
Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                 No.99/ Mar-Apr  2019/134-145 

 

 
Attitudes toward safety and its affecting factors in Sanandaj emergency  

medical services staffs, in 2017 
 

Gavili H1, Fathi M2, Zarezadeh Y3, Roshani D4, Yaghubi M5 
1. Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 
2. Assistant Professor of Nursing, Clinical Care Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan 
University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 
3. Associate Professor of Medical Education, Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Health 
Development, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Sanandaj, Iran. 
4. Associate Professor of Biostatistics, Social Determinants of Health research Center, Research Institute for Health 
Development, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran, Sanandaj, Iran. 
5. Instructor of Nursing, Clinical Care Research Center, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran, 
(Corresponding Author) Tel: +98-87-33664658, Email: mokhtaryaghobi@yahoo.com 

 
ABSTRACT: 
Background and Aim: Safety is one of the important subjects in the pre-hospital settings. 
Determination and evaluation of safety attitudes of the emergency staff is the first step toward 
improving the safety of the staff and patients. In this study, we investigated safety attitudes 
and the factors affecting safety such as error and accident history, during mission, in the last 
year, in the staff of emergency medical services in Sanandaj. 
Material and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. We used census 
method. Study population included personnel of emergency medical services (72 people). We 
used a questionnaire for data collection. SPSS version 20 software was used for data analysis. 
Pearson correlation coefficient, Spearman correlation coefficient and chi-square test were 
used to determine the relationship between the variables and the safety attitudes. 
Results: Based on the findings of this study, the safety attitudes of the emergency medical 
staff were significantly at a low level (mean: 3.11, p=±0/435). Six dimensions of safety 
attitudes, including the cooperative atmosphere in the organization, safety climate in the 
organization, perceptual management, and job status had significant relationship with 
demographic characteristics. Job satisfaction criteria and stress recognition showed no 
significant relationship with demographic characteristics. 
Conclusion: The results of this study showed that the safety attitudes of the emergency 
medical staff towards safety were significantly at a low level. Therefore education in order to 
improve the attitudes of the emergency medical staff is necessary. We recommend inclusion 
of safety attitudes conceot in educational programs for emergency medical staff. 
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  1396ی شهرستان سنندج در سال کپزش هاي فوریت کارکنانبر آن در  مؤثرنگرش ایمنی و عوامل وضعیت 

  5مختار یعقوبی ،4 دائم روشنی، 3یداالله زارع زاده  ،2محمد فتحی  ،1حامد گویلی

 .سنندج، ایران، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، کمیته تحقیقات دانشجوییدانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی،  .1

 .ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم دانشگاه ،، مرکز تحقیقات مراقبت بالینیپرستاري استادیار .2

 ت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانلاممت، پژوهشکده توسعه سلاعوامل اجتماعی مؤثر بر س تحقیقات مرکز آموزش پزشکی، دانشیار .3

 .ت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانلاممت، پژوهشکده توسعه سلابر س مؤثرعوامل اجتماعی  تحقیقات مرکزدانشیار آمار زیستی،  .4

 :ایمیل ،087-33664658: تلفن ثابت )نویسنده مسئول( ،دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، مربی. 5

mokhtaryaghobi@yahoo.com 
  

  چکیده

قدم اول جهت ارتقاء ایمنی کارکنان و . یکی از مباحث مهم در اورژانس پیش بیمارستانی موضوع ایمنی است :زمینه و هدف

نظر به . نماید بیماران، سنجش و بررسی نگرش ایمنی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی است که خود و بیماران را از آسیب حفظ 

در گذشته،  یک سالدر  مأموریتهمچون سابقه خطا و تصادف حین نگرش ایمنی و عوامل مؤثر بر آن  اهمیت این موضوع،

  .شهرستان سنندج موردمطالعه قرار گرفت 115پزشکی  هاي فوریتکارکنان 

 هاي فوریتجامعه مورد مطالعه کارکنان  .انجام شده است 1396در سال مقطعی _این مطالعه توصیفی تحلیلی :بررسیروش 

 آوري جمعاز پرسشنامه جهت . بودنفر  72 ها نمونهصورت تمام شماري و تعداد  مطالعه به . شهرستان سنندج بودند 115پزشکی 

تعیین رابطه متغیرهاي براي . قرار گرفتند تحلیل و  مورد تجزیه 20 نسخه SPSSافزار  نرم با استفاده از ها داده. اطلاعات استفاده شد

  .نگرش ایمنی از ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن و همچنین آزمون کاي دو استفاده شد موردنظر با

و  11/3 میانگینبا ( داشتپزشکی در سطح پایینی قرار  هاي فوریتنگرش ایمنی در کارکنان ، هاي آزمون بر اساس یافته :ها یافته

گانه نگرش ایمنی، شامل جو همکاري در سازمان، جو ایمنی در سازمان، مدیریت  معیارهاي ششمیان ). ±435/0انحراف معیار 

شناخت مابین معیارهاي رضایت شغلی و  .داشتوجود دار  ارتباط معنیخصوصیات دموگرافیک  ادراکات، وضعیت شغلی با

  .با خصوصیات دموگرافیک ارتباط معناداري دیده نشد استرس

نیاز به آموزش و ارتقا  در سطح پایین و پزشکی هاي فوریتنگرش ایمنی در کارکنان   نتایج این مطالعه نشان داد که  :گیري نتیجه

  .پزشکی گنجانده شود ها فوریت کارکنانآموزشی  هاي برنامهدر مفاهیم مربوط به ایمنی گردد  دارد و پیشنهاد می

  بیمارستانی اورژانس پیش هاي مراقبتایمنی، نگرش،  :ها کلیدواژه

  22/8/97:پذیرش 20/8/97:اصلاحیه نهایی 11/6/97: وصول مقاله
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   مقدمه

بهداشتی  هاي مراقبتجوامع، ارائه  یکی از معیارهاي توسعه

ارکان  ترین مهماز  و درمانی لازم به تمام مردم است

نوع پیش  خصوص بهاورژانسی  خدمات ،درمانی هاي مراقبت

پیش بیمارستانی به  هاي مراقبت. دباش میبیمارستانی آن 

که از بالین بیمار شروع و در بخش  گویند میمواردي 

 شیاورژانس پدر . )1(شوند میاورژانس بیمارستان ختم 

 يفور مرگبه  تواند میکه  دهد میرخ  حوادثی یمارستانیب

 یا امدادي اقدام یک انجام عدم صورت در و. )2(منجر شود

 عضوي یا جانی صدمات به موقع، منجر به و بجا درمانی

 هب مارستانیخارج از ب یاورژانس هاي مراقبت .)3(شود می

 يآور نامشخص و فن طیدر شرا یاتیح يها يریگ میتصم

 رخ دهد یاشتباهاتاگر  ط،یشرا نیاست در ا یمتک دهیچیپ

. )4(تواند زندگی بیمار را به مخاطره بیندازد نتایج آن می

پزشکی در محیطی درمانی  هاي فوریتخدمات 

ها در  شود که نیازمند ارائه مراقبت فرد ارائه می منحصربه

کنترل و  تواند غیرقابل یهایی است که گاهی م موقعیت

 يبراکه  نامطلوب عیوقا نیا ازي اریبس. )5(خطرناك باشند

 نهیپرهز ی درمانیخدمات بهداشتدهنده  ارائهسازمان  و ماریب

 عواملو  یعوارض جانب تیماه. )6(هستند اجتناب قابل است

 اي عمده طور به مارستانیخارج از ب طیدر آن در مح لیدخ

 در کیفیت مهم بسیار جزء بیمار ایمنی .)4(ندتهسناشناخته 

 و تضمین جهت و شود محسوب می سلامتهاي  مراقبت

یمنی در ا. )7(باشد در اولویت میکیفیت مراقبت،  بهبود

مختلف مورد ارزیابی  هاي روشتواند به  محیط کار می

 لازمآن تمهیدات سازمانی و مدیریتی  و به دنبال قرارگرفته

یکی از . جهت بهبود شرایط تعیین و به کار گرفته شود

هاي ارزیابی نگرش  استفاده از پرسشنامهها  روشترین  متداول

 کغل در یاایمنی است که به بررسی دیدگاه افراد ش

بودن،  هزینه کمپردازد و ضمن  زمان به مقوله ایمنی میاس

هرچند که بیشتر  .کاربردي و جامعی را در بردارد جنتای

هاي بهداشتی  ایمنی که در بحث مراقبتدر مورد  مطالعات

ها تمرکز کرده است تا  شده است بر بیمارستان درمانی انجام

 مراقبتدر مروزه اوجود،   این با )8()7()6(خدمات اولیه

 دهنده خدمات سلامت ارائه يها در سازمان ماریاز ب ایمن

درصد از  6/16تا  9/2حدود  وجود دارد و مخاطراتی

 يهمچون خطاها یعوارض جانب تحت تأثیر يبستر مارانیب

و  1ویور  در مطالعه. )9(سقوط هستند ایعفونت  ،ییدارو

نفر خطا را  4دهنده  پاسخ 10از هر ) 2012(همکاران 

 باتواند گفت که  با این دید می. )10(گزارش کرده بودند

 مورد مؤثر و فعال طور به وقایع گزارش کارکنان، مشارکت

 هاي زمینه رفع آن در نتایجقرارگرفته و  علیتی وتحلیل  تجزیه

 قرار مورداستفاده مربوطه فرآیندهاي اصلاح و خطا

گیري  در این میان استدلال بالینی و تصمیم .گیرند می

ترین موضوع در ارتباط با ایمنی بیمار در  عنوان مهم به

بر اساس . )11(شده است اورژانس پیش بیمارستانی شناخته

 هاي سازماناصول اخلاق پزشکی، سودمندي و عدم اضرار 

خدمت موظف هستند به منظور افزایش  دهنده ارائه

سودمندي و کاهش ضررها و خطرهاي احتمالی، ایمنی را 

 در اینجاست. )12(به عنوان یک اصل مورد توجه قرار دهند

 جهینت کیو به  شود مشخص میایمنی  مهم که نقش

و  خطاکار و کاهش  طیکردن مح تر منیا يکه برا رسیم یم

توجه  یمنیبه فرهنگ ا یستیبا ها آناز  یناش يها نهیهز

 خطاهابا  یو اصول يا شهیر طور به میشود تا بتوان يشتریب

است  هایی هیجان و ها باور از نگرش ترکیبی .برخورد کنیم

هاي  و گروه ءکند تا به دیگران، اشیا که شخص را آماده می

یا  بینی یشپنگرش  ،مثبت یا منفی نگاه کندشیوه  مختلف به

 )13(گیرند آینده را بر عهده می رفتارهاي هدایت اعمال یا

نسبت به یک موضوع، از طریق تفکر و یا احساس  حلی راهو 

 صورت بهکه  ها انسانیکی از حقایق در مورد  .)14(است

 وسیع مورد پذیرش قرار گرفته، این است که هیچ دو فردي

ساختار بدنی، قد، ( ظاهريشبیه همدیگر نیستند چه از نظر 

مانند هوش، نگرش، (و چه جنبه انتزاعی ...) وزن، رنگ و 

بسیاري از افراد نگرش فردي ). امثال آن شخصیت، رفتار و

 طور بههرچند که این دو . پندارند رفتار می عنوان بهخود را 

                                                           
1 Weaver, Matthew D  et al. 
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به معنی آن است و وابسته هستند  هم به غیرمستقیممستقیم یا 

او در مورد کسی یا  ،دهد که نگرش یک فرد نشان می

 نگرش یک داشتن. )15(چیزي چه فکر یا احساسی دارد

. )16(است ضروري اي حوزه هر در موفقیت براي مثبت

 التحصیلان فارغپزشکی شامل  هاي فوریتکارکنان 

هاي کارشناسی پرستاري، بیهوشی و کاردانی  رشته

پزشکی هستند که تحت عنوان رشته شغلی  هاي فوریت

ستادي، عملیاتی  هاي پایگاهپزشکی در  هاي فوریتتکنسین 

ولیه و رسیدگی به اي در بررسی ا شهري و عملیاتی جاده

مشکلات اورژانسی بیماران و در نهایت انتقال آنها به مراکز 

 اهمیت توجه به با. درمانی مرتبط، مشغول به فعالیت هستند

و اورژانسی بودن وضعیت بیماران و در نظر گرفتن  ایمنی

این موضوع که اولین کسانی که بر بالین بیمار حضور 

آن  برباشند،  هاي پزشکی می هاي فوریت یابند تکنسین می

بر  مؤثرو عوامل  ایمنی نگرشتعیین  هدف با شدیم پژوهشی

همچون متغیرهاي دموگرافیک و سوابق خطا و تصادف  ،آن

 کارکنان در را گذشته یک سالدر  وریتمأمدر حین 

 .دهیم انجام سنندج شهرستان 115 پزشکی هاي فوریت

  بررسی روش

جامعه . بود) مقطعی(تحلیلی  -این مطالعه، پژوهشی توصیفی

 هاي فوریتشاغل در مراکز  کارکنانآماري شامل کلیه 

زمان  و در 1396که در سال  پزشکی شهرستان سنندج بود

 اي جادهو  شهري هاي پایگاهستاد مرکزي، انجام مطالعه در 

. پزشکی شهرستان سنندج مشغول خدمت بودند هاي فوریت

افراد  .نفر بودند 83 تعداد افراد حائز شرایط ورود به مطالعه

 هاي وضعیتبود که در  کارکنانیمورد مطالعه شامل تمامی 

 هاي بخشاستخدامی طرحی، قراردادي، پیمانی و رسمی در 

اي در نقل  شهري و جاده هاي پایگاهستادي و عملیاتی و در 

کارکنان  .و انتقال بیماران و مصدومین نقش داشته بودند

نفره در  2هاي  صورت تیم پزشکی به هاي فوریت هاي پایگاه

نفر  72 .ها حضور داشتند سه شیفت کاري در پایگاه

. بود%) 86(نرخ پاسخگویی را تکمیل و  ها پرسشنامه

اخذ مجوز از ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل 

درمان دانشگاه علوم پزشکی  هاي پژوهشی و معاونت

نامه رسمی به مدیریت حوادث و  ارائه معرفیکردستان، 

اخذ رضایت آگاهانه از پزشکی کردستان،  هاي فوریت

  .بود در پژوهش واحدهاي مورد پژوهش جهت شرکت

ها از دو  آوري داده در انجام این پژوهش جهت جمع

شامل اطلاعات محقق ساخته  مشخصات فرديپرسشنامه 

یک در  مأموریتسوابق خطا و تصادف در حین  فردي و

ستفاده ا »نگرش ایمنی« با عنوان 2اي و پرسشنامهگذشته  سال

در مرکز ) 2007( همکارانکه توسط اریک توماس و  شد

علوم سلامت دانشگاه تگزاس طراحی شده 

پرسشنامه اصلی شامل دو بخش اطلاعات .)17(است

پرسشنامه  .اصلی بود سؤال 63و  سؤال 11دموگرافیک با 

شده در دو بخش اطلاعات دموگرافیک شامل  سازي بومی

مشخصات فردي مشتمل بر . اصلی بود سؤال 41و  سؤال 11

جهت ارزیابی برخی از متغیرها از جمله سن،  سؤالاتی

سنوات خدمت، تحصیلات، سمت، محل خدمت، وضعیت 

، تعداد فرزند، فاصله محل تأهلاستخدامی، وضعیت 

خطاي منجر به آسیب و  سابقهسکونت تا محل کار، 

 یک سالدر  مأموریتتصادف با آمبولانس در حین 

اورژانس  نسخه -نگرش ایمنی اصلی پرسشنامه. گذشته بود

 6 در سؤال 30بود که  سؤال 63 پیش بیمارستانی داراي

 - 3رضایت شغلی -2 جو همکاري در سازمان -1محور 

 وضعیت شغلی -5 جو ایمنی در سازمان -4درك مدیریت 

دیگر در دسته  سؤال 33بود و  استرس شناختمعیار  -6 و

جو  .بندي محورهاي سنجش نگرش ایمنی قرار نداشتند

سازمان در خصوص تعامل و چگونگی ارتباط همکاري در 

همکاري  کند و بیانگر حد اعتماد، احترام و می ثافراد بح

رضایت شغلی به درك ارزش . متقابل افراد با همدیگر است

ر ب ها آنکار و مسائل عاطفی و احساسی مرتبط با شغل و اثر 

بیانگر برداشت  درك مدیریت. پردازد نگرش کارکنان می

                                                           
2 The Safety Attitudes Questionnaire—Ambulatory 
Version 
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کارکنان از پشتیبانی مدیریت در ارائه منابع کافی جهت 

؛ بیانگر در سازمان جو ایمنی. هستایجاد شرایط ایمن 

ایمنی  کننده مخدوشت کارکنان از عوامل شدرك و بردا

پذیري کارکنان و  در محیط کار و پاسخ و مسئولیت

به  شغلیوضعیت . هست ها ریسکمدیریت در برابر این 

و ر خصوص دریافت آموزش دیدگاه کارکنان د

در جهت پاسخگویی و انجام وظایف  یماالز هاي حمایت

استرس؛ به آگاهی کارکنان از  شناخت. کاري اشاره دارد

در مورد پتانسیل  ها آنمحیط کار و دیدگاه  هاي استرس

. )8(پردازد تأثیر این عوامل در مختل کردن عملکردشان می

و براي بررسی  شدترجمه و ترجمه معکوس  پرسشنامه اصلی

حوزه در  نظران صاحبنفر از اساتید و  7روایی، پرسشنامه به 

، ارائه و نظرات اصلاحی و بحث ایمنیپزشکی  هاي فوریت

 به روشپرسشنامه جهت سنجش پایایی،  اعمال گردید ها آن

پزشکی با  هاي فوریتنفر از کارکنان  15به آزمون مجدد 

خارج از محدوده  هاي پایگاهولی در  ،شرایط مشابه

براي %) 78(شهرستان سنندج داده شد و آلفاي کرونباخ 

کلی  سؤال 63از . آمد دست به SPSSافزار  سؤالات در نرم

شنامه بومی سازي شده در پرس سؤال 41 اصلی پرسشنامه

محورهاي  سؤال 30از باقی مانده،  سؤال 21باقی ماندند که 

لیکرت  اي نقطه 5در این مطالعه از مقیاس  .بودشش گانه 

 زیادبراي خیلی  1دهی به ترتیب از امتیاز استفاده شد و نمره 

 41داده شد و حداقل امتیاز براي  کمبراي خیلی  5تا امتیاز 

 دست به 123و میانه  205و بیشترین امتیاز  41عدد  سؤال

نگرش ایمنی پایین و  عنوان به 123که نمرات بالاتر از آمد 

نگرش ایمنی بالا در نظر  عنوان به 123 نمرات کمتر از

ها همراه با توضیحات  ها در محل پایگاه پرسشنامه. گرفته شد

معیار . لازم توسط پژوهشگر تحویل کارکنان داده شد

خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاري در تکمیل پرسشنامه 

نفر پرسشنامه را تکمیل و  72نفر  83بود که از حجم نمونه 

نفر به دلیل عدم حضور در محل کار در زمان حضور  11

و یا عدم تمایل به تکمیل آن از مطالعه حذف پژوهشگر 

ها از  ها براي ورود داده آوري پرسشنامه بعد از جمع. شدند

با استفاده از آمار . استفاده شد 23نسخه  SPSSافزار  نرم

توزیع فراوانی و میانگین براي  هاي شاخصتوصیفی و 

گزارش اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه و رابطه 

همچنین براي تعیین رابطه  .آن با نگرش ایمنی استفاده شد

ضریب همبستگی  آزموناز  ،ایمنی مورد نظر با هايمتغیر

 .دو استفاده شد کايپیرسون و اسپیرمن و همچنین آزمون 

کد  .در نظر گرفته شد% 95ش ن پژوهیداري ا سطح معنی

از معاونت  )IR.MUK.REC.1396/140(اخلاق 

  .پژوهشی دریافت گردید

  

  :بعدي هاي پژوهشبراي  ها پیشنهاد

بعدي موضوع فرهنگ  هاي پژوهشدر  شود میپیشنهاد 

 بالأخصبهداشتی درمانی و  کارکنانایمنی در محل کار 

پزشکی مورد توجه قرار گیرد و  هاي فوریت کارکنان

محیطی محل  تأثیراتشرایط ویژه این رشته شغلی همچون 

و محل خدمت در نگرش و فرهنگ ایمنی  مأموریت

  .کارکنان مورد توجه قرار گیرد

  

  ها یافته

پرسشنامه تکمیل  72که بر روي نتایج این مطالعه  بر اساس

 84/31هاي پژوهش  میانگین سنی نمونهانجام گرفت  ،شده

 ؛سال بود 56و بیشترین  22سال بود که کمترین سن  )9/6±(

. سال داراي بیشترین فراوانی بود 31تا  29گروه سنی  و

 8تا  6و گروه  )±71/5( سال 47/8میانگین سنوات خدمت 

نفر از  72از میان . سال داراي بیشترین فراوانی بود

میانگین . فاقد فرزند بودند%) 9/63( نفر 46شوندگان  پرسش

کیلومتر  55/34فاصله محل سکونت تا محل خدمت 

مربوط به فاصله % 1/11بود که بیشترین فراوانی با  )16/55±(

  ).1جدول( .کیلومتر بود 10کمتر از 
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 1396پزشکی شهرستان سنندج در سال  هاي فوریتفراوانی متغیرهاي کمی مطالعه در کارکنان  - 1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیرها

  9/6  84/31  56  22  )سال(سن 

  71/5  47/8  25  /.3  )سال(سنوات 

  731/0  /.48  3  0  )نفر(تعداد فرزند 

  16/55  55/34  350  /.5  )کیلومتر( فاصله تا محل کار

 53 شوندگان پرسشنفر از  72از تعداد کیفی  متغیرهايدر 

 پایگاهمسئول  نفر 10، %)6/73( عملیاتینفر تکنسین 

جانشین  مدیر) %8/2(نفر  2و  %)7/9( ستادينفر  7، %)9/13(

خطاي %) 4/1(نفر  1در میان افراد مورد مطالعه تعداد  .بودند

گذشته را ذکر کرده  یک سالمنجر به آسیب به بیمار در 

سال  در یک مأموریتتصادف حین %) 1/11( نفر 8 و ؛بود

گزارش تصادف  بیشترینگذشته را ذکر کرده بودند که 

.)2جدول ( شهري بود هاي پایگاهمربوط به 

 1396پزشکی شهرستان سنندج در سال  هاي فوریت کارکنان درمطالعه  کیفی هاي داده فراوانی -2 جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  انحراف معیار  میانگین  درصد  )n( تعداد  جزئیات متغیرهاي دموگرافیک  دموگرافیک تغیرهاي

  تحصیلات

  -  -  8/2  2  دیپلم

  /.29828  03/3  5/37  27  کاردان

  51624/0  17/3  7/59  43  کارشناس

  سمت

  44626/0  13/3  /.75  53  عملیاتی

  26877/0  19/3  9/13  10  مسئول پایگاه

  31044/0  78/2  8/2  2  مدیر جانشین

  73347/0  93/2  3/8  7  ستادي

  محل خدمت

  49058/0  08/3  1/43  31  پایگاه شهري

  34374/0  19/3  4/44  32  اي جادهپایگاه 

  49058/0  88/2  5/12  9  ستاد مرکزي

  وضعیت شغلی

  30452/0  01/3  4/19  14  طرحی

  51470/0  09/3  4/51  37  قراردادي

  33649/0  96/2  2/4  3  پیمانی

  32686/0  30/3  25/0  18  رسمی

  تأهل
  49614/0  03/3  7/34 25  مجرد

  38802/0  17/3  3/65  47  متأهل

  منجر به آسیب به بیمار سابقه خطا

  -  -  4/1  1  داراي سابقه خطا منجر به آسیب

  -  -  6/98  71  فاقد سابقه خطا منجر به آسیب

  مأموریتسابقه تصادف در حین 

  28475/0  28/3  11/0  8  داراي سابقه تصادف در حین خدمت

  44822/0  09/3  89/0  64  فاقد سابقه تصادف در حین خدمت
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 03/3میانگین نگرش ایمنی در دارندگان مدرك کاردانی 

 17/3و در دارندگان مدرك کارشناسی  )298/0±(

هاي مختلف  میانگین نگرش ایمنی در سمت. بود) 516/0±(

 93/2ستادي ) ±31/0( 78/2صورت مدیر جانشین   به

 19/3و مسئول پایگاه  )±446/0( 13/3، عملیاتی )733/0±(

و بر اساس محل خدمت افراد مورد مطالعه  بود )268/0±(

نیروي حاضر  ،)±46/0( 88/2ي این میانگین در نیروي ستاد

اي  و نیروهاي پایگاه جاده )±502/0( 08/3در پایگاه شهري 

میانگین نگرش ایمنی بر اساس . بود )343/0±( 19/3

، )±336/0( 96/2وضعیت استخدامی در نیروهاي پیمانی 

 09/3نیروهاي قراردادي  ،)±304/0( 01/3نیروهاي طرحی 

این . بود )±326/0( 30/3و نیروهاي رسمی  )514/0±(

 17/3 متأهلو افراد  )±496/0( 03/3میانگین در افراد مجرد 

  .بود )388/0±(

در خصوص تعداد فرزند، افراد داراي یک فرزند میانگین 

 12/3افراد بدون فرزند  ،)±504/0( 07/3نگرش ایمنی 

. بودند )±407/0( 17/3فرزند  2و افراد داراي  )424/0±(

 11/3نی در افراد مورد مطالعه میانگین کلی نگرش ایم

  .بود )435/0±(

گانه  هاي آزمون، از میان معیارهاي شش بر اساس یافته

و  نگرش ایمنی، معیار جو همکاري در سازمان معنادار

 .بود )±628/0(و انحراف معیار ) 18/3(داراي میانگین پایین 

معنادار و ) ±643/0( 18/3جو ایمنی در سازمان با میانگین 

 7/3درك مدیریت با میانگین . سطح پایینی بود داراي

وضعیت شغلی . معنادار و داراي سطح پایینی بود) 925/0±(

دار  در سطح پایین و ارتباط معنی) ±968/0( 44/3با میانگین 

 21/3با میانگین  در معیارهاي رضایت شغلی. وجود داشت

ارتباط  )±1(2/ 8با میانگین  و شناخت استرس) 973/0±(

  .)3جدول(اري دیده نشد معناد

  

  1396هاي پزشکی شهرستان سنندج در سال  ایمنی در کارکنان فوریت نگرش محورهاي - 3 جدول

محورها سؤالاتدهنگان به کل  تعداد پاسخ میانگین معناداري انحراف معیار  رتبه 
نگرش ایمنی هاي محور  

92561/0  00/0  70/3  مدیریت ادراکات 1 72 

.968/0  00/0  44/3  رضایت شغلی 2 69 

628/0  017/0  18/3  جو همکاري 4 71 

643/0  018/0  18/3  جو ایمنی 3 68 

973/0  063/0  21/3  وضعیت شغلی 5 71 

1 109/0  80/2  تشخیص استرس 6 70 

  

  بحث

نتایج مطالعه نشان داد که نگرش ایمنی در کارکنان 

شهرستان سنندج در سطح پایینی  115پزشکی  هاي فوریت

مابین سن و نگرش ایمنی با در این مطالعه، . قرار دارد

در . ارتباط معناداري یافت نشد 075/0ضریب همبستگی 

ارتباط میان سن با نگرش ایمنی ) 2003( 3سو اوي لینمطالعه 

مثبت بوده است و کنگ  هنگ ساختمانی در کارگران

تر نگرش ایمنی مثبت و بهتري نسبت به  کارگران مسن

                                                           
3 Oi ling sui 

و  در مطالعه رضایی. )18(اند تر داشته کارگران جوان

هاي آموزشی  دریکی از بیمارستانکه ) 2017( همکاران

ارتباط  انجام گرفته است دانشگاه علوم پزشکی ایران

گاهی، نگرش و عملکرد کارکنان معناداري میان سن با آ

ه ضریب همبستگی در این مطالع. )19(ه استوجود نداشت

در این مطالعه رابطه سنوات  .بوده است) 577/0(مثبت 

در مطالعه مسعود بیژنی . خدمت با نگرش ایمنی معنادار نبود

جهاد  کارشناسان درمابین سابقه کار و ایمنی ) 2016(

دلیل این . )20(رابطه معناداري وجود داشته است کشاورزي
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تواند در تغییرات سریع علوم پزشکی نسبت به  تفاوت می

باشد که نیروهاي داراي  موضوعم کشاورزي و این وعل

واقع زمان کمتري از  تر که در سابقه کار پایین

بت به ایمنی در محیط گذشته است نس ها آنالتحصیلی  فارغ

  .کاري خود داراي نگرش بالاتر هستند

مطالعه با نگرش  موردصیلی افراد بین مدرك تحرابطه 

و کارشناسی با  0376/3کاردانی با  ركاایمنی، میانگین مد

در مطالعه  ).p=0/264( بودندار  معنانیز مثبت و  1707/3

رابطه کارکنان داراي تحصیلات ) 2016(مرتضوي 

 =P value(دار  دانشگاهی و نگرش ایمنی منفی و معنی

رسد تأثیر تحصیلات  به نظر می. بوده است) 0/001

 توان گفت می انکار است دانشگاهی بر نگرش ایمنی غیرقابل

تواند نگرش ایمنی  می ،تحصیلات دانشگاهی در دوره فعلی

از زمان هرچند که با گذشت  ،کارکنان را بهبود بخشد

تحصیلات دانشگاهی و ورود به محیط شغلی، فراغت از 

  .کند نگرش ایمنی افت می

پزشکی و نگرش ایمنی  هاي فوریتمیان سمت کارکنان 

ولی مدیر جانشین با میانگین . تفاوت معناداري دیده نشد

هاي  و در رده نگرش ایمنی داراي بالاترین )310/0±( 78/2

و تکنسین  )±733/0( 93/2بعدي کارکنان ستادي با میانگین 

با  ها پایگاهمسئولین . قرار داشتند )±446/0( 13/3 عملیاتی با

در  .ش ایمنی را داشتندپائین ترین نگر) 268/0±( 19/3

 سرپرست پروژه، مدیر) 2018( اردشیر و مهاجري  مطالعه

 کمترین داراي کارگران و بالاترین اجرایی مدیر و سایت

 .)22(بودند ایمنی فرهنگ سطح

مابین محل خدمت افراد موردمطالعه با نگرش ایمنی تفاوت 

حال کارکنان ستادي داراي  عین معناداري مشاهده نشد در

اي داراي  بالاتر و کارکنان پایگاه جاده نمره نگرش ایمنی

توان نتیجه گرفت که  تري بودند می نگرش ایمنی پایین

 هاي ها و بخش ارتباط بیشتر کارکنان ستادي با دستورالعمل

نگرش بالاي این بخش از کارکنان به  سبب ،مدیریتی

  .هستموضوع ایمنی 

هاي مختلف وضعیت استخدامی طرحی،  مابین حالت

مطالعه با نگرش  پیمانی و رسمی در افراد مورد قراردادي،

 با این وجود، شتتفاوت معناداري وجود ندا ،ایمنی

داراي  )±336/0( 96/2 میانگین بامستخدمین پیمانی 

داراي ) ±326/0( 30/3بالاترین و مستخدمین رسمی با 

در مطالعه عفراوي و  .ترین میانگین نگرش ایمنی بودند پایین

رابطه میان وضعیت استخدامی با نگرش ) 2016(همکاران 

 مراکزویژه  هاي بخشایمنی در کارکنان بهداشتی و درمانی 

. )8(درمانی آموزشی و غیر آموزشی اهواز معنادار نبود

رسمی در نهایت وضعیت  کارکنانتوان نتیجه گرفت که  می

پیمانی براي ارتقاء به  کارکناناستخدامی خود هستند و 

وضعیت رسمی داراي تلاش بیشتري براي بهبود وضعیت 

  .کاري خود هستند

، افراد موردمطالعه با نگرش ایمنی تأهلمابین وضعیت 

که افراد مجرد با  درحالی ،وجود نداشت تفاوت معناداري

 17/3نسبت به  )±496/0( 03/3داشتن میانگین نگرش ایمنی 

. داراي نگرش ایمنی بالاتري بودند متأهلافراد ) 388/0±(

فرهنگ ایمنی در ) 2013(در مطالعه امینی و همکاران 

تولید مواد شوینده نسبت به  هاي کارخانه متأهلکارکنان 

در مطالعه فضلی  .)23(ه استبود افراد مجرد بالاتر و معنادار

و فرهنگ ایمنی در کارکنان  تأهلمیان ) 2016(و قهرمانی 

تولیدي شهرستان ارومیه رابطه معناداري دیده  هاي شرکت

و ملزومات  تأهلتوان نتیجه گرفت  می. )24(ه استنشد

زندگی مشترك و بازتاب آن در محل کار با توجه به 

در نگرش  ،پزشکی هاي فوریت هاي پایگاهخودگردان بودن 

رابطه مثبت  در این میان دارد؛مثبت  تأثیر کارکنانایمنی 

  .قابل توجه است ،نگرش ایمنیو هر دو با  تأهلمتغیر سن با 

میان تعداد فرزند و نگرش ایمنی ارتباط معناداري وجود 

با  هرچند که کارکنان داراي یک فرزند .نداشت

 نسبت به کارکنان داراي دو فرزند )±504/0( 07/3میانگین

تري  داراي نگرش ایمنی مثبت )±407/0( 21/3میانگین با 

آزمون تحلیل ) 2012(مطالعه حسینی نوده در  .بودند

بین تعداد فرزندان و نگرش  ه کهنشان داد طرفه یکواریانس 
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و کارکنانی  شته است؛وجود دا دار معنیایمنی به کار رابطه 

ند ا هتري داشت فرزندي نداشتند، نگرش ایمنی به کار مثبت که

، افراد داراي بیش از دو فرزند، افراد گروه این از بعدو 

افراد . داراي یک فرزند و افراد داراي دو فرزند قرار داشتند

تري نسبت به کارکنان  داراي دو فرزند نگرش ایمنی مثبت

داراي یک فرزند بودند که در مطالعه کنونی عکس آن 

تواند به تفاوت  تفاوت دو مطالعه می. )25(صادق بود

  .دو پژوهش برگردد جنسیت جامعه نمونه

میان فاصله محل سکونت با محل خدمت افراد موردمطالعه 

افراد داراي . با نگرش ایمنی ارتباط معناداري وجود نداشت

سنوات خدمتی بالاتر داراي فاصله محل سکونت با محل 

و معنادار ) -203/0: ضریب همبستگی( کاري کمتري بودند

آسیب به بیمار در در خصوص گزارش خطاي منجر به  .نبود

این ) 013/0(مطالعه  نفر از افراد مورد 1سال گذشته  یک

میان . تحلیل نبود نوع از خطا را ذکر کرد این نتیجه قابل

سال گذشته در افراد  در یک مأموریتسابقه تصادف حین 

  .رش ایمنی رابطه معناداري دیده نشدموردمطالعه و نگ

د موردمطالعه در بررسی رابطه پایگاه محل خدمت افرا

و بیشترین میزان  دار بود رابطه معنی ها آنباسابقه تصادف 

تصادف آمبولانس اظهارشده توسط کارکنان، در 

شهري بوده است؛ نبود خط عبوري ویژه  هاي پایگاه

خودروهاي امدادي در شهرهاي استان و سرعت بالاي این 

 ،هاي محوله در مأموریتدر ترافیک شهري و خودروها 

تواند دلیلی براي این موضوع باشد؛ هرچند که محل  می

تواند لزوماً محل خدمت افراد  خدمت زمان مطالعه نمی

با در نظر گرفتن  .موردمطالعه در زمان بروز تصادف باشد

و تطابق این  )26(نفر جمعیت کشور 3خودرو به  1نسبت 

 هاي پایگاهراننده در /نوبت 3آمبولانس به  1آمار با نسبت 

هزار  800پزشکی و با در نظر داشتن آمار سالانه  هاي فوریت

میزان ) 01/0(تصادف کشور نسبت به جمعیت کشور 

تصادف آمبولانس در جمعیت نمونه این مطالعه، از میانگین 

) 2005( آدام ريدر مطالعه  ).11/0( استکشوري بالاتر 

 و ها تقاطع در اغلب آمبولانس اظهار شده که تصادفات

 افراد و افتد می اتفاق اي جاده هاي سیگنالمحل نصب 

 از بیشترها  آمبولانسمیزان تصادفات  و دیده آسیب بیشتري

در مطالعه کنونی به  .)27(هستندخود  مشابه نقلیه وسایل

بررسی اسناد و استخراج اطلاعات  امکانثبت و  دلیل عدم

مشخص محل تصادفات  ،ها بر اساس اظهارات در پرسشنامه

تصادفات را بر  ،اطلاعات موجود در کشورمان. نگردید

بندي نکرده است و مقایسه آن  اساس اندازه خودروها دسته

  .پذیر نبود امکان ،با خودروي آمبولانس

نگرش ایمنی ) 2010( 4و همکاران پاترسوندر مطالعه 

پزشکی ایالات پنسیلوانیا ایالات متحده  هاي فوریت کارکنان

در شش محور مشابه با مطالعه کنونی مورد سنجش قرار 

از ایمنی بیمار در سطح پایینی  کارکنانگرفته که درك 

درك مثبتی از جو  کارکناناز نیمی از  کمتر .بوده است

در محل کار  شناخت استرسهمکاري، وضعیت شغلی و 

، رضایت درك مدیریتکاري، جو ایمنی، جو هم. اند داشته

. بوده است داري معنیشغلی و وضعیت شغلی داراي تفاوت 

شناخت داراي درك مثبتی از معیار  5پارامدیک کارکنان

و همکاران  6ویوردر مطالعه توصیفی . )28(اند بوده استرس

 7پیتسبورگکه در اداره اورژانس دانشگاه ) 2011(

پزشکی  هاي فوریتگرفته است خود اظهاري کارکنان  انجام

حوزه مشابه با این پژوهش صورت گرفته است در این  6در 

یافته، محورهاي  اي توسعه پژوهش، با استفاده از پرسشنامه

فرهنگ ایمنی، فرهنگ کار جمعی، ادراکات کارکنان از 

مدیریت، شرایط شغلی، شناسایی استرس و رضایت شغلی 

پزشکی  هاي فوریتهاي  دیران حوزه سلامت، تکنسیندر م

پزشکی،  هاي فوریتها، ایمنی خدمات  و اپیدیمیولوژیست

دهندگان، خطاهاي پزشکی  صدمات اظهارشده توسط پاسخ

و عوارض جانبی و رفتارهاي سازش یافته ایمنی 

دهندگان تجربه  از پاسخ 16/0موردسنجش قرارگرفته است 

  ه کاري خود را گزارش کردهماه گذشت 3آسیب در طول 

نفر خطا یا عوارض جانبی و  4دهنده  پاسخ 10بودند و از هر 

. )10(بودند  رفتارهاي سازش یافته را گزارش کرده 95/0

                                                           
4 Daniel Patterson et al. 
5 paramedic 
6 Matthew D. Weaver 
7 University of Pittsburgh 
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تواند به ذهنیت و یا  تفاوت فراوان این دو خود اظهاري می

تجربه نامناسب کادر بهداشت و درمان در فرهنگ خود 

. د مدیران با گزارش خطا باشداظهاري خطا و نحوه برخور

درك گانه  5معیارهاي ) 2017( 8در مطالعه زالیکا کلمنت

 تیمی و جو کار جو ایمنی، شغلی، رضایت ،مدیریت 

اورژانس پیش  کارکناننفر از  438ارتباطات را در 

مورد بررسی قرار دادند که جو  9بیمارستانی کشور اسلونی

رضایت شغلی داراي کار تیمی داراي بالاترین میانگین و 

  .)29(امتیاز بود ترین پایین

با توجه به اینکه در این پژوهش کلیه کارکنان ستادي و 

عملیاتی با داشتن شرایط ورود به مطالعه مورد بررسی قرار 

اي و تعداد  شهري و جاده هاي پایگاهگرفتند تعداد محدود 

علاوه بر . هاي این مطالعه بود ها، از محدودیت پایین نمونه

نفره  2ي کار نوبت 3اي در  شهري و جاده هاي پایگاهآن 

ساعته در پایگاه شهري و  24شوند و در هر شیفت  اداره می

 2( از نیروهاي پایگاه 1/3اي فقط  ساعته در پایگاه جاده 48

نوبت  3حضور دارند که براي هر پایگاه ) نفر 6نفر از 

  .مراجعه، در نظر گرفته شد

  

  گیري نتیجه

 کارکناننتایج مطالعه نشان داد که نگرش ایمنی در 

در سطح پایینی  شهرستان سنندج 115 پزشکی هاي فوریت

جز  بههرچند که . و نیاز به آموزش و ارتقا دارد قرار دارد

سایر مشخصات  در سکونتمدرك تحصیلی و فاصله محل 

تفاوت معناداري  ،نگرش ایمنی گانه ششمعیارهاي  فردي با

محل  ، سمتمتغیرها همچون لیکن در برخی  ،دیده نشد

تفاوت در نگرش ایمنی  ،وضعیت استخدامی و خدمت

 هاي پژوهشتواند نقطه شروعی در  که می وجود داشت

و مطالعات در  ها پژوهش تعداد .بیشتر در این زمینه باشد

کل و در  طور بهزمینه اورژانس پیش بیمارستانی در جهان 

تري نسبت به  در سطح پایین ،خاص طور بهکشورمان 

                                                           
8 Zalika Klemenc-Ketis 
9 Slovenian 

است و با بیمارستانی اورژانس محیط مربوط به مطالعات 

و بیماران در  کارکنانتوجه به اهمیت فراوان ایمنی 

د مفاهیم مربوط به شو پیشنهاد می ،115پزشکی  هاي فوریت

 ،پزشکی يها هاي آموزشی کارکنان فوریت ایمنی در برنامه

  .گنجانده شود

  

  تشکر و قدردانی 

از معاونت محترم تحقیقـات و   مراتب تقدیر و تشکر خود را

 عنـــوان بـــهوري دانشـــگاه علـــوم پزشــــکی کردســـتان افنـــ

همچنین از کارکنان محترم . دارم ابراز میمالی  کننده حمایت

هــاي  معاونــت درمــان و مرکــز مــدیریت حــوادث و فوریــت

ام جرا در ان ن، که مپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

  .نمایم میر تقدیر و تشک کردند، کمک پژوهشاین 
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