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 چکیده
های یگاه مهمی در حفظ و ارتقاء شاخصپرستاران جا یکی از عوامل تهدید کننده ایمنی بیمار است. مراقبتیسقوط بیمار در سیستم  :زمینه و هدف

ارتباط شرایط محیط کار  تعیینمطالعه حاضر با هدف  .تاثیر گذار در این زمینه است پرستار از عوامل مهم "ط محیط کارشرای"ایمنی بیماران دارند. 

 انجام شده است. پرستار با میزان وقوع سقوط بیماران

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران به روش نمونه نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 300د ، تعداهمبستگیدر این مطالعه : بررسیروش 
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 ارتباط وقوع سقوط بیماران و شرایط محیط کار پرستاران                                                    سودابه جولائی و همکاران

 مقدمه

از یک حق دارند در طول مدت بستری خود، همه بیماران 

 مراقبت ایمن و عاری از خطر و صدمه بهره مند شوند.

کارکنان بخش وظیفه این حق اساسی بیماران، رعایت 

درمان است. آنان باید قادر باشند که این بهداشت و 

د کرده و شرایط ارائه چنین اطمینان را در بیماران ایجا

نتایج یک مرور سیستماتیک که  مراقبتی را فراهم سازند.

 10که از هر  دهددر آمریکا انجام شده است نشان می

بیمار بستری یک نفر درگیر حوادث ایجاد شده در 

های مراقبت سلامت، امروزه در نظام (1)شودبیمارستان می

آن  یمل بقایک شاخص مهم کیفیت و عا بیمار یمنیا

در سیستم مراقبت "سقوط بیمار". (2)شودمحسوب می

های درمانی یکی از عوامل مهمی است که ایمنی بیمار را 

کند. وقوع این اتفاق در بیمارستان یکی از تهدید می

بیش عامل های مهم در هر سیستم درمانی بوده و نگرانی

درصد حوادث گزارش شده در طی بستری شدن  90از 

 . (3)شودارستان محسوب میدر بیم

بنا بر تعاریف مورد اتفاق، سقوط بیمار تغییری غیر عمدی 

و ناگهانی در وضعیت بیمار، به دلیل فرود آمدن وی در 

)روی یک شیء یا کف زمین( بوده و می ترسطحی پائین

تواند پیامدی حاصل از فلج ناگهانی، صرع یا یک نیروی 

پیدا کردن به دیگر  ، به عبارت(4)خارجی کوبنده باشد

)سقوط مشاهده شود،یا نشود( و یا  بیمار در کف زمین

 افتادن بیمار کف زمین با وجود حضور پرستار یا مراقب

 درصد بیماران در طول 12بیش از  .(5)گویندسقوط می

یکبار سقوط را تجربه  دوران بستری در بیمارستان حداقل

 توانندمی هاافتادن زمین بعضی که آنجا . از(6)کنندمی

 گیریپیش باشند، داشته بیماران زندگی بر مخربی اثرات

 .(7)است زمینه این در مهمی بسیار امر افتادن زمین از

 -متعاقب زمین افتادن ممکن است اثرات روانیهمچنین 

اجتماعی مانند از دست دادن احساس استقلال و اطمینان 

خ به خود، صدمات فیزیکی و حتی مرگ برای بیمار ر

ای که در ایران صورت گرفت صدمات دهد. در مطالعه

بود فیزیکی و روحی پس از سقوط در بیماران قابل توجه 

های طولانی مدت و تحمیل و این صدمات نیاز به پیگیری

ایش طول مدت بستری را در پی هزینه برای بیماران و افز

پیشگیری از این اتفاق بسیار مهم و بنابراین . (8)داشت

 ؤثر بر آندر این راستا ابتدا باید عوامل م بوده وحیاتی 

از وظایف پرستاران در تمام  یکی .(9)شناسائی شوند

پیشگیری و کاهش حوادثی است که  سطوح مسئولیت

کند. به علاوه پرستاران که ایمنی بیمار را تهدید می

بزرگترین جزء گروه مراقبتی هستند، نقش غیر قابل 

. در مطالعات انجام (10)بیمار دارندانکاری در ارتقاء ایمنی 

اساسی پرستاران در های اخیر نقش خطیر و شده در دهه

بیمار و انجام مداخلات برای پیشگیری از  مراقبت و پایش

حوادث به خوبی ثابت شده است. بر طبق این مطالعات 

توانند نقشی مهمی در دستیابی به پیامدهای پرستاران می

ر و کاهش وقوع سقوط بیماران مثبت در حفظ ایمنی بیما

 .(11)داشته باشند

کید أتباید پرستاران ابتدا سقوط بیماران،  با حادثه هدر رابط

بر جدیت زمین افتادن را با بررسی و شناخت عوامل 

ر خطر و احتمال وقوع این حادثه آغاز کنند تا بتوانند د

، مداخلات لازم را پیشگیری و کاهش احتمال وقوع آن

. برقراری شرایط مناسب سازمانی و محیط (12)دانجام دهن

دهد که با جدیت مناسب نیز به پرستاران این امکان را می

پرستار بیشتری موضوع را پیگیری کنند. شرایط محیط کار 

ارائه مراقبت با کیفیت بالا  شامل سیستمی است که امکان

 .(13)کندای را برای پرستار فراهم میهای حرفهو استاندارد

تواند فعالیت صوصیات یک محیط کار است که میخ

حرفه پرستاری را تسهیل کند و یا مانع از آن گردد. این 

خصوصیات شامل امکان مشارکت پرستار در امور 

بیمارستان، وجود شرایط ارائه مراقبت با کیفیت، توانائی 

مدیریت، رهبری و حمایت از پرستار، کفایت منابع و 

طه بین پزشک و پرستار مینیروهای پرستاری و راب

محیط مناسب برای  و همکاران، Elfering. (14)باشد

ارائه مراقبت با کیفیت و ایمن را دسترسی به منابع و 

اطلاعات و دادن فرصت رشد و یادگیری به پرستاران می

های محیط کار روی نگرش و دانند. به نظر آنان ویژگی
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ارتباط  .(15)ردگذاثیر میأعملکرد افراد شاغل در محیط ت

 مطالعه چندین بین محیط کاری پرستار و ایمنی بیمار در

و  Aikenمورد بررسی قرار گرفته است، از آن جمله 

افزایش مرگ  ارتباط بین تعداد کم پرستاران و به همکاران

 & Armstrong. (16)اندو میر بیماران اشاره کرده

Laschinge ،توانمند  ای به ارتباط مهم بیننیز در مطالعه

پرستاران و حمایت از آنها در محیط و درك مثبت سازی 

ارتباط پرستار و . (17)انداز ایمنی بیمار اشاره کرده

های همکاران، نسبت تعداد پرستار به بیمار و شیوه

مدیریت و رهبری، همزمان با وسایل و امکانات موجود 

شرایط کار  بخش همگی از دیگر عوامل مربوط بهدر 

ه توانند ارائه مراقبت ایمن و با کیفیت را به میهستند ک

 . (18)ثیر قرار دهندأداری تحت تطور معنی

در  آنثیر أ، به علت تسقوط بیمارانجام مطالعات بر روی 

های بیمارستانی، افزایش مرگ و میر بیماران و هزینه

با توجه به شیوع بالای میزان . ای استدارای اهمیت ویژه

و اهمیت  (11،19-21)یستم درمانیسقوط بیمار در س

به اهمیت  وجهبا تن و وقوع آثر بر ؤشناسائی عوامل م

شناسایی عوامل مرتبط با وقوع سقوط بیمار به عنوان یکی 

هـای ایمنی و با توجه به این که تاکنون مطالعه از شاخص

مشابهی در ایران صورت نگرفته است، پژوهش حاضر بـا 

ع سقوط بیمار و تعهد حرفههدف تعیین ارتباط بین وقو

رسد با بررسی و به نظر می ت.ای پرستاران صورت گرف

شناخت عوامل خطر و احتمال رخداد حادثه سقوط 

توان مداخلات لازم را بیماران و تمرکز بر جدیت آن می

احتمال وقوع آن در دستور کار کاهش گیری و جهت پیش

 قرار داد.

 

 بررسی روش

است  همبستگی از نوع مقطعیوهش حاضر یک مطالعه پژ

هـای وابسـته بـه دانشـگاه     بیمارستان در 1395سال که در 

های پـژوهش  علوم پزشکی تهران انجام شده است. نمونه

دانشـگاه  های وابسـته بـه   پرستار شاغل در بیمارستان 300

نمونـه، در  جهت برآورد حجم  علوم پزشکی تهران بودند.

و بـا   درصـد  80درصد و با توان آزمون  95سطح اطمینان 

فرض اینکه، ضریب همبستگی بین امتیاز ایمنـی بیمـار بـا    

هر یک از متغیرهای شرایط محـیط کـار پرسـتار حـداقل     

15/0=r دار تلقـی  شد تا این ارتباط از نظر آمـاری معنـی  با

 نفر برآورد گردید.  300حجم نمونه  گردد،

ورود پرستاران به این مطالعه شامل داشتن معیارهای 

مدرك تحصیلی فوق دیپلم پرستاری و بالاتر، داشتن 

های وابسته به حداقل یک سال سابقه کار در بیمارستان

و تمایل به شرکت در طرح  دانشگاه علوم پزشکی تهران

در  پرستاران نکردن معیار خروج از مطالعه، همکاری .بود

 ها در نظر گرفته شد.پرسشنامه تکمیل یا ناقص پر کردن

 یای نسبگیری پژوهش به صورت طبقهروش نمونه

که در این روش تعداد نمونه در هر طبقه به  بود )متناسب(

نمونه .اندازه نسبت آن طبقه در کل جامعه آماری است

گیری به این صورت شروع شد که ابتدا لیستی از تعداد 

طرحی و قراردادی(  پرستاران شاغل )رسمی، پیمانی، تمام

 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیمارستاندر 

تهیه گردید و با توجه به تعداد پرستاران هر بیمارستان به 

تعداد کل پرستاران و ضرب در حجم نمونه مطالعه، تعداد 

انتخاب  یا به عبارتی هر طبقه ها از هر بیمارستاننمونه

 .گردید

 
استفاده شد.  سه پرسشنامهات از جهت جمع آوری اطلاع

 جمعیت شناختیاول مربوط به اطلاعات  پرسشنامه

هل، وضعیت أپرستاران شامل سن، جنس، وضعیت ت

کاری  نوبتاستخدام، مدرك تحصیلی، واحد کاری، 

 سابقه کار در حرفه پرستاری بود.   معمول و

، پرسشنامه پژوهشگر ساخته سقوط بیمار بود بخش دوم

طراحی  (22،19)رسی متون مرتبط با ایمنی بیمارکه پس از بر

أیید قرار گرفت. در نظر روایی و پایایی مورد ت شد و از

قوط در سه ماهه اخیر از موارد مواجهه با س این بخش

وال با ئس پنجوال شد. این پرسشنامه شامل ئس پرستاران

صورت خود گزارش دهی توسط پرستاران به پاسخ دهی 
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( جهت ، بلی و تعداد موارد سقوط)هرگز صورتبه 

 .انجام شد گذشتهدر سه ماهه  سقوطبررسی 

 Nurses)رشاخص محیط کار پرستا پرسشنامه سوم،

Work Environment Scale (NWI))  بود که برای

طراحی شده و  2002در سال Lake  اولین بار توسط

مشارکت پرستار باشد. حیطه می پنجگویه در  25دارای 

(، نقش پرستار در 1-5ر عملکرد بیمارستانی )موارد د

(، توانائی مدیریت و 6-15ارتقاء کیفیت بیمارستان )موارد 

، (16-19و حمایت از پرستار )موارد رهبری در پرستاری 

و ارتباط بین  (20-22)موارد  منابع کافی نیروی پرستاری

دهی در باشند. پاسخمی (23-25)موارد  پزشک و پرستار

: نظری ندارم، 3: مخالف، 2مخالف،  : کاملا1ّ) مقیاس پنج

. موافق( توسط پرستاران انجام گرفت : کاملا5ّموافق،  :4

نشان دهنده شرایط کاری بسیار  1-25نمرات کسب شده 

-100نشان دهنده شرایط کاری مساعد،  25-75مساعد، 

نشان  100-125نشان دهنده شرایط کاری نامساعد و  75

 .(15)کاری بسار نامساعد استدهنده شرایط 

این ابزار پس از کسب اجازه از طراح پرسشنامه از طریق 

Email توسط تیم ترجمه ابتدا به فارسی و سپس به ،

انگلیسی ترجمه گردید. پرسشنامه انگلیسی با پرسشنامه 

مطابقت داده شد و پس از اطمینان از  NWIاصلی 

مه گردید. به فارسی ترج صحت ترجمه، پرسشنامه مجدداّ

نامه تا کنون در ایران مورد استفاده قرار نگرفته این پرسش

 است.

نامه هر دو پرسش محتوا، کمی تعیین روائی به منظور

و محیط کار پرستار( به سقوط بیماران مراقبت به بیمار )

نفر هیئت دکترای پرستاری  نه) نفر از افراد متخصص 12

برای ارزیابی گردید. ارائه ، نفر دکترای آمار حیاتی( سهو 

ترین و کمی روایی محتوا و جهت اطمینان از این که مهم

وال( انتخاب شده است، ئترین محتوا )ضرورت سصحیح

و  (Content validity ratio) نسبت روایی محتوا

والات ابزار به بهترین نحو جهت ئبرای اطمینان از اینکه س

ی محتوا گیری محتوا طراحی شده، از شاخص روایاندازه

(Content validity index استفاده شد. جهت تعیین )

ارسال و از نفره  12 برای تیمروایی محتوایی پرسشنامه، 

 توالائخصوص هر یک از س آنان درخواست شد که در

ضروری نیست ولی »، «ضروری است»ابزار به صورت 

 ها بر، پاسخ دهند. پاسخ«ضرورتی ندارد»و « مفید است

محاسبه   (CVR) Content Validity اساس فرمول

شد. این میزان برای شاخص محیط کار پرستار برابر با 

 محاسبه گردید. 83/0و برای وقوع سقوط بیمار  64/0

نفر از  12به  CVI جهت محاسبهها مجدداً پرسشنامه

متخصصین ذکر شده داده شد و از آنان خواسته شد که در 

زیر را بر اساس طیف ، سه معیار والاتئسمورد هر یک از 

لیکرتی چهار قسمتی اظهار نظر نمایند: مربوط بودن، ساده 

: تاحدودی 2: غیرمرتبط، 1بودن و واضح بودن. )مثلاً 

این میزان برای ابزار : کاملاً مرتبط(. 4: مرتبط و 3مرتبط، 

و در ابزار شاخص محیط  86/0وقوع سقوط بیمار برابر با 

 دست آمد. به 86/0کار پرستار برابر با 

نظرات و پیشنهادات این افراد جمع آوری شده و توسط 

تیم تحقیق مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اصلاحات 

لازم در آن انجام شد. ابزار اصلاح شده مجدداً به سه نفر 

از اعضای هیئت علمی که در این زمینه تخصص کافی 

داشتند جهت نظر خواهی نهایی داده شد و اصلاحات 

   در آن اعمال گردید.  نهایی

ها، جهت بررسی پایایی ابزار در هر یک از بخش

نامه با والات در هر دو پرسشئهمبستگی داخلی س

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ سنجیده شد. به این 

نفر از پرستارانی که  30ترتیب که پرسشنامه در اختیار 

دارای مشخصات یکسان با واحدهای مورد پژوهش بودند 

های اصلی پژوهش قرار گرفت که این تعداد از نمونه

سقوط حذف شدند. مقدار این ضریب برای پرسشنامه 

 89/0برای پرسش نامه محیط کار پرستار  و 94/0بیمار 

 محاسبه گردید.

نامه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پس از کسب معرفی

و ارائه به  95/د/2283/130به شماره  هرانپزشکی ت

بیمارستان و اخذ رضایت از پرستاران مورد  مسئولین

توسط ها و توضیح اهداف مطالعه، پرسشنامه پژوهش
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گیری در هر سه . نمونهها توزیع شددر بین نمونهمحقق، 

های شیفت صبح و عصر و شب و در تمامی بخش

بعد از هماهنگی با  هاپرسشنامه بیمارستان صورت گرفت.

د از توزیع جمعروز بع 3-7واحدهای مورد پژوهش 

 آوری گردید.

 نیانگی)م یفیها با استفاده از آمار توصداده لیو تحل هیتجز

پیرسون )جهت بررسی ارتباط  ( و آزموناریو انحراف مع

( های محیط کار پرستار و وقوع سقوط بیماراخصبین ش

کروسکال والیس و تی مستقل )جهت بررسی ارتباط بین 

( سقوط بیماروقوع  و میزانجمعیت شناختی مشخصات 

تمامی  انجام شد. 16نسخه  SPSS تحت نرم افزار آماری

دار فرض معنی 05/0کمتر از های آماری در سطح آزمون

 .شدند

 

 هایافته

، 32 ± 14/6با میانگین سنی نندگان در پژوهششرکت ک

بودند. بیشترین تعداد  (%64هل )أو مت (%7/86)زن  اکثراّ

کنندگان در پژوهش از نظر استخدامی پیمانی شرکت

 نوبت ( با%3/96با درجه تحصیلی کارشناسی ) (،7/56%)

میانگین سابقه کاری  و دارای (%3/74)کاری در گردش 

ها و بررسی همچنین در تحلیل داده. بودند 7 ± 034/6

ارتباط ارتباط بین مشخصات فردی و وقوع سقوط بیمار، 

داری بین هیچکدام از مشخصات فردی و وقوع یمعن

آمده  1جزییات بیشتر در جدول شماره  .سقوط دیده نشد

است. 

 
 و ارتباط آن با وقوع سقوط بیمار کنندگانمشارکتهای فردی ویژگی :1جدول شماره 

 سقوط تعداد )درصد( متغیر

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 نتایج آزمون

 یتجنس

 

3 ±3 /41  40( 3/13) مرد  *P = 112./  

df=47 3 ± 12/3 260( 7/86) زن 

 هلأوضعیت ت

 

3/ 1 ± 65/0 108( 36) مجرد  * P = 512./  

df=33 9/2 ± 76/1 192( 64) متاهل 

 

 وضعیت استخدام

 

 

 χ2= 3/56 † 6/1 ± 43/0 80( 7/26) رسمی

df=23 

912/0= P 

 8/1 ± /.11 170( 6/56) پیمانی

 1/ 4 ± 12/0 38( 7/12) طرحی

 2/1 ± 45/0 12( 4) قراردادی

 

 مدرك تحصیلی

 

 χ2= 3/03 † 2 ± 45/0 5( 7/1) فوق دیپلم

df=7 

321./ P = 

 2/2 ± 3/1 289( 3/96) کارشناسی

 8/1 ± 45/0 6( 2) و دکترا کارشناسی ارشد

 

 

 کاری معمول نوبت

 

 χ2= 2/45 † 6/1 ± 67/0 60( 20) صبح

df=13 

714/0= P 

 5/1 ± 41/1 10( 3/3)                                  عصر

 1 /8 ± 1 /3 7( 3/2) شب 

 1/1 ± 44/0 223( 4/74)                                در گردش  

 

 

 کاری بخش

 

 

 χ2= 1/46 † 1 ± 32/1 25 (41/8) اورژانس

df=7 

453/0 P = 
 9/0 ± 45/0 16( 3/5) کودکان

CCU (7) 21 34/1 ± 8/0 

ICU (3/22) 67 78/0 ± 1 

 8/0 ± 24/0 53( 66/17) داخلی
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 /.7 ± 35/1 24 (8) اتاق عمل 

 /.8 ± 46/1 94( 33/31) جراحی

 

 سن

 

14/6 ± 32 

30-20 76/0 ± 3/ 2 † χ2= 3/09 

df=21 

232/0= P 

40-31 48/0 ± 1/2 

50-41 67/0 ± 6/1 

 

 کارسابقه 

 χ2= 21/3 † 2/2 ± 34/0 10کمتر از    7 ± 034/6

df=41 

543/0 P = 

20-10 89/0 ± 9/1 

30-21 93/0 ± 9/1 

 : نتیجه آزمون کروسکال والیس†

 مستقل T*: نتیجه آزمون 

 
 های به دست آمده از این پژوهش میانگینبا توجه به داده

اهه رستار در سه مبرای هر پ سقوط بیماروقوع  کل

محاسبه گردید که میزان مرتبه  6 ± 61/1 گذشته برابر با

نمایش داده شده  2وقوع این خطاها در جدول شماره 

 محیط کار پرستارشرایط همچنین میانگین نمره است، 

است که ی به دست آمد که این بدان معن 34/67 ± 6/5

شرایط محیط کار از دیدگاه پرستاران مشارکت کننده در 

بیشترین نمره کسب شده  مطلوب بوده است. این مطالعه

در قسمت محیط کار مربوط به روابط پزشک و پرستار 

و کفایت منابع و نیروهای پرستاری با  13/86 ± 16/3

ست که از ی ابوده است که به این معن 31/53 ± 76/7

دیدگاه پرستاران کفایت نیروها و ارتباط و تعامل با 

 اردپزشکان در سطح نامطلوب قرار د

 
 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانفراوانی سقوط بیماران در طی سه ماه در بیمارستان :2جدول شماره 

 

بین داری یضعیف معکوس اما معناز نظر آماری ارتباط 

کار پرستاران دیده شد  سقوط بیماران و شرایط محیط

(034./>P) (15./-=r). ست که در ی ااین بدان معن

شرایط نامساعد کاری از دید پرستاران، احتمال وقوع 

اطلاعات مربوط  ط برای بیماران بیشتر خواهد بود.سقو

 قوط بیمار بر حسب شرایط محیط کاروقوع س به میانگین

در  پیرسونزمون ها با استفاده از آپرستار پس از آنالیز داده

  نمایش داده شده است. 3جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 

میانگین ±انحراف معیار  سقوط بیمار  

34/8 ± 47/0 سقوط بیمار از تخت به هنگام استراحت  

15/6 ± 39/0 سقوط بیمار به هنگام انتقال )از تخت به روی صندلی یا برانکارد یا بالعکس(  

21/6 ± 44/0 سقوط بیمار زمان راه رفتن  

های بهداشتیسقوط بیمار در سرویس  43/0 ± 20/5  

10/4 ± 31/0 سقوط بیمار از صندلی چرخدار  
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های در بیمارستان سقوط بیمارو ارتباط آن با وقوع  محیط کار پرستار شرایطمیانگین نمرات کسب شده از پرسشنامه  :3جدول شماره 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 یريگیجهنتو بحث 

ها در رابطه با هدف نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

 وقوع سقوط بیماربررسی ارتباط بین  یعنی کلی پژوهش

و محیط کار پرستار، نشان دهنده وجود رابطه آماری معنی

و شرایط کاری پرستاران  سقوط بیمارانبین ضعیفی دار 

 (. P</.034) بود

سائل مهم سقوط و زمین خوردن بیمار همواره یکی از م

و  Anنقض ایمنی در سیستم مراقبتی بوده و در مطالعه 

درصد  89تا  25میزان رخداد آن بین  ،در چین همکاران

موارد بستری گزارش شده است، همچنین در مطالعه وی 

بیمار  96بیمار بستری در بیمارستان،  7921با حجم نمونه 

( درصد در طی بستری در یک ماه دچار سقوط 2/1)

. در مطالعه حاضر نیز میزان سقوط بیماران با (32)شدند

ماه بسیار نگران کننده مورد در طول سه  ششمیانگین 

شرایط سقوط به ترتیب میانگین عبارتند از  بوده است.

 "سقوط در هنگام راه رفتن"(، %5/24) "سقوط از تخت"

(، %19) "های بهداشتیسقوط در سرویس"(، 7/19%)

 "از تخت به صندلی یا بالعکس سقوط در هنگام انتقال"

(. در مطالعه %9) "سقوط از صندلی چرخدار"و  (14%)

 زمین های، که به بررسی ویژگیکامرانی و همکاران

آسایشگاه پرداخته بود مشخص  مقیم سالمندان در خوردن

حیاط  درصد محل سقوط سالمندان 3/30شد که 

 درصد سقوط 4/18درصد اتاق سالمند،  9/28آسایشگاه، 

درصد موارد در دستشوئی و توالت،  5/14در راهروها، 

درصد در سالن غذا خوری  9/3درصد در حمام و  9/3

از مطالعات دیگری که در داخل کشور  .(21)بوده است

، ان به مطالعه سالاروند و همکارانتوانجام شده است می

نفر از  400در شهر خرم آباد اشاره کرد که با حجم نمونه

یم خانه سالمندان به این نتیجه رسیدند که در سالمندان مق

اند طی یکسال یک چهارم سالمندان سقوط را تجربه کرده

در  .(20)ی حاضر همخوانی داردهای مطالعهکه با یافته

در  و همکاران Baker طالعات خارج از ایران،ممقایسه با 

، در مطالعه خود با عنوان پیشگیری از سقوط بیماران کانادا

ها به این نتیجه سسات و بیمارستانؤد بستری در مسالمن

رسیدند که سقوط از حوادث شایع گزارش شده در مراکز 

باشد، هر چند که میزان رخداد واقعی آن بیشتر مراقبتی می

از موارد گزارش شده است. بر اساس گزارش ارائه شده 

-9/2میزان سقوط بیماران در مراکز مراقبتی سالیانه بین 

به ازای هر تخت در مراکز مراقبتی طولانی  درصد 6/0

میلیون بیمار مقیم  7/1درصد از  50مدت است. در حدود 

های پرستاری در آمریکا یکبار در سال این حادثه در خانه

ها منجر درصد این زمین خوردن 10اند که را تجربه کرده

به عوارض وخیم در افراد مقیم در این مراکز مراقبتی شده 

 .(24)است

نتایج مطالعات انجام شده در ایران با نتایج  هایی درتفاوت

که شود مطالعات انجام شده در اروپا و آمریکا دیده می

ممکن است در نتیجه اختلاف در تعداد موارد گزارش 

توان گفت در ایران به دلیل نقص در شده باشد، زیرا می

سیستم گزارش و ثبت رخدادهای ناخواسته، بسیاری از 

شوند و افتند گزارش نمیاتفاق می برای بیمار که ثیحواد

راف معیارانح ± میانگین محیط کارهای شاخص                 نتایج آزمون پیرسون 

11/41 ± 21/4 مشارکت پرستار در امور بیمارستان  r=- 15/0        p= 041/0  

24/53 ± 58/2 ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری  r=-     03/0 p= 003/0  

11/38 ± 64/3 توانائی مدیران پرستاری در رهبری  r=-       23/0 p= 001/0  

31/53 ± 76/7 کفایت منابع و نیروهای پرستاری  r=- 11/0       p= 020/0  

13/86 ± 16/3 روابط پزشک و پرستار  r=- 05/0      p= 031./  

34/67 ± 6/5 شاخص محیط کار پرستاران در مجموع پنج حیطه  r= 15/0-     p= 034/0  
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شوند و روش جمع یا کمتر از حد واقعی گزارش می

آوری اطلاعات پژوهش حاضر در مورد میزان وقوع 

سقوط بیمار نیز به طریقه خودگزارش دهی بوده است که 

های دقیق قلمداد شود. تواند محدودیتی در ارائه پاسخمی

تواند مرتبط با حجم نمونه در ها میتدلیل دیگر این تفاو

که به وسعت مطالعات یاد شده  ی حاضر باشدمطالعه

نبوده است. با توجه به این که در ایران ثبت و گزارش 

رخدادهای ناخواسته در رابطه با بیماران هنوز از ساز و 

کار منسجمی برخوردار نبوده و موارد گزارش شده نیز 

امکان مقایسه با  نگرفته است،تحلیل و بررسی قرار  مورد

آمارهای موجود در دنیا و قضاوت دقیق و علمی در مورد 

های ظاهری مشاهده شده را آن وجود ندارد. ولی تفاوت

ساز و کارهای مناسب برای  نداشتن شاید بتوان به استقرار

ثبت و گزارش خطا در سیستم بهداشتی ایران نسبت داد، 

ایمنی بیمار مثل سقوط  بطوریکه بسیاری از موارد نقض

مرگ و میر ناشی از آن تا حد ممکن  بیمار و مخصوصاّ

دهی شوند. به عبارت دیگر سیستم گزارشگزارش نمی

یکسان و دقیقی به این منظور وجود ندارد که این مورد از 

 های پژوهش است.محدودیت

با توجه به پاسخ پرستاران شرایط محیط کار از دیدگاه 

ت کننده در این مطالعه مطلوب بوده پرستاران مشارک

در ارتباط با شرایط  و همکاران Clarkeدر مطالعه  است.

)که ابزار   NWIمحیط کار پرستار، که با استفاده از ابزار

باشد( انجام شد، استفاده شده در پژوهش حاضر می

بیمارستان عمومی در پنسیلوانیا  188پرستار از  11516

پاسخ پرستاران به پرسشنامه شرکت کردند. با توجه به 

ها به شاخص محیط کار پرستار، میانگین پاسخ به گویه

این صورت به دست آمد: مشارکت پرستار در امور 

(، ارتقاء کیفیت مراقبت در پرستاری 23/3بیمارستان )

(، توانائی مدیران پرستاری در رهبری و حمایت از 80/2)

پرستاری  (، کفایت منابع و نیروهای36/2پرستاران )

( که 75/2( و روابط همکارانه پزشک و پرستار )18/2)

ها در دو مطالعه با وجود درصد پاسخ پرستاران به گویه

اختلاف حجم نمونه استفاده شده با هم همخوانی 

 . (25)دارد

 و محیط کار پرستار، وقوع سقوط بیماربررسی ارتباط بین 

قوط سدار بین نشان دهنده وجود رابطه آماری معنی

 (.P</.034) و شرایط کاری پرستاران بود بیماران

Laschinger،  بررسی ارتباط و همکاران، نیز در مطالعه

ران که با استفاده شرایط محیط کار بر پیامدهای ایمنی بیما

بخش  292پرستار از  17965بر روی  از همین ابزار

مراقبت ویژه انجام شد به این نتیجه رسیدند که درك 

از محیط کار در ارتقاء کیفیت ایمن از بیماران پرستاران 

که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر  (71)ؤثر استم

 . همخوانی دارد

، در ارتباط فنلانددر  و همکاران Heikkinenدر مطالعه 

از بین شاخص أثیر محیط کار بر عملکرد پرستاران،با ت

های یاد شده برای محیط کار فقط بین ایجاد خطاهای 

بتی ناخواسته مثل سقوط بیمار و کمبود پرستار مراق

(025./>P( و حمایت مدیران از پرستاران )007./>P )

ای که در ایالت . در مطالعه(26)گزارش شددار یارتباط معن

پرستار واحد  866بر روی  2007میشیگان امریکا در سال 

های ویژه با هدف بررسی ارتباط بین دیدگاه مراقبت

و ارتباط پزشک و  ای ویژه از محیط کارهپرستاران بخش

پرستار با پیامدهای بیماران انجام شد، پژوهشگران به این 

داری بین ارتباط ینتیجه رسیدند که ارتباط معکوس و معن

پزشکان و پرستاران و رخداد خطاهای داروئی و همچنین 

ایجاد زخم فشاری در طی مراقبت وجود دارد و نتایج این 

د که تعامل پزشکان و پرستاران یک پیش مطالعه نشان دا

گوئی کننده کوچک ولی مهم در رخداد خطاهای مراقبتی 

باشد و این نتایج مبین این مسئله بود که زمانی که می

های محیط کار و پرستاران دیدگاه مطلوبی از ویژگی

خطاهای مراقبتی کاهش  ارتباط با پزشکان داشتند، متقابلاّ

و در مطالعه حاضر  (72)یافتارتقاء مییافته و ایمنی بیمار 

های محیط نیز ارتباط پزشک و پرستار یکی از شاخص

در وقوع سقوط بیماران داشته ثیر مهمی أکار است که ت

ای که با توجه به نتایج مطالعات یاد شده نکته است.
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دار شرایط محققان در آن اتفاق نظر دارند ارتباط معنی

ای ایمنی بیمار از جمله همحیط کار پرستار با شاخص

که نتیجه کلی این مطالعه نیز  (17،25-72)است سقوط بیماران

 تائید کننده این اتفاق نظر است.

با توجه به اینکه بر اساس گزارش انجمن کیفیت و تحقیق 

علل رخداد خطاهای  2007مراقیت سلامت در سال 

بالینی و تهدید ایمنی بیمار در سیستم مراقبتی شامل 

ت ارتباطی در محیط کار، نبود کار تیمی، فقدان مشکلا

ارزیابی اطلاعات کافی، موضوعات مربوط به بیمار )

اشکال در انتقال سازمان یافته  درست و آموزش بیمار(،

های اطلاعات، الگوهای ناصحیح پرسنلی، نارسائی

. حل این (28)باشدهای نامناسب میتکنیکی و برنامه ریزی

سلامت در ارتقاء ایمنی بیماران و  تعارضات در محیط کار

در  ثر و نتیجه بخش خواهد بود.ؤارائه مراقبت با کیفیت م

مطالعه حاضر از روش خودگزارش دهی پرستاران جهت 

ثیر أها استفاده شده است که با توجه به تجمع آوری داده

دهی، عواملی چون ترس، مشکل بودن فرآیند گزارش

مدیریتی در گزارش خطا از خطا و موانع  نداشتن آگاهی

های پژوهش توان این مورد را یکی از محدودیتمی

چرا که ممکن است نحوه تکمیل پرسشنامه تحت  دانست

اطلاعات فردی،  ر عوامل دیگری از قبیل آشکار شدنثیأت

ثیر سایر همکاران قرار گرفتن، تمایل افراد برای أتحت ت

ه باشد که ارزیابی خود بهتر از واقعیت و ... قرار داشت

بر این اساس در  پژوهشگر خارج بود.کنترل کامل آن 

ها به پرستاران اطمینان داده شد مورد محرمانه بودن داده

  تر باشد.تا گزارش آنها به واقعیت نزدیک

در این مطالعه مشخص شد که شرایط محیط کار پرستار 

رسد با بهبود با سقوط بیمار ارتباط دارد و به نظر می

توان زمینه کاهش خطا و همچنین حیط کار میشرایط م

. سقوط کاهش موارد نقض ایمنی بیمار را فراهم آورد

تواند باعث عوارض در بیماران شود و بـرای می بیمار

هــای بــازآموزی در کـاهش آن برگــزاری کــلاس

و اصلاح فرایند  عوامل خطرزای سقوطارتبــاط بــا 

ـتاران در جهــت آموزش، تشویق و ترغیــب پرسـ

ای مسائل موارد سقوط و تحلیل ریشهدهــی گــزارش

خود داری مدیران پرستاری از و  منجر به سقوط بیمار

پیــشنهاد میواکنش منفی به موارد گزارش داده شده 

ثر بر ایمنی بیمار ؤمدیران پرستاری باید از عوامل م .شود

های خصتوانند شاآگاه باشند زیرا زمانی پرستاران می

أمین ایمنی بیمار رعایت کنند که شرایط ت ایمنی را کاملاّ

  شده باشد. فراهم  در محیط کارشان

گونه تضاد منافعی را چنویسندگان هی: تعارض منافع

 .اندهگزارش نکرد
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Abstract 
Background & Aims: Patient falls are among the most significant threats to patient safety. Nurses play a 

pivotal role in maintaining and improving the standards of patient safety. The work environment of nurses is 

among the major influential factors in this regard. The present study aimed to investigate the association 

between the incidence of patient falls and work environment of nurses.  

Materials & Methods: This correlational study was conducted on 300 nurses employed in the hospitals 

affiliated to Tehran University of Medical Sciences, Iran, who were selected via proportionate stratification 

sampling. Data were collected using a questionnaire with three sections of demographic data, work environment 

of nurses, and patient falls. Data analysis was performed in SPSS version 16 using Pearson’s correlation-

coefficient, Kruskal-Wallis test, t-test, and frequency tables. 

Results: Mean age of the participants was 32±6.17 years, and the majority were female (86.7%) and married 

(64%). Mean incidence of patient falls was 6±1.61 within the past three months, and the mean score of the work 

environment of nurses was estimated at 67.34 (favorable). A significant, weak correlation was observed between 

the work environment of nurses and incidence of patient falls (P<0.034; r=-0.15). 

Conclusion: Given the significant association between the incidence of patient falls and work environment of 

nurses, it seems essential that nursing managers adopt effective strategies to improve the working conditions of 

nurses through the participation of nurses in decision-making, support, and adequate staff and resources, thereby 

facilitating safe patient care. 
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