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Abstract 

Background & aim: Considering the consequences of the second victim experience for nurses, further 

understanding of this phenomenon and identifying its related factors are essential to develop appropriate 

strategies for mitigating its negative effects. This study aimed to determine the relationship between the 

second victim experience among nurses and patient safety culture in the Critical Care Units (CCUs). 

Methods: In this cross-sectional study, 250 nurses were recruited via census sampling based on inclusion 

criteria: willingness to participate, a minimum Bachelor’s degree in nursing, at least one year of ICU work 

experience, and a history of medical errors in the past year. Data were collected using a demographic form, 

the "Patient Safety Culture" questionnaire, and the "Second Victim Experience and Support" questionnaire. 

Data were analyzed using independent t-test, Mann-Whitney U-test, one-way ANOVA, Pearson correlation 

coefficient, and linear regression. A significance level of less than 0.05 was considered. 

Results: The mean score of the second victim experience was 108.16 ± 14.30, indicating a moderate level. 

Among the dimensions of the second victim experience, "desired supportive measures" and "family 

support" scored highest (3.48/5 and 3.42/5, respectively), while "colleague support" and "physical strain" 

scored lowest (2.64/5). The overall patient safety culture score was moderate, with 36.72% reporting high, 

30.05% moderate, and 33.21% low safety culture. Linear regression revealed a significant positive 

correlation between the second victim experience and patient safety culture (r = 0.434, P = 0.000). 

Conclusion: Enhancing safety culture may reduce the negative impacts of the second victim experience. 

Therefore, prioritizing safety culture in organizational planning, fostering a non-punitive safety culture, and 

improving nurses’ work environments could mitigate the second victim phenomenon. 

 
Keywords: Second Victim Experience, Safety Culture, Critical Care Units, Nurses. 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                               1 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.59
mailto:salehi5359@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.59
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.59
https://jccnursing.com/article-1-779-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  17.3.59JCC./10.30491   oid 1403 پاییز ،3 شماره ،17دوره 

 

 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 کی: ژهیمراقبت و یهابخش در پرستاران یمنیو ارتباط آن با فرهنگ ا یقربان نیتجربه دوم

 یمطالعه مقطع

 
 *2کمال صالحی، 3عباس آقایی، 2دوستسلام وطن، 1ایوب استوار

 
 رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1
 ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده بالینی، مراقبت تحقیقات مرکز 2
 ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز 3

 
 پست الکترونیک: .رانیکردستان، سنندج، ا یپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ینیمراقبت بال قاتیمرکز تحق، کمال صالحی مسئول:نویسنده  *

salehi5359@gmail.com 
 

 

27/01/1404مقاله: انتشار           27/01/1404پذیرش مقاله:           21/06/1403 دریافت مقاله:

 

 مقدمه

 Adverse) ناخواسته حوادث با سلامت مراقبت هایسیستم

Events) به آسیب به منجر دتوانمی ناخواسته حوادث .[1] دارند سروکار 
. [2] هستند "قربانی اولین" بیماران بنابراین شود بیمار مرگ حتی و بیمار

 را بیمار از فراتر آن منفی نتایج افتندمی اتفاق ناخواسته حوادث که وقتی اما
 دهد قرار تأثیر تحت هم را سلامتی مراقبین دتوانمی و گیردمی بر هم در

( Albert Wu) آلبرت وو .[3] شودمی گفته "قربانی دومین" آنها به که
را برای ( Second Victim) "دومین قربانی"اصطلاح  2000در سال

توصیف کارکنان مراقبت بهداشتی که به دنبال حوادث ناخواسته آسیب 
در مقاله خود با آن اشاره  وی که اثراتیاز  یبعض بینند معرفی کردمی

احساس شرم و  ،یافسردگ ،) اضطراب یروان میداشتند شامل علا
( و یو خستگ هیثانو تیکاسترس تروما ،یتی)نارضا ی(، شناختیزدگخجالت

 .[4] بود یکیزیف
تری از تجربه دومین قربانی را ارائه دادند. مطالعات بعدی شرح مفصل

( علایم احساس گناه، عدم کفایت 2020و همکاران )( Busch)بوش 
، عصبانیت، اضطراب، افسردگی و شک به خود را در افراد دچار ایحرفه

 دهکیچ

عوامل مرتبط با آن به منظور داشتن  نییو تع شتریپرستاران، شناخت ب یبرا یقربان نیتجربه دوم دهیپد یامدهایبا توجه به پ :هدف و نهیزم

در پرستاران با فرهنگ  یقربان نیارتباط تجربه دوم نییمطالعه با هدف تع نیاست. لذا ا یآن ضرور یمناسب جهت کاهش اثرات منف یاستراتژ
 انجام شد. ژهیو مراقبتدر بخش  ماریب یمنیا

جهت گردآوری اساس معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند.  تمام شماری و بر گیریبه روش نمونهپرستار  250در این مطالعه مقطعی،  :هاروش

با  هاداده. استفاده شد "تیو حما یقربان نیتجربه دوم"نامه شو پرس "ماریب یمنیفرهنگ ا"نامه پرسش ،شناختیفرم اطلاعات جمعیت از هاداده
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شدند. سطح ویتنی، آنووای یک طرفه،  من ی تی مستقل، یوهاآزموناستفاده از 

 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از معنی

 "است لیکه مورد تما یتیاشکال حما"بود. ابعاد ( در حد متوسط) 16/108 ± 30/14ی قربان نیتجربه دوم اریو انحراف مع نیانگیم :هاافتهی

با کسب نمره  "تنیدگی جسمی"و  "حمایت همکاران" ابعاد و نمره نیبالاتر 5از  42/3و  48/3 بیترت با کسب نمره به "حمایت خانوادگی"و
 05/30را بالا،  فرهنگ ایمنی کنندگانشرکتدرصد  72/36حد متوسط بود.  نمره میانگین کل فرهنگ ایمنی در بودند. ابعاد نیترنییپا 5از  64/2

در  یمنیفرهنگ ا با یقربان نیتجربه دومنتایج آزمون رگرسیون خطی نشان داد که درصد پایین گزارش کردند.  21/33درصد متوسط و 
 (.= r 434/0و  = P 000/0دار وجود دارد ) کنندگان در پژوهش رابطه مثبت معنیشرکت

 یبرا یزیردر برنامه توانیدر پرستاران شود. لذا م یقربان نیتجربه دوم یباعث کاهش اثرات منف تواندیم یمنیفرهنگ ا یارتقا :یریگجهینت

کار پرستاران،  طیدر سازمان و بهبود مح یهیتنب ریغ یمنیتوجه نمود و با توسعه فرهنگ ا شتریب یمنیبه فرهنگ ا یقربان نیکاهش تجربه دوم
 را کاهش داد. یقربان نیدومتجربه 

 

 .پرستار ژه،یبخش مراقبت و ،یمنیفرهنگ ا ،یقربان نیتجربه دوم :هاواژهکلید 
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( 2015و همکاران )( Marmon) و مارمون [5] تجربه دومین قربانی
علایم خستگی شدید، سردرد، اسهال، تهوع و استفراغ را گزارش نمودند 

( در مطالعه خود به این نتیجه 2013)و همکاران ( Seys) . سیس[6]
نصف مراقبین سلامتی به دنبال حوادث ناخواسته از  رسیدندکه تقریباَ

 نیدوم دهیپد وعیدر آمریکا ش. [7] برندعلایم روحی روانی رنج می
 75تا  35درصد و در کشورهایی اروپایی بین  60 الی 10 یقربان

  .[6]درصد گزارش شده است 
پرستاران  نیدر ب دهیپداین بروز  زانیمدر کشور ایران 

، ایحرفه یخودکارآمد ی،روان یدگیتن"در ابعاد خراسان جنوبی 
 بتیبه ترک کار و غ لیتما ی،سازمان تیسرپرست، حما تیحما

 شتریب "و نمره کل است لیتما مورد که یتیاز کار و اشکال حما
شناخت بیشتر . [7] گزارش شده استانتظار  از متوسط مورد

داشتن ی و عوامل مرتبط با آن به منظور تجربه دومین قربان
استراتژی مناسب جهت کاهش اثرات منفی آن مهم و حیاتی 

 یکی از این عوامل فرهنگ ایمنی بیمار باشد. رسدمیبه نظر . [8] است
ناخواسته و افزایش فرهنگ ایمنی بیمار با کاهش حوادث 

های بعد از این حوادث ممکن است با تجربه دومین حمایت
 توانمیفرهنگ ایمنی بیمار را . [9] قربانی ارتباط داشته باشد

پذیرش ایمنی بیمار به عنوان اولین اولویت و ارزش مشترک در 
های ناشی سازی آسیبان که به طور پیوسته دنبال حداقلسازم

. وجود [10] نموداز فرایند ارائه مراقبت به بیمار هستند تعریف 
جو مناسب از فرهنگ ایمنی بیمار در یک واحد از میزان 

  .کاهداشتباهات و اثرات مضر آنها در بیمارستان می
دهد که در کشورهای توسعه یافته، از هر برآوردها نشان می

ده بیمار، یک بیمار در زمان دریافت خدمات مراقبتی، صدمه 
های بیند. در کشورهای در حال توسعه، خطر مراقبتمی

سلامتی، بیست برابر بیشتر از کشورهای توسعه یافته است و 
، در سال، هزینه میلیارد دلار 21تا  6برای بعضی از کشورها، بین 

  .[11]دربردارد 
ضروری است اما در برخی  هابخشرعایت ایمنی در تمام 

به ( Critical Care Unit)مراقبت ویژه  هایواحدمانند  هابخش
حاد بیمار  شرایطها و اتصالات و دلایلی مانند وجود دستگاه

موقع به ت که خدماصورتی در .[12]کند اهمیت مضاعفی پیدا می
برای بیماران مهیا نشود، مشکلات جدی چون افزایش هزینه، 

را به دنبال  مرگ و میرافزایش طول مدت اقامت، نقص عضو و 
 هابیمارستانوجود فرهنگ ایمنی مثبت در . [13]خواهد داشت 

ممکن است استرس تجربه دومین قربانی را با پرورش و خلق 
ثر در حوادث ناخواسته را تقویت ؤیک محیطی که سازگاری م

 .[14] کم کند ،کندمی

د منجر به علایم جسمی، روحی توانمیتجربه دومین قربانی 
و روانی متعدد و همچنین کاهش کیفیت کاری پرستاران 

ی ویژه هابخشی حساس و حیاتی مثل هابخشمخصوصاً در 
های ویژه همواره های پرستاری در بخشمراقبت همچنینشود. 

د منجر به افزایش توانمیکه  با حوادث ناخواسته همراه است
 بیشتر ارض مرتبط با آن شود. شناختتجربه دومین قربانی و عو

 داشتن منظور به آن با مرتبط عوامل و قربانی دومین تجربه
 به. است ضروری آن منفی اثرات کاهش جهت مناسب استراتژی

 این لذا است بیمار ایمنی فرهنگ عوامل این از یکی رسدمی نظر
 با پرستاران در قربانی دومین تجربه ارتباط تعیین هدف با مطالعه

 یهابیمارستان ویژه مراقبت یهابخش در بیمار ایمنی فرهنگ
 انجام 1402 سال در کردستان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 .شد
 

 هاروش
 ( بود.یلیتحل -یفی)توص یمقطع یک مطالعهپژوهش حاضر 

مراقبت  یهاتمام پرستاران شاغل در بخشرا آن  یجامعه آمار
 کردستان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب ژهیو
. روش دادند لیبعثت و کوثر( تشک د،یتوح یهامارستانی)ب

 بود. گیری به روش تمام شمارینمونه
شرکت  یبرا لیشامل: داشتن تمابه مطالعه ورود  یارهایمع

 یک سالحداقل ی، پرستار کارشناسیحداقل مدرک ، در مطالعه
 و حوادث ناخواسته خطاداشتن سابقه ه و ژیسابقه کار در بخش و

 بود. (یگذشته )به صورت خودگزارش سال کیدر طول 
پرسشنامه  ایپرسشنامه  لیعدم تکممعیارهای خروج هم، 

فرم  از در مطالعه حاضر هاداده یآورگرد برایبود.  ناقص
هل، أت تیوضع ت،یشامل سن، جنس) شناختیجمعیتاطلاعات 

پرسشنامه  ی(،کار فتیسابقه کار، بخش و ش لات،یتحص
و  یقربان نیتجربه دوم"و پرسشنامه  "ماریب یمنیفرهنگ ا"

  استفاده شد. "تیحما

توسط  2004در سال  ماریب یمنیفرهنگ ا پرسشنامه

 نی. ادش یطراح کایخدمات سلامت آمر تیفیمرکز پژوهش و ک
سؤال است که در هفت بخش تدوین شده  42پرسشنامه حاوی 

این  گرفت.را مورد سنجش قرار  ماریب یمنیعد مختلف ابُ 12و 
و اقدامات  اتابزار ده بعد فرهنگ ایمنی بیمار از جمله: انتظار

و بهبود مستمر  ماریسرپرست واحد در خصوص ارتقای ایمنی ب
(، کار تیمی در داخل هی(، یادگیری سازمانی )سه گوهی)چهار گو

(، آگاه هی(، ارتباطات صریح و روشن )سه گوهی)چهار گو بخش
بروز خطاها و دادن بازخورد در این خصوص  کارکنان از کردن

(، کارکنان و هیاشتباهات )سه گو ه(، پاسخ غیرتنبیهی بهی)سه گو
(، پشتیبانی مدیریت هیمربوط به آنها )چهار گو یمسائل کار

(، کار تیمی بین واحدهای هیبیمارستان از ایمنی بیمار )سه گو
تعویض شیفت در بیمارستان ( و انتقال و هیبیمارستان )چهار گو

از  ار( و نیز دو بعد پیامدهای وجود فرهنگ ایمنی بیمهی)چهار گو
( و درک کلی هیجمله فراوانی گزارش خطاها و اشتباهات )سه گو

در  نیو همچن داد( مورد سنجش قرار هیاز ایمنی )چهار گو
کنندگان چه که مشارکت نیدر مورد ا یکیبردارنده دو سؤال که 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
3.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
01

 ]
 

                               3 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.3.59
https://jccnursing.com/article-1-779-fa.html


 اناستوار و همکار / 62

 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

در نظر گرفتند و  مارستانیدر ب ماریب یمنیا یرا برا یانمره
 د.وماه گذشته ب 12 یشده در ط زارشگ یتعداد خطاها یگرید

به  کرتیل ایگزینهسؤالات پرسشنامه در یک مقیاس پنج 
 مینظت شهیهرگز تا هم ایمخالفم  موافقم تا کاملاً صورت کاملاً

 زدهییاوه امتشد. جهت امتیازدهی نیز مطابق با دستورالعمل نح

اغلب  /شهیموافقم و هم کاملاً /موافقم"های به پرسشنامه، گزینه

 کاملاً  /مخالفم"های سؤالات مثبت و گزینه یبرا "اوقات

در طیف  یسؤالات منف یبرا "به ندرت /مخالفم و هرگز
ا بپرسشنامه  یینها یگذارشدند. نمره بندیطبقهی مثبت هاپاسخ

بر  آن میو تقس طهیؤالات هر حمثبت س یهاپاسخجمع درصد 
رصد ده با توجه ب تیامحاسبه و در نه طهیتعداد سؤالات همان ح

ز ا شیبالا )ب یمنیدر سه سطح فرهنگ ا یینمره نها طهیهر ح
تا  50 نیمتوسط )ب یمنیموافق(، فرهنگ ا یهاپاسخدرصد  75
 50ز )کمتر ا نییپا یمنیموافق( و فرهنگ ا یهادرصد پاسخ 75

 د. ش یبندموافق( طبقه یهاپاسخدرصد 
 1390زاده در سال للهپرسشنامه در مطالعه عبدا نیا ییروا
 زیتبر ییو ماما یدانشکده پرستار ینفر از اعضا 10توسط 

 نیکرونباخ ب یلفاآ یآن توسط آزمون آمار ییایو پا یبررس
توجه به در مطالعه حاضر با  .[19] گزارش شد 81/0-61/0

ده شبه روایی انجام  ،از رواییسال  5گذشت زمان کمتر از 
یین تع توسط محققان دیگر استناد شد اما برای پایایی از روش

برای کل  α=  76/0ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که 
 یید شد.أپرسشنامه به دست آمد و ت

سه از  تیو حما یقربان نیپرسشنامه تجربه دوم

 پرسشنامه نیگزاره دارد. قسمت اول ا 36 شد و لیقسمت تشک
را  ماریب یمنیدر حوادث ناخواسته ا یتجارب پرسنل درمان

دارو،  ایاشتباه خون  قیخطا )تزر حوادث الزاماً نیسنجد. ایم
دستگاه و ...(  کیاشتباه  میخاص، تنظ یجریعدم انجام پروس

که منجر به  یطی، شامل شراماًن اتفاقات الزایا نی. همچننیست
 ماریبه ب یکه حت یاشده است. بلکه حوادث ناخواسته بیآس

خطر رفع شده  ایاند و قبل از وقوع جلو آنها گرفته شده دهینرس
 ای تیشوند. در قسمت دوم، نحوه حمایشامل آن م زیاست ن

 حادثههمکاران و سازمان از شخص مسبب  تیعدم حما
پرسشنامه  نیشود. در قسمت سوم ا یبررس ماریب یمنیناخواسته ا

از جانب  تیحصول انواع مختلف حما یافراد برا لیتما زانیم

 دهیسنج ماریب یمنیسازمان خود در زمان بروز حوادث ناخواسته ا
 یبرا ماریب یمنیمهم حوادث ناخواسته ا امدیدو پ ن،یشد. همچن

 با زیبه ترک شغل( ن لیکار و تما لاز مح بتی)غ یپرسنل درمان
برای پرسشنامه  نیشد. ا دهیپرسشنامه سنج نیال در اؤچهار س

( 2017و همکاران )( Burlison) اولین بار توسط بورلیسون
و همکاران  ییتوسط بقا رانیدر اطراحی و روانسنجی شد. 

 88تا  68شده است )آلفا کرونباخ  یآن بررس یترجمه و روانسنج
به گذشت طالعه حاضر با توجه در م. CFI=0.936) [15]، صدم

انجام شده توسط  ییبه روا ،ییاز روا سالپنج زمان کمتر از 
 بیضر نییاز روش تع ییایپا یاستناد شد اما برا گریمحققان د

کل پرسشنامه به  یبرا α=  82/0کرونباخ استفاده شد که  یآلفا
 شد. دییأدست آمد و ت

 رفیید از طأرعایت اخلاق در پژوهش، بعد از ت در خصوص
با  1401کردستان در سال  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

و کسب مجوز اجرا،  IR.MUK.REC.1401.093کد اخلاق 
خود و اهداف پژوهش را  محقق با حضور در محیط پژوهش،

ه کشد  کنندگان در پژوهش معرفی کرده و یادآوربرای شرکت
ت کاملاً اختیاری بوده و اطلاعاشرکت در مطالعه 

ها به د ماند. سپس پرسشنامهکنندگان محرمانه خواهشرکت
 لیمبعد از تککنندگان توزیع شد. صورت حضوری در بین شرکت

 یفیوصآمار ت با استفاده از هاداده لیو تحل هیها، تجزمهپرسشنا
 یاطنبآمار است ،و درصد( یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگی)م

 ( ونرمیاسپ یو همبستگ اسکوئرکای مستقل، آزمون  ی)آزمون ت
 انجام شد. 24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

 

 هایافته
سنی  زهدر مطالعه در با( درصد 8/56)کننده پرستاران شرکت

 25/35 ± 36/6بودند. میانگین سنی پرستاران سال  40تا  30
 8/72هل )أ، متدرصد( 4/58)خانم  ناکثر پرستارا سال بود.

درصد(، وضعیت  6/85درصد(، دارای مدرک کارشناسی )
ار کسال سابقه  20تا  10درصد( و بین  66استخدامی رسمی )

 درصد( داشتند.  42)
 سال بود 09/11 ± 26/6سابقه کار پرستاران میانگین 

  (.یک )جدول

 پژوهش یواحدها شناختیجمعیتمشخصات  یفراوان عیتوز .1جدول 

 درصد تعداد دسته بندی متغیر 

 سن )سال(

30> 49 6/19 
30-40 142 8/56 

41-50 53 2/21 
>50 6 4/2 

 تیجنس
 6/41 104 مرد
 4/58 146 زن

 2/27 68 مجرد تأهل تیوضع
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 8/72 182 متأهل

 یلیمدرک تحص
 6/85 214 یکارشناس

 4/14 36 ارشد یکارشناس

 )سال(سابقه کار 

5> 37 8/14 
5-10 73 2/39 
11-20 105 42 

>=21 35 14 

 )سال( ژهیسابقه کار در بخش و

2> 28 2/11 
2-5 92 8/36 
6-10 86 4/34 

>=10 44 6/17 

 شیفت کاری
 28 70 ثابت

 72 180 درگردش

 اریو انحراف مع نیانگیمنتایج این مطالعه نشان داد که 
 از .بود متوسط حد در و 16/108 ± 30/14 یقربان نیتجربه دوم

 "و "است لیکه مورد تما یتیاشکال حما "عدبُ زیابعاد ن انمی

 5از  42/3و  48/3 بیبا کسب نمره به ترت "حمایت خانوادگی
با  "تنیدگی جسمی"و  "حمایت همکاران"و  نمره نیبالاتر

 (.دو )جدول بودند نمره نیترنییپا 5از  64/2کسب نمره 
 واحدهای پژوهشو ابعاد آن در  یقربان نیتجربه دوم میانگین و انحراف معیار .2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین ابعاد تجربه دومین قربانی

 04/3 28/12 20 4 یروان یدگیتن
 29/3 58/10 20 4 یجسم یدگیتن

 29/2 24/8 15 3 ایحرفه یخودکارآمد
 5/2 23/13 20 5 همکاران تیحما
 72/2 32/12 20 4 سرپرست تیحما
 3/2 31/8 15 3 یسازمان تیحما
 57/1 85/6 10 2 یخانوادگ تیحما
 91/1 29/6 10 2 به ترک کار لیتما

 8/1 64/5 10 2 از کار بتیغ
 71/4 37/24 35 7 است لیکه مورد تما یتیاشکال حما

 30/14 16/108 175 55 کل تجربه دومین قربانی

 72/36نتایج این مطالعه نشان داد که در کل همچنین 
. ی بیمار را بالا گزارش نمودندمنیفرهنگ ا پرستاران سطح درصد
 داخل در تیمی )کار عد بالابُ چهار تیوضع زیابعاد ن انیاز م

 بروز از کارکنان کردن روشن، آگاه و صریح بخش، ارتباطات
عد بُ سه، اشتباهات( به غیرتنبیهی بازخورد، پاسخ دادن و خطاها

 بیمار، گزارش ایمنی از بیمارستان مدیریت )پشتیبانی متوسط

 نییعد پابُپنج و ایمنی(  از کلی اشتباهات، و درک و خطاها
 سازمانی، کارکنان یادگیری مستمر، بهبود و بیمار ایمنی )ارتقای

 واحدهای بین تیمی ، کارآنها به مربوط کاریمسائل و
)جدول  بود بیمارستان( در شیفت تعویض و بیمارستان، انتقال

 (.سه

  واحدهای پژوهشو ابعاد آن در  ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع .3جدول 

 ابعاد فرهنگ ایمنی
 پایین متوسط بالا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 4/46 464 2/20 202 4/33 334 و بهبود مستمر ماریارتقای ایمنی ب

 7/37 283 1/31 233 2/31 234 یادگیری سازمانی
 24 240 1/26 261 9/49 499 کار تیمی در داخل بخش
 9/13 104 8/24 186 3/61 460 ارتباطات صریح و روشن

 1/14 106 8/24 186 1/61 458 کردن کارکنان از بروز خطاها و دادن بازخوردآگاه 
 6/25 192 6/23 177 8/50 381 پاسخ غیرتنبیهی به اشتباهات

 4/37 374 3/27 273 3/35 353 مربوط به آنها یکارکنان و مسائل کار
 6/33 252 1/37 278 3/29 220 پشتیبانی مدیریت بیمارستان از ایمنی بیمار

 3/37 373 5/31 315 2/31 312 کار تیمی بین واحدهای بیمارستان
 6/49 496 7/33 337 7/16 167 انتقال و تعویض شیفت در بیمارستان

 4/36 273 6/41 312 22 165 گزارش خطاها و اشتباهات
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 1403، 3 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 1/33 331 6/39 396 3/27 273 درک کلی از ایمنی
 21/33 3488 05/30 3156 72/36 3856 فرهنگ ایمنی

ی، روان یدگیتنشامل  یقربان نیتجربه دوم هایحیطهبین 
اشکال ی و خانوادگ تیحما، سرپرست تیحما، همکاران تیحما
 ایمنی ارتقای شامل ایمنی فرهنگ با حیطه لیمورد تما یتیحما

گزارش معناداری  ارتباط مستقیم پرستاران مستمر بهبود و بیمار
 یقربان نیتجربه دوم هایحیطههمچنین بین . (P<05/0) شد

، سرپرست تیحما، ایحرفه یخودکارآمدی، جسم یدگیتنشامل 
ی منیفرهنگ ا طهیحی با خانوادگ تیحمای و سازمان تیحما

معناداری  ارتباط مستقیمپرستاران با  یادگیری سازمانیشامل 

 نیتجربه دوم هایحیطهو در ادامه  (P<05/0) مشاهده شد
 تیحما ،همکاران تیحما ،یجسم یدگیتنشامل  یقربان

 یتیو اشکال حما یخانوادگ تیحما ی،سازمان تیسرپرست، حما
کار تیمی در داخل ی شامل منیفرهنگ ا طهیحبا  لیمورد تما

 گزارش شدمعناداری  ارتباط مستقیم پرستاران با بخش
(05/0>P) (.چهار )جدول 

 واحدهای پژوهشدر  یمنیبا فرهنگ ا یقربان نیارتباط تجربه دوم نییتع .4جدول 

 قربانی نابعاد تجربه دومی

 ابعاد فرهنگ ایمنی

 یدگیتن

 یروان

 یدگیتن

 یجسم

 یخودکارآمد

 ایحرفه

 تیحما

 همکاران

 تیحما

 سرپرست

 تیحما

 یسازمان

 تیحما

 یخانوادگ

به  لیتما

 ترک کار

از  بتیغ

 کار

اشکال 

 یتیحما

مورد 

 لیتما

 *207/0 029/0 012/0 *209/0 109/0 *125/0 *178/0 11/0 092/0 *144/0 و بهبود مستمر ماریارتقای ایمنی ب
 091/0 107/0 -091/0 *132/0 *154/0 *19/0 116/0 *154/0 *191/0 061/0 یادگیری سازمانی

 *306/0 116/0 -007/0 *254/0 *218/0 *183/0 *219/0 094/0 *167/0 076/0 کار تیمی در داخل بخش
 *305/0 063/0 -031/0 *283/0 039/0 121/0 092/0 004/0 009/0 -033/0 ارتباطات صریح و روشن

 *184/0 *145/0 *225/0 023/0 01/0 012/0 041/0 093/0 008/0 -023/0 وردازخآگاه کردن کارکنان از بروز خطاها و دادن ب
 *172/0 *214/0 *264/0 049/0 065/0 102/0 *138/0 *157/0 *145/0 059/0 پاسخ غیرتنبیهی به اشتباهات

 *152/0 061/0 05/0 -081/0 *241/0 106/0 104/0 01/0 092/0 *144/0 مربوط به آنها یکارکنان و مسائل کار
 *126/0 *-144/0 075/0 -002/0 *193/0 084/0 03/0 -048/0 -105/0 *156/0 پشتیبانی مدیریت بیمارستان از ایمنی بیمار

 *206/0 -064/0 053/0 088/0 *3/0 *135/0 *197/0 -09/0 -064/0 *159/0 کار تیمی بین واحدهای بیمارستان
 112/0 -083/0 08/0 106/0 *149/0 004/0 052/0 -073/0 -078/0 104/0 انتقال و تعویض شیفت در بیمارستان

 *275/0 062/0 -028/0 121/0 12/0 *223/0 *142/0 -039/0 099/0 099/0 اشتباهاتگزارش خطاها و 
 *242/0 0001/0 098/0 *167/0 026/0 061/0 *139/0 -113/0 -017/0 056/0 درک کلی از ایمنی

 

 بحث

در  یقربان نیارتباط تجربه دوم تعیینهدف  پژوهش با نیا
 ژهیمراقبت و یهادر بخش ماریب یمنیپرستاران با فرهنگ ا

کردستان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهابیمارستان
 در یقربان نیتجربه دومبر اساس نتایج، میزان انجام شد.  1402

 یتیاشکال حما"عدبُ زیابعاد ن انمی از .آمد دست به متوسط حد
ابعاد و  نیبالاتر "خانوادگیحمایت " و "است لیکه مورد تما

 .ابعاد بودند نیترنییپا "تنیدگی جسمی"و  "حمایت همکاران"
ای که توسط فوجی حاضر در مطالعه به صورت هم سو با مطالعه

 نیدوم در ب یقربان دهیبروز پد زانیم شد و همکاران انجام
خودکارآمد  ی،روان یدگیدر ابعاد تنخراسان جنوبی پرستاران 

به ترک کار  لیتما ی،سازمان تیسرپرست، حما تیحما، ایحرفه
و نمره کل  است لیتما مورد که یتیاز کار و اشکال حما بتیو غ

و ( Kappes)مطالعه کاپس  .[7] بودانتظار  از متوسط مورد شتریب
بین پرستاران ( در کشور شیلی نشان داد که در 2023همکاران )

 ،یپرستار 326نمونه  کیاز های ویژه شاغل در بخش مراقبت
 یناراحت درصد 67عارضه نامطلوب و  کی ریدرگ درصد 1/90

خجالت  و نامطلوب را گزارش کردند دادیرو نیاز ا یناش یروان
درصد گزارش  8/2( بود. تنها درصد 69) یعلامت روان نیترعیشا

متخصصان در صورت  یبرا یکردند که سازمان آنها برنامه عمل
که مدت  یکنندگاندارد. شرکت ینامطلوب جد دادیرو کیبروز 
کار کرده بودند،  ژهیو یهارا در بخش مراقبت یتریطولان

گزارش  یاز سازمان خود در مورد عوارض جانب یشتریب تیحما
 72/36از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که  .[16] کردند

 تیوضع زیابعاد ن انیبالا بود. از م یمنیدرصد نگرش به فرهنگ ا
بود. بر اساس  نییعد پابُپنج عد متوسط و بُ سهعد بالا، بُ چهار
از  شیکه به صورت بالا )ب یمنیسه سطح فرهنگ ا یبندمیتقس
تا  50 نیمتوسط )ب یمنیموافق(، فرهنگ ا یهاپاسخدرصد  75
 50)کمتر از  نییپا یمنیموافق( و فرهنگ ا یهاپاسخدرصد  75

متوسط رو مطالعه حاضر  یمنیموافق(، فرهنگ ا یهاپاسخدرصد 
 بیمار فرهنگ ایمنیدر مورد  متوسط تیکسب وضع بود. نییپابه 

یک در مطالعه حاضر  ی ویژههابخشتوسط پرستاران در 
وضعیت مناسب است اما برای دستیابی به بیمارستان دوستدار 

موجود  تیحفظ وضع باید اولنقطه قوت  ایمنی و تبدیل به یک
 جی. نتاردیهمواره در دستور کار قرار گ زیآن ن یارتقا در نهایتو 
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 جیاند هم سو با نتاقرار گرفته نهیزم نیکه در ا یمطالعات یخبر
 (1399تا محمدی و همکاران )ین راسدر ا .استپزوهش حاضر 
 یهاو مهارت ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضع در مطالعه خود

آباد . ارشدی بستان[17] گزارش کردنددر حد متوسط  ی راارتباط
( در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که 2015و همکاران )

 یمنیعد فرهنگ ابُ 12مثبت به  یهاپاسخدرصد  یکل نیانگیم
 طهیکسب شده، مربوط به ح ازیامت نیدرصد بود که بالاتر 46
 یمنیا یانتظارات و اقدامات سرپرست واحد در خصوص ارتقا"
کسب شده مربوط به  ازیامت نیترنییصد( و پادر 67/68) "ماریب

درصد( بود. با توجه 16/15) "به خطا یهیتنب ریپاسخ غ" طهیح
از جمله: پاسخ  ماریب یمنیمختلف فرهنگ ا هایحیطه ج،یبه نتا

 تیبه خطاها، مسائل مربوط به کارکنان، حما یهیتنب ریغ
واحدها،  نیب یمیگزارش خطا، کار ت یفراوان مارستان،یب تیریمد

 ماریب یمنیارائه بازخورد در رابطه با خطاها جهت ارتقاء و بهبود ا
و تعهد  تیدارند. از آنجا که حما یبه توجه و اقدام فور ازین

نقش به  ماریب یمنیدر رابطه با مسائل ا مارستانیب تیریمد
 تیریمد نیمثبت دارد بنابرا یمنیفرهنگ ا جادیدر ا ییسزا
 یمنیرا جهت بهبود ا یاشده یزیربرنامه ید راهکارهاتوانمی

( در مطالعه خود 1399اسدی و همکاران ) .[18] ارائه دهد ماریب
پرستاران  نیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعنشان دادند که 

ء اارتق یبرا ماریب یمنیمورد مطالعه متوسط بود. بهبود فرهنگ ا
به  باید نیاست. هم چن یضرور مارانیمراقبت از ب یهاشاخص
 تیمطالعه به جهت ارتقا و تقو نیدر ا نییپا نیانگیم یابعاد دارا

( 2018امیران و همکاران ) .[19] داشت ژهیابعاد توجه و نیا
پرستاران  نیدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا تیوضعنشان دادند که 

 تیاولو کی ماریب یمنیبهبود ا .[20] توسط بودمورد مطالعه م
شده که  مشخص ریمس نیاست و در ا مشترکی المللنیب

 .است ماریب یمنیمؤثر بر ا یفاکتور اساس کی یمنیا فرهنگ
 ها،نگرش ،یو گروه یفرد یهاماحصل ارزش یمنیا فرهنگ

که تعهد، روش و  استی رفتار یو الگوها هاتیحلا، صکادرا
 .دینمایم انیب یمنیا تیریمد نظر سازمان را از کیمهارت 

فرهنگ  ینیگزیدر سازمان و جا ماریب یمنیاستقرار فرهنگ ا
 شیگزارش خطاها و افزا یباز برا یبا فضا یخاموش سکوت و

 کارکنان و شودیم ماریب یمنیمنجر به بهبود ا یسازمان یریادگی
را گزارش و  ناخواسته بدون واهمه، خطاها و عوارض توانندیم

را به دست آورند که خود  خود از اشتباهات یریادگیفرصت 
 ماریب یمنیا شیو افزا کیستماتیس یخطاها از یریشگیباعث پ

 .[21] شودیم
در راستای هدف اصلی مطالعه، نتایج نشان داد که 

و ابعاد آن در پرستاران با  یقربان نیتجربه دومهمبستگی بین 
 ژهیمراقبت و یهابخشو ابعاد آن در  ماریب یمنیسطح فرهنگ ا

ین معنی است که تجربه دومین قربانی، است. این به ا دارمعنی
آثار جسمی و روانشناختی ناشی از آن و حمایت یا عدم حمایت 

د در فرهنگ ایمنی و نگرش توانمیتوسط سازمان و همکاران 
ثر باشد. در این راستا و به ؤمثبت، منفی یا خنثی نسبت به آن م

ی و سو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه اسلامهم کاملاًصورت 
( در شهر زنجان، نتایج نشان داد که حمایت 2022همکاران )

. [22] دارد دارمعنیپرستاران در مورد با فرهنگ ایمنی ارتباط 
نیز نشان داد که بین  (2020زاده و همکاران )حبیب نتایج مطالعه

ی وجود دارمعنیفرهنگ ایمنی و تجربه دومین قربانی رابطه 
و همکاران  (Quillivan) . در مطالعه کیلیوان[23]دارد 

نشان داد که فرهنگ  یسلسله مراتب یخط ونیرگرس( 2016)
با  یتوجه به خطا به طور قابل یهیتنب ریپاسخ غ ماریب یمنیا

و  یکیزیف ،یروان یشانیدوم پر یقربان یکاهش ابعاد بررس
به  یسازمان حمایت ،یانجیم کیهمراه بود. به عنوان  یاحرفه

و پاسخ  یکیزیف یشانیپر -به خطا یهیتنب ریطور کامل پاسخ غ
داد و تا  حیرا توض ایحرفه یشانیروابط پر -به خطا یهیتنب ریغ

 حیرا توض یروان یشانیرابطه پر -به خطا یهیتنب ریپاسخ غ یحد
 .[14] داد

 

 گیرینتیجه

در بین پرستاران شاغل در  یقربان نیتجربه دوموضعیت 
با  .آمد دست به بالا به متوسط حد ویژه در هایمراقبتبخش 

توجه به اثرات نامطلوب این پدیده، باید بیش از پیش مورد توجه 
باشد. وضعیت فرهنگ ایمنی در حد متوسط رو به پایین است که 

دقیق با استفاده از مداخلات اثربخش برای  ریزیبرنامه باید حتماً
ارتقای آن در نظر گرفته شود. رابطه بین تجربه دومین قربانی و 

 هاریزیبرنامهدر  توانمیلذا  است. دارمعنیفرهنگ ایمنی بیمار 
 توجه نمود. یمنیبه فرهنگ ا یقربان نیکاهش تجربه دوم یبرا

گذاری و ارتباط برخی مشخصات تأثیرتوجه به  همچنین با
پرستاران با فرهنگ ایمنی و تجربه دومین  شناختیجمعیت
به این  هاریزیبرنامهدر طراحی مداخلات و  توانمیقربانی 

 موارد نیز دقت نمود.
از نقاط قوت این مطالعه این است که مطالعات اندکی در 

وم است و مفهوم دومین قربانی یک مفه این زمینه انجام شده
نوین است که به اندازه کافی در مطالعات پیشین بررسی 

است و مطالعه حاضر با بررسی ابعاد این مفهوم و مفاهیم نشده
مرتبط با آن، نگاه جدید و علمی به آن داشته و دریچه جدیدی 

 یهر چند مطالعه ما دارابه سوی آن گشوده است. 
از:  است ها عبارتمحدودیت نیایکی از بود.  ییهامحدودیت

 سهیشده است و امکان مقا انجام یمطالعات مشابه اندک اول،
 شودمی شنهادیلذا پ .دشمطالعات محدود  ریمطالعه حاضر با سا

 .شود یمشابه مطالعه ما طراح یمطالعات ندهیدر آ
ی مطالعات قبلی و همچنین مطالعه هابا توجه به یافتهنهایتاً 

در پرستاران با  یقربان نیتجربه دوم نیب رسدمیبه نظر  حاضر،
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ارتباط وجود  ژهیهای مراقبت ودر بخش ماریب یمنیفرهنگ ا
 دارد.

در  یقربان نیتجربه دوممیانگین نشان داد  این مطالعه جینتا
بود؛ همچنین میانگین  متوسط حد های ویژه درپرستاران بخش

حد متوسط بود. بین تجربه دومین قربانی و  فرهنگ ایمنی در
دیده شد. این نتایج به  دارمعنیفرهنگ ایمنی بیمار رابطه مثبت 

کننده بینید پیشتوانمیین معنی است که فرهنگ ایمنی بیمار ا
 یبرا ریزیبرنامهدر  توانمیلذا  تجربه دومین قربانی باشد.

د توجه نمو شتری بیمنیبه فرهنگ ا یقربان نیکاهش تجربه دوم
تنبیهی در سازمان و بهبود محیط  و با توسعه فرهنگ ایمنی غیر

 همچنین با کار پرستاران، تجربه دومین قربانی را کاهش داد.
 شناختیجمعیتگذاری و ارتباط برخی مشخصات تأثیرتوجه به 

در  توانمیپرستاران با فرهنگ ایمنی و تجربه دومین قربانی 
ها به این موارد نیز دقت نمود. ریزیبرنامهطراحی مداخلات و 

 کی یبهداشت یهامراقبت یهاناسازم در یمنیتوسعه فرهنگ ا
را حذف کند که در  یکند عواملیم شلات رایرکن مهم است؛ ز

به  بیآس ،یپزشک یخطاها ،یجسم و یروح یفرسودگ تیریمد
را  ماریب یکل یمنیا و نقش دارند منیناا طیو شرا ماریب

حاضر حفظ وضعیت  لذا در راستای نتایج مطالعه دهدشیافزا

موجود در بخش مراقبت ویژه و تلاش برای ارتقای آن باید در 
 اولویت تصمیمات مدیریتی باشد.

 

 تقدیر و تشکر

 ارشد یکارشناس نامهانیپا جیمقاله مستخرج از نتا نیا
 و یتاراز دانشکده پرس ژهیو یهامراقبت شیبا گرا یپرستار

ز ا دییأکردستان است. بعد از ت یدانشگاه علوم پزشک ییماما
 کردستان در سال یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیطرف کم

 ازکسب شد، لذا  IR.MUK.REC.1401.093کد اخلاق  1401
ه دانشکد نیاخلاق، مسئول تهیدانشگاه، کم یمعاونت پژوهش

ه ک یقدرو پرستاران گران رانیمد مانهیصم یو همکار یپرستار
 یارسپاسگز تیممکن نبود، نها قیتحق نیآنها ا یبدون همکار
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