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 خلاصه 

 يدرمان ده خدماتدر مراکز ارائه دهنو ایمن  تیفیدر ارائه خدمات با ک ياز عوامل اصل يكی مقدمه:

ف هد است. مشارکت بیمار ،گذاران نظام سلامت استیو س رانیمد مهم یها از دغدغهي و و مراقبت

  است.  ماریب يمنیدر ارتقاء فرهنگ ا ماریمشارکت ب هایمولفه یيشناسامقاله حاضر 

ی هیئت اعضا ) مارستانیخبرگان بالگوی علمي این پژوهش براساس مصاحبه کیفي با  روش کار:

 باشديم يبرف یگلولهبه دو صورت هدفمند و  یریگو روش نمونهصورت گرفته ( علمي دانشگاه ها 

كنیک گرندد و با استفاده از ت صورت گرفت يفیمصاحبه ک 16با مراجعه به خبرگان،  تینها و در

ت هر ضرور .دشپرداخته  بیمار در ارتقا فرهنگ ایمني بیمار مشارکت یمولفه ها یيشناسا تئوری به

ر د یدگذارپژوهش با روش ک ده،یگرد يبررس مشارکت بیمار از مولفه های مدل استخراج شده  کی

 شد.  لیتحل يو انتخاب یسه مرحله باز، محور

ده که بر اساس مورد بو 100بدون تكرار  یها (کد)نشان داد که مجموع تعداد گره هاافتهی نتایج:

ران از ك پژوهشگکد مشترك  استخراج شد که بر اساس شهود و در 58تشابهات مفهومي ترکیب و 

 ت،یسئولدادن حس کنترل و م )يعوامل سازمان :و فرعي  ياصل های مولفه، موضوع مورد بررسي

و  يطیل محپاسخ در قبال خطاها( عوام ،یو رهبر تیریمد ،يانسان یرویو تعداد ن نیسنگ فیوظا

 ) ندر درما یریگ می( تصميابیارز ،يمیکار ت مار،یب یتوانمندساز ،يمنیا نهیارتباطات در زم )يادراک

سته رختي دددر قالب گره  (يارتقا سطح آگاه مار،یب يمساع کیو تشر یهمكار مار،یب یها يژگیو

  .بندی شدند

مان شت و دربهدا های ستمیدر س يموضوع مهم مشارکت بیمارمطالعه،  نیا جیطبق نتا نتیجه گیری:

بهبود  در يهممتوانند نقش  يم يدرمان يبهداشت یبا مشارکت فعالانه در مراقبت ها مارانیب .است

 . دباش يمراقبت ها موثر م يمنیو ا تیفیدر ارتقاء ک مارانیداشته باشند. مشارکت ب يمنیا

، تصمیم يمحیطي و ادراکسازماني، عوامل ، بیمار يمنیفرهنگ ا، ماریمشارکت ب :یدیکل یهاواژه

 گیری در درمان
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  و  همكاران قیه بخشیر                                                                                    مشارکت بیمار در ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار -1778 

                                       
 

 

  مقدمه

 طشر راـبیم کتراـمش ،انيـجه تـشابهد نمازسا دستناا به

 زهومر. ا(1)  دوـش يـم يـتلق ب،خو قبتامر ئهدر ارا ساسيا

  کـی  انوعن به تنها نه ،قبتيامر یها فعالیتدر  راـبیم  کترشاـم

  به بلكه ،ستا هشد گرفته نظردر  ربیما ایرـب  انونيـق  قـح

 یاه سیستم ایبر لملليا بین طلایي اردتاندـسا  کـی  انوـعن

 همافر که ریطو به د؛شو مي بسوـمح  تيـشابهد  قبتامر

ن  آ به نسیدر جهتدر  دـبای  تيـشابهد  یها قبتامر نکنندگا

 شتاهدبوزارت  ،نیز ما رکشودر  تاـسرا  نـیدر ا. دـنماین شلاـت

 توجه ردوم قبتيامر یها سیستمرا در  راـبیم  هاـجایگ  ن،اـمو  در

 توجه مهم ینا به ر،بیما حقوقي رمنشوداده و در  ارقر تاکیدو 

 ،يبهداشت یدر مراقبت ها ماریمشارکت ب .(2)  ستا دهنمو

عنصر  کیدر نظام سلامت  ياتیبخش ح کیبه عنوان   يدرمان

 کیو  يقبر شواهد، الزام اخلا يمبتن ياز نظر پزشك یضرور

ا بمراقبت شناخته شده است که  تیفیبهبود ک یروش مؤثر برا

 يشو اثربخ يدرمان ،يمراقبت بهداشت ستمیس تیفیهدف بهبود ک

 را سلامت قرار گرفته است چ استگذارانیس تیخدمات، در اولو

ها  هنیو کاهش هز ماریب يمنیبا ارتقا و حفظ ا ماریکه مشارکت ب

 .(3) همراه است 

حفظ ایمني بیمار، به عنوان یكي از مفاهیم اساسي در سیستم   

های ارائه خدمات بهداشتي درماني حائز اهمیت بوده و نظام 

کشور ها را تحت تأثیر خود قرار داده است. سلامت همه  یها

 ایمني بیمار به معنای پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و

و  يو درمان يتاز ارائه خدمات بهداش يناش ،یجراحت به و

بیماران در صورت  يعوامل مؤثر بر ایمن .است يپزشك یخطاها

 يم ،يو بهبود آن ها علاوه بر ایجاد آسیب و ناتوان يعدم شناسای

پذیرش  ،ياقدامات اضاف ،یتواند منجر به افزایش مدت بستر

همین دلیل،  هگردد. ب يدرمان یو افزایش هزینه ها ياضاف یها

بیماران، به یک اولویت  يامروزه کاهش خطاها و افزایش ایمن

از  یكي  انعنو به پزشكي یخطاها. (4)تبدیل شده است  يجهان

  تخمین سساابرو  ستا هشد کرذ نیادر د تفو یجرا علت پنج

 پزشكي یقبتهاامرو  تخدما ئهارا جهاني شتابهد  نمازسا

 نجها رــسارــسدر  ربیما نمیلیو هاده تفوو  سیبآ به یمناغیر

از  صددر  6/16تا  7/3 ودحد انمیز ینا که ددميگر منجر

 توجه وملز به باتوجهشود.  يم شاملرا  ستانيربیما یها شپذیر

 قبتامر ناــصــمتخص ،جهاني لویتاو انعنو به ربیما یمنيا به

 گيدمااز آ یمنو ا دعتماا قابل قبتامر ئهارا ایبر باید لامتــس

راه  که ندا دهنمو لتدلاــسا نمحققا برخي. باشند رداربرخو زملا

 نتاـــسربیما یمنيا فرهنگ دیجاا طریقاز  ربیما یمنيا دبهبو حل

 قبتامر نمازاـــس نایياتو تعییندر  ربیما یمنيفرهنگ ا. تـــسا

 یا جنبه رانبیما اتخطر کاهشو  سیدگير ایبر تيـــشابهد

 کیفیت دبهبوو  یمنيا یتقاار مهم ملاعوو از  ستا یکلید

 (.5) رود يم  رماـــش  به قبتامر

است و فقدان دانش  دهیچیپ ی دهیپد کی ماریمشارکت ب  

مشارکت  یکننده برا نییو عوامل تع ندیفرا ف،یدرمورد تعر

لازم همچون  منجر به عدم کاربرد اقدامات و ابتكارات ماریب

شده است. در حال حاضر ساختارها  ينیبال یها نیدلایتوسعه گا

 نهیدر زم ماریو مدل های متنوعي برای درك مفهوم مشارکت ب

 نیشده است که اکثر ا هیهای مختلف مراقبتي و درماني ارا

 رییگ میتصم یدر حوزه  ماریساختارها در ارتباط با مشارکت ب

بر نحوه و  ماریبوده است حال آنكه مشارکت ب نيیهای بال

است تا برنامه  ازیاست و ن رگذاریمراقبت ها تأث هیارا تیفیک

که بر  يعوامل انیدر م ردیگ ورتص نهیزم نیدر ا یشتریب یزیر

 تیو حما مارانیب بیاست، ترغ رگذاریتأث مارانیمشارکت ب

. در (3)  شناخته شده است  یضرور یکارکنان نظام سلامت امر

 کیآنان بعنوان شر يو تلق مارانیصورت تحقق مشارکت ب

درمان خود بطور  ندیدر فرآ مارانیب ،یبا حقوق مساو يدرمان

خود را  يطرح درمان یشتریو با دقت ب ندینما يفعال شرکت م

و حفظ  یتوانمند ساز جهیخواهند نمود و در نت یریگ يپ

علت، عموماً  نیشود. به هم يم نیبهتر تأم ماریسلامت ب

در امور  مارانینسبت به مشارکت ب يمتخصصان نگرش مثبت

 مارانیخود و ب یابر يخاص ازیمفهوم را امت نیدرمان دارند و ا

 یبا واژه ها یریگ میدر تصم مارانیشارکت بم .آورند يبشمار م

محور، توانمند  ماریمراقبت ب ماران،یکردن ب ریمانند درگ یگرید
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مختلف آمده است  قاتیدر تحق يتیریو خود مد مارانیب یساز 

 جیبا نتا مارانیباذعان دارند که مشارکت  قاتیتحق نیا يو همگ

موثرتر همراه است. اگر چه مفهوم مشارکت  یبهتر و مراقبت ها

اما  ست،ین یدیموضوع جد ياستفاده کنندگان از خدمات درمان

و عموم مردم به منظور مشارکت در  مارانیب یرصت براف جادیا

مرتبط به آن  یها استیمؤثر بر سلامت و س ماتیاتخاذ تصم

و جامعه در امر سلامت منجر  مارانیب تاست. مشارک دینسبتاً جد

کاهش  ان،یمددجو شتریو جلب اعتماد ب یتمندیرضا شیبه افزا

ارتباط  ،یفرد یازهاین شتریدرك ب ماران،یب جاناتیاضطراب و ه

 شود يم يو مثبت بر سلامت ایمثبت و بهتر متخصصان و اثرات پا

دارد.  دجوو راــبیم کتراــمش ایرــب يــمختلف حطوـس. (6)

 ت،خدما توسعه) سطحمیاني(،دیرـف قبتامر)کوچک سطح

 تـتربیو  زشوـمآ ،تـقبامر یابيـشو ارز یهارا ی،یزربرنامه

 رــه هــک، (تـسیاس) یعـسوسطح،(قبتامر ههنددیهارا ادرــفا

 یاـــتهـــفعالی اعوــنای از ا ودهدــمح دــمنزنیا طحــس

 .(7) مشارکت است 

را  راـبیم دـتعه  ئولیتـمس ناـمدر در راـبیم کترمشا یشافزا  

و  تـقبامر رـمو ا دـهد يم یشافزا سلامتي یهارفتار به نسبت

 موـمفه نـیا اوانفر همیتا غمر علي. کند مي تسهیلرا  نمادر

از  دهترـگسو  هرـمروز دهتفاـسو ا پزشكيو  ریپرستا حرفهدر 

 ستا هپیچیدو  مبهم هم زهنو ممفهو ینا ر،بیما کترمشاواژه 

از  تيواـمتف  انيـمع ،علمي مختلف یها حیطهدر  کترمشا. (8)

 تا دنکر ریهمكا دن،کر شرکت ن،شد سهیم ن،شد گیردر

 قبتامر هـمیندارد. در ز ندـش ریکـشو   دنرـک کمک

 ربیما شـنق  با طتبادر ار دهگستر رطو به کترمشا ری،پرستا

 با يـقبتامر افهدا دننمو سهیم انعنو بهو  ستا هشد تعریف

 گرفته ارقر توجه ردمو ربیما تتمایلا گرفتن نظرو در  ربیما

 موـمفهدرك   ایرـب  متنوعي یها لمدو  هارساختااست. 

 هـئارا  انيـمو  در قبتيامر مختلف یها مینهدر ز ربیما کترمشا

در  راـبیم  کترمشا با طتبادر ار هارساختا ینا کثر.ا ستا هشد

 یدــسا رــنظ. از (2)  تـسا دهوـب  الینيـب  یها یگیر تصمیم

 رتقد دیجادرا ضعیتو رچها ، (1393)رانهمكاو  يــجنت

 به تطلاعادارد: دادن ا دجوو ربیمادر  قبتيامر یرـگی میمـتص

و  اـهیتصمیمگیردر  ربیما دنگیرکردادن، در ورهمشا ر،بیما

در مطالعه هلدار  .  (8)باــنتخا تــجه راــبیم ــهبدادن  راــختیا

در مواجهه با حوادث  یبستر مارانیتجربه ب( 9)و همكاران 

مشارکت  یبرا دیجد یشد و فرصت ها يناخواسته بررس

 يدرمان يبهداشت یمراقبت ها يمنیو ا تیفیک در ارتقاء مارانیب

، (7)و همكاران اروجلو(. در مطالعه 2020ارائه شده است  )

 یدر مراقبت ها مارانیتجارب پرستاران نسبت به مشارکت ب

 هـی:ارا ليـصا هـطبق راـچهقرار گرفت و  يمورد بررس یپرستار

و  ریهمكا ی،گیر تصمیمدر  راناـبیم دنوـنم لـخید ت،اـطلاعا

و  ينی(. در مطالعه چگ1398شده است)  اجتخرـسا امحترا

در  منیخدمات ا هیماران در ارای، موانع مشارکت ب(10)همكاران

دسته  4موانع به  نیقرار گرفت  و ا يها مورد بررس مارستانیب

) ستمیکارکنان، س مار،یشدند: موانع مرتبط با ب یطبقه بند

 .(2019سازمان( و جامعه) 

ط مربو قاتیاز تحق یدهد که بخش عمده ا يمطالعات نشان م  

ده بو پزشكان متمرکز یها يژگیتاکنون بر و مارانیبه مشارکت ب

بود ر بهدفعال شدن  یبرا مارانیب لیپتانس نیب نی. بنابرا(3) است

وجود  يو مداخلات موجود در حال حاضر شكاف اساس يمنیا

 ،ياگرچه در مطالعات زیدر کشور ما ن یي. از سو(9) دارد

 شده يمختلف بررس یها طهیها و ح تیدر موقع ماریمشارکت ب

 ایندهیاجزا و فرا یاست اما هنوز اتفاق نظر واضحي درباره 

وجود ندارد و به رغم  یدر مراقبت پرستار ماریمشارکت ب

بهداشت درمان و  وزارتتوسط  ماریمنشور حقوق ب بیتصو

 يحقوق به درست نیهنوز ا 1381در سال  يآموزش پزشك

 رام زیاد اهمیت وجود با. (3)نشده است  رفتهیشناخته و پذ

 یک از ماریب يمنیارتقاء فرهنگ ا جهت در بیماران مشارکت

 هشد انجام مطالعات محدودیت به توجه با دیگر سوى از و سو

کت جهت مشار يتا الگوئ می، بر آن شد زمینه این در کشور در

 .میارائه ده ماریب يمنیدر ارتقاء فرهنگ ا مارانیب

 کار روش

در  ماریمشارکت بو مولفه های مفاهیم  تاثیرو استخراج  فکش

-مي قیدق ياستفاده از روش ازمندین ماریب يمنیارتقاء فرهنگ ا

 .استهدف  نیتحقق ا یبرا ترین مسیرمناسب يفیروش ک .باشد



 
  و  همكاران قیه بخشیر                                                                                    مشارکت بیمار در ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار -1780 

                                       
 

مباني نظری  ينظر از بررس موردپدیده  قیعم يبررس یبرا

به  استفاده شد. افتهیساختار  مهیو ن قیعممصاحبه و از  پژوهش

و شناسایي و  که پس از مطالعه ادبیات پژوهشصورت  نیا

بر اساس آن و  مصاحبه سوالات  و نشانگرها،استخراج مولفه ها 

طراحي شد. راهنما و مشاور  دیاسات یها یيراهنما با استفاده از 

نظریه  ) گرندد تئوریهمچنین با توجه به ماهیت داده ها از روش 

پژوهش خبرگان  . مشارکت کنندگان این( استفاده شد زمینه ای

مسئولین  مدیران، ،)اعضای هیئت علمي دانشگاه ها بیمارستان

به  هستند و نمونه گیری ( کارشناسان بهبود کیفیتایمني بیمار  و 

. داشت صورت هدفمند و گلوله برفي و تا حد اشباع نظری ادامه

 پژوهش، نقطه اشباع داده ها تا جایي ادامه یافت که در این

داده  پژوهشگران با پرسیدن سؤال های مكرر متوجه شدند که

پس از  ه ای را آشكار نمي نمایند، در نهایتزهای جدید بینش تا

 45مصاحبه  مصاحبه که به طور میانگین مدت زمان هر 16انجام 

پژوهش حاضر  . دره بود، اشباع داده ها حاصل گردیددقیق 60تا 

و در ابتدا با  شد های نیمه ساختار یافته استفادهاز ابزار مصاحبه

 دارای چه ویژگي هایي است؟ مارمشارکت بی این سؤال باز

بیروني مورد پرسش  بحث شروع شده و در ادامه عوامل دروني و

   .قرار گرفت

باخ مرحله آر 6به منظور کدگذاری داده های حاصل از مصاحبه 

این تكنیک شامل  .(2003)استفاده شد(11)و سیلورستاین 

 مراحل زیر است:

یي با متن مصاحبه: در این مرحله به منظور آشنا مطالعه دقیق -1

ي چندین بار به دقت مطالعه م ،خط فكری مصاحبه شونده متن

 شود.

ای مهم و مرتبط: در این مرحله  با همشخص کردن بخش  -2

ای مطالعه دقیق متن مصاحبه و تمرکز به مسئله پژوهش بخش ه

  .خص مي شوندشمرتبط و مهم م

یده های تكراری: ایده های تكراری امشخص ساختن  -3

 جملات و یا عبارات مصاحبه شوندگان هستند که با واژگان

  .ندت دارابي با هم قریكسان یا مشابه بیان شده اند و از نظر معنای

تم سازی: در اینجا ایده های تكراری که به نحوی با هم در  -4

ارتباط هستند یا دارای اشتراکاتي هستند در یک دسته قرار مي 

در پژوهش حاضر ایده های تكراری به همراه سایر ایده  .دهیم

تحت عنوان مولفه های در یک گروه  ،های تكراری مشابه

 .شدندفرایندهای اجرا دسته بندی  و دروني و بیروني

ی دوین سازه های نظری: به همان نحوی که ایده هات -5

ای تم ها نیز در دسته هتكراری در تم ها طبقه بندی شدند، 

  .ندبزرگ تر و انتزاعي تر یعني سازه های نظری قرار مي گیر

نظری در قالب یک  وایت نظری: در نهایت سازه هایر -6

  روایت بیان شدند.

ز ه ادر پایان با در کنار هم قرار دادن مولفه های بدست آمد

 که طریق مصاحبه و مطالعه اسنادی و با بررسي چند مرحله ای

روی مفاهیم انجام گرفت با حذف موارد تكراری و ادغام 

هت مشارکت بیمار جمولفه های مفاهیم یكسان و نزدیک به هم 

جهت افزایش روایي پژوهش  .تدوین شد ارتقا فرهنگ ایمني

محقق پس از پایان توضیحات مصاحبه شوندگان در طول 

ه مصاحبه برداشت خود از صحبت ها و گفته های مصاحبه شوند

یان ب برا بیان مي کرد تا با تایید مصاحبه شونده از صحت مطال

رفع  ظورهمچنین در طول فرایند مصاحبه به من .شده اطمینان یابد

ما شور زی بیشتر از سوالات پیگیری همانند منظابهام و شفاف سا

هید؟ ح داز .....چه مي باشد؟ یا لطفا در این زمینه بیشتر توضی

وش راستفاده گردید  و همچنین برای بررسي صحت یافته ها از 

ي و برای این کار گزارش نهای. بررسي توسط اعضا استفاده شد

ید برای تایمضامین بدست آمده به چند نفر از شرکت کنندگان 

ا ته شد استو ارزیابي درستي از نتایج بازگردانده شد و از انان خو

  .در فرصت مناسب اظهار نظر نمایند

 

 نتایج

گرندد در بخش کیفي جهت تجزیه و تحلیل داده ها بر اساس 

ابتدا نكات کلیدی مربوط به هر مصاحبه نیمه  .اقدام شد یتئور

صاحبه ضبط شده و ساختار یافته، از طریق گوش دادن به م

مطالعه یادداشت برداری های حین مصاحبه به صورت مكتوب 

علامت گذاری شد، سپس نكات کلیدی و اساسي از داخل 

در ادامه با دسته بندی نكات کلیدی در  .مصاحبه استخراج شد

ای، برچسب گذاری لازم انجام شد و قالب اصطلاحات حرفه

به شونده در سپس اصطلاحات برچسب گذاری شده هر مصاح
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سازماندهي و بر اساس ارتباط و تناسب که با هم  ،قالب جدول 

  داشتند در قالب ابعاد و مولفه ها دسته بندی شدند.

 تكرار بدون (هایکد )گره تعداد مجموع که داد نشان نتایج

 کد 58 و ترکیب مفهومي تشابهات اساس بر که بوده مورد 100

 درك و شهود اساس بر که ،ش استخراج  مشترك های

 اشتراك وجه به توجه با و بررسي مورد موضوع از پژوهشگران

 رهگ قالب در فرعي مولفه  11مولفه اصلي و  3 قالب در ها آن

 لياص  های مولفه ادامه در . (2)جدول شدند بندی دسته درختي

 .ندا شده بیاندر ارتقا فرهنگ بیمار  مشارکت بیمار  فرعي و 

 گمشارکت بیمار در ارتقا فرهنشناسایي مولفه های  .1جدول

 بیمار ایمني

 مولفه های فرعي مولفه اصلي

 عوامل سازماني

 دادن حس کنترل و مسئولیت

 وظایف سنگین و تعداد نیروی انساني

 مدیریت و رهبری

 پاسخ در قبال خطاها

 عوامل محیطي و ادراکي

 ارتباطات در زمینه ایمني

 بیمار توانمندسازی

 کار تیمي

 ارزیابي

 

 تصمیم گیری در درمان

 

 

 ویژگي های بیمار

 همكاری و تشریک مساعي بیمار

 ارتقا سطح آگاهي

 

 عوامل سازمانیاول: اصلی  مولفه 

 م بربه سازوکارهایي اشاره دارد که به صورت مستقیمولفه این 

 در .تأثیرگذار است  مشارکت بیمار در ارتقا فرهنگ بیمارمدل 

 19ومي پس از تحلیل مصاحبه بر اساس میزان تشابه مفه مولفهاین 

 رعيف مولفه  4مشترك را تشكیل دادند و از درون این کدها  کد

 یرویو تعداد ن نیسنگ فیوظا، تیدادن حس کنترل و مسئول

 اقتباس شد. در قبال خطاها پاسخی، و رهبر تیریمدي، انسان

 تیمسئولحس کنترل و مولفه فرعی اول: 

این  است. در مشارکت بیمار مبتني بر تأثیر مستقیممولفه این 

که  ،شدند شناسایي کد 5 پس از تحلیل مصاحبه ها مولفه 

 : عبارتند از

مه از مولفه های فرهنگ ایمني بیمار مشارکت بیمار در برنا

ر د دمراقبتي مي باشد، پذیرش مسئولیت از طرف بیمار مي توان

رد، مشارکت به شكل مساوات باید انجام بپذیدرمان کمک کند، 

د، یایحس کنترل باید در بیمار برای مشارکت در درمان بوجود ب

ای ارهفراهم کردن کنترل بیمار بر فعالیت هایشان یكي از راهك

 مشارکتي است.

  :اظهار داشت نیشوندگان چن از مصاحبه يكی راستا، نیدر ا

مت پذیرش مسئولیت دو جانبه است هم مسئولیت و تعهد از س "

 ریعکارمندان و پرسنل و هم از طرف خود بیمار باعث بهبود س

ل رسنتر مي شود. این مصاحبه شونده اعلام کرد که برای خود پ

هم باید اقداماتي صورت گیرد که این حس مسئولیت پذیری 

 طیحکه داشتن مباور هستند  نیکارکنان بر اافزایش پیدا کند 

شود و  ياز حقوق آنها محسوب م يكیکار کردن  یبرا منیا

 ها و تیاز مسئول يكیرا  گرانیخود و د يمنیا نیتام يهمگ

 ."دانند يخود م فیوظا

وظایف سنگین و تعداد نیروی مولفه فرعی دوم:  

 انسانی

ت. در اس مشارکت بیمارشاخص مبتني بر تأثیر مستقیم مولفه این 

 ،دندش شناسایي کد 4پس از تحلیل مصاحبه ها تعداد مولفه این 

  که عبارتند از:

ت در درمان بیمار و آموزش به مشارکواحد،  ینسبت حجم کار

د در جهت بهبو يطولان یساعت ها در درمان تاثیرگذار است.

 ينسانا یوریاز ن نقش موثری دارد.و مراقبت از انان،  ماریب يمنیا

د موقت در جهت بهبو ای گرید یمان هاطرف قرار داد با ساز

 "رانحالت بح"واحد در  نیا دره مي شود. ، استفادماریب يمنیا

 مي دهیم. را با سرعت بالا انجام یشتریب یحجم کار

 یو رهبر تیریمد: سوممولفه فرعی 

مولفه است. در این شاخص درون سازماني مبتني بر  مولفهاین 

عبارتند که ، شد شناسایي کد  6پس از تحلیل مصاحبه ها تعداد 

شد. با يملتزم م ماریب يمنیبه ا مارستانیارشد ب تیریمد از:

از  مارستانیب. باشد يدارای برنامه م ماریب يمنیبرای ا مارستانیب

ارائه خدمات  يمنیداده های جمع آوری شده به منظور بهبود ا

ضروری  زاتیو تجه لیدارای وسا مارستانیب. دینما ياستفاده م
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. باشد يبا کارکرد مناسب به منظور ارائه خدمات خود م

 يدر تمام ماران،یبرای ب شتریب يمنیا نیبه منظور تأم مارستانیب

با  تیواجد صلاح يهای کاری، دارای کارکنان فن فتیش

ها، راهنماها  يدارای خط مش مارستانیب .مهارت های لازم است

 زیو ن یياجرا یواحدها يو روش های استاندارد برای تمام

 .است يبانیخدمات پشت

 در این راستا یكي از مصاحبه شوندگان اظهار داشت: 

 یریادگیمناسب،  يفرهنگ سازمان ح،یصح یزیربرنامه "

 ،یو رهبر تیریمد تیکارکنان،تقو حیصح تیریو مد يسازمان

ل مدیران باید از مد .به موفقیت برنامه ریزی کمک مي کند

 ."داستفاده نماینساختاری متناسب با فرهنگ و مشارکت فعال 

 پاسخ در قبال خطاها: چهارممولفه فرعی 

پس مولفه است. در این  پاسخگویيشاخص مبتني بر  مولفهاین 

 تند از:که عبار ،شدند شناسایي کد 4تعداد  ،از تحلیل مصاحبه ها

که قابل رخ دادن  یياز خطاها مارستانیب یها ستمیروش ها و س

رخ  یيکه خطا يدر هنگام. دینما يم یریشگیپ يهستند، به خوب

که رخ داده است  يدهد،از اقدامات انجام شده و اتفاق يم

 يو به مسئول مربوطه بازخورد م میینما يم هیرا ته يگزارش

 يافتد، آگاه يواحد اتفاق م نیکه در ا یيدر مورد خطاها یم.ده

دوباره، راهكار  یاز خطا یریجلوگ یواحد، برا نیر اد  .میدار

  .میدهيارائه  م

 عوامل محیطی و ادراکیمولفه های اصلی دوم: 

 به سازوکارهایي اشاره دارد که به صورت مستقیم بر مولفهاین 

پس از تحلیل  مولفهاین  تأثیرگذار است. در مشارکت بیمار

مشترك را  کد 22مصاحبه ها بر اساس میزان تشابه مفهومي 

ارتباطات در  فرعي مولفه  4تشكیل دادند و از درون این کدها 

 اقتباس شد.زمینه ایمني ، توانمندسازی، کارتیمي و ارزیابي 

 : عوامل محیطي و ادراکيمولفه های اصلي دوم .2جدول
 کدگذاری باز کدگذاری محوری

 مفاهیم مقوله فرعي مقوله اصلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل محیطي و

 ادراکي

 ارتباطات در زمینه ایمني

 مي تواند در مشارکت درمان موثر باشد. ماریپزشک و ب نیرتباط با

 یكي از مولفه های تاثیرگذار در درمان است. ماریبا  ب  یهمكار

 و آگاهي دادن به بیمار در فرهنگ ایمني بیمار قابل توجه است. دانش

 تاثیرگذار است.یي بیمار در درمان یكي از مولفه های راهنما

 

 

 

 

 توانمندسازی بیمار

 ي در مشارکت بیمار موثر مي باشد.تیریبه خود مد ماریدرك شده ب یيتوانا

 ی در مشارکت بیمار موثر مي باشد.ماریمهم ب یهاجنبه یيشناسا

 خود در مشارکت بیمار موثر مي باشد. حل مشكلات مربوط به سلامت تیمسئولقبول 

 در مشارکت بیمار موثر مي باشد.بهبود سلامت خود  یبرا ياقدامات انجام

مي  ر موثردر مشارکت بیما خود  يسلامت  تیوضع  تیریمد  نهیمتخصص در زم کیشدن به  لیتبد

 باشد.

 باشد. ي در مشارکت بیمار موثر ميآموزش یهابا ارائه برنامه ماریاز استقلال ب تیحما

 رکت بیمار موثر مي باشد.او در مشاو ارتقاء سلامت  ماریب یفعال ساز

 احترام به بیمار در مشارکت بیمار موثر مي باشد.

 

 

 

 کار تیمي

 .ردخوب  وجود دا یبه مشارکت با هم دارند، همكار ازیکه ن مارستانیب یواحدها انیم

 .ندینما يم تیحما گریكدیاز  بیمارستانپرسنل 

 فیوظا و، کارها میبه صورت ت یهمكار، با ردیاست به سرعت کارها انجام گ ازیکه ن يهنگام

 یم.ده مي را انجام یکار

 .کنند يبا احترام برخورد م گریكدیواحد، پرسنل با نیا در
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کمک  بخش به ان زیهمكاران ن گرید ابد،ي یم شیواحد افزا نیاز ا يبخش یکه حجم کار يهنگام 

 کنند . يم

 

 

 ارزیابي

 ییم.مان يم يابیا ارزان ر ي، اثربخشمي دهیمانجام  ماریب يمنیرا در بهبود ا يراتییتغ نكهیاز ا بعد 

 کند.  يرا فراهم م ماریب يمنیا جیترو یها نهیزم شیپ مارستانیب تیریمد 

 است. تیاولو کی ماریب يمنیدهد که ا ينشان م مارستانیب تیریمد اقدامات

 ماریب يمنیا نامطلوب در جهت بهبود دادیرو کیتنها پس از  مارستانیب تیریرسد مد ينظر م به 

 .  دینما ياقدام م

مر ا کیت واحد به صور نی، ضرورت دارد و در ا یو جد يپزشك یتنها در خطاها ماریب يمنیا 

 .  شودي نم يمهم تلق

 

 تصمیم گیری در درمان مولفه های اصلی سوم: 

مستقیم غیربه سازوکارهایي اشاره دارد که به صورت  مولفهاین 

تأثیرگذار است.   فرهنگ ایمني بیمار ءمشارکت بیمار در ارتقا بر

پس از تحلیل مصاحبه ها بر اساس میزان تشابه  مولفهاین  در

 3مشترك را تشكیل دادند و از درون این کدها  کد 17مفهومي 

 اقتباس شد. فرعي مولفه

 

 تصمیم گیری در درمانمولفه های اصلي سوم:  .3جدول

 کدگذاری باز کدگذاری محوری

 مفاهیم مولفه های فرعي مولفه اصلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تصمیم گیری در درمان

 ویژگي های بیمار

مني جنس از مولفه های موثر بر مشارکت بیمار در ارتقاء فرهنگ ای

 بیمار، مي باشد.

 سن در درك شرایط و مشارکت بیمار تاثیر دارد.

 تحصیلات بیمار بر مشارکت بیمار تاثیر دارد.

 وضعیت اجتماعي و اقتصادی بر مشارکت بیمار تاثیر دارد.

 نوع و شدت بیماری بر مشارکت بیمار تاثیر دارد.

 اعتقادات بیمار بر مشارکت بیمار تاثیر دارد.

 

 

 

 

 

 همكاری و تشریک مساعي بیمار

 ت. لحاظ شده اس و خانواده وی ماریدر منشور حقوق ب ماریب يمنیا

 ،لامتس نهیمو همراهانشان در ز مارانیب يبا ارتقاء سطح آگاه مارستانیب 

 حوهدر مورد ن حیصح میبه آنان قدرت و امكان مشارکت در اتخاذ تصم

 د.ده يرا م خود درمان

حل مرا يآن را در تمام دییو تا ماریب تیهو حیصح یيشناسا مارستانیب 

 . دینما يم نیتضم درمان

م م مردو جامعه و عمو ماریب ،يمنیمختلف ا های تیدر فعال مارستانیب

 .دهد يم مشارکترا

 انیمو همراهانشان در  مارانیرا با ب ماریب يمنیمرتبط به ا عیوقا مارستانیب 
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 گذارد.  يم

 شانیاگاهدید انیرا نسبت به طرح مسائل، انتقاد و ب مارانیب مارستانیب

 .کند يم قیتشو

 .است ماریب يمنیفضای دوستدار ا مارستانیحاکم بر ب فضای

 

 

 

 

 ارتقا سطح آگاهي

 هیلک ،يتهاجمي صیو تشخ يپزشک قبل از انجام هر گونه اقدام درمان

 مي حیتوض ماریدرمان را به ب ياحتمال يخطرات، منافع و عوارض جانب

 د.یمان ينامه را امضاء م تیبرگه رضا ماریو با حضور پرستار، ب دهد

كل خود و خانواده شان در مورد مش مارانیب يبه تمام مارستانیب 

 يم يآگاه ماریب يمنیا يآنان و موضوعات عموم يسلامت ياختصاص

 دهد.

 اندرمت در مورد مراقبت سلام رییگ میو تصم زییدر برنامه ر مارانیب 

 کنند. يخود مشارکت م

ه ب رانمایبباشد و  يمراقبت سلامت درمان م تیدارای وب سا مارستانیب

 .دارند يآن دسترس

 

 بحث و نتیجه گیری

 ارمیمشارکت بهای هدف شناسایي مولفه با کیفي  پژوهش  این

 وهشهای پژافته. یگرفت انجام ماریب يمنیدر ارتقاء فرهنگ ا

مل عوا ي،عوامل سازمانطبقه اصلي مولفه های:  3دربردارنده 

فه مي باشد، که مول در درمان یریگ میتصمي، و ادراک يطیمح

)دادن حس کنترل و يعوامل سازماننیز بصورت های فرعي 

و  تیریمد ،يانسان یرویو تعداد ن نیسنگ فیوظا ت،یمسئول

و  يطیعوامل مح ،پاسخ در قبال خطاها( ،یرهبر

 ارک مار،یب یتوانمندساز ،يمنیا نهی)ارتباطات در زميادراک

 ر،مایب یها يژگیو در درمان) یریگ میتصم ،(ي ابیارز ،يمیت

دسته  (يارتقا سطح آگاه مار،یب يمساع کیو تشر یهمكار

  بندی شدند.

و  تیفیدر ارتقاء ک مارانیمطالعه، مشارکت ب نیا جیطبق نتا

 يموثر م و همچنین ارتقاء فرهنگ ایمني بیمار مراقبت ها يمنیا

مطالعات انجام شده توسط سایر با . نتیجه مطالعه حاضر باشد

)  (12)و همكاران میک ،(2020) (9) مطابقت داردپژوهشگران 

اروجلو و  و(2018)  (13)و همكاران ریلدمایش،  (2018

 .(1398)   (7)همكاران

،  (2017) (14)اکسلمارك و همكاران نیز در سوئد پژوهشي در 

 يانمارستیب یدر مراقبت ها ماریاز مشارکت ب تجارب پرستاران

امل ش يمضمون اصل 5 نهایت ، که درنددادقرار  يمورد بررس را

 يکنارگذاشتن برخ مار،یکردن ب ریدرگ مار،یگوش دادن به ب

 .استخراج شد بیمار قدرت و مشارکت با میها، تقس تیمسئول

 یکننده برا لیمطالعه  موانع و عوامل تسه نیدر ا نیهمچن

  .شد يبررس زین ارکتمش

 (2017) (15)و همكاران نگدالیرای دیگر که توسط  مطالعهدر 

 تیالمشارکت در مراقبت و فع یبرا مارانیب حاتیترجانجام شد 

ن مورد بررسي قرار گرفت.  در ای مارستانیدر ب يمنیا یها

ز ا ماریبر مشارکت و موانع مشارکت ب رعوامل اثرگذامطالعه 

 نمارایمطالعه ب نیا جیطبق نتا .استشده  يبررسدیدگاه بیماران 

 شارکتدارند و ارتقاء م منیا یهامشارکت در مراقبت  به لیتما

 .ردارتباط دا مارانیمنحصربفرد ب یازهایو ن حاتیبا درك ترج

 یبستر مارانیتجربه ب ،(9) (2020هلدار و همكاران)در پژوهش 

 یبرا یيراهكارها شد و يدر مواجهه با حوادث ناخواسته بررس
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 یمراقبت ها يمنیو ا تیفیدر ارتقاء ک مارانیمشارکت ب 

مطالعه، مشارکت  نیا جی. طبق نتاارائه شد يدرمان يبهداشت

باشد و به  يمراقبت ها موثر م يمنیو ا تیفیدر ارتقاء ک مارانیب

 ربهکند تا از تج يکمک م يو درمان يبهداشت یها ستمیس

 .مضر را کاهش دهند عیوقا نیو ا اموزندیب یبستر مارانیب

 ایبر مدلينیز  (،1390) (2)و همكاران يعیدر مطالعه رف

ارائه  ریپرستا قبتامردر  مزمن ریبیما به مبتلا رانبیما کترمشا

 ملاعو نشد جهت هم" مطالعه ینا صليا نمضمو .دیگرد

 رميه لمد ،مطالعه ین. پژوهشگران دراشد اریگذ منا "قبتيامر

  ریوـط  به، نددنمو دپیشنها مزمن رانبیما کترمشا توضیح ایبر

 با مرتبط یهارفاکتو سساابر مختلف حسطودر  کترمشا هـک

و  نشد سهیم ن،شد گیرتا در دنرـک  متابعتاز  قبتيامر ملاعو

 د.هد ميرخ  قعيوا کترمشا

در  مارانیموانع مشارکت ب ،(2019) (10)و همكاران ينیچگ

ار قر يمورد بررسرا  رانیا یها مارستانیدر ب منیخدمات ا هیارا

شده اند:  یددسته طبقه بن 4مطالعه موانع به  نیا جیطبق نتا دادند.

 ،يشتهداب سواد نی)مانند سطح پائماریدسته اول موانع مرتبط با ب

وم د (، دستهيو موانع فرهنگ ماریب لیعدم تما رموثر،یآموزش غ

نسبت به  يمنف رشموانع مربوط به کارکنان )وجود نگ

 یاربرقر مار،یب يمنیدر امور مربوط به ا مارانیب رکردنیدرگ

 یرابپزشكان  لیکار و عدم تما یارتباطات ناکارامد، حجم بالا

حدود مع توسط مناب جادشدهی(، دسته سوم موانع امارانیتعامل با ب

کار  طیکه توسط دانشگاه ها و در مح يناکاف یو آموزش ها

د اننارائه شده است و دسته چهارم، موانع مربوط به جامعه )م

و نبود  يجمع یرسانه ها قیاز طراطلاعات  يانتشار ناکاف

 .بر جامعه( يخدمات مبتن

ی خود به   در مطالعه (1393)  (8)و همكاران  يجنت یاسد

در  عملاز  پس عفونت لکنتردر  ربیما کترمشا انمیز سيربر

 یها شاخصپرداختند. در این مطالعه  توگناتیکار حياجر

 ر،اـبیم اـب ورهمشا ر،بیما بهدادن  عطلاا: املـش راـبیم کتراـمش

 یها قبتامردر  ربیما دنکر گیردر ر،اـبیم یرـگی میمـتص

 کترمشا بین مستقیم بطهرا به توجه با. شد یریاندازه گ مانيدر

، توگناتیکار حياجر رانبیمادر  عملاز  پس عفونتو  ربیما

 دنکر گیردر بعددر  صخصو به ربیما کترمشا شده که دپیشنها

 توسط رانبیما یندر ا دخواز  مانيدر یقبتهاامر  منجادر ا ربیما

  یابد. یشافزا نمادر تیم

شد  ( انجام1397) (3)در مطالعه ای که توسط امیني و همكاران

 به نپرستارا تمایل بر پرستاران شغلي و فردی ویژگي های تأثیر

 شد.  بیمار در ایمني بیمار  بررسي مشارکت

 در رانبیما کترمشا ردمودر  رانپرستا ربتجا " مطالعهدر 

 وجلتوسط اروکه  "آن به طمربو ملاعوو  ریپرستا یقبتهاامر

 تماوملز :شامل نتایچ، ( صورت گرفت1398)  (7)و همكاران 

 طوـربم یاـهرهكارا و عـنامو ،دهاـپیام ،ها حیطه ،یندهاآپیشو 

طالعه مدر این  .دبو ریپرستا یها قبتامردر  ربیما کتراـمش هـب

در  راناـبیم دنوـنم لـخید ت،اـطلاعا هـیارا: ليـصا هـطبق راـچه

 نی. همچنشد اجتخرـسا امحترو ا ریهمكا ی،گیر تصمیم

 دـینآفر کـی: دهوـب ینـچن رانتاـپرس هیدگااز د ربیما کترمشا

 اـب أمتو جودمدو  رپرستا بین ریهمكاو  یگیر تصمیم امليـتع

 هشگرانپژو. راـبیماز  زهاـجا بـکسو  امرـحتا ت،اـطلاعا دلاـتب

از  راــبیم کتراــمش موــمفهکرده اند که    یهـتوص هشوپژ ینا

و  نكاـپزش صوـبخص رـیگد شتيابهد یاــههــحرف هدگاــید

 .درــگی اررــق يــسربر ردوــمنیز  راناـبیم

 ير ایمنعوامل مؤثر ب (1395)  (4)مطالعه رزم آرا و همكاراندر 

 نیادر  .شد یاولویت بند يبیمار با مدل تحلیل سلسله مراتب

 ارچوبچ بر يمبتن یداده ها با استفاده از پرسشنامه ا که مطالعه

 ،دش یجمع آور يوینسنت و متناسب با مدل تحلیل سلسله مراتب

و عوامل  يیمارستانب - يمدیریت ،يتیم ،یا عوامل وظیفه

 .ندشد یاولویت بند يبیمارستانفرا

 کترمشا انمیز" (1396)  (1)و همكاران یمطالعه منوچهردر 

 یهانستاربیمادر   مانيدر -قبتيامر یهایتصمیمگیردر  رانبیما

 ین. در اشد سيربر "وهسا پزشكي معلو هنشكددا پوشش تحت

 نمادر ز کترمشا ران،بیما یبالا کلي کترمشا علیرغم مطالعه

 ناـمز ،هـمطالع نیا یاـیتهودمحد. از دبو متوسط ش،پذیر

 با مسئله نـیو ا دهوـب راناـبیم ترخیص مهنگا ،پرسشنامه تكمیل

امكان داشته که در  ،شـبخاز  وجرـخ ایبر ربیما رنتظاا به توجه

در  نیز ییگرد لـماعو نیهمچن باشد ارتاثیرگذوی  یپاسخها
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 مانيدر قبتيامر یهایتصمیمگیردر  راناـبیم کترمشا انمیز

 .دهنبو میسر ملاعو تمامي سيربر نمكاا کههستند  ارتاثیرگذ

 یگوال ریتأث " ، که(1398) (16) یو مسعود ياخل در مطالعه ی

تحت  مارانیب یخانواده محور بر خودکارآمد یتوانمندساز

 یوالگ یمطالعه اجرا نیا جیطبق نتابررسي شد،  " زیالیهمود

ب خانواده موج یمحور با مشارکت اعضا خانواده یتوانمندساز

 یزیالیهمود مارانیب يو ارتقاء سبک زندگ يخودمراقبت شیافزا

 .گردد يم

باط ارتنیز در مطالعه خود (1395) (17)زاده و همكاران  یعلو

 يررسبمورد را  يسلامت یامدهایمحور و پ ماریب یمراقبت ها نیب

قبت مرا در این مطالعه ارتباط معناداری بین ابعاددادند.  قرار

 ابعادبیمارمحور و پیامدهای سلامتي مشاهده شد و همچنین 

 مار،یشرح بود: ارتباط پزشک با ب نیبد مارمحوریمراقبت ب

 يگوئسخپا ،يداروئ ياطلاع رسان تیفیک مار،یارتباط پرستار با ب

 تیریمد ص،یدستورالعمل ترخ تیفیک ماران،یب ازیبه ن نانکارک

 .مارمحوریمراقبت ب ط،یمح يزگیساکت، پاک طیدرد، مح

 اتیباد يبا بررس ،(2007)  (18)و همكاران سیوید ی در مطالعه

در  ارمیموثر بر مشارکت ب یو جستجو در منابع معتبر، فاکتورها

 ،یماریبا ب مرتبط مار،یشده اند: مرتبط با ب میدسته تقس 5به  يمنیا

. هفیظمرتبط با متخصصان مراقبت، مرتبط با درمان، مرتبط با و

 ابلق ،يمنیدر ا ماریمشارکت ب لیمطالعه پتانس نیا جینتاطبق 

 مار،یمشارکت ب راتیتاث شتریب يبررس یه است، اما براتوج

 است.  ازین یشتریب قاتیتحق

 یها یاستراتژ ،(2018)  (12)و همكاران میمطالعه کدر 

 د.ش بررسي يداروئ يمنیبهبود ا یو خانواده برا ماریمشارکت ب

اروها، درباره د مارانیبه ب يسطح: اطلاع رسان 5در این مطالعه 

کنندگان خدمات،  رائهدر مورد تعامل با ا ياطلاع رسان

کت ارمش ،يارتباط یبا ابزار و مهارت ها مارانیب یتوانمندساز

 بتمراق میبعنوان اعضا ت مارانیدر مراقبت و ادغام ب ماریب

 است.  استخراج شده

تجارب و درك ، (2018)  (13)و همكاران ریلدمایمطالعه شدر 

 یبرا ماریکننده مشارکت ب نییعوامل تعدر مورد پزشک  13

مطالعه  نیا جیطبق نتا. قرار گرفت يمورد بررس منیمراقبت ا

استخراج  يمنیا یبرا ماریمشارکت ب یکننده ها لیموانع و تسه

پزشک،  یيبه توانا ماریکننده مشارکت ب نییشده است. عوامل تع

 زهیمطابق با درك پزشک، فرصت پزشكان، انگ ماریب يتوانائ

مطالعه همه  نیا جی. طبق نتاشد یبند تهدس ماریب زهیپزشک، انگ

 وابسته هستند. گریكدیبر مشارکت، به  رگذاریعوامل تاث

مشارکت  ، (2014)  (19)وحدت و همكاران در مطالعه ی

 ت.مورد بررسي قرار گرف درمان یها یریگ میدر تصم مارانیب

 مار،یمشارکت ب تیمشارکت، اهم يمعندر این مطالعه 

روش  ،یریگ میدر تصم ماریموثر بر مشارکت ب یفاکتورها

 یایمشارکت و  مزا يابیارز یبرا يابزارهائ مار،یمشارکت ب

 ی. فاکتورهاهااستخراج شد یریگ میدر تصم ماریمشارکت ب

 ان)مرتبط با متخصص یمرتبط با مشارکت به دو دسته فاکتورها

و اختصاص زمان  مار،یدانش ب صیتشخ مار،یب -ارتباط پزشک

 يه)  داشتن اگاماریمرتبط با ب یمشارکت( و فاکتورها یبرا

ا، هاعتقادات، ارزش  ،يارتباط روح ،يكیزیف يودانش، توانائ

  .شد میتجارب از درمان ها( تقس

ر بعوامل موثر  (،2010)  (20)و همكاران نیدر مطالعه لانگت

نقش  رشی) پذ ماریمشارکت به دو دسته عوامل مرتبط با ب

ا ط بعدم اعتماد بنفس( و عوامل مرتب ،يعدم دانش پزشك د،یجد

 به کنترل، کمبود وقت، اعتقادات لیکارکنان مراقبت) تما

 .شد ی( دسته بندیماریب وعن ،يشخص

 کیبه عنوان   يدرمان ،يبهداشت یدر مراقبت ها ماریمشارکت ب

از نظر  یعنصر ضرور کیدر نظام سلامت،  ياتیبخش ح

 یاروش مؤثر بر کیو  يبر شواهد، الزام اخلاق يمبتن يپزشك

مراقبت شناخته شده است که با هدف بهبود   ستمیس تیفیبهبود ک

خدمات، در  يو اثربخش يدرمان ،يمراقبت بهداشت ستمیس تیفیک

سلامت قرار گرفته است چراکه مشارکت  استگذارانیس تیاولو

 ها همراه است نهیو کاهش هز ماریب يمنیبا ارتقا و حفظ ا ماریب

 يم مارانیشود که ب يداده م صیتشخ یا ندهیبه طور فزا  .(3)

 يبهداشت یها مراقبت يمنیدر ا یارزشمند یها توانند کمک

در  يتوانند نقش مهم يم یبستر مارانیب . (21) خود انجام دهند

 يمنیو ا تیفیو گزارش مشكلات در ک یریشگیپ ،یيشناسا

 يتجرب یوجود، داده ها نیباا  .(9) مراقبت از خود داشته باشند
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وجود دارد  يمنیدرارتقاء ا مارانینقش ب زانیدر مورد م يکم 

 جهت در بیماران مشارکت امر زیاد اهمیت وجود با  .(18)

 به توجه با دیگر سوى از و سو یک از ماریب يمنیارتقاء فرهنگ ا

، بر آن زمینه این در کشور در شده انجام مطالعات محدودیت

 يمنیدر ارتقاء فرهنگ ا مارانیجهت مشارکت ب يالگوئ تا میشد

مشارکت  مولفه های نییمطالعه با هدف تع نیا .میارائه ده ماریب

 نیا جیطبق نتادر ارتقا فرهنگ ایمني بیمار انجام شد.  مارانیب

بهداشت و  های ستمیدر س يموضوع مهم مشارکت بیمارمطالعه، 

بر  ها مارستانیقوی در ب ماریب يمنیدرمان است و وجود فرهنگ ا

 رگذاریتاث يو کاهش خطاهای پزشك يمنیبا ا طرفتارهای مرتب

 يبهداشت یبا مشارکت فعالانه در مراقبت ها مارانیاست. ب

داشته باشند.  يمنیدر بهبود ا يتوانند نقش مهم يم يدرمان

 يمراقبت ها موثر م يمنیو ا تیفیدر ارتقاء ک مارانیمشارکت ب

 فرهنگ مشارکت بیمار در ارتقاء بهبود زمینه دربنابراین . باشد

  داتي ارائه مي گردد:پیشنها ر بیما ایمني

 خطا دهي گزارش و خطاپذیری فرهنگ های سیاست جرایا

 گزارش برای پرسنل تشویق ،ها توسط مدیران در بیمارستان

به  غیرتنبیهي های سیاست ، بكارگیریاحتمالي خطاهای

 هیته، درماني بهداشتي مراکز ها و اشتباهات در بیمارستان 

به بازخورد ارائه  دهد و يرخ م یيکه خطا يهنگام گزارش

های جمع آوری شده به منظور از داده  استفاده ،مسئول مربوطه

 يکه در واحد اتفاق م یيدر مورد خطاها هيآگاي، منیا بهبود

 حمایت  دوباره، یاز خطا یریجلوگ یراهكار برا ارائه، افتد

توجه به  تاکید بر احترام به بیمار ،   ،مدیریت از ایمني بیمار

جنس، سن، تحصیلات بیمار،  منجمله: ویژگي های بیمار

وضعیت اجتماعي و اقتصادی،  نوع و شدت بیماری،  اعتقادات 

 نهیو همراهانشان در زم مارانیب يارتقاء سطح آگاهبیمار، 

در  آن دییو تا ماریب تیهو حیصح یيشناسا نیتضم، سلامت

در  ماریب مشارکت، فراهم نمودن امكان درمانمراحل  يتمام

 های تیفعال ودر مورد نحوه درمان  حیصح میاتخاذ تصم

 انینسبت به طرح مسائل، انتقاد و ب مارانیب قیتشو ،يمنیمختلف ا

دادن حس کنترل و ، توجه و تاکید بر مولفه های شانیدگاهاید

مسئولیت، ارتباطات در زمینه ایمني، کار تیمي، توانمندسازی 

همكاری و تشریک مساعي ارزیابي، ر، پاسخ در قبال خطاها، بیما

پرستاران متناسب  ژهیتعداد کارکنان به و شیافزا بر، تاکید بیمار

 ،کاری، کاهش ساعات کاری کارکنان و حجم مارانیبا تعداد ب

موثر در  يآموزش هایاز کارکنان و اجرای برنامه  تیحما

های  برنامه توسعه ی و لازم تسهیلات ، ایجادها مارستانیب

، توجه به بیمار ایمني رویكرد با بیمار مشارکت برای آموزشي

الزامات تاکید بر  مستمر، یآموزش مداوم و ارتقا یها طهیح

 یازهایبه ن يسازمان یياستانداردها، پاسخگو یاجرا و يقانون

ایمني  فرهنگ نهادینه کردن) ماریب يمنیفرهنگ ا ارتقاء ماران،یب

مشارکت و  و مراکز بهداشتي درماني، ها نمارستایدر ب (بیمار

محوریت قرار دادن ، آنان یو خانواده ها مارانیب با یهمكار

آموزش کارکنان و بیماران  خدمات، بیماران در شیوه ی ارائه ی

 .و رفع موانع قانوني

 متسلا بخش مدیران ،مراقبتي مشاغل سایر و پرستارانبدینگونه 

 ارانسیاستگذ کارشناسان بهبود کیفیت،مسئولین ایمني بیمار، ،

طالعه این م نتایج از توانند مي دانشگاهي مراکز و سلامت سیستم

 بهره، ایمني بیمارفرهنگ  ارتقای برای بیمار در مشارکت

 .جویند
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 Abstract 

Introduction: Patient participation is among the essential factors in 

providing high-quality and safe services in health care centers and a primary 

concernfor health system managers and policymakers. This study aimed to 

identify the components of patient participation in improving the patient 

safety culture.  

Methods: The scientific model of this research was based on qualitative 

interviews with hospital experts (faculty members of universities), and the 

sampling method was both purposive and snowball. A total of 16 qualitative 

interviews were conducted with the hospital experts,and the grounded theory 

technique was adopted to identify the components of patient participation in 

improving the patient safety culture. The necessity of each component 

extracted fromthe patient participation model was examined. The research 

data were analyzed using the coding method in three stages: open, axial, and 

selective. 

Results: The results revealed100 unreplicated nodes (codes) extracted based 

on the conceptual similarities of the composition and 58 common 

codes.Based on the researchers’ intuition and understanding of the subject, 

the main components and sub-components of organizational factors (giving 

a sense of control and responsibility, heavy tasks and the number of 

manpower, management and leadership, and response to errors), 

environmental and perceptual factors (safety communication, patient 

empowerment, teamwork, and evaluation), and treatment decision-making 

(patient’s characteristics, patient’s collaboration, and raising awareness) 

were categorized as tree nodes. 

        Conclusion: According to the results of this study, Patient participation 

is an important issue in healthcare systems. Patients can play an important 

role in improving immunity by actively participating in health care. Patient 

participation is effective in improving the quality and safety of care. 

        Keywords: Patient participation; Patient safety culture; organizational 

factors, environmental  and perceptual factors; Treatment decision-making  

 

 
 

 


