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 21/93/1331 تاريخ اصلاح نهايي:
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هاي سلامت كشورهاي  به عنوان يک موضوع بسيار مهم و حياتي در نظام بيمار ايمني :زمينه و هدف

. كار گروهي و ارتباطات در پيشگيري و كاهش خطاهاي پزشكي بسيار مهم هستند. آيد ار ميمختلف به شم

 و ويژه مراقبت هاي بخش در بيمار ايمني پرستاران و بين كار گروهي رابطه بررسي هدف با مطالعه اين

 است. شده انجام گيلان استان منتخب هاي بيمارستان جراحي

بيمارستان منتخب استان  39در  1331 سال در كه بود حليليت نوع مطالعه حاضر از پژوهش: روش

 199هاي مراقبت ويژه و جراحي ) شد. جامعه پژوهش شامل كليه پرستاران شاغل در بخش گيلان انجام

كار  ارزيابي پرسشنامه توسط هاي كار گروهي بيمارستان منتخب بودند. داده 39نفر( و مسئولين ايمني 

 دوستدار هاي بيمارستان الزامي استانداردهاي ليست  چک از استفاده نيز با بيمار ايمني هاي و داده گروهي

تجزيه و  مورد SPSS 16افزار  جمع آوري گرديد و با استفاده از آزمون اسپيرمن و به كمک نرم بيمار ايمني

 . قرارگرفت تحليل

 (p < 91/9) دار معني ارتباط پرستاران كارگروهي و بيمار ايمني بين مطالعه اين نتايج : طبقها يافته

 داشت.  وجود

 جهت در مراكز اين گذاري سرمايه  بيمار، ايمني با دار كار گروهي ارتباط معني به توجه باگيري:  نتيجه

 جلوگيري بيماران به جدي و عوارض احتمالي ها آسيب آوردن وارد از تواند مي كار گروهي، فرهنگ افزايش

 .باشد داشته همراه به نيز را سرمايه ازگشتب ها بيمارستان براي و نموده

 بيمارستان بيمار، كار گروهي، ايمني هاي كليدي: واژه

 

كارگروهی ثر بر ایمنی بیمار و ؤاستفاده از نتایج مطالعه در راستای شناسایی عوامل مکاربرد مدیریتی: 

سرمایه به ها و بازگشت  ایت بیماران و بهبود كیفیت خدمات،كاهش هزینهپرستاران در جهت افزایش رض

 ها بیمارستان

 

 اسماعیل، آذر شریف ارجاع:

 امین، پور ترابی مجید، روانبخش

 امیری محمدحسین، زاده حقیقی

هزینه مقایسه الهام.  درمانی های

 در مغزی فلج به مبتلا کودکان

 و منزل در مراقبت روش دو

 اهبردهایر درمانی. مراکز

 ؛1931 سلامت نظام در مدیریت

.** :)1(1 

 

  4/11/1934 دریافت: تاریخ

 نهایی: اصلاح تاریخ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.1

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                             1 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.1.2.9
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-134-en.html


 بیمار ایمنی بین كار گروهی پرستاران و رابطه و همکاران مهدیه تركاء بیدختی

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

13
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 1

 

 

33 

 

 مقدمه

هاي زيادي وجود دارند كه انواع  در جامعه كنوني سازمان

  كنندگان مختلفي از محصولات و خدمات مورد نياز استفاده 

ترين وجه تمايز اين محصولات از  كنند. عمده را تأمين مي

در بخش  .(1) باشد گان، كيفيت آن مي كنند ديد مصرف

مسائل مهم، كيفيت خدمات و نيز يكي از سلامت 

بيمارستان،  .(2) باشد هاي ارائه شده به بيماران مي مراقبت

ه خدمات سلامت است و قسمت عمده بازوي مهم ارائ

دهد. با عنايت  منابع نظام سلامت را به خود اختصاص مي

به محدوديت منابع ارزشمند بخش سلامت، تخصيص 

ريزي صحيح و  مي، برنامهدرست منابع، اعمال مديريت عل

اصولي گامي مهم در دستيابي به اهداف نظام سلامت 

 .(3) خواهد بود

ها، حق ايمن  كه يكي از بارزترين حقوق انساناز آنجا 

ها، هنگام دريافت خدمات سلامت  بودن از خطرات و آسيب

بايد خدمات ارائه شده به بيماران با بالاترين  (3) است

طور قطع در مقايسه با ساير  به .(1) كيفيت ممكن باشد

مت، يكي از هاي خدماتي و صنعتي، بخش سلا بخش

. آمارها حاكي از آن است كه (1) ها است پرخطرترين بخش

هاي بهداشتي  درصد زيادي از بيماران در مواجهه با سيستم

ناشي از  ها دچار عوارض و صدمات خصوص بيمارستان هب

وجه به مسئله ايمني بيمار بنابراين ت، گردند ارائه خدمات مي

هاي  عنوان يک موضوع بسيار مهم و حياتي در نظام هب

 (.1) رود سلامت كشورهاي مختلف به شمار مي

مقوله ايمني بيمار پس از انتشار گزارش انستيتوي 

، كه به بررسي ميزان 1333پزشكي ايالات متحده در سال 

 مورد ،شيوع خطاهاي پزشكي در اين كشور پرداخته بود

توجه پژوهشگران و صاحب نظران عرصه سلامت قرار 

سسات مشابه ؤگرفت. اين گزارش به همراه گزارشات ساير م

در كشورهاي ديگر نظير انگلستان، كانادا و استراليا در 

 -هاي بهداشتي خصوص اين موضوع، سبب گرديد كه نظام

درماني در سطح بين الملل متوجه شوند كه به اندازه كافي 

. مراقبت و خدمات درماني غير ايمن علاوه (2) تندايمن نيس

  هزينه اقتصادي سنگين نيز به ،ها نبر تحميل رنج به انسا

 19تا  1شود كه بين  آورند. چنين تخمين زده مي بار مي

ناشي از خدمات باليني  ،هاي مربوط به سلامت هزينهدرصد 

باشد كه منجر به آسيب رساندن به بيماران  غير ايمني مي

ها  ها و روال ي سيستمگردند و در اين ميان سهم نارساي يم

. علل رخداد اينگونه خطاها (3) بيش از نقش افراد است

هاي كنترل عفونت،  دامنه وسيع و متغيري از فقدان شيوه

نحوه طراحي تجهيزات پزشكي تا فرهنگ سازماني را در بر 

ت و ارتباطاگروهي گيرد. در ميان اين علل متنوع، كار  مي

عنوان عامل مهمي در بسياري از حوادث نامطلوب  به

 .(19) اندشناخته شده 

ثر خطاهاي پزشكي بستگي به محيطي ايمن ؤكاهش م 

در زمينه باليني و سيستمي دارد. آموزش رسمي كار 

عنوان رويكردي سيستمي براي اتمام اينگونه  به گروهي 

عنوان طور كلي گروه به  . به(11) خطاها پيشنهاد شده است

يا چند نفر كه براي رسيدن به اهداف  2اي از  مجموعه

ها و  با يكديگر كار كرده، داراي مهارتمشخص و مشترک 

وظايف تخصصي خاص هستند، از منابع مشترک استفاده 

كرده و به منظور هماهنگي و انطباق با تغييرات با يكديگر 

تحقيقات  .(12) كنند، تعريف شده است ارتباط برقرار مي

براي ارائه مراقبت صحيح از گروهي اخير نيز بر نقش كار 

كيد أت ،هاي بهداشتي هاي مختلف مراقبت بيمار در حوزه

متخصصان ايمني بيمار بر اين باورند كه  .(13) اند كرده

در پيشگيري و ار گروهي هاي ك ارتباطات و ديگر مهارت

 .(13) ش خطاهاي پزشكي بسيار مهم هستندكاه

ويداد گزارش شده به شوراي مشترک ر 2311تحليل  

ها حاكي از اين است كه در بيش  اعتبار بخشي بيمارستان

موارد علت اصلي خطاها، مشكلات ارتباطي درصد  19از 

بوده است. براي بيان اهميت وقوع اين خطاها بايد خاطر 

از اين بيماران فوت درصد  11نشان كرد كه حدود 

ملات پرسنل از جمله بر اين اساس، تعا .(11) اند كرده

هاي  ارتباطات، نظارت يا ساختار تيم براي تضمين گروه

مهم و حياتي در نظر گرفته شده  ،مدآدرماني ايمن و كار

در مقابل ضعف در ارتباطات، فقدان مراقبت  .است

تواند منجر به  مي كار گروهيهماهنگ و يا شكست در 

تنها  با اين حال .(11)نتايج نامطلوب براي بيمار شود 

اثربخش  ار گروهي ايجاد ساختار گروه منجر به يک ك

ثر گروه نياز به آمادگي اعضا و ؤبلكه عملكرد م ،شود نمي

 ها براي رسيدن به يک هدف مشترک مثلاً همكاري آن

بهبود سلامت بيماران در يک محيط ايمن و بدون خطا 

ثر، به ارتباطات درون ؤمار گروهي دارد. علاوه بر اين ك

 (.11) ، حمايت سازماني و منابع كافي احتياج داردگروهي
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هاي پزشكي به  ، تيمصنايع هاي ساير در مقايسه با گروه

هاي مراقبت بهداشتي از قبيل اتاق عمل،  ويژه در حوزه

تحت  هاي احيا غالباً مراقبت ويژه، اورژانس، تروما يا گروه

بيني كار كرده و تحت اين  شرايط متغير و غيرقابل پيش

كرده و اغلب ايط اعضاي گروه، به طور مداوم تغيير شر

هاي كاري  ها و فرهنگ مهارت ،ها اعضاء كه از تخصص

كوتاهي در كنار  يبراي دوره زمان ،متفاوتي برخوردار هستند

. (12) پردازند يكديگر در غالب گروه به ايفاي نقش مي

شكي هاي پز هاي كلي تيم و ويژگيار گروهي هاي ك شكست

پرخطر مانند اتاق عمل، تروما، مراقبت از نوزادان،  در شرايط

 گيري و ثبت شده است هاي ويژه و جراحي اندازه مراقبت

در ميان علل متنوعي كه منجر به ايمني بيمار مي . (11)

و ارتباطات به عنوان عامل مهمي در  گروهيكار  ،شود

همچنين  .بسياري از حوادث نامطلوب شناخته شده است

 ءارتقا به كمک وز پويايي و اثربخشي تيم درک بيشتر ا

تواند منجر به توسعه ايمني بيمار شده و  آموزش گروهي مي

هاي غير فني  هاي فردي و تيمي را در جنبه صلاحيت

گيري تقويت  بندي، رهبري و تصميم  مراقبت، مانند اولويت

هاي مداوم براي شناسايي هر چه بيشتر  كند. با وجود تلاش

ي، ارتباط اصلي ار گروههاي ك از مهارت مؤثرهاي  ارزيابي

يمار نتايج ايمني ب ءهاي بهبود يافته و ارتقا بين مهارت

پژوهش صباحي  .(11) مانده است دست نيافتني باقي

بررسي وضعيت ( در زمينه 1339) بيدگلي و همكاران

نشان داد  هاي شهرستان كاشان ايمني بيمار در بيمارستان

ن بيمارستان بر اين باورند كه درصد كاركنا 99/39كه 

 (. 13باشد ) بيمار مسئوليت اوليه پرستار مي ايمني

هدف اين پژوهش بررسي رابطه كارگروهي پرستاران لذا 

هاي ويژه و جراحي  هاي مراقبت و ايمني بيمار در بخش

 در نظر گرفته شد.هاي منتخب استان گيلان  بيمارستان

 پژوهشروش 

تحليلي و كاربردي است كه در ، مطالعه اي مطالعه حاضر

بيمارستان منتخب استان گيلان انجام  39در  1331سال 

كليه پرستاران شاغل در  جامعه پژوهش شامل شد.

 ينو مسئول نفر( 199) هاي مراقبت ويژه و جراحي بخش

دليل  بودند.بيمارستان منتخب استان گيلان  39 ايمني

بودن  هاي جراحي و مراقبت ويژه بيشترانتخاب بخش

ها نسبت به احتمال ايجاد عارضه براي بيمار در اين بخش

ابزار  2ها از  به منظور گردآوري داده ها بود. ساير بخش

  )چک ليست و پرسشنامه( استفاده گرديد.

 T-TAQجهت ارزيابي كار گروهي از پرسشنامه 

(Teamwork Attitudes Questionnaire) از 

 TeamSTEPPSمجموعه
 
[Team Strategies and Tools 

to Enhance Performance and Patient Safety]  
هاي سلامت  توسط سازمان تحقيقات و كيفيت مراقبتكه 

 AHRQ (Agency for Healthcare Researchآمريكا 

and Quality) كاركنان از اجزاي  گيري برداشت براي اندازه

استفاده شد. اين مختلف كار گروهي طراحي شده است، 

باشد كه ميزان كار گروهي را  سؤال مي 11نامه داراي پرسش

بعد )ساختار گروه، نقش گروه، كاركرد گروه،  1در 

هاي گروه، رهبري گروه، فضاي گروه و هويت گروه(  مهارت

 1كاملاً موافقم = "اي ليكرت از  گزينه 1به كمک مقياس 

جهت تعيين  .(29) كند ارزيابي مي" 1كاملاً مخالفم ="تا "

از اساتيد صاحب نظر بررسي  نفر 1توسط پرسشنامه  ،يرواي

ها اصلاحات لازم در مورد  پس از اخذ نظرات آن و گرديد

تعيين پايايي  براي .ها انجام شد الات و مقياس آنؤس

 29پرسشنامه در اختيار ،  test-retestروش باپرسشنامه 

همان ماه  1پس از  نفر از پرسنل پرستاري قرار گرفت.

 .براي بار دوم به افراد مورد مطالعه ارايه گرديد پرسشنامه

 و تاييد گرديد.محاسبه  31/9پايايي سوالات 

  چک ليستهاي ايمني بيمار با استفاده از  داده

 هاي دوستدار ايمني بيمار ستانداردهاي الزامي بيمارستانا

هاي  ارستاناز كتاب بيم جمع آوري گرديد. اين چک ليست

هاي  چک ليست) استخراج گرديدر دوستدار ايمني بيما

هاي دوستدار ايمني بيمار  استانداردهاي الزامي بيمارستان

بين المللي  وطي چندين دوره توسط خبرگان منطقه اي 

مورد بررسي و تجديد نظر قرارگرفته و به صورت آزمايشي 

 2و در  است اجرا شده و روايي و پايايي آن احراز گرديده

شامل قسمت اول  .(21) ه استبخش سازماندهي شد

يمني بيمار و بخش هاي دوستدار ا استانداردهاي بيمارستان

 .(ها مي باشد هاي ارزيابي اين بيمارستان دوم شامل ابزار

 حاكميت و رهبري، بعد 1 استاندارهاي ايمني بيمار شامل

خدمات باليني ايمن،  جلب مشاركت و تعامل با بيمار،

  1در ذيل اين  .شدمحيط ايمن و آموزش مداوم مي با

مجموع استانداردهاي الزامي زيرگروه قراردارد.  23گروه 

 -استاندارد( 3استانداردهاي اساسي ) -استاندارد( 29)

كه در اين مطالعه  استاندارد( 39) پيشرفتهاستانداردهاي 

مورد  (بعد آموزش مداومبه جز )استانداردهاي الزامي 
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مسئول ايمني  توسطچک ليست  بررسي قرار گرفته است.

در تكميل چک ليست  .تكميل شد پژوهشگرو  بيمارستان

، تطبيق نسبي كامل هاي تطبيق يكي از گزينهسؤال به هر 

سپس درصد كسب شده هر  .و عدم تطبيق تعلق گرفت

  .هاي فوق در هر بيمارستان محاسبه شد كدام از گزينه

كار تعيين سطح ايمني بيمارستان و به منظور  در نهايت

دهنده سطح  نشاندرصد  9-19 ، ميانگين امتيازوهيگر

 19-199سطح متوسط و  درصد 19-19عملكرد ضعيف، 

تجزيه و تحليل  .سطح خوب در نظر گرفته شد درصد

آمار  با استفاده از و SPSS 16 اطلاعات از طريق نرم افزار 

انحراف معيار( و آمار استنباطي و  توصيفي )ميانگين

  شد. انجام ن()ضريب همبستگي اسپيرم

و معرفي نامه از معاونت تحقيقات و فن  كسب مجوز

تهران،  توتحقيقاي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم آور

 كسب رضايت آگاهانه شفاهي و كتبي در پژوهش حين 

 

تمامي  محرمانه نگه داشتن رعايت حريم افراد، مصاحبه،

يري شركت كنندگان اطلاعات و محفوظ بودن حق كناره گ

نيز از ملاحظاتي بود كه در اين  ،ر هرمرحله از تحقيقد

 13239با شماره مطالعه  اينضمناً  رعايت گرديد. مطالعه

واحد علوم و  در دانشگاه آزاد اسلامي19/93/1333در تاريخ 

 قرار گرفته است.  صويبتحقيقات تهران مورد ت

 ها يافته

 هاي جمعيت شناختي پژوهش نشان داد كه يافته

همچنين بيشتر  سال بود. 3/31، پرستارانسني ميانگين 

هاي درصد( در بخش 99/33) ودرصد( زن  19/23) آنان

 39/11جراحي مشغول به فعاليت بودند. در حاليكه فقط 

شاغل بودند.  CCU درصد افراد )كمترين فراواني( در بخش

كمتر از  ،درصد از پرستاران مورد مطالعه 39/11علاوه  هب

ها  درصد از آن29/3 كار داشتند و تنهاسابقه  ،سال 19

. ميانگين سابقه كار داشتندسال  11-29سابقه كاري بين 

 .(1)جدول  سال بود 2/2 پرستارانكلي 

 پژوهش رپرستاران مشاركت كننده دجمعيت شناختي هاي  : ويژگي1جدول 

 ميانگين ±معيار انحراف  درصد فراواني متغير

 29/23 131 39كمتر از  )سال( سن

(1/1 ± 3/31) 
33-39 311 19/19 

33-39 123 19/22 

19 < 13 19/2 

 - 19/11 22 مرد جنسيت

 - 19/23 112 زن

 - ICU 131 19/33 محل خدمت
CCU 33 39/11 - 

 - 99/33 319 جراحي

 39/23 132 ≤ 1 )سال( سابقه كار

(2/2 ± 3/11) 

19-1 122 19/21 

11-11 113 39/13 

29-11 13 29/3 

29  192 99/13 

 

نشههان داد  هههاي مطالعههه در مههورد كههار گروهههي  يافتههه

ههاي گهروه    بيشترين ميزان رعايت مربهوط بهه بعهد مههارت    

و كمتهرين ميهزان رعايهت متعلهق بهه بعهد        (درصد 22/13)

 درصهد  1نمهودار   بهوده اسهت.   (درصهد  99/11)فضاي گروه 

نمونهه آمهاري    دركهارگروهي   فراواني نسهبي ابعهاد مختلهف   

 .تحقيق را بيان مي كند

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.1

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                             4 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.1.2.9
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-134-en.html


 بیمار ایمنی كار گروهی پرستاران وبین  رابطه و همکاران مهدیه تركاء بیدختی

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

13
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 1

 

 

31 

 

 19 

 11 

 19 

 11 

 29 

 21 

ساختار  گروه نقش گروه كاركرد گروه مهارت هاي  گروه رهبري گروه فضاي گروه هويت گروه

 
 هاي منتخب استان گيلان فراواني نسبي كار گروهي در ابعاد مختلف در بيمارستان درصد: 1نمودار 

 

 ،در بعهد سهاختار گهروه   هاي مطالعه نشان داد  ديگر يافته

 بالاترين ميانگين مربهوط بهه همراسهتايي اههداف گهروه بها      

درصد( و  93/22هاي مثبت ) ( و درصد پاسخ19/3سازمان )

 19/19هاي مثبت ) ( و درصد پاسخ23/3كمترين ميانگين )

درصد( مربهوط بهه وجهود فضها، زمهان و منهابع لازم بهراي        

در بعهد نقهش   همچنهين   .دستيابي به اهداف گروه مي باشد

ههاي مثبهت    ( و درصد پاسهخ 22/3گروه بيشترين ميانگين )

داف و ثير مثبههت اهههأال تههؤصههد( مربههوط بههه سههدر 12/11)

( و درصهد  11/3ترين ميانگين )مقاصد گروه بر سازمان و كم

قابهل   درصد( مربوط بهه مشهاركت   99/12هاي مثبت ) پاسخ

 درضهمناً   .هاي گروه مي باشد در فعاليت ءقبول تمامي اعضا

ثر گههروه داراي بههالاترين ؤعملكههرد مهه بعههد كههاركرد گههروه،

و در  (29/12ي مثبهت ) هها  ا درصد پاسهخ ب (33/3ميانگين )

نظههر گههرفتن نيازهههاي مشههتريان داخلههي و خههارجي داراي  

هههاي مثبههت   بهها درصههد پاسههخ  (31/3كمتههرين ميههانگين )

ي گهروه بهالاترين   ها در بعد مهارت .مي باشد درصد(39/12)

درصهد(   3/22ههاي مثبهت )   ( و درصد پاسخ93/3ميانگين )

 سئوليت يكديگر و بهبهود مربوط به آشنايي اعضاي گروه با م

( و 22/3كمترين ميهانگين ) و بخشي برنامه نظارت بر بيمار 

درصد( مربهوط بهه توانهايي     99/11هاي مثبت ) درصد پاسخ

اعضاي گروه در تغيير يا بهبهود روش اجهراي وظهايف خهود     

 بوده است.

تقسيم مناسب وظايف بها ميهانگين    ،در بعد رهبري گروه

درصد( بالاترين و  39/11مثبت )هاي  ( و درصد پاسخ31/3)

( و 11/3هها و پيشهنهادات بها ميهانگين )     آزادي در بيان ايده

را  مقهدار درصهد( كمتهرين    19/11هاي مثبت ) درصد پاسخ

( و 31/3در بعد فضهاي گهروه بهالاترين ميهانگين )     .بود دارا

درصد( مربهوط بهه آگهاهي     99/22هاي مثبت ) درصد پاسخ

( و درصههد 33/3ميههانگين ) تههرينكمو از وظايفشههان ءاعضهها

نبهود احسهاس   بهه  درصد( مربوط  39/11هاي مثبت ) پاسخ

 در بعد هويهت گهروه   .مي باشد ءفروپاشي گروه توسط اعضا

ههاي مثبهت    ( و درصهد پاسهخ  13/3بهالاترين ميهانگين )  نيز 

درصد( مربوط به آگاهي افراد از هدف حضور خهود   19/21)

ههاي   د پاسهخ ( و درصه 11/3در گروه و كمتهرين ميهانگين )  

ثير شهخص،گروه يها   أدرصد( مربوط به عدم ت 39/11مثبت )

 ميهزان  طهور كلهي   هب هاي گروه مي باشد. جنسيت بر فعاليت

 مطالعهه  مورد هاي بيمارستانپرستاران  در كارگروهي رعايت

 خههوب عملكهرد  ميههزان، ايهن  كههه باشهد  درصهد مههي  33/11

 .دهد مي نشان را ها بيمارستان

 عه در مورد ايمنهي بيمهار نشهان داد   هاي مطال ساير يافته

 99/31بيشترين ميزان رعايت مربوط به گروه محيط ايمن )

روه حاكميهت و  ( و كمترين ميزان رعايت متعلق به گدرصد

باشد.كمترين و بيشترين ميهزان   ( ميدرصد 31/11)رهبري 

ايمنهي بيمهار   الزامي هاي مختلف استانداردهاي  رعايت گروه

 است.ارائه شده  2در جدول 
به منظور بررسي رابطه بين استاندارد ايمني بيمار و ابعاد 

هاي  آن با كار گروهي، با توجه به غيرنرمال بودن توزيع داده

آوري شده، از آزمون اسپيرمن استفاده شهد. روابهط در    جمع

درصهد مهورد بررسهي قهرار گرفتنهد       31داري  سطح معنهي 

 (.3)جدول 
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 )درصد( رعايت استانداردهاي ايمني بيمار كمترين و بيشترين ميزان :2جدول 

 ميانگين ±معيار انحراف  بيشترين ميزان رعايت كمترين ميزان رعايت هاي استانداردهاي ايمني بيمار گروه

 31/11 ± 11/11 33/33 33/33 حاكميت و رهبري

 33/32 ± 31/21 99/199 9 جلب مشاركت و تعامل بيمار و جامعه

 91/13 ± 92/13 99/199 11/31 بتني بر شواهدخدمات باليني ايمن و م

 99/31 ± 11/19 99/199 99/11 محيط ايمن

 92/13 ± 13/13 19/32 91/31  بررسي شده الزامي هايميزان كل استاندارد

 
  كار گروهيبا  ايمني بيمار و ابعاد آن  : رابطه بين متغير3جدول 

 p *مقدار  (γآماره آزمون ) متغير دوم متغير اول

 912/9 ** 191/9 كار گروهي رهبري حاكميت و

 213/9 931/9 كار گروهي جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه

 292/9 913/9 كار گروهي خدمات باليني ايمن و مبتني بر شواهد

 912/9**  191/9 كار گروهي محيط ايمن

 933/9**  921/9 كار گروهي ايمني بيمار

  اسپيرمن  آزمون *
 > p 91/9 داري ي سطح معنني دار در مع **

 

ايمني "و  "محيط ايمن"، "حاكميت و رهبري "متغير 3

ي مراقبت ها در بخش "كار گروهي پرستاران"با  "بيمار

هاي مورد نظر ارتباط معني دار  ويژه و جراحي بيمارستان

جلب مشاركت و تعامل با بيمار و ". متغيرهاي داشتند

با  "يمن و مبتني بر شواهدخدمات باليني ا"و  "جامعه

 .شتندارتباط معني دار ندا "پرستاران كار گروهي"متغير

 بحث

استان گيلان در  بيمارستان منتخب 39در اين مطالعه 

بعد كارگروهي و ايمني بيمار مورد  2از  1331  سال طي

 ارزيابي قرار گرفتند. 

ميانگين ميزان رعايت استانداردهاي ايمني بيمار در 

كه  بوددرصد  92/13 ي منتخب استان گيلان ها نبيمارستا

دهد.  ها را نشان مي اين ميزان، عملكرد متوسط بيمارستان

و همكاران  گيري با مطالعه مشابه جانقرباني اين نتيجه

رعايت را در اتاق عمل درصد  99/11كه  (1332)

همخواني  ،(22)دهد  بيمارستان شهيد بهشتي نشان مي

نيز نشان داد كه  (1339) همكاران و مطالعه موسوي دارد.

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي  هاي عمل بيمارستان اتاق

درصد ايمن بودند. اگرچه از نظر كنترل  39/23 ،تهران

ن از ايمني كمتري برخوردار بودند عفونت و ايمني كاركنا

 با نتايج مطالعه (1321) از طرفي مطالعه فتحي .(23)

ايمني  ،نشان داد( 1321 ) تحيهمخواني ندارد. ف، حاضر

هاي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  بيمار در بيمارستان

هاي  گانه بيمارستان 19هاي  در بخش و باشد مطلوب نمي

بيمارستان  1دانشگاه علوم پزشكي كردستان فقط  تابعه

واحدها از ايمني ضعيف درصد  29-39داراي ايمني خوب و 

 در مطالعه عبدي .(23) اند و بقيه موارد در حد متوسط بوده

بيمارستان منتخب  3نيز در بين ( 1339) و همكاران

نظر ميزان  از بيمارستان 2دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

بيمارستان  1و وضعيت قابل قبول  ،رعايت ايمني بيمار

 . (1)ضعيف داشتند  وضعيت

هاي  در بيمارستان كار گروهيميانگين ميزان رعايت 

باشد كه اين ميزان، عملكرد  ميدرصد  33/11مورد مطالعه 

ميانگين دهد. بيشترين  ها را نشان مي بيمارستانخوب 

درصد( و  22/13هاي گروه ) درصدي مربوط به بعد مهارت

( درصد 99/11كمترين آن مربوط به بعد فضاي گروه )

 و همكاران گيري با مطالعه ايزدي باشد. اين نتيجه مي

  واحدهاي بيمارستان فاطمهدر  يار گروهكه ك (1332)

دهد، همخواني  نشان ميدرصد  99/11 الزهرا نجف آباد را

نيز نشان  (2991) و همكاران . مطالعه فلين(21) دارد

ار دهنده نگرش مثبت پزشكان و پرستاران نسبت به ك

 بيمارستان اسكاتلند بود 11هاي جراحي  ي در بخشگروه

شان دهنده ن (1339) و همكاران مطالعه عبدي (.21)
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بين واحدهاي بيمارستان و  كار گروهيدرصد  29/12

 3ي در داخل بخش/ واحد در ار گروهكدرصد  29/31

  (.1) تهران بودعلوم پزشكي  بيمارستان وابسته به دانشگاه

پرستاران ارتباط  كار گروهيرهبري با  بين حاكميت و

 (2911) و همكاران مطالعه ماير .داشت داري وجود معني

در راستاي  كار گروهيهاي  استراتژي داد كه اجراي نشان

هاي جراحي و مراقبت ويژه  افزايش ايمني بيمار، در بخش

نوزادان منجر به در نظر گرفتن موضوعات افزايش رضايت 

كاركنان و بيماران و كيفيت خدمات در اهداف بيمارستان، 

هاي بيمارستاني و آموزش  حمايت سازمان از تشكيل كميته

و فراهم آوردن محيط، امكانات و منابع  كار گروهي بيشتر

گرديد كه با نتايج اين  كار گروهيلازم به منظور انجام 

و  فر . همچنين مطالعه يعقوبي(21) مطالعه همخواني دارد

نشان دهنده اين بود كه در ( 1331) همكاران

درصد كاركنان  99/31هاي شهر سبزوار كه تنها  بيمارستان

وضعيت ايمني بيمار را عالي يا بسيار خوب گزارش كرده 

و  93/13بودند، ميزان پاسخ غير تنبيهي به خطاها تنها 

هاي مثبت را داشتند  پاسخ 31/22 ،امور مربوط به كاركنان

مطالعه  .(22) كه با نتايج اين مطالعه همخواني دارد

شان دهنده ن در كشور عراق  (2911) و همكاران ديرينگ

رهبري، نظارت و پشتيباني افراد به  ءاين بود كه با ارتقا

داري  معنيي، هيچ تغيير ار گروههاي اوليه ك عنوان مهارت

در ايمني بيماران مشاهده نگرديد كه با نتايج اين مطالعه 

 (1339) و همكاران . در مطالعه عبدي(23) همخواني ندارد

نيز  م پزشكي تهرانبيمارستان آموزشي دانشگاه علو 3در 

بيشترين امتياز را در فرهنگ  كار گروهيبا وجود اينكه 

ايمني بيمار كسب كرده، بعد واكنش غير تنبيهي به خطا 

كمترين امتياز را داراست كه با نتايج اين مطالعه مطابقت 

 . به منظور ارتقاي ايمني بيمار در اين گروه(1) ندارد

هاي ايمني بيمار در  ه، قراردادن برنام)حاكميت و رهبري(

هاي عملياتي و استراتژيک بيمارستان و استخدام  برنامه

 كاركنان فني واجد صلاحيت و با مهارت، لازم است.

بين جلب مشاركت و تعامل با  حاضر طبق نتايج مطالعه

داري ي ان ارتباط معنپرستار كار گروهيبيمار و جامعه با 

 (1339) ارانو همك مطالعه صباحي بيدگلي. داشتوجود ن

 هاي بيمارستانبا موضوع بررسي وضعيت ايمني بيمار در 

كه عليرغم تخصيص بيشترين  دادشهرستان كاشان، نشان 

مراكز  ايمني بيمار دربط بين پرستاران، جو اامتياز به رو

مورد مطالعه در وضعيت مناسبي قرار ندارد كه با نتايج اين 

 و همكاران يمطالعه رواق. (13) مطالعه همخواني دارد

نشان دهنده اين ي آموزشي تهران ها در بيمارستان( 1332)

بود كه همبستگي بين ادراک بيماران از خطاهاي پزشكي و 

درون واحد، پاسخ غيرتنبيهي به خطاها، امور ار گروهي ك

مابين واحدها، باز بودن  ار گروهيمربوط به كاركنان، ك

ره خطاها به مجاري ارتباطي و ارتباطات و بازخورد دربا

بر اساس مطالعه . (39)دار نبود  لحاظ آماري معني

در مراكز آموزشي درماني  (1332) و همكاران رحيمي آقا

با  "ارتباط كاركنان و بيمار" متغير نور و علي اصغر اصفهان

 "دار و با  داراي  ارتباط معني "تعداد رخداد گزارش شده"

. (31) عني دار بودفاقد ارتباط م "ابعاد فرهنگ ايمني بيمار

ي باليني ها در بخش (1323) و همكاران مطالعه موحد كر

نشان  ي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهرانها بيمارستان

دهنده اين بود كه ادراک بيماران بستري در زمينه مشاركت 

در تصميمات درماني و ايمني بيمار با عواملي همچون سن 

هبود امتياز در اين . جهت ب(1) و شغل بيمار ارتباط دارد

سطح آگاهي  ء، ارتقا)جلب مشاركت و تعامل با بيمار( گروه

ها در زمينه سلامت در راستاي ايجاد  بيماران و مراقبين آن

امكان مشاركت در اتخاذ تصميم صحيح در مورد نحوه 

درمان خود و تضمين شناسايي صحيح هويت بيماران و 

 ست.احراز آن در تمامي مراحل درمان، نياز ا

بين خدمات باليني ايمن و  ،طبق نتايج اين مطالعه

داري  معنيپرستاران ارتباط  كار گروهيمبتني بر شواهد با 

ميزان رعايت استانداردهاي اين ميانگين  شت.وجود ندا

خوب  بود، كه نشان دهنده سطح عملكرد 91/13گروه 

 و همكاران در مطالعه موسوي بيمارستان در اين گروه است.

با عنوان بررسي ميزان رعايت استانداردهاي ايمني  (1339)

هاي دانشگاه علوم  بيمار در بخش اتاق عمل بيمارستان

وضعيت رعايت استانداردهاي كنترل عفونت  ،پزشكي تهران

ا نتايج اين مطالعه همخواني را نسبتاً ايمن ارزيابي كرد كه ب

 نيز (1332) و همكاران در مطالعه جانقرباني .(23)دارد 

در بيمارستان ايمني بيمار ميزان رعايت استانداردهاي 

 .(22) شهيد بهشتي با عملكرد خوب نشان داده شد

پس از  (2911) و همكاران همچنين در مطالعه ديرينگ

در راستاي افزايش ايمني  كار گروهيهاي  سازي برنامه پياده

، ميزان ايمني تزريق خون و در كشور عراق بيمار

افزايش يافته و خطرات درصد  99/23ي هاي خون فرآورده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

87
9.

13
97

.3
.1

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

sh
sj

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                             7 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766879.1397.3.1.2.9
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-134-en.html


 بیمار ایمنی بین كار گروهی پرستاران و رابطه و همکاران مهدیه تركاء بیدختی

 

 

 

Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences www.mshsj.ssu.ac.ir 

دها
هبر

را
 ی

یریمد
 ت

 در
ظام

ن
 

ت
لام

س
 ،

ال
س

 
وم

س
، 

ره
ما

ش
 1، 

ار 
به

13
31

 ،
ره

ما
ش

 
پی

پیا
 1

 

 

34 

 

درصد  99/19 )زخم سر سوزن( Needlestickناشي از 

كاهش يافت كه با نتايج مطالعه صورت گرفته همخواني 

 و همكاران . در مطالعه طاهري حبيب آبادي(23)ندارد 

بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  1در ( 1332)

در خطاهاي دارويي در  مؤثرارتباطات، از علل شهيد بهشتي 

 (.32) بخش نوزادان شناسايي شد

بر اساس نتايج حاصله از اين مطالعه بين محيط ايمن با 

 .شتداري وجود داي پرستاران ارتباط معن كار گروهي

 كار گروهيبين ايمني بيمار با نتايج نشان داد همچنين 

 در مطالعه ديرينگ .داري وجود دارد معنيپرستاران ارتباط 

نيز ميزان ايمني بيمار پس از  (2911) مكارانو ه

در راستاي افزايش ايمني  كار گروهيهاي  سازي برنامه پياده

. در (23) بيمار، به ميزان قابل توجهي افزايش پيدا كرد

هاي باليني  در بخش( 1323)و همكاران  كر موحدمطالعه 

 19/13هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي تهران  بيمارستان

ميزان مشاركت در تصميمات  ،يماران بستريبدرصد 

ميزان ايمني بيمار را  نيزدرصد  99/19درماني را زياد و 

 و همكاران مطالعه آقا رحيمي .(1) خوب ارزيابي نمودند

نشان داد بين درجه ايمني با حمايت مديريت از  (1332)

در هر واحد، ادراک كلي نسبت به  گروهيايمني بيمار، كار 

ميان واحدها،  گروهي، ارتباطات آزادانه، كار ايمني بيمار

ي  پاسخ بدون تنبيه به خطاها و به كارگماري كاركنان رابطه

 و همكاران رواقيدر مطالعه  .(31) دار وجود داشت معني

تري به  نيز ارائه دهندگان مراقبت از ادراک مثبت (1332)

برخي از ابعاد فرهنگ ايمني بيمار نسبت به ساير ابعاد 

وردار بودند. اين ابعاد عبارت بود از يادگيري سازماني و برخ

. در مطالعه (39) ي درون واحدارگروهبهبود مداوم و ك

سطح فرهنگ ايمني بيمار  ،(1332) و همكاران پور محفوظ

اه علوم پزشكي هاي آموزشي تابعه دانشگ در بيمارستان

ترين بعد  قوي .شهيد بهشتي متوسط گزارش شده است

هاي مورد مطالعه، حيطه  ني بيمار در بيمارستانفرهنگ ايم

كه نشان  پاسخ مثبت بود درصد 99/13ي با ار گروهك

متغير )ايمني بيمار و  2دار بين اين  معنيدهنده رابطه 

  .(33مي باشد ) (يارگروهك

ي اجراي اين تحقيق منطبق بر اصول  نحوه ضمناً

ل و براي حصو ه استتحليلي بود –استانداردهاي مقطعي

ويژه با تعداد نمونه  نتايج جامع، اجراي مطالعات ديگر به

با توجه به مقطعي بودن  و بيشتر امري ضروري است

 هاي آن بايد با دقت انجام پذيرد. مطالعه، تعميم يافته

 نتيجه گيري

بررسي رابطه كار گروهي  هدف كلي اين مطالعه

قاء ارائه راهكار براي ارت ان و ايمني بيمار با هدفرپرستا

در محيط كار گروهي بهبود ايمني بيمار از طريق 

نتايج تحقيق نشان داد كه كار بوده است. بيمارستاني 

. در داري دارند ارتباط معنيايمني بيمار  پرستاران وگروهي 

عين حال علي رغم وجود متون گسترده در مورد 

 ،تاثيرگذاري سطح كار تيمي پرستاران بر ايمني بيمار

ه در اين پژوهش ضعيف بود. اين ه شدهمبستگي مشاهد

هاي پژوهش باشد.  يافته مي تواند ناشي از برخي محدوديت

در عين حال مطالعات بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر 

 مي رسد.

 در سياستگذاران و مديران همچنين انتظار مي رود به

 رساند و ياريدر اين زمينه  ضعف نقاط جبران و شناسايي

 خطاهاي كاهش بيمار، ايمني ارتقاء و وري بهره نتيجه در

 ها و عوارض و باليني، جلوگيري از وارد آوردن آسيب

 به توجه با همچنين. باشد داشته همراه بازگشت سرمايه را

 توريسم ارتقاي موجب پذير بودن استان گيلان، توريست 

 گردد.  سلامت

 سپاسگزاري

تمامي  بدينوسيله ازنويسندگان بر خود لازم مي دانند 

هاي مورد مطالعه به  ويژه پرستاران بيمارستان هب ،ارانهمك

 نمايند.تشكر و قدرداني  ،جهت مشاركت در انجام مطالعه

  مشاركت نويسندگان

 ح ک. طراحي پژوهش:

 ب ت م. :ها جمع آوري داده

 ج ک. ح، ک.ب،  ت م. :ها تحليل داده

 م. ت ب نگارش و اصلاح مقاله:

  سازمان حمايت كننده

اين مقاله برگرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد 

رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشگاه آزاد 

از سوي اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران مي باشد و 

 .نگرفته است قرارحمايت مالي هيچ سازماني مورد 

 تعارض منافع

هيچگونه تعارض منافعي از سوي نويسندگان گزارش 

 .نشده است
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A B S T R A C T 

Background: Patient safety is one of the most important and vital 

issues in the health systems of different countries. Team working and 

communication are very important in preventing and reducing medical 

errors. This Study aimed to investigate the relationship between the 

patient's safety and nurses' team working in surgical and intensive care 

units in Gilan province selected hospitals. 

Methods: This analytical study was conducted in 30 selected hospitals 

in Gilan province in 2015. The statistical population of the study 

consisted of all nurses working in surgical and intensive care units  

(n = 600), and safety authorities of 30 selected hospitals. Team 

working data were collected by the teamwork assessment 

questionnaire and the patient's safety data by the checklist of 

mandatory standards of patient safety. Data were analyzed by 

spearman correlation and SPSS 16 software.  

Results: According to the results, there was a significant relationship 

between the patient's safety and nurses' team working (p < 0.05). 

Conclusion: According to relationship between team working and 

patient's safety, financing in teamwork culture promotion can prevent 

serious injuries and possible complications from patients and returns 

the investment to the hospital. 
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