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مهمتـرين مرحلـه ارائـه خـدمات      بيمارستان، در اصلي واحدهاي از يكي عنوان به عمل اتاق: زمينه و هدف
 در شـاغل  عمـل  اتاق كاركنان ايمني نگرش حاضر تعيين پژوهش هدف از. درماني به بيمار را بر عهده دارد

  .باشد مي تهران پزشكي علوم دانشگاه بيمارستان منتخب

 هـاي  بيمارسـتان  در شـاغل  عمـل  نفر از پرسنل اتاق 230در اين مطالعه توصيفي و تحليلي :مواد و روش ها
ي جمـع آوري  بـرا  .به صورت نمونه گيـري خوشـه اي انتخـاب شـدند     تهران پزشكي علوم دانشگاه منتخب

بخـش اول مربـوط بـه    . استفاده شـد  )854/0آلفاي كرونباخ (نگرش ايمني اطلاعات از پرسشنامه سه بخشي
و ) سـوال 14(ط و همكاري با ديگر پرسنل، قسمت دوم مربوط به كيفيت ارتبا)سوال11(اطلاعات دموگرافيك

 و SPSS 18  افـزار  نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي .بود) سوال58(قسمت سوم مربوط به نگرش ايمني 
  .استفاده شدتي تست و آناليز واريانس ، ضريب همبستگي پيرسون، از آزمون هاي آماري كاي 

 ـ   % 9/90:نتايج د و ميـانگين نمـره نگـرش ايمنـي در افـراد مـورد       افراد داراي نگـرش ايمنـي متوسـط بودن
همبستگي معنادار و مستقيمي بين نمره نگرش ايمني با سن، سابقه كار و سابقه كار . بود2/119±4/22بررسي

ــتان ــد ) r046/0=p ,=±141/0(در بيمارس ــت آم ــردان و    . بدس ــي م ــرش ايمن ــره نگ ــانگين نم ــين مي ب
اخـتلاف  ) p=004/0(و افرادي كه در رابطه با ايمني آموزش ديده و افراد آمـوزش نديـده  ) p=047/0(زنان

  .معناداري بدست آمد

انجـام برنامـه هـاي     بنابراين. رسد ال به نظر نمينگرش ايمني در ميان پرسنل اتاق عمل ايده : نتيجه گيري
  .ارتقاي نگرش ايمني در ميان كاركنان اتاق عمل ضروري است مداخلاتي موثر در جهت

  نگرش ايمني، اتاق عمل، بيمارستان، كاركنان: كلمات كليدي
 

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  :مقدمه

از لحـاظ ارتبـاط بـا بـروز      در محل كـار،  يمنيرفتارهاي ا

خطاهـاي درمـاني و    .هستند تيپر اهم اريبس يحوادث شغل

 ،دردســر روزانــه مــديران فعاليــت هــاي بــالقوه غيــر ايمــن،

سرپرستان و ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتي و درمـاني      

مسائل مربوط به ايمني و حوادث در بيمارستان به  ).1(است

ماهيــت انســاني خــدمات داراي اهميــت  اقتصــادي و لحــاظ

به دليل وجود شـرايط ويـژه در بيمارسـتان    . هستندبسياري 

، كاربرد عوامل مختلـف  گوناگونه وجود تجهيزات ها از جمل

ي، درمـان  يشيميايي و فيزيكي در واحدهاي مختلف تشخيص

 قرار داشتن در معرض عوامل مختلف بيولوژيكي نظيـر انـواع  

 ميكروارگانيسم هاي بيماريزا و ماهيـت مـداخلات، كاركنـان   

رواني مسـتعد   ، روحي وبيمارستان از لحاظ جسمي وپرسنل

  ).2(شندآسيب مي با

ارائـه دهنـدگان   اصطلاح فرهنـگ و نگـرش ايمنـي بـراي     

و پرسـنل بيمارسـتان هـا شـامل      خدمات بهداشتي درمـاني 

ي، اعتقاد به غيرقابل جبـران  و سازمان يشناخت خطرات فرد

بودن آسـيب هـا، توانـايي برقـراري و بـالا بـردن ارتباطـات،        

متعهد بودن به كار تيمي، احتـرام بـه صـحبت افـرادي كـه      

 حـال  در ).3(مي باشد... ر ناراحتي و مشكلاتي هستند ودچا

 صـرفاً  كـه  انـد  برده پي يافته توسعه بيشتر كشورهاي حاضر

جديد و پيشـرفته در   و فناوري مديريتي هاي داشتن سيستم

 بـراي  سيستم هـاي خـدماتي، بهداشـتي و بيمارسـتان هـا     

 رفتارهـاي  ارتقاء نيست، بلكه پايدار كافي توسعه دستيابي به

بـه   آنـان  هـاي  نگـرش  و باورهـا  ها، ارزش كاركنان، ايمن در

فرهنـگ   اصـل  در كـه  ايمنـي  بـه  نگرش سازمان نيز و ايمني

حـوادث   از پيشـگيري  راه دهـد،  مـي  تشـكيل  را آنـان  ايمني

 ).4(است

اتـاق عمـل يكـي از پيچيــده تـرين محـيط هـاي كــار در       

ايـن پيچيـدگي در   . سيستم مراقبـت هـاي بهداشـتي اسـت    

پروتكل درماني و همچنين اسـتفاده   ،وط به بيمارمسائل مرب

. )5(از سطح بالاي تكنولوژي در اتاق عمل آشـكار مـي شـود   

دراين رابطه نياز به مديريت موثر براي هماهنگي با تغييرات 

سريع و روز افزون جهت تامين ايمني كاركنان و بيماران در 

هدف از رعايت نكـات ايمنـي در اتـاق    . اتاق عمل ضروريست

مل، تأمين ايمني كاركنان شـاغل در اتـاق عمـل و ايمنـي     ع

تأمين امنيـت  . بيماري است كه تحت عمل جراحي قرار دارد

مورد نياز در اتاق عمل كاري است گروهي و همه مسـئوليت  

از اين  .مشترك دارند تا ايمني خود و بيماران را تأمين كنند

تطبيـق  رو بازنگري دوره اي اصول تأمين ايمني مورد نياز و 

آن با اسـتانداردهاي موجـود از اهميـت ويـژه اي برخـوردار      

زيرا محدوديت منابع اقتصـادي و تجهيـزات پزشـكي،     ،است

فضاي مناسب و غيره نياز به دقت و اعمال حساسيت هر چه 

  ).6(بيشتر را در ارائه خدمات ايجاب مي نمايد

مطالعات مختلفي در مورد نگرش ايمني در بخش صـنعت  

تمام . داشتي كشورهاي مختلف انجام شده استو خدمات به

ه دن ـنشان ده )7- 15(در صنايع مختلف مطالعات انجام شده

بـه ازاي نگـرش   حداقل تعـداد حـوادث    و ديتول رقم افزايش

در مطالعه اي كـه در سـال   . مثبت نسبت به ايمني مي باشد

 عمـل  اتـاق  كاركنـان  ايمنـي  نگـرش  با عنوان بررسي 1388

 پزشـكي  علـوم  آموزشـي دانشـگاه   هاي بيمارستان در شاغل

درصـد   67درصـد نگـرش مطلـوب،     20 گرديـد،  اجرا قزوين

درصـد نگـرش ضـعيف و بقيـه نگـرش       7/11،نگرش متوسط

طيبـي و همكـارانش   ). 2(پاييني نسبت بـه ايمنـي داشـتند   

بررسـي نگـرش ايمنـي    با عنـوان   1389مطالعه اي در سال 

انجـام   هـران كاركنان يك مركز پزشكي، آموزشي و درماني ت

نشان دهنده ميزان نگـرش   ي آن هايافته هاي پژوهش. دادند

پزشــك، پرســتار، مــدير و (شــغلي  پــايين چهــار رده اًنســبت

 ). 16(بودايمني  نسبت به) كاركنان پاراكلينيك

 -بهداشـتي  خـدمات  كاركنان كاري هاي محيط به توجه با

 خطرات نظير شغلي وجود خطرات و بيمارستان ها و درماني

 فيزيكي كـه آسـيب   و بيولوژيكي شيميايي، رواني، اجتماعي،

 بـراي  را فراواني مشكلات و كرده وارد كاركنان به جدي هاي

 ارزيابي و بررسي با كه رود مي گمان مي آورد، وجود به آنان

 مـدون  هـاي ايمنـي   آموزش اجراي و كاركنان ايمني نگرش

 كاهش ناايمن، اعمال كاهش حوادث، كاهش راستاي در بتوان

 برداشت گامي موثر ها هزينه در بخشي اثر و خطاهاي انساني

 از اسـتفاده  بـا  و همـه جانبـه   و نـو  نگرشي با است ضروري و

 پژوهش .پرداخت كاركنان ايمني نگرش ارزيابي به روز دانش

 عمـل  اتـاق  كاركنـان  ايمني نگرش بررسي راستاي در حاضر

 پزشـكي  علـوم  بيمارستان هـاي منتخـب دانشـگاه    در شاغل

نتايج چنين مطالعاتي مي توانـد در آينـده    .انجام شد تهران

كمك شاياني در جلوگيري از مشكلات و بـالا بـردن نگـرش    

ايمني در پرسنل اتاق عمل، كادر درمـاني بيمارسـتان هـا و    

  .ديگر مشاغل ايفا كند

  

  :مواد و روش ها

تحليلي و مقطعي بـود   –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

اتـاق عمـل    كـه جامعـه پـژوهش كليـه كاركنـان شـاغل در      

. بيمارستانهاي منتخب دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران بـود     
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نمونه گيري به صورت تصادفي خوشه اي در طي دو مرحلـه  

بـه ايـن صـورت كـه در مرحلـه اول از ميـان       . انجام گرفـت 

رسـتان  بيما 6ه علوم پزشـكي تهـران   بيمارستان هاي دانشگا

 ،)عـج (، وليعصـر )ص(، رسـول اكـرم   )ره(سينا، امام خميني(

انتخاب و سپس از ليست كاركنـان   )فارابي و انستستو كانسر

نفر بصورت تصادفي  230اتاق عمل بيمارستان هاي منتخب 

 .انتخاب شدند

در اين مطالعه هدف اصلي بـرآورد كـردن ميـانگين نمـره     

ه براســاس بــا توجــه بــه ايــن كــ .نگــرش ايمنــي مــي باشــد

ن نگرش ايمني اندازه گيري مـي شـود   آپرسشنامه اي كه با 

انحـراف   ،مي باشـد  0 - 232داراي دامنه تغييرات نمره بين 

شد و تعداد نمونـه لازم   در نظر گرفته 7/38معيار مساوي با 

درصـد و حـداكثر    95طوري بدسـت آمـد كـه بـا اطمينـان      

 ـ    5خطاي بـرآورد   از . مـود نآورد رنمـره بتـوان ميـانگين را ب

  :فرمول زير تعداد نمونه محاسبه شد

	δ = 232 − 06 = 38.7 

 
 
 

 

 

پرسشنامه نگرش نسبت به ايمني در اتاق عمـل دانشـگاه   

. تگزاس آمريكا با توجه به شرايط محيط پژوهش ترجمه شد

پرسشنامه با مشـاوره متخصصـين و اسـاتيد بهداشـت     روايي 

بـراي   .گرديـد  حرفه اي و مديريت بهداشت و درمـان تأييـد  

نفـر   25سنجش پايايي نيز پرسشنامه بصورت آزمايشي بين 

از اعضاي جامعه مورد نظر بصورت تصادفي و در دو نوبت به 

پـس از تحليـل داده هـا،     .روز توزيـع شـد   10فاصله زمـاني  

كه پايا بـودن ابـزار مـورد     شد 854/0 رابر باباخ بآلفاي كرون

  .استفاده را تأييد نمود

در اين بررسي براي جمع آوري اطلاعات از پرسشـنامه اي  

قســمت اول مربــوط بــه . شــامل ســه قســمت اســتفاده شــد

، قســمت دوم مربــوط بــه )ســوال 11(اطلاعـات دموگرافيــك 

و ) ســوال14(كيفيــت ارتبــاط و همكــاري بــا ديگــر پرســنل

) سـوال  58( مت سوم مربوط به پرسشنامه نگرش ايمني قس

پاسخ به هر يك از سوالات با مقياس ليكرت بـا  . استفاده شد

عبارات كاملا موافقم، تا حدي موافقم، نظري ندارم، تا حدي 

مخالفم و كاملا مخالفم سنجيده مي شد كـه بـه ترتيـب بـه     

 بـه سـوالات منفـي،   . تعلق مـي گرفـت   4تا  0آنها امتيازات 

مجموع نمرات محاسبه و سـپس  . امتيازات معكوس داده شد

افراد مورد مطالعه بر طبق امتياز كلي نگـرش بـه سـه گـروه     

و ) 77- 154(، متوســط)77نمــرات بــين صــفرتا   ( پــايين

  .طبقه بندي شدند) 154بيشتر از (بالا

لازم به ذكر است كه در ابتدا به تمامي شـركت كننـدگان   

شـد و پـس از كسـب رضـايت     اين پژوهش توضـيحاتي داده  

آگاهانه آنان نسبت به شركت در اين پژوهش، پرسشنامه هـا  

  .را تكميل نمودند

و بـا اسـتفاده از    SPSS18آناليز اطلاعات توسط نرم افزار  

آزمون هاي آماري كـاي ، ضـريب همبسـتگي، تـي تسـت و      

  .آناليز واريانس صورت گرفت

  

  نتايج

تمام پرسشنامه هاي توزيع شده توسـط پرسـنل تكميـل     

  .بود%100بنابراين نرخ پاسخ دهي  .شده بودند

 سـال و  72/32±68/7ميانگين سني افراد شركت كننـده  

و نيز ميانگين سـابقه كـار    9±55/7 ميانگين سابقه كار افراد

ــتان  ــود  2/8در بيمارس ــال ب ــابقي % 6/72. س ــراد زن و م  اف

روزكـار،  % 2/55در مورد شـيفت كـاري   .مرد بودند%) 4/27(

همچنين . شيفت كاري متغير داشتند% 40شب كار و % 8/4

نيـز  % 5/26پـاره وقـت و   %  6/12افراد تمـام وقـت،   % 9/60

ديـپلم و زيـر   % 2/15درصـد ليسـانس،  %63.قراردادي بودنـد 

افـراد داراي مـدرك   % 5/7 درصد فوق ديپلم و% 3/14ديپلم،

ــد  ــص بودن ــراد از% 9/50. تخص ــي   اف ــوزش ايمن ــابقه آم س

  .برخوردار بودند

از ميزان حقـوق دريـافتي ماهيانـه خـود رضـايت      % 2/22

رضــايت متوســط % 4/37رضــايت كــم و%4/40بســيار كــم، 

توزيع فراواني نمونه هاي مورد مطالعه از نظر عنـوان  .داشتند

  :شغلي بصورت زير بوده است

% 9/10افـراد رزيـدنت جراحـي و يـا جـراح بخـش،       % 8/7

دسـتيار  %10تكنسـين بيهوشـي،   % 1/16جراحـي،   تكنسين

ــتار،  ــتار، % 4/40پرس ــد پرس ــر و % 1/6درص ــار ب %  7/8بيم

نمونه ها از بيمارستان % 1/26 .موقعيت هاي ديگري داشتند

ــارابي، بيمارســتان وليعصــر % 2/15انســتيتو كانســر،%7/21ف

بيمارسـتان  % 13، )ره(بيمارستان امام خمينـي % 2/15،)عج(

  . بودند) ص(مارستان رسول اكرمبي% 87/8سينا و 

 1كيفيت ارتباطات و همكاري با  ديگر پرسنل در جـدول  

  .آمده است

   

n=1.962	×38.7225 =230 
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 28  . .50، شماره مسلسل9313پاييز،  3هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  افراد مورد مطالعه با پرسنل اتاق عمل يارتباط و همكار يفيتك: 1جدول

  )باشد يبه درصد ماعداد خارج از پرانتز اشاره به تعداد افراد و اعداد داخل پرانتز (

  *  پرسنل مورد نظر خيلي كم كم كافي زياد خيلي زياد

 1 جراحان )9/13( 32 )6/19(45 )6/39( 91 )4/17(40  )6/9(22

 2 رزيدنت هاي جراحي  )9/10(25 )6/19(45 )1/36( 83  )2/22(51 )3/11(26

 3 تكنسين هاي جراحي )9/13( 32 )9/20( 48 )9/30( 71 )4/20(47  )9/13( 32

 4 مسنجرها )6/5( 13 )7/15( 36 )9/43( 101 )3/21( 49 )5/13( 31

 5 متخصصان بيهوشي )7/11( 27 )2/22( 51 )5/33(77 )4/20( 47 )2/12( 28

 6 رزيدنت هاي بيهوشي )9/13(32 )3/21(49 )1/36(83 )5/16(38 )2/12(28

 7 اتاق عملگروه خدماتي  )1/9(21 )7/15(36 )7/41(96 )6/22(52 )9/10(25

 8 تكنسين هاي بيهوشي )5/16( 38 )7/15( 36 )2/32( 74  )6/19( 45 )1/16( 37   

 9 سرپرستار اتاق عمل )10(23 )13(30 )7/31( 73  )5/26(61 )7/18(43 

 10 كمك بهياران )6/9(22  )8/14(34  )37( 85  )6/22(52  )1/16(37 

 11 مديران بيمارستان )4/27(3  )7/21(50 )6/29(68 )7/11(27 )6/9(22

 12 پرستاران بخش )7/5(13  )7/18(43  )9/33(78  )6/22(52  )1/19( 44 

 13 پرسنل امور اداري و حسابداري )3/21( 49 )27(62 )30(69 )8/14(34 )7(16

 14 ساير افراد در بيمارستان )9/20(48 )6/22(52 )5/36(84 )5/13(31 )5/6(15

  

افـراد  % 9/90 افراد داراي نگـرش ايمنـي پـايين،    %5/3 .بدست آمد 2/119±5/13 ايمني در افراد مورد بررسيميانگين نمره نگرش 

  .ارايه شده است 2نمرات نگرش ايمني در متغيرهاي مختلف در جدول  يانگينم .داراي نگرش بالا بودند %6/5داراي نگرش متوسط و 

 

  متغير هاي مختلفميانگين نمره هاي نگرش ايمني در ميان : 2جدول 

  نمره هاي نگرش  متغير ها  نمره هاي نگرش  متغير ها

  جنسيت
  124±2/26  مرد

رضايت از 

  حقوق

 41/115±7/28  بسياركم

 37/120±20  كم 4/117±6/20  زن

  شيفت

 4/120±5/20  متوسط 122±8/22  شيفت روز

 36/120±4/24  چرخشي منظمشيفت 

  تحصيلات

 25/125±5/17  زير ديپلم

 11/119±27  ديپلم 19/115±2/21  چرخشي نامنظمشيفت 

  بيمارستان

 17/116±7/20  ليسانس 56/128±3/20  سينا

 5/121±3/22  تخصص 4/130±6/23  اكرم رسول

 130±3/24  فوق ديپلم 119±2/21  وليعصر

 37/112±4/15  امام

  عنوان

  شغلي

 88/121±7/21  همكار يا رزيدنت جراحي

 7/116±2/20  تكنسين جراحي 43/118±2/23  فارابي

 35/121±2/21  تكنسين بيهوشي 96/114±7/24  انستيتو كانسر

  دادنوع قرار

 2/115±6/24  دستيار پرستار 119±9/22  تمام وقت

 88/117±23  پرستار 8/124±2/17  پاره وقت

 85/124±6/15  بيمار بر 117±3/23  قراردادي

دوره هاي 

  آموزش ايمني

 4/123±23  ديده
 7/122±4/27  ديگر افراد

 8/114±21  نديده
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 29   ..همكارانمحمد عرب و    بيمارستان در شاغل عمل اتاق كاركنان ايمني نگرش   

با استفاده از آزمون پيرسون همبستگي معنادار و مسـتقيمي  

سـابقه   ،)r032/0= P ,=141/0(بين نمره نگرش ايمني بـا سـن  

ــار ــتان  ) r037/0= P,=138/0(ك ــار در بيمارس ــابقه ك  و س

)132/0=, r046/0= P (بدست آمد.  

با استفاده از آزمون تي بين ميانگين نمـره نگـرش مـردان و    

به طوري كه نمره نگرش در . زنان اختلاف معناداري بدست آمد

  .)P =047/0(مردان بيشتر از زنان بود 

با استفاده از آزمون تي بين ميانگين نمره نگرش افرادي كـه  

در رابطه با ايمني آموزش ديده و افراد آموزش نديـده اخـتلاف   

به طوري كه نمره نگرش در افراد آموزش . معناداري بدست آمد

 ).P =004/0(ديده بيشتر از افراد آموزش نديده بود

استفاده از آزمون آناليز واريانس بين ميانگين نمره نگـرش  با 

بـه  . در سطوح تحصيلي مختلف اختلاف معناداري بدست آمـد 

طوري كه نمره نگـرش در مقطـع فـوق ديـپلم بيشـتر از بقيـه       

  ).P =026/0(مقاطع تحصيلي بود 

با استفاده از آزمون آنـاليز واريـانس بـين ميـانگين نمـره      

در بين پرسنل بيمارستان هاي مورد مطالعه اخـتلاف  نگرش 

بـه طـوري كـه نمـره نگـرش در بـين       . معناداري بدست آمد

بيشتر از بيمارستان هاي ) ص(پرسنل بيمارستان رسول اكرم

  ).P =026/0(ديگر بود 

با استفاده از آزمون آناليز واريانس بين ميانگين نمره نگـرش  

و موقعيت هاي كاري گوناگون اخـتلاف   فدر بين وظايف مختل

   ).P <050/0(معناداري بدست نيامد

كاي بــين نگــرش ايمنــي بــا مجــذور بــا اســتفاده از آزمــون 

جنسيت، سطح تحصـيلات و ميـزان حقـوق دريـافتي ماهيانـه      

  ).P >050/0(ارتباط معناداري بدست آمد

  

  و نتيجه گيري بحث

اتاق عمل قلب تپنده هـر بيمارسـتان مـي باشـد،      كه از آنجا

ارزيابي و بررسـي نگـرش ايمنـي كاركنـان آن در جهـت ارتقـا       

از ايـن رو  . فرهنگ و نگرش ايمني آنـان بسـيار ضـروري اسـت    

 ايمنـي  نگـرش  بررسـي و ارزيـابي   راسـتاي  در حاضـر  پـژوهش 

بيمارستان هاي منتخـب دانشـگاه    در عمل شاغل اتاق كاركنان

 يپژوهش فرصـت  نيا يها افتهي .كي تهران انجام شدعلوم پزش

و  يارائه دهندگان خدمات بهداشتو  نظام سلامت رانيمد يبرا

 بـه منظـور بهبـود    ي در بخش هاي مختلف بيمارستان هادرمان

  .فراهم مي آوردخود  يمنيا فرهنگ

يافته هاي اصلي اين پژوهش در مورد نگرش افراد نسبت بـه  

افراد داراي نگرش ايمنـي متوسـط   % 9/90ايمني نشان داد كه 

در . بـود 2/119±4/22داشته و ميـانگين نگـرش ايمنـي افـراد     

بررسي نگـرش  مطالعه اي با عنوان  1388ل همين راستا در سا

ايمني كاركنان اتاق عمل شاغل در بيمارسـتان هـاي آموزشـي    

نتـايج ايـن    صـورت گرفتـه بـود    دانشگاه علوم پزشـكي قـزوين  

 67طلـوب و  درصد افراد نگرش م 20بود كه مطالعه نشان داده 

كه با نتايج مطالعه مـا همخـواني    درصد نگرش متوسط داشتند

  ). 2( نداشت

بـا عنـوان بررسـي نگـرش      1389مطالعه اي ديگر در سـال  

ابـزار جمـع آوري   . ايمني بيمارستان هاي اصـفهان انجـام شـد   

اطلاعات در اين مطالعه با پژوهش حاضـر همخـواني نداشـت و    

نمره دهي در اين پرسشنامه با پـژوهش حاضـر متفـاوت     روش

ولي نتايج اين مطالعه نشان داده بود كه كاركنان و مديران  .بود

بـا مطالعـه حاضـر     كهاز نگرش ايمني بالايي برخوردار نيستند 

در مطالعه اي كه مـنظم و سـلطان زاده    ).17(همخواني داشت

ثبت شـده و   با عنوان بررسي رابطه بين حوادث 1388در سال 

نگرش ايمني كاركنان انجام دادند، ميانگين نمره نگرش جامعه 

ارش كردنـد كـه نسـبت بـه     زگ ـ 52/188مورد پژوهش خود را 

  ). 18(مطالعه حاضر رقم بالاتري را نشان مي دهد

نتايج اين مطالعه در مواردي با نتايج مطالعات ديگر متفـاوت  

تغيرهـايي ماننـد   است، كه مي توان از علل اين تفاوت ها بـه م 

 محيط فيزيكي، ويژگي هـاي فـردي، محـيط فرهنگـي و ابـزار     

بنابراين توصيه مي گردد با انجام مطالعات . سنجش اشاره نمود

بيشتر در آينده به بررسي بيشتري در اين زمينـه هـا پرداختـه    

كه مطالعات مختلف به نتايج متفاوتي در اين زمينـه   شود؛ چرا

ن با انجام مطالعات بيشتر به علـت  همچنين مي توا. رسيده اند

اين اختلافات پي برد تـا بـا ارائـه راه حـل هـايي بتـوانيم ايـن        

  . ميانگين را در ميان پرسنل هاي اتاق عمل افزايش دهيم

بررسـي  بـا عنـوان    1389در سال  موسوي در مطالعه اي كه

ــاق عمــل    ــي در بخــش ات ــت اســتانداردهاي ايمن ــزان رعاي مي

انجـام داد، ايمنـي    علوم پزشـكي تهـران   دانشگاه بيمارستانهاي

كلي اتاق هاي عمل بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه تهران را 

اما با اين وجـود نمـره نگـرش ايمنـي در ايـن      . مطلوب دانست

 دربنابراين  ).19(كاركنان در مطالعه حاضر ايده ال گزارش نشد

 اين رابطه نياز به مديريت مـوثر بـراي همـاهنگي بـا تغييـرات     

ايمني كاركنان در اتـاق عمـل    يسريع و روز افزون جهت ارتقا

امـروزه در كشـورهاي مختلـف     .ها ضروريسـت  مارستانيب نيا

جهان همچون ايالات متحده آمريكا نيز مطالعات متعددي براي 

در بخش هاي مختلـف   ) 21،20(ارزيابي نگرش ايمني كاركنان

و بعـد از   يمنـي قبـل  بيمارستان ها و همچنين ارزيابي نگرش ا

صورت گرفته است كه لزوم بالا بردن  )22-24(انجام مداخلات

  . فرهنگ و نگرش ايمني كاركنان بيمارستان ها را مي رساند

مطابق با نتايج اين مطالعه همبستگي مسـتقيم و معنـاداري   

سابقه كار در  افراد وميان نمره نگرش ايمني با سن، سابقه كار 

ه گونه اي كه بـا افـزايش سـن، سـابقه     ب. بيمارستان وجود دارد

و سابقه كار در بيمارسـتان، نگـرش كاركنـان نسـبت بـه       افراد



فصلنامه
  

 30  . .50، شماره مسلسل9313پاييز،  3هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

و  محمــد فــامدر مطالعــه اي كــه . ايمنــي نيــز بــالاتر مــي رود

در ميـان   HSEبه بررسي نمره نگـرش    1388همكاران در سال

ارتباط مستقيم و معناداري در  ،پرداخته بودمپنا  كاركنان گروه

   ).25(ه يافت شده بوداين زمين

در بررسي با عنوان ارتباط ميان نگرش كارگران خط  حيدري

فلـزي اراك   توليد به ايمني و رفتارهاي ايمن در يكي از صنايع

كـه خـود ناشـي از     همبستگي آشكاري ميان رفتارهـاي ايمـن  

و دو متغير فردي يعني سـن   نگرش و فرهنگ بالاي ايمني بود

و  شـيخي در حالي كه در مطالعات . )26(و سابقه كار نشان داد

كه در اتاق هاي عمل بيمارستان هاي آموزشي قزوين  همكاران

ارتباط معناداري در ايـن زمينـه يافـت نشـده      ،انجام گرفته بود

  ). 2(بود

نيز كه به بررسي نمره نگـرش   همكاران و رييسيدر مطالعه 

ط ايمني كاركنان بيمارستان هاي اصفهان پرداخته بودند ارتبـا 

اخـتلاف نتـايج    ).17(معناداري در اين راستا يافـت نشـده بـود   

ام ممكن است تحت تاثير سـطح تحصـيلات يـا تفـاوت در نظ ـ    

همچنين مي توان به  .نيز باشد حاكم بر دو جامعه مورد مطالعه

سياسي متفاوت جامعه ما با ديگـر   و ، اجتماعيشرايط فرهنگي

اساس فرهنـگ و   جوامع باشد، چرا كه در هر جامعه اي بايد بر

 .ارزش هاي آن جامعه در رابطه با مساله اي خاص قضاوت شود

نتايج مطالعه حاضر نشان دادند كه بين نمره نگـرش ايمنـي   

مردان و زنان اختلاف معنادار وجود دارد؛ به گونه اي كه نمـره  

در حـالي كـه در   . نگرش كاركنان مرد از كاركنان زن بالاتر بود

 )25( همكـاران و  محمد فامو  )2( نهمكاراشيخي و مطالعات 

و  چيانـگ در مطالعـه اي كـه    .اين ارتباط معنـادار نشـده بـود   

ند نيز در اين در بيمارستان هاي تايوان انجام داده بود همكاران

  ). 27(دار يافت نشده بودزمينه ارتباط معنا

بين ميانگين نمره نگـرش  مطابق با نتايج آزمون هاي آماري 

رابطه بـا ايمنـي آمـوزش ديـده و افـراد آمـوزش       افرادي كه در 

ش ربه گونه اي كه نمره نگ .نديده اختلاف معناداري بدست آمد

مسـئولين   .ايمني در ميان كاركنان آمـوزش ديـده بـالاتر بـود    

و بيمارستان هـا بـراي برگـزاري دوره هـاي آموزشـي       دانشگاه

ايمني مربوط به اتاق عمل در سطوح مختلف براي كاركنـان در  

يمارستانهاي دانشگاه برنامه ريـزي كـرده و پيگيـري جـدي و     ب

و كنترلي از طرف مسئولين بيمارسـتان   نظارتي ايجاد اهرمهاي

بنابراين، انجـام اقـداماتي از قبيـل نيـاز سـنجي      . صورت پذيرد

آموزشي و استفاده از آن جهت برگزاري دوره ها و كارگاههـاي  

ابق با يافته هـاي  آموزشي و بازآموزي در زمينه هاي ايمني مط

 ترلجديد علمي و پژوهشي، تجديد نظر مستمر برنامه هاي كن

ايمني در بيمارستان، اتاق هـاي عمـل و اصـلاح آنـان، بـرآورد      

هزينه هاي ناشي از عدم رعايت ايمني و استاندارد لازم در اتاق 

عمل، فعال تر شدن كميته هاي ايمني  با توجه به اهميتي كه 

ضايتمندي بيماران و كاركنان دارد بسـيار  موضوع ايمني براي ر

بيمارستان هـا مـد نظـر     سئولانمفيد بوده و بهتراست توسط م

تا باعـث بـالاتر بـردن نگـرش ايمنـي در ميـان       ) 19(قرار گيرد

   .كاركنان گردد

مطابق با نتايج مطالعه حاضر ميانگين نمره نگرش ايمنـي در  

گونه اي كه به . سطوح تحصيلي مختلف اختلاف معناداري دارد

نمره نگرش در مقطع فوق ديپلم بيشتر از بقيه مقاطع تحصيلي 

همكــاران ارتبــاط و  شــيخيدر حــالي كــه در مطالعــات  .بــود

حيدري نيز در مطالعـه   ). 2(معناداري در اين زمينه يافت نشد

و همكـاران   فلـين  ).26(خود ارتباط معناداري را مشاهده نكرد 

رش هاي اعضاي يك تيم جراحي ارزيابي نگ با عنوان مطالعه اي

 در اسـكاتلند  عرصه جراحي را در مورد ايمني و كار گروهي در

اشاره كردند كه زمينـه   و همكاران به اين امر فلين. انجام دادند

مفيـدي در   يابي هاي رفتاري مـي توانـد اطلاعـات تشخيصـي    

 ).28( هاي جراحي فـراهم كنـد  ي در واحدرابطه با رفتار و ايمن

صـرف داشـتن علـم و آگـاهي     در اين باره مي گويـد   محمودي

بلكه بايد نگرش ها هم تغيير  ،منجر به عملكرد خوب نمي شود

كند و ساختار باورهاي افراد هم بايد عميق و علمي پايه ريـزي  

 ).29(شود تا عملكرد مناسب بروز كند

اخـتلاف معنـاداري بـين     نتايج مطالعه حاضر نشان دادند كه

رش در پرسنل بيمارستان هاي مـورد مطالعـه   ميانگين نمره نگ

به طوري كه نمره نگرش در بين پرسنل بيمارستان . وجود دارد

توكر  اينگر،. بيشتر از بيمارستان هاي ديگر بود) ص(رسول اكرم

نيز اختلاف معناداري را در ايـن زمينـه    همكارانو  پرونوستو 

ده ف مورد مطالعه خود گـزارش كـر  براي بيمارستان هاي مختل

در بررسي نمـره   همكارانو  رييسي در حالي كه ). 31،30( بود

نگــرش ايمنــي كاركنــان بيمارســتان هــاي اصــفهان اخــتلاف  

در  اختلاف). 17(زمينه گزارش نكرده بودند معناداري را در اين

نتايج مختلف ممكن است به دليل تفـاوت در نظـام حـاكم بـر     

ماعي جوامع جوامع و همچنين تفاوت در شرايط فرهنگي و اجت

  .مورد مطالعه باشد

مـديران   همكـاري  عـدم  شـامل  پـژوهش  ايـن  محدوديتهاي

 پـژوهش هـا   گونـه  اين از كاركنان بيزاري ابراز و بيمارستان ها

 عـدم  چون مواردي به پرسنل هاي اتاق عمل مورد اين در. بود

 تحقيـق  نتـايج  شـدن  سـپرده  فراموشـي  به و محققان پيگيري

 اين در عديده تحقيقات وجود با كه داشتند ابراز و نموده اشاره

 حل وضعيت، تغيير در آثار مثبتي آنها از يك هيچ نتايج زمينه،

 لـذا . اسـت  نداشـته  آنـان  بـراي  موجـود  هـاي  چـالش  ارتقاء و

 و عنايـت  بـا  پژوهش اين از حاصل نتايج اميدوارند پژوهشگران

ــره ــري به ــؤولين گي ــرم مس ــدركار  و محت ــت ان ــنل دس  پرس

نگـرش   بهسـازي  در كوچك چند هر نقشي بتواند بيمارستاني،

  .نمايد ايفا اقشار اين منزلت و شأن به احترام و ايمني
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  پيشنهادات

 تحـت مطالعـه   افراد كه است واقعيت اين از حاكي فوق نتايج

 نگـرش  خصـوص  در كامل و آموزشهاي صحيح دريافت نيازمند

 دوره آموزشـهاي  كـه  شود مي توصيه بنابراين. باشند مي ايمني

نحـوه   همچنـين  و ايمني نگرش خصوص در ضمن خدمت و اي

حـوادث انجـام    بـروز  از جلوگيري در خود از مراقبت و محافظت

 و سـطح آگـاهي   ارتقـاي  در تنهـا  نه شده ارايه آموزشهاي .شود

 در بلكه بود موثر خواهد ايمني نگرش به نسبت كاركنان نگرش

 بـروز  از جلـوگيري  و بيمـاران از  مراقبـت  نحوه و عملكرد بهبود

مديران  همچنين .مي باشد همكاران مفيد ساير و خود در حادثه

اهـداف   براي رسيدن بـه  بيمارستان ها و اتاق عملو مسوولين 

برنامـه هـاي    با ارايهتوصيه مي شود كه ايمني و حفظ سلامت 

 پرسنل اتاق عملتمامي  آموزشي، همواره براي تشريك مساعي

  .دنتلاش نماي

 

  تشكر و قدرداني

 20489اين مطالعه حاصل يك طرح تحقيقـاتي بـه شـماره    

ژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي       باشد كه توسط معاونـت پ  مي

 دانـيم  مـي  واجب خود بر. تهران مورد حمايت قرار گرفته است

مديران محترم بيمارستان ها،  از را خود و سپاس قدرداني مراتب

و كليــه همكــاران  مســئولين محتــرم بخــش هــاي اتــاق عمــل

 ابـراز  گرانقدري كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نموده انـد 

  .نماييم
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Abstract 
Background and Objective: The operating room is one of the main units in hospital, where the most 

important phase of patient treatment is performed. This study aimed to investigate the safety attitude 

among the staff of operating room in selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive - analytical study, 230 staff of operating room of hospitals affiliated to 

Tehran University of medical sciences were selected by Random cluster sampling. Research tool was a 

safety attitude questionnaire (Cronbach’s alpha 0.854) that classified in 3 categories: demographic 

questions (11questions), quality of communications (14questions) and safety attitude questions (58 

questions). All data collected were analyzed using SPSS١٨. T-test, Spearman correlation, analysis of 

variance (ANOVA) and Chi-square have been used for data analyzing. 

Results: The results indicated that 90.9% of staffs had moderate safety attitude and the average of 

the safety attitude score was 188.52(± 22.4). As the results showed, there was a positive and significant 

relationship between the safety attitude score and age, total work experience and work experience at 

hospital (p  ٠۴۶/٠= , r =±0.141). There were significant differences between: average of the safety 

attitude score among men and women (P=0.047); average of the safety attitude score among staffs who 

have been trained and untrained safety (P=0.004). 

Conclusion: The safety attitude score among the staff. It is therefore necessary to implement the 

effective interventions to improve safety attitude among operating room staff in understudy hospitals.  

Keywords: Safety attitude, Operating Room, Hospital, Staff 
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