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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Patient safety culture is a critical component of healthcare quality and 

a key determinant of patient outcomes. It remains a central concern for health system managers 

and policymakers. This study aimed to compare perceptions of patient safety culture between 

emergency nurses working in medical training centers and emergency medical technicians 

(EMTs) in Ardabil City. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2023 using census sampling. 

Participants included 220 emergency nurses from educational-therapeutic centers and 92 EMTs 

from Ardabil City. Data were collected using the validated "Pre-HSOPSC" questionnaire, 

designed to assess pre-hospital patient safety culture. Statistical analysis was performed using 

SPSS version 26, employing descriptive statistics, independent t-tests, ANOVA, and Pearson’s 

correlation. 

Results: Overall, both groups reported a moderate level of patient safety culture. However, 

emergency nurses scored significantly higher (mean=151.43±17.75) than EMTs 

(mean=148.37±18.48), with the difference reaching statistical significance (p<0.04). The highest-

rated domain in both groups was "intra-departmental collaboration." Among emergency nurses, 

patient safety culture was significantly associated with educational level, employment status, age, 

and work experience. For EMTs, significant associations were found with marital status, 

educational level, and job position (p<0.05). 

Conclusion: Given the moderate status of patient safety culture among both emergency nurses 

and EMTs, targeted interventions are recommended. Health system leaders should implement 

strategies to strengthen safety culture, focusing on education, organizational support, and 

interprofessional collaboration.  

Keywords: Patient Safety Culture; Emergency Nurses; Emergency Medical Technicians; 

Healthcare Quality; Ardabil 
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مقایسه وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران اورژانس مراکز 
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 مقدمه

هم در بخش سلاممت ییفیلات خلادما     ل مئیکی از مسا

 .(9) باشلالاد شلاده بلاه بیملااران ملای    ئلاه هلااي ارامراقبت

عناصلاري تشکیل شلاده یلاه ایمنلای     ییفیلات مراقبلات از

تمش بلاراي   .(2) بیمار یکی از مهمترین اجزاي آن است

بهبود وضعیت ایمنی بیماران یکی از اعمال یلیدي است 

یکلالام ملالاورد توجلالاه    یلالاه در شلالارون قلالارن بیسلالات و  

. در طلاول دو  (3) ي بهداشلاتی قلارار گرفلات   هاسازمان

ي هلاا دهه اخیر نیز، ایمنی بیمار یلاانون توجلاه سلاازمان   

. بلاه  (2) مراقبت بهداشتی در سطح جهان بلاوده اسلات  

 چکیده

-ترین عوامل تاثیرگذار در ایمنی بیمار، وجلاود فرهنلاگ ایمنلای بیملاار در سیسلاتم بهداشلاتی      یکی از شاخص زمینه و هدف:

ز مباحث مهم و یکی از دغدغه هاي مهم مدیران و سیاستگذاران نظام سممت است. درمانی است. فرهنگ ایمنی بیمار یکی ا

این مطالعه با هدف مقایسه وضعیت فرهنگ ایمنی از دیدگاه پرستاران اورژانس مرایز آموزشی درمانی و تکنسین فوریت 

 هاي پزشکی شهر اردبیل انجام شد.

 12درمانی و –ر پرستاران بخش هاي  اورژانس مرایز آموزشی نف 222برروي همبستگی  -: این مطالعه توصیفیروش کار

انجلاام شلاد. داده هلاا بلاا اسلاتفاده از       9222بصور  سرشماري در سال   فوریت هاي پزشکی شهر اردبیل هاي  تکنسیننفر 

-SPSS افزارآوري گردید و با استفاده از نرمسنجش فرهنگ ایمنی بیمار پیش بیمارستانی جمع  PreHSOPSC پرسشنامه

 و آمار توصیفی، تی مستقل، آنالیز واریانس، ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل گردید. 26

فوریت هاي پزشکی در حد متوسط بود. ولی میانگین هاي وضعیت فرهنگ ایمنی در پرستاران اورژانس و تکنسین  ها:یافته

( 31/924±24/94فوریت هاي پزشکی ) هاي تکنسین( بیشتر از 23/919±11/91فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران اورژانس )

(، درهر دو گروه مورد مطالعلاه بیشلاترین نملاره مربلاو  بلاه      p<22/2) نیز معنی دار بود بوده و این اختمف از نظر آماري

بود. فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران اورژانس، با مدرک تحصیلی، وضعیت استخدامی، سن  «همکاري درون بخشی»حیطه 

ه یار ودر پرسنل فوریت هاي پزشکی نیز با وضعیت تاهل، مدرک تحصیلی و سمت پرسنل ارتبا  آماري معنلای دار  و سابق

 (.p<21/2) داشت

ر حلاد  تکنسین فوریلات هلااي پکشلاکی د    با توجه به اینکه وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران اورژانس و نتیجه گیری:

ود تصمیم سلاازان و تصمیم گیران حوزه سممت، اقلاداما  ملاوثري را در   شزارش شده است، بنابراین توصیه میمتوسط گ

 جهت حفظ و ارتقاي وضعیت موجود انجام دهند.

 پرستار اورژانس، تکنسین فوریت پزشکیفرهنگ ایمنی،  واژه های کلیدی:
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ویکه در چند سال گذشته، یک اولویلات یلیلادي بلاراي    

مطالعلاا    .(1) شلاود می ي بهداشتی محسوبهاستمسی

متعدد در یشورهاي مختلف نشان داده ست یلاه بلاین   

ي هلالاادرصلالاد از بیملالااران در بیمارسلالاتان 6/96تلالاا  1/2

 ینندمی نامطلوب را تجربه حداقل یک حادثه تخصصی

درصلالاد از حلالاوادم نلالاامطلوب قابلالال     12 تقریبلالااً. (6)

پیشگیري هستند. اعتقاد بر این است یلاه بلاراي بهبلاود    

ي ملارتبط بلاا سلاممتی،    هلاا ییفیت و ایمنی در مراقبلات 

در ینار طراحلای   مرایز بیمارستانی و پیش بیمارستانی

ي زیربنلاایی بایلاد در میلاان یارینلاان     هاو اجراي برنامه

با حایمیلات   .(1) ود فرهنگ ایمنی بیمار را ایجاد ینندخ

فرهنگ ایمنی، احتمال اینکلاه یارینلاان بلادون سلارزنش     

 فرد خطایلاار ملاوارد خطلاا را گلازارش یننلاد افلارایش      

یابد. همچنین امکلاان یلاادگیري از اشلاتباها  وجلاود     می

خواهد داشت. بدین ترتیلاب در نتیجلاه یلااهش بلاروز     

شلاود. بنلاابراین   می خطاهاي انسانی ایمنی بیمار تضمین

ایز پلایش بیمارسلاتانی بخواهنلاد    و مر هااگر بیمارستان

ایمنی بیمار را بهبود دهنلاد بایلاد بلاراي افلازایش درک     

فرهنگ ایمنی بیمار توسط یارینان خود اهمیلات قائلال   

در این زمینه چندین پلاکوهش انجلاام شلاده     .(6) شوند

یه ارتبا  بین برداشلات یارینلاان از فرهنلاگ ایمنلای و     

ینند. در ایلان  می عملکرد مرتبط با ایمنی بیمار را تأیید

مطالعلاا ، وجلاود ارتبلاا  بلاین ابعلااد فرهنلاگ ایمنلالای و       

ي بهداشلاتی درملاانی   هاحوادم ناگوار ناشی از مراقبت

فرهنلاگ ایمنلای یلاک     .(4،1) نیز به اثبا  رسلایده اسلات  

سلااختارپیچیده اسلات یلاه بخشلای از فرهنلاگ سازمانی 

ي ملارتبط بلاا   هلاا شلاود. از خلارده فرهنلاگ   می محسوب

ملالالالادیریت سلالالالاازمان، یلالالالاار تیملالالالای،     رهبلالاري و

بیملاارمحوري بلاه    ارتباطلالاا ، یلالاادگیري، علالالادالت و 

فرهنلالاگ ایمنلالای ماحصلالال   .(92،99) آیلالادملالای وجلالالاود

، هلالاا، ادراکهلالااي فلالاردي و گروهلالای، نگلالارشهلالااارزش

تعهلاد، روش و   و الگوهاي رفتاري است یلاه  هاصمحیت

 نشلاان  مهار  یک سازمان را از نظلار ملادیریت ایمنلای   

بیمار  ار یعنی پذیرش ایمنیدهد. فرهنگ ایمنی بیممی

 به عنوان اولین اولویت و ارزش مشلاترک در سلاازمان  

خلادما    هدهنلاد مان ارائلاه زفرهنگ ایمنی در سا (92)

یند یه در آن ایمنی بیمار یکلای  می سممتی جوي ایجاد

شلاود و  ملای  ي باارزش سازمان محسلاوب هااز اولویت

بسیاري از رفتارهایی خواهد بود یه منجلار   هتأییدینند

 مهمتلارین  یکلای از  .(6) شلاود ملای  به ارتقاي ایمنی بیمار

فرهنلاگ ایمنلای بیملاار بایلاد رعایلات شلاود        یلاه جاهایی

چرا یلاه   ،اورژانس پیش بیمارستانی و بیمارستانی است

ي بیمارستانی اسلات  هااورژانس یکی از مهمترین بخش

بخش شلاامل تیییراتلای    یه فرآیند تحویل بیمار در این

ي بهداشلاتی و محلال فیزیکلای بیملاار     هادر تیم مراقبت

. محیط بخش اورژانس و فرآیندهاي حلاایم  (93) است

تواند به صور  منفی و بالقوه بر اثربخشلای  می برآن،

و یارایی فرآیند تحویل تاثیر بگذارد چرا یه اورژانس، 

هلار   محیط بالینی پیچیده و پرخطر و پربه عنوان یک 

. همچنلالاین محلالایط  (92) شلالاودملالای و ملالار  توصلالایف 

اورژانس با ایجاد اختمل در توان تحویلال   يسروصداپر

دادن ملاوثر، حلاین تحویلال بیملاار      گیرنده براي گلاوش 

عنوان یک عاملال حلاواپ پرتلای بلاراي انتقلاال ملاوثر       به

. از طرفی ازدحام بیش از حلاد  (91) شناخته شده است

بیماران و باریاري زیلااد پرسلانل اورژانلاس منجلار بلاه      

ي هلاا یه این امر چالش (96) شودمی هاخستگی در آن

انتقال بیملاار بلاه بخلاش اورژانلاس را پیچیلاده یلارده و       

بر عملکرد پرسنل و ایمنی بیمار تلاأثیر منفلای    تواندمی

گرایلای یلاادر بخلاش،    بگذارد. همچنین ماهیلات وییفلاه  

هلاا بیشلاتر بلار روي    شود یه تحویل گیرنلاده باعث می

بیماران و ارزیابی آنلاان تمریلاز یننلاد تلاا بلار فرآینلاد       

 هاي پزشکی هلام پرسنل فوریتاز طرفی  .(91) تحویل

ي پلار از  هلاا زایلای همچلاون محلال   هاي استرپبا محیط

مجروح، بیملااران بلادحال و غیلاره روبلارو هسلاتند یلاه       

 مطالعلاا  نشلاان   یاریردن در آن بسیار دشوار اسلات. 

دهلالاد یلالاه یارینلالاان اورژانلالاس پلالایش بیمارسلالاتانی  ملالای

یننلاد زیلارا اوللاین    استرپ قابل توجهی را تجربلاه ملای  

ضطراري از جمله سوانح هستند یه در شرایط اافرادي 

اي و بمهاي طبیعلای تلاا صلادما  جزئلای و     سنگین جاده

هلااي  . فوریلات (94) یابنلاد می بیماري در صحنه حضور
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انجلاام املاور،    پزشکی بلاه دلیلال محلادودیت وقلات در    

بیمار، انتظلاارا  همراهیلاان، بلاازبودن    حرانی وضعیت ب

ان بیملاار در  یفایتی در نجا  جلا محیط یار، ترپ از بی

 شلارایط بحرانلای و   گیري درحال مرگ، قدر  تصمیم

عوامل مربو  به نیروي انسانی شرایطی را براي ایجاد 

ي هاپکوهش .(91) سازدمی تنش در این بخش فراهم

ه در عرصلالالاه سلالالالاممت حلالالالاایی از  گرفتلالالالاصلالالاور  

بودن شلارایط ایمنلای در مراقبلات از بیملااران     نامناسب

ینلالادها و رویلالاه درملالاانی تأییلالاد بلالاوده و بلالار بهبلالاود فرا

با توجه به شرایط موجود و نقش بسیار . (22) اندداشته

مهم ویلیلادي فرآینلاد تحویلال و تحلاول بیملاار از تلایم       

ي پزشلاکی بلاه بخلاش اورژانلاس بیمارسلاتان،      هافوریت

 ازجمله ارتبا  آن بلاا ادراک فرهنلاگ ایمنلای بیملاار در    

رسلاد. ایلان املار    ملای  پرسنل درگیر ضروري بلاه نظلار  

پکوهشلالاگران را بلالار آن داشلالات تلالاا پیونلالادهاي بلالاین    

اورژانلاس را   نده پیش بیمارستانی و گیرنلاده هدتحویل

در چارچوب محتوا، فرآیند و ارتباطا ، در انتقال پیش 

بیمارسلالاتانی بلالاه اورژانلالاس را بررسلالای و ارتبلالاا  آن بلالاا 

ادراک فرهنگ ایمنی بیمار را بسنجند. لذا این مطالعلاه  

مقایسلاه وضلاعیت فرهنلاگ ایمنلای از دیلادگاه      »با هدف 

شی درمانی و پرسلانل  پرستاران اورژانس مرایز آموز

 .فتانجام گر« 9222 ي پزشکی شهر اردبیل،هافوریت
 

 روش کار

بود. جامعه همبستگی  -این مطالعه یک بررسی توصیفی

 پرسلالاتاران بخلالاش اورژانلالاس  پلالاکوهش شلالاامل هملالاه 

(222N=)  ي پزشلاکی هلاا و پرسنل فوریلات (2=929N )

یه بلاه روش   دانشگاه علوم پزشکی شهر اردبیل بودند

پرسلاتاران و   مطالعلاه قلارار گرفتنلاد.    شماري موردسر

ي پزشلالاکی بلالاا هلالار نلالاون وضلالاعیت هلالااپرسلالانل فوریلالات

ماه  6مدرک یارشناسی و بالاتر یه حداقل  ،استخدامی

به شریت در مطالعه بودنلاد   تمایل سابقه یار داشته و

نیز انصلاراف   هامعیار خرو  نمونه وارد مطالعه شدند.

در هلالار مرحللالاه از تحقیلالام و تکمیلالال نلالااقص سلالاوالا    

سلاوالا (   1عدم پاسخگویی بلاه بیشلاتر از    ) رسشنامهپ

 بود. در بازه زمانی نمونه گیري

 :اي دو قسمتی بودپرسشنامه هاابزار گردآوري داده

سلاوال و   92مشخصا  فلاردي اجتملااعی: شلاامل     -الف

 رشته تحصیلی، اطمعاتی در مورد جنس،وضعیت تاهل،

 ،سلامت  دانشگاه محل فارغ التحصیلی، مدرک تحصیلی،

وضلالاعیت  ابقه گذرانلالادن یارگلالااه تحویلالال بیملالاار،  سلالا

 ...استخدامی و

 (:HSOPS) پرسشنامه سنجش فرهنگ ایمنی بیمار -ب

( 2294و همکلالااران ) 9ایلالان پرسشلالانامه، توسلالاط لیلالاف  

منظلاور ارزیلاابی وضلاعیت فرهنلاگ ایمنلای بیملاار در       به

ي پزشلالاکی و پرسلالاتاران بخلالاش   هلالااپرسلالانل فوریلالات 

سلاوال   26 بازبینی و طراحلای گردیلاد حلااوي    ،اورژانس

مخلاالفم   اي با محدوده یاممًبصور  لیکر  پنج گزینه

 26-232موافم بوده و دامنلاه امتیلااز آن بلاین     تا یاممً

  :زیرمولفه است 93این ابزار داراي . باشدمی

انتظلالاارا  و اقلالاداما  ملالادیریت در راسلالاتاي ایمنلالای  .9

( بلاا محلادوده نملارا  بلاین     9-2سوال ) 2بیمار: شامل 

22-2  

( با محدوده 1-1سوال ) 3سازمانی: شامل یادگیري  .2

  3-91نمرا  بین 

 سلاوال  2یار تیمی درون واحدهاي سازمانی: شلاامل   .3

  2-22بین  ( با محدوده نمرا  این حیطه99-4)

 سوال 3: شامل سخ غیرتنبیهی در قبال رویداد خطاپا .2

  3-91 دامنه امتیاز این حیطه بین ( با92-92)

با  (91-94) سوال 2مار: شامل درک یلی از ایمنی بی .1

  2-22دامنه امتیاز این حیطه بین 

 (91-22) سلاوال  2مسائل مربو  به یارینان: شامل  .6

  2-22دامنه امتیاز این حیطه بین  با

 واللاسلا  3شلاامل   حمایت ملادیریت از ایمنلای بیملاار:    .1

  3-91با دامنه امتیاز این حیطه بین  (21-23)

 سلاوال  3سازمانی: شامل  یار تیمی ما بین واحدهاي .4

  3-91با دامنه امتیاز این حیطه بین  (24-26)

                                                 
1 Leif 
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بلاا   (21-33)سلاوال   1تبادل و انتقال اطمعا : شلاامل   .1

  1-21دامنه امتیاز این حیطه بین 

با  32-36) سوال 3بازبودن مجاري ارتباطی: شامل . 92

  3-91دامنه امتیاز این حیطه بین 

شلاامل   :در مورد خطاها ارتباطا  و ارائه بازخورد .99

  3-91باا دامنه امتیاز این حیطه بین  (31-31) سوال 3

 واللاسلا  3رخلادادها: شلاامل    دهلای تناوب گلازارش  .92

  3-91با دامنه امتیاز این حیطه بین  (22-22)

سوالا  اختصاصی از پرسنل فوریت پزشکی: شامل . 93

  .2-22( با دامنه امتیاز این حیطه بین 23-26سوال ) 2

ایی و پایایی ابزار در مطالعه طراح ابزار تائید شلاده  رو

پایایی ابزار با تکنیلاک   اضر نیز،در مطالعه ح .(29)است 

 بدست آمد. =a 4/2 آلفاي یرونباخ

شد. متییرهاي ییفی  SPSS-26وارد نرم افزار  هاداده

ي میانگین و هابه صور  فراوانی نمایش و براي متیییر

محاسلالابه شلالاد. بلالاراي بررسلالای رابطلالاه  انحلالاراف معیلالاار

 اجتماعی پرستاران با فرهنگ ایمنلای  -مشخصا  فردي

و فرهنگ ایمنلای   آمبولانس به بخش اورژانسبیمار از 

ي تلای یلاک نمونلاه اي، تلای مسلاتقل،      هلاا بیمار از آزمون

میلاانگین امتیلااز    آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد.

سوالا  مربو  بلاه پرسشنامه سنجش فرهنلاگ ایمنلای   

ي آن با نملاره ملامک مقایسلاه گردیلاد.     هابیمار و گویه

        به نملالالالالاره ملالالالامک از فرملالالالاول لالالالالالابلالالالاراي محاس

حلادایررامتیاز(   ملامک(   -حلاداقل امتیلااز  ) ÷2)حلاداقل  

، هلاا اخلاذ رضلاایت آگاهانه یتبی از نمونلاه  .استفاده شد

توجیلاه اهلاداف پلالاکوهش، رعایلالات اصلال رازداري در    

انتشار اطمعا ، محرمانه نگه داشلالاتن آنهلالالاا و آزادي   

واحلالادهاي ملالاورد پلالاکوهش در تلالارک مطالعلالالاه از  

اصلالالالاول اخمقلالالالای بودنلالالالاد یلالالالاه در ایلالالالان  جمللالالالاه 

 پکوهش رعایت شدند.

 

 هایافته

  RR  6/11 میزان پاسخگویی در پرستارران اورژانس

بلاود.   RR 24/19 ي پزشلاکی هلاا تکنسین فوریلات و در 

بلاوده و   ( ملارد  922ي مورد مطالعلاه ) هاهمه تکنسین

ایرریلالات  .( از پرسلالاتاران اورژانلالاس زن بودنلالاد 13/6)

ي فوریلالات پزشلالاکی هلالااژانلالاس و تکنسلالاینپرسلالاتاران اور

درصلالالاد  9/19و  12/1ملالالاورد مطالعلالالاه بلالالاه ترتیلالالاب 

 التحصیل دانشگاه آزاد بودند. در پکوهش حاضلار فارغ

از پرسلالانل  درصلالاد 9/19از پرسلالاتاران و  درصلالاد 2/13

 3/36ي پزشلاکی اسلاتخدام رسلامی بودنلاد.     هلاا فوریت

 پرسلالانل درصلالاد 9/19پرسلالاتاران اورژانلالاس و درصلالاد 

گذراندن یارگاه تحویل بیمار را  فوریت پزشکی سابقه

در  هلاا رافیک نمونلاه لالالاایر اطمعا  دموگلالالاداشتند. س

 نشان داده شده است. 9جدول 

نتایج نشان داد میانگین فرهنگ ایمنلای بیملاار درگلاروه    

( بیشلالالاتر از 23/919±11/91) پرسلالالاتاران اورژانلالالاس 

یه ( بود 31/924±24/94) هاي پزشکیتکنسین فوریت

(. p<22/2نیز معنی دار بود ) ر آمارياین اختمف از نظ

در ایرریلالات وضلالاعیت ییفیلالات فرهنلالاگ ایمنلالای بیملالاار   

هلالااي تکنسلالاین فوریلالات( و  1/12پرسلالاتاران اورژانلالاس)

 .(2)جدول  ( در حد متوسط بوده است 9/41) پزشکی

میانگین فرهنگ ایمنی بیملاار و ابعلااد آن در پرسلاتاران    

 نشلاان داد در  هاي پزشلاکی تکنسین فوریتاورژانس و 

همکلالااري »هلالار دو گلالاروه ملالاورد مطالعلالاه، حیطلالاه     

بیشلالاترین میلالاانگین نملالاره را بلالاه خلالاود   «بخشلالایدرون

اختصاص داد. میانگین مجمون نملارا  حیطلاه ملاذیور،    

 هلااي پزشلاکی  تکنسین فوریتدر پرستاران اورژانس و 

. طبلالام بلالاود 16/91±13/2و  66/92±12/3ترتیلالاب هبلالا

در  نتایج بدسلات آملاده میلاانگین نملاره در ایلان بعلاد،      

و این اخلاتمف  رسنل فوریت پزشکی بیشتر بوده است پ

 .(3)جدول  (>22/2p) دار بوداز لحاظ آماري معنی

فرهنگ ایمنی بیملاار بلاا مشخصلاا      در بررسی مقایسه

تکنسلالالاین فلالالاردي اجتملالالااعی پرسلالالاتاران اورژانلالالاس و 

فرهنگ ایمنی بیمار  نتایج نشان دادهاي پزشکی فوریت

بخش اورژانس، از با چهار مولفه دموگرافیک پرستاران 

جمله ملادرک تحصلایلی، وضلاعیت اسلاتخدامی، سلان و      

نیلاز بلاین    هلااي پزشلاکی  تکنسین فوریت سابقه یار ودر

وضعیت تاهلال، ملادرک تحصلایلی و سلامت پرسلانل بلاا       
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 (.2)جدول  (>21/2p) داشتي وجلاود  دارمنی بیمار ارتبا  آملااري معنلای  فرهنگ ای

 ی مورد پژوهشهاتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه .2جدول 

 (=n 12)ي پزشکی هاتکنسین فوریت

 ( )تعداد 

 (=n 222)پرستاران اورژانس 

 ( ) تعداد

 هاگروه                      

 دموگرافیک

 مرد (2662) 922 (922) 12
 جنس

 زن (6.13) 994 -

 متاهل (4.16) 921 (3.66) 69
 وضعیت تاهل

 مجرد (2.23) 11 (1.33) 39

 فوریت پزشکی - (43661) 11

 رشته تحصیلی
 پرستاري (21.11) 294 (14.1) 1

 هوشبري (.21) 9 (12.6) 6

 اتاق عمل (.21) 9 -

 دولتی (2662) 922 (1.24) 21

 دانشگاه فارغ التحصیلی
 آزاد (1366) 994 (1969) 21

 یاردان (3.2) 1 (3264) 32
 

 مدرک تحصیلی
 یارشناپ (4169) 916 (63) 14

 یارشناپ ارشد (466) 91 (2.2) 2

 پرستار بخش (922) 222 --
 عنوان حرفه

 فوریت پزشکی - (922) 12

 سرپرستار (3.2) 1 -

 سمت
 استاف (263) 1 -

 پرستار ساده (1161) 292 -

 تکنسین ساده - (922) 12

 بلی (3163) 42 (9.19) 21
 سابقه گذراندن یارگاه

 خیر (6261) 934 (2461) 21

 طرحی (2362) 19 (4.22) 29

 وضعیت استخدامی

 شریتی (462) 94 (3.3) 3

 پیمانی (6.93) 32 (1.22) 91

 آزمایشی (4.9) 2 (2.2) 2

 رسمی (2.13) 991 (1969) 21

 سن  92.32 6641± 32621 1699±

 سابقه یار  39/4 62.2± 22/1 9624±

 

 رستاران اورژانس و پرسنل فوریت پزشکیفرهنگ ایمنی بیمار در پ توزیع وضعیت .1 جدول

P- value 
 فوریت پزشکی

 تعداد )  (

 پرستاران

 ( )تعداد 

 هاگروه                                

 فرهنگ ایمنی

23/2 

 ضعیف - -

 متوسط (1/12)911 (9/41)42

 خوب (1/1)29 (1/92)92

 بیمار )یل(فرهنگ ایمنی میانگین  11/91±23/919 24/94±31/924 22/2
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 ی پزشکیهاتکنسین فوریتمیانگین فرهنگ ایمنی بیمار و ابعاد آن در پرستاران اورژانس و . 3جدول 

P- value 
 ي پزشکیهاتکنسین فوریت

 Mean± SD 

 پرستاران اورژانس

Mean± SD 

 هاگروه                                   

 فرهنگ ایمنی بیمار

 انتظارا  مدیریت 16/92±11/3 23/92±24/3 223/2

 یادگیري سازمانی 31/2±99 91/99±16/2 16/2

 همکاري درون بخشی 66/92±12/3 13/2±16/91 22/2

 باز بودن مجاري ارتباطی 21/92±13/2 11/1±11/2 34/2

 بازخورد در مورد خطاها 11/92±11/2 22/92±19/2 39/2

 برخورد غیر تنبیهی 12/1±16/2 12/92±61/2 229/2

 یارینان 2/92±13/2 21/92±21/3 49/2

 حمایت مدیریت 21/92±19/2 22/92±1/2 24/2

 هایار تیمی میان بخش 13/93±22/3 13/93±21/3 49/2

 تبادل و انتقال اطمعا  11/92±21/3 21/92±19/2 229/2

 درک یلی از ایمنی بیمار 1/93±29/3 21/92±11/2 29/2

 )فراوانی خطا( دهیب گزارشتناو 14/92±16/2 96/99±24/2 23/2

 توقف عملیا  در موقعیت خطرناک - 69/92 ± 32/2 -

 میانگین فرهنگ ایمنی بیمار )یل( 11/91±23/919 24/94±31/924 22/2

 

 . مقایسه فرهنگ ایمنی بیمار با مشخصات فردی اجتماعی پرستاران اورژانس و پرسنل فوریت پزشکی0جدول 

P value 
 فوریت پزشکی

Mean± SD 
P value 

 پرستاران اورژانس

Mean± SD 

 فرهنگ ایمنی

 دموگرافیک

- 
 

- 
44/2* 

21/22 ± 11/921 

41/96 ± 22/921 

 مرد

 زن
 جنس

22/2* 
26/93 ± 96/926 

93/91 ± 26/912 
11/2* 

32/91 ± 16/924 

31/91 ± 64/921 

 متاهل

 مجرد
 تاهل

41/2** 

92/99± 22/912 

32/92± 43/921 

41 /94 ±96/919 

- 

11/91±23/919 

- 

- 

 پرستاري

 هوشبري

 فوریت

 رشته تحصیلی

21/2* 
64/91 ± 24/921 

26/91 ± 19/913 
9/2* 

64/94 ± 24/921 

62/91 ± 91/919 

 دولتی

 آزاد
 دانشگاه

21/2** 

21/92 ± 23/921 

21/91 ± 12/912 

16/2 ± 1/912 

 

23/2** 

12/29 ± 2/921 

91/94 ± 34/924 

1/94 ± 41/912 

              یاردانی

 یارشناپ

 ارشد یارشناسی

مدرک 

 تحصیلی

 

23/2** 

- 

- 

- 

11/94 ± 42/913 

93 ± 16/922 

 

33/2** 

42/21 ± 1/916 

2/24 ± 24/912 

49/91 ± 42/924 

- 

- 

 سرپرستار

 استاف

 پرستار

 تکنسین ساده

 تکنسین مسئول

 سمت

 

64/2* 

19/91 ± 22/912 

91/94 ± 62/912 
91/2* 

36/22 ± 2/919 

33/96 ± 13/921 

 بله

 خیر

یارگاه تحویل 

 بیمار

 

22/2** 

62/91 ± 19/921 

61/94 ± 914 

21/1 ± 66/962 

962±99 

23/91 ± 22/924 

22/2** 

11/1 ± 21/921 

41/96 ± 63/922 

32/23 ± 44/911 

1/1 ± 11/922 

92/94 ± 12/912 

 طرحی

 پیمانی

 شریتی

 زمایشیآ

 رسمی

وضعیت 

 استخدامی:
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22/2*** 92/2 R 29/2*** 96/2 R سن 

39/2*** 9/2 R 29/2*** 23/2 R سابقه یار 

29/2*** 2/2 R 96/2*** 91/2 R سابقه یار در اورژانس 

 

 بحث

مقایسه وضعیت فرهنگ ایمنلای از  »این مطالعه با هدف 

دیدگاه پرستاران اورژانس مرایز آموزشی درملاانی و  

 .انجلاام شلاد   «شهر اردبیل ي پزشکیهاتکنسین فوریت

نلالاگ ایمنلالای بیملالاار در ایرریلالات پرسلالاتاران ییفیلالات فره

در حلاد   ي پزشکیهاتکنسین فوریتاورژانس و پرسنل 

و  جونگ هی ییم ، این یافته با نتایج مطالعهمتوسط بود

و همکلالااران  اسلالادي و همکلالااران، یلالاایمی   ،همکلالااران

 نتلالاایج مطالعلالاا  آنهلالاا نیلالاز نشلالاان داد همخلالاوانی دارد.

د ي ملالاورهلالااوضلالاعیت فرهنلالاگ ایمنلالای بیملالاار در واحلالاد

 ،. در مقابل(22-22) مطالعه در حد متوسط بوده است

مطالعلالاه داوري دوللالات ابلالاادي و همکلالااران وضلالاعیت    

 فرهنگ ایمنلای پرسلاتاران را ضلاعیف گلازارش یردنلاد     

اجتملااعی و   -ه بافلات فرهنگلای  ب شاید این تفاو  .(21)

ملالادیریت حلالاایم بلالار پرسلالاتاري و فوریلالات پزشلالاکی در 

 ي مربو  باشد.هاواحد

گانلاه ملاوثر در ییفیلات    ي سلایزده هلاا در بررسی حیطه

ي مطالعه حاضر نشان داد یه در هافرهنگ ایمنی، یافته

هر دو گروه مورد مطالعه بیشترین نملاره بلاه حیطلاه    

ه بلاه عنلاوان   اختصاص دارد، یلا  «بخشیهمکاري درون»

تنها نقطه قو  در فرهنگ ایمنی بیملاار، در پرسلاتاران   

ملاورد   ي پزشلاکی هلاا تکنسین فوریتبخش اورژانس و 

  مطالعه شناخته شد.

 در مطالعه اي بلاا عنلاوان   نیز جاستینا بوچنک و همکاران

بیمارستانی ي اورژانس پیشهاپرسنل مراقبت بر روي

نمره را بلاه  نشان دادند یه یار تیمی بیشترین میانگین 

یلاه بلاا یافتلاه پلاکوهش      (26) خود اختصاص داده اسلات 

 .همسو بوده است حاضر

و همکلااران در   ، اویچامطالعه حاضري هامسو با یافتهه

یلالاار تیملالای در »اي در تلالاونس نشلالاان دادنلالاد  مطالعلالاه

. در (21) بالاترین امتیاز را یسلاب یلارده بلاود   « واحدها

ینندگان بلاالاترین  شریت پکوهش نجار و همکاران نیز

 ،(24) دادنلالاد «یلالاار تیملای در واحلادها  » امتیلااز را بلاراي  

، حاضلار ي مطالعلاه  هلاا ا یافتهالشیاب و همکاران همسو ب

نشان دادند یار تیمی تنها بعدي است یه توسط بلایش  

یننلادگان در بخلاش اورژانلاس    درصد از شریت 12از 

. مصلالاطفی عللالای و (22) مربلالات ارزیلالاابی شلالاده اسلالات 

همکاران در نتلاایج پکوهشلای بلاا عنلاوان مشلاابه نشلاان       

بلاالاترین میلاانگین   « یار تیمی درون واحلاد » دادند، بعد

ش از بلای ) ینندگانه شریتدرصد مربت را در بین هم

ینندگان( داشت، از سوي دیگر در ایلان  نیمی از شریت

یمترین امتیاز را به « پاسخ غیر تنبیهی به خطا» پکوهش

ي مطالعلاه  هاهمسو با یافته خود اختصاص داد یه یاممً

 .(21) باشدمی حاضر

تواند ناشلای  ، میحاضرنتایج بدست آمده در پکوهش 

از این باشد یه پرستاران بخش اورژانلاس، زملاانی یلاه    

 یار زیادي باید انجام شود به عنوان یک تیم با هم یلاار 

ینند، بنابراین اسلاترپ و حجلام یلاار بلاالاتر بخلاش      می

بودن میلالازان بلالاراي بلالاالاتر اورژانلالاس توجیلالاه مناسلالابی 

آملاوزش   .(32) باشدمی همکاري و برقراري یار تیمی

 ود فرهنلاگ ایمنلای  یار تیمی یک استراتکي موثر در بهب

صور  ي یار تیمی بههاباشد. به این منظور مهار می

ي درون بخش دربخش اوژانلاس  هااي طی یمپدوره

 شود.می مرتبا به همکاران آموزش داده

وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار با مشخصلاا    در ارتبا  با

تکنسلالالاین فلالالاردي اجتملالالااعی پرسلالالاتاران اورژانلالالاس و 

در گلالاروه  ن داد،نشلالاا هلالاایافتلالاه ي پزشلالاکیهلالاافوریلات 

پرستاران بخش اورژانس، بین فرهنگ ایمنی بلاا برخلای   

مشخصا  دموگرافیک مانند مدرک تحصیلی، وضعیت 

ر بخش اورژانس ارتبا  استخدامی، سن و سابقه یار د

داري مربلالات وجلالاود داشلالات. ملالامک و  آملالااري معنلالای

اي نشان دادند، فرهنگ ایمنلای  همکاران نیز در مطالعه

ح تحصلالایم  ارتبلالاا  آملالااري  بیملالاار بلالاا درآملالاد، سلالاط 
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مطالعلاه  ي هلاا ، یه همسو با یافتلاه (39) داري داردمعنی

نیز در مطالعلاه خلاود    و همکاران باشد. یویزمی حاضر

. همسو بلاا مطالعلاه   (32) مشابهی رسیدند يهابه یافته

و همکلااران نشلاان    ي پلاکوهش اویویاملاا  ها، یافتهحاضر

و پرسلالاتاران، بلالاا تجربلالاه  داد، فرهنلالاگ ایمنلالای بیملالاار در

یلاه   ،(33) داري داردسابقه یاري، ارتبا  آماري معنلای 

همخلاوانی دارد، املاا در    حاضلار این گویه با تحقیلام   در

پرستارانی یه  مطالعه آنها و در مورد سطح تحصیم ،

تري داشلاتند، از فرهنلاگ ایمنلای    مدرک تحصیلی پایین

 حاضري مطالعه هایه با یافته دمطلوبی برخوردار بودن

توانلاد ناشلای از   ملای  هلاا ایلان تفلااو    باشلاد. همسو نمی

تجربلالاه حضلالاور در  متفلالااو  بلالاودن محلالایط پلالاکوهش،

ي افلاراد بررسلای شلاده یلاا     هاشرایط بحرانی و ویکگی

 .باشد هاحتی سطح بیمارستان

در پرسنل فوریت پزشکی نیز بین فرهنگ ایمنی بیمار 

با وضلاعیت تاهلال، ملادرک تحصلایلی و سلامت پرسلانل       

 داري مربلالات مشلالااهده گردیلالاد.ارتبلالاا  آملالااري معنلالای

رسلانل  اي و از دیلادگاه پ در مطالعلاه  و همکاران بوچنک

ي اورژانس پیش بیمارستانی نشان دادند یه هامراقبت

سطح تحصیم  و سمت پرسنل با فرهنگ ایمنی بیملاار  

یلالاه بلالاا مطالعلالاه حاضلالار    ،(32) ارتبلالاا  مسلالاتقیم دارد 

همچنلالالاین در مطالعلالالاه ملالالاذیور    .همخلالالاوانی دارد

)وضلاعیت اسلاتخدام( بلاا     هاي مبتنی بر سلاازمان ویکگی

حلاوزه فرهنلاگ ایمنلای    تیییرا  قابل توجهی در نمرا  

 در گروه حاضرهمراه بودیه این مورد با نتایج مطالعه 

  پرسنل فوریت پزشکی همخوانی ندارد.

توانلاد ناشلای از ایلان باشلاد یلاه      ملای  هلاا تفاو  در یافته

پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی با تحصیم  بالاتر در 

هلالااي شلالایلی یمتلالاري دارنلالاد   شلالاهر اردبیلالال، تملالااپ 

)وضعیت استخدامی و سمت  رمحوهاي سازمانویکگی

توجه در نمرا  پرسنل( باعث بسیاري از تیییرا  قابل

منلای شلاده اسلات، یلاه شلااید ناشلای از       حوزه فرهنگ ای

سلاازمان باشلاد، بنلاابراین     ي مدیریتی خودهامشیخط

منطقی است یه فکر ینیم فرهنگ ایمنی باید در سطح 

ي ایلان  هلاا سازمانی ارزیابی و توسعه یابد. ازمحدودیت

دهی و نداشلاتن  العه، استفاده از روش خودگزارشمط

یه سعی شد بلاا   زمان یافی براي تکمیل پرسشنامه بود

انتخاب زمان مناسلاب، اختصلااص زملاان یلاافی و تبیلاین      

اهمیت اهداف مطالعه و تاییلاد بلار ایلان موضلاون رفلاع      

 شود.
 

 نتیجه گیری

از آنجایی یه ایمنی بیمار یکی از اصول اساسی مراقبت 

و با توجه به نتلاایج مطالعلاه حاضلار یلالالاه     سممت بوده 

بیانگلالار سلالاطح متوسلالاط فرهنلالاگ ایمنلالای در بیلالالان  

 باشلالالاد  ملای  ي پزشکیهاپرسلالاتاران و تکنسین فوریت

توجلالالالاه بلالالالاه فرهنلالالالاگ ایمنلالالالای بیملالالالاار بایلالالالاد در  

ي مدیریتلالالالای قلالالالارار گیلالالالارد. هلالاااولویلالالالات برناملالاه

ي تلاوجیهی  اهلا هاي آموزشی و برناملاه برگزاري یمپ

فرهنگ ایمنی بیمار و تقویت یار تیمی  ءدر جهت ارتقا

ي پزشلاکی  هلاا در پرستاران اورژانس و تکنسین فوریت

 رسد.می لازم و ضروري به نظر

در یلالال، نتلالاایج نشلالاان داد وضلالاعیت فرهنلالاگ ایمنلالای در 

ي پزشلاکی در  هلاا پرستاران اورژانس و پرسنل فوریلات 

ی بیملاار  ولی میلاانگین فرهنلاگ ایمنلا    ،حد متوسط بوده

درگلالالاروه پرسلالالاتاران اورژانلالالاس بیشلالالاتر از پرسلالالانل  

گیلاران حلاوزه   ي پزشلاکی بلاود. للاذا تصلامیم    هلاا فوریت

هلالااي آموزشلالای و سلالاممت بایلالاد بلالاا برگلالازاري یلالامپ 

فرهنگ ایمنی بیمار  ءي توجیهی در جهت ارتقاهابرنامه

ها و و تقویت یار تیمی در سیستم مدیریت بیمارستان

 را انجام دهند.  پرستاران اورژانس اقداما  لازم
 

 ملاحظات اخلاقی

، رضلاایت  پس از توضیح اهداف پکوهش توسط محقلام 

یننلاده اخلاذ شلاد. مطالعلاه     یتبی آگاهانه از هر شریت

دانشلاجویی یارشناسلای ارشلاد     حاضر، حاصل پایان نامه

بلاا یلاد اخلامق     ،دانشگاه علوم پزشکی اردبیلال  اورژانس

IR.ARUNS.REC.1402.047 باشدمی 
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 یتشکر و قدردان

پرسنل  و اورژانس بدینوسیله از پرستاران شاغل در

و تمام یسانی یه پکوهشگران را در  فوریت پزشکی

اجراي هر چه بهتر این تحقیم یاري نمودند، تشکر و 

 .گرددمی قدردانی
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