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Abstract 
Background and Aim: Teaching hospitals are exposed to numerous safety hazards due to their complex operational environment. The 

absence of a comprehensive context-specific framework has hindered the systematic implementation of safety management systems. This 
study aimed to develop and validate a Safety Management System (SMS) implementation model for Iranian teaching hospitals using a 

mixed-methods approach. 

Methods: This applied mixed-methods study employed a sequential qualitative–quantitative design. In the qualitative phase, 14 experts 
in healthcare management and patient safety were selected through purposive and snowball sampling, with data saturation achieved after 

the twelfth interview. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using grounded theory. The test–retest 
reliability and inter-coder agreement were 90% and 82%, respectively. In the quantitative phase, the study population comprised healthcare 

personnel and hospitalized patients from 10 teaching hospitals across nine cities in Iran between 2021 and 2023. Based on Morgan's 
sample size table, 337 participants were selected using stratified random sampling. Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire, and the proposed model was validated through Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM). 

Results: Qualitative analysis identified 33 codes organized into five major categories: causal factors, contextual factors, intervening 
factors, strategies, and outcomes. The quantitative findings demonstrated that the proposed model exhibited an acceptable model fit 

(GOF=0.495, IFI=0.95, CFI=0.95, and SRMR=0.074). Furthermore, the Average Variance Extracted (AVE>0.50) and Composite 
Reliability (CR>0.70) values confirmed the convergent validity and construct reliability of the model. 

Conclusion: The successful implementation of a Safety Management System in teaching hospitals requires the simultaneous integration 

of individual, organizational, and financial factors. The validated model provides a comprehensive and evidence-based framework for 
reducing medical errors and improving patient safety in Iranian teaching hospitals. 
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 چکیده

 چالش با را ایمنی مدیریت مندنظام راستقرا بومی، جامع الگوی یک فقدان. اندمواجه متعددی ایمنی مخاطرات با عملیاتی پیچیدگی دلیل به آموزشی هایبیمارستان سابقه و هدف:

 .پرداخت ایران آموزشی هایبیمارستان در ایمنی مدیریت نظام استقرار الگوی اعتبارسنجی و توسعه به آمیخته، روش از استفاده با پژوهش این. است کرده روروبه

 هدفمند گیرینمونه اب متخصص اساتید و سلامت حوزه خبرگان از نفر 14 کیفی، بخش در. است( کمی–کیفی) آمیخته روش، نظر از و کاربردی هدف نظر از پژوهش این روش کار:

 90 ترتیببه کدگذاران بین توافق و بازآزمون ایاییپ. شد تحلیل بنیادداده نظریه روش با و گردآوری مصاحبه طریق از هاداده. شدند انتخاب( دوازدهم مصاحبه در اشباع) برفیگلوله و

 گیرینمونه با. بود 1402 تا 1400 هایسال طی ایران شهر 9 در واقع آموزشی بیمارستان 10 در بستری بیماران و درمانی کارکنان شامل آماری جامعه کمی، بخش در. بود درصد 82 و

 PLS افزارنرم و ساختاری معادلات سازیمدل از استفاده با مدل و گردآوری ساختهمحقق پرسشنامه با هاداده. شدند انتخاب نفر 337 مورگان، جدول اساس بر و ایطبقه تصادفی

 ..شد اعتبارسنجی

 که داد نشان نیز کمی تحلیل نتایج. شد نجرم پیامدها و راهبردها گر،مداخله ای،زمینه علی، عوامل شامل اصلی محور پنج قالب در کد 33 شناسایی به کیفی تحلیل نتایج ها:یافته

 و اهمگر روایی CR (>0.70) و AVE (>0.50) مقادیر ( همچنین،SRMR=0.074 و GOF=0.495، IFI=0.95، CFI=0.95) است برخوردار مطلوبی برازش از پیشنهادی مدل

 . کردند تأیید را مدل هایسازه پایایی

 مستند چارچوبی دهش اعتبارسنجی مدل. است مالی و سازمانی فردی عوامل همزمان تعامل مستلزم آموزشی هایبیمارستان در ایمنی مدیریت نظام موفق استقرار گیری:نتیجه

 .دهدمی ارائه ایران آموزشی هایبیمارستان در ایمنی ارتقای و پزشکی خطاهای کاهش برای وکاربردی

 بنیادداده نظریه ایمنی، مدیریت نظام تفسیری، ساختار معادلات سازیمدل آموزشی، هایبیمارستان بیمار، ایمنی :واژگان کلیدی 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
 و ایمنی ارتقای. آمیخته مطالعه یک: ایران آموزشی هایبیمارستان در ایمنی مدیریت نظام استقرار الگوی اعتبارسنجی و توسعه. ج س طبیبی ل، ریاحی ک، نبیحاجی م، پورقلی
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 مقدمه

 یدرمان و یموزشآگانه دو تیماه لیبه دل یموزشآ یهامارستانیب

 نیا. (2و  1) دارند منظورهتک مراکز به نسبت یمتفاوت یهاسکیر

نفع شامل یمختلف ذ یهاها، حضور گروهتیتنوع فعال لیمراکز به دل

 از گسترده استفاده و همراهان و انیدانشجو کارکنان، ماران،یب

در  شرفته،یپ یهایفناور و یکیولوژیب عوامل ،ییایمیش مواد زات،یتجه

 کی صرفاً یمنیا و دارندقرار  یمنیاز مخاطرات ا یعیوس فیمعرض ط

 سلامت نظام یحکمران در یاساس یهالفهؤم بلکه ستین یفن الزام

بوده  یفیتوص موجود عمدتاً یهاحال مدل نیا با. (3) شودیم محسوب

 رانیدهد که در اینشان م اتیمرور ادب .اندکز کردهتمر یبر ابعاد فن و

جامع  یتیریچارچوب مد کیفاقد  پراکنده و غالباً یمنیاقدامات ا

ها است که اکثر مدل نیا نیشیپ یهادر پژوهش یاصل شکاف .اندبوده

 ای یشغل یمنیابعد ) کیبر  صرفاً ای هستند گریاز منابع د یاقتباس ای

 یسازمان بهداشت جهان که همانطور .(4) اندکرده تمرکز( ماریب یمنیا

 ازمندین ثرؤم یمنیا تیرینظام مد استقرار کندیم دیکأبهداشت ت

 در. (5)ست ا مارستانیبمناسب با ساختار  یجهان یالگوها یسازیبوم

 یروهاین و انیزمان دانشجو همحضور  رانیا یموزشآ یهامارستانیب

 . (6) دهدیم شیافزا را سکیر سطح با تجربه

 و خطاها رایز ،ابدییم چندان دو تیاهم موضوع نیدر حوزه سلامت، ا

شوند، بلکه یم کارکنان یشغل بیتنها منجر به آس نه یمنیا حوادث

. شواهد (8و  7)کنند یم دیتهد را مارانیب جان و سلامت ماًیمستق

 یبستر مارانیاز ب یاز آن است که درصد قابل توجه یحاک یجهان

 منیرایغ یدرمان خدمات از یناش یریشگیقابل پ یهابیدچار آس

 یاخلاق و یاجتماع ،یاقتصاد یهانهیها، هزبیآس نیشوند و ایم

اگرچه  ران،ی. در ا(10 و 9) کنندیم لیتحم سلامت نظام به را ینیسنگ

 مقوله به توجه ،یمارستانیب یاعتباربخش یهابرنامه یزمان با اجراهم

شده غالباً پراکنده، انجام اقدامات اما است، افتهی شیافزا یمنیا

. (12 و 11)اند بوده جامع یتیریمد چارچوب کینگر و فاقد یبخش

 یدگیچیرغم تعدد مخاطرات و پبه ،یآموزش یهامارستانیب در ژهیوبه

 نظام استقرار یبرا شواهد بر یمبتن و یبوم کپارچه،ی یالگو ندها،یفرآ

خلأ سبب شده است که  نیا .(14 و 13) ندارد وجود یمنیا تیریمد

 داریورت ناپاصبه یخدمات درمان تیفیکارکنان و ک یمنیا مار،یب یمنیا

 . (15) بماند یباق یمقطع اقدامات به وابسته و

مخاطرات، مند نظام ییتواند با شناسایم یمنیا تیریاستقرار نظام مد

 مستمر شیپا و یمنیا فرهنگ تیحوادث، تقو یاشهیر علل لیتحل

 یهاعفونت کاهش ،یپزشک یخطاها کاهش به منجر عملکرد،

 یارتقا و سلامت نظام به یلیتحم یهانهیهز کاهش ،یمارستانیب

رو، پرداختن نی. ازا(9 و 4) شود یدرمان و یآموزش خدمات تیفیک

 یضرورت ،یمل سطح در ژهیوبه موضوع، نیو جامع به ا یعلم

 . (1) است ریناپذاجتناب

 یاحرفه بهداشت و ماریب یمنیا نهیدر زم ییهابا وجود انجام پژوهش

اغلب مطالعات  دهد که:یها نشان میبررس ران،یا یهامارستانیدر ب

( ماریب یمنیا ای یشغل یمنی)ا خاص جنبه کیبوده و بر  یتک بعد

محور مدل و یستمیصورت جامع، سکه به یپژوهش و اندداشته تمرکز

 تمرکز با ژهیوبه بپردازد، یمنیا تیریاستقرار نظام مد یالگو یبه طراح

 . (15) ندارد وجود ،یآموزش یهامارستانیب بر

 با و بوده گرید یکشورها ای عیاز صنا یموجود عمدتاً اقتباس یالگوها

 رانیا یآموزش یهامارستانیب یسازمان و یفرهنگ ،یساختار طیشرا

 هیدهد که تکینشان م ریاخ یهالیتحل. (3و  2) ندارند کامل تطابق

منجر به ساده  یدرمان دهیچیپ یهاطیدر مح یکم صرفاً یهاهبر داد

 یبرا ختهیمآاستفاده از روش  لذا. شودیم یانسان یهاریمتغ یانگار

 یاضیر یهابه مدلها شده از مصاحبهاستخراج یانتزاع میمفاه لیتبد

 دییتا یواقع یایدن در مدل اعتبار تا ،است کیمتدولوژ ضرورت کی

 ییاجرا یهاتیواقع و یجهان یاستانداردها انیتضاد م نیا .(16) گردد

 و یالمللنیب یکه همزمان با استانداردها را یمدل ضرورت رانیا در

 . کندیم برجسته، همسو باشد یبافت بوم

جامع استقرار نظام  یالگو یو اعتبارسنج توسعه پژوهش یهدف کل

 یستمیس کردیرو با رانیا یآموزش یهامارستانیب در یمنیا تیریمد

 قیتحق نیا یاهداف اختصاص یبرخ. (4 و 1) باشدیشده میسازیبوم و

 باشند:یموارد م نیشامل ا زین

 یمنیا تیریمؤثر بر استقرار نظام مد یهاابعاد و مؤلفه ییشناسا 

 . (17) یآموزش یهامارستانیب در

 یطیمح و کالیتکن–یفن ،یاجتماع ،ینقش عوامل فرد نییتب–

 . (18) یمنیا تیریدر استقرار نظام مد یخارج

 متناسب با  یو کاربرد یمفهوم یالگو کی یارائه و اعتبارسنج

 . (11) رانیا یآموزش یهامارستانیساختار ب
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 پژوهش نهیشیپ

در  یدیکل یرهایمتغ ییبا اهداف پژوهش وشناسا یابیدست یراستا در

 و یملع متون برده گستر مرور یمنیا تیرینظام مد یطراح

 یبالا حجم به توجهبا  .گرفت صورت یوخارج یداخل یهایپژوهش

 و ینترمنتخب 1خطر در جدول  تیریمد و یمنیا حوزه در مطالعات

از سال  یبازه زمان که (مورد 15) یدیکل یهاپژوهش نیترمرتبط

مورد  سهیمقا و لیجهت تحل دهندیرا پوشش م 2024تا  1390

 اند. قرار گرفته یبررس
 

 خلاصه مطالعات .1جدول 

 هاافتهی روش پژوهش هدف مطالعه کشور رفرنس

 کاربردی–نظری طراحی چارچوب یکپارچه ایمنی بیمار فرانسه (4) و املبرتیوینسنت 
را ترکیبی از مدیریت ریسک، فرهنگ ایمنی  SMSچارچوب جدید، 

 کند. و بهبود مستمر معرفی می

 ایران (11) همکاران و هشجینآقایی
 بیمار ایمنی راهبردهای استقرار ارزیابی

 ایران هایبیمارستان در بیمارمحوری و
-توصیفی مقطعی

 تحلیلی

 ایمنی، فرهنگ اما بود، مطلوب ایمنی راهبردهای استقرار
 و بهبود نیازمند همچنان بیمار مشارکت و فرایندها استانداردسازی

 .بودند تقویت

 تحلیلی – مفهومی هاآوری در بیمارستانتوسعه مدل تاب انگلستان (19)سوجان و همکاران 
SMS بینی، پایش و پاسخ سازمان تمرکز باید بر تقویت توان پیش

 کند نه صرفاً تحلیل خطاهای گذشته. 

 آمریکا (20)ژی و کاریون 

 ارگونومی و انسانی عوامل نقش بررسی

 ارتقای و سلامت هاینظام بازطراحی در

 بیمار ایمنی و کیفیت

 مندمرور نظام
 هایسیستم طراحی در ارگونومی و انسانی عوامل اصول کاربرد

 .کندمی کمک بیمار ایمنی و مراقبت کیفیت ارتقای به سلامت،

 ایرلند (21)کارتی و همکاران مک

 پس مرور اجرای و آموزش تأثیر بررسی

 و ایمنی فرهنگ ارتقای اقدام بر از
 .بیمارستان در سازمانی یادگیری

 آمیخته

 واقعی سناریوهای و سازیشبیه از استفاده با گرانتسهیل آموزش

 و رخدادها به پاسخ خطا، از یادگیری برای سازمان ظرفیت تواندمی
 .دهد افزایش را ایمنی فرهنگ تقویت

 مندمرور نظام های ایمنی بیمارطراحی نظام باز استرالیا (22)ویت و همکاران بریت

آور ایمنی بیمارستانی نیازمند گذار از رویکرد خطی به الگوهای تاب

پذیری و مدیریت موفق باید یادگیری سازمانی، انطباق SMSاست.  

 قطعیت را دربرگیرد.  عدم

 چین/هلند (23) موندلی و گلدن
 مدیریت نظام عناصر و هامدل مرور

 (SMSایمنی )
 مروری

SMS مدیریت سازمانی، ساختار ایمنی، رهبری نیازمند اثربخش 

 است مستمر بهبود و یادگیری عملکرد، پایش ریسک،

 هلند (24)و همکاران  هسلینک
 حاکمیت ارتقای مداخلات بررسی

 بیمار ایمنی
 مندنظام مرور

 و خطاها از یادگیری سازمانی، هایسیاست شامل ایمنی، حاکمیت

 .دارد ایمنی نظام پایدار استقرار در کلیدی نقش نفعان،ذی مشارکت

 تحلیلی ـ مفهومی های پیچیدهدر سیستمتحلیل ایمنی  دانمارک (25)هولناگل و همکاران 
باید منعطف و  SMSای پویاست و ایمنی بیمارستانی پدیده
 چندسطحی طراحی شود. 

 آمریکا (26)پرروونوست و همکاران 
 ادراک و بیمار ایمنی فرهنگ ارزیابی

 دانشگاهی مرکز مدیران و کارکنان
 پیمایشی

 مدیریتی تعهد رهبری، شد؛ مشاهده کارکنان و مدیران دیدگاه تفاوت
 .بودند ایمنی فرهنگ ارتقای کلیدی عوامل کارکنان مشارکت و

 هند (27) لندفلد و همکاران
 از بیمار ایمنی بهبود موانع شناسایی

 سلامت خدمات دهندگانارائه دیدگاه
 کیفی

 ناکافی آموزش پزشکی، فرهنگ سلامت، نظام مشکلات منابع، کمبود

 بهبود موانع ترینمهم عنوانبه بیماران پایین آگاهی و بیمار ایمنی

 .شدند شناسایی بیمار ایمنی

 برزیل (28)ریس و همکاران 

 ابزار سنجیروان هایویژگی بررسی

HSOPSC ایمنی فرهنگ ارزیابی برای 

 هابیمارستان در بیمار

 پرسشنامه کمی،

 ،HSOPSC استاندارد

 عاملی تحلیل

 سازمانی، یادگیری نقش بر تأکید و ایمنی فرهنگ ابعاد شناسایی

 بیمار ایمنی ارتقای در ارتباطات و مدیریت حمایت

 ایران (29) و همکاران ایرانی حسینی
 پرسشنامه/ابزار ارزیابی و طراحی
 هایبیمارستان در بیمار ایمنی مدیریت

 آموزشی

 آمیخته اکتشافی
 در ابزار پایایی و روایی بررسی و بیمار ایمنی مدیریت ابعاد توسعه

 شهرکرد آموزشی هایبیمارستان

 هند (30)باسی و وینودکومار 
 ایمنی مدیریت هایشیوه تأثیر بررسی

 کارکنان ایمن رفتار بر
 کمی

 ایمن رفتار ایمنی، انگیزش و دانش طریق از ایمنی مدیریت هایشیوه

 .داشتند میانجی نقش و داده بهبود را کارکنان

 ایران (31) و همکاران ادیبی
 در ریسک مدیریت نظام توسعه

 آموزشی بیمارستان
 ایتوسعه

 و دهیگزارش تحلیل، شناسایی، شامل ریسک مدیریت چارچوب

 شد. اعتبارسنجی و طراحی بیمارستان در خطرات کاهش
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توان دریافت که رویکرد به می ،1تحلیل متون مرور شده در جدول با 

تغییرات  مانی طی یک دهه اخیر دچارهای درایمنی در محیطمدیریت 

های در گزارش OECD جهانی بهداشت و بنیادین شده است. سازمان

 بلکه کید دارند که ایمنی نه تنها یک هدف اخلاقی،اخیر خود بر این تأ

های درمان و افزایش کیفیت یک ضرورت عملیاتی برای کاهش هزینه

ای برای های پیشرفتهدر این راستا مدل .(6و  2، 1) است مراقبت

اند که بر رویکرد دهی طراحی شدهگزارش مدیریت حوادث و

 .(11و  4) کید دارندأکاهش خطاهای انسانی ت سیستمیک و

های سنتی به دهد که انتقال از مدلبررسی متون تخصصی نشان می

 نیازمند بازنگری در( Resilient Healthcare) ورآهای تابمدل

شده های انجامپژوهش .(32) ها استساختارهای حاکمیتی بیمارستان

 ن است که موانع اصلی در استقرار اینهای مختلف حاکی از آدر کشور

 عدم پذیرش کارکنان و مربوط به فرهنگ سازمانی، ها عمدتاًسیستم

 در این میان نقش عوامل انسانی و. (33) های اداری استپیچیدگی

عنوان یک رکن حیاتی های ایمنی بهراحی سیستمارگونومی در ط

تواند نرخ ن عوامل در نظام مدیریت ایمنی میادغام ای شده وشناخته

 سبب ارتقای ایمنی گردد و شدت کاهش دهدخطاهای پزشکی را به

های متعددی برای ارزیابی وضعیت ایمنی در سطح ملی تلاش .(34)

مطالعات اولیه نشان داد  است.های ایران صورت گرفته در بیمارستان

های جدی آموزشی با چالشهای ستانرکه وضعیت ایمنی در بیما

یرش استانداردهای ایمنی داری در سطح پذوت معنیاست و تفا روبرو

همچنین بررسی موانع . (35) های مختلف وجود داردمیان بخش

دهد که فقدان آموزشی ایران نشان میهای ستانسیستمیک در بیمار

های مدیریت سیستم جامع باعث شده که استقرار یک مدل بومی و

 .(11) غیر یکپارچه صورت گیرد صورت پراکنده وبه ایمنی بیشتر

 ضرورت پژوهش

ای از ادبیات پژوهشی در مورد اهمیت بالای گسترده با وجود حجم

های یکی از چالش وجود چارچوب جهانی برای مدیریت خطا و ایمنی

ر اجرایی عدم وجود یک مسی های درمان بیماران،اساسی در محیط

 استبه عملکرد بالینی  وری مدیریت ایمنیشفاف برای انتقال از تئ

های بومی نظام مدیریت ایمنی هایی در زمینه مداگرچه پژوهش .(4)

کز های نظری متمر بر جنبهعمدتاً هااما این مدل ،م شده استاانج

عملیاتی برای غلبه بر موانع سیستمیک ه یک راهکار در ارائ و اندبوده

 .(15) اندموزشی ایران ناتوان بودههای آفرهنگی بیمارستان و

یک سیستم مدیریت ایمنی  اینکه عدم استقرار هبنابراین با توجه ب

 شده منجر به تداوم خطای پزشکی وکاهش ایمنی وبومی جامع و

، نیاز گرددمیکاهش ایمنی کارکنان  کاهش کیفیت مراقبت از بیمان و

شود که نه تنها سنجی ملی احساس میمبرم به توسعه و اعتبار

انی را رعایت کند بلکه با ساختارهای اداری و استانداردهای جه

ضرورت این پژوهش در آن  های ایران همسو باشد.فرهنگی بیمارستان

بومی شکاف میان دانش موجود  ه یک مدل عملیاتی واست که با ارائ

 بستری برای کاهش حوادث ناخواسته و اقعی را پر کرده وعملکرد و و

 ورد.ارتقای ایمنی در سطح ملی فراهم آ

 

 روش کار
 ختهیمآمطالعه  کیو از نظر نوع،  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

(Mixed Methods )مرحله انجام شد. این پژوهش در دو 

  (یفیک بخشابعاد ) ییشناسا اول: مرحله

در  یمنیا تیرینظام مد یهالفهؤومابعاد  استخراج منظور به

 Grounded) ادیداده بن هینظر کردیاز رو یموزشآ یهانمارستایب

Theory )سلامت حوزه خبرگانمرحله  نیا یمارآجامعه . شد استفاده، 

. بود یموزشآ یهانمارستایب ارشد رانیمد و متخصص دیاسات

شد تا  انجام( Snowball Sampling) یبرف گلوله روش به یریگنمونه

مصاحبه  14در مجموع . گردد یورآجمع خبرگان نظرات نیترجامع

 مصاحبه در ینظر اشباع که شد انجام افتهیساختارمهین و قیعم

 چهاردهم مصاحبه تا شتریب نانیاطم یبرااما  .شد حاصل دوازدهم

 بر که بود یامصاحبه یراهنما هاداده یگرداور ابزار. افتی ادامه

 :بود استوار ریز یمحورها

 یمنیا تیریمد نظام استقرار باعث یعوامل چه: هامؤلفه ییشناسا 

 شود؟یم رانیا یموزشآ یهانمارستایب در

 در  یمنیا تیریگر استقرار نظام مدها: عوامل مداخلهچالش یبررس

 کدامند؟ رانیا یموزشآ یهانمارستایب

 استقرار  یهامنجر به چالش ی: چه اقداماتیسازیبوم یراهبردها

 شود؟یم رانیا یموزشآ یهامارستانیدر ب یمنیا تیرینظام مد

 یهانمارستایب در یمنیا تیریمد نظام استقرار: امدهایپ یابیارز 

 است؟ ییامدهایپ چه یدارا رانیا یموزشآ

 ایمرحله سه یهایگذارکد قیها از طرحاصل از مصاحبه یهاداده

 قرار لیتحل مورد یانتخاب و یمحور باز: شامل (36) نیکورب و استراوس
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 تینها در و ترتیب منطقی به تصویر کشیده است(1)شکل  گرفتند

 استخراج (امدهایپ و گرمداخلهی، انهیزمی، )عوامل عل میپارادا مدل

پایایی بین  درصد و 90زمون (. پایایی باز آ3و  2های جدول) دیگرد

اعتبار بالای استخراج مفاهیم  دهندهدرصد بود که نشان 82دو کدگذار 

 باشد.می

 

 پژوهش یمراحل کدگذار .1 شکل
 

 آزمون باز یاییمحاسبه پا .2 جدول

 یفرد
شماره 

 مصاحبه

تعداد کل 

 کدها

تعداد 

 توافقات

تعداد عدم 

 توافق

 یاییپا

 آزمون

1 3 27 12 3 89% 

2 10 13 6 1 92% 

3 14 24 11 2 91% 

 %90 6 29 64 کل
 

 دو کدگذار ینب یاییمحاسبه پا .3 جدول

 یفرد
شماره 

 مصاحبه

تعداد کل کدها 

 )دو کدگذار(

تعداد 

 توافقات

تعداد عدم 

 توافق

 یاییپا

 آزمون

1 3 45 19 7 84% 

2 10 28 13 2 93% 

3 14 43 17 9 79% 

 %82 18 49 116 کل
 

 (یکم: )بخش دوم مرحله

 درشده پژوهش مدل استخراج یسنجاعتبارمنظور  به دوم مرحله در

 ،کرمان ،کرمانشاه ،لامیا ،تهران یهادر شهر یموزشآ مارستانیب 10

 1402 تا 1400 یزمان بازه درعباس بندر ومشهد  ی،سار ،رشت ،اهواز

 نیدر ا یبستر مارانیب و یدرمان پرسنل شامل یمارآ جامعه. شد انجام

 شد نییتعنفر  384 کوکران فرمول با نمونه حجمبودند.  مارستانیده ب

 روش. گرفت قرار لیتحل مورد معتبرپرسشنامه  337 شیپالا ازو پس 

بخش  یهاداده لی. تحلبود ایطبقه یبخش تصادف نیدرا یریگنمونه

افزار نرم و( SEM) یمعادلات ساختار یسازبا استفاده از مدل یکم

Smart PLS گرفت انجام . 

ص الفای کرونباخ از دو شاخ پایای ابزار بخش کمی: ارزیابی روایی و

مقدار  است و 7/0 هر دو شاخص استفاده شد و( CRوپایایی ترکیبی )

(AVE) استروایی همگرا  0/5شده بالاتر از میانگین واریانس استخراج

 .(4 )جدول یید قرار گرفتپایایی ابزار پژوهش مورد تأ و
 

 روایی و پایایی بخش کمی. ارزیابی 4جدول 

 پایایی وضعیت  ترکیبی پایایی کرونباخ آلفای متغیر

 شده ییدأت 813/0 714/0 محوری مقوله

 شده ییدأت 819/0 723/0 علی شرایط

 شده ییدأت 817/0 869/0 راهبردها

 شده ییدأت 813/0 832/0 ایزمینه شرایط

 شده ییدأت 760/0 756/0 گرمداخله شرایط

 شده ییدأت 868/0 719/0 پیامدها
 

 یملاحظات اخلاق

 از شد؛ انجام یعلم اخلاق اصول کامل تیرعا با پژوهش مراحل یتمام

 یکنندگان، حفظ محرمانگشرکت از آگاهانه تیرضا اخذ جمله

 ی،اهداف علم یها صرفاً براو استفاده از داده یاطلاعات شخص

پژوهش و نحوه استفاده از کنندگان از هدف مشارکت یتمام نیهمچن

 . شدند مطلع شانیهاداده

 یبندجمع

 ،یکم و یفیک یکردهایرو بیترک با حاضر قیدر مجموع، روش تحق

 در یمنیا تیریمد نظام استقرار بر مؤثر عوامل از جامع یریتصو

 امکان یفیک یهاکند. دادهیم ارائه رانیا یآموزش یهامارستانیب

 کردند فراهم را هیاول ینظر چارچوب یطراح و نیادیبن میمفاه کشف

 ارتباط سنجش و یمفهوم مدل یاعتبارسنج به منجر یکم لیتحل و

آمده از هر دو  دستبه یهاافتهی ب،یترت نی. بددیها گردمؤلفه نیب

 بهبود جهت یکاربرد و یعلم ییالگو نیافزا، در تدوبخش، به شکل هم

 . گرفتند قرار استفاده مورد سلامت نظام در یمنیا تیریمد

 

 هایافته
 عمیق مصاحبه 14 انجام طریق از هاداده پژوهش، کیفی بخش در

 بیمارستانی مدیریت و سلامت حوزه خبرگان با ساختاریافتهنیمه

 بنیادداده پردازینظریه رویکرد اساس بر هاداده تحلیل. شد گردآوری
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 انجام انتخابی و محوری باز، ایسه مرحله کدگذاری از استفاده با و

 نشان کنندگانمشارکت شناختیجمعیت هایویژگی بررسی. گرفت

 از(. 5جدول )بودند  زن درصد 36 و مرد خبرگان از درصد 64 که داد

 درصد 36 و ارشد کارشناسی مدرک دارای درصد 43 تحصیلات، نظر

 بیشترین همچنین،. (6بودند )جدول  تخصصی دکتری مدرک دارای

 داشت اختصاص( درصد 36) سال 25 تا 21 بازه به کاری سابقه فراوانی

 حوزه در کنندگانمشارکت ایحرفه تجربه بالای سطح دهندهنشان که

 (.7 جدول) است سلامت مدیریت
 

 . توزیع فراوانی اعضای نمونه آماری بر حسب جنسیت5جدول 

 درصد تعداد جنسیت

 64/0 9 مرد

 36/0 5 زن

 %100 14 کل
 

 . توزیع فراوانی اعضای نمونه آماری بر حسب مقطع تحصیلی6 جدول

 درصد تعداد مقطع تحصیلی

 21/0 3 کارشناسی

 43/0 6 کارشناسی ارشد

 36/0 5 دکتری تخصصی

 %100 14 کل
 

 توزیع فراوانی اعضای نمونه آماری بر حسب سابقه کاری .7جدول 

 درصد تعداد سابقه کاری

 21/0 3 سال 10 -5

 14/0 2 سال 15 -11

 29/0 4 سال 20 -16

 36/0 5 سال 25 -21

 %100 14 کل
 

 هامصاحبه متن از اولیه کد 323 مجموع در باز، کدگذاری مرحله در

 مفاهیم، پالایش و مشابه و تکراری کدهای حذف از پس. شد استخراج

 به منجر مرحله این. شدند بندیدسته دارمعنی مفاهیم قالب در کدها

 مدیریت نظام استقرار بر مؤثر عوامل از ایگسترده طیف شناسایی

 شامل هاآن ترینمهم که گردید آموزشی هایبیمارستان در ایمنی

 فرهنگ کارکنان، توانمندسازی و آموزش رهبری، و مدیریت نقش

 تخصیص و بین بخشی همکاری فیزیکی، و فنی هایزیرساخت ایمنی،

 شدهاستخراج مفاهیم محوری، کدگذاری مرحله در. بود منابع

 شکل)شدند  ساماندهی پارادایمی الگوی قالب در (وکوربین استراوس)

 :گرفتند قرار اصلی دسته پنج در هامقوله اساس، این بر(. 2

 یهازیرساخت پرسنل، توانمندسازی و آموزش شامل: یعوامل عل 

 یو منابع انسان یزیکیو ف یفن

 و  یبخش بین همکاری ایمنی، فرهنگ شامل: یاینهعوامل زم

 یسازمان یطمح

 و ضعف  یمقاومت سازمان ی،مال یهایتگر: محدودعوامل مداخله

 ینظارت یهانظام

 ارشد،  یریتمد یتکنش: مشارکت کارکنان، حما یراهبردها

 حوادث یدهمستمر عملکرد و گزارش یابیارز

 بهبود و پزشکی خطاهای کاهش بیماران، ایمنی ارتقای: یامدهاپ 

  سازمانی عملکرد

 مرکزی مقوله ها،مقوله سازییکپارچه با انتخابی، کدگذاری مرحله در

 فرهنگ رهبری، محوریت با ایمنی مدیریت یکپارچه نظام استقرار»

 لگویا اصلی هسته عنوانبه «انسانی منابع توانمندسازی و ایمنی

 ،علی عوامل میان منسجم ارتباط مرحله، این در. شد شناسایی پژوهش

 فهومیم مدل و تبیین پیامدها و راهبردها با گرمداخله و ایزمینه

 .گردید استخراج پژوهش نهایی

 بررسی از پس گردیدکه توزیع پرسشنامه 384 ابتدا در کمی بخش در

 .گرفت قرار تحلیل مورد پرسشنامه هاپاسخ بودن و کامل صحت

درصد و  59 شامل کنندگانشرکت این شناختیجمعیت هایویژگی

 نتایج (.زن درصد47مرد و  درصد 53)بستری  درصد بیماران 41

 شده ائهار 8جدول  در گروه دو این دموگرافیک هایویژگی ایمقایسه

 نظر از و بیماران کارکنان بین تفاوت دو کای آزمون براساس .است

 در .بود دار( معنیP=0.001تحصیلات ) وسطح( P=0.02) سنی گروه

 (.P=0.45دارنبود )معنی جنسیت تفاوت که حالی

ها و پیش از پس از تبیین مدل مفهومی و شناسایی روابط بین سازه

تحلیل روابط ساختاری ضرورت داشت تا روایی و پایایی ابزار 

گیری مورد ارزیابی قرار گیرد. در این راستا روایی همگرا و واگرا اندازه

 KMOتحلیل گردید. همچنین ،مقدارشاخص  AVEاز طریق شاخص 

 گیرینمونه مطلوب کفایت دهندهنشان که آمد دستبه 881/0رابر ب

 دارمعنی p<0.001 یدارمعنیزمون بارتلنت در سطح آ است. همچنین

 بررسی ترکیبی و پایاییکرونباخ  یها با استفاده از الفایرمتغ یایپا بود.

دست به (70/0قبول ) حد قابل از تربالا متغیرها تمامی مقادیر که شد

 بالاتر (AVE) شدهاستخراج یانسوار یانگینم شاخص و (9 )جدول مدآ

 تأیید عاملی مدل نتایج بود. مطلوب همگرای روایی از حاکی 5/0 از

 (.10 )جدول کرد تأیید را گیریاندازه مدل مناسب پردازش اول مرتبه
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 یرانا یآموزش هاییمارستاندر ب یمنیا یریتاستقرار نظام مد یمپارادا لمد .2 شکل
 

 . دموگرافیکی کارکنان و بیماران بستری8جدول 

 مقدار
 P-value 

 کل

(337=n) 

 بیماران

(137=n) 

 کارکنان

(200=n) 
 متغیرها

 جنسیت 45/0   

 مرد (055/0)110 (051/0)70 (053/0)180 

 زن (045/0)90 (049/0)67 (047/0)157 

   
 سنی گروه 02/0*

 سال 30 زیر (020/0)40 (036/0)50 (027/0)90 

 سال 50 تا 30 (060/0)120 (046/0)60 (053/0)180 

 سال 50 بالای (020/0)40 (020/0)27 (020/0)67 

   
 تحصیلات 001/0*

 ترپایین و کارشناسی (010/0)20 (058/0)80 (030/0)100 

 بالاتر و ارشد کارشناسی (090/0)180 (042/0)57 (070/0)237 
 

 . نتایج ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی متغیرها9جدول 

 پایایی ترکیبی ضرایب الفای کرونباخ متغیر

 813/0 714/0 مقوله محوری

 819/0 723/0 شرایط علی

 817/0 869/0 راهبردها

 813/0 832/0 ایشرایط زمینه

 760/0 756/0 گرشرایط مداخله

 768/0 719/0 پیامدها
 

گیری، مدل ساختاری پژوهش پس از تأیید روایی و پایایی ابزار اندازه

تأیید فرضیات  داری روابط بین متغیرها وبه منظور بررسی معنی

معادلات  سازیاستخراج شده، مورد ارزیابی قرار گرفت، در مدل

( برای تأیید هر فرضیه مقدار تی و ضریب مسیر مورد SEMساختاری )

 علی:عوامل 

 آموزش: شخصی عوامل

 در کارکنان مستمر

 ایمنی، مختلف هایزمینه
 در کارکنان مستمر آموزش

 حیاتی فرآیندهای

 هایبرنامه بیمارستان،

 زمینه در کارکنان آموزشی
 مشارکت بیمار، ایمنی

 ایمن رفتار کارکنان،

 .کارکنان

: فیزیکی و فنی زیرساختهای
 فناوری هایزیرساخت وجود

 پزشکی تجهیزات اطلاعات،

 . کارآمد و ایمن

 استخدام: انسانی منابع
 این در مجرب کارشناسان

 انسانی منابع تأمین حوزه،

 منابع جذب متخصص،
 . متخصص

 :پیامدها
: درمانی خدمات کیفیت بهبود

 به عمومی اعتماد بیماران، رضایت

 مؤسسات و هابیمارستان

 و ایمنی حقایق بهبود بهداشتی،

 ارائه پشتیبانی خدمات، کیفیت
 . خدمات

 مدیریت: پزشکی حوادث کاهش

 و خطرات کاهش مناسب، ایمنی

 خطاهای کاهش پزشکی، حوادث
 . دارویی

 حوادث کاهش: ها هزینه کاهش

 هایهزینه کاهش ایمنی، بهبود و

 از ناشی عوارض درمان با مرتبط
 مرتبط هایهزینه کاهش خطاها،

 . پزشکی حوادث با

 :راهبردها

 بر حاکم مقررات و قوانین: مقررات و قوانین

 هایگذاریستاسی کشور، سلامت نظام
 سازیپیاده درمان، و بهداشت وزارت

 بیمار، ایمنی زمینه در واضح هایمشیخط

 و ملی استانداردهای همراستایی

 . ملی اهداف با همگرایی المللی،بین
: اطلاعاتی های فناوری از استفاده

 برای اطلاعاتی هایسیستم از گیریبهره

 حوادث تحلیل، و تجزیه و پیگیری ثبت،

 بکارگیری بالینی، مشکلات و ایمنی
 . نوین های فناوری

: بحران مدیریت در تسهیل: تکنیکال عوامل

 کاهش اضطراری، موارد در توانمندسازی

 هایاستراتژی اجرای توسعه، ریسک
 ارشد مدیریت حمایت ریسک، کنترل

 . بیمارستان

 :ایزمینه عوامل
 مراکز با همکاری ایمنی، اهداف راستای در هماهنگی بیمارستان، مختلف هایبخش بین همکاری: بخشی بین همکاری

 کردن درگیر ایمنی، مدیریت در یکپارچه و جامع رویه یک ایجاد سازمانی،بین هایهمکاری تقویت پژوهشی، و دانشگاهی

 . ایمنی بهبود پیشنهادات ارائه به کارکنان تشویق ایمنی، فرآیندهای در کارکنان
 سازیآگاه در هارسانه نقش ایمنی، حوادث و خطاها دهیگزارش از حمایت مثبت، ایمنی فرهنگ ایجاد: ایمنی فرهنگ

 ساختار بیمارستان، در مدیریت و رهبری سبک بیمارستان، بر حاکم هایارزش و سازمانی فرهنگ: سازمانی محیط. عمومی

 فضای مناسب طراحی مناسب، تهویه خطرات، کاهش برای ایمن فیزیکی شرایط ایجاد اختیارات، تفویض و سازمانی

 .بیمارستان

 :گر مداخله عوامل

 با مرتبط هایهزینه: تجهیزاتی و مالی منابع تأمین

 و تجهیزات تأمین پزشکی، خطاهای و حوادث

 مالی منابع و بودجه ایمن، نوین هایفناوری

 نظام و ایبیمه سیستم ها،بیمارستان به یافتهتخصیص
 . خدمات پرداخت

 کنندگان،مراجعه یا مشتریان الزامات: خارجی عوامل

 بیمارستان، تصویر و رقابت بازار خارجی، ممیزی گواهی

 . ایمنی مدیریت نظام عملکرد بهبود

 :محوری مقوله
 مدیریت نظام استقرار

 هایبیمارستان در ایمنی
 ایران اموزشی
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دار بودن روابط در سطح گیرد. معیار پذیرش برای معنیتحلیل قرار می

است. بر اساس  96/1درصد، مقدار آماری تی بالاتر از  95اطمینان 

نتایج مربوط به تأیید  SmartPLSافزار شده در نرمهای انجامتحلیل

به رنگ سبز ارئه شده  7تا  3های داری روابط در شکلفرضیات و معنی

توان نتیجه گرفت که مدل استخراج شده از روش است. بنابراین می

پارادایم، از نظر آماری تأیید شده و تمامی فرضیات پژوهش در سطح 

 شوند.پذیرفته می 05/0خطای 

 

( روایی CRآلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی یا  ) بیاضرهای متغیر )پیامدها( با استفاده از عیار برازش گویه. مقادیر م10جدول 

 ( و روایی واگرا و مدل عاملی تأییدی مرتبه اولAVEهمگرا )

 بارهای عاملی نماد هاگویه متغیر

 بهبود کیفیت خدمات درمانی

 QU1 76/0 رضایت بیماران

 QU2 83/0 ها و مؤسسات بهداشتیبیمارستاناعتماد عمومی به 

 QU3 66/0 بهبود حقایق ایمنی و کیفیت خدمات

 QU4 76/0 پشتیبانی ارائه خدمات

 کاهش حوادث پزشکی

 RE1 31/0 مناسب یمنیا تیریمد

 RE2 75/0 یکاهش خطرات و حوادث پزشک

 RE3 89/0 ییدارو یخطاهاکاهش 

 COS1 60/0 یمنیبهبود اکاهش حوادث و  هانهیهزکاهش 

 COS2 83/0 از خطاها یمرتبط با درمان عوارض ناش یهانهیکاهش هز 

 COS3 31/0 یمرتبط با حوادث پزشک یهانهیکاهش هز 

 89/0 مقدار آلفای کرونباخ

CR 77/0 

AVE 64/0 
 

  

 ایزمینه یطشرا یت یباستاندارد و ضرا یبضرا مدل .3 شکل
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 یعل یطشرا یت یباستاندارد و ضرا یبمدل ضرا .4 شکل
 

  

 گرمداخله یطشرا یت یباستاندارد و ضرا یبضرا .5 شکل
 

  

 راهبردها یت یباستاندارد و ضرا یبمدل ضرا .6 شکل
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 یامدهاپ یت یباستاندارد و ضرا یبضرا .7 شکل
 

زان تبیین بررسی می مدل و بینیبه منظور ارزیابی قدرت وپیش

ضریب  و )متغیرهای اشتراکی( یرهای وابستهمتغیرهای مستقل بر متغ

مورد تحلیل قرار گرفت  (GOFشاخص نیک پردازش کلی ) تعیین و

 916/0مقدار ضریب تعیین برای مقوله محوری برابر  (.11)جدول 

از تغییرات درصد  6/91این بدان معنا است که  مده است.آ دستبه

شود که مقوله محوری توسط متغیرهای مستقل مدل تبیین می

شاخص پردازش  بینی بسیار بالای مدل است.دهنده قدرت پیشنشان

توجه به اینکه این مقدار از حد  با محاسبه گردید. 495/0 (GOFکلی )

ه گرفت که مدل توان نتیجمی ،فراتر رفته است (63/0ستانه قوی )آ

شده مدل استخراج و وبی برخوردار استکلی از پردازش اسیار مطل

 های واقعی جامعه دارد.تطابق کاملی با داده
 

 . میزان مقادیر اشتراکی و ضرایب تعیین متغیرهای پژوهش11جدول 

 ضرایب تعیین مقادیر اشتراکی متغیر

 916/0 892/0 مقوله محوری

 - 783/0 شرایط علی

 - 749/0 راهبردها

 - 718/0 ایشرایط زمینه

 - 736/0 گرشرایط مداخله

 - 812/0 پیامدها
 

های نتایج تحلیل شاخص 12و در جدول  در نهایت الگو پردازش گردید

کمتر از حد  SRMR (074/0)مقدار شاخص  پردازش ارائه شده است.

 باشد.دهنده پردازش مطلوب مدل میکه نشان ،است 08/0ستانه آ

مقدار قابل  دو کمتر ازهر  d-G (91/0) و d-ULSهمچنین مقادیر 

در نهایت  کننده اعتبار مدل است.أییدهستند که ت (095/0قبول )

مد که بالاتر از حد استاندارد دست آبه 59/0با  برابر NFIمقدار شاخص 

شده با دهنده پردازش بسیار قوی مدل استخراجنشان است و (9/0)

شده  تأییداملاًماری کمدل نهایی از نظر آ وهای واقعی جامعه است داده

 است.
 

 . برازش الگو12جدول 

 مقادیر قابل قبول شدهمقادیر محاسبه معیار برازش

SRMR 074/0 08/0> 

d- ULS 83/0 95/0> 

d- G 91/0 95/0> 

NFI 95/0 9/0< 
 

 بحث 
 یمنیا تیریمد نظام موفق استقرار که داد نشان پژوهش نیا یهاافتهی

است  یستمیجامع و س یکردیرو ازمندین یآموزش یهامارستانیب در

 ییشناسا یدیکل یانهیاز عوامل زم یکیعنوان مثبت به یمنیا فرهنگ

بهرامی و و ( 6) مم و همکارانکاکه یهاپژوهش جیشد که با نتا

شده برای . هر دو بر ضرورت مدل بومیدارد یخوانمه( 37) همکاران

تنبیهی برای ایجاد فضای غیر  کید دارند.أهای ایران تبیمارستان

کاهش حوادث  شرط یادگیری سازمانی وپیش ،دهی خطاهاگزارش

 هاییافتهبا  یبخشنیب یبر همکار دیکأت نیهمچن پزشکی است.
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جا که حوادث آن. از است راستاهم (11)کاران و هم هشجینآقایی

تقویت ارتباطات  ،هستند های اغلب حاصل ناهماهنگی میان واحدپزشک

مربوط  جینتاشود. ثرتر در مواجهه با خطرات میفوق موجب واکنش مؤ

 و طاهریشیخ یهاپژوهش با زین یاطلاعات یوربه استفاده از فنا

های ثبت وتحلیل داده که نقش سیستم ،است راستاهم (15) همکاران

 .را در پیشگیری از خطاهای پزشکی برجسته کرده است

 و یمال منابع نیمأت به پررنگ توجه پژوهش نیا زیتما وجوه از یکی

تواند یم یکمبود منابع ماله دهد کینشان م جینتا .است یزاتیتجه

که ، داشته باشد یمنیا تیرینظام مد یدر اجرا یگر جدنقش مداخله

خوانی هم (39)و چگینی و همکاران  (38) آکینز و کولبا نتایج گزارش 

عنوان یک عامل علی از سوی دیگر آموزش مستمر کارکنان به دارد.

و ( 6) مم و همکارانکاکههای مطالعات فتهی شد که با یامهم شناسای

تی بنای عملیازیرموزش مستمر آ خوانی دارد.هم (40)وانگ و همکاران 

  برای موفقیت هر گونه نظام مدیریت ایمنی است.

این  ،اعتبارسنجی مدل توسعه وش برای جامعیت در رغم تلاعلی

این پژوهش صرفاً در  نخست هایی روبروست.پژوهش با محدودیت

 و ینیخم امام هایمارستانیب) تهران یشهرهابیمارستان آموزشی 

 امام مارستانیب) کرمانشاه (،ینیامام خم مارستانیب) لامیای(، راز

، (خمینیمام ابیمارستان ) یسار(، گلستان مارستانیب) اهواز (،رضا

 عباسبندر (،بیمارستان امام رضا) مشهد(، بیمارستان الزهرا) رشت

نجام شده ا (پوربیمارستان افضلی) کرمان(، بیمارستان پیامبر اعظم)

های کشور با پذیری نتایج به تمام بیمارستانلذا تعمیماست. 

 . شودساختارهای اداری متفاوت ممکن است با چالش مواجه 

احتمال  گزارش خطا، ماهیت حساس موضوع ایمنی ودوم به دلیل 

ممکن است زیرا کنندگان وجود دارد، شرکت هایسوگیری در پاسخ

مانی های خود را مطابق با انتظارات سازاشته باشند پاسخبرخی تمایل د

ها ممکن است وری دادهبازه زمانی جمع آ ،در نهایت ه دهند.ارائ

طور ها را بهی بیمارستانمدیریت های کلانسیاست تغییرات احتمالی و

های این حال با استفاده از روش با کامل پوشش نداده باشد.

ها به حداقل گانه تلاش شد تا اثر این محدودیتسنجی چنداعتبار

های آموزشی و میان بیمارستان های ساختاریبه دلیل تفاوت برسد.

نی تعمیم یا سایر مراکز درما منظوره، خصوصی وهای تکبیمارستان

ی بنیادین ایکی از دستاورده نتایج به این مراکز با احتیاط همراه باشد.

شده برای استقرار نظام ارائه یک مدل بومی ،های این پژوهشنوآوری و

موزشی ایران است. در حالی که های آمدیریت ایمنی در بیمارستان

حی بر پایه استانداردهای جهانی طرا های ایمنی،چوببسیاری ازچار

سلسله مراتب  ،های ساختاری در نظام اداریند، اما به دلیل تفاوتاشده

ها اغلب با نراکز درمانی ایران اجرای مستقیم آفرهنگی م ،یومی

مقاومت یا شکست مواجه شده است. این پژوهش با تحلیل متغیرهای 

مدلی را طراحی کرد که نه تنها استانداردهای  ،هنگی ایرانفر محیطی و

بلکه با ساختار بومی سازگار است. این رویکرد  ،کندجهانی را پاس می

شده قابلیت اجرایی بیشتری در شود که مدل ارائهباعث میسازی بومی

ن توسط عملیاتی داشته باشد. در نتیجه نرخ پذیرش آهای محیط

 مدیران افزایش یابد. کارکنان و

 جامع ،یبوم چارچوب کی ارائه در یشنهادیدر مجموع، ارزش مدل پ

گر، راهبردها مداخله ،یانهیزم ،یعل عوامل که است نهفته یکاربرد و

دهد یمدل نشان م نیاکند. یم نییتب کپارچهیصورت به را امدهایو پ

 کاهش و یپزشک حوادث کاهش ،یدرمان خدمات تیفیکه بهبود ک

 فناورانه ،یسازمان ،یانسان عوامل هماهنگ تعامل هیساها تنها در نهیهز

 و رانیمد یعمل یعنوان راهنماتواند بهیم و است ریپذامکان یمال و

 . ردینظام سلامت مورد استفاده قرار گ گذارانسیاست

 

 گیریتیجهن
نظام مدیریت ایمنی  اعتبار الگوی استقرار این پژوهش با هدف توسعه و

 نیا یهاافتهی موزشی ایران به سرانجام رسید.آهای در بیمارستان

 یهامارستانیب در یمنیا تیریمد نظام استقرار که داد نشان پژوهش

زمان هم ریمند است که تحت تأثنظام و یچندبعد یندیآفر ،یآموزش

آن  انگریب جی. نتادارد قرار یمال و فناورانه ،یفن ،یسازمان ،یعوامل انسان

 آموزش ،یبخشنیب یتوسعه همکار ،یمنیفرهنگ ا تیاست که تقو

 داریپا منابع نیو تأم یاطلاعات یهایفناور از استفاده کارکنان، مستمر

 تیفیک یارتقا ،یپزشک یدر کاهش خطاها یتواند نقش مؤثریم

 نیهمچن .کند فایا کارکنان و مارانیب یمنیا شیافزا و یدرمان خدمات

 یهامارستانیب در داریپا یمنیا به یابیشده نشان داد که دستمدل ارائه

 ازمندین بلکه ست،ین ریپذامکان یمقطع اقدامات قیتنها از طر یآموزش

دستاورد . است کپارچهی تیریمد بر یمبتن و یمشارکت جامع، ینگرش

شاخص  و R2=0.916 نتایج مدل ساختاری با قدرت تبیین بسیار بالای

شده ابزاری طراحییید کرد مدل أت (GOF=0.495) مطلوب پردازش

های بینی وبهبود وضعیت ایمنی در محیطبرای پیش کارامد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 ،یدرمان خدمات یدگیچیبا توجه به روند رو به رشد پ بیمارستانی است.

 ضرورت ماران،یب انتظارات شیسلامت و افزا یهایفناور توسعه

ها مارستانیب در یمنیا تیریمد رانهیشگیهوشمند و پ یهانظام استقرار

 از یریگبهره نده،یرود در آیانتظار م شود.یم احساس گذشته از شیب

 ،یدهگزارش کیالکترون یهاسامانه مانند نینو یهایفناور

 مخاطرات، ینیبشیپ نهیبتواند زم یها و هوش مصنوعدادهکلان

. سازد فراهم را یپزشک حوادث کاهش و یتیریتر مدقیدق یریگمیتصم

 و یمنیا یهارساختیتوجه به آموزش مستمر، توسعه ز ن،یهمچن

ها نظام نیا یاثربخش و یداریتواند به پایم یمنیفرهنگ ا یسازنهینهاد

 در بلندمدت کمک کند. 
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