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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 ايمني بيمار، جزء بسيار مهم و ضروري و يكي از اركان اصلي كيفيت در سازمان‌های بهداشتي و درماني است، باوجوداین، 
وضعیت ایمنی بیمار در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی بسیار مبهم است. تقریباً اطلاعات زیادی در مورد عوارض نامطلوب وجود ندارد. 
ارزیابی فرهنگ ایمنی فعلی، می‌تواند سرآغازی برای ارتقای نگرش ایمنی در میان کارکنان خدمات سلامت ازجمله کارکنان اورژانس پیش 
بیمارستانی باشد که در خط مقدم مدیریت بیماران در شرایط بحرانی هستند. این مطالعه باهدف تعیین نگرش در مورد ایمنی بیمار در 

کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد در سال 1398 انجام شد.
روش بررسی مطالعه توصیفی‌مقطعی حاضر در تمامی پایگاه‌های اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد در سال 1398 انجام شد. 
نمونه‌های پژوهش شامل 438 نفر از کارکنان عملیاتی تمام‌وقت شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد با حداقل 6 ماه سابقه کار 
در حوزه عملیاتی بودند که به‌روش سرشماری وارد مطالعه شدند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه نگرش فرهنگ ایمنی خدمات اورژانس 
پزشکی جمع‌آوری شدند. داده‌ها ازطریق نسخه 16 نرم‌افزار SPSS جمع‌آوری و برای تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، 
میانگین و انحراف‌معیار( و آمار استنباطی )تی مستقل، تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون( استفاده شد. سطح معنا‌داری کمتر 

از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها براساس نتایج مطالعه، 13/75 درصد از افراد موردمطالعه نگرش مثبت نسبت به ایمنی بیمار داشتند. سطح نگرش در مورد ایمنی 
بیمار و حیطه‌های آن در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد دارای میانگین 10/63±53/55 بود. بیشترین نگرش 
مثبت مربوط به حیطه شناخت استرس )34/2 درصد( و کمترین نگرش مثبت مربوطه به حیطه جو ایمنی و درک مدیریت )5/7 درصد( 

.)P<0/05( بود. بین هیچ‌یک از مشخصات فردی با نگرش کلی در مورد ایمنی بیمار ارتباط آماری معنا‌داری وجود نداشت
نتیجه‌گیری نگرش در مورد ایمنی بیمار در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد غیر مثبت ارزیابی شد. این امر نیازمند 
انجام تحقیقات بیشتر و همچنین اتخاذ تدابیری همچون برگزاری جلسات توجیهی برای مدیران و کارکنان، افزایش نیرو، راه‌اندازی سیستم 

گزارش خطا و گنجاندن مباحث مربوط به ایمنی بیمار در کلاس‌های ضمن خدمت کارکنان برای بهبود شرایط کنونی است.
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مقدمه

در سیستم مراقبت‌های بهداشتی، یکفیت خدمات بسیار مهم 
است و ایمنی بیمار یکی از مهم‌ترین عناصر آن است. داشتن 
ایمنی مطلوب برای جلوگیری از حوادث، مستلزم درک و نگرش 
بهبود   .]1[ است  ایمنی  به  نگرش سازمانی  به همراه  شخصی 
فرهنگ ایمنی با عملکرد ایمن و کاهش رویدادهای ناگوار در 
ارتباط است ]2[ و نقش مهمی در ارتقای ایمنی بیمار در سازمان 
مراقبت‌های بهداشتی ایفا میک‌ند ]3[. سطح بالای ایمنی بیمار 
می‌تواند پیامدهای بیمار را بهبود بخشد و هزینه‌های مراقبت‌های 
بهداشتی را کاهش دهد ]4[. فرهنگ ایمنی یک سازمان محصول 
ارزش‌های شخصی و فردی، نگرش‌ها و ادراکات، صلاحیت‌ها و 
الگوهای رفتاری است که تعهد، سبک و مهارت مدیریت ایمنی و 

سلامت سازمان را مشخص میک‌ند ]5[. 

مسئله ایمنی بیمار در سازمان‌های مراقبت بهداشتی در سراسر 
جهان بسیار اهمیت دارد و یکفیت مراقبت یک مسئله بسیار مهم 
برای متخصصان و استفادهک‌نندگان مراقبت سلامتی است ]6[. 
ایمنی بیمار به معنی اجتناب از ایجاد آسیب به بیماران در حین 
استفاده از مراقبت‌های سلامتی است ]7[. همچنین ایمنی بیمار 
به ‌پیشگیری و کاهش عوارض جانبی نیز اشاره دارد ]8[. عوارض 
دستگاه‌های  چالش‌های  ازجمله  پزشکی  خطاهای  و  جانبی 
بهداشتی در همه کشورهاست. از هر 10 بیماری که در بیمارستان 
بستری می‌شوند، 1 نفر حوادث ناگوار را تجربه میک‌ند که نیمی از 
این حوادث قابل‌پیشگیری هستند ]9[؛ بنابراین در سطح جهانی، 
خطاهای پزشکی و رویدادهای نامطلوب، سالانه جان میلیون‌ها 
نفر را می‌گیرند و منجر به هزینه‌های اضافی درمانی می‌شوند 
]6[. شواهد اخیر نشان می‌دهد خطاهای قابل پیشگیری، سومین 

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

با در نظر گرفتن عواملی مانند محیط کار نامساعد، تناقضات 
شغلی، ساعات کار طولانی، خستگی و استرس بالا که نقش مهمی 
را در ایجاد خطاهای پزشکی ایفا میک‌نند ]11[ و همچنین پویا 
بیمارستان  از  در خارج  اورژانسی  مراقبت‌های  بودن  پیچیده  و 
]12[، می‌توان فهمید که هنگام ارائه خدمات پیش بیمارستانی 
که مراقبت‌ها به‌دور از حمایت پزشکی در یک محیط متغیر و 
دشوار به بیماران با علائم و وضعیت‌های بسیار متفاوت و ناپایدار 
ارائه می‌شود، نیاز به‌دقت زیادی است. در این حوزه از مراقبت‌های 
پزشکی احتمال وقوع خطاها بیشتر است ]13[. ارائه‌دهندگان 
خدمات پیش بیمارستانی دارای سطوح متفاوت تجربه و آموزش 
پیش  مراقبت‌های  ارائه‌دهندگان  به‌علاوه،   .]14[ می‌باشند 
بیمارستانی از انواع مختلف وسایل نقلیه و بسیاری از تجهیزات 
پزشکی استفاده میک‌نند و مراقبت‌ها را در یک محیط ناپایدار 
در کمترین زمان ممکن و یا استرس و خستگی ارائه می‌دهند 
]14[. باتوجه‌به شرایط خاص اورژانس پیش بیمارستانی و تعداد و 

نوع خطاهای پزشکی آن، امکان مقایسه آن با شرایط بیمارستانی 
در  نامطلوب  بر حوادث  مؤثر  عوامل  اگرچه  ندارد ]14[.  وجود 
و  ماهیت  متأسفانه  اما  توصیف ‌شده‌اند،  به‌خوبی  بیمارستان‌ها 
عوامل مؤثر بر حوادث نامطلوب در اورژانس پیش بیمارستانی تا 
حد زیادی ناشناخته باقی ‌مانده است ]15[ و وضعیت ایمنی بیمار 

در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی بسیار مبهم است ]16[.

از دیدگاه جهانی، کمبود تحقیقات در حوزه مراقبت‌های پیش 
بیمارستانی وجود دارد ]17[. مقالات مربوط به درک ایمنی بیمار 
در حال گسترش است، اما در اورژانس پیش بیمارستانی تحقیقات 
اندکی در مورد ایمنی بیمار صورت گرفته است و درنتیجه درک 
کمتری از ایمنی بیمار در این حوزه وجود دارد ]2[. در مراکز 
اورژانس با یک فرهنگ ایمنی مطلوب، به‌احتمال‌زیاد، اتفاقات 
نزدیک به خطا برای  آسیب رساندن به بیمار متوقف می‌شوند 
]18[. توسعه فرهنگ ایمنی یک عامل کلیدی در بهبود ایمنی 
بیمار و یکفیت مراقبت در سازمان‌های مراقبت‌های سلامتی است 
]19[. در غیاب یک فرهنگ ایمنی مثبت، بخش قابل‌توجهی 
از خطاها و یا حوادث نزدیک به خطا گزارش نمی‌شوند ]20[. 
برای ارتقاء فرهنگ ایمنی باید ارتباط و همکاری بین کارکنان 
درمانی و مدیریت وجود داشته باشد و برای ایجاد و بهبود وضعیت 
ایمنی  مورد  در  کارکنان  همه  نگرش  و  درک  ایمنی،  فرهنگ 
بیمار باید ارزیابی شود ]21[. ازآنجاکه فرهنگ ایمنی بیمار یک 
پیش‌بینیک‌ننده برای حوادث ناگوار است و بهبود فرهنگ ایمنی 
بیمار با کاهش در وقوع حوادث ناگوار مرتبط است و از طرفی، 
ایجاد یک سیستم ایمنی ضروری است، برای سازمان‌های مراقبت 
سلامت مهم است که فرهنگ ایمنی بررسی و بازبینی شود تا 
اطمینان حاصل شود که بیماران ناخواسته توسط خطاهایی که 

قرار بود آن‌ها را التیام دهد، صدمه ندیده‌اند ]22[.

وزارت بهداشت و خدمات انسانی آمریکا1 توصیه میک‌ند همه 
کشورها ابتدا فرهنگ ایمنی بیمار را در سازمان‌های خود تشخیص 
دهند، سپس با آموزش‌های کافی متخصصان، حفظ ایمنی بیمار 
و خانواده را بهبود بخشند. ارزیابی فرهنگ ایمنی به‌طور مستقیم 
با ایمنی بیمار در ارتباط است، زیرا منجر به کاهش عوارض جانبی 
و میزان مرگ می‌شود ]23[. برای کسب اطلاع بیشتر از مسائل 
ایمنی بیمار در مراقبت‌های پیش بیمارستانی، نیاز به تحقیق در 
مورد تعداد و نوع رویدادهای نامطلوب و همچنین در زمینه‌هایی 
مانند فرهنگ ایمنی، گزارش خطا، استدلال بالینی، تصمیم‌گیری 

و آموزش وجود دارد ]17[. 

در ایران نیز در واکنش به افزایش خطاهای پزشکی و افزایش 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  موضوع،  این  به  عمومی  افکار  توجه 
آموزش پزشکی این موضوع را به‌عنوان یک اولویت مطرح کرده 
است و از تلاش‌های صورت گرفته در این زمینه حمایت میک‌ند. 

1. United states department of health and human services
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در حال حاضر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قانون 
خدمات بالینی را به بیمارستان‌ها ابلاغ کرده است که یکی از 
موارد مورد تمرکز آن، ایمنی بیمار است. در سال‌های اخیر وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برنامه خود برای بهبود ایمنی 
بیمار را در پروژه‌ای با عنوان بیمارستان‌های دوستدار ایمنی بیمار 
آغاز کرده است. یکی از مهم‌ترین پیش‌نیازها و اولین گام در این 
پروژه، ارزیابی فرهنگ ایمنی موجود و تلاش برای بهبود آن است 

 .]8[

ایجاد  انگلستان2  بیمار  ایمنی  آژانس ملی  پیشنهاد  براساس 
فرهنگ ایمنی مناسب، اولین گام برای دستیابی به ایمنی بیمار 
است ]24[. فرهنگ ایمنی از عوامل کلیدی برای بهبود ایمنی 
ارائه‌دهندگان  رفتار  مثبت،  ایمنی  فرهنگ  یک  و  است  بیمار 
ایمنی  که  میک‌ند  هدایت  طوری  را  بهداشتی  مراقبت‌های 
 .]8[ شود  تبدیل  آن‌ها  اولویت‌های  بالاترین  از  یکی  به  بیمار 
به‌طورکلی، براساس مطالعات مرورشده، وضعیت فرهنگ ایمنی 
در اورژانس‌های پیش بیمارستانی مناطق مختلف باهم متفاوت 
است. تعمیم نتایج مطالعات انجام‌شده در یک کشور و یا در یک 
سازمان دیگر باتوجه‌به اینکه کشورهای مختلف با فرهنگ‌های 
متفاوت، ارزش‌های اخلاقی متفاوت دارند و همچنین هر سازمانی 
فرهنگ منحصربه‌فرد خود را دارد ]25[، منطقی نیست و لازم 
است که در کشورها و سازمان‌های مختلف برای پیشبرد اهداف 

ایمنی بیمار، پژوهش انجام شود. 

در  بیمار  ایمنی  مورد  در  نگرش  تعیین  مطالعه  این  هدف 
کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی است.

روش بررسی

از  پس  پژوهشگر  بود.  توصیفی‌مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 
دریافت معرفی‌نامه از دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم 
پزشکی ایران با شناسه اخلاق دریافت‌شده و ارائه آن به مسئولین 
مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی شهر مشهد و کسب 
مجوزهای لازم از تیرماه تا آبان ماه سال 1398 به مدت 5 ماه 
داده کرد. روش  به جمع‌آوری  اقدام  روزهای مختلف هفته  در 
نمونه‌گیری تمام‌شماری بود و جامعه پژوهش شامل 521 نفر از 
کارکنان عملیاتی و ستادی اورژانس پیش بیمارستانی مشهد بود 
که با‌توجه‌به معیارهای ورود کارکنان ستادی )83 نفر( از مطالعه 
کنار گذاشته شدند. نمونه پژوهش شامل 438 نفر از کارکنان 
عملیاتی دردسترس فوریت‌های پزشکی شهر مشهد بودند که 
بود.  گذشته  عملیات  حوزه  در  آن‌ها  اشتغال  از  ماه   6 حداقل 
پرسش‌نامه‌هایی که ناقص تکمیل شده بودند، از مطالعه خارج 

شدند.

2. The UK Health Security Agency

 نحوه گردآوری داده در این مطالعه با استفاده از پرسش‌نامه و 
به صورت خود گزارش‌دهی بود. ابزار مورد استفاده در این مطالعه 

عبارت‌ بودند از: 

1. فرم مشخصات فردی،

 2. فرم مشخصات سازمان،

 3. پرسش‌نامه نگرش فرهنگ ایمنی خدمات اورژانس پزشکی3.

رشته  تأهل،  وضعیت  سن،  شامل  فردی  مشخصات  فرم 
تحصیلی، سطح تحصیلات، محل کار فعلی، سابقه کار، وضعیت 
انجام  سابقه  بیمار،  ایمنی  مورد  در  آموزش  سابقه  استخدامی، 
خطاهای پزشکی و سابقه گزارش خطاهای پزشکی می‌باشند. 
فرم مشخصات سازمان شامل نوع پایگاه، تعداد کارکنان عملیاتی، 
تعداد آمبولانس‌ها، تعداد مأموریت‌های سالانه، تعداد تماس‌های 
سالانه و تعداد احیاهای قلبی و ریوی موفق در سال و همچنین 

تعداد احیاهای قلبی و ریوی ناموفق و تعداد کل احیاها بود.

پرسش‌نامه نگرش ایمنی خدمات اورژانس پزشکی

و  بازطراحی کردند  و همکاران  پترسون  را  این پرسش‌نامه   
اعتبار و پایایی آن تأیید شد که از ۳۰ سؤال برای مشخص کردن 
6 حوزه ایمنی )جو ایمنی4، رضایت شغلی5، ادراک مدیریت6، جو 
کار گروهی7، شرایط کاری8 و تشخیص استرس9( تشیکل ‌شده 

بود )جدول شماره 1(. 

نمره کل این گویه‌ها با استفاده از مقیاس لکیرت 5 قسمتی 
)کاملًا موافقم )نمره 5(، موافقم )نمره 4(، تا حدودی )نمره 3(، 
مخالفم )نمره 2(، کاملًا مخالفم )نمره 1(( محاسبه می‌شود. برای 
2 سؤال 19 و 24 از روش نمره‌دهی معکوس استفاده می‌شود. 
برای تبدیل متغیر یکفی به کمی برای هریک از حالات گفته‌شده 
در سطور قبل، امتیازی بین صفر تا 100 در نظر گرفته می‌شود: 
کاملًا مخالف =صفر، مخالف =۲۵، تا حدودی =۵۰، موافق =۷۵، 
کاملًا موافق =۱۰۰. در هریک از ابعاد، میانگین امتیاز سؤالات 
موجود در آن برابر با امتیاز آن بعد خواهد بود. برای دامنه‌های 
با امتیاز بیشتر یا مساوی 75، نگرش مثبت و برای دامنه‌های با 
امتیاز کمتر از 75 نگرش غیرمثبت در نظر گرفته می‌شود ]26، 

.]27

خدمات  ایمنی  نگرش‌های  پرسش‌نامه  از  استفاده  برای 
فوریت‌های پزشکی در این مطالعه، از روش ترجمه-بازترجمه این 
پرسش‌نامه استفاده شد. بدين صورت که 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 کردند. 
سپس متن ترجمه‌شده را یک مترجم )متخصص دوزبانه( ديگر 
از فارسي به انگليسي برگرداند. اين مترجم نسبت به پرسش‌نامه 
متن‌های  راهنما  استاد  و  پژوهشگر  سپس  بود.  ناآگاه  اصلي 
ترجمه‌شده فارسي و انگليسي را با متن پرسش‌نامه اصلي مقايسه 
کردند و در مورد مفاهيم و واژه‌ها به جمع‌بندی رسیدند. روایی 
محتوای این پرسش‌نامه توسط پنل متخصصان متشکل از 3 نفر 
از اعضای هیئت‌علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران بررسی شد. 

در مطالعه حاضر از ضریب آلفای کرونباخ جهت تعیین ثبات 
درونی ابزار استفاده شد. برای تعیین آلفای کرونباخ تعداد 20 نفر 
از کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر سبزوار که در 
مطالعه حضور نداشتند، انتخاب شدند. پرسش‌نامه به آن‌ها داده 
شد و آن‌ها در حضور پژوهشگر اقدام به تکمیل پرسش‌نامه‌ها 
کردند. پس از جمع‌آوری و تحلیل داده‌ها، ضریب آلفای کرونباخ 
0/896 درصد به دست آمد که تأییدی بر ثبات درونی ابزار بود. 
پژوهشگر برای دسترسی به تمام حجم نمونه به هر پایگاه اورژانس 
3 بار در شیفت‌های کاری مختلف )شیفت‌های کاری اورژانس 
بود(  به‌صورت 2۴ ساعته  اطلاعات  در هنگام جمع‌آوری   115
مراجعه کرد. پس از توضیح اهداف پژوهش برای کارکنان، جلب 
همکاری‌شان و تکمیل فرم رضایت‌نامه آگاهانه کتبی، پرسش‌نامه 
را توزیع میک‌رد، سپس منتظر می‌ماند تا کارکنان پرسشنامه‌ها 
را تکمیل کنند و در صورت داشتن ابهام و سؤال پاسخ آن‌ها داده 
می‌شد. پژوهشگر در هر روز پرسش‌نامه‌های توزیع‌شده همان 
روز را جمع‌آوری میک‌رد، در پایان 34 پرسش‌نامه به‌دلیل کامل 
نبودن حذف و درمجموع 404 پرسش‌نامه برای تجزیه‌وتحلیل 

استخراج شد.

 SPSS در این پژوهش برای تحلیل داده‌ها از نسخه 16 نرم‌افزار
استفاده شد و برای تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی )فراوانی، درصد 
فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار( و آمار استنباطی )تی‌مستقل، 
تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون( استفاده شد. سطح 

معناا‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

مطالعه حاضر در نمونه به حجم 438 نفر انجام شد و میزان 
پاسخ‌دهی 92/2 درصد بود. مشخصات سازمانی اورژانس پیش 

بیمارستانی شهر مشهد در جدول شماره 2 ارائه ‌شده است.

دامنه  با   31/16±5/007 موردمطالعه  افراد  سنی  میانگین 
موردمطالعه  کارکنان  تمامی  جنسیت  بود.  سال   52-24
)100 درصد( مرد بود. بیشتر کارکنان عملیاتی متأهل )81/7 
درصد(، با تحصیلات فوق‌دیپلم و کمتر )50/2 درصد( و رشته 
تحصیلی فوریت پزشکی )73/3 درصد( نسبت به سایر رشته‌ها 
بیشترین فراوانی را در کارکنان داشت. بیشترین فراوانی سابقه 
کار افراد موردمطالعه )42/6 درصد( بین 5-9 سال با میانگین 
بین  داد  نشان  نتایج  بود.  سال  دامنه 22-1  با   7/51±35/35
هیچ‌یک از مشخصات فردی با نگرش در مورد ایمنی بیمار ارتباط 

آماری معنا‌داری وجود نداشت )P<0/05( )جدول شماره 3(.

می‌شود، سطح  مشاهده   4 شماره  جدول  در  که  همان‌طور 
کارکنان  در  آن  حیطه‌های  و  بیمار  ایمنی  مورد  در  نگرش 
عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد دارای میانگین 
کل 10/60±53/55 بود. با‌توجه‌به اینکه برای دامنه‌های با امتیاز 
با امتیاز  بیشتر یا مساوی 75 نگرش مثبت و برای دامنه‌های 
کمتر از 75 نگرش غیرمثبت در نظر گرفته شد؛ بنابراین نگرش 
در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی مشهد غیر مثبت 
)کمتر از 75( ارزیابی شد. در جدول شماره 4، شاخص‌های عددی 
نگرش کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی در مورد نگرش 
ایمنی و حیطه‌های آن موردبررسی قرارگرفته است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود کمترین و بیشترین میانگین نگرش به‌ترتیب 
و  میانگین 45/58±16/13  با  مدیریت«  »درک  در حیطه‌های 

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

در جدول شماره 5، سؤالات مربوط به پرسش‌نامه نگرش‌های 

 جدول 1. 6 حوزه ایمنی پرسش‌نامه نگرش فرهنگ ایمنی خدمات اورژانس پزشکی

سؤالات تعداد گویه نام حوزه

۱۹ ،۱۴ ،۱۳ ،۹ ،۸ ،۴ ،۳ 7 شرایط ایمنی

۲۷ ،۲۰ ،۱۰ ،۶ ،۱ 5 رضایت شغلی

۱۸ ،۱۲ ،۱۱ ،۷ 4 ادراک مدیریت

۲۶ ،۲۵ ،۲۴ ،۲۱ ،۱۶ ،۲ 6 شرایط کار گروهی

۳۰ ،۲۸ ،۱۵ ،۵ 4 شرایط کاری

۲۹ ،۲۳ ،۲۲ ،۱۷ 4 تشخیص استرس
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و  نمره  میانگین  همراه  به  پزشکی  فوریت‌های  ایمنی خدمات 
ملاحظه  که  همان‌طور  است.  داده ‌شده  قرار  آن  انحراف‌معیار 
می‌شود، در بعد شرایط ایمنی بیشترین نمره مربوط به سؤال 
«خطاهای پزشکی در این مرکز اورژانس به‌خوبی تحت کنترل 
کمترین  و  انحراف‌معیار 0/959  و  میانگین 3/23  با  هستند» 
نمره مربوط به سؤال »در مورد عملکردم بازخوردهای مناسب 
دریافت میک‌نم» با میانگین 2/74 و انحراف معیار 0/960 و در 
بعد شرایط کار گروهی بیشترین نمره مربوط به سؤال «کارکنان 
با  باهم خوب کار میک‌نند«  اینجا به‌عنوان یک تیم هماهنگ 
میانگین 3/55 و انحراف معیار 0/918 و کمترین نمره مربوط به 
سؤال «اختلافاتی که در این مرکز اورژانس به وجود می‌آید به‌طور 
مناسب حل می‌شوند )به‌طور مثال نه اینکه حق با چه کسی 
است، بلکه چه چیزی برای بیمار بهتر است(« با میانگین 2/75 و 

انحراف‌معیار 1/038 بود. 

در بعد شناخت استرس بیشترین نمره مربوط به سؤال »وقتی 
فشار کاری من زیاد می‌شود، عملکردم دچار مشکل می‌شود« با 
میانگین 3/71 و انحراف معیار 1/034 و کمترین نمره مربوط 
به سؤال «به‌احتمال‌زیاد در وضعیت‌های دشوار یا پرتنش بیشتر 
مرتکب خطا می‌شوم« با میانگین 3/21 و انحراف‌معیار 1/045 و 

در بعد مدیریت بیشترین نمره مربوط به سؤال «مدیریت به‌طور 
آگاهانه ایمنی بیماران را به خطر نمی‌اندازد« با میانگین 3/03 از 5 
و انحراف‌معیار 0/912 و کمترین نمره مربوط به سؤال »مدیریت 
این مرکز اورژانس از تلاش‌های روزانه من حمایت میک‌ند« با 

میانگین 2/39 از 5 و انحراف‌معیار 1/015 بود. 

در بعد شرایط کاری بیشترین نمره مربوط به سؤال »تمام 
اطلاعات ضروری برای درمان بیماران به‌طورمعمول در اختیار من 
قرار دارد« با میانگین 3/29 و انحراف‌معیار 0/955 و کمترین نمره 
مربوط به سؤال «این مرکز اورژانس به‌صورت سازنده‌ای مشکلات 
کارکنان را پیگیری میک‌ند« با میانگین 2/21 و انحراف‌معیار 
0/992 و در بعد رضایت شغلی بیشترین نمره مربوط به سؤال 
«افتخار میک‌نم که در این مرکز اورژانس کار میک‌نم« با میانگین 
به سؤال  نمره مربوط  انحراف‌معیار 0/985 و کمترین  و   3/56
و  میانگین 2/98  با  بالا است»  اورژانس  این مرکز  »روحیه در 

انحراف‌معیار 1/047 بود.

بحث

نتایج نشان می دهد نگرش در مورد ایمنی بیمار و حیطه‌های 
آن در بیشتر کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر 

جدول 2. توصیف مشخصات سازمانی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد

تعدادنام متغیر

53پایگاه شهری

17پایگاه جاده‌ای و روستایی

1پایگاه هوایی

521کارکنان عملیاتی

962412تماس سالیانه

72آمبولانس‌های شهری

17آمبولانس‌های جاده‌ای و روستایی

223523مأموریت‌های سالانه شهری

24620مأموریت‌های سالانه جاده‌ای و روستایی

248143کل مأموریت‌های سالانه

62302تعداد مأموریت‌های ترومایی

185842تعداد مأموریت‌های غیر ترومایی

431تعداد احیاهای قلبی و ریوی موفق در یک سال اخیر

1229تعداد احیاهای قلبی و ریوی ناموفق در یک سال اخیر

0تعداد خطاهای پزشکی ثبت‌شده در پایگاه‌های اورژانس در یک سال اخیر
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جدول 3. توزیع فراوانی و شاخص عددی مشخصات فردی و شغلی و ارتباط آن‌ها با نگرش در مورد ایمنی بیمار در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی 
شهر مشهد

نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیارفراوانیمشخصات فردی

*سن)سال(

11/18±18453/44کمتر از 30

F=0/48
P=0/69

34-3013953/78±10/14

39-355054/50±9/61

10/83±403151/76 و بیشتر

r=-0/02نتیجه ضریب همبستگی پیرسن
P=0/62

**وضعیت تأهل
11/78t=- 1/27±7452/13مجرد

df=402
P=0/24 10/31±33053/87متأهل

*رشته تحصیلی

10/39±29653/77فوریت پزشکی

F=1/29
P=0/27

13/60±2855/70پرستاری

10/09±6351/42هوشبری

10/30±1742/15سایر

**سطح تحصیلات 
10/30t=1/20±20351/02فوق‌دیپلم و کمتر

df=402
P=0/22 10/87±20154/19لیسانس

**محل کار فعلی
10/85t=0/77±33953/79پایگاه اورژانس شهری

df=398
P=0/44 9/27±6152/65پایگاه اورژانس جاده و روستایی

*سابقه کار)سال(

11/56±11454/83کمتر از 5

F=1/52
P=0/20

9-517252/95±10/27

14-108552/24±9/64

10/93±3355/50بیشتر از 15

r=-0/01نتیجه ضریب همبستگی پیرسن
P=0/76

*وضعیت استخدامی

13/85±6953/70شرکتی/مدیریتی
F=0/10
P=0/89 10/06±14753/23قراردادی/تبصره‌ای

9/65±18853/75رسمی

**سابقه آموزش در مورد ایمنی بیمار 
10/68t=0/89±31553/30بله

df=402
P=0/37 10/31±8954/44خیر

**سابقه انجام خطای پزشکی
10/61t=- 1/07±10652/60بله

df=402
P=0/28 10/59±29853/89خیر

**سابقه گزارش خطای پزشکی
9/54t=- 1/22±6752/11بله

df=402
P=0/22 10/78±33753/84خیر

*تحلیل واریانس ** تی مستقل
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مشهد غیرمثبت بود. براساس یافته‌ها، غیرمثبت‌ترین و مثبت‌ترین 
نگرش نسبت به ایمنی به‌ترتیب در حیطه‌های درک مدیریت و 
شناخت استرس بود. براساس نتایج کارکنان موردمطالعه نگرش 
لازم  عدم‌حمایت  به  می‌تواند  که  نداشته  مدیریت  به  مثبتی 
مدیریت و کمبود تعداد نیروها به نسبت حجم کاری مرتبط باشد. 
ایمنی  مدیریت نقش بسزایی در فعال‌سازی و تقویت فرهنگ 
بیمار و توصیه به یادگیری از خطاها و تشویق نمودن بر کار تیمی 
دارد ]28[ و کمبود توجه مدیریت به این مسائل در اورژانس 
پیش بیمارستانی باتوجه‌به تنش‌های بسیار بالای شغلی طبیعتاً 
موجب افزایش خطاهای پزشکی و ایجاد صدمات جبران‌ناپذیری 
برای بیمار و کارکنان خواهد شد. برای ارتقاء فرهنگ ایمنی باید 
ارتباط و همکاری بین کارکنان درمانی و مدیریت وجود داشته 

باشد ]21[. 

برای اینکه یک برنامه ایمنی بیمار موفقیت‌آمیز باشد، به رهبری 
قوی نیاز است. برای بنای یک فرهنگ ایمنی مثبت، نیاز است که 
مدیران آشکارا متعهد به ایمنی بیمار باشند و حتی به‌عنوان یک 
مدل برای ایمنی بیمار باشند ]29[. مدیران بایستی با در اولویت 
قرار دادن نیازهای همکاران خود، به طرق مختلف از انتظارات آنان 
آگاه شوند و در جهت بهبود یکفیت خدمات ارائه‌‌شده ازطریق بالا 
بردن استانداردها گام بردارند. همچنین با بهک‌ارگیری مدیریت 
کادر  برای  مناسب  آموزشی  دوره‌های  کردن  برگزار  و  یکفیت 
درمان، جدیدترین استانداردهای عملکردی و روش‌های درمانی را 
بیاموزند تا بتوان گام بزرگی در راستای کاهش خطاهای پزشکی 
ازطریق آموزش و ارتقای آگاهی کارکنان درزمینه ایمنی بیمار 

برداشت ]30[.

اورژانس پیش بیمارستانی  این مطالعه کارکنان عملیات  در 
در حیطه شناخت استرس نگرش مثبتی‌تری داشتند، هرچند 
می‌تواند  موضوع  این  بود.  متوسط  حدود  در  نمره  میانگین 

بدین‌جهت باشد که تنش و فشار کاری بالا در مراقبت‌های پیش 
بیمارستانی موجب خستگی کارکنان می‌شود. فشار کاری بالا از 
دیگر عوامل مؤثر بر کاهش ایمنی بیمار است. بارکاری کارکنان 
بالینی در سازمان‌هایی که تعداد نیروهای آن‌ها کم است، زیاد 
بوده که این موضوع می‌تواند منجر به بی‌خوابی، خستگی مفرط و 
به دنبال آن منجر به خطای عملکردی و یکفیت نامناسب خدمات 

ارائه‌شده شود ]31[. 

در تأیید این بحث، نتایج پژوهشی در استرالیا خطاهای پزشکی 
ناشی از خستگی را 3 تا 10 درصد از خطاهای پزشکی که در 
سال اخیر اتفاق افتاده است، تشیکل می‌دهد ]30[. شانس ایجاد 
تقاضای  در شغل خود  که  پرستارانی  در  مثبت  ایمنی  نگرش 
فیزیکی بالاتری را تجربه میک‌نند، 0/86 درصد کمتر از پرستارانی 
است که در شغل خود تقاضای فیزیکی کمتری را تجربه میک‌نند. 
ایجادکننده  از یک‌سو عامل  تقاضای فیزیکی بالا در پرستاران 
استرس و نارضایتی شغلی و از سوی دیگر عامل کاهش کارایی و 
تأثیر بر روابط پرستاران با بیماران تلقی می‌شود، بنابراین لحاظ 
برای  کارآمد  مدیریتی  روش‌های  و  شیوه‌ها  سیاست‌ها،  کردن 
جلوگیری از افزایش تقاضاهای روان‌شناختی و فیزیکی مرتبط با 
کار، فرهنگ ایمنی پرستاران را افزایش می‌دهد و درنهایت سبب 

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

نتایج مطالعه گاویلی و همکاران نشان داد فرهنگ ایمنی در 
کارکنان فوریت‌های پزشکی ۱۱۵ شهرستان سنندج در سطح 
پایین است که با مطالعه حاضر همسو است ]33[. کلمنس و 
همکاران در مطالعه‌ای در کلینیک‌های ارائه مراقبت‌های اولیه در 
اسلوونی به این نتیجه رسیدند که نیمی از کارکنان، نگرش منفی 
نسبت به ایمنی داشتند و در حیطه شرایط کار گروهی دارای 
مثبت‌ترین نگرش و در حیطه رضایت شغلی دارای غیرمثبت‌ترین 
نگرش ایمنی بودند ]34[ که از این نظر همسو با مطالعه کنونی 

جدول 4. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار نگرش در مورد ایمنی بیمار و حیطه‌های آن در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی

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

تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینه نگرش مثبت
 )75 و بیشتر(

نگرش غیر مثبت
 )کمتر از 75(

13/20±17/8610051/63)94/3(381)5/7(23شرایط ايمنی

13/07±8/3310053/44)93/3(377)6/7(27شرایط کار گروهی

18/90±12/5010062/59)65/8(266)34/2(138شناخت استرس

16/13±010045/58)94/3(381)5/7(23درک مديريت

16/49±6/2510048/89)91/3(369)8/7(35شرايط کاری

17/007±510059/19)78/5(317)21/5(87رضايت شغلی

10/60±19/2897/7853/55)86/25(348/5)13/75(55/5نگرش کلی در مورد ایمنی )نمره کل(
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جدول 5. میانگین و انحراف‌معیار سؤالات هر بعد پرسش‌نامه نگرش‌های ایمنی خدمات فوریت‌های پزشکی

سؤالبعد )حیطه(
میانگین±انحراف معیار

بر مبنای 5-1

شرایط ایمنی

0/917±33/21. از اینکه در این مرکز اورژانس به‌عنوان بیمار مداوا شوم، احساس امنیت می‌کنم.

0/959±43/23. خطاهای پزشکی در این مرکز اورژانس به‌خوبی تحت کنترل هستند.

0/960±82/74. در مورد عملکردم بازخوردهای مناسب دریافت می‌کنم.

0/951±93/10. در این مرکز اورژانس صحبت کردن در مورد خطاها کار سختی است.

0/950±133/09. همکارانم من را برای گزارش هرگونه نگرانی در مورد ایمنی بیمار تشویق می‌کنند.

0/972±143/10. فرهنگ جاری در این مرکز اورژانس یادگیری از خطاهای دیگران را تسهیل می‌کند.

0/899±192/96. با کانال‌های مناسبی برای پرسیدن سؤالاتم در رابطه با ایمنی بیمار آشنا هستم.

شرایط کار 
گروهی

0/878±23/10. پذیرش کارکنان جدید در این مرکز به‌خوبی صورت می‌گیرد.

0/914±163/08. در این مرکز اورژانس اگر مشکلی در مراقبت از بیمار پیدا کنم، صحبت کردن در مورد آن دشوار است.

21. اختلافاتی که در این مرکز اورژانس به وجود می‌آید، به‌طور مناسب حل می‌شوند )به‌طور مثال نه اینکه حق با چه کسی است، بلکه 
1/038±2/75چه چیزی برای بیمار بهتر است(.

0/891±243/06. برای مراقبت از بیمار از سوی سایر کارکنان حمایت‌های لازم را دریافت می‌کنم.

0/934±253/25. برای کارکنان این مرکز اورژانس زمانی که در مورد چیزی آگاهی ندارند، سؤال کردن آسان است.

0/918±263/55. کارکنان اینجا به‌عنوان یک تیم هماهنگ باهم خوب کار می‌کنند.

شناخت استرس

1/034±173/71. وقتی فشار کاری من زیاد می‌شود، عملکردم دچار مشکل می‌شود.

0/992±223/60. وقتی خسته‌ام کمتر مؤثر واقع می‌شوم.

1/045±233/21. به‌احتمال‌زیاد در وضعیت‌های دشوار یا پرتنش بیشتر مرتکب خطا می‌شوم.

1/048±293/48. خستگی عملکرد من را در شرایط اضطراری تحت تأثیر قرار می‌دهد.

درک مدیریت

1/015±72/39. مدیریت این مرکز اورژانس از تلاش‌های روزانه من حمایت می‌کند.

0/912±113/03. مدیریت به‌طور آگاهانه ایمنی بیماران را به خطر نمی‌اندازد.

1/076±122/57. تعداد کارکنان این مرکز برای پاسخگویی به تماس‌ها کافی است.

0/930±182/96. به من اطلاعات کافی و به‌موقع در مورد وقایعی که ممکن است بر کارم تأثیر بگذارند، ارائه می‌شود.

شرایط کاری

0/975±53/20. این مرکز اورژانس درزمینه تعلیم نیروهای جدید به‌خوبی عمل می‌کند.

0/992±152/21. این مرکز اورژانس به‌صورت سازنده‌ای مشکلات کارکنان را پیگیری می‌کند.

1/003±283/20. کارآموزان در رشته من به‌اندازه کافی تحت نظارت هستند.

0/955±303/29. تمام اطلاعات ضروری برای درمان بیماران به‌طورمعمول در اختیار من قرار دارد.

رضایت شغلی

0/912±13/96. من شغلم را دوست دارم.

1/035±63/29. کار کردن در این مرکز اورژانس مثل بودن در یک خانواده بزرگ است.

0/961±103/03. این مرکز اورژانس محل مناسبی برای کار است.

0/985±203/56. افتخار می‌کنم که در این مرکز اورژانس کار می‌کنم.

1/047±272/98. روحیه در این مرکز اورژانس بالا است.
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گفت  می‌توان  مطالعه   2 نتایج  در  تفاوت  تبیین  در  نیست. 
ویژگی‌های جمعیت موردمطالعه یعنی جنسیت و رشته تحصیلی 
در 2 پژوهش متفاوت بودند. بدین‌صورت که در این مطالعه بیشتر 
شرکتک‌نندگان زن بودند و از رشته‌های تحصیلی مختلف به‌جز 

فوریت‌های پزشکی از نمونه‌های موردمطالعه بودند. 

اورژانس  بخش‌های  پرستاران  در  دیگری  پژوهش  یافته‌های 
و مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران 
نشان داد مثبت‌ترین نگرش ایمنی در بعد شناخت استرس و 
غیرمثبت‌ترین مربوط به بعد درک مدیریت و سپس شرایط کاری 
بود ]35[. این یافته‌ها همسو با مطالعه حاضر هستند، هرچند 
که  یافته مشابه  داشتند.  تفاوت  باهم  مطالعه  آماری 2  جامعه 
نشان می‌دهد حیطه درک مدیریت دارای کمترین نمره نسبت 
به سایر حیطه‌ها است، در مطالعه وثوقی بر روی تکنسین‌های 
فوریت‌های پزشکی در سازمان اورژانس تهران ]36[، محفوظ‌پور 
و همکاران در بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
بر روی پرستاران، تکنسین اتاق عمل، بیهوشی، کارشناس تغذیه، 
بخش  و  آزمایشگاه  در  شاغلین  و  پزشکی  دستیار  داروسازها، 
رادیولوژی ]37[ و اعتمادی‌نژاد و همکاران بر روی پرستاران شهر 

بابل ]32[ به دست آمد. 

در مطالعه‌ای در مالزی مشخص شد در بیمارستان‌های آموزشی، 
مثبت‌ترین نگرش نسبت به ایمنی مربوط به حیطه رضایت شغلی 
و غیرمثبت‌‌ترین آن مربوط به حیطه شناخت استرس بود ]38[ 
که با یافته‌های حاضر در تضاد است. تفاوت درنتیجه 2 مطالعه 
می‌تواند به تفاوت در نمونه موردپژوهش مربوط باشد. همچنین 
شرق  در  پزشکی  فوریت‌های  کارکنان  روی  بر  مطالعه‌ای  در 
کانادا مشخص شد که نگرش ایمنی در حیطه درک مدیریت، 
مثبت‌ترین نگرش و حیطه شرایط کار گروهی، منفی‌ترین نگرش 
در میان سایر حیطه‌ها بود ]39[ که این متفاوت از یافته‌های 
مطالعه حاضر است. تفاوت درنتیجه 2 مطالعه می‌تواند به تفاوت 
در سطح‌بندی کارکنان و به‌تبع آن نوع آموزش‌ها و اختلاف در 

روش مدیریت اورژانس اشاره کرد. 

بر اساس یافته‌های مطالعه حاضر، ارتباط بین مشخصات فردی 
و نگرش کلی نسبت به ایمنی بیمار معنادار نشد. همسو با نتایج 
تأیید کردند بین وضعیت  نیز  این مطالعه، گاویلی و همکاران 
استخدامی، سن و وضعیت تأهل کارکنان اورژانس موردپژوهش با 
نگرش ایمنی ارتباط وجود نداشت ]33[. همچنین شمس‌الدینی 
لری و همکاران در 4 بیمارستان دانشگاهی شهر تهران نشان 
بیمار  ایمنی  تأهل و نگرش در مورد  دادند بین سن، وضعیت 
ارتباط وجود نداشت ]40[. رضایی و همکاران در مطالعه خود 
در یکی از بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی ایران نشان دادند 
بین سن و نگرش در مورد ایمنی بیمار ارتباط وجود نداشت ]41[. 

محققین نیز در مطالعه‌ای با هدف بررسی شرایط ایمنی در 

تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی به این نتیجه رسیدند که ارتباط 
معنادار بین سن و حیطه‌های مختلف ایمنی بیمار وجود نداشت 
]36[. وثوقی و همکاران به این نتیجه رسیدند که ارتباط معنادار 
بین رشته تحصیلی و سابقه کار با ایمنی بیمار وجود نداشت 
با سن  دادند شرکتک‌نندگان  نشان  و همکاران  ]36[. خادملو 
بالاتر از افراد جوان‌تر نمره نگرش نسبت به ایمنی بیمار بالاتری 
داشتند و افراد در محل کار مراکز شهری نسبت به افراد مشغول 
به کار در مراکز روستایی از نگرش مثبت‌تری درخصوص ایمنی 
بیمار برخوردار بودند ]31[. نیک‌نژاد و همکاران به این نتیجه 
رسیدند که نمره کل نگرش ایمنی و ابعاد آن با سابقه کار رابطه 
مستقیم دارد ]42[. تفاوت در نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر 
به تفاوت در جامعه موردمطالعه و ابزار سنجش متغیر نگرش در 
مورد ایمنی بیمار مربوط است. هرچند تفاوت در نتایج این مطالعه 
با پژوهش‌های پیشگفت می‌تواند به تفاوت در جامعه پژوهش 

مرتبط باشد.

نتیجه‌گیری

به‌طور مشخص انتظار این است که پس از آموزش افراد در 
مورد ایمنی بیمار، نگرش آنان نسبت به ایمنی افزایش یابد، اما 
براساس یافته‌های این مطالعه، بین نگرش ایمنی بیمار در کل و 
ابعاد آن به‌جز شناخت استرس و متغیر سابقه آموزش در مورد 

ایمنی بیمار ارتباط وجود نداشت. 

آموزشی  برنامه  اثر یک  باید گفت  مطالعه  نتایج  توضیح  در 
به یکفیت آموزش‌های ارائه‌شده و نیز توالی و دفعات تکرار آن 
آموزش‌ها بستگی دارد. سرسنگی بیان کرده است که چنانچـه 
آموزش مسائل ایمنی به‌صورت دوره‌ای و هدفمند برگزار شـود، 
می‌تواند با تأثیر بر سایر ابعاد شرایط ایمنی، باعث بهبود جو ایمنی 
پرستاران شود ]43[. آموزش بایستی مداوم صورت بگیرد تا سازمان 
به یک فرهنگ ایمنی مثبت پایدار دست یابد. در اورژانس پیش 
بیمارستانی ضروری است دوره‌های آموزش در مورد ایمنی بیمار 
به‌دفعات بیشتر و با استمرار صورت گیرد. همچنین نیازسنجی 
آموزشی در انتخاب دوره‌های آموزشی، یکفیت بالای دوره‌های 
آموزشی و نیز نظارت بر محتوای آموزشی در مورد ایمنی ضرورت 
دارد. همسو بامطالعه حاضر، مطالعه‌ای به این نتیجه رسید که 
ارتباط بین آموزش با درک خطر، نگرش و عملکرد ایمنی معنا‌دار 
نبود و برخلاف انتظار افرادی که دوره‌های ایمنی را گذرانده بودند، 
درک خطر و نگرش پایین‌تری داشتند ]44[. در مطالعه عرب و 
همکاران بر روی تکنسین های اتاق عمل بیمارستان‌های دانشگاه 
تهران مشخص شد که بین نمره ایمنی افراد آموزش‌دیده و افراد 
بدون سابقه آموزش در مورد ایمنی اختلاف وجود داشت و نگرش 

افراد آموزش‌دیده در مورد ایمنی مثبت‌تر بود ]45[.

به نظر می‌رسد بین موارد گزارش خطا و نگرش در مورد ایمنی 
بیمار ارتباط وجود داشته باشد، اما براساس یافته‌های پژوهش 
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کنونی، بین نگرش در مورد ایمنی بیمار درکل و ابعاد آن با سابقه 
گزارش خطا ارتباط آماری معنادار وجود نداشت. بررسی موارد 
گزارش خطا به‌صورت خود گزارش‌دهی انجام‌شده است، اما لازم 
است این متغیر براساس یک سیستم گزارش‌دهی سازمان‌یافته 
و سیستم ثبت خطاها در اورژانس پیش بیمارستانی سنجیده 
پرسش‌نامه  از  غیررسمی  بررسی  در  که  کرد  بیان  باید  شود. 
اطلاعات سازمان اورژانس پیش بیمارستانی، هیچ گزارش خطایی 
بین  موجود  تفاوت  این  است.  ثبت ‌نشده  گذشته  سال   1 در 
موارد ثبت‌شده در سازمان و موارد گزارش‌شده در این مطالعه 
می‌تواند به عدم وجود یک سیستم گزارش‌دهی سازمان‌یافته و 
ثبت خطاها در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی مربوط باشد. 
شرکتک‌نندگانی که سابقه گزارش را بیان کردند، ممکن است 
این گزارش خطا به‌صورت شفاهی و یا به‌صورت غیررسمی به‌دلیل 
عدم وجود سیستم گزارش خطا و با ترس از عواقب آن در بیش 

از 1 سال گذشته ارائه شده باشد.

 فرهنگ گزارش حوادث، پیش‌نیاز رسیدن به فرهنگ ایمنی 
است و تنها در سازمانی ایجاد می‌شود که محیط غیر تنبیهی 
داشته باشد. جایی که فرد بتواند خطاهای خود را بدون خجالت 
بیان کند ]46[. پایین بودن بیش‌ازحد گزارش‌های خطا احتمالاً 
بیانگر تمایل کارکنان به گزارش ندادن موارد خطاست ]47[. این 
موضوع در تضاد با نگرش در مورد ایمنی بیمار است. یکی از دلایل 
این امر می‌تواند فرهنگ تنبیهی حاکم بر مراکز و ترس کارکنان 
از عواقب گزارش خطای رخ‌داده باشد. ترس از سرزنش و توبیخ 
توسط مدیران و ترس از شکایت و اقدامات قانونی بیماران به‌عنوان 
دلایل عدم گزارش‌دهی حوادث و همچنین عدم وجود سیستم 
ثبت و گزارش‌دهی صحیح و کمبود اطلاعات تحقیقی به‌عنوان 

یک مشکل عمده برای سیستم درمانی مطرح است ]40[.

سابقه انجام خطا براساس خود گزارش‌دهی بررسی ‌شده است 
گزارش  افراد  است  ممکن  و  است  مطالعه  این  محدودیت  که 
تعداد  باتوجه‌به  باشند.  نکرده  ارائه  انجام خطا  از سابقه  دقیقی 
بسیار کم مطالعات در حیطه اورژانس پیش بیمارستانی، پیشنهاد 
می‌شود مطالعه مشابه چندمرکزی انجام شود تا وضعیت نگرش 
کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در مورد ایمنی بیمار با ابعاد 
داد سطح  نشان  پژوهش  یافته‌های  شود.  بررسی  گسترده‌تری 
نگرش در مورد ایمنی بیمار و حیطه‌های آن در بیشتر کارکنان 
عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی شهر مشهد غیرمثبت و کمتر 
از 75 بود. بنابراین ضروری است مسئولین در حوزه ارائه خدمات 
سلامت پیش بیمارستانی برنامه‌ریزی در راستای بهبود نگرش 
ایمنی بیمار در کارکنان این حوزه داشته باشند تا بتوانند به هدف 
خود مبنی‌بر مدیریت بیماران در شرایط بحرانی و نجات جان 

انسان‌ها و پیشگیری از صدمات بیشتر به افراد دست یابند. 

آموزش  فرآیند  در  پژوهش  این  نتایج  است  لازم  همچنین 
کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی موردتوجه مسئولین و 

برنامه‌ریزان آموزشی قرار گیرد. لازم است بازنگری در سرفصل‌های 
آموزشی پرستاری و فوریت‌های پزشکی در راستای ارتقای نگرش 
آن‌ها در ایمنی بیمار صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می‌شود 
برای دستیابی به نتایج مطلوب و موفق در طراحی مداخلات مؤثر 
بر نگرش در مورد ایمنی بیمار در کارکنان عملیاتی اورژانس پیش 
بیمارستانی، عوامل مرتبط با فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان 

عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی موردمطالعه قرار گیرد. 

توصیه می‌شود جلساتی توجیهی برای مدیران برگزار شود و 
در آن به‌ضرورت پرداختن به ایمنی بیمار تأیکد شود. با‌توجه‌به 
احتمال  افزایش  و  خستگی  شرایط  در  افراد  کارایی  کاهش 
اشتباهات با افزایش حجم مأموریت‌های محوله، توصیه می‌شود 
تعداد نیروها طبق پیش‌بینی سند چشم‌انداز 1404 افزایش یابد 

تا از فشار کاری بر روی کارکنان کاسته شود.

آن،  ایجاد  عامل  کشف  در  خطاها  گزارش  نقش  باتوجه‌به   
توصیه می‌شود در اورژانس پیش بیمارستانی، سیستم گزارش 
خطا راه‌اندازی شود و فرهنگ‌سازی مؤثر در راستای گزارش خطا 

توسط کارکنان عملیاتی اورژانس پیش بیمارستانی انجام شود.

اورژانس  عملیاتی  کارکنان  زیاد  مشغله  باتوجه‌به  همچنین 
پیش بیمارستانی، نیاز است علاوه‌بر ارائه محتوای آموزشی غنی 
درخصوص ایمنی بیمار به مقوله روش آموزشی متناسب با شرایط 

این افراد نیز توجه شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IUMS.REC.1398.221 این پژوهش با دریافت کد اخلاقی
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ایران و با مجوز لازم از اورژانس پیش بیمارستانی مشهد انجام شد.

حامي مالي

بلوچی،  مجید  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  مقاله حاصل  این 
رشته پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران می‌باشد.

مشارکت نویسندگان

محتوای  و  مداخله  پروتکل‌های  تهیه  نظارت،  مفهوم‌سازی، 
آموزشی، تجزیه و تحلیل داده‌ها و تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 
پروپوزال،  تهیه  نجفی؛  طاهره  مقاله:  کردن  نهایی  و  اولیه 
داده‌ها،  جمع‌آوری  آموزشی،  مطالب  و  مداخله  پروتکل  تهیه 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها و تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس اولیه و 
نهایی کردن مقاله: مجید بلوچی؛ تجزیه‌وتحلیل داده‌ها و تفسیر 
نتایج و تهیه پیش‌نویس اولیه و نهایی کردن مقاله: شیما 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 پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران، مسئولین و کارکنان اورژانس 
پیش بیمارستانی مشهد و آقایان محسن زرقانی و امید صبوری 

تشکر و قدردانی میک‌نند.
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