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Abstract  
Background & Aims: Patient safety is considered to be an inherent element of healthcare quality. Unsafe 

attitudes of healthcare employees are a major issue for healthcare providers in promoting the quality of care, 

which is closely correlated with the occurrence of hospital errors and incidents. On the other hand, 

development of optimal patient safety is not possible without establishing safety attitudes in healthcare 

facilities. The present study aimed to investigate the attitudes of healthcare providers toward patient safety in 

the operating room in the teaching hospitals in Isfahan, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted on 217 healthcare 

practitioners in the teaching hospitals in Isfahan, Iran in 2018. The research units were selected via quota 

sampling. Data were collected using the standard safety attitude questionnaire (SAQ). Data analysis was 

performed in SPSS version 18 using descriptive and inferential statistics (independent t-test and Pearson's 

correlation-coefficient). 

Results: The mean score of the total safety attitude of the healthcare providers was 59.06±11.84 (total: 100). 

The highest score belonged to the dimension of stress recognition, with the mean score of 79.93±17.46, and 

the lowest score belonged to the dimension of working conditions, with the mean score of 48.01±18.07. 

Accordingly, 49.3% of the participants described their patient safety attitude to be good/excellent, while 50.7% 

described their attitude to be average/poor. 

Conclusion: According to the results, the average safety attitude was not ideal in the operating room 

personnel. Therefore, it is recommended that hospital managers and staff attempt to implement effective 

interventions in order to promote the culture and attitude of patient safety in the operating room personnel. 
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 چکیده

اصلی ارائه دهندگان خدمات  تمشکلایکی از  .شودمحسوب میهای بهداشتی ایمنی بیمار یکی از اجزای مهم در کیفیت مراقبت زمینه و هدف:

 ،راز طرف دیگ. داردنزدیکی غیرایمن کارکنان است که با بروز خطاها و حوادث بیمارستانی ارتباط  هایها، نگرشبهداشتی در ارتقاء کیفیت مراقبت

گرش نتعیین یمنی بیماران بدون ایجاد نگرش ایمن در تسهیلات بهداشتی و درمانی امکان پذیر نیست. هدف از مطالعه حاضر توسعه مطلوب ا

 باشد.می اصفهان شهر های آموزشی منتخببیمارستان مراقبین سلامت به ایمنی بیمار در اتاق عمل

مراقبین سلامت شاغل دراتاق  نفر از 217روی بر  1397در سال تحلیلی است که  -این پژوهش یک مطالعه مقطعی ازنوع توصیفی :بررسیروش 

 پرسشنامه استاندارد نگرش ایمنی ها با استفاده ازانجام گردید. دادهای سهمیه گیریبا روش نمونهاصفهان  های آموزشی منتخب شهربیمارستانعمل 

(SAQ)   نرم افزار ازجمع آوری شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفادهSPSS   آزمون تی ) استنباطی های آمار توصیفی وو با روش 18نسخه

 قرار گرفت. تحلیل مورد تجزیه و (مستقل و همبستگی پیرسون

 به دست آمد. بالاترین نمره مربوط به بعد شناخت 100از  84/11انحراف معیار با  06/59میانگین نمره کل نگرش ایمنی مراقبین سلامت  ها:یافته

این  بود. بر 07/18 با انحراف معیار 01/48و کمترین نمره مربوط به بعد شرایط کاری با میانگین  46/17 با انحراف معیار 93/79استرس با میانگین 

 نیزها درصد آن 7/50عالی توصیف کردند. اگرچه  را بسیار خوب و بیمارایمنی نگرش خود نسبت به  درصد افراد مورد نظر، نمره 3/49اساس، 

 .کردند نمره ایمنی را متوسط تا ضعیف ذکر این

رسد. اهتمام مدیران و کارکنان بیمارستانل به نظر نمیآاتاق عمل ایده  کارکنان همه نگرش ایمنی در میاننتایج، میانگین با توجه به  :کلی گیرینتیجه

 باشد.میاتاق عمل ضروری  کارکناننگرش ایمنی در میان  فرهنگ و ثر در جهت ارتقایؤهای مداخلاتی مها در انجام برنامه

 

 مراقبین سلامت ،عمل اتاق نگرش، ایمنی بیمار، ها:کلیدواژه
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  مقدمه

در مورد توجه  مسائل ترینله ایمنی بیمار یکی از مهمأمس

است کـه آمارها حاکی از آن . (1-3)است های سلامتنظام

های بهداشتی از بیماران در مواجهه با سیستم بالاییدرصـد 

 ها دچار عوارض و صـدمات ناشـیخصوص بیمارستانه ب

و مشکلی بر مشکلات اولیه آن گردنداز ارائه خدمات می

 در العاتمط و جهانی آمار اساس بر .(4)شودها افزوده می

 توسعه حال در یافته و توسعه از اعم مختلف کشورهای

 مراکز در پذیرش مورد بیماران از توجهی قابل میزان

-7)ندهست حوادث این از ثرأمت نوعی به درمانی و تشخیصی

از حوادث نامطلوب، قابل پیشگیری درصد  50 تقریباّ .(5

از هر دهند که چنین آمارها نشان می هم .(8)شوندتلقی می

به نوعی تحت های جهان در بیمارستان بیماریک  ،بیمار 10

های بهداشتی شاغل در سیستمخطاهای کارکنان  ثیرأت

 80رفتارهای ناایمن که خطاها و . (9)گیرندقرار میدرمانی 

، نشأت گیرندها را در بر میدرصد حوادث انسانی سازمان

از جمله سازمان هااز فرهنگ ایمنی حاکم بر سازمانگرفته 

  .(10)هستند های ارائه دهنده خدمات سلامتی

 فرهنگ از ایزیرمجموعه عنوان به بیماران ایمنی فرهنگ

 به مربوطهای و نگرش باور با که (12،11)سازمانی است

 ارتباط سلامت مراقبت هایسازمان در بیمار ایمنی

میزان  دهنده نشان بیمار نسبت به ایمنی نگرش .(14،13)دارد

اعتقاد کارکنان نسبت به اجرای ایمنی در سازمان است و 

به عنوان یک هشدار اولیه  و شناخت مشکلات آن، ارزیابی

محسوب می سازمان ایمنینظام مشکلات احتمالی در 

 نو عمل به آ ایمنی بیمار نسبت به . مفهوم نگرش(15)شود

 یبهداشت تأثیر امکانات کشور و در هر رشته تحت هر در

قرار می کشور آن نیروی انسانی خصوصیات و درمانی

 در زمینه باید نیز آن با مرتبط عوامل مطالعه و (16)گیرد

 .(17)پذیرد انجام جامعه آن سازمانی شرایط و فرهنگی

دهد نگرش کارکنان نسبت به نشان می در ایرانمطالعات 

خلیل زاده و  .(18-21)ها فاصله داردایمنی هنوز با ایده آل

نگرش کارکنان دانشگاه علوم  1392در سال  همکاران

قرار  بررسی دپزشکی ارومیه را نسبت به ایمنی بیمار مور

 نانکارک بیشتر کهنمود این مطالعه مشخص نتایج  دادند.

 و همکاران تورانی. (19)دارندنگرشی در حد متوسط  نمره

 هدیدگا از بیمار را ایمنی به نسبت نگرش 1395در سال 

بیمارستان ویژه هایمراقبت و اورژانس هایبخش پرستاران

 هاتهران بررسی نمودند. یافته پزشکی علوم دانشگاه های

 مطالعه مورد افراد درصد 24نشان داد که در این پژوهش 

 قابل ایمنی نمره درصد 49 نامناسب، و ضعیف ایمنی نمره

 بخش به عالی و خوب بسیار ایمنی نمره درصد 27 و قبول

 .(22)دادند آن در شاغل

های مراقبت نظامهای کار در ین محیطتریکی از پیچیده

این پیچیدگی در مسائل مربوط  .استاتاق عمل  بهداشتی

به بیمار و پروتکل درمانی و همچنین استفاده از سطح بالای 

هدف از رعایت  شود.می در اتاق عمل آشکار تکنولوژی

نکات ایمنی در اتاق عمل، تأمین ایمنی کارکنان شاغل در 

بیماری است که تحت عمل جراحی اتاق عمل و ایمنی 

شود والاتی که مطرح میئیکی از مهمترین س .(23)قرار دارد

در اتاق عمل نگرش  ایمنیاین است که با توجه به اهمیت 

 کارکنان اتاق عمل نسبت به ایمنی بیمار چگونه است؟

از آنجایی که اطلاع از نگرش مراقبین نسبت به ایمنی بیمار 

راه را برای برنامه ریزی در جهت افزایش ایمنی بیماران 

کند و با توجه به محدودیت اطلاعات در مورد هموارتر می

و همچنین  های کشورنگرش مراقبین سلامت در اتاق عمل

های تفاوت ماهیت کار در اتاق عمل نسبت به سایر بخش

به منظور  ایمطالعهپژوهشگران بر آن شدند تا  بیمارستان

 شهرکارکنان اتاق عمل در مراکز منتخب نگرش  بررسی

 .انجام دهنداصفهان 

 

 بررسی روش

 است مقطعی نوع از پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

بررسی نگرش مراقبین سلامت به ایمنی بیمار  منظوربه  که

 های آموزشی منتخب شهر اصفهانبیمارستان در اتاق عمل

. محیط پژوهش شامل ه استانجام شد 1397در سال 

ه ادرمانی وابسته به دانشگ –مرکز آموزشی های عمل نهاتاق

 مراقبین تمامیجامعه پژوهش را و  علوم پزشکی اصفهان
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 و همکاران انه نیک نژادریح                                               نسبت به ایمنی بیمار در اتاق عمل نگرش مراقبین سلامت

 ،دستیاران بیهوشی، متخصصان حان،جرا شامل سلامت

)کارشناسان و کارشناس ارشدهای اتاق  هاتکنولوژیست

و  های اتاق عمل()کاردان های اتاق عملو تکنسین عمل(

تشکیل  های مذکوربیمارستان عمل اتاق شاغل در بیهوشی

. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در دادند

 کار بالینی هحداقل یک سال سابقای حرفه یتعضومطالعه، 

 در اتاق عمل، حداقل مدرک تحصیلی کاردانی و شرکت

. بود در یک ماه اخیر همزمان در مطالعه مشابه دیگر نکردن

پرسشنامه  نکردن معیارهای خروج از مطالعه شامل تکمیل

ها از ادامه انصراف نمونه صورت کامل وه مطالعه حاضر ب

به روش  هااین پژوهش نمونهپژوهش بود. در شرکت در 

انتخاب ای و طبقه ایتخصیص متناسب از نوع سهمیه

ای ابتدا تعداد کل مراقبین در تخصیص سهمیه .شدند

 .های عمل هر مرکز درمانی مشخص شدندسلامت در اتاق

سپس به تناسب تعداد مراقبین سلامت در اتاق عمل هر 

از آنجا که  ای به آن مرکز اختصاص داده شد.مرکز، سهمیه

گیری مراقبین سلامت شامل چندین طبقه بودند، در نمونه

ای، سهمیه اختصاص داده شده به اتاق عمل هر مرکز طبقه

هاعضای حرفدرمانی، در طبقات مختلف به نسبت تعداد 

 این در .توزیع شد ای شاغل در اتاق عمل هر بیمارستان

 نگـرش نمـره میـانگین کـردن بـرآورد اصلی هدف مطالعه

 ایهاسـاس پرسشنام بر کـه ایـن بـه توجـه بـا. بود ایمنـی

 تغییرات دامنه ،شـودمـی گیریاندازه ایمنی نگرش آن با که

 6/16با  مساوی انحـراف معیار باشـد،می 100-0بین  نمره

 دسـته ب لازم طوری نمونـه تعداد و شد گرفته نظر در

 بـرآورد حـداکثر خطای و درصـد 5اطمینـان  بـا کـه آمـد

تعداد مورد  .نمـود بـرآورد را میـانگین بتـوان نمـره 25/2

درصد ریزش  ده با احتمالها تعداد نمونه نفر بود. 215نیاز 

نفر از  217در نهایت  نفر در نظر گرفته شد. 240 هانمونه

 طور کامل تکمیل نمودند. ه ها را بجامعه پژوهش، پرسشنامه

ها در این پژوهش استفاده از پرسشنامه دادهروش گردآوری 

پرسشنامه شامل دو قسمت بود که در قسمت  بوده است.

از قبیل  هاشرکت کنندهجمعیت شناختی اول مشخصات 

هل، سمت شغلی، نوع استخدام و أ، وضعیت تیتجنس

سابقه کار مراقبین سلامت مورد بررسی قرار گرفت و در 

نامه استاندارد پرسش از استفاده با هاداده قسمت دوم،

 Bryan Sextonتوسط  که  (SAQ) نگرش ایمنی

 یید قرارأمورد ت روایی و پایایی آن قبلاّو  (24)ساخته شده

ه پایایی این پرسشنام و روایی .گرفته است، جمع آوری شد

از طریق  1395در ایران توسط تورانی و همکاران در سال 

یید قرار گرفته أمحاسبه و مورد تدرصد  86آلفای کرونباخ 

این  روایی در مطالعه خلیل زاده و همکاران. (22)است

محتوی و پایایی آن با آزمون روایی پرسشنامه از طریق 

تعیین گردید و همبستگی درونی ابعاد ایمنی با  85/0مجدد 

این پرسشنامه  .(19)یید شدأدرصد ت 87/0 آلفای کرونباخ

وال فرعی که ئسر چهاچنین  وال است. همئس 30دارای 

دیدگاه مدیریت بیمارستان و مدیریت بخش یا واحد بالینی 

وال(. این پرسشنامه شش بعد را ئس 34سنجد )در کل را می

 دهد که عبارتند از: جو کار تیمیمورد سنجش قرار می

، رضایت (13-7والات ئ)س ، جو ایمنی(6-1 والاتئ)س

-21والات ئ)س ، شناخت استرس(18-15والات ئس) شغلی

نگرش نسبت به حمایت مدیریت بیمارستان و بخش (، 19

والات ئ)س و شرایط کاری (23-26والات ئ)س ایمنی بیمار

دارای  11 و 2 ئوالات شمارهس ضمناّ. (27،28،32،33،34

 دست به برای پرسشنامه این در بار معنای معکوس هستند.

 لیکرت ایرتبه پنج مقیاس از دهندگان پاسخ نظرات آوردن

 =3 خالفم،م =2، مخالفم کاملاً =1 آن در که هشد استفاده

 .باشدمی کاملاً موافقم =5 و موافقم =4، ندارم نظری

که  ه اینبا توجه بپرسشنامه بدین صورت تفسیر گردید که 

 هرباشند، همه ابعاد این پرسشنامه دارای ارزشی مساوی می

نمره  100بعد از نگرش ایمنی بر مبنای  کدام از شش

شود و نمره میانگین کلی نگرش ایمنی نیز از محاسبه می

 کل که نمره طوریه شود، برتبه بندی می 100صفر تا 

-60 خوب ، بسیار100- 80ایمنی رتبه عالی نمره  نگرش

می 20-0 و ضعیف 40-20 ، نامناسب60-40 ، متوسط80

 . (24)باشد

محقق پس از دریافت مجوزهای لازم از دانشکده پرستاری 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کسب اجازه از  و مامایی
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د وار ،منتخب مسئولین مربوطه در مراکز آموزشی درمانی

با معرفی خود و ارائه مجوز به محیط پژوهش شده و 

 اتاق عمل جهت از مراقبین سلامت درسرپرستار اتاق عمل، 

 از هدف و آورد عملشرکت در این پژوهش دعوت به 

  و پرسشنامه والاتئس به دهی پاسخ نحوه پژوهش، انجام

 سپس گردید. بیان هاآن برای اطلاعات بودن محرمانه نیز

س و سپ شدند مطالعه وارد کتبی رضایت کسب با هانمونه

های لازم برای زمان پر کردن پرسشنامه با نمونههماهنگی

صورت خود به این پرسشنامه تکمیل شد. ها انجام می

دقیقه زمان برای پر کردن  30تا  20اظهاری بود که حدود 

توسط محقق )نویسنده اول( در  . این پرسشنامهآن لازم بود

ن قبل از شروع اولیتا داده شد کارکنان ابتدای شیفت به 

ها جمع همان روز پرسشنامه وکنند  کمیلترا  عمل آن

 .شدآوری می

 SPSS افزار نرم از استفاده شده با آوری اطلاعات جمع

و  توصیفیر ماآ هایشاخصده از ستفاو با ا 18 نسخه

همبستگی پیرسون و تی شامل ) استنباطیهای آمار آزمون

داری قرار گرفت. سطح معنیتحلیل و تجزیه مورد ( مستقل

 درنظر گرفته شد.  05/0ها در تحلیل داده

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل کسب اجازه و 

توضیح اهداف از انجام پژوهش برای هر یک از واحدهای 

اطمینان دادن مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش بود. 

گردد ها جایی ذکر نمیهای مورد پژوهش که نام آنبه نمونه

ها نتایج در اختیارشان قرار خواهد و در صورت تمایل آن

این پژوهش توسط کمیته اخلاق در پژوهش  .گرفت

تصویب  196204دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با شماره 

 شده است.

 

  هایافته

 مراقبین سلامت در اتاق عملنفر از  217پژوهش حاضر در 

 73تا  22دامنه سنی مراقبین از شرکت داشتند.  هابیمارستان

 3/37سال بود.  8/9 و انحراف معیار 7/35با میانگین سال 

ها آنبیشتر بودند. زن درصد  7/62و مرد  درصد مراقبین

هل بودند. توزیع فراوانی سمت شغلی، نوع أ( مت7/74%)

ارایه شده  1استخدام و سابقه کار مراقبین در جدول شماره 

 .است

 

، وضعیت تاهل، سمت یت: توزیع فراوانی جنس1جدول شماره 

  شغلی، نوع استخدام و سابقه کار مراقبین

 

با  06/59ایمنی مراقبین سلامت  میانگین نمره کل نگرش

به دست آمد. بالاترین نمره  100از  84/11انحراف معیار 

و کمترین  93/79مربوط به بعد شناخت استرس با میانگین 

بود  01/48نمره مربوط به بعد شرایط کاری با میانگین 

 (.2)جدول شماره 

 

 درصد تعداد  متغیر

 3/37 81 مرد جنسیت

 7/62 136 زن

وضعیت 

 هلأت

 3/25 55 مجرد

 7/74 162 هلأمت

 

 

 

سمت 

 شغلی

 9/12 28 کاردان اتاق عمل

 1/22 48 کارشناس اتاق عمل

 4/7 16 پرستار اتاق عمل

 6/4 10 کاردان هوشبری

 8/19 43 کارشناس هوشبری

 2/10 22 متخصص بیهوشی

 6/10 23 متخصص جراحی

 4/12 27 دستیار جراحی

 

 

نوع 

 استخدام

 1/28 61 طرحی

 7/9 21 شرکتی

 7/8 19 ایتبصره

 5/6 14 قراردادی

 5/5 12 پیمانی

 5/41 90 رسمی

 

 

 سابقه کار

 4/36 79 سال 5زیر 

 8/19 43 سال 10تا  5

 8/13 30 سال 15تا  11

 6/10 23 سال 20تا  16

 4/19 42 سال 20بالای 



 و همکاران انه نیک نژادریح                                               نسبت به ایمنی بیمار در اتاق عمل نگرش مراقبین سلامت

 

  ( در مراقبین سلامت100ایمنی و ابعاد آن )از  : میانگین نمره نگرش2جدول شماره 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین ابعاد

 85/94 38/18 84/11 06/59 ایمنی نمره کل نگرش

 100 83/20 44/15 06/62 جو کار تیمی

 43/96 71/10 89/14 26/57 جو ایمنی

 100 0 50/20 94/60 رضایت شغلی

 100 25 46/17 93/79 شناخت استرس

 86/92 14/7 35/16 91/52 مدیریت

 100 5 07/18 01/48 شرایط کاری

 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که نمره شناخت 

اما نمره  ،نداشتدار معنی( رابطه =P 39/0استرس با سن )

کل نگرش ایمنی و سایر ابعاد آن با سن رابطه مستقیم 

 مراقبین با سن بالاتر به این ترتیب که (>05/0Pداشت )

 چنین هم داشتند.میانگین نمره نگرش ایمنی بالاتری 

ضریب همبستگی نشان داد که نمره شناخت استرس با 

نداشت اما نمره کل دار معنی( رابطه =P 42/0سابقه کار )

نگرش ایمنی و سایر ابعاد آن با سابقه کار رابطه مستقیم 

 رشنگ کل نمرهکار سایقه افزایش با یعنی( >05/0Pداشت )

(. 3)جدول شماره  بود بالاتر مراقبین در ایمنی

 
 ایمنی و ابعاد آن با سن و سابقه کار  : ضرایب همبستگی بین نمره کل نگرش3جدول شماره 

 

 ابعاد

 سابقه کار سن

R P-value r P-value 

 <001/0 236/0 <001/0 374/0 ایمنی نمره کل نگرش

 004/0 194/0 <001/0 269/0 جو کار تیمی

 03/0 150/0 03/0 153/0 جو ایمنی

 001/0 221/0 <001/0 394/0 رضایت شغلی

 42/0 055/0 39/0 062/0 شناخت استرس

 001/0 216/0 <001/0 347/0 مدیریت

 045/0 116/0 002/0 221/0 شرایط کاری

 

مستقل نشان داد که میانگین نمره کل نگرش تی  آزمون

(، = 006/0P( و ابعاد جو کار تیمی )=01/0Pایمنی )

( =04/0P( و شناخت استرس )=P 004/0رضایت شغلی )

بود اما زنان بیشتر از داری معنیبه طور گروه مردان در 

تلاف اخ زنان و مردانمیانگین سایر ابعاد نگرش ایمنی بین 

(. میانگین نمره کل نگرش < 05/0Pنداشت )دار معنی

(، = 045/0P( و ابعاد جو کار تیمی )= 049/0Pایمنی )

( در = 03/0P( و مدیریت )= 02/0Pرضایت شغلی )

بیشتر از مراقبین مجرد داری معنیهل به طور أمراقبین مت

هل أبود اما میانگین سایر ابعاد نگرش ایمنی بین مراقبین مت

( )جدول < 05/0Pنداشت )دار معنیو مجرد اختلاف 

 (.4شماره 
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  هل مراقبینأو وضعیت ت یتایمنی و ابعاد آن به تفکیک جنس : میانگین نمره نگرش4جدول شماره 

 df t P-value انحراف معیار میانگین  ابعاد

 ایمنی نمره کل نگرش

 

    24/12 74/61 مرد

 60/2 215 34/11 47/57 زن 01/0

    53/13 79/65 مرد جو کار تیمی

 79/2 215 11/16 83/59 زن 006/0

    42/14 42/58 مرد جو ایمنی

 88/0 215 17/15 57/56 زن 38/0

    25/21 05/66 مرد رضایت شغلی

 88/2 215 47/19 90/57 زن 004/0

    01/19 64/82 مرد شناخت استرس

 77/1 215 33/16 31/78 زن 04/0

    44/17 59/54 مرد مدیریت

 16/1 215 65/15 92/51 زن 25/0

    48/18 49/50 مرد شرایط کاری

 56/1 215 73/17 54/46 زن 12/0

 ایمنی نمره کل نگرش

 

    84/11 35/56 مجرد

 -97/1 215 74/11 98/59 هلأمت 049/0

    63/16 01/59 مجرد جو کار تیمی

 -70/1 215 99/14 09/63 هلأمت 045/0

    10/15 04/56 مجرد جو ایمنی

 -70/0 215 84/14 67/57 هلأمت 48/0

    82/19 45/55 مجرد رضایت شغلی

 -32/2 215 44/20 81/62 هلأمت 02/0

    44/15 57/80 مجرد استرسشناخت 

 31/0 215 14/18 71/79 هلأمت 75/0

    92/16 83/48 مجرد مدیریت

 -16/2 215 97/15 30/54 هلأمت 03/0

    80/17 64/45 مجرد شرایط کاری

 -13/1 215 15/18 83/48 هلأمت 26/0

 

 افراد مورد نگرش نمره دهی فراوانی توزیع 5شماره  جدول

نشان می را بیمار ایمنی رتبه بندی وضعیت نظر از مطالعه

 ایمنی نمره نظر مورد افراد درصد 3/49اساس،  این دهد. بر

 7/50 اگرچه کردند. عالی توصیف بسیار خوب و بیمار را

یا  نامناسب را متوسط، بیمار نمره ایمنی نیز هاآن درصد

 .کردند ذکر ضعیف
 

مراقبین  نگرش نمره دهی فراوانی : توزیع5جدول شماره 

  بیمار ایمنی رتبه بندی وضعیت نظر از سلامت

 درصد فراوانی ایمنی نمره کل نگرش

 7/3 8 عالی

 6/45 99 بسیار خوب

 4/42 92 متوسط

 8/7 17 نامناسب

 5/0 1 ضعیف
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 و همکاران انه نیک نژادریح                                               نسبت به ایمنی بیمار در اتاق عمل نگرش مراقبین سلامت

 100 217 کل

 گیری و نتیجه بحث

ی سلامت به ایمنمطالعه حاضر به بررسی نگرش مراقبین 

 شهر های آموزشی منتخببیمارستان بیمار در اتاق عمل

 اصفهان پرداخته است.

ایمنی و  نمره کل نگرش بین همبستگی مطالعه حاضر در

قرار  بررسی ابعاد آن با جنسیت، سن و سابقه کار مورد

میانگین نمره کل نگرش ایمنی و  داد نشان نتایج که گرفت

ابعاد جو کار تیمی، رضایت شغلی و شناخت استرس در 

بیشتر از زنان بود اما میانگین سایر داری معنیمردان به طور 

دار معنیابعاد نگرش ایمنی بین زنان و مردان اختلاف 

نداشت که این نتیجه شاید به دلیل ماهیت کار اتاق عمل و 

 که به خصوصیات مردانغل باشد درگیری فیزیکی این ش

تر است. شبیه که بیشتر به کارهای فیزیکی تمایل دارند،

ی و ابعاد جو کار تیمی، میانگین نمره کل نگرش ایمن

مراقبین  رضایت شغلی و مدیریت در مطالعه حاضر در

بیشتر از مراقبین مجرد بود اما داری معنیهل به طور أمت

هل و مجرد أبین مراقبین مت میانگین سایر ابعاد نگرش ایمنی

ارتباط آماری  حاضردر مطالعه  نداشت.دار معنیاختلاف 

 میانگین نمره کل نگرشو کارکنان دار بین سابقه کار معنی

 کل کار، نمره سایقه افزایش با یعنی مشاهده شدایمنی 

که با نتایج پژوهش منظم و  بود بالاتر آنها ایمنی نگرش

 ،کارگران با افزایش سن و سابقه نشان دادندکه  سلطانزاده

 و میانگین نمره نگرش ایمنیاحتمال خطا و تصادف بیشتر 

بیان  Shahو  Foran همخوانی ندارد. ،(21)تری دارندپایین

آنهایی ، زندد تجربه در اتاق عمل حرف اول را مینکنمی

های بیشتری را بر بالین بیمار بودند، به مسائل و سالکه 

موضوعات بیمار اشراف بیشتری دارند و حساسیت بیشتری 

 نسبت به ایمنی بیمار و پیشگیری از خطاهایی که شاید قبلاّ

اند دارند. بنابراین با افزایش سابقه میانگین نمره به عینه دیده

  .(26،25)نگرش ایمنی بالاتری دارند

ها حدود نیمی از مراقبین سلامت در اتاق بر اساس یافته

عالی و  بسیار خوب و را بیمار ایمنی هاعمل بیمارستان

ن . ایکردند فیتوصمتوسط تا ضعیف آن را ها نیمی از آن

و مطالعه عرب  (18)همکارانا نتایج مطالعه تورانی و ها بیافته

همخوانی داشت. با استفاده از ابزاری مشابه  (20)و همکاران

علاوه بر این، مطالعه تورانی و همکاران نشان داد که 

 به امتیاز ترینپایین و شناخت استرس بعد به امتیاز بالاترین

که  (18)داشت اختصاص کاری شرایط و مدیریت ادراک بعد

مطالعه  در .کندیید میأهای مطالعه حاضر را تیافته

Raftopoulos روی بر زایمان مراکز در که و همکاران 

کار  ابعاد به ترتیب به امتیاز بالاترین است، انجام شده ماماها

کاری  شرایط و شغلی رضایت ایمنی، جو گروهی،

 نتایج مطالعه با مطالعه این نتایج که (27)است یافته اختصاص

 این در که دیگر نیز ایمطالعه باشد. نتایجنمی همسو حاضر

 شد، انجام در استرالیا ویژه مراقبت هایبخش در حوزه

 امتیاز کمترین و گروهی برای کار امتیاز بیشترین داد نشان

 دهدمی نشان که (28)بود کار و شرایط مدیریت ادراک برای

 همسو حاضر مطالعه با نتایج این ادراک مدیریت بعد در

ای از چند حرفه تخصصی با در اتاق عمل مجموعه .است

هم در حال ارائه خدمات هستند و هر چه با هم متحدتر و 

ثرتر و بدون نقص و ؤخدمات متر باشند ارائه هماهنگ

صصی کار تخهمراه با ایمنی بیشتری است به عبارت دیگر 

در اتاق عمل نیاز به همکاری تیمی بین تمامی کارکنان اتاق 

عمل دارد و کسانی که همکاری تیمی بیشتری دارند نگرش 

 ایمنی بالاتری نسبت به بیمار دارند.

کارکنان بیشتر اد ها نشان ددر ارتباط با ابعاد ایمنی یافته

ر از بهتگروهی شان نسبت به رضایت شغلی و کار نگرش

گروهی دهند کار مطالعات نشان می. سایر ابعاد ایمنی بود

یر ثأتواند بر ایمنی مراقبت از بیمار تو نگرش ایمنی می

. از طرفی برای کسب بیشترین کارآیی و (30،29،24)بگذارد

اثربخشی در هر سازمانی، کارکنان باید علاوه بر داشتن 

تخصص و مهارت، عشق و علاقه به کار خود داشته 

کند بدون این خصوصیات اشاره می Ragusa .(30)باشند

اتاق عمل کار آیی و اثربخشی بالایی تواند در هیچ کس نمی

بنابراین مراقبی که تعهد کاری به شغل و  .(31)داشته باشد

دارد نگرش بهتری نسبت به ایمنی بیمار دارد  سازمان خود

کند تا بتواند کار خود را به بهترین و تمام تلاش خود را می
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نحو انجام دهد تا هیچ مشکل اضافی برای بیمار ایجاد نشود 

 و سلامت و بهبودی بیمار خود را تسریع کند.

 بعد دو نیز استرالیا در و همکاران Chaboyerمطالعه  در

 هاییافته با مشابه نتیجه کاری و شرایط یتمدیر ادراک

 که مل اینأنکته قابل ت .(28)کرده بودند کسب تحقیق حاضر

های حرفه زکدام ا چه مدیران بیمارستان و مدیریت هرهر 

ه به ایمنی داشتبهتری مشغول به کار در اتاق عمل نگرش 

گیرند و ها الگو میباشند بقیه اعضای اتاق عمل هم از آن

رود. شرایط کاری به سمت ارتقای ایمنی بیمار پیش می

 هبنابراین تفکر هر کدام از پرسنل اتاق عمل چه نیروهایی ک

مستقیم با بیمار در تماس هستند و چه نیروهایی که پشتیبان 

 این نیروها هستند در ایمنی بیمار نقش به سزایی دارد.

 حاضر مطالعههای این پژوهش این است که از محدودیت

نگرش  زمینه در دیدگاه مراقبین سلامت بررسی به تنها

امکان  و است پرداخته دولتی هایدر بیمارستان بیمار ایمنی

در سایر  شاغل مراقبین به حاضر مطالعه هاییافته تعمیم

 این هایمحدودیت از دیگر یکی. وجود ندارد هابیمارستان

ها نمونه خودارزیابی طریق از اطلاعات جمع آوری ،مطالعه

کرده  ایجاد تورش پژوهش هاییافته در است که ممکن بود

 .باشد

 نگرش ایمنیمیانگین  مشخص گردید که حاضر پژوهش در

رسد. ل به نظر نمیآاتاق عمل ایده  کارکنان همه  در میان

موضوع ایمنی بیمار به دلیل ماهیت کار در اتاق عمل  قطعاّ

و  بنابراین تغییر از حساسیت بیشتری برخوردار است.

ای لهأکارکنان اتاق عمل مهمترین مستمام ارتقای نگرش 

ورد توجه ویژه قرار گیرد. های عمل ماست که باید در اتاق

و مراکز  هاگردد مسئولین بیمارستانهمچنین پیشنهاد می

ایمنی  نگرش های آموزشیبرای برگزاری دوره آموزشی

مربوط به اتاق عمل در سطوح مختلف برای کارکنان در 

ریزی کرده و پیگیری جدی و ایجاد اهرمبرنامه اهبیمارستان

مسئولین صورت پذیرد. های نظارتی و کنترلی از طرف 

اسب منکارکنان انتخاب  بنابراین، انجام اقداماتی از قبیل

نیازسنجی آموزشی و استفاده از آن جهت  برای اتاق عمل،

های آموزشی و بازآموزی در ها و کارگاهبرگزاری دوره

های مربوط به اتاق عمل های ایمنی، کنترل عفونتزمینه

خطاهای اتاق پژوهشی،  های جدید علمی ومطابق با یافته

های کنترل ایمنی در تجدید نظر مستمر برنامهعمل، 

های ناشی از عدم رعایت ایمنی و برآورد هزینه بیمارستان،

نگرش  تر شدن کمیتهاستاندارد لازم در اتاق عمل، فعال

با توجه به  های درون بخشی در اتاق عملایمنی و آموزش

مندی بیماران و اهمیتی که موضوع ایمنی برای رضایت

کارکنان دارد بسیار مفید بوده و بهتر است توسط مسئولان 

 .ها مد نظر قرار گیردبیمارستان

 

هیچگونه تعارض منافع از سوی نویسندگان  :تعارض منافع

 گزارش نشده است.

 

 تشکر تقدیر و 

از  1397سال  یک طرح تحقیقاتی در حاصل مقاله این

  196204دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با شماره طرح 

 این از و شده دانشگاه اجرا این مالی حمایت با که باشدمی

 پرستاری اساتید دانشکده از .آیدمی عمل به تقدیر حمایت

گروه  مخصوصاّ اصفهان، پزشکی علوم داشگاه مامایی و

 هایبیمارستان محترم کارکنانو مسئولان اتاق عمل و 

های الزهرا، اصفهان شامل بیمارستان شهر آموزشی منتخب

چمران، امین،  شهید دکترموسی کاظم، امام امام حسین، 

 اجرای در که بهشتیشهید کاشانی، فیض، نور و آیت الله 

 به تشکر و تقدیر ،نمودند یاری را ما تحقیقاتی طرح این

.آیدمی عمل
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