
 

 6931تابستان  |شماره اول  |سال اول            بهداشت کار و ارتقای سلامت

 بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرستاران بیمارستان شهید رهنمون یزد

  2 ، محمد امراللهی*1 فاطمه پورشرعیاتی

 

 چکیده

ضروريست تا فرهنگ  و است سلامت هاينظام اصلی اهداف از يکی بیمار ايمنی ارتقاء مقدمه:

گیرد. مطالعه حاضر با هدف  در بین پرستاران به صورت مستمر مورد بررسی قرار بیمار ايمنی

يزد به انجام  رهنمون شهید پرستاران بیمارستان بین در بیمار ايمنی فرهنگ وضعیت بررسی

 رسید.

 نفر از پرستاران 141مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که بر روي  روش بررسی:

امه استاندارد فرهنگ بیمارستان شهید رهنمون يزد به انجام رسید. ابزار مورد استفاده پرسشن

بعد بود. تجزيه و تحلیل اطلاعات بر اساس  12سوال و  42( مشتمل بر HSOPSCايمنی بیمار )

 آمار توصیفی و آزمون هاي آماري تی مستقل و آنالیز واريانس يک طرفه انجام گرفت.

حراف معیار گانه فرهنگ ايمنی بیمار، بیشترين و کمترين میانگین و ان12در بین ابعاد  یافته ها:

 ±11/3اطلاعات ) انتقال و ( و تبادلات22/1 ±13/3سازمانی ) به ترتیب مربوط به ابعاد يادگیري

داري بین جنسیت پرستاران و وضعیت (  بود. بر اساس آزمون تی مستقل رابطه معنی21/2

عنی فرهنگ ايمنی بیمار وجود داشت. همچنین بر اساس آزمون انالیز واريانس يک طرفه رابطه م

 داشت. وجود بیمار ايمنی فرهنگ داري بین سابقه کاري و وضعیت

بر اساس نتايج وضعیت فرهنگ ايمنی بیمار در بین پرستاران مورد مطالعه  نتیجه گیری:

متوسط بود. ايجاد سیستم گزارش دهی و تشويق پرسنل به گزارش خطاها و تعديل نیروي 

 گردد.د میپرستاري در واحدها بر اساس حجم کاري پیشنها

 

 فرهنگ ايمنی بیمار، پرستار، بیمارستان کلید واژه ها:

 مقاله پژوهشی 

 

 

 31/12/1121تاریخ دریافت: 

 31/32/1121تاریخ پذیرش: 

 

  ارجاع:

فاطمه پورشرعیاتی، محمد 

. بررسی وضعیت فرهنگ  امراللهی

بیمار در بین پرستاران  ايمنی

بیمارستان شهید رهنمون يزد. 

ارتقاي سلامت  بهداشت کار و

1121 ; 1(1 :)11-12. 

 

 

                                                           
1،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی يزد، يزد، ايران کارشناسی ارشد مدريت بازرگانی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت 

 (vaziri.fateme.19@gmail.com)نويسنده مسئول: 
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 مقدمه

 Word Health) (WHO)(ی سازمان بهداشت جهان

Organization  که  داديرو کيرا به عنوان  ماریب یمنيوقوع ا

ناشی از اقدام  ماریب کيناخواسته به  يهابیمنجر به آس

، ماریب یپزشک کلی تیوضعو نه ناشی از  ،ملکردي و سهويع

اطمینان از ايمنی بیمار اولین قدم . (1-2-1)کند تعريف می

. در (1-4)هاي بهداشتی است حیاتی در بهبود کیفیت مراقبت

تمامی سطوح سازمانی، کارکنان بهداشت و درمان روزانه 

مرتبط با  کنند که در برگیرنده مسائلتصمیماتی را اتخاذ می

گزارش از موسسه  نیپس از انتشار اول .(4)ايمنی بیمار است 

 يانسان برا"( با عنوان Institute of Medicine)ی پزشک

در تلاش بهبود  تياولو کيبه  ماریب یمنياموضوع  "خطاست

از آن زمان به  .(2-8-7-1) هاي بهداشتی تبديل شدمراقبت

 خطاها ه در ارتباط باپیشگیرانمداخلات  بر رويبعد، محققان 

 "یمنيفرهنگ ا"بهبود  نیو همچن یدر ارائه خدمات بهداشت

 نیچن اين کاهش دی، با امهاي درمانیمراقبت هايدر سازمان

هاي اخیر اين موضوع که در سال (.2)پرداختند  خطاها

مراقبت بهداشتی آنگونه که بايستی ايمن باشد نیست و 

المللی به بهبود، به طور بینهمچنین نیاز نتايج ايمنی بیمار 

شناخته شده است. به اين منظور ايمنی بیمار به يک هدف 

متمرکز در سرتاسر جهان براي کاهش وقوع و تأثیر خطاهاي 

ي گیري و عوارض جانبی آن در حوزهانسانی قابل پیش

. در اين میان (13)هاي بهداشتی تبديل شده است مراقبت

ت به سمت نظام سلامت حرک اغلب پژوهشگران، راه حل

فرهنگ در  (.4کنند )را در مفهوم فرهنگ جستجو میتر منيا

و  يفرد يکار منعکس کننده هنجارها و باورها طیمح

 .(2) تاس یسازمان

ها، ها، نگرشتوان به عنوان ارزشیرا م یمنيفرهنگ ا

که تعهد  ي تعريف کردرفتار يها و الگوهایستگيادراک، شا

با  ،یمنيا تيريسلامت سازمان و مدبه سبک و مهارت، 

. (2)کند تعیین می افراد يبه جا ستمیس يتمرکز بر رو

 ی، که در آن خطا به عنوان شکست شخصیفرهنگ سرزنش

 یآل با فرهنگ دهيابايستی به طور ، شوددر نظر گرفته می

 ستمیبهبود س يبرا يیهاکه در آن خطا به عنوان فرصت

. ارزيابی سطح فرهنگ (11-1)شود  نيگزيشود جایم دهيد

ايمنی موجود، سرآغازي براي ايجاد فرهنگ ايمنی در 

سازمان است، چرا که حرکت بسوي ايمن ساختن مراقبت، 

ممکن است منجر به افزايش  بدون اطلاع از وضع موجود

شود و همچنین سازمان را در معرض مخاطرات  هاهزينه

 .(7)جديدي قرار دهد 

اهاي پزشکی، آگاهی از فرهنگ ايمنی با توجه به افزايش خط

بیمار در بخش سلامت به منظور تغییر اين فرهنگ و سازگار 

هايی که در زمینه کیفیت مراقبت صورت ساختن آن با پیشرفت

چرا که بهبود ايمنی بیمار تنها  گرفته، حائز اهمیت است؛

موضوعی بالینی نیست، بلکه به ابعاد سازمانی هم مرتبط 

مختلف نشان  يمطالعات متعدد در کشورها .(11)باشد می

 هايمارستانیدر ب مارانیز با درصد 1/11تا  2/2که  دهدمی

ی را عوارض جانبمورد از  چند اي کيتجربه  ،حاد هايمراقبت

درصد از اين موارد قابل  13اند، در حالیکه تقريباً تجربه کرده

 یقابل توجه يهابا وجود تلاش. (1)پیشگیري بوده است 

 يخطاها ،یبهداشت يهامراقبت يهااز سازمان ياریتوسط بس

باعث ايجاد فشار و همچنان  مانده یباقی به طور رايج پزشک

 .(12)شود می یو شخصی مال باري

هاي اخیر مفهوم ايمنی بیمار و افزايش آن در در سال

اي قرار گرفته و يکی از محورهاي ها مورد توجه ويژهبیمارستان

ها به آن را باشد که لزوم توجه بیمارستاناربخشی میاصلی اعتب

کند. بیمارستان شهید رهنمون نیز در راستاي دوچندان می

-اعتبار بخشی، توجه به موضوع ايمنی بیمار را يکی از اولويت

هاي بیمارستانی هاي خود جهت بهبود شاخصهاي بیمارستان

بیماران دانسته و در کنار آن چون اين بیمارستان پذيرنده 

مجاور هستند، توجه به ايمنی بیمار و ترويج مختلف از شهرهاي

يابد. با توجه به مطالب ذکر شده، در فرهنگ آن ضرورت می

هاي مطالعه حاضر وضعیت فرهنگ ايمنی بیمار در بخش
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بستري بیمارستان شهید رهنمون يزد از ديدگاه پرستاران مورد 

 بررسی قرار گرفت.

 روش بررسی

اضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در مقطع زمانی مطالعه ح

انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه در برگیرنده کلیه  1124سال 

بیمارستان شهید رهنمون يزد بود که به  (N=141پرستاران )

 صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند.

به منظور گردآوري داده هاي مورد نیاز از پرسشنامه 

ش بیمارستانی فرهنگ ايمنی بیمار استاندارد پیماي

(HSOPSC استفاده شد. اين پرسشنامه توسط آژانس کیفیت )

طراحی  2334( در سال AHRQ) و تحقیقات مراقبت سلامت

و تاکنون بارها جهت ارزيابی نظرات کارکنان  (11)گرديده 

بیمارستان در مورد فرهنگ ايمنی بیمار در نقاط مختلف دنیا 

گرفته است. اين پرسشنامه ابزاري روا و پايا مورد استفاده قرار 

است که با استفاده از متون مختلف، آزمون هاي شناختی و 

تحلیل عاملی به منظور ارزيابی فرهنگ ايمنی بیمار طراحی 

. اسمیت در مقاله خود ادعاي طراحان اين (1)شده است 

پرسشنامه را مبنی بر اينکه ابزار مزبور فرهنگ ايمنی بیمار را 

کند، مورد سنجد و تنها نگرش کارکنان را ارزيابی نمییم

 42. پرسشنامه مذکور داراي (11)آزمون قرار داد و تايید کرد 

بعد مختلف فرهنگ ايمنی بیمار را مورد  12سؤال بود که 

سنجش قرار داد. اين ابعاد عبارتند از: تناوب گزارش دهی 

ست واحد در حوادث، درک کلی پرسنل از ايمنی، اقدامات سرپر

راستاي ايمنی بیمار، يادگیري سازمانی، کار تیمی درون واحد، 

بازبودن مجاري ارتباطی، ارتباطات و ارائه بازخورد در مورد 

خطاها، پاسخ غیر تنبیهی در مورد خطاها، مسائل مربوط به 

کارکنان، حمايت مديريت، کارتیمی بین واحدها و تبادل 

سؤال در مورد اينکه در طی  اطلاعات. همچنین دربردارنده يک

دهی خطا داشته اند، بود. در ماه گذشته چند مورد گزارش 12

پايان نیز چند سؤال در مورد سن، جنسیت، وضعیت تاهل، 

استخدامی مطرح شد. در اين پرسشنامه  سابقه کار و وضعیت

-نقطه 1جهت بدست آوردن نظرات پاسخ دهندگان از مقیاس 

 1به معنی کاملا مخالفم تا  1در آن اي لیکرت استفاده شد که 

کاملا موافقم می باشد. دريافت اجازه کتبی از مديران و 

ها، حفظ احترام و ها براي جمع آوري دادهسرپرستاران بخش

رعايت حقوق، کسب اعتماد و نیز تشريح هدف و ماهیت 

پژوهش براي پرستاران از جمله موارد اخلاقی در نظر گرفته 

 ش بود.شده در اين پژوه

ها، سوالات کد دهی شد و وارد آوري پرسشنامهبعد از جمع

گرديد. تجزيه و تحلیل اطلاعات بر اساس   22SPSSنرم افزار 

-آمار توصیفی فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و آزمون

 هاي آماري تی مستقل و آنالیز واريانس يک طرفه انجام گرفت.

ارد اخلاقی مربوطه در اين لازم به ذکر است که تمامی مو

 مطالعه طبق بیانیه هلسینکی رعايت گرديده است.

 یافته ها

درصد متاهل  1/77درصد پرستاران مورد مطالعه زن و  2/71

درصد( داراي سابقه  72بودند. همچنین اکثريت پرستاران )

 43تا  11سال بودند که در فاصله سنی  13تا  1کاري بین 

اشتند. در وضعیت استخدامی نیز درصد( قرار د 1/13سال )

درصد(  1/21درصد( و رسمی ) 42اکثريت پرستاران پیمانی )

 (.1بودند )جدول
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 دموگرافیک  : فراوانی و درصد پرستاران در متغیرهاي1جدول 

 درصد فراوانی نوع متغیر

 وضعیت استخدامی

 

 

 

 جنسیت

 

 وضعیت تاهل

 

 سابقه کاری

 1/21 18 رسمی

 42 13 پیمانی

 21 11 رارداديق

 طرحی

 مرد

12 

11 

4/8 

1/21 

 زن

 مجرد

 متاهل

13-1 

113 

111 

12 

131 

2/71 

1/77 

4/22 

72 

23-11 21 1/11 

13-21 17 2/11 

 فاصله سنی

13-23 22 1/23 

43-11 72 1/13 

13-41 17 2/21 

13-11 1 1/1 

 

گانه فرهنگ ايمنی بیمار، بیشترين و  12در بین ابعاد 

مترين میانگین و انحراف معیار به ترتیب مربوط به ابعاد ک

اطلاعات  انتقال و ( و تبادلات22/1±13/3سازمانی ) يادگیري

 ايمنی  فرهنگ کل ( بود. در مجموع نیز میانگین11/3±21/2)

 (.2بدست آمد )جدول  24/1 ±21/3مقدار 

بار با  1درصد پرستاران بیش از  1/18بر اساس نتايج 

بار و مابقی با  2تا  1درصد بین  8/13اجه بودند. حوادث مو

 (.1حادثه اي مواجه نشده بودند )جدول 

 : میانگین و انحراف معیار مولفه هاي فرهنگ ايمنی بیمار2جدول 

 انحراف معیار میانگین مولفه

 12/3 71/1 کار تیمی درون واحدهای سازمانی

 17/3 31/1 مارانتظارات و اقدامات مدیریت در راستای ایمنی بی

 13/3 22/1 یادگیری سازمانی

 11/3 14/1 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار

 11/3 14/1 درک کلی از ایمنی بیمار

 72/3 14/1 ارتباطات و ارایه بازخورد در مورد خطا

 11/3 24/2 تناوب گزارش دهی رخدادها

 81/3 82/1 باز بودن مجاری ارتباطی

 12/3 21/1 رویداد حادثه برخورد غیرتنبیهی در قبال

 13/3 11/2 مسایل مربوط به کارکنان

 71/3 21/1 کار تیمی مابین واحدهای سازمانی

 تبادلات و انتقال اطلاعات

 میانگین کل فرهنگ ایمنی

21/2 

24/1 

11/3 

21/3 
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 ماه اخیر 12: فراوانی وقايع گزارش شده توسط پرستاران در 1جدول 

 درصد یفراوان وقایع گزارش شده

0 41 8/13 

 7/13 41 2تا  6

 1/18 14 2بیش از 

 133 141 کل

 

داري بین جنسیت بر اساس آزمون تی مستقل رابطه معنی

پرستاران و وضعیت فرهنگ ايمنی بیمار وجود داشت. اگرچه بر 

داري بین وضعیت تاهل و وضعیت اساس اين ازمون رابطه معنی

ر اساس آزمون آنالیز فرهنگ ايمنی بیمار وجود نداشت. ب

 داري بین سابقه کاري و وضعیتواريانس يک طرفه رابطه معنی

 .(4داشت )جدول  وجود بیمار ايمنی فرهنگ

 : رابطه بین مولفه هاي فرهنگ ايمنی و متغیرهاي دموگرافیک پرستاران4جدول 

 F p-value میانگین و انحراف معیار نوع متغیر

 وضعیت استخدامی

 

 12/1±21/3 رسمی

22/3 

 

11/3 

 

 21/1±13/3 پیمانی

 17/1±12/3 قراردادي

 طرحی

 مرد

24/3±11/1 

23/3±18/1 
 جنسیت

21/2 

 

34/3 

 زن 

 مجرد

21/3±27/1 

27/3±22/1 
 وضعیت تاهل

11/1 

 

21/3 

 متاهل 

13-1 

11/3±28/1 

41/3±31/1 

 12/1±21/3 11-23 32/3 21/2 سابقه کاری

13-21 22/3±11/1 

 

 بحث 

ارزيابی سطح فرهنگ ايمنی بیمار سرآغازي براي ايجاد فرهنگ 

تر ايمنی در سازمان می باشد، چرا که حرکت به سوي ايمن

ساختن مراقبت بدون اطلاع از وضع موجود ممکن است منجر به 

ها شده و همچنین سازمان را در معرض مخاطرات افزايش هزينه

 . در اين راستا مطالعه حاضر با هدف بررسی(14)دهد جديدي قرار 

 شهید بیمارستان پرستاران بین در بیمار ايمنی فرهنگ وضعیت

 پیمايش فرهنگ ايمنی بیمار) يزد با استفاده از پرسشنامه رهنمون

HSOPSC ) ايمنی فرهنگ بررسی ابزارهاي متداول از که يکی 

 ت.می باشد، انجام گرف هابیمارستان در بیمار

 بدست 24/1 ±21/3 مقدار ايمنی فرهنگ کل میانگین

دهد میزان فرهنگ ايمنی بیمار در بین آمد که نشان می

باشد. نتايج مطالعات شريفی در پرستاران متوسط می

، رضاپور و (11)مازندران  استان هايبیمارستان پرستاران

هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران همکاران در بیمارستان

لماسی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و ا (11)

نیز نشان داد وضعیت فرهنگ ايمنی بیمار از ديد  (17)

پرستاران متوسط بوده است که همسو با نتايج مطالعه حاضر 

-فرهنگ که کندمی دلالت نکته اين ها بريافته باشد. اينمی
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 هاي موردبیمارستان در ايمنی فرهنگ مختلف ابعاد سازي

 دارد. بهبود به نیاز مطالعه

 میانگین بیشترين بیمار، ايمنی فرهنگ گانه 12 ابعاد بین در

 .بود( 22/1±13/3) سازمانی يادگیري به مربوط معیار انحراف و

 مجاري بودن سازمانی و باز واحدهاي درون تیمی هاي کارمولفه

ارتباطی نیز میانگین بالايی کسب نمودند. در مطالعه شريفی و 

کاران نیز يادگیري سازمانی و ارتقا مداوم بیشترين میزان هم

که نشان دهنده تداوم  (11)توافق را در بین پرستاران داشت 

هاي يادگیري و ارتقا مداوم امنیت در بیمارستان اجراي برنامه

باشد. نتايج مطالعات انجام شده در کشورهاي مختلف نیز می

ترين میانگین را در هاي مورد اشاره بالانشان دادند مولفه

 .(21-23-12-18)فرهنگ ايمنی بیمار کسب نموده بودند 

 ها نیز در مطالعه حاضر مربوط به تناوبترين مولفهضعیف

 و کارکنان و تبادلات به مربوط رخدادها، مسايل دهی گزارش

اطلاعات بود. در مطالعات انجام شده در زمینه فرهنگ  انتقال

ترين ابعاد فرهنگ ايمنی ضعیف ايمنی در سالیان اخیر نیز

بیماران مربوط به پاسخ غیرتنبیهی به خطاها، مسائل مربوط به 

که  (21-22-21-18)کارکنان و میزان تناوب گزارش خطاها بود 

دهد هرجا که فرهنگ پاسخ غیرتنبیهی به خطا بیشتر نشان می

يابد که وجود داشته باشد، میزان گزارش خطا نیز افزايش می

ضروريست تا در اين خصوص فرهنگ ايمنی در جهت کاهش 

پاسخ هاي غیرتنبیهی ارتقا يابد. جولايی و همکاران نیز در 

مطالعه خود دلايل عدم گزارش خطا را ترس از واکنش مدير و 

همکاران، ترس از مورد سرزنش قرار گرفتن، خوردن برچسب بی 

. لذا (24)کنند میکفايتی و ايجاد نگرش منفی در بیمار ذکر 

يکی از بزرگترين موانع براي گزارش خطاهاي بیمارستانی 

فرهنگ آن بیمارستان می باشد و در صورتی که پرستاران خطاها 

را به واسطه ترس از سرزنش شدن گزارش نکنند، عواقب سوء آن 

 .(21)به بیماران، بیمارستان و جامعه برمی گردد 

وط به کارکنان میانگین در مطالعه حاضر مولفه مسائل مرب

و آل  (21)ضعیفی کسب نمود. در مطالعه چن و همکاران 

نیز مولفه مسائل مربوط به کارکنان از ضعیف  (22)احمدي 

تواند ناشی از ناکافی بودن نیروي ها بود که میترين مولفه

پرستاري براي انجام کار بر بالین بیمار باشد که احتمال خطا را 

آنجايی که کارکنان به عنوان پیشگويی  دهد. ازافزايش می

کنندگان ايمنی بیمار مطرح هستند، لذا برخورداري از نیروي 

هاي پیش روي کار پرانگیزه و قوي که يکی از بزرگترين چالش

. بر اساس (23)رسد باشد، ضروري به نظر میها میبیمارستان

ه هايی کنتايج مطالعات ساندار و کوک فجايع عمده در سازمان

هايی با کمبود نیروي انسانی سروکار دارند بیشتر از سازمان

 .(21)است که با اين مشکل مواجه نیستند 

 حوادث با بار 1 از بیش پرستاران درصد 1/18 نتايج اساس بر

 اي حادثه با مابقی و بار 2 تا 1 بین درصد 8/13. بودند مواجه

درصد  17ز بودند. در مطالعه رضاپور و همکاران نی نشده مواجه

اي ماه گذشته هیچ گزارش حادثه 12افراد مورد مطالعه طی 

بار  1بار گزارش و مابقی بیش از  2تا  1درصد بین  13نداشتند، 

باشد اند که مشابه با نتايج مطالعه حاضر میگزارش حادثه داشته

درصد کارکنان طی  1/11. در مطالعه مقري و همکاران نیز (11)

. همچنین در (27)زارشی نداشتند ماه گذشته هیچ گ 12

درصد افراد مورد مورد  12اي در آمريکا نتايج نشان داد مطالعه

توان يکی از ماه خطايی گزارش نکرده بودند. می 12مطالعه طی 

ها و ترس علل اين امر را فرهنگ تنبیهی حاکم بر بیمارستان

 .(21)پرسنل از عواقب گزارش خطا عنوان نمود 

 نتیجه گیری

ايج مطالعه حاضر نشان داد وضعیت فرهنگ ايمنی نت

باشد که می بیمار در بین پرستاران مورد مطالعه متوسط می

ها، تواند ناشی از فرهنگ تنبیهی حاکم بر محیط بیمارستان

ها و عدم حمايت توزيع ناعادلانه پرستاران در بخش

سرپرستاران و مديريت از ايمنی بیمار باشد. در اين خصوص 

گردد تا در بیمارستان فضايی ايجاد شود که در اد میپیشنه

آن کارکنان بدون ترس از سرزنش به گزارش خطاها 

بپردازند. همچنین بايستی نیروي پرستاري در واحدها بر 

اساس حجم کاري تعديل و زمینه ايجاد سیستم گزارش 

 دهی و تشويق پرسنل به گزارش خطاها را فراهم نمود.
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Patient Safety Culture from Rahnemon Hospital Nurses’ Perspective 

Fatemeh POURSHAREIATI1, Mohammad AMROLLAHI 2 

Abstract 

Introduction: Improving patients' safety is one of the main objectives of 

health systems, so it is essential to examine the patients' safety culture among 

nurses. The aim of the study was to identify nurses' perceptions of patients' 

safety culture in Rahnemon Hospital. 

Methods: This descriptive- analytic study was carried out with 142 nurses in 

Rahnemon hospital, Yazd province, Iran. Data were collected by using the 

Hospital Survey of Patient Safety Culture questionnaire (HSOPSC) that 

includes 42 questions and 12 dimensions. Data were then analyzed by 

descriptive statistics, independent t-test, and ANOVA. 

Results: The highest and lowest mean and standard deviation scores were 

respectively related to dimensions of organizational learning (3.92 ± 0.30) and 

information exchange and transfer (2.23 ± 0.51). According to results achieved 

through independent t-test, there was a significant relationship between nurses' 

gender and patients' safety culture. In addition, according to the ANOVA test 

there was a significant relationship between nurses' work experience and 

patients' safety culture. 

Conclusion: According to the results, patients' safety culture was in average 

level. Finally, development of a reporting system for staffs to report errors 

and adjustment of nursing in units according to workload are suggested. 

Keywords: Patient Safety Culture, Nurse, Hospital 
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