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 چکیده

 . است   ده ی انجام گرد   ها مارستان ی در ب   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   ی اب ی مدل ارز   ی پژوهش حاضر با هدف ارائه   مقدمه: 

ساختارمند با اصل اشباع   مه ی ن   ق ی عم  ی هدفمند انجام و با استفاده از مصاحبه   ی ری گنمونه   ، یف ی . در بخش کد ی انجام گرد   ی و کم   ی ف ی ک  خته یمطالعه بصورت آم   ن ی ا   ها: روش 

مدل   ی منظور اعتبارسنجو به   یبخش کم   در.  د ی گرد   ییشناسا   ی و فرع   ی اصل ی ها مضمون مقوله  ل ی و باروش تحل   افتی متن و مقاله خاتمه   110نفر و   17با   یر ی گنمونه   ، ی نظر 
 لی و تحل   ی شنهاد ی مدل پ  یاب ی انجام شد. ارز  ی فی قسمت ک   ه یگو  99محقق ساخته برگرفته از   ی با استفاده از پرسشنامه   یش ی ما ی پ   یفی توص   ق ی از روش تحق ، یف ی بخش ک  ی مفهوم

 . انجام گرفت   ی علوم اجتماع  ی افزار نرم   ی بسته   و   PLSافزار  و نرم   ی معادلات ساختار  ی اب ی مدل   کرد ی ها با استفاده از رو داده 

کد مفهوم قرار    167  ل ی بود که ذ   د ی مقوله شامل، باور، ارزش، نگرش، هنجار، آداب و رسوم، زبان/ ارتباط، عقا   7  یی مضمون منتج به شناسا   ل ی به روش تحل   ه ی اول   ی کدگذار   ها: یافته

  ی ها هم نشان داد که با توجه به شاخص  ی بخش کم  ی ها ل ی تحل و   ه ی تجز  ج ی گشت. نتا   دار ی پد   ه ی اول   ی قرار گرفت و مدل مفهوم  د یی کد مفهوم مورد تأ  99 تاًی تعداد، نها  ن ی گرفت. از ا 
 . باشد ی برخوردار م   ی از برازش مطلوب   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   ی برازش، الگو 

  ی من ی ابزار اثربخش در مراعات ا   ک ی   تواند ی آداب و رسوم آن منطقه م   ی ها، باورها و حت هر منطقه و ارزش   ی حاضر نشان داد، توجه به فرهنگ بوم   ی مطالعه   ج ی نتا   گیری: نتیجه

 . گذارد ی م   ی را بر جا   ی منف   ی امدها ی گرفتن آن احتمالًا پ   ده ی باشد و ناد   مار ی ب 

 مارستان یب مار؛یب یمنیفرهنگ ا  مار؛یب یمن ی؛ ا مدل؛ فرهنگ واژگان کلیدی: 

 

)مورد مطالعه:    هامارستانیدر ب  ماریب  یمنیفرهنگ ا  یابیمدل ارز  ی ابیو اعتبار  یطراح  .مهرداد  ی، صادقیعل  دپوریرضا، رش  یآبادنیحس  یمیکر  ارجاع: 

 . 1439 – 1433  (:837) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  اصفهان(  یکاشان  الهتیآ مارستانیب

 

 مقدمه

 طول  در   بیمار   ب ای   پیشییری ی   قابل   آسییی    به معنای فقدان   بیمار  ایمنی 

 با  م تبط   غی ضی وری   های آسیی    خط   کاهش  و   بهداشییی   م اقبت   ف ایند 

  میلیون  134  تق یباً  . ( 1اسیت     قبول   قابل   حداقل   به   بهداشییی   های م اقبت 

 و  درآمد   کم   کشییورهای   های بیمارسیییان   در   سییا ه  ه    نامطلوب  عارضییه 

  هایم اقبت  از  ناشییی  م گ   میلیون   2/ 6  سییاهنه  که   دهد می   رخ   میوسییط 

ی ف هنی   کننیده اصیییلی مشیدو    (. از عوامیل 2دارد     هم اه   بیه  را  نیاایم  

  ارتباطی،  مشییت     بیمار،  به   رسییاندن   آسییی    مسییب   ایمنی بیمار و 

 دانش  انیقال   خطا،  گزار    های سیسیم   فقدان   یا  ضیع    کارکنان،   ا روهای 

 و ها مشییی  خط   ف دی،  مشییت     ناکافی،   اط عا   ج یان   سییازمانی، 

 (.  3است    بوده  ناکافی   های رویه 

مهم در    ار ی موضیو  بسی ک ی به   مار ی ب  ی من ی ا ف هن       ی اخ   ی ها سیال   در 

مسیالل م بو    شیده اسیت.   ل ی کشیورها تبد  ی ارتقاء و بهبود خدما  درمان 

نظام سییی مت تمام   ی ها چا ش     ی ت  از مهم   ی ت ی   مار، ی ب   ی من ی ا ف هن   به 

  یکننده  ی تواند تضییم ی ها م آن  ت ی که رعا  شییود ی کشییورها موسییوب م 

آنها به منظور    ی بند ت ی خط ا  و او و     ی ا  ذا شیناخت    . باشید   مار ی ب  ی من ی ا 

  لییبیه د  و    د ی مورد توجیه ق ار گ  د ییبیا   ی ا میداخلیه   ی هیا اسیییت ییسییی    ی تیدو 

  میاری ب   ی من ی ا ف هنی   بیه مههوم    ی ار ییمطیا عیا  بسییی   ، ی میغ     ی ا   ت ییاهم 

 مقاله پژوهشی 
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و   ی درمیان   سییییم ی عملت د سییی    ی ث أ آن را کیه تویت تی  ت ییپ داخییه و موقع 

 (. 4    اند ق ار داده  ی س مت مورد ب رس   ی ها سازمان 

به معنای  بهداشییت،   ی سییازمان جهان  دگاه ی از د   مار ی ب  ی من ی ا ف هن   

با قوه، م تبط با   ا ی مورد  ی ب   ی ها   ی اجیناب از آسییایجاد فضییایی جهت  

ها نشیان داده اسیت که خدما   ی خدما  م اقبت سی مت اسیت. ب رسی

 (.5    ها در ع ضییه خدما  هسیییند ت ی فعا      ی از پ خط ت    ی ت ی  ی درمان 

درصید    11از آن اسیت که به طور میوسیط حدود   ی حاک  ز ی ن   ی ب آورد کل 

خیدمیا  دچیار     ی ا   ه ییاز نیاح   ی بیه نوع   ی در م اکز درمیان   ی بسیییی    وارد م 

منج     مار ی درصییید موارد به م گ ب  ک ی در    ی شیییوند که حی ی م     ی آسییی

حوادث،      ی ب خورد بیا ا   ی مهم در خصیییوح نووه   ی شیییود. نتییه ی م 

 ها است. بودن آن   ی   ی گ ش ی ناخواسیه بودن، و قابل پ 

  ت ی   ی و مد   یی حاضی  شیناسیا   ی مطا   ذک  شیده، در مطا عه با توجه به 

  ک ی نقط قو  و ضیع      یی و تع  مار ی ب  ی من ی ف هن  ا   ی اب ی ارز   ی ها خص شیا 

ها به حوزه سی مت به و اعیماد آن   ماران ی در ب   ی مثبی     ی ث أ با آن، ت   مارسییان ی ب 

    ی ا  ی ها   ی گذار   ی ث أ خواهد داشییت. از جمله ت   ی خصییوح در بشش دو ی 

و    میار ی خود ب   ی در بیدو ورود و آرامش قلب   میار ی ب   ی   ه یی یه در روح أ مسییی

م دم و م اکز      ی ب   ی توانید پیل ارتبیاط ی اعیمیاد م     ی بیاشییید. ا ی م   ش هم اهیان 

تواند با ف اهم  . در اصییل، ف هن  ایمنی بیمار می سیی مت باشیید  ی حوزه 

ک دن مویطی ب ای ط احی و رفییارهیای آگیاهیانیه ایمنی، بیه کیهییت م اقبیت  

کمک کند، بناب ای  ب  سیییاخیارها، ف ایندها و در نهایت نیایر م اقبت تأثی   

عوامل مؤث  ب     نه ی مطا عا  در زم   میعدد صی   نظ  از تعداد  (.  6گذارد   می 

 ، درمیانی   - ی بهیداشیییی   ی هیا م اقبیت   ی نیه ی در زم   میار ی ب   ی من ی ف هنی  ا ارزییابی  

م اقبت    ت ی ه ی ک  ش ی افزا  ی ها ب ا ط ی مو ای   در   مار ی ب   ی من ی از ف هن  ا   نان ی اطم 

. اکث  مطا عا  انجام شده با اسیهاده از پ سشنامه به ب رسی مهم است   ار ی بس 

انید.  وضیییعییت موجود و بییان میزان رعیاییت ف هنی  ایمنی بیمیار پ داخییه 

  ی اب ییارز و یت  مطیا عیه میدون و مبسیییوطی از ط احی و اعیبیارییابی میدل  

یافت نشید با توجه به آنهه بیان شید و    ها مارسییان ی در ب   مار ی ب  ی من ی ا   ف هن  

کلییه اقیدامیا  در ای   از آنجیا کیه ارزییابی ف هنی  ایمنی بیمیار پیش  زمینیه 

مدل   ی حاضییی  با هد  ط احی و اعیییاریابی زمینیه خواهد بود،  ذا مطیا عیه 

 مطا عه موردی: بیمارسییییان    ها بیمارسیییان   در   بیمار  ایمنی   ف هن    ارزیابی 

 کاشانی شه  اصههان( انجام شده است.  

 

 هاروش

و در   پژوهش، در بشش کیهی تهسیی ی  فلسیهه   واظ  از  حاضی    پژوهش 

اسییت. رویت د پژوهش اسیییق ایی و راهب د آن در   گ ا بشش کمی اثبا  

  -بشش کمی با رو  توصیییهیباشیید.  بشش کیهی تولیل مضییمون می 

ها  منظور اطمینان یافی  از م تبط بودن شیاخص  ذا به شید. یشیی انجام  ا م ی پ 

سینجی  پ سیشینامه تناسی ف هن  ایمنی بیمار،  شیده  شیناسیایی   های و مؤ هه 

 گ دید. های حاصل از بشش کیهی ط احی  یافیه   ب  اساس 

ی  م حلهههت   طی در دو بشش کیهی و کمی و  اج ای ای  پژوهش  

پاهیش و ،  سییازی سییاخیاریافیه، مدل ه منابع متیوب، مصییاحبه نیمه مطا ع 

انجیام    نهیایی   میدل تبیی   ،  هیا تولییل داده ،  پیمیایش ،  او ییه   میدل اعیبیارییابی  

گ فت. در بشش کیهی پژوهش ابیدا م وی سیییسیییماتیک ادبیا  انجام  

ای بود کیه در  هیا در ای  قسیییمیت، کییابشیانیه گ فیت رو  گ دآوری داده 

پییایرییاه کیییاب  عمومی هییا،  نیزمنییابع  و  وخییارجی  داخلی  معیب   هییای 

های معیب  خارجی و داخلی با هد  تعیی  اسیناد معیب ، موث  و وسیایت 

ی زمانی مناسییی  پ داخت. ب ای ب رسیییی ف هن  ایمنی م تبط در بازه 

و توقیقیا  داخلی از   2025تیا   2014ی  بیمیار، توقیقیا  خیارجی از بیازه 

ی کلییدی ب ای  مورد ب رسیییی ق ار گ فیت. کلمیه   1404تیا    1390ی  بیازه 

جسییجو در ای  م حله عبار  ف هن  ایمنی بیمار و معادل انرلیسیی آن 

ی  م حله اقدام به مصیاحبه با خب گان دانشیراهی بود بود. پس از انجام ا 

کار در  ی  سییال سییابقه   5حداقل   که به رو  هدفمند با معیار دارا بودن 

  یپ سیییار    ی و مد   مار ی ب  ی من ی کارشییناس ا   مارسیییان، ی ب   ت ی   ی مد   ی نه ی زم 

ی پژوهش حاضی  انیشاب شیدند. انیشاب  داشیی  کیاب یا مقا ه در زمینه 

 .  افت ی ادامه    ها نظ ی داده به اشبا     دن ی تا رس نمونه 

قسیییمیت اول فیش و ییادداشیییت و در   در  هیاداده  گ دآوری  ابزار

پ وتتل مصیاحبه شیامل   .سیاخیاریافیه بودنیمهی  قسیمت دوم مصیاحبه

به    یاب یدسیییی  یکه ب ا  هبودف هن  ایمنی بیمار   میم کز ب   یهاالؤسییی

ال  ؤس  5شوندگان در قا    بهی  نظ  مصاحبه افتیت  و درپاسخ مناس 

در صیور  دقیقه بود و  90ا ی  30طول مد  مصیاحبه،   نوشییه شید

بود زمان مصاحبه م ک عمل    شیافزا  یشونده ب ااجازه مصیاحبه  ، زوم

 داده شیید، ه  زمان که صیی ا بدانند  از  اریشییونده اخیمصییاحبهو به  

که میناس   هایی الؤاز پاسخ به س  ایو  دهیمصاحبه اجیناب ورز  یادامه

با    و ضیبط صیدا  یب دارادداشیت. یدینما  یخوددار ،داندیو مناسی  نم

اطمینان داده شید که   شیوندهبه مصیاحبه  شیونده انجام وی مصیاحبهاجازه

مو مانه و بدون ذک  صیور   بهمصیاحبه   ازآمده  دسیتبه  یهاکه داده

ها و میون به  مصاحبه خواهد ماند یشونده باقمششصا  مصاحبهنام و 

  هیای ییافییهرو  تولییل مضیییمون مورد تجزییه و تولییل ق ار گ فیت و  

گ دید   درخواسیتو از آنها  گذاشییه شیدبشش کیهی در اخییار خب گان  

بودن آنها با    مضییامی  شییناسییایی شییده، م تبط  ینظ  خود را درباره تا

گذاری آنها ب  اسیاس دانش  و صیوت نام  های پژوهشسیؤالو ها  هد 

د  و بیازخور  هیاو تج بییا  خود اع م نمیاینید. پس از گ دآوری نظ 

د یل  به  کدهاصییور  که ب خی از بدی تغیی اتی انجام گ فت.    خب گان

پایه   وجه اشیی اک زیادی که داشییند باهم ادغام شیدند، نام چند مضیمون

ل اینته پس از انجام تغیی ا ،  د یاص ا شد و چند مضمون پایه نیز به

 حذ  شدند. د یل نام تبط بودن با موضو تعدادی مضمون به

منظور اطمینیان ییافی  از م تبط بودن  بیه  ،کیهی  بششپس از انجیام  

ب ای  و   ط احی مدل ف هن  ایمنی بیمار شییده باهای شییناسییاییمؤ هه
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گ دید.   از رو  کمی اسیییهاده پیشیینهادی و اعیباریابی آن  مدلآزمون 

  آمده  دستگام قبل و مضامی  پایه بههای ب  اساس یافیه در ای  م حله،

    یط  در قیا ی   گوییه ب ای ف هنی  ایمنی بیمیار 99بیا  ای  پ سیییشییینیامیه

تنظیم و  (کم  اریمیوسیط، کم، بسی  اد،یز اد،یز  اری بسی  یانهیگز  5  ت  ی 

در   ی یگنمونیهگی ی در پژوهش حیاضییی   تیدوی  گ دیید. رو  نمونیه

دسییی س بود. پ سییشیینامه ا تی ونیک از ط ی  فضییای مجازی ب ای  

ی آمیاری پژوهش در ی آمیاری پژوهش ارسیییال گ دیید. جیامعیهجیامعیه

ا ه کاشیانی اصیههان  بشش کمی، شیامل پ سییاران فعال بیمارسییان آیت

و  پژوهش  های م تبط با موضییهسیییند که دارای تشصییص در رشیییه

رو، حجم نمونه از ط ی   نه  بود. از ای   600بودند و تعیداد آنهیا حدود  

نه  ب آورد شییید و ب ای حصیییور   Krejcie&Morgan ،234جیدول  

درصید پ سیشینامه بیشیی  توزیع شیده که در نهایت پس از   10اطمینان  

پ سیشینامه صیویر ب ای    235آوری شید، تعداد  ها جمعاینته پ سیشینامه

   و تولیل در دست پژوهشر  ق ار گ فت.تجزیه  

های کمی از آمار توصییهی و اسیینباطی  داده  لیتول  و  هیب ای تجز

در پژوهش حاضی     یآمار  یهاداده  لیتول و  هیاسییهاده شیده اسیت. تجز

 ,version 26, IBM Corporation  26 ینسییشه  SPSSافزار  با ن م

Armonk, NY  )تولیل عاملی با اسییهاده از رو     یانجام شید. همهن

میدل    لییتول  و هییبیه تجز 3ی نسیییشیه Smart PLS  افزاربیا ن م  تیأیییدی

 .دیآن اقدام گ دتأیید  و    یمههوم

 

 هاافته ی

در  ماریب   یمنیف هن  ا  یاب یارز  یا رو  یپژوهش حاضی  با هد  ط اح

  ی هیانجام شیید. در قسییمت ک  یو کم یهیدر دو سییطر ک  هامارسیییانیب 

پژوهش    طیمضیمون اسییهاده شید. مو  لیتول  یهیپژوهش از سینت نظ 

  ی نظ ان که داراشیامل خب گان و صیاح   مارسییان،یقسیمت در ب    یدر ا

کارشیناس    مارسییان،یب   تی یمد  ینهیکار در زمی  سیال سیابقه 5حداقل  

  ی   یگبود که با اسییییهاده از رو  نمونه  ی پ سییییاریو مد  ماریب  یمنیا

انیشاب شییدند. ابزار مورد   یو رو  گلو ه ب ف  ی تصییادفیهدفمند غ

 بود.    ساخیارگ امهیمصاحبه ن  یهیاسیهاده در قسمت ک

  ا  نه  و سیطر اشیب 20با    ی یگنمونه  ،یب  اسیاس اصیل اشیبا  نظ 

  ی شید. در م حله   لیها در دو م حله تولو داده  افتیدرصید خاتمه   80

کید مههوم    99تعیداد    ییاًیمههوم بیه دسیییت آمید. نهیا اییکید بیاز   167اول  

به اعیماد   یاب یقسیمت به منظور دسیت   یق ار گ فت. در ا  دأییمورد ت

توسیط اعضیا اسییهاده شید. در قسیمت   یاب یاعیبار    کیاز تتن ازیمورد ن

اسییهاده شید.  یشییمایاز نو  پ  یهیتوصی    یاز رو  توق  ،وهشپژ یکم

شییی کیت در   ی انه  ب   235در دسیییی س تعیداد    ی یگبیه رو  نمونیه

  نامه کیاب، مقا ه و پایان  110پژوهش     یا درپژوهش انیشاب شیییدند. 

 ق ار گ فیه است.    لیو تول  هیمورد تجز

در پنر بشش و مضیمون ک ن  ف هن  ایمنی بیمار مورد     یمضیام

کیه بشش    ای   د ییلبیه    .دییاسییییش ار گ د  ه وق ار گ فیی  ییشییینیاسیییا

بی قیابیل متیوب  از منیابع  ب   توجهی  بیشیییی   ا مللی و حیی داخلی، 

بودهجنبیه میم کز  بیمیار  ایمنی  عمومی  بیهنیهیای  و  ابعیاد  د  ب   ویژه 

در نییجه، آنهه  ند و  مدی ییی، ف ایندی و اسییانداردهای کلی تأکید داشیی

، بعید ف هنری خیاح ه   بود  در ای  میون کمی  مورد توجیه ق ار گ فییه

بود از ویژه زمینیه ف هنری ای ان در ارتبیا  بیا ایمنی بیمیار  جیامعیه و بیه

  ی مصییاحبه   20به همی  منظور،   رویت د مصییاحبه هم اسیییهاده شیید.

نظ ان حوزه سی مت و ایمنی  سیاخیاریافیه با میشصیصیان و صیاحنیمه

ی عملی و علمی خود، قیادر بیمیار انجیام شییید. ای  خب گیان بیا تج بیه

بودند ابعاد مغهول ف هن  ایمنی بیمار را روش  سازند و نتا  ظ یهی 

هیا پ داخییه شیییده بود،  را کیه در ادبییا  پژوهشیییی موجود کمی  بیه آن

تنها موج   ها نههای حاصیل از مصیاحبهآشیتار کنند. بدی  ت تی ، داده

سیازی چارچوب نظ ی و ها شیدند، بلته امتان بومیت  شیدن یافیهغنی

نیز ف اهم سییییاخینید را  داده  .عملی توقی   ت کیی   نییجیه،  هیای  در 

مصیییاحبیه، بیه   20هیای  نیامیه بیا ییافییهمقیا یه و پیاییان 110آمیده از دسیییتبیه

علمی گسییی ده   یپژوهش ای  قابلیت را بششییید که هم از پشیییوانه

ب خوردار بیاشییید و هم از عم  ف هنری و مولی هزم ب ای درک بهی   

های ایمنی بیمار در ای ان. ای  رویت د ت کیبی، جامعیت، اعیبار  واقعیت

  .طور معناداری افزایش دادو کارب دپذی ی نیایر توقی  را به

از جم     م ی به طور مسییییق     ی مضیییام   ، نشسیییت   ی در م حله 

نداشیییه   ی آنها دخل و تصیی ف   ی ب گ فیه شیید و پژوهشییر در مویوا 

ی دوم، پژوهشیر  مهاهیم معنادار از ای  جم   را  . در م حله اسیت 

کد اسییش ار شید در   108عبار  در   329اسییش ار نمود در مجمو   

را که شیبیه   2و    1ی سیوم، موق  مضیامی  مسییش ر از م احل  م حله 

میناس  با موضو  مهاهیم،  به هم هسیند و موضو  میشابهی دارند را 

های  بندی نموده و به صییور  خوشییه در ذیل کد مهاهیم او یه طبقه 

یی اسییییش ار شییید. در معنا   ی ها خوشیییه  167 معنایی تنظیم نمود. 

ها شییده و مضییامی  مشییابه و  ی چهارم، اقدام به تلشیص داده م حله 

  ی ها ب  اسیاس مشیابهت تت اری را با یتدیر  تلهی  و خ صیه شید و  

مهیاهیم  دسیییییه بیه نیام    ک ییدر    مههوم ، ه  چنید  مهیاهیم او ییه   ی کیارب د 

ی پنجم، مضامی  یتپارچه کننده حاصل  در م حله  ق ار گ فت.   ف عی 

از تلشیص و تلهی  مضیامی  کلیدی مشیی ک به دسیت آمده اسیت و  

در پیاییان ب  مبنیای ادبییا  پژوهش و اهیدا  توقی ، مضیییامی  ک ن 

  ی ه ی پژوهش در بشش ک  ی ها افیه ی گذاری و مششص گ دیده است  نام 

 ی منی ف هن  ا  ی ابی ارز   ی ا رو  ی نوع که به   ی نشییان داد مقوه  اصییل 

باور، ارز ،   : عبیارتنید از   دهنید ی را شیییتیل م   ها مارسیییییان ی در ب  مار ی ب

. سیییپس ب   بود   د ی نر  ، هنجار، آداب و رسیییوم، زبان/ارتبا ، عقا 

سیؤا ی اسییش ار و جهت گ دآوری    99اسیاس آن یک پ سیشینامه 
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 انو همکار یآباد نیحس یمیرضا کر ماریب یمنیفرهنگ ا یابیمدل ارز یابیو اعتبار یطراح

 1436 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ی نه  از اف اد شیاغل در حوزه  235ها منیشی  شید. در ای  قسیمت  داده 

درصید    77/ 4 ایمنی بیمار و مدی یت در بیمارسییان مشیارکت داشییند. 

درصید در رنر سینی   71/ 5 درصید مذک  بودند.   22/ 6ها مؤنث و  از آن 

درصیید نیز از نظ  توصییی   دارای   79/ 1سییال بودند و   50تا   41

مدرک کارشیناسیی بودند. ب ای ب رسیی روایی سیاخیاری سیازه نظ ی  

ف هن  ایمنی بیمار از تولیل عاملی تأییدی اسیییهاده شیید. در مدل  

شییده و میغی  پنهان   معاده  سییاخیاری میزان رابطه میغی  مشییاهده 

شیود. ه  چه بار  گی ی می توسیط بارهای عاملی اسییانداردشیده اندازه 

ه در سیازه میغی  پنهان  شید عاملی بیشیی  باشید سیهم آن میغی  مشیاهده 

(  ب  اسیاس بارهای عاملی، نر    1بیشیی  اسیت. با توجه به شیتل   

( دارای بیشیییی ی  تیأثی  روی ا روی  0/ 670 بیا ضییی یی  بیار عیاملی  

های آداب و رسیوم  با ضی ی  بار عاملی ف هن  ایمنی بیمار و مقو ه 

(، زبیان و ارتبیا   بیا  0/ 602(، ارز   بیا ضییی یی  بیار عیاملی  0/ 633

(، 0/ 547(، بیاور  بیا ضییی یی  بیار عیاملی  0/ 558ضییی یی  بیار عیاملی  

(، عقاید  با ضیی ی  بار عاملی 0/ 532هنجار  با ضیی ی  بار عاملی 

 های بعدی ق ار دارند.  ( به ت تی  در او ویت 0/ 365

 

 
 ی عامل یبارها ب ی: ضرا1شکل 
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 انو همکار یآباد نیحس یمیرضا کر ماریب یمنیفرهنگ ا یابیمدل ارز یابیو اعتبار یطراح

 1437 1404 یاول د ی/هفته837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

شییده ب ای انجام تولیل عاملی ای    در مدل سییاخیاری ت سیییم

هیای ا هیای ک ونبیاخ در مقو یه هیای آداب  مطیا عیه، مقیادی  شیییاخص

انیقییال   ظییاه ی،  ارز   خییانوادگی،  ارز   م اقبییت،  آداب  مییذهبی، 

ی بیان، عقاید درباره بدن، شییییوهاط عا ، باور به ط  سییینیی، باور  

خ افی، عقاید مذهبی، نر   به بیماری، نر   به کادر درمان، هنجار  

ب اب    ، 753/0،  751/0،  839/0اجیمیاعی، هنجیار خیانوادگی بیه ت تیی  

732/0  ،727/0  ،723/0  ،820/0  ،755/0  ،718/0  ،831/0  ،878/0 ،

مواسییبه گ دید که همری در سییطر مناسییبی  925/0، 867/0، 884/0

( بیه ت تیی  مقیادی   Rho cپیاییایی ت کیبی    بیاشییینید. ب ای شیییاخصمی

879/0  ،829  /0  ،730/0  ،833/0  ،529/0  ،828/0  ،749/0  ،826/0 ،

مواسیبه گ دید که در   937/0، 896/0، 903/0،  912/0، 757/0، 809/0

سطر مناس  و قابل قبو ی ق ار دارند و مقادی  م بو  به روایی همر ا  

 AVE  )   547/0،  534/0،  556/0،  567/0،  450/0،  511/0بیه ت تیی ،

543/0  ،497/0  ،522/0  ،592/0  ،676/0  ،564/0  ،568/0  ،625/0 

مواسیبه گ دید که در سیطر مناسی  و قابل قبو ی ق ار دارند. بناب ای   

و تولییل  گ دد. تجزییه  درمجمو  ب از  میدل منیاسییی  ارزییابی می

باشید و در سیطر  می  001/0دهد مقدار آزمون کمی  از ها نشیان میداده

های صیوت مدل مناسی  بودن دار اسیت. همهنی  شیاخصمعنی 05/0

 کند. ا روی پژوهش را تأیید می

 

 بحث 

  سیی مت ا مللی بشش های بی  ت ی  چا ش بیانر  یتی از مهم   ، ایمنی بیمار 

یافیری مشیل  توت تأثی   اسیت که تمامی کشیورها را در سیطوا توسیعه 

با مط ا نمودن    2004 دهد. سیییازمان جهانی بهداشیییت از سیییال ق ار می 

و تشییتیل انجمنی به همی    « ا مللی ب ای ایمنی بیمار اتواد بی  » ضیی ور  

هیای  ت   تجمیع    ، نیام، ب  اهمییت ای  مقو یه تیأکیید نمود. هید  از ای  کیار 

سیازی  ایمنی بیمار و ح کت به سیوی ایم    ی ا مللی در زمینه بی    ی گسیی ده 

  (. 7    های درمانی در کشورهای عضو بود بیشی  م اقبت 

های درمانی به منظور  نظ ان ب  ای  عقیده هسییند که سیازمان صیاح  

سییاخیاری    مداخ   بهبود کیهیت و ارتقای ایمنی بیمار بایسیییی در کنار 

مشیل ، جو و ف هنی  ایمنی بیمیار را نیز در مییان کیارکنیان خود بوجود  

های ف هن  ایمنی (. در پاسییخ به ای  پ سییش که »ابعاد و مؤ هه 8    آورند 

می  و    110ها و  های حاصیل از مصیاحبه بیمار چرونه اسیت««، تولیل داده 

کد    167های ف هن  ایمنی بیمار، در قا    مقا ه نشیان داد که ابعاد و مؤ هه 

کید مههوم مورد تیأییید ق ار  99بیاز ییا مههوم بیه دسیییت آمید کیه نهیایییاً تعیداد  

گویه قابل    99ی ف عی و  مقو ه   14ی اصییلی و  مقو ه   7گ فت که شییامل  

ه  ف عی در تعامل با یتدیر ، بندی اسیت. ای  مقوه  اصیلی و مقو دسییه 

دهند.  های ف هن  ایمنی بیمار در حوزه بیمارسیان را شتل می ابعاد و مؤ هه 

 و همتیاران    Bagherzadehنییایر ای  بشش پژوهش همسیییو با توقیقیا   

 ( بود. 11و همتاران     Churruca( و  10(، افشاری و همتاران   9  

و همتاران نشیان دادند که ع قه به   Bagherzadehنیایر توقی   

دار با ف هن  ایمنی بیمار  ی پ سییاری ارتبا  آماری مثبت و معنیرشییه

داشییت. دیر  میغی های دموگ افیک و شییغلی با ف هن  ایمنی بیمار  

دار نداشییند. با توجه به میوسیط بودن سیطر ف هن   ارتبا  آماری معنی

گیانیه ف هنی   هیای دوازدهایمنی، ب رسیییی راهتیارهیای ارتقیاء شیییاخص

 (. 9ایمنی باید در دسیور کار مدی ان ق ار گی د  

ی افشیاری و همتاران نشیان داد که نیاز به توجه بیشیی  به نیایر مطا عه 

شییید. ای  مطیا عیه بیه هیای مشیل  احسیییاس  ف هنی  ایمنی بیمیار در زمینیه 

اهمییت تقوییت انیظیارا  و اقیدامیا  سیییوپ وایزرهیا ییا میدی ان واحیدهیا در  

راسیییای بهبود ایمنی، تقویت ارتباطا  و اراله بازخورد مناسیی  در مورد 

دهی حوادث، بهبود کار تیمی بی  بششیی و  خطاها، افزایش تناوب گزار  

 (  10همهنی  واکنش غی تنبیهی به خطاها اشاره داشت   

هیای  و همتیاران نشیییان داد کیه حوزه Churrucaی  نییایر مطیا عیه

حیاتی ایمنی بیمار شیییامل کار تیمی بی  واحدها، انیظارا  و اقداما   

بهبود    -سی پ سیت یا مدی  ب ای ارتقای ایمنی بیمار، یادگی ی سیازمانی

مسیم ، تصورا  کلی از ایمنی بیمار، بازخورد و ارتبا  در مورد خطا،  

میاه   12بیاز بودن ارتبیاطیا ، ف اوانی روییدادهیای گزار  شیییده در  

باشید  ، کار تیمی در میان واحدها، پاسیخ غی تنبیهی به خطاها میگذشییه

 (. 11که همری نیازمند بهبود بودند  

در پاسخ به ای  پ سش که »مدل مناس  ف هن  ایمنی بیمار کدام  

می  و مقا ه نشان   110ها و های حاصل از مصاحبهاست««، تولیل داده

ی  مقو یه   7هیای ف هنی  ایمنی بیمیار، در قیا ی   داد کیه ابعیاد و مؤ هیه

ی اصیلی باور، دو  ی ف عی قابل تولیل اسیت. مقو همقو ه 14اصیلی و 

ی بیدن و بیاور بیه طی   ی ف عی بیاور دربیارهی معنیایی ییا مقو یهمؤ هیه

ی  گی د. نیایر ای  بشش پژوهش همسییو با مطا عه سیینیی را در ب  می

Abdelaliem    بیاورهیا، نر هیا،  و همتیاران بود کیه نشیییان دادنید 

ها و ا روهای رفیاری ف دی و گ وهی همری به  ادراکا ، شییایسیییری

 . (12کند  ف هن  ایمنی بیمار کمک می

فی هینیی    و  بیییمییار  اییمینیی  ارتیقییای  بی ای  مییداخی    اجی ای  هینیرییام 

ها و  گذاران، مدی ان بیمارسیییان ها، سیییاسییت دهی در بیمارسیییان گزار  

ی  هیای فعلی را در نظ  بری نید. ییک میداخلیه میدی ان پ سیییییاری بیایید ییافییه 

چندبعدی با توجه به بسیاری از عناص  ف هن  ایمنی بیمار و ادغام سطوا 

مشیل  سییازمانی باید ب ای افزایش ایمنی بیمار و ف هن  بدون سیی زنش 

ی باور در ف هن  ایمنی توان گهت که مقو ه اج ا شیود. ب  ای  اسیاس، می 

تواند تأثی ا  عمیقی ب  رفیار های اسیاسیی اسیت که می بیمار یتی از جنبه 

ویژه از ط ی  دو  بیمار و تعام   او با تیم درمانی داشیه باشد. ای  مقو ه به 

ی بیدن و بیاور بیه طی  سییینیی، بیه  ی ف عی خود، یعنی بیاور دربیاره مؤ هیه 

 کند.  گی ی رفیارهای ایم  و یا غی ایم  در مویط درمانی کمک می شتل 
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 گیری نتیجه 

عنوان مجموعیه بیه  بیمیار  ایمنی  از ارز ف هنی   نر  ای  هیا،  هیا، 

شییود که های درمانی تع ی  میرفیارها و باورهای مشییی ک در مویط

های س مت  هد  آن کاهش خطاهای پزشتی و ارتقاء کیهیت م اقبت

اسییت. ای  ف هن  نقش کلیدی در تضییمی  سیی مت بیماران و ایجاد 

کنید و ی خیدمیا  درمیانی ایهیا میگ  ب ای ارالیهمویطی ام  و حمیاییت

بعنوان زی سیاخیی حیاتی ب ای بهبود مسییم  ف ایندهای درمانی شیناخیه  

 7ها منج  به شیناسیایی در ای  پژوهش، کدگذاری او یه داده .شیودمی

های م تبط خود، ابعاد گوناگون مقو ه اصیلی شید که ه یک با زی مقو ه

را بطور جیامع تبیی  می ایمنی بیمیار  بیا کننید. مقو یهف هنی   بیاور  ی 

ی بدن و باور به ط  سییینیی نشیییان داد که  های باور دربارهزی مقو ه

بیاورهیای بیمیاران نقش مهمی در پیذی   و تعیامیل بیا ف اینیدهیای درمیانی  

دارند و درک ای  باورها ب ای ارتقاء ایمنی بیمار ضی وری اسیت. مقو ه  

ارز  نیز بیا تم کز ب  ارز  ظیاه ی و ارز  خیانواده، اهمییت توجیه  

مایت خانوادگی را در ایجاد مویطی ام  و تقویت  به هویت ف دی و ح

 .سازدتعام   درمانی ب جسیه می

با توجه به اینته مدل ط احی شده منطب  ب  ف هن  بومی ط احی  

هایی که از قبل  شییده و از نظ  تناسیی  و سییازگاری نسییبت به مدل

اند به وزار  موجود هسییییند و اغل  از سیییای  جوامع اقیباس شیییده

ای  های دورهشییود که از ای  مدل ب ای ارزیابیبهداشییت توصیییه می

ف هنی  ایمنی بیمیار اسییییهیاده نمیاید. بدی  ت تیی  که خ وجی مدل در 

های م بوطه  قا   یک ف م اسیییانداردسییازی شییده ط احی و به بشش

 ها از آن به ه گ فیه شود. های آتی بیمارسیاناب غ گ دد تا در ارزیابی

ی  های اسیاسیی ای  پژوهش، مودود بودن جامعهمودودیت یتی از  

عنوان  کاشیانی شیه  اصیههان اسیت. اگ چه اصیههان به   آماری به بیمارسییان 

های بهداشییی و درمانی نسیبیاً  شیه های ای ان از زی سیاخت یتی از ک ن 

ای ب خوردار اسییت، اما شیی ایط خاح ف هنری، مدی ییی،  یافیه توسییعه 

سیاخیاری و منابع انسیانی در ای  شیه  ممت  اسیت با سیای  شیه های  

توانند ب  نووه  ها می هایی اسیاسیی داشییه باشید. ای  تهاو  کشیور تهاو  

بنیاب ای ،    .درک، اج ا و ارزییابی ف هنی  ایمنی بیمیار تیأثی گیذار بیاشییینید 

های سای  شه ها و مناط   شده به بیمارسیان تعمیم نیایر و ا روی ط احی 

انجیام گی د. وجود م حظیا  ف هنری از دیر   کشیییور بیایید بیا احیییا   

ای  پژوهش اسیییت کیه احیمیاهً ب  روی پیاسیییخمویدودییت  هیای  هیای 

پ سیشینامه ممت  اسیت اث ا  ه  چند اندکی داشییه باشید که در نهایت  

 احیمال ایجاد انو ا  اندکی در نیایر را در پی داشیه باشد. 

 

 تشکر و قدردانی 

که در دانشیراه   باشید ی م   1362به شیماره  نامه ان ی مقا ه منیر از پا    ی ا 

به انجام   ی ما    ت ی و بدون حما     ی آزاد اصییههان  خوراسییران( تصییو 

    ی همتاران و مسییلو    ی ه ی از زحما  کل   له ی وسیی  ی اسییت. بد  ده ی رسیی

نمودند،   ی ار ی    ی که در انجام توق   ی منیش  و اف اد   ی ها مارسییییان ی ب

 . شود ی و تشت  م     ی تقد 
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Design and Validation of Patient Safety Culture Evaluation Model in Hospitals 

(Case Study: Ayatollah Kashani Hospital, Isfahan) 

 

Reza Karimihosseinabadi1 , Ali Rashidpoor2 , Mehrdad Sadeghi2  

 

Abstract 

Background: The present study was conducted with the aim of presenting a model for evaluating patient safety 

culture in hospitals.  

Methods: This research was conducted as a mixed-methods study, employing both qualitative and quantitative 

approaches. In the qualitative part, purposive sampling was performed and, using semi-structured in-depth 

interviews until reaching theoretical saturation, data collection concluded with 17 participants and a review of 110 

texts and articles. The main and sub-categories were identified using thematic analysis. In the quantitative part, 

for the purpose of validating the conceptual model from the qualitative phase, a descriptive survey research method 

was used with a researcher-made questionnaire derived from the 99 items identified in the qualitative part. The 

proposed model was evaluated, and data were analyzed using structural equation modeling, PLS software, and the 

social sciences software package. 

Findings: Initial coding using the content analysis method resulted in the identification of 7 categories, including 

belief, value, attitude, norm, customs, language/communication, and ideas, which were classified under 167 

concept codes. From these, 99 concept codes were ultimately confirmed, and the initial conceptual model emerged. 

The results of the quantitative analysis also showed that, according to the fit indices, the patient safety culture 

model has a good fit. 

Conclusion: The results of the present study showed that paying attention to the local culture of each region and 

its values, beliefs, and even customs can be an effective tool in observing patient safety, and ignoring them will 

likely have negative consequences. 
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