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Background & Aims Patient safety is an important component and one of the main elements of quality 
in health care systems. The patient safety status among the pre-hospital Emergency Medical Staff (EMS) 
in Iran is unclear and there is almost no information about adverse complications. Assessing the current 
patient safety culture can be a starting point for improving safety attitudes among health care workers, 
including pre-hospital EMS who are at the forefront of managing patients in critical conditions. This study 
aims to survey the attitude towards patient safety among pre-hospital EMS in Mashhad, Iran.
Materials & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 438 full-time pre-hospital 
EMS with at least 6 months of operational work experience in Mashhad city in 2019, who were selected 
by a census method. The assessment tool was the Emergency Medical Services Safety Attitudes Ques-
tionnaire (EMS-SAQ). The collected data were analyzed in SPSS v. 16 using descriptive statistics (fre-
quency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistics (independent t test, analysis 
of variance, and Pearson correlation test). The significance level was set at 0.05.
Results It was reported that 13.75% had a positive attitude towards patient safety. The mean total score 
of EMS-SAQ was 53.55±10.60. The most positive attitude was related to stress recognition (34.2%) and 
the lowest positive attitude was related to safety climate and perception of management (5.7%). There 
was no statistically significant relationship between any demographic characteristics and overall attitude 
towards patient safety (P>0.05).
Conclusion The patient safety culture of the pre-hospital EMS in Mashhad is not positive. This requires 
further research and also taking measures such as holding briefing sessions for managers and staff, in-
creasing the number of staff, setting up an error reporting system, and including topics related to patient 
safety in the in-service training courses for the staff.
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P
Extended Abstract

Introduction

atient safety is an important component of 
the health care system and it is one of the 
main pillars of quality in health care orga-

nizations. Improving safety culture is associated with safe 
practice and reduction of adverse events. Patient safety 
refers to avoiding harms or side effects to patients during 
the provision of health care. Side effects and medical er-
rors are among the challenges facing health care providers 
in all countries. One out of ten patients admitted to hospi-
tals experience unfortunate events, half of which are pre-
ventable. It is important to understand the patient safety 
in health care to provide safe patient care. Although the 
percentage of medical errors is high, the evaluation and 
promotion of safety culture is relatively low. The impor-
tance of monitoring patient safety, especially in pre-hos-
pital emergency, is undeniable, considering the presence 
of unexpected and unfamiliar conditions, environmental 
stressors, and limited human and medical resources.

One of the most important causes of injury and death 
in patients is the poor delivery of pre-hospital emergency 
care. However, the patient’s safety status in the pre-hospi-
tal emergency system of Iran is unclear and there is a lack 
of information about the adverse complications. Clinical 
managers need to have a clear understanding of safety 
culture to make informed decisions and use strategies to 
improve patient safety. Assessing the current patient safe-
ty culture status can promote the safety attitude among the 
health care workers, including pre-hospital emergency 
medical staff (EMS), who are at the frontline of patient 
management in critical situations. This study aims to de-
termine the attitude towards patient safety in pre-hospital 
EMS in Mashhad, northeastern Iran.

Materials and Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
in in Mashhad city in 2019. Participants were 438 full-
time pre-hospital EMS with at least 6 months of experi-
ence who were selected by a census method. Data were 
collected using the Emergency Medical Services Safety 
Attitudes Questionnaire (EMS-SAQ), which assesses six 
dimensions related to patient safety culture with 30 items. 
Data were analyzed in SPSS v. 16 software using Pearson 
correlation test, one-way analysis of variance, Chi-square, 
independent t-test and linear regression analysis.

Results

According to the results of the study, 13.75% of the sub-
jects had a positive attitude towards patient safety (score 
>75) and 86.25% had a negative attitude (score <75). The 
mean total score of EMS-SAQ was 53.55±10.60. The 
highest positive attitude was related to stress recogni-
tion (34.2%) and the lowest positive attitude was related 
to safety climate and perception of management (5.7%). 
There was no statistically significant relationship between 
any demographic characteristics and the EMS-SAQ score 
(P>0.05).

Discussion

The patient safety culture among pre-hospital EMS in 
Mashhad need to be improved by further research and 
taking measures such as holding educational courses for 
them, increasing the number of staff, launching an error 
reporting system and including topics related to patient 
safety in the in-service training of staff.
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مقاله پژوهشی

نگرش در مورد ایمنی بیمار در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد سال 1398

زمینه و هدف ایمني بيمار، جزء بسيار مهم و ضروري و یكي از اركان اصلي كيفيت در سازمان های بهداشتي و درماني است، باوجوداین، 
وضعيت ایمنی بيمار در سيستم اورژانس پيش بيمارستانی بسيار مبهم است. تقریباً اطلاعات زیادی در مورد عوارض نامطلوب وجود ندارد. 
ارزیابی فرهنگ ایمنی فعلی، می تواند سرآغازی برای ارتقای نگرش ایمنی در ميان كاركنان خدمات سلامت ازجمله كاركنان اورژانس پيش 
بيمارستانی باشد كه در خط مقدم مدیریت بيماران در شرایط بحرانی هستند. این مطالعه باهدف تعيين نگرش در مورد ایمنی بيمار در 

كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد در سال 1398 انجام شد.
روش بررسی مطالعه توصيفی مقطعی حاضر در تمامی پایگاه های اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد در سال 1398 انجام شد. 
نمونه های پژوهش شامل 438 نفر از كاركنان عملياتی تمام وقت شاغل در اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد با حداقل 6 ماه سابقه كار 
در حوزه عملياتی بودند كه به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه نگرش فرهنگ ایمنی خدمات اورژانس 
پزشكی جمع آوری شدند. داده ها ازطریق نسخه 16 نرم افزار SPSS جمع آوری و برای تحليل داده ها از آمار توصيفی )فراوانی، درصد فراوانی، 
ميانگين و انحراف معيار( و آمار استنباطی )تی مستقل، تحليل واریانس و ضریب همبستگی پيرسون( استفاده شد. سطح معنا داری كمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها براساس نتایج مطالعه، 13/75 درصد از افراد موردمطالعه نگرش مثبت نسبت به ایمنی بيمار داشتند. سطح نگرش در مورد ایمنی 
بيمار و حيطه های آن در كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد دارای ميانگين 10/63±53/55 بود. بيشترین نگرش 
مثبت مربوط به حيطه شناخت استرس )34/2 درصد( و كمترین نگرش مثبت مربوطه به حيطه جو ایمنی و درک مدیریت )5/7 درصد( 

.)P<0/05( بود. بين هيچ یک از مشخصات فردی با نگرش كلی در مورد ایمنی بيمار ارتباط آماری معنا داری وجود نداشت
نتیجه گیری نگرش در مورد ایمنی بيمار در كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد غير مثبت ارزیابی شد. این امر نيازمند 
انجام تحقيقات بيشتر و همچنين اتخاذ تدابيری همچون برگزاری جلسات توجيهی برای مدیران و كاركنان، افزایش نيرو، راه اندازی سيستم 

گزارش خطا و گنجاندن مباحث مربوط به ایمنی بيمار در كلاس های ضمن خدمت كاركنان برای بهبود شرایط كنونی است.
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مقدمه

در سيستم مراقبت های بهداشتی، كيفيت خدمات بسيار مهم 
است و ایمنی بيمار یكی از مهم ترین عناصر آن است. داشتن 
ایمنی مطلوب برای جلوگيری از حوادث، مستلزم درک و نگرش 
بهبود   .]1[ است  ایمنی  به  نگرش سازمانی  به همراه  شخصی 
فرهنگ ایمنی با عملكرد ایمن و كاهش رویدادهای ناگوار در 
ارتباط است ]2[ و نقش مهمی در ارتقای ایمنی بيمار در سازمان 
مراقبت های بهداشتی ایفا می كند ]3[. سطح بالای ایمنی بيمار 
می تواند پيامدهای بيمار را بهبود بخشد و هزینه های مراقبت های 
بهداشتی را كاهش دهد ]4[. فرهنگ ایمنی یک سازمان محصول 
ارزش های شخصی و فردی، نگرش ها و ادراكات، صلاحيت ها و 
الگوهای رفتاری است كه تعهد، سبک و مهارت مدیریت ایمنی و 

سلامت سازمان را مشخص می كند ]5[. 

مسئله ایمنی بيمار در سازمان های مراقبت بهداشتی در سراسر 
جهان بسيار اهميت دارد و كيفيت مراقبت یک مسئله بسيار مهم 
برای متخصصان و استفاده كنندگان مراقبت سلامتی است ]6[. 
ایمنی بيمار به معنی اجتناب از ایجاد آسيب به بيماران در حين 
استفاده از مراقبت های سلامتی است ]7[. همچنين ایمنی بيمار 
به  پيشگيری و كاهش عوارض جانبی نيز اشاره دارد ]8[. عوارض 
دستگاه های  چالش های  ازجمله  پزشكی  خطاهای  و  جانبی 
بهداشتی در همه كشورهاست. از هر 10 بيماری كه در بيمارستان 
بستری می شوند، 1 نفر حوادث ناگوار را تجربه می كند كه نيمی از 
این حوادث قابل پيشگيری هستند ]9[؛ بنابراین در سطح جهانی، 
خطاهای پزشكی و رویدادهای نامطلوب، سالانه جان ميليون ها 
نفر را می گيرند و منجر به هزینه های اضافی درمانی می شوند 
]6[. شواهد اخير نشان می دهد خطاهای قابل پيشگيری، سومين 

عامل مرگ بعد از بيماری های قلبی و سرطان است ]10[.

با در نظر گرفتن عواملی مانند محيط كار نامساعد، تناقضات 
شغلی، ساعات كار طولانی، خستگی و استرس بالا كه نقش مهمی 
را در ایجاد خطاهای پزشكی ایفا می كنند ]11[ و همچنين پویا 
بيمارستان  از  در خارج  اورژانسی  مراقبت های  بودن  پيچيده  و 
]12[، می توان فهميد كه هنگام ارائه خدمات پيش بيمارستانی 
كه مراقبت ها به دور از حمایت پزشكی در یک محيط متغير و 
دشوار به بيماران با علائم و وضعيت های بسيار متفاوت و ناپایدار 
ارائه می شود، نياز به دقت زیادی است. در این حوزه از مراقبت های 
پزشكی احتمال وقوع خطاها بيشتر است ]13[. ارائه دهندگان 
خدمات پيش بيمارستانی دارای سطوح متفاوت تجربه و آموزش 
پيش  مراقبت های  ارائه دهندگان  به علاوه،   .]14[ می باشند 
بيمارستانی از انواع مختلف وسایل نقليه و بسياری از تجهيزات 
پزشكی استفاده می كنند و مراقبت ها را در یک محيط ناپایدار 
در كمترین زمان ممكن و یا استرس و خستگی ارائه می دهند 
]14[. باتوجه به شرایط خاص اورژانس پيش بيمارستانی و تعداد و 

نوع خطاهای پزشكی آن، امكان مقایسه آن با شرایط بيمارستانی 
در  نامطلوب  بر حوادث  مؤثر  عوامل  اگرچه  ندارد ]14[.  وجود 
و  ماهيت  متأسفانه  اما  توصيف  شده اند،  به خوبی  بيمارستان ها 
عوامل مؤثر بر حوادث نامطلوب در اورژانس پيش بيمارستانی تا 
حد زیادی ناشناخته باقی  مانده است ]15[ و وضعيت ایمنی بيمار 

در سيستم اورژانس پيش بيمارستانی بسيار مبهم است ]16[.

از دیدگاه جهانی، كمبود تحقيقات در حوزه مراقبت های پيش 
بيمارستانی وجود دارد ]17[. مقالات مربوط به درک ایمنی بيمار 
در حال گسترش است، اما در اورژانس پيش بيمارستانی تحقيقات 
اندكی در مورد ایمنی بيمار صورت گرفته است و درنتيجه درک 
كمتری از ایمنی بيمار در این حوزه وجود دارد ]2[. در مراكز 
اورژانس با یک فرهنگ ایمنی مطلوب، به احتمال زیاد، اتفاقات 
نزدیک به خطا برای  آسيب رساندن به بيمار متوقف می شوند 
]18[. توسعه فرهنگ ایمنی یک عامل كليدی در بهبود ایمنی 
بيمار و كيفيت مراقبت در سازمان های مراقبت های سلامتی است 
]19[. در غياب یک فرهنگ ایمنی مثبت، بخش قابل توجهی 
از خطاها و یا حوادث نزدیک به خطا گزارش نمی شوند ]20[. 
برای ارتقاء فرهنگ ایمنی باید ارتباط و همكاری بين كاركنان 
درمانی و مدیریت وجود داشته باشد و برای ایجاد و بهبود وضعيت 
ایمنی  مورد  در  كاركنان  همه  نگرش  و  درک  ایمنی،  فرهنگ 
بيمار باید ارزیابی شود ]21[. ازآنجاكه فرهنگ ایمنی بيمار یک 
پيش بينی كننده برای حوادث ناگوار است و بهبود فرهنگ ایمنی 
بيمار با كاهش در وقوع حوادث ناگوار مرتبط است و از طرفی، 
ایجاد یک سيستم ایمنی ضروری است، برای سازمان های مراقبت 
سلامت مهم است كه فرهنگ ایمنی بررسی و بازبينی شود تا 
اطمينان حاصل شود كه بيماران ناخواسته توسط خطاهایی كه 

قرار بود آن ها را التيام دهد، صدمه ندیده اند ]22[.

وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریكا1 توصيه می كند همه 
كشورها ابتدا فرهنگ ایمنی بيمار را در سازمان های خود تشخيص 
دهند، سپس با آموزش های كافی متخصصان، حفظ ایمنی بيمار 
و خانواده را بهبود بخشند. ارزیابی فرهنگ ایمنی به طور مستقيم 
با ایمنی بيمار در ارتباط است، زیرا منجر به كاهش عوارض جانبی 
و ميزان مرگ می شود ]23[. برای كسب اطلاع بيشتر از مسائل 
ایمنی بيمار در مراقبت های پيش بيمارستانی، نياز به تحقيق در 
مورد تعداد و نوع رویدادهای نامطلوب و همچنين در زمينه هایی 
مانند فرهنگ ایمنی، گزارش خطا، استدلال بالينی، تصميم گيری 

و آموزش وجود دارد ]17[. 

در ایران نيز در واكنش به افزایش خطاهای پزشكی و افزایش 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  موضوع،  این  به  عمومی  افكار  توجه 
آموزش پزشكی این موضوع را به عنوان یک اولویت مطرح كرده 
است و از تلاش های صورت گرفته در این زمينه حمایت می كند. 

1. United states department of health and human services
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در حال حاضر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی قانون 
خدمات بالينی را به بيمارستان ها ابلاغ كرده است كه یكی از 
موارد مورد تمركز آن، ایمنی بيمار است. در سال های اخير وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی برنامه خود برای بهبود ایمنی 
بيمار را در پروژه ای با عنوان بيمارستان های دوستدار ایمنی بيمار 
آغاز كرده است. یكی از مهم ترین پيش نيازها و اولين گام در این 
پروژه، ارزیابی فرهنگ ایمنی موجود و تلاش برای بهبود آن است 

 .]8[

ایجاد  انگلستان2  بيمار  ایمنی  آژانس ملی  پيشنهاد  براساس 
فرهنگ ایمنی مناسب، اولين گام برای دستيابی به ایمنی بيمار 
است ]24[. فرهنگ ایمنی از عوامل كليدی برای بهبود ایمنی 
ارائه دهندگان  رفتار  مثبت،  ایمنی  فرهنگ  یک  و  است  بيمار 
ایمنی  كه  می كند  هدایت  طوری  را  بهداشتی  مراقبت های 
 .]8[ شود  تبدیل  آن ها  اولویت های  بالاترین  از  یكی  به  بيمار 
به طوركلی، براساس مطالعات مرورشده، وضعيت فرهنگ ایمنی 
در اورژانس های پيش بيمارستانی مناطق مختلف باهم متفاوت 
است. تعميم نتایج مطالعات انجام شده در یک كشور و یا در یک 
سازمان دیگر باتوجه به اینكه كشورهای مختلف با فرهنگ های 
متفاوت، ارزش های اخلاقی متفاوت دارند و همچنين هر سازمانی 
فرهنگ منحصربه فرد خود را دارد ]25[، منطقی نيست و لازم 
است كه در كشورها و سازمان های مختلف برای پيشبرد اهداف 

ایمنی بيمار، پژوهش انجام شود. 

در  بيمار  ایمنی  مورد  در  نگرش  تعيين  مطالعه  این  هدف 
كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی است.

روش بررسی

از  پس  پژوهشگر  بود.  توصيفی مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 
دریافت معرفی نامه از دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 
پزشكی ایران با شناسه اخلاق دریافت شده و ارائه آن به مسئولين 
مركز مدیریت حوادث و فوریت های پزشكی شهر مشهد و كسب 
مجوزهای لازم از تيرماه تا آبان ماه سال 1398 به مدت 5 ماه 
داده كرد. روش  به جمع آوری  اقدام  روزهای مختلف هفته  در 
نمونه گيری تمام شماری بود و جامعه پژوهش شامل 521 نفر از 
كاركنان عملياتی و ستادی اورژانس پيش بيمارستانی مشهد بود 
كه با توجه به معيارهای ورود كاركنان ستادی )83 نفر( از مطالعه 
كنار گذاشته شدند. نمونه پژوهش شامل 438 نفر از كاركنان 
عملياتی دردسترس فوریت های پزشكی شهر مشهد بودند كه 
بود.  گذشته  عمليات  حوزه  در  آن ها  اشتغال  از  ماه   6 حداقل 
پرسش نامه هایی كه ناقص تكميل شده بودند، از مطالعه خارج 

شدند.

2. The UK Health Security Agency

 نحوه گردآوری داده در این مطالعه با استفاده از پرسش نامه و 
به صورت خود گزارش دهی بود. ابزار مورد استفاده در این مطالعه 

عبارت  بودند از: 

1. فرم مشخصات فردی،

 2. فرم مشخصات سازمان،

 3. پرسش نامه نگرش فرهنگ ایمنی خدمات اورژانس پزشكی3.

رشته  تأهل،  وضعيت  سن،  شامل  فردی  مشخصات  فرم 
تحصيلی، سطح تحصيلات، محل كار فعلی، سابقه كار، وضعيت 
انجام  سابقه  بيمار،  ایمنی  مورد  در  آموزش  سابقه  استخدامی، 
خطاهای پزشكی و سابقه گزارش خطاهای پزشكی می باشند. 
فرم مشخصات سازمان شامل نوع پایگاه، تعداد كاركنان عملياتی، 
تعداد آمبولانس ها، تعداد مأموریت های سالانه، تعداد تماس های 
سالانه و تعداد احياهای قلبی و ریوی موفق در سال و همچنين 

تعداد احياهای قلبی و ریوی ناموفق و تعداد كل احياها بود.

پرسش نامه نگرش ایمنی خدمات اورژانس پزشکی

و  بازطراحی كردند  و همكاران  پترسون  را  این پرسش نامه   
اعتبار و پایایی آن تأیيد شد كه از 30 سؤال برای مشخص كردن 
6 حوزه ایمنی )جو ایمنی4، رضایت شغلی5، ادراک مدیریت6، جو 
كار گروهی7، شرایط كاری8 و تشخيص استرس9( تشكيل  شده 

بود )جدول شماره 1(. 

نمره كل این گویه ها با استفاده از مقياس ليكرت 5 قسمتی 
)كاملًا موافقم )نمره 5(، موافقم )نمره 4(، تا حدودی )نمره 3(، 
مخالفم )نمره 2(، كاملًا مخالفم )نمره 1(( محاسبه می شود. برای 
2 سؤال 19 و 24 از روش نمره دهی معكوس استفاده می شود. 
برای تبدیل متغير كيفی به كمی برای هریک از حالات گفته شده 
در سطور قبل، امتيازی بين صفر تا 100 در نظر گرفته می شود: 
كاملًا مخالف =صفر، مخالف =25، تا حدودی =50، موافق =75، 
كاملًا موافق =100. در هریک از ابعاد، ميانگين امتياز سؤالات 
موجود در آن برابر با امتياز آن بعد خواهد بود. برای دامنه های 
با امتياز بيشتر یا مساوی 75، نگرش مثبت و برای دامنه های با 
امتياز كمتر از 75 نگرش غيرمثبت در نظر گرفته می شود ]26، 

.]27

خدمات  ایمنی  نگرش های  پرسش نامه  از  استفاده  برای 
فوریت های پزشكی در این مطالعه، از روش ترجمه-بازترجمه این 
پرسش نامه استفاده شد. بدین صورت كه در ابتدا 2 متخصص 

3. Emergency Medical Services Safety Attitudes Questionnaire (EMS-
SAQ)
4. Safety climate
5. Job satisfaction
6. Perceptions of management
7. Teamwork climate
8. Working conditions
9. Stress recognition
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ترجمه و آشنا با مفاهيم پزشكي متن را به فارسي ترجمه كردند. 
سپس متن ترجمه شده را یک مترجم )متخصص دوزبانه( دیگر 
از فارسي به انگليسي برگرداند. این مترجم نسبت به پرسش نامه 
متن های  راهنما  استاد  و  پژوهشگر  سپس  بود.  ناآگاه  اصلي 
ترجمه شده فارسي و انگليسي را با متن پرسش نامه اصلي مقایسه 
كردند و در مورد مفاهيم و واژه ها به جمع بندی رسيدند. روایی 
محتوای این پرسش نامه توسط پنل متخصصان متشكل از 3 نفر 
از اعضای هيئت علمی دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

پزشكی ایران بررسی شد. 

در مطالعه حاضر از ضریب آلفای كرونباخ جهت تعيين ثبات 
درونی ابزار استفاده شد. برای تعيين آلفای كرونباخ تعداد 20 نفر 
از كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر سبزوار كه در 
مطالعه حضور نداشتند، انتخاب شدند. پرسش نامه به آن ها داده 
شد و آن ها در حضور پژوهشگر اقدام به تكميل پرسش نامه ها 
كردند. پس از جمع آوری و تحليل داده ها، ضریب آلفای كرونباخ 
0/896 درصد به دست آمد كه تأیيدی بر ثبات درونی ابزار بود. 
پژوهشگر برای دسترسی به تمام حجم نمونه به هر پایگاه اورژانس 
3 بار در شيفت های كاری مختلف )شيفت های كاری اورژانس 
بود(  به صورت 24 ساعته  اطلاعات  در هنگام جمع آوری   115
مراجعه كرد. پس از توضيح اهداف پژوهش برای كاركنان، جلب 
همكاری شان و تكميل فرم رضایت نامه آگاهانه كتبی، پرسش نامه 
را توزیع می كرد، سپس منتظر می ماند تا كاركنان پرسشنامه ها 
را تكميل كنند و در صورت داشتن ابهام و سؤال پاسخ آن ها داده 
می شد. پژوهشگر در هر روز پرسش نامه های توزیع شده همان 
روز را جمع آوری می كرد، در پایان 34 پرسش نامه به دليل كامل 
نبودن حذف و درمجموع 404 پرسش نامه برای تجزیه وتحليل 

استخراج شد.

 SPSS در این پژوهش برای تحليل داده ها از نسخه 16 نرم افزار
استفاده شد و برای تحليل داده ها از آمار توصيفی )فراوانی، درصد 
فراوانی، ميانگين و انحراف معيار( و آمار استنباطی )تی مستقل، 
تحليل واریانس و ضریب همبستگی پيرسون( استفاده شد. سطح 

معناا داری كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

مطالعه حاضر در نمونه به حجم 438 نفر انجام شد و ميزان 
پاسخ دهی 92/2 درصد بود. مشخصات سازمانی اورژانس پيش 

بيمارستانی شهر مشهد در جدول شماره 2 ارائه  شده است.

دامنه  با   31/16±5/007 موردمطالعه  افراد  سنی  ميانگين 
موردمطالعه  كاركنان  تمامی  جنسيت  بود.  سال   52-24
)100 درصد( مرد بود. بيشتر كاركنان عملياتی متأهل )81/7 
درصد(، با تحصيلات فوق دیپلم و كمتر )50/2 درصد( و رشته 
تحصيلی فوریت پزشكی )73/3 درصد( نسبت به سایر رشته ها 
بيشترین فراوانی را در كاركنان داشت. بيشترین فراوانی سابقه 
كار افراد موردمطالعه )42/6 درصد( بين 5-9 سال با ميانگين 
بين  داد  نشان  نتایج  بود.  سال  دامنه 22-1  با   7/51±35/35
هيچ یک از مشخصات فردی با نگرش در مورد ایمنی بيمار ارتباط 

آماری معنا داری وجود نداشت )P>0/05( )جدول شماره 3(.

می شود، سطح  مشاهده   4 شماره  جدول  در  كه  همان طور 
كاركنان  در  آن  حيطه های  و  بيمار  ایمنی  مورد  در  نگرش 
عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد دارای ميانگين 
كل 10/60±53/55 بود. با توجه به اینكه برای دامنه های با امتياز 
با امتياز  بيشتر یا مساوی 75 نگرش مثبت و برای دامنه های 
كمتر از 75 نگرش غيرمثبت در نظر گرفته شد؛ بنابراین نگرش 
در كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی مشهد غير مثبت 
)كمتر از 75( ارزیابی شد. در جدول شماره 4، شاخص های عددی 
نگرش كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی در مورد نگرش 
ایمنی و حيطه های آن موردبررسی قرارگرفته است. همان طور كه 
مشاهده می شود كمترین و بيشترین ميانگين نگرش به ترتيب 
و  ميانگين 45/58±16/13  با  مدیریت«  »درک  در حيطه های 

»شناخت استرس« با ميانگين 18/90±62/59 بود.

در جدول شماره 5، سؤالات مربوط به پرسش نامه نگرش های 

 جدول 1. 6 حوزه ایمنی پرسش نامه نگرش فرهنگ ایمنی خدمات اورژانس پزشكی

سؤالات تعداد گویه نام حوزه

1۹ ،1۴ ،1۳ ،۹ ،۸ ،۴ ،۳ 7 شرایط ایمنی

27 ،2۰ ،1۰ ،۶ ،1 5 رضایت شغلی

1۸ ،12 ،11 ،7 ۴ ادراک مدیریت

2۶ ،25 ،2۴ ،21 ،1۶ ،2 ۶ شرایط کار گروهی

۳۰ ،2۸ ،15 ،5 ۴ شرایط کاری

2۹ ،2۳ ،22 ،17 ۴ تشخيص استرس
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و  نمره  ميانگين  همراه  به  پزشكی  فوریت های  ایمنی خدمات 
ملاحظه  كه  همان طور  است.  داده  شده  قرار  آن  انحراف معيار 
می شود، در بعد شرایط ایمنی بيشترین نمره مربوط به سؤال 
«خطاهای پزشكی در این مركز اورژانس به خوبی تحت كنترل 
كمترین  و  انحراف معيار 0/959  و  ميانگين 3/23  با  هستند» 
نمره مربوط به سؤال »در مورد عملكردم بازخوردهای مناسب 
دریافت می كنم» با ميانگين 2/74 و انحراف معيار 0/960 و در 
بعد شرایط كار گروهی بيشترین نمره مربوط به سؤال «كاركنان 
با  باهم خوب كار می كنند«  اینجا به عنوان یک تيم هماهنگ 
ميانگين 3/55 و انحراف معيار 0/918 و كمترین نمره مربوط به 
سؤال «اختلافاتی كه در این مركز اورژانس به وجود می آید به طور 
مناسب حل می شوند )به طور مثال نه اینكه حق با چه كسی 
است، بلكه چه چيزی برای بيمار بهتر است(« با ميانگين 2/75 و 

انحراف معيار 1/038 بود. 

در بعد شناخت استرس بيشترین نمره مربوط به سؤال »وقتی 
فشار كاری من زیاد می شود، عملكردم دچار مشكل می شود« با 
ميانگين 3/71 و انحراف معيار 1/034 و كمترین نمره مربوط 
به سؤال «به احتمال زیاد در وضعيت های دشوار یا پرتنش بيشتر 
مرتكب خطا می شوم« با ميانگين 3/21 و انحراف معيار 1/045 و 

در بعد مدیریت بيشترین نمره مربوط به سؤال «مدیریت به طور 
آگاهانه ایمنی بيماران را به خطر نمی اندازد« با ميانگين 3/03 از 5 
و انحراف معيار 0/912 و كمترین نمره مربوط به سؤال »مدیریت 
این مركز اورژانس از تلاش های روزانه من حمایت می كند« با 

ميانگين 2/39 از 5 و انحراف معيار 1/015 بود. 

در بعد شرایط كاری بيشترین نمره مربوط به سؤال »تمام 
اطلاعات ضروری برای درمان بيماران به طورمعمول در اختيار من 
قرار دارد« با ميانگين 3/29 و انحراف معيار 0/955 و كمترین نمره 
مربوط به سؤال «این مركز اورژانس به صورت سازنده ای مشكلات 
كاركنان را پيگيری می كند« با ميانگين 2/21 و انحراف معيار 
0/992 و در بعد رضایت شغلی بيشترین نمره مربوط به سؤال 
«افتخار می كنم كه در این مركز اورژانس كار می كنم« با ميانگين 
به سؤال  نمره مربوط  انحراف معيار 0/985 و كمترین  و   3/56
و  ميانگين 2/98  با  بالا است»  اورژانس  این مركز  »روحيه در 

انحراف معيار 1/047 بود.

بحث

نتایج نشان می دهد نگرش در مورد ایمنی بيمار و حيطه های 
آن در بيشتر كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر 

جدول 2. توصيف مشخصات سازمانی اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد

تعدادنام متغیر

5۳پایگاه شهری

17پایگاه جاده ای و روستایی

1پایگاه هوایی

521کارکنان عملياتی

۹۶2۴12تماس ساليانه

72آمبولانس های شهری

17آمبولانس های جاده ای و روستایی

22۳52۳مأموریت های سالانه شهری

2۴۶2۰مأموریت های سالانه جاده ای و روستایی

2۴۸1۴۳کل مأموریت های سالانه

۶2۳۰2تعداد مأموریت های ترومایی

1۸5۸۴2تعداد مأموریت های غير ترومایی

۴۳1تعداد احياهای قلبی و ریوی موفق در یک سال اخير

122۹تعداد احياهای قلبی و ریوی ناموفق در یک سال اخير

۰تعداد خطاهای پزشکی ثبت شده در پایگاه های اورژانس در یک سال اخير
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جدول 3. توزیع فراوانی و شاخص عددی مشخصات فردی و شغلی و ارتباط آن ها با نگرش در مورد ایمنی بيمار در كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی 
شهر مشهد

نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیارفراوانیمشخصات فردی

*سن)سال(

11/1۸±1۸۴5۳/۴۴کمتر از ۳۰

F=۰/۴۸
P=۰/۶۹

۳۴-۳۰1۳۹5۳/7۸±1۰/1۴

۳۹-۳55۰5۴/5۰±۹/۶1

1۰/۸۳±۴۰۳151/7۶ و بيشتر

r=-۰/۰2نتيجه ضریب همبستگی پيرسن
P=۰/۶2

**وضعيت تأهل
11/7۸t=- 1/27±7۴52/1۳مجرد

df=۴۰2
P=۰/2۴ 1۰/۳1±۳۳۰5۳/۸7متأهل

*رشته تحصيلی

1۰/۳۹±2۹۶5۳/77فوریت پزشکی

F=1/2۹
P=۰/27

1۳/۶۰±2۸55/7۰پرستاری

1۰/۰۹±۶۳51/۴2هوشبری

1۰/۳۰±17۴2/15سایر

**سطح تحصيلات 
1۰/۳۰t=1/2۰±2۰۳51/۰2فوق دیپلم و کمتر

df=۴۰2
P=۰/22 1۰/۸7±2۰15۴/1۹ليسانس

**محل کار فعلی
1۰/۸5t=۰/77±۳۳۹5۳/7۹پایگاه اورژانس شهری

df=۳۹۸
P=۰/۴۴ ۹/27±۶152/۶5پایگاه اورژانس جاده و روستایی

*سابقه کار)سال(

11/5۶±11۴5۴/۸۳کمتر از 5

F=1/52
P=۰/2۰

۹-517252/۹5±1۰/27

1۴-1۰۸552/2۴±۹/۶۴

1۰/۹۳±۳۳55/5۰بيشتر از 15

r=-۰/۰1نتيجه ضریب همبستگی پيرسن
P=۰/7۶

*وضعيت استخدامی

1۳/۸5±۶۹5۳/7۰شرکتی/مدیریتی
F=۰/1۰
P=۰/۸۹ 1۰/۰۶±1۴75۳/2۳قراردادی/تبصره ای

۹/۶5±1۸۸5۳/75رسمی

**سابقه آموزش در مورد ایمنی بيمار 
1۰/۶۸t=۰/۸۹±۳155۳/۳۰بله

df=۴۰2
P=۰/۳7 1۰/۳1±۸۹5۴/۴۴خير

**سابقه انجام خطای پزشکی
1۰/۶1t=- 1/۰7±1۰۶52/۶۰بله

df=۴۰2
P=۰/2۸ 1۰/5۹±2۹۸5۳/۸۹خير

**سابقه گزارش خطای پزشکی
۹/5۴t=- 1/22±۶752/11بله

df=۴۰2
P=۰/22 1۰/7۸±۳۳75۳/۸۴خير

*تحليل واریانس ** تی مستقل
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مشهد غيرمثبت بود. براساس یافته ها، غيرمثبت ترین و مثبت ترین 
نگرش نسبت به ایمنی به ترتيب در حيطه های درک مدیریت و 
شناخت استرس بود. براساس نتایج كاركنان موردمطالعه نگرش 
لازم  عدم حمایت  به  می تواند  كه  نداشته  مدیریت  به  مثبتی 
مدیریت و كمبود تعداد نيروها به نسبت حجم كاری مرتبط باشد. 
ایمنی  مدیریت نقش بسزایی در فعال سازی و تقویت فرهنگ 
بيمار و توصيه به یادگيری از خطاها و تشویق نمودن بر كار تيمی 
دارد ]28[ و كمبود توجه مدیریت به این مسائل در اورژانس 
پيش بيمارستانی باتوجه به تنش های بسيار بالای شغلی طبيعتاً 
موجب افزایش خطاهای پزشكی و ایجاد صدمات جبران ناپذیری 
برای بيمار و كاركنان خواهد شد. برای ارتقاء فرهنگ ایمنی باید 
ارتباط و همكاری بين كاركنان درمانی و مدیریت وجود داشته 

باشد ]21[. 

برای اینكه یک برنامه ایمنی بيمار موفقيت آميز باشد، به رهبری 
قوی نياز است. برای بنای یک فرهنگ ایمنی مثبت، نياز است كه 
مدیران آشكارا متعهد به ایمنی بيمار باشند و حتی به عنوان یک 
مدل برای ایمنی بيمار باشند ]29[. مدیران بایستی با در اولویت 
قرار دادن نيازهای همكاران خود، به طرق مختلف از انتظارات آنان 
آگاه شوند و در جهت بهبود كيفيت خدمات ارائه  شده ازطریق بالا 
بردن استانداردها گام بردارند. همچنين با به كارگيری مدیریت 
كادر  برای  مناسب  آموزشی  دوره های  كردن  برگزار  و  كيفيت 
درمان، جدیدترین استانداردهای عملكردی و روش های درمانی را 
بياموزند تا بتوان گام بزرگی در راستای كاهش خطاهای پزشكی 
ازطریق آموزش و ارتقای آگاهی كاركنان درزمينه ایمنی بيمار 

برداشت ]30[.

اورژانس پيش بيمارستانی  این مطالعه كاركنان عمليات  در 
در حيطه شناخت استرس نگرش مثبتی تری داشتند، هرچند 
می تواند  موضوع  این  بود.  متوسط  حدود  در  نمره  ميانگين 

بدین جهت باشد كه تنش و فشار كاری بالا در مراقبت های پيش 
بيمارستانی موجب خستگی كاركنان می شود. فشار كاری بالا از 
دیگر عوامل مؤثر بر كاهش ایمنی بيمار است. باركاری كاركنان 
بالينی در سازمان هایی كه تعداد نيروهای آن ها كم است، زیاد 
بوده كه این موضوع می تواند منجر به بی خوابی، خستگی مفرط و 
به دنبال آن منجر به خطای عملكردی و كيفيت نامناسب خدمات 

ارائه شده شود ]31[. 

در تأیيد این بحث، نتایج پژوهشی در استراليا خطاهای پزشكی 
ناشی از خستگی را 3 تا 10 درصد از خطاهای پزشكی كه در 
سال اخير اتفاق افتاده است، تشكيل می دهد ]30[. شانس ایجاد 
تقاضای  در شغل خود  كه  پرستارانی  در  مثبت  ایمنی  نگرش 
فيزیكی بالاتری را تجربه می كنند، 0/86 درصد كمتر از پرستارانی 
است كه در شغل خود تقاضای فيزیكی كمتری را تجربه می كنند. 
ایجادكننده  از یک سو عامل  تقاضای فيزیكی بالا در پرستاران 
استرس و نارضایتی شغلی و از سوی دیگر عامل كاهش كارایی و 
تأثير بر روابط پرستاران با بيماران تلقی می شود، بنابراین لحاظ 
برای  كارآمد  مدیریتی  روش های  و  شيوه ها  سياست ها،  كردن 
جلوگيری از افزایش تقاضاهای روان شناختی و فيزیكی مرتبط با 
كار، فرهنگ ایمنی پرستاران را افزایش می دهد و درنهایت سبب 

شكل گيری رفتارهای ایمن از سوی این گروه خواهد شد ]32[.

نتایج مطالعه گاویلی و همكاران نشان داد فرهنگ ایمنی در 
كاركنان فوریت های پزشكی 115 شهرستان سنندج در سطح 
پایين است كه با مطالعه حاضر همسو است ]33[. كلمنس و 
همكاران در مطالعه ای در كلينيک های ارائه مراقبت های اوليه در 
اسلوونی به این نتيجه رسيدند كه نيمی از كاركنان، نگرش منفی 
نسبت به ایمنی داشتند و در حيطه شرایط كار گروهی دارای 
مثبت ترین نگرش و در حيطه رضایت شغلی دارای غيرمثبت ترین 
نگرش ایمنی بودند ]34[ كه از این نظر همسو با مطالعه كنونی 

جدول 4. توزیع فراوانی، ميانگين و انحراف معيار نگرش در مورد ایمنی بيمار و حيطه های آن در كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی

نگرش در مورد ایمنی بیمار و 
حیطه های آن )100-0(

تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینه نگرش مثبت
 )75 و بیشتر(

نگرش غیر مثبت
 )کمتر از 75(

1۳/2۰±17/۸۶1۰۰51/۶۳)۹۴/۳(۳۸1)5/7(2۳شرایط ایمنی

1۳/۰7±۸/۳۳1۰۰5۳/۴۴)۹۳/۳(۳77)۶/7(27شرایط کار گروهی

1۸/۹۰±12/5۰1۰۰۶2/5۹)۶5/۸(2۶۶)۳۴/2(1۳۸شناخت استرس

1۶/1۳±۰1۰۰۴5/5۸)۹۴/۳(۳۸1)5/7(2۳درک مدیریت

1۶/۴۹±۶/251۰۰۴۸/۸۹)۹1/۳(۳۶۹)۸/7(۳5شرایط کاری

17/۰۰7±51۰۰5۹/1۹)7۸/5(۳17)21/5(۸7رضایت شغلی

1۰/۶۰±1۹/2۸۹7/7۸5۳/55)۸۶/25(۳۴۸/5)1۳/75(55/5نگرش کلی در مورد ایمنی )نمره کل(
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جدول 5. ميانگين و انحراف معيار سؤالات هر بعد پرسش نامه نگرش های ایمنی خدمات فوریت های پزشكی

سؤالبعد )حیطه(
میانگین±انحراف معیار

بر مبنای 5-1

شرایط ایمنی

۰/۹17±۳۳/21. از اینکه در این مرکز اورژانس به عنوان بيمار مداوا شوم، احساس امنيت می کنم.

۰/۹5۹±۴۳/2۳. خطاهای پزشکی در این مرکز اورژانس به خوبی تحت کنترل هستند.

۰/۹۶۰±۸2/7۴. در مورد عملکردم بازخوردهای مناسب دریافت می کنم.

۰/۹51±۹۳/1۰. در این مرکز اورژانس صحبت کردن در مورد خطاها کار سختی است.

۰/۹5۰±1۳۳/۰۹. همکارانم من را برای گزارش هرگونه نگرانی در مورد ایمنی بيمار تشویق می کنند.

۰/۹72±1۴۳/1۰. فرهنگ جاری در این مرکز اورژانس یادگيری از خطاهای دیگران را تسهيل می کند.

۰/۸۹۹±1۹2/۹۶. با کانال های مناسبی برای پرسيدن سؤالاتم در رابطه با ایمنی بيمار آشنا هستم.

شرایط کار 
گروهی

۰/۸7۸±2۳/1۰. پذیرش کارکنان جدید در این مرکز به خوبی صورت می گيرد.

۰/۹1۴±1۶۳/۰۸. در این مرکز اورژانس اگر مشکلی در مراقبت از بيمار پيدا کنم، صحبت کردن در مورد آن دشوار است.

21. اختلافاتی که در این مرکز اورژانس به وجود می آید، به طور مناسب حل می شوند )به طور مثال نه اینکه حق با چه کسی است، بلکه 
1/۰۳۸±2/75چه چيزی برای بيمار بهتر است(.

۰/۸۹1±2۴۳/۰۶. برای مراقبت از بيمار از سوی سایر کارکنان حمایت های لازم را دریافت می کنم.

۰/۹۳۴±25۳/25. برای کارکنان این مرکز اورژانس زمانی که در مورد چيزی آگاهی ندارند، سؤال کردن آسان است.

۰/۹1۸±2۶۳/55. کارکنان اینجا به عنوان یک تيم هماهنگ باهم خوب کار می کنند.

شناخت استرس

1/۰۳۴±17۳/71. وقتی فشار کاری من زیاد می شود، عملکردم دچار مشکل می شود.

۰/۹۹2±22۳/۶۰. وقتی خسته ام کمتر مؤثر واقع می شوم.

1/۰۴5±2۳۳/21. به احتمال زیاد در وضعيت های دشوار یا پرتنش بيشتر مرتکب خطا می شوم.

1/۰۴۸±2۹۳/۴۸. خستگی عملکرد من را در شرایط اضطراری تحت تأثير قرار می دهد.

درک مدیریت

1/۰15±72/۳۹. مدیریت این مرکز اورژانس از تلاش های روزانه من حمایت می کند.

۰/۹12±11۳/۰۳. مدیریت به طور آگاهانه ایمنی بيماران را به خطر نمی اندازد.

1/۰7۶±122/57. تعداد کارکنان این مرکز برای پاسخگویی به تماس ها کافی است.

۰/۹۳۰±1۸2/۹۶. به من اطلاعات کافی و به موقع در مورد وقایعی که ممکن است بر کارم تأثير بگذارند، ارائه می شود.

شرایط کاری

۰/۹75±5۳/2۰. این مرکز اورژانس درزمينه تعليم نيروهای جدید به خوبی عمل می کند.

۰/۹۹2±152/21. این مرکز اورژانس به صورت سازنده ای مشکلات کارکنان را پيگيری می کند.

1/۰۰۳±2۸۳/2۰. کارآموزان در رشته من به اندازه کافی تحت نظارت هستند.

۰/۹55±۳۰۳/2۹. تمام اطلاعات ضروری برای درمان بيماران به طورمعمول در اختيار من قرار دارد.

رضایت شغلی

۰/۹12±1۳/۹۶. من شغلم را دوست دارم.

1/۰۳5±۶۳/2۹. کار کردن در این مرکز اورژانس مثل بودن در یک خانواده بزرگ است.

۰/۹۶1±1۰۳/0۳. این مرکز اورژانس محل مناسبی برای کار است.

۰/۹۸5±2۰۳/5۶. افتخار می کنم که در این مرکز اورژانس کار می کنم.

1/۰۴7±272/۹۸. روحيه در این مرکز اورژانس بالا است.
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گفت  می توان  مطالعه   2 نتایج  در  تفاوت  تبيين  در  نيست. 
ویژگی های جمعيت موردمطالعه یعنی جنسيت و رشته تحصيلی 
در 2 پژوهش متفاوت بودند. بدین صورت كه در این مطالعه بيشتر 
شركت كنندگان زن بودند و از رشته های تحصيلی مختلف به جز 

فوریت های پزشكی از نمونه های موردمطالعه بودند. 

اورژانس  بخش های  پرستاران  در  دیگری  پژوهش  یافته های 
و مراقبت های ویژه بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی تهران 
نشان داد مثبت ترین نگرش ایمنی در بعد شناخت استرس و 
غيرمثبت ترین مربوط به بعد درک مدیریت و سپس شرایط كاری 
بود ]35[. این یافته ها همسو با مطالعه حاضر هستند، هرچند 
كه  یافته مشابه  داشتند.  تفاوت  باهم  مطالعه  آماری 2  جامعه 
نشان می دهد حيطه درک مدیریت دارای كمترین نمره نسبت 
به سایر حيطه ها است، در مطالعه وثوقی بر روی تكنسين های 
فوریت های پزشكی در سازمان اورژانس تهران ]36[، محفوظ پور 
و همكاران در بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی 
بر روی پرستاران، تكنسين اتاق عمل، بيهوشی، كارشناس تغذیه، 
بخش  و  آزمایشگاه  در  شاغلين  و  پزشكی  دستيار  داروسازها، 
رادیولوژی ]37[ و اعتمادی نژاد و همكاران بر روی پرستاران شهر 

بابل ]32[ به دست آمد. 

در مطالعه ای در مالزی مشخص شد در بيمارستان های آموزشی، 
مثبت ترین نگرش نسبت به ایمنی مربوط به حيطه رضایت شغلی 
و غيرمثبت  ترین آن مربوط به حيطه شناخت استرس بود ]38[ 
كه با یافته های حاضر در تضاد است. تفاوت درنتيجه 2 مطالعه 
می تواند به تفاوت در نمونه موردپژوهش مربوط باشد. همچنين 
شرق  در  پزشكی  فوریت های  كاركنان  روی  بر  مطالعه ای  در 
كانادا مشخص شد كه نگرش ایمنی در حيطه درک مدیریت، 
مثبت ترین نگرش و حيطه شرایط كار گروهی، منفی ترین نگرش 
در ميان سایر حيطه ها بود ]39[ كه این متفاوت از یافته های 
مطالعه حاضر است. تفاوت درنتيجه 2 مطالعه می تواند به تفاوت 
در سطح بندی كاركنان و به تبع آن نوع آموزش ها و اختلاف در 

روش مدیریت اورژانس اشاره كرد. 

بر اساس یافته های مطالعه حاضر، ارتباط بين مشخصات فردی 
و نگرش كلی نسبت به ایمنی بيمار معنادار نشد. همسو با نتایج 
تأیيد كردند بين وضعيت  نيز  این مطالعه، گاویلی و همكاران 
استخدامی، سن و وضعيت تأهل كاركنان اورژانس موردپژوهش با 
نگرش ایمنی ارتباط وجود نداشت ]33[. همچنين شمس الدینی 
لری و همكاران در 4 بيمارستان دانشگاهی شهر تهران نشان 
بيمار  ایمنی  تأهل و نگرش در مورد  دادند بين سن، وضعيت 
ارتباط وجود نداشت ]40[. رضایی و همكاران در مطالعه خود 
در یكی از بيمارستان های دانشگاه علوم پزشكی ایران نشان دادند 
بين سن و نگرش در مورد ایمنی بيمار ارتباط وجود نداشت ]41[. 

محققين نيز در مطالعه ای با هدف بررسی شرایط ایمنی در 

تكنسين های فوریت های پزشكی به این نتيجه رسيدند كه ارتباط 
معنادار بين سن و حيطه های مختلف ایمنی بيمار وجود نداشت 
]36[. وثوقی و همكاران به این نتيجه رسيدند كه ارتباط معنادار 
بين رشته تحصيلی و سابقه كار با ایمنی بيمار وجود نداشت 
با سن  دادند شركت كنندگان  نشان  و همكاران  ]36[. خادملو 
بالاتر از افراد جوان تر نمره نگرش نسبت به ایمنی بيمار بالاتری 
داشتند و افراد در محل كار مراكز شهری نسبت به افراد مشغول 
به كار در مراكز روستایی از نگرش مثبت تری درخصوص ایمنی 
بيمار برخوردار بودند ]31[. نيک نژاد و همكاران به این نتيجه 
رسيدند كه نمره كل نگرش ایمنی و ابعاد آن با سابقه كار رابطه 
مستقيم دارد ]42[. تفاوت در نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر 
به تفاوت در جامعه موردمطالعه و ابزار سنجش متغير نگرش در 
مورد ایمنی بيمار مربوط است. هرچند تفاوت در نتایج این مطالعه 
با پژوهش های پيشگفت می تواند به تفاوت در جامعه پژوهش 

مرتبط باشد.

نتیجه گیری

به طور مشخص انتظار این است كه پس از آموزش افراد در 
مورد ایمنی بيمار، نگرش آنان نسبت به ایمنی افزایش یابد، اما 
براساس یافته های این مطالعه، بين نگرش ایمنی بيمار در كل و 
ابعاد آن به جز شناخت استرس و متغير سابقه آموزش در مورد 

ایمنی بيمار ارتباط وجود نداشت. 

آموزشی  برنامه  اثر یک  باید گفت  مطالعه  نتایج  توضيح  در 
به كيفيت آموزش های ارائه شده و نيز توالی و دفعات تكرار آن 
آموزش ها بستگی دارد. سرسنگی بيان كرده است كه چنانچـه 
آموزش مسائل ایمنی به صورت دوره ای و هدفمند برگزار شـود، 
می تواند با تأثير بر سایر ابعاد شرایط ایمنی، باعث بهبود جو ایمنی 
پرستاران شود ]43[. آموزش بایستی مداوم صورت بگيرد تا سازمان 
به یک فرهنگ ایمنی مثبت پایدار دست یابد. در اورژانس پيش 
بيمارستانی ضروری است دوره های آموزش در مورد ایمنی بيمار 
به دفعات بيشتر و با استمرار صورت گيرد. همچنين نيازسنجی 
آموزشی در انتخاب دوره های آموزشی، كيفيت بالای دوره های 
آموزشی و نيز نظارت بر محتوای آموزشی در مورد ایمنی ضرورت 
دارد. همسو بامطالعه حاضر، مطالعه ای به این نتيجه رسيد كه 
ارتباط بين آموزش با درک خطر، نگرش و عملكرد ایمنی معنا دار 
نبود و برخلاف انتظار افرادی كه دوره های ایمنی را گذرانده بودند، 
درک خطر و نگرش پایين تری داشتند ]44[. در مطالعه عرب و 
همكاران بر روی تكنسين های اتاق عمل بيمارستان های دانشگاه 
تهران مشخص شد كه بين نمره ایمنی افراد آموزش دیده و افراد 
بدون سابقه آموزش در مورد ایمنی اختلاف وجود داشت و نگرش 

افراد آموزش دیده در مورد ایمنی مثبت تر بود ]45[.

به نظر می رسد بين موارد گزارش خطا و نگرش در مورد ایمنی 
بيمار ارتباط وجود داشته باشد، اما براساس یافته های پژوهش 
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كنونی، بين نگرش در مورد ایمنی بيمار دركل و ابعاد آن با سابقه 
گزارش خطا ارتباط آماری معنادار وجود نداشت. بررسی موارد 
گزارش خطا به صورت خود گزارش دهی انجام شده است، اما لازم 
است این متغير براساس یک سيستم گزارش دهی سازمان یافته 
و سيستم ثبت خطاها در اورژانس پيش بيمارستانی سنجيده 
پرسش نامه  از  غيررسمی  بررسی  در  كه  كرد  بيان  باید  شود. 
اطلاعات سازمان اورژانس پيش بيمارستانی، هيچ گزارش خطایی 
بين  موجود  تفاوت  این  است.  ثبت  نشده  گذشته  سال   1 در 
موارد ثبت شده در سازمان و موارد گزارش شده در این مطالعه 
می تواند به عدم وجود یک سيستم گزارش دهی سازمان یافته و 
ثبت خطاها در سيستم اورژانس پيش بيمارستانی مربوط باشد. 
شركت كنندگانی كه سابقه گزارش را بيان كردند، ممكن است 
این گزارش خطا به صورت شفاهی و یا به صورت غيررسمی به دليل 
عدم وجود سيستم گزارش خطا و با ترس از عواقب آن در بيش 

از 1 سال گذشته ارائه شده باشد.

 فرهنگ گزارش حوادث، پيش نياز رسيدن به فرهنگ ایمنی 
است و تنها در سازمانی ایجاد می شود كه محيط غير تنبيهی 
داشته باشد. جایی كه فرد بتواند خطاهای خود را بدون خجالت 
بيان كند ]46[. پایين بودن بيش ازحد گزارش های خطا احتمالاً 
بيانگر تمایل كاركنان به گزارش ندادن موارد خطاست ]47[. این 
موضوع در تضاد با نگرش در مورد ایمنی بيمار است. یكی از دلایل 
این امر می تواند فرهنگ تنبيهی حاكم بر مراكز و ترس كاركنان 
از عواقب گزارش خطای رخ داده باشد. ترس از سرزنش و توبيخ 
توسط مدیران و ترس از شكایت و اقدامات قانونی بيماران به عنوان 
دلایل عدم گزارش دهی حوادث و همچنين عدم وجود سيستم 
ثبت و گزارش دهی صحيح و كمبود اطلاعات تحقيقی به عنوان 

یک مشكل عمده برای سيستم درمانی مطرح است ]40[.

سابقه انجام خطا براساس خود گزارش دهی بررسی  شده است 
گزارش  افراد  است  ممكن  و  است  مطالعه  این  محدودیت  كه 
تعداد  باتوجه به  باشند.  نكرده  ارائه  انجام خطا  از سابقه  دقيقی 
بسيار كم مطالعات در حيطه اورژانس پيش بيمارستانی، پيشنهاد 
می شود مطالعه مشابه چندمركزی انجام شود تا وضعيت نگرش 
كاركنان اورژانس پيش بيمارستانی در مورد ایمنی بيمار با ابعاد 
داد سطح  نشان  پژوهش  یافته های  شود.  بررسی  گسترده تری 
نگرش در مورد ایمنی بيمار و حيطه های آن در بيشتر كاركنان 
عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی شهر مشهد غيرمثبت و كمتر 
از 75 بود. بنابراین ضروری است مسئولين در حوزه ارائه خدمات 
سلامت پيش بيمارستانی برنامه ریزی در راستای بهبود نگرش 
ایمنی بيمار در كاركنان این حوزه داشته باشند تا بتوانند به هدف 
خود مبنی بر مدیریت بيماران در شرایط بحرانی و نجات جان 

انسان ها و پيشگيری از صدمات بيشتر به افراد دست یابند. 

آموزش  فرآیند  در  پژوهش  این  نتایج  است  لازم  همچنين 
كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی موردتوجه مسئولين و 

برنامه ریزان آموزشی قرار گيرد. لازم است بازنگری در سرفصل های 
آموزشی پرستاری و فوریت های پزشكی در راستای ارتقای نگرش 
آن ها در ایمنی بيمار صورت گيرد. همچنين پيشنهاد می شود 
برای دستيابی به نتایج مطلوب و موفق در طراحی مداخلات مؤثر 
بر نگرش در مورد ایمنی بيمار در كاركنان عملياتی اورژانس پيش 
بيمارستانی، عوامل مرتبط با فرهنگ ایمنی بيمار در كاركنان 

عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی موردمطالعه قرار گيرد. 

توصيه می شود جلساتی توجيهی برای مدیران برگزار شود و 
در آن به ضرورت پرداختن به ایمنی بيمار تأكيد شود. با توجه به 
احتمال  افزایش  و  خستگی  شرایط  در  افراد  كارایی  كاهش 
اشتباهات با افزایش حجم مأموریت های محوله، توصيه می شود 
تعداد نيروها طبق پيش بينی سند چشم انداز 1404 افزایش یابد 

تا از فشار كاری بر روی كاركنان كاسته شود.

آن،  ایجاد  عامل  كشف  در  خطاها  گزارش  نقش  باتوجه به   
توصيه می شود در اورژانس پيش بيمارستانی، سيستم گزارش 
خطا راه اندازی شود و فرهنگ سازی مؤثر در راستای گزارش خطا 

توسط كاركنان عملياتی اورژانس پيش بيمارستانی انجام شود.

اورژانس  عملياتی  كاركنان  زیاد  مشغله  باتوجه به  همچنين 
پيش بيمارستانی، نياز است علاوه بر ارائه محتوای آموزشی غنی 
درخصوص ایمنی بيمار به مقوله روش آموزشی متناسب با شرایط 

این افراد نيز توجه شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IUMS.REC.1398.221 این پژوهش با دریافت كد اخلاقی
از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی 
ایران و با مجوز لازم از اورژانس پيش بيمارستانی مشهد انجام شد.

حامي مالي

بلوچی،  مجيد  ارشد  كارشناسی  پایان نامه  مقاله حاصل  این 
رشته پرستاری اورژانس، دانشكده پرستاری و مامایی دانشگاه 

علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی ایران می باشد.

مشارکت نویسندگان

محتوای  و  مداخله  پروتكل های  تهيه  نظارت،  مفهوم سازی، 
آموزشی، تجزیه و تحليل داده ها و تفسير نتایج و تهيه پيش نویس 
پروپوزال،  تهيه  نجفی؛  طاهره  مقاله:  كردن  نهایی  و  اوليه 
داده ها،  جمع آوری  آموزشی،  مطالب  و  مداخله  پروتكل  تهيه 
تجزیه وتحليل داده ها و تفسير نتایج و تهيه پيش نویس اوليه و 
نهایی كردن مقاله: مجيد بلوچی؛ تجزیه وتحليل داده ها و تفسير 
نتایج و تهيه پيش نویس اوليه و نهایی كردن مقاله: شيما حقانی.
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تعارض منافع

بنابر اظهارنظر نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران، مسئولين و كاركنان اورژانس 
پيش بيمارستانی مشهد و آقایان محسن زرقانی و اميد صبوری 

تشكر و قدردانی می كنند.
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