در چند مرحله مشفخص گردید که  تأییدعاملی 

2. Bartlett's Test 

 کنندگان در پژوهششرکت شناختیجمعیتمشخصات  -1جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 9/2 8  83 – 86 سن
 42 – 42  1 3 
 46 – 43  92 33 
 32 – 32  94 2/39 
 36 – 33  33 42 
 3 9 سال  22< 

 32 32 مرد جنس
 52 849 زن 

 2/56 823 هلأمت وضعیت تأهل
 9/42 35 مجرد 

 3/1 83 سرپرستار رده شغلی
 4/54 832 پرستار 
 1/5 82 تکنسین 
 5/88 48 بهیار 

 8/98 882 رسمی وضعیت استخدام
 1/4 3 پیمانی 
 3/41 38 قراردادی 
 1/5 82 وظیفه 

 2/6 85 دیپلم بهیاری مدرک تحصیلی
 5/8 3 فوق دیپلم 
 8/19 833 لیسانس 
 1/4 3 فوق لیسانس 

 6/43 23 جراحی بخش درمانی
 5/88 48 داخلی 
 CCU 82 1/5 
 ICU 81 82 
 NICU 2 4/4 
 2/82 49 اتاق عمل 
 9/3 82 اطفال 
 3 6 نوزادان 
 5/9 84 زنان و زایمان 
 1/84 43 اورژانس 
 6/43 23 جراحی 
 5/88 48 داخلی 
 CCU 82 1/5 
 ICU 81 82 
 NICU 2 4/4 

 یاکتشاف لیتحل یو بارتلت برا KMOآزمون  -2جدول 

 KMO 595/2 نمونه تیشاخص کفا

 295/2422 کای اسکوار :بودن بارتلت یکرو آزمون

df 512 

 <p 228/2مقدار 
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های استخراج شده نظر از قدرت تبیین خوبی برخوردارند و سازه

عد و ین رابطه بین سفففازه و بُاز روایی لازم برخوردارنفد و همهن 

رابطه میان هریک از ابعاد و مفهوم اصففلی یعنی جو ایمنی بیمار 

 (1 نمودار) .معنادار استمثبت و 

برای برازش مدل از چندین شاخص استفاده شد و مشخص 

ان توقبولی برخوردار اسففت و می گردید که مدل از برازش قابل

برازش  نتیجفه گرففت کفه مدل از دقت خوبی برخوردار بوده و   

 (4)جدول  .استمناسبی برای تحلیل فراهم آورده 

ابعاد جو ایمنی بیمار شناسایی شده شامل حمایت مدیریت از 

ایمنی بیمار، بار کاری، نگرش سفرپرستان، پاسخ غیر تنبیهی به  

خطا، مدیریت خطا، ارتباطات، توانمند سففازی کارکنان، همکاری 

                                                 
1. Pinheiro 

2. Elsous 

تیمی، کیفیت و ایمنی مراقبتهای پزشففکی بود. سپس بر اساس 

ثیر آنها در جو ایمنی بیمار بفار عفاملی هر کدام از ابعاد، میزان تأ  

 (0)جدول  .سنجیده شد

 گیریو نتیجه بح 

عد بر جو ایمنی بیمار در بُ 9نتفایج مطفالعفه نشفففان داد که    

های نظامی تأثیرگذار اسففت که نگرش سففرپرسففتان بیمارسففتان

ری دارای کمترین بار عاملی بار کادارای بیشففترین بار عاملی و 

گذار بر جو ایمنی بیمار هسفففتند و در همین راسفففتا مطالعه تأثیر

عوامل دهد، های پرتغال نشفففان میدر بیمفارسفففتفان   1پینهیرو

، محیط کار تیمی، تفأثیرگفذار در جو ایمنی بیمفار در اتفاق عمل    

 بین ارتباطات و رضففایت شففغلی، ادراک مدیریت، شففرایط کار  

شترین بی شرایط کار و رضایت شغلی تلف هستند کهمخ مشاغل

 .[24] اندتأثیر در جو ایمنی بیمار داشته

باشففی و همکاران نشففان داد بالاترین و نتایج پژوهش مغنی

 گذار در جو ایمنی بیمار به ترتیب مربوطترین عوامل تأثیرپفایین 

 آگاهی کارکنان»و  «تعهد مدیریت نسفففبت به ایمنی»بفه ابعاد  

نیز نشان  2مطالعه السوس .[20] است «موضوعات ایمنی درباره

عامل کار تیمی،  0های فلسفففطین، دهد که در بیمارسفففتانمی

رضفایت شغلی، شناخت استرس، فرهنگ ایمنی، ادراک مدیریت  

 .[22] و شرایط کار در نگرش ایمنی کارکنان تأثیرگذار است

در مطالعه خود به اهمیت نقش سفرپرستان و مدیران   4ونگ

کند و تأثیر سازوکارهای آنان در تقویت جو ایمنی بیمار اشاره می

3. Weng 

 
 های نظامیتحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم در بیمارستان  -1نمودار

 

 شاخصهای برازش مدل معادلات ساختاری -3جدول 

 RMSEA  (𝑥2/𝑑𝑓) GFI AGFI NFI NNFI CFI IFI شاخص

 19/2 19/2 12/2 11/2 68/2 68/2 59/4 26/2 مقدار

 های نظامیمیزان بار عاملی ابعاد جو ایمنی بیمار در بیمارستان -4جدول 

 بارعاملی مؤلفه ردیف
 16/1 نگرش سرپرستان 8
 24/3 بار کاری 4
 21/9 پاسخ غیر تنبیهی خطا 3
 89/5 کار گروهی 2
 35/5 کیفیت وایمنی مراقبتهای پزشکی 3
 42/3 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار 9
 88/5 مدیریت خطا 5
 22/9 توانمند سازی کارکنان 1
 36/9 ارتباطات 6
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گویففد جهففت تقویففت جو ایمنی بیمففار، تعهففد مففدیران و و می

مار را هایی که ایمنی بیسفرپرستان بایستی در حمایت از فعالیت 

دهند نشففان داده شففود و در سففیسففتم مدیریتی آنها   ارتقاء می

. نتایج مطالعه نیکلایدس و [20] اقدامات ایمنی در اولویت باشند

نیز با عنوان ارزیابی جو ایمنی بیمار در بیمارسفففتانهای  1دیمووا

عد جو ایمنی بیمار را سنجیده است، نتایج نشان بُ 0قبرس که با 

 عد رضففایت شففغلی وداده اسففت که بیشففترین امتیاز مربوط به بُ

 .[23] عد تشخیص استرس بوده استکمترین نمره مربوط به بُ

دهد که یکی از عوامل ج مطالعات مشفففابه نشفففان مینتفای 

 «رسشناخت است»ها تأثیرگذار بر جو ایمنی بیمار در بیمارسفتان 

چرا که وجود استرس در محیط کار پرستاران باعث  [21] اسفت 

هفای درمانی و به خطر افتادن زندگی  کفاهش کیفیفت مراقبفت   

های نظامی با شفففود. هرچند فعالیت در بیمارسفففتانبیماران می

توجفه بفه وجود قوانین و مقررات نظفامی، سفففاختار و سفففطح    

 دهدانتظارات، اسففترس و فشففار روانی پرسففتاران را افزایش می 

گویففد برای بهبود جو ایمنی می 2. در همین ارتبففاط دانیففل[29]

ها بایسفففتی مداخلات سفففازمانی بر بهبود بیمار و نتایج مراقبت

 .[44] محیط کار پرستاران متمرکز شود

عد ارتباطات درک های نظامی پرسففتاران از بُدر بیمارسففتان

ای ههای حاصل از پژوهشکه یافته اند، در حالیضفعیفی داشته 

دهفد کفه ارتباط یک بخش اسفففاسفففی در   ختلف نشفففان میم

هفای پزشفففکی بوده و عفاملی مهم در پیشفففگیری از   فعفالیفت  

که ارتباط  طوریه گردد، بمخاطرات ایمنی بیماران محسوب می

و مشکلات موجود در ارتباطات، یکی از ای غیر مؤثر میان حرفه

دلایل عمده بروز عوارض ناخواسته و مشکلات قابل پیشگیری 

 و همکاران نیز 4. مطالعه کودو[2] های سلامت استدر مراقبت

ژاپنی نشان داده است که از دیدگاه پرستاران ارتباط  در پرستاران

مین ایمنی بیمار مؤثر اسففت و پرسففتاران آن را أبا پزشففکان در ت

عامل مهمی در گزارش خطای خود و پیشففگیری از اشففتباهات  

 .[41] دانندمی

                                                 
1. Nicolaides & Dimova 

2. Danielle 

لعه، مدیریت خطاهای گزارش شفده نیز  بر اسفاس نتایج مطا 

عفاملی تفأثیرگذار در جو ایمنی بیمار در بیمارسفففتانهای نظامی   

شففناخته شففد. زیرا مدیران بایسففتی با انجام اقدامات مناسففب   

شرایطی فراهم آورند تا گزارش خطای کاری پرستاران در محیط 

کارشان نمود پیدا کند و پرستاران به این باور برسند که گزارش 

 .[42] شودخطای آنها موجب تغییرات مثبت در سیستم می

که در تمامی مراکز پزشفففکی نظامی  0برنامه ایمنی بیماران

به دسففتور  2441آمریکا به جهت افزایش ایمنی بیمار از سففال 

فرمانده پزشفکی ارتش این کشور اجرایی شده است نیز مشتمل  

ی بیمار در هر تعیین مدیر ایمن (1عد اسففت که عبارتند از: بُ 9 بر

تخصفففیص منفابع برای تداوم اجرای برنامه   (2 ؛مرکز درمفانی 

هففایی برای ایجففاد انگیزه تففدوین اسفففتراتژی (4 ؛ایمنی بیمففار

 ؛تسفففهیفل گزارش خطفا و وقفایع ایمنی بیمففاران    کفارکنفان و  

ن های ایمنی بیماران توسط کمیته تعیینظارت بر تمام فعالیت (0

خصفففوص مسفففائل و  آموزش همفه کفارکنفان در    (2 ؛شفففده

 ؛های ایمنی بیماران، داشتن ارتباطات مؤثر و کار تیمیمسئولیت

تشویق و بازخورد به موقع به کارکنانی که مشکلات ایمنی را  (0

، در خصفففوص ماریببه  یاطلاع رسفففان (3 ؛نمفایند گزارش می

 پزشک کیتوسط شفده است   وی بیکه منجر به آسف  یدادیرو

و عاطفی از کارکنانی که درگیر ای حمایت حرفه (1 ؛طیواجد شرا

آموزش به ذینفعان مراکز  (9و  ؛اندوقایع و رویدادهای ناگوار شده

درمانی نظامی در خصفوص مسفئولیت آنها در زمینه شفناسففایی    

 .[13] مسائل ایمنی بیماران

عد بُ 9هفای نظامی مورد مطالعه  هر چنفد در بیمفارسفففتفان   

 از بررسففی  ولیشففد   تأثیرگذار بر جو ایمنی بیمار شففناسففایی  

مطفالعفاتی که در زمینه ارزیابی جو ایمنی انجام شفففده اسفففت   

شفود که ساختار عوامل سازنده جو ایمنی  گونه برداشفت می  این

 .تواند متفاوت باشدهای مختلف میها یا محیطبیمار در فرهنگ

ها بتوانند ابعاد مؤثر بر جو مهم آن اسففت که مدیران بیمارسففتان

شففناسففایی و با تکیه بر نقاط قوت خود در جهت  ایمنی بیمار را 

3. Kudo 

4. Patient Safety Program 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748917301293#!
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 رفع نقاط ضعف خود تلاش نمایند.

های نگرش سففرپرسففتان، حمایت نتایج نشففان داد که مؤلفه

مفدیریفت از ایمنی بیمار، پاسفففخ غیر تنبیهی به خطا، همکاری   

ریت ، بار کاری، مدیهای پزشففکیتیمی، کیفیت و ایمنی مراقبت

اطات، بر جو ایمنی بیماران ارتبسفففازی کارکنان و خطفا، توانمند 

 تواند درگفذار هسفففتنفد و میزان تأثیر هر یک از ابعاد می  تفأثیر 

های مختلف، متفاوت باشد. لذا مدیران بایستی با توجه به محیط

زم های لاریزی مناسب و اتخاذ رویکردنتایج این مطالعه و برنامه

 مین ایمنی بیماران را فراهم آورند.أموجبات ت

 و قدردانی تشکر

پژوهشفففگران مراتففب تقفدیر و تشفففکر خود را از مففدیران  

های نظامی کرمان و کارکنانی که در این پژوهش بیمفارسفففتان 

 دارند.اند اعلام میشرکت نموده

ایفن مفقففالففه برگرفتففه از پففایففان نففامففه بففه شفففمففاره    

/س که در شففورای پژوهشففی دانشففگاه علوم   220/2/12/404

 ب رسیده است.به تصوی )عج(للهپزشکی بقیه ا
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Factors affecting the patient safety 

climate in military hospitals 

Zaboli R1, Abaszadeh A2, *Shahibinejad M3 

Abstract 

Background: The improvement of patient safety is a universal 

necessity. Also, one of the components that plays an important role 

in improving the level of patient safety in hospitals is patient safety 

climate. The purpose of this study was to identify factors affecting 

the patient safety climate in the military hospitals of Kerman city, 

Iran. 

Materials and methods: The present study was an analytical study, using a 

factor analysis model, conducted in 2015 in the military hospitals of 

Kerman. The sample size was 200 people of nursing staff in the 

mentioned hospitals. Data was collected through a questionnaire. 

The criterion for data analysis was an exploratory and confirmatory 

factor analysis.  

Results: Nine effective factors on patient safety climate were extracted 

─including supervisors' attitudes, management support for patient 

safety, non-punitive responses to error, team collaboration, medical 

care safety, workload, error management, employee empowerment, 

and communications. 

Conclusion: The dimensions of the patient safety climate can be 

different in the variety of environments and the impact of each 

dimension on that can be also varied in hospitals. 

Keywords: Military Hospital, Nurse, Patient Safety 
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