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  چکیده
مقدمه: فرهنگ ایمنی بیمار نشان‌دهنده میزان اولویت ایمنی بیماران ازنظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار آنان است. در 
مراکز درمانی، توجه به ایمنی بیمار بسیار حائز اهمیت است؛ ازاین‌رو فرهنگ ایمنی بیمار باید موردبررسی و ارتقا قرار گیرد. یکی 
از عواملی که منجر به بهبود فرهنگ ایمنی بیمار می شود، توانمندسازی ساختاری می باشد. توانمندسازی ساختاری به معنای 
تعدیل ساختارهای محیط کار توسط مدیران و تسهیل دسترسی کارکنان به امکانات سازمان می‌باشد به‌عبارتی‌دیگر توانمندسازی 
ساختاری، دسترسی کارکنان به چهار عامل محیطی یعنی فرصت، اطلاعات، حمایت و منابع را در سازمان بیان می‌کند. هدف از 

انجام مطالعه‌ی حاضر تعیین رابطه ی بین ابعاد توانمندسازی ساختاری و فرهنگ ایمنی بیمار بود.

روش کار: روش پژوهش، توصیفی- همبستگی و جامعه آماری شامل کلیه کارکنان بخش پرستاری یک بیمارستان‌ دولتی 
در اهواز به تعداد 275 نفر بود. نمونه ی پژوهش، 221 نفر از کارکنان بود که با استفاده از نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای 
انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه های استانداردی همچون شرایط اثربخش کار- 2 و تعیین فرهنگ 
ایمنی بیمار در بیمارستان ها، استفاده شد که پایایی آن‌ها از طریق آلفای کرونباخ محاسبه شد. برای تجزیه‌وتحلیل داده ها 
 SPSS از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون چندگانه )روش هم زمان( و تحلیل واریانس یک راهه در نرم‌افزار

نسخه ی 16 استفاده گردید.  

یافته ها: ابعاد فرصت، حمایت و منابع با فرهنگ ایمنی بیمار رابطه ی مثبت و معنا‌داری دارند اما بعُد اطلاعات رابطه ی معناداری 
با فرهنگ ایمنی بیمار ندارد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که ابعاد توانمندسازی ساختاری 59 درصد واریانس متغیر 
فرهنگ ایمنی بیمار را پیش بینی می کنند و از بین تمام ابعاد توانمندسازی ساختاری؛ فرصت و اطلاعات در الگو اثر معناداری بر 
فرهنگ ایمنی بیمار ندارند و حمایت و منابع، مهم ترین پیش بین های متغیر ملاک می باشند. نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه نشان 
داد که نمره فرهنگ ایمنی در بین گروه شغلی ماما دارای بیش ترین مقدار و در بین بهیاران دارای کم ترین مقدار است. بدین معنا 

که در گروه شغلی ماما، به ایمنی بیماران و پیروی از فرهنگ ایمنی بیمار بیش تر توجه می شود.

نتیجه گیری: توانمندسازی ساختاری یکی از عوامل مؤثر بر فرهنگ ایمنی بیمار است که منجر به افزایش سطح ایمنی بیمار 
می شود. اهمیت دادن به توانمندسازی ساختاری باعث بهبود فرهنگ ایمنی بیمار می شود زیرا وقتی کارکنان ازلحاظ ساختاری 
توانمند باشند و به آنان قدرت داده شود، دقت، عملکرد و ارائه ی خدمات ایمن آنان به بیماران نیز بیش تر خواهد شد. ازاین‌رو، به 
مدیران بیمارستان  ها توصیه می شود که برای تقویت فرهنگ ایمنی بیمار، به موضوع توانمندسازی ساختاری اهمیت بدهند و برای 

ارتقای توانمندسازی ساختاری کارکنان خود، به خصوص پرستاران، آموزش ها و تجهیزات موردنیاز را ارائه بدهند. 

   کلمات کلیدی:  فرصت، اطلاعات، حمایت، منابع، فرهنگ ایمنی، بیمارستان

تعیین رابطه ی بین توانمندسازی ساختاری و فرهنگ ایمنی بیمار در بین کارکنان یک 
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   مقدمه
یکی از اجزای ضروری و شاخص کیفیت مراقبت های 
مرتبط با سلامتی، ایمنی بیمار می باشد )1(. ایمنی بیمار 
اشاره دارد به پیش گیري از آسیب های حاصل از خطاهاي 
رخ داده در حین انجام‌وظیفه، خطاهاي حاصل از غفلت و 
ضرورت هاي طراحی شده جهت پیش گیري از پیامدهاي 
ناشی از خطاهاي پزشکی )2(. هر نظام مراقبت از سلامتی 
که به دنبال تضمین و بهبود کیفیت مراقبت است، ایمنی 
بیمار را در اولویت خود قرار می دهد )3، 4(. پژوهش های 
از  درصد   16/6 تا   2/9 بین  که  است  داده  نشان  مختلف 
یک  حداقل  شدید،  مراقبت  بیمارستان های  در  بیماران 
حادثه ی نامطلوب را تجربه می‌کنند )5(. تقریباً حدود 50 
می باشند.  پیش گیری  قابل  نامطلوب،  حوادث  از  درصد 
بسیاری بر این باورند که جهت بهبود کیفیت و ایمنی در 
مراقبت های بهداشتی، بیمارستان ها می بایست در کنار 
طراحی و اجرای برنامه های زیربنایی در بین کارکنان خود، 
فرهنگ ایمنی بیمار را نیز به وجود آورند. عوامل متعددی 
حجم  بودن  بالا  کارکنان،  تعداد  بودن  ناکافی  چون  هم 
ساعات کاری کارکنان، عدم گزارش دهی خطاهای رخ‌داده، 
نگرانی کارکنان از ثبت خطاهای آنان و وجود محیط بسته 
تصمیم‌گیری‌های  در  شرکت  اجازه  کارکنان  آن  در  که 
ایمنی  فرهنگ  سطح  کاهش  موجب  ندارند  را  سازمانی 
ایمنی،  فرهنگ  ایجاد  با   .)6( می‌شوند  درمانی  مراکز 
خطاکار؛  سرزنش شخص  بدون  کارکنان  این که  احتمال 
موارد خطا را گزارش دهند افزایش پیدا می کند؛ علاوه بر 
این، امکان یادگیری از خطاها نیز ایجاد می شود. بنابراین 
براثر کاهش وقوع اشتباهات انسانی، ایمنی بیمار تضمین 
می شود. بنابراین اگر بیمارستان ها تمایل دارند که ایمنی 
بیمار افزایش یابد می بایست برای افزایش درک فرهنگ 
ایمنی بیمار توسط کارکنانشان تلاش کنند )7، 8(. نتایج 
برداشت  بین  که  می دهند  نشان  مختلف  پژوهش های 
کارکنان از فرهنگ ایمنی و عملکرد مرتبط با ایمنی بیمار 
و هم چنین بین ابعاد فرهنگ ایمنی و حوادث ناگوار ناشی 
وجود  معنادار  رابطه ی  درمانی  بهداشتی  مراقبت های  از 
دارد )9، 10(. فرهنگ ایمنی نتیجه ی ارزش های فردی 

الگوهای  و  شایستگی ها  ادراکات،  نگرش ها،  گروهی،  و 
رفتاری است که تعهد، مهارت و روش یک سازمان را از 
دیدگاه مدیریت ایمنی نشان می دهد. فرهنگ ایمنی بیمار 
درواقع به معنای پذیرش ایمنی بیمار به عنوان نخستین 
 .)11( می باشد  سازمان  در  مشترک  ارزش  و  اولویت 
فرهنگ ایمنی در سازمان، جوی را به وجود می آورد که 
در آن ایمنی بیمار یکی از مهم ترین اولویت های سازمان 
ایمنی  ارتقای  رفتارهایی که موجب  و   به‌حساب می آید 
پژوهش های  نتایج  می کند.  تقویت  را  می شوند  بیمار 
ایمنی،  فرهنگ  که شکل گیری  می دهند  نشان  مختلف 
خدمات  ارائه‌دهنده‌ی  سازمان های  موضوع  سخت ترین 
تعهد   .)12( است  سلامت  از  مراقبت  نظام  در  بهداشتی 
باز  فضاي  تنبیهی،  غیر  سیاست  بیمار،  ایمنی  به  مدیریت 
در سازمان، تبادل اطلاعات، بازخوردهاي مناسب، توجه به 
کار تیمی، گزارش حوادث و توجه به فشار کاري، ابعادي 
از فرهنگ ایمنی بیمار هستند که با ایمنی بیمار رابطه ی 

مثبت دارند )13- 19(. 
بر اساس مطالعات پیشین عوامل مختلفی با فرهنگ 
ایمنی بیمار رابطه دارند و بر آن تأثیر می گذارند که یکی از 
این عوامل، توانمندسازی ساختاری می باشد که در ایران 
تاکنون پژوهشی که این دو متغیر را باهم موردبررسی قرار 
دهد انجام نشده است اما در چند پژوهش اندکی که در این 
رابطه در خارج از کشور انجام شده نتایج نشان می دهد که 
رابطه ی  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با  ساختاری  توانمندسازی 
مثبت و معناداری دارد )20- 24(. توانمندسازی ساختاری 
یکی از عوامل مهمی است که منجر به جذب پرستاران به 
بیمارستان ها می شود، با توجه به این که رفتار کارکنان، 
با  کار  محیط  در  که  است  ساختاری  شرایط  به  واکنش 
توانمندسازی  اهمیت  ازاین‌رو   )25( هستند  مواجه  آن 
ساختاری در شکل دادن به رفتار گروه های کاری مشخص 
به  دسترسی  به عنوان  ساختاری  توانمندسازی  می شود. 
که  می شود  تعریف  کار  محیط  در  سازمانی  ساختارهای 
به واسطه ی خطوط ارتباطات، حمایت، اطلاعات و منابع 
انجام می گردد و به کارکنان فرصت هایی می دهد تا در 
فرآیندهای تصمیم گیری مشارکت داشته باشند، در شغل 
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باشند  داشته  منابع حضور  کنترل  در  و  کنند  رشد  خود 
تعریف   Counter توسط  توانمندسازی ساختاری   .)26(
او رفتار کارکنان زمانی اثربخش تر  الگوی  شد؛ بر اساس 
خواهد شد که سازمان به قدری ساختار پیدا کند که دو 
عامل فرصت و قدرت را برای تمام کارکنان در تمام سطوح 
نیز  سازمان  خروجی  که  است  این صورت  در  کند،  مهیا 
افزایش پیدا می کند. توانمندسازی ساختاری دارای چهار 
به  دسترسی  از  عبارت اند  که  می باشد  محیطی  عامل 
فرصت، اطلاعات، حمایت و منابع. توانمندسازی ساختاری 
روی یک پیوستار قرار دارد و هر سازمان می تواند به میزان 
بیش تر یا کم تر از این خصیصه برخوردار باشد. بر طبق 
دسترسی  ساختار  چهار  از  هرکدام  از  میزان  چه  این که 
سازمان  یک  در  منابع  و  حمایت  اطلاعات،  فرصت،  به 
وجود دارد و بسته به چگونگی ادراک قدرت به وسیله ی 
آن  ساختاری  توانمندسازی  میزان  سازمان،  آن  کارکنان 

سازمان نیز متفاوت خواهد بود )25(. 
از  می تواند  محیط  که  داشت  بیان  می توان  ازاین‌رو 
فرهنگ ایمنی بیمار حمایت و آن را بهبود بخشد و این 
حمایت را از طریق فرصت، دستیابی به اطلاعات، حمایت 
انجام می دهد. علاوه بر  از طریق قدرت  افزایش منابع  و 
اهمیت توجه به توانمندسازی ساختاری، بررسی ابعاد آن 
نیز ازجمله موضوعاتی است که توجه کمی به آن شده است 
ساختاری  توانمندسازی  به  مربوط  مشکلات  حل  برای  و 
کارکنان توجه به این ابعاد بسیار ضروری است. هم چنین 
با توجه به اهمیت رعایت نکات ایمنی در مراکز درمانی و 
ارتباط مستقیم آن با توانمندسازی ساختاری، هدف اصلی 
توانمندسازی  بین  رابطه ی  که  است  این  حاضر  پژوهش 
ساختاری و فرهنگ ایمنی بیمار را موردبررسی قرار داده 
و درنهایت پیشنهاد‌هایی برای بهبود فرهنگ ایمنی بیمار 
آیا  که  است  این  پژوهش  این  اصلی  پرسش  و  دهد  ارائه 
توانمندسازی ساختاری با فرهنگ ایمنی بیمار رابطه دارد؟

   روش کار
افراد موردمطالعه

همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر،  پژوهش 

کارکنان  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  است. 
زیرمجموعه دفتر پرستاری مربوط به بخش بالینی یکی از 
بیمارستان های دولتی در اهواز در سال 1397 بود. تعداد 
کل جامعه آماری 275 نفر بود که 112 نفر پرستار، 47 
نفر بهیار، 37 نفر ماما و 79 نفر کمک بهیار بودند. در این 
مرحله، حجم دقیق نمونه از طریق فرمول کوکران، برابر 
با 161 نفر به دست آمد. در ابتدا هماهنگی‌های لازم در 
خصوص اجرای پژوهش با مسئولین مربوطه صورت گرفت 
و با توجه به واحدهای مختلف کاری با نسبت‌های متفاوت، 
به عنوان  زیرمجموعه ها  این که  از  اطمینان  به‌منظور 
نسبتی که در جامعه هستند  با همان  نماینده ی جامعه 
تصادفی  نمونه‌گیری  روش  از  دارند  حضور  نیز  نمونه  در 
طبقه‌ای  به‌منظور انتخاب نمونه‌ی معرف استفاده گردید؛ 
بدین ترتیب حجم نمونه نهایی برابر با 221 نفر به‌ دست 
آمد. سپس ابزارهای استاندارد جمع آوری اطلاعات تهیه 

و تدوین گردید. 
پژوهش‌گر  که  بود  گونه  بدین  پژوهش  اجرای  روش 
به محل کار کارکنان بیمارستان مراجعه و به جمع‌آوری 
ابهامی  با  شرکت‌کنندگان  اگر  و  می‌پرداخت  اطلاعات 
روبه‌رو می‌شدند، پژوهش‌گر به سؤالات آنان پاسخ می‌داد. 
از آن جایی‌که اخلاق در پژوهش بر اصل امانت‌داری تأکید 
می‌کند؛ محقق این اطمینان خاطر را به شرکت‌کنندگان 
درمجموع  ماند،  خواهد  محرمانه  آنان  پاسخ‌های  که  داد 
از  شد،  توزیع  شرکت‌کنندگان  بین  در  پرسشنامه   250
این تعداد 229 پرسشنامه عودت داده شد که تنها 221 
اجرای  از  پس  پژوهش‌گر  بود.  قابل‌استفاده  پرسشنامه 
را  داده‌ها  از  گزارش دهی حاصل  که  کرد  تعهد  پژوهش، 
داده‌های  اطلاع شرکت‌کنندگان خواهد رساند؛ سپس  به 
 SPSS نرم‌افزار  از  بهره‌گیری  با  پرسشنامه ها  از  حاصل 

)نسخه 16( مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند. 

مواد پژوهش 
برای جمع آوری داده های پژوهش از پرسشنامه های 

زیر استفاده گردید: 
کار-  اثربخش  شرایط  پرسشنامه ی  کوتاه  فرم   -1
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 Conditions of Work Effectiveness(  2
میزان  اندازه گیری  برای   :)Questionnaire –II
توانمندسازی ساختاری از پرسشنامه ی شرایط اثربخشی 
 Laschinger توسط  پرسشنامه  این  شد.  استفاده  کار 
می باشد  سؤال   12 دارای  و  شد  طراحی  همکارانش  و 
ساختار  چهار  به  دسترسی  ازنظر  را  پرستاران  ادراک  و 
اطلاعات،  فرصت،  به  دسترسی  یعنی  کار  توانمندسازی 
حمایت و منابع موردبررسی قرار می دهد. این پرسشنامه 
زیاد  تا خیلی  اصلًا )1(  از  لیکرت  با مقیاس پنج‌درجه‌ای 
تا  از یک  بعد  امتیاز هر  دامنه ی  است.  تنظیم شده   )5(
ساختاری  توانمندسازی  امتیاز  مجموع  و  می باشد  پنج 
 20 تا   4 از  بعد  چهار  میانگین  جمع‌کردن  طریق  از  نیز 
به دست می آید )27(. این پرسشنامه برای نخستین بار 
در ایران توسط ملکی و همکاران مورداستفاده قرار گرفت 
و روایی محتوایی پرسشنامه تأیید شد. علاوه بر این، آنان 
پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 
با 0/89 به دست آوردند )28(. در پژوهشی پایایی خرده 
مقیاس‌های این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ بین 
0/76 تا 0/79 به دست آمد )29(. در پژوهشی دیگر نیز 
پایایی کل پرسشنامه برابر با 0/80 و خرده مقیاس‌های آن 
بین 0/71 تا 0/85 به دست آمد )30(. در پژوهشی دیگر 
پایایی کل پرسشنامه برابر با 0/86 و خرده مقیاس‌های آن 
بین 0/66 تا 0/88 به دست آمد )31(. در پژوهش حاضر 
نیز پایایی این پرسشنامه برای کل مقیاس برابر با 0/87 و 
برای خرده مقیاس‌های فرصت، اطلاعات، حمایت و منابع 
به ترتیب برابر با 0/69، 0/86، 0/89 و 0/65 به دست آمد.

در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  تعیین  پرسشنامه   -2
 Hospital Survey On Patient( بیمارستان ها 
حاضر  پژوهش  در   :)HSOPSC(  )Safety Culture
تعیین  پرسشنامه  از  بیمار  ایمنی  فرهنگ  سنجش  برای 
فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان ها استفاده گردید که 
یکی از ابزارهای رایج برای سنجش فرهنگ ایمنی بیمار 
است )32(. این پرسشنامه دارای 42 سؤال است که 12 
می دهد  قرار  موردبررسی  را  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بعد 

می باشد.  لیکرت  پنج‌درجه‌ای  مقیاس  مبنای  بر  که 
است  بدین‌صورت  پرسشنامه  این  به  امتیازدهی  شیوه ی 
و  اوقات  اغلب  موافقم،  موافقم،  کاملًا  پاسخ های  که 
مثبت  سؤالات  برای  مثبت  پاسخ های  به عنوان  همیشه 
به ندرت  و  هرگز  مخالفم،  مخالفم،  کاملًا  پاسخ های  و 
نظر  در  منفی  سؤالات  برای  مثبت  پاسخ های  به عنوان 
گرفته می شوند و امتیاز هر حیطه برابر با میانگین درصد 
پاسخ های مثبت آن حیطه است. ابعادی که دارای درصد 
پاسخ مثبت بیش تر از 75 درصد هستند به عنوان نقاط 
قوت و ابعادی که درصد پاسخ مثبت به آن ها کم تر از 50 
درصد هستند به عنوان ابعاد نیازمند به بهبود در نظر گرفته 
می شوند. ابعاد پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار عبارت اند 
از: 1- تناوب گزارش دهی حوادث، 2- درك کلی از ایمنی، 
3- انتظارات و اقدامات سوپروایزر/ مدیر واحد در راستاي 
بهبود ایمنی، 4- یادگیري سازمانی/ بهبود مداوم، 5- کار 
مجاري  بودن  باز   -6 بیمارستان،  واحدهاي  درون  تیمی 
ارتباطی و صداقت در برقراري ارتباطات، 7- ارتباطات و 
ارائه ی بازخورد در رابطه با خطاها، 8- پاسخ غیر تنبیهی 
در مواقع رخ دادن خطا، 9- مسائل مربوط به حجم کاري و 
تعداد کارکنان، 10- حمایت مدیریت بیمارستان از ایمنی، 
انتقال   -12 و  بیمارستان  واحدهاي  بین  تیمی  کار   -11
در  وي  به  مربوط  اطلاعات  تبادل  و  بیمارستان  در  بیمار 

بین واحدها. 
پایایی و روایی این پرسشنامه در دو مطالعه ی داخلی 
مورد تأیید قرار گرفت )32، 33(. پایایی این پرسشنامه در 
بیمارستان های شهر اهواز از طریق آلفای کرونباخ برابر با 
این  پایایی  حاضر  پژوهش  در   .)34( آمد  به دست   0/80
پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برابر با 0/86 به دست آمد.

   یافته ها
در جدول 1، توزیع فراوانی افراد موردبررسی بر اساس 
وضعیت‌  جنسیت،  همچون  شناختی  جمعیت  متغیرهای 
تأهل، میزان تحصیلات، سن و سابقه ی خدمت ارائه‌شده 

است.
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متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   ،2 جدول  در 
پژوهش ارائه‌شده است.

برای بررسی رابطه ی توانمندسازی ساختاری و ابعاد 
ایمنی بیمار از ضریب همبستگی پیرسون  با فرهنگ  آن 

استفاده شد که نتایج آن در جدول 3 ارائه ‌شده است.
توانمندسازی  که  می دهد  نشان   3 جدول  نتایج 
که  دارد  مثبت  رابطه  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با  ساختاری 

مقدار این رابطه برابر با 0/67 و سطح معناداری آن برابر 
با 0/001 می باشد و از آن جایی که این سطح کم تر از 
ابعاد  بین  بوده است.  رابطه معنادار  این  0/01 است پس 
توانمندسازی ساختاری یعنی فرصت، اطلاعات، حمایت و 
منابع با فرهنگ ایمنی بیمار نیز رابطه ی مثبت وجود دارد 
که مقدار این روابط به ترتیب عبارت اند از 0/53، 0/31، 
0/56 و 0/49 و با توجه به این که سطح معناداری فرصت 

توزیع فراوانی افراد موردبررسی. 1جدول   
 

 زن جنسیت
 مرد 

6/74  
4/25  

تأهلوضعیت   مجرد 
 متأهل

5/29  
5/70  

 دیپلم میزان تحصیلات 
دیپلمفوق  

 لیسانس
لیسانسفوق  

6/8  
4/11  
2/51  
8/28  

25-20 سن  
26-31  
32-37  
38-43  
44-49  
50-55  

سال 56 از تربیش  

3/19  
6/34  
2/23  
1/14  
9/5  
5/2  
4/0  

ی خدمتسابقه  5-1  
6-10  

11-15  
16-20  
21-25  

سال 26 از بالاتر  

2/39  
7/13  
3/29  
1/14  
3/2  
4/1  

 
  

جدول 1. توزیع فراوانی افراد موردبررسی

های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص . 2جدول   
 

 انحراف معیار میانگین متغیرها
57/4 توانمندسازی ساختاری  10/1  

47/4 فرصت  91/0  
19/4 اطلاعات  70/0  
52/4 حمایت  96/0  
25/4 منابع  13/1  

371/3 فرهنگ ایمنی بیمار  451/0  
 
  

جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش
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و منابع کم تر از 0/01 و سطح معناداری حمایت کم تر 
از 0/05 است ازاین‌رو این روابط نیز معنادار می باشند.اما 
بغُد اطلاعات  به جدول 3 چون سطح معناداری  با توجه 
بیش‌تر از 0/05 است، از این‌رو این رابطه معنادار نمی‌باشد.

رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  نتایج   ،4 جدول  در 
چندگانه ی ابعاد توانمندسازی ساختاری و فرهنگ ایمنی 

بیمار گزارش داده شده است.
ابعاد  که  نشان می دهد   4 در جدول  ارائه‌شده  نتایج 
توانمندسازی ساختاری 59 درصد واریانس متغیر فرهنگ 
الگوی   F میزان  می کنند.  پیش بینی  را  بیمار  ایمنی 
رگرسیون برابر است با 14/32 و احتمال معنی دار بودن 
آن برابر است با 0/001. ازاین‌رو الگوی رگرسیون با تمامی 
می تواند  رگرسیون  الگوی  و  است  معنی دار  متغیرها 
را  وابسته  متغیر  تغییرات  مناسبی  و  معنی دار  به طور 
پیش بینی  به‌کاررفته  الگوی  درنتیجه  نماید.  پیش بینی 
کننده ی خوبی برای متغیر فرهنگ ایمنی بیمار می باشد 
پس  است   0/01 از  کم تر  آن  معناداری  میزان  چون  و 
الگوی رگرسیونی معنادار است. الگوی رگرسیون به شرح 

زیر می باشد:

 )منابع( 23/  + )حمایت( 0/41 + )اطلاعات( 0/16 +
)فرصت( 0/031 +24/51 = فرهنگ ایمنی بیمار

از رابطه ی مثبت متغیرهای فرصت،  الگو حاکی  این 
اطلاعات، حمایت و منابع است که تأثیری مثبت بر فرهنگ 
ایمنی بیمار دارند اما نتایج آزمون t نشان می دهد که در 
در  اطلاعات  و  توانمندسازی ساختاری؛ فرصت  ابعاد  بین 
چون  ندارند  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بر  معناداری  اثر  الگو 
از 0/05 است ولی  مقدار سطح معناداری آن ها بیش تر 
دو بعد حمایت و منابع به‌طور مثبت و معناداری فرهنگ 
ایمنی بیمار را پیش بینی می کنند و بیش ترین نقش را 

.)p>0/05( در این زمینه ایفا می کنند
برای مقایسه نمره فرهنگ ایمنی بیمار در سطح چهار 
گروه ماما، بهیار، کمک بهیار و پرستاران از تحلیل واریانس 
یک‌راهه استفاده گردید که نتایج این بررسی در جدول 5 

ارائه شده است.
 F همان طور که در جدول 5 مشاهده می‌شود، مقدار
به‌دست‌آمده برابر با 2/324 و مقدار سطح معناداری برابر 
با 0/026 بود و چون سطح معناداری کم تر از 05/ 0 بوده 
بیمار در بین  ایمنی  ازاین‌رو میانگین نمره فرهنگ  است 

رسونیپ یهمبستگ بیضر قیپژوهش از طر یرهایمتغ نیب یرابطه یبررس. 3 جدول  
 

 سطح معناداری  فرهنگ ایمنی بیمار متغیرها
67/0  توانمندسازی ساختاری  001/0  

001/0  53/0 فرصت  
31/0 اطلاعات  1/0  
56/0 حمایت  30/0  
49/0 منابع  001/0  

 
  

جدول 3. بررسی رابطهی بین متغیرهای پژوهش از طریق ضریب همبستگی پیرسون

فرهنگ ایمنی بیمارو توانمندسازی ساختاری ی ابعاد تحلیل رگرسیون چندگانه. 4جدول   
 

 Beta t p< R2 F p< 

ش
پی

ین
ب

ها
 

310/0 فرصت  06/1  39/0     

40/0 اطلاعات  56/1  90/0  59/0  32/41  001/0  

61/0 حمایت  23/1  001/0     

47/0 منابع  79/0  02/0     
 
  

جدول 4. تحلیل رگرسیون چندگانهی ابعاد توانمندسازی ساختاری و فرهنگ ایمنی بیمار
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گروه‌های شغلی مختلف دارای تفاوت معناداری می باشد. 
مطابق با یافته های ارائه شده در جدول 5، نمره فرهنگ 
ایمنی در بین گروه شغلی ماما دارای بیش ترین مقدار و 
در بین بهیاران دارای کم ترین مقدار است. بدین معنا که 
در گروه شغلی ماما، به ایمنی بیماران و پیروی از فرهنگ 

ایمنی بیمار بیش تر توجه می شود. 

   بحث
بین  رابطه ی  تعیین  پژوهش،  این  اصلی  هدف 
بین  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  و  ساختاری  توانمندسازی 
بخش  به  مربوط  پرستاری  دفتر  زیرمجموعه  کارکنان 
بود.  اهواز  در  دولتی  بیمارستان های  از  یکی  بالینی 
مبین   ،3 جدول  در  آماری  تحلیل  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
آن  ابعاد  و  ساختاری  توانمندسازی  که  بود  موضوع  این 
ایمنی  فرهنگ  با  منابع(  و  حمایت  اطلاعات،  )فرصت، 
بیمار رابطه ی مثبت و معناداری دارند که این نتیجه در 
 )24  -20( می باشد  محققین  قبلی  یافته های  راستای 
بعد  است دو  قابل‌مشاهده  و همان طور که در جدول 4 
ایمنی  فرهنگ  بر  را  تأثیر  بیش ترین  منابع  و  حمایت 
بیمار داشت. نتایج پژوهش حاضر مشابه با پژوهش های 
 Armellino  ،)2006( همکاران  و   Armstrong
 ،)2018(  Almotairi  ،)2010( همکاران  و 
 )2015( Theeb Moeidh Atmospera )2017( و 
می باشند. نتایج پژوهش های فوق الذکر نیز نشان دادند 
رابطه ی  بیمار  ایمنی  با فرهنگ  توانمندسازی ساختاری 
میزان  بتواند  سازمانی  هرچه  و  دارند  معناداری  و  مثبت 
بیش تر  را  کارکنان  کار  محیط  ساختاری  توانمندسازی 

بیمار  ایمنی  فرهنگ  به  کارکنان  صورت  این  در  کند 
تلاش  آن  بهبود  برای  و  می کنند  بیش تری  توجه  نیز 

می کنند. 
در تبیین یافته ی پژوهش حاضر می توان بیان داشت 
که فرصت، اطلاعات، حمایت و منابع جزو ضروریت هایی 
آن ها  کمک  به  کارکنان  تا  می شود  موجب  که  هستند 
خود را با محیط کاریشان وفق دهند و مهارت های خود 
را گسترش دهند. دادن فرصت به همه ی کارکنان باعث 
رشد، ارتقا، موفقیت و افزایش اثربخشی سازمان می شود. 
در اختیار قرار دادن اطلاعات به کارکنان باعث می شود تا 
آنان شانس یادگیری تصمیمات مهم سازمانی، اطلاعات و 
سیاست ها را همچون اهداف سازمان داشته باشند. دادن 
اطلاعات به کارکنان منجر به کاهش و یا از بین رفتن ابهام 
افزایش  کارکنان  عملکرد  طریق  این  از  و  می شود  نقش 
کارکنان  که  می شود  باعث  منابع  به  دسترسی  می یابد. 
به مواد، پول، زمان و وسایل لازم برای رسیدن به اهداف 
که  زمانی  هم چنین  و  باشند.  داشته  دسترسی  سازمانی 
کارکنان از سوی مدیر و سایر همکاران موردحمایت عاطفی 
قرار می گیرند و از سوی آنان نیز بازخورد و راهنمایی و 
صورت  این  در  می کنند  دریافت  سازنده ای  پیشنهادات 
برای  و  کارهایشان  انجام  برای  کنند  احساس  کارکنان 
به آن چه که موردنیاز است دسترسی  اهداف  به  رسیدن 
کافی دارند و برای استفاده از آن ها آزادند و در این مسیر 
نیز حمایت ها و راهنمایی های لازم را دریافت می کنند. 
در این صورت عملکرد آنان بسیار بالا می رود. تمام موارد 
ذکرشده باعث می شود تا کارکنان احساس کند که نظرات 
و نقش شان در سازمان بسیار بااهمیت است و به آنان بها 

 های شغلی مختلفگروه بین در برای مقایسه نمره فرهنگ ایمنی بیمار راههیک. تحلیل واریانس 5جدول 
 
های شغلیگروه   F p انحراف معیار میانگین 

 ماما
 بهیار

 کمک بهیار
 پرستار

56/41  
17/31  
25/39  
24/34  

45/8  
02/10  
84/9  
49/13  

      
324/2  

 
026/0  
05/0> p 

جدول 5. تحلیل واریانس یک‌راهه برای مقایسه نمره فرهنگ ایمنی بیمار در بین گروههای شغلی مختلف
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سازمانی،  اعتماد  شغلی،  رضایت  درنتیجه  می شود  داده 
خلاقیت و عملکرد افزایش می یابد و توجه آنان به ایمنی 
بیمار بیش تر خواهد شد؛ زیرا زمانی که کارکنان ازلحاظ 
توانمندسازی ساختاری در سطح بالایی باشند، برای مثال، 
وقوع  حال  در  سازمان  در  که  را  حوادثی  متناوب  به طور 
است گزارش می دهند و کار تیمی بین واحدهای مختلف 
داده می شود  بازخورد  درباره ی خطاها  افزایش می یابد، 
بعد  به  توجه  با  به وجود می آید.  ارتباطات صداقت  و در 
حمایت توانمندسازی ساختاری، درصورتی‌که خطایی رخ 
دهد کارکنان می دانند که تنبیه نخواهند شد بلکه تحت 
حمایت  هم چنین،  و  می گیرند  قرار  اصلاح  و  یادگیری 
مدیریت از ایمنی باعث توجه بیش تر کارکنان به ایمنی 
نیز می شود که این موارد از ابعاد دوازده گانه ی فرهنگ 
افزایش  که  است  واضح  بسیار  و  می باشد  بیمار  ایمنی 
توانمندسازی ساختاری کارکنان موجب بهبود و توجه به 
فرهنگ ایمنی بیمار می شود. برخی دیگر از ابعاد فرهنگ 
ایمنی بیمار که با افزایش توانمندسازی ساختاری افزایش 
می یابند عبارت اند از: یادگیری سازمانی، بهبود مداوم، باز 
شدن راه های ارتباطی، انتقال بیمار در بیمارستان و تبادل 
اطلاعات مربوط به وي در بین واحدها، درك کلی از ایمنی، 
مطرح‌شدن مسائل مربوط به حجم کاری و تعداد کارکنان. 
باعث  ساختاری  توانمندسازی  به  دادن  اهمیت  بنابراین 
کارکنان  وقتی  زیرا  می شود  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بهبود 
ازلحاظ ساختاری توانمند باشند و به آنان قدرت داده شود، 
دقت، عملکرد و ارائه ی خدمات ایمن آنان به بیماران نیز 

بیش تر خواهد شد. 

   نتیجه گیری
مؤثر  و  مهم  عوامل  از  یکی  ساختاری  توانمندسازی 
به  منجر  می تواند  که  می باشد  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بر 
نیز  حاضر  پژوهش  در  شود.  بیمار  ایمنی  سطح  افزایش 
مدیران  به  ازاین‌رو  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  موضوع  این 
بیمارستان  و سایر مراکز خدماتی که با بیماران سروکار 
فرهنگ  تقویت  و  ایجاد  برای  که  می شود  توصیه  دارند 

توانمندسازی ساختاری کارکنان  به موضوع  بیمار  ایمنی 
خود اهمیت بدهند و به آموزش های موردنیاز درزمینه‌ی 
ارتقای توانمندسازی ساختاری کارکنان خود به خصوص 
آن  از  قبل  که  باشند  داشته  ویژه ای  توجه  پرستاران 
مراکز خدمات  در  ایمنی  فرهنگ  ایجاد  برای  می بایست 
بهداشتی و سلامتی، ابتدا فرهنگ ایمنی موجود را ارزیابی 
شناسایی  بر  علاوه  ایمنی  فرهنگ  ارزیابی  زیرا  کنند؛ 
مشکلات موجود، باعث افزایش آگاهی مدیران از عقاید و 
رفتارهای کارکنان درباره ایمنی بیمار می شود )1(. جهت 
مختلفی  ابزارهای  بیمارستان ها  ایمنی  فرهنگ  ارزیابی 
پیمایشی  بررسی  ابزار  از  میان،  این  از  که  دارد  وجود 
 Hospital Survey( بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار
on Patient Safety Culture( که سازمان تحقیقات 
 Agency for( بهداشتی  مراقبت های  کیفیت  و 
 )Healthcare Research and Quality: AHRQ
وسیعی  به طور  جهان  سراسر  در  و  نموده  تدوین  را  آن 

استفاده می گردد )35، 36(. 
به  پژوهش،  این  نتایج  به  توجه  با  هم چنین 
حاضر  پژوهش  که  می‌شود  پیشنهاد  آینده  پژوهشگران 
در سایر استا‌ن ها و بیمارستان های دولتی و خصوصی و 

سایر مراکز درمانی نیز انجام شود.
چون  که  بود  این  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
امکان  شدند  جمع آوری  پرسشنامه  طریق  از  داده ها 
سوگیری در پاسخ گویی به سؤالات وجود داشت. هم چنین 
بین کارکنان زیرمجموعه دفتر پرستاری  این پژوهش در 
مربوط به بخش بالینی  در یکی از بیمارستان های دولتی 
به دیگر  نتایج آن  انجام شد؛ بدین دلیل تعمیم  اهواز  در 
باید  شهرها  سایر  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان های 

بااحتیاط صورت گیرد.

   تشکر و قدردانی
مدیر  همکاری  از  مقاله  این  نویسندگان  پایان،  در 
و  تشکر  اهواز،  در  موردمطالعه  بیمارستان  کارکنان  و 

قدردانی می نمایند.
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