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 ...ايه ارزیابی دیدگاه پرستاران در مورد رابطۀ بین مؤلفه        1

هاي پیشگیرانـه در پرسـتاري و مـامـایـی ي مراقبـت لهمج   

  83 تا 75 صفحات ، انـاییز و زمستـپ ،2 ي ارهـشم ،5 ي دوره
  

هاي سیستم کاري کادر پرستاري با ایمنی  مورد رابطۀ بین مؤلفه ارزیابی دیدگاه پرستاران در
  )SEIPS(سیپس بیماران بستري در مراکز درمانی شهر زنجان با اقتباس از مدل 

 3باغی قره ، حمید2، رضا شامی*1هما درودي
  homa_doroudi@yahoo.com      ، دانشکده علوم انسانی واجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامیزنجان: ي مسئول نویسنده*

 13/11/94: پذیرش         18/11/93: دریافت

    چکیده
گیرندة سیستم کاري کادر درمانی تبعاتی را براي بیماران وکارکنان  هاي در بر به مؤلفه ایمنی بیمار یک دغدغۀ جهانی است وعدم توجه :زمینه و هدف

ایمنی بیماران بستري درمراکز درمانی شهر زنجان در  هاي سیستم کاري کادر پرستاري با پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ بین مؤلفه. آورد بوجود می
  .انجام شده است 93 سال

ها پرسشنامۀ استاندارد  آوري داده ابزار جمع. اي تصادفی انتخاب شدند ا به روش طبقهـه نمونه. باشد تحلیلی می -لعه ازنوع توصیفیاین مطا :بررسی روش
باشد که در بخش سیستم کاري از پرسشنامه کرایون وهوناکرو، در بخش ایمنی بیمار از پرسشنامۀ استاندارد سازمان جهانی بهداشت و همچنین  ترکیبی می

روایی پرسشنامه با استفاده از روش روایی . باشد اي می مقیاس مورد استفاده در این پژوهش طیف لیکرت پنج درجه. مشخصات دموگرافیگ استفاده شد
اي تحقیق ـه ون فرضیهـبه منظور آزم. رفتـورد تأیید قرار گـم 89/0رونباخ ـریب آلفاي کـپایایی آن با ض ی وـو روش تحلیل عامل) رگانـنظر خب(محتوا 

 . افزار لیزرل استفاده گردید بندي و بررسی اثر متغیرهاي مستقل از روش معادلات ساختاري در نرم رتبه

بجز یک (درصد  99 کادر درمانی با ایمنی بیمار در مراکز درمانی شهر زنجان با احتمال گیرندة سیستم کاري در بر هاي نتایج نشان داد بین مؤلفه :ها یافته
  .رابطه معنادار وجود دارد) مؤلفه
 با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش عوامل تشکیل دهندة سیستم کاري نقش تأثیرگذاري بر ایمنی بیمار در مراکز درمانی ایفا می نمایند، :گیري نتیجه

توا ند بسیار  کاري و اولویت بندي بین متغیرها می هاي تشکیل دهندة یک سیستم ها توجه ویژه به مؤلفه لذا جهت ارتقاي ایمنی بیماران در کلیه بیمارستان
  .ارزشمند باشد

  ، ایران، مراکز درمانی)SEIPS( پرستاران، مدل سیپس ایمنی بیمار،: واژگان کلیدي
  

  مقدمه
  

ه ـت کـلامت اسـانی در زمینۀ سـار یک دغدغۀ جهـایمنی بیم
ۀ ـلامت در کلیـاي خدمات سـه امی عرصهـاران را در تمـبیم
ورهاي جهان اعم از توسعه یافته یا در حال توسعه متأثر کش
اند که به طور متوسط  ی نشان دادهـمطالعات پژوهش. ازدـس می

از تمام موارد بستري با درجات مختلفی  درصد 10در حدود 
 75ه تا حدود ـردد کـگ آورد می رـد و بـشون آسیب می ارـدچ

مروزه یکی از ا .ري باشندـن خطاها قابل پیشگیـاز ای درصد
ی ـان حفظ ایمنـت و درمـحوزة بهداش ر درـاي بشـه دغدغه

انی ـراکز درمـاران در مـاي بیمـه کیفیت مراقبت اران وـبیم
وي بسیاري ـهاي صورت گرفته از س رغم تلاش اما علی. است

ت، خطاهاي بالینی ـه کنندة مراقبت سلامـاي ارائـه از سازمان
ل ـانی قابـانس اي مالی وـه هزینه د وـبرجا هستن اـان پـهمچن

خطاهاي پزشکی  .)1( دهند می خود اختصاص را به اي ملاحظه
م ـکلات سیستـزرگترین مشـی از بـوار یکـاي ناگـو رویداده

  .)2(است هاي بین المللی  سلامت و یکی از نگرانی
ر مراقبت از ها د ناکارآمدي در حال حاضر علت اکثر خطاها و

که  نمایند، در حالی بیماران را اقدامات انفرادي افراد قلمداد می
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 94 پاییز و زمستان ،2 ي شماره ،5 ي دوره اري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي  راقبتي م مجله

هاي ناقص، متناقض و گاهاً متضاد منجر به  عملاً وجود سیستم
ۀ ـها مؤسس ی سیستمـبه منظور بهبود طراح. رددـگ این امر می

آمریکا استفاده از ) IOM: Institute of medicine(پزشکی 
ی جهت ـکی و بهداشتـور پزشـرا در امی ـاي مهندسـه روش
دل سیپس ـه اوج آن مـود کـا ارائه نمـه ی بهینۀ سیستمـطراح

)SEIPS: Systems Engineering Initiative for Patient 
Safety( باشد  می)یک سیستم کاري، سیستم مورد مطالعه  .)3

کند که تجزیه و تحلیل آن، براي  را به عناصري تقسیم می
د با ـنتوا اري میـوب سیستم کـچارچ .تر باشد گر آسان تحلیل

ام عناصر ـد کلی به سیستم و در نظر گرفتن تمـداشتن یک دی
اي کاري ـه ر را در تحلیل و بهبود سیستمـگ کلیدي آن، تحلیل

  .)4(سازمانی یاري نماید 
ار، مدل سیپس مدلی مربوط به مهندسی سیستم کار وایمنی بیم

ت که با موفقیت در ـیک رویکرد سیستمیک عوامل انسانی اس
اده قرار ـت و درمان مورد استفـتحقیق و عمل در حوزة بهداش

نوع وظایف کاري کارکنان درمانی، محتواي کار . گرفته است
اي ـه انی، ویژگیـدرم ده در مراکزـار گرفته شـآوري بک و فن

هاي  مچنین دستگاهی و روانی افراد شاغل و هـجسمی، شناخت
طور   ن رابطه و همینـب در ایـزار مناسـی مناسب و ابـپزشک
کادر درمانی  ب توسطـی مناسـط فیزیکـورداري از شرایـبرخ
دمات ـز ارائه دهندة خـانی مراکـوري سازم رهـد در بهـتوان می

ۀ ـی بیماران و ارائـهاي بارز آن سلامت درمانی که یکی از مؤلفه
. )5(ود ـادث شـباشد ح ایت کارکنان میـرضخدمات ایمن و 

گذاري این  ت بررسی شرایط مذکور و میزان تأثیرـی اسـبدیه
اهش ـا کیفیت و کـات بهینه و بـۀ خدمـارائ تواند بر موارد می

به اعتقاد . )2(هاي درمانی و عوارض مربوطه مؤثر باشد  هزینه
عوامل  مجموعه دل سیپسـر اساس مـب) Carayon(ون ـکرای

ل ـت شامـتشکیل دهندة سیستم کاري کارکنان در حوزة سلام
زات پزشکی، شرایط ـوط به تکنولوژي و تجهیـاي مربـه مؤلفه

هاي افراد شاغل  پرسنل و ویژگی محیط فیزیکی، وظایف کاري
انچه بین نوع، حجم و بدیهی است اگر چن. باشد ان میـو سازم

وله کارکنان درمانی تناسب مناسبی وجود ـمحتواي وظایف مح
ات ـنداشته باشد، بطورطبیعی شاغلین این بخش در ارائۀ خدم

بر اساس  .)5(د شد ـل خواهنـار مشکـا کیفیت دچـب ه وـبهین
و ) Rasmussen(صورت گرفته توسط راسموسن  اتـقیتحق
 یمنیبر ا يو مسائل کار طیمح زاي ارانش عوامل استرسـهمک

اساس پژوهش انجام  همچنین بر .)6(ذارد ـگ یم ریتأث ارانـمیب
ارانش پرستارانی که ـهمک و) Rogers(رز ـه توسط راجـگرفت

نمایند احتمال  بیشتر فعالیت می بیش از دوازده ساعت مداوم و
نتایج مطالعات متعدد .)7(د ـیاب ش میـروز خطا در آنها افزایـب

انجام شده در زمینۀ دیدگاه پرستاران در زمینۀ عوامل مؤثر بر 
 )6(عوامل مربوط به شرایط محیط کاري  ایمنی بیمار نشان داد

واي کار و همچنین ـوژي محتـوله، تکنولـحجم وظایف مح و
 بر )8(هاي روحی وروانی افراد  و ویژگی )4(فرهنگ سازمانی 

  . ایمنی بیمار اثر گذارند
ی، نتایج منفی ناشی از این ـات درمانـت اقدامـبه دلیل حساسی

که  از آنجائی. ت بسیار ناگوار خواهد بودـر در حوزة سلامـام
وارض ناشی از ـاران بدلیل عـادي از بیمـداد زیـه ساله تعـهم

 اییـه ا دچار آسیبـه اقدامات اولیۀ درمانی در همۀ بیمارستان
روري ـار ضـبسی ن حوزهـکلات ایـی مشـد لذا بررسـگردن می
   .)9( تواند باشد می
ی بیمار و ـده در حوزة ایمنـام شـات انجـج بررسی مطالعـنتای

أثیر تعداد متعددي از عوامل از ـی از تـان حاکـت کارکنـرضای
هاي شخصیتی، ابزار و تکنولوژي  جمله وظایف کاري، ویژگی

در این زمینه  فیزیکی شرایط محیط و درمراکز درمانی رفته بکار
انجام پژوهش مؤثر درخصوص بررسی این  یکنل .)4( باشد می

مسائل به صورت سیستمیک و جامع و با در نظر گرفتن تفکر 
. خورد ورمان کمتر به چشم میـکش ه درـی دراین زمینـسیستم

ل تشکیل ـی مستقل عوامـه بررسـبیشتر مطالعات انجام شده ب
ه ـه بـا توجـن بـهمچنی. دـان اري پرداختهـک مـدة سیستـدهن

درمانی بر نتایج  کاري پرسنل مهم سیستم هاي تأثیرگذاري مؤلفه
ت و درمان و عدم ـی در حوزة بهداشـاي سازمانـه و خروجی
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 77و همکاران          هما درودي

 94 پاییز و زمستان ،2 ي شماره ،5 ي دوره پرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي  ي مراقبت مجله

انجام تحقیق گسترده در این خصوص مطالعۀ حاضر با هدف 
م ـهاي سیست ارزیابی دیدگاه پرستاران درمورد رابطۀ بین مؤلفه

ري درمراکز درمانی کاري کادر پرستاري با ایمنی بیماران بست
  .شهر زنجان با اقتباس از مدل سیپس طراحی گردید

 
  روش بررسی

  

جامعۀ آماري . )10(است  تحلیلی–این مطالعه از نوع توصیفی 
انی ـل در مراکز درمـاران شاغـل کلیۀ پرستـش، شامـاین پژوه

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهر زنجان است، که 
مشغول  1393ماه سال  در فاصلۀ زمانی فروردین تا شهریور

گیري به روش تصادفی ساده  پس ازنمونه به کار بودند که
محاسبۀ حجم نمونه از طریق فرمول کوکران . انتخاب گردیدند

، با استفـاده از این )11(د ـه محدود انجام گردیـبراي جامع
نفر پرستار جهت شرکت در این پژوهش  285فـرمول تعـداد 
  . بر آورد گردید

دارد ـامۀ استانـات این پژوهش پرسشنـردآوري اطلاعـزار گـاب
با تغییرات جزئی محقق، جهت تطابق با مبانی (ترکیبی 

ه در بحث ـورت کـبه این ص. دـباش می) یـازمانـفرهنگی و س
و در ) 2012(امۀ کرایون وهوناکر ـکاري از پرسشن سیستم

ان ـار سازمـپرسشنامۀ استاندارد ایمنی بیم بحث ایمنی بیمار از
ت اول ـقسم. تـاستفاده گردیده اس) 2000(ت ـجهانی بهداش

ت که با اقتباس از ـگویه اس 25اده داراي ـپرسشنامۀ مورد استف
  از پنج زیر مقیاس تشکیل شده است که عبارتند  مدل سیپس

  ، )گویه 3(هاي شخص  ، بعد ویژگی)گویه 5(بعد وظایف : از

) گویه 7(د محیط فیزیکی ـ، بع)گویه 3(بعد ابزار و تکنولوژي 
و براي به حداکثر رساندن حس ) گویه 8(و بعد ایمنی بیماران 

، جنسیت، نام واحد(وگرافیک ـاي دمـه گو، گویه گمنامی پاسخ
ح تحصیلات، سابقه کار و وضعیت ـن، سطـهل، سأوضعیت ت
 همچنین از آنجائی. قرار گرفت پرسشنامه انتهاي در) استخدامی

کاري، به تنهایی  هاي سیستم مؤلفه متغیر سازمان از مجموعه که
ده است و جهت بررسی ـل شـاي متعددي تشکیـه از شاخص

ر نظر اساتید و کارشناسان بناب باشد مستقل می پرسشنامۀ نیازمند
. رار نگرفتـورد بررسی قـن پژوهش مـره این متغیر در ایـخب
رت پنج ـلیک فـش طیـن پژوهـاده در ایـورد استفـاس مـمقی

 =4نظري ندارم،  =3مخالفم،  =2کاملاً مخالفم،  =1(اي  درجه
  .)12(است ) کاملاً موافقم =5موافقم، 

 50رسشنامۀ استاندارد، ش به علت ترکیب چند پـدر این پژوه
با هدف سنجش پایایی و روایی در جامعۀ پرستاران پرسشنامه 

اي کرونباخ ـها با روش آلف توزیع شد، محاسبۀ پایایی شاخص
و روایی پرسشنامه، ابتدا  با روش اعتبار محتوا انجام شد  )13(

علمی جهت تأیید محتواي  رسشنامۀ مذکوربه این صورت که پ
 3نفر از اساتید دانشگاه آزاد،  2نفر خبره شامل  8در اختیار 

ـده د دانشکـنفر از اساتی 2اري، ـاتید دانشکده پرستـر از اسـنف
پس از . تحقیق قرار گرفتنفر استاد آمار و روش  1و پزشکی 

انجام نظرخواهی و دریافت راهنمایی از این گروه، با استفاده 
از نتایج روش دوم اعتبار پرسشنامه، یعنی روش تحلیل عاملی 

اصلاحات لازم در پرسشنامۀ ترکیبی حاضر انجام گرفت  )14(
 .آمده است 1ها در جدول  که نتایج این آزمون

  آزمون روایی و پایایی پرسشنامه پژوهش توسط آزمون آلفاي کرونباخ و تحلیل عامل: 1جدول 
  

  معناداري  درجه آزادي  آزمون کرویت بارتلت  الکین-یرما-کایزر ارزش  مقدار آلفا کرونباخ  نام شاخص
  000/0  28  191/7  628/0  719/0  بعد وظایف

  000/0  10  769/44  703/0  775/0  بعد ویژگیهاي شخص
  000/0  10  733/69  624/0  770/0  بعد ابزار و تکنولوژي

  000/0  21  579/154  834/0  889/0  بعد محیط فیزیکی
  000/0  45  765/12  789/0  822/0  بعد ایمنی بیماران
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روش تحلیـل اصلـی مورد استفاده در این پژوهش روش مدل 
روش، ابتدا  بـراي استفـاده از این. معادلات ساختـاري اسـت

» هاي مفقود حداکثر محتمل براي داده«مقادیر مفقودي با روش 
  جـاي Expectation Maximization با استفـاده از تکنیـک

در قدم بعدي براي اطمینـان از نـرمال بودن . )15(گذاري شد 
هـاي  اده از آزمونـی استفـاساسروط ـش ا که ازـه ع دادهـتوزی

دارلینگ  –اندرسون از آزمون استفاده با ها داده است، پارامتریک
، مورد باشد ترین آزمون تست نرمال می ترین و دقیق ويـکه ق

در این پژوهش متغیرهاي محیط فیزیکی و . آزمون قرار گرفت
 اي بعدـراي متغیرهـال بود و بـع نرمـداراي توزی ارـایمنی بیم

) P values=016/0( کاري وظالف ،)=008/0P values( شخص
ها  داده تبدیل) =035/0P values( وژيـتکنول ابزار و رـو متغی

دو متغیر  کار گرفته شده براي تبدیل به روش. شد کار گرفته به
 )16(ون ـل جانسـاري روش تبدیـد شخص و وظایف کـبع

به . بود BOX-COXروش  زار و تکنولوژيـاب راي متغیرـو ب
رد رابطۀ بین مو اه پرستاران درـی دیدگـون ارزیابـآزم ورـمنظ

هاي سیستم کاري کادر پرستاري با ایمنی بیماران بستري  مؤلفه
مدل سیپس  زنجان با اقتباس از در مراکز درمانی شهر

)SEIPS ( و بررسی درجۀ اثر متغیرهاي مستقل از روش مدل
 استفاده گردید، در LISREL معادلات ساختاري در نرم افزار

ب مسیر، قرار داشتن این روش معیار پذیرش معناداري ضرای
  .است) -T> 96/1< 96/1(آنها در آستانۀ مقدار بحرانی 

  

  مشخصات دموگرافیک نمونه هاي مورد پژوهش: 2جدول 
  

  درصد  یفراوان  زیر گروه  متغیر

  4/27  78  مرد  جنسیت
  6/72  207  زن

وضعیت 
  تاهل

  9/69  200  متاهل
  1/30  85  مجرد

  تحصیلات
  9/3  11  دیپلم

  9/4  14  فوق دیپلم
  1/88  251  لیسانس

  2/3  9  فوق لیسانس

  سن

  3/36  104  21تا30سال
  49  139  31تا40سال
  3/12  35  41تا50سال

  4/2  7  سال50بالاتر از 

  سابقه کار
  3/0  1  کمتر از یک سال

  8/30  88  سال 5- 1
  1/30  85  سال10- 6

  4/38  110  سال 10بیشتر از 

وضعیت 
  استخدامی

  7/24  71  یرسم
  4/2  7  یشیماآز

  25  71  پیمانی
  2/21  60  یطرح

  7/26  76  يقرارداد
دهد که با توجه به  مدل نهایی این پژوهش را نشان می 1مدل 

سیپس و بـا پشتوانۀ مبانی نظري  کـاري مـدل مفهومـی سیستم
قرار دارد به  T-Values تدویـن شده است، این مدل در حالت

هاي پژوهش  د یـا رد فرضیهتـوان به تأییـ می کمک این حالت
  .)17(پرداخت 

  
  

  

  
  
  

  
  يپژوهش در حالت معنادار يساختار مدل معادلات: 1مدل
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دهد، در  حالت استـاندارد مدل مفروض را نمایش می 2مـدل 
به . بندي متغیـرها وجـود دارد این حالت امکان مقایسـه و رتبه

  این صورت که مقدار بیشتر ضریب مسیر به معناي تأثیر بیشتر 

مثبت و عامـل افزایـش بوده و مقادیر مثبـت به معنـاي تأثیـر 
مقـادیر متغیر وابستـه و مقدار منفی نیز به معناي تأثیر منفی و 

  .)18(گردد  موجب کاهش مقادیر متغیر وابسته می
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  مدل معادلات ساختاري پژوهش در حالت مقادیر استاندارد: 2مدل
  

ي کا ، مقدار)2(و ) 1(هاي  ازش مدل قضاوت بر اریمع نـیولا
 يبراار ـ، از این معیاست df/2χ دي درجه آزا يبر رو اسکوئر
همواره آن  دارـمق وشود  یاده مـها استف بودن سازه يدـتک بع

 مدل حاضر يراـشاخص ب نیدار اـمق.اشد ب 3 ر ازـکمت دیـبا
است، هچنین  3که این مقدار کوچکتر از عدد  است 051/2

) بیتقر مجـذورات نیانگیم ریشـه( RMSEA =055/0مقدار
بر طبق . است08/0از ـحد مج ه این مقدار، کمتر از حداکثرـک

نیکویی (=GFI 97/0هاي  شاخص مقدار) 1و2(اطلاعات مدل 
 NFI =95/0، )ازندگی تعدیل یافته بر( =96/0CFI، )رازشـب
برا زندگی نرم شده (NNFI  =96/0و) برا زندگی نرم شده(

همگی، در آستانـۀ مقادیر مجـاز برا زندگی قـرار ) تعدیل یافته
  .)19(ها پرداخت  آزمون فرضیه توان به لذا با اطمینان می. دارند

ادیر علائم و متغیرهاي مکنون مدل خلاصه مق: 3جدول 
  معادلات ساختاري پژوهش

  T Value  ضرایب استاندارد  متغیرهاي مکنون
  29/1  11/0  وظایف کاري

  06/3  25/0  شخص
  94/3  27/0  ابزار و تکنولوژي

  61/2  17/0  محیط فیزیکی

ریب ـض) 3(ر جدول ـه به الگوي تحلیل مسیر و مقادیـبا توج
 کاري کارکنان به ایمنی بیمار مقدار استاندارد مسیر وظایف

 96/1( ر ـاین مسیt بنـابراین با توجـه به مقـدار  .اسـت 11/0
<29/1t=(توان نتیجه گرفت متغیر وظایف کاري کارکنان  ، می

همچنین با توجه به الگوي تحلیل . تأثیري بر ایمنی بیمار ندارد
ضریب استاندارد مسیر بعد شخص ) 3(مسیر و مقادیر جدول 

 tبنابراین با توجه به مقدار . تـاس 25/0 ه ایمنی بیمار مقدارـب
وان نتیجه گرفت با احتمال ـت ، می)=06/3t<96/1(ر ـن مسیـای

درصد متغیر بعد شخص تأثیر مثبتی بر ایمنی بیمار خواهد  99
، متغیر شخص تغییر در مقدار یک واحد که با داشت، به طوري
واحدي در  متغیر وابسته پژوهش یعنی  25/0ما شاهد افزایش 

  .ایمنی بیمار در مراکز درمانی شهر زنجان هستیم
، ضریب استاندارد مسیر متغیر )3(با توجه به  مقادیر جدول 

. است 27/0ابزار و تکنولوژي بهداشتی به ایمنی بیمار مقدار 
توان  ، می)=94/3t<96/1( این مسیرt به مقدار  با توجه بنابراین

تأثیر تکنولوژي  درصد متغیر ابزار و 99نتیجه گرفت با احتمال 
مثبتی بر ایمنی بیمار خواهد داشت، به طوري که با یک واحد 

 ، ما شاهدمتغیر ابـزار و تکنـولوژي بهداشتی دارـمقر در ـتغیی
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ش یعنی ایمنی ـه پژوهـمتغیر وابستدي در ـواح 27/0افزایش 
  .درمانی شهر زنجان هستیم بیمار در مراکز

استاندارد مسیر  ضریب )3(همچنین با عنایت به مقادیر جدول 
بنابراین . است 17/0 متغیر محیط فیزیکی به ایمنی بیمار مقدار

توان نتیجه  ، می)=61/2t<96/1(این مسیر t ه به مقدار ـبا توج
درصد متغیر محیط فیزیکی تأثیر مثبتی بر  99گرفت با احتمال 

که با یک واحد تغییر در  ی بیمار خواهد داشت، به طوريایمن
واحدي در  17/0، ما شاهد افزایش مقدار متغیر محیط فیزیکی

متغیر وابسته پژوهش یعنی ایمنی بیمار در مراکز درمانی شهر 
  .زنجان هستیم

  
  بحث و نتیجه گیري 

  

هاي  که در مجموع مؤلفه آن است مؤید رـحاض پژوهش جـنتای
بر ایمنی بیماران درحوزة ) بجز وظایف کاري(ي سیستم کار

ن ـای ل ازـحاصاس نتایج ـاس بر. دـذار هستنـأثیرگـت تـسلام
اري کارکنان با ایمنی ـص گردید نوع وظایف کـپژوهش مشخ

تواند  رسد این امر می بیمار رابطۀ معناداري ندارد که به نظر می
سشنامه پاسخ دهندگان درتکمیل پر ی ملاحظاتـناشی از برخ

نتایج حاصل از این پژوهش در این زمینه با نتایج برخی . باشد
همخوانی ) 2011(همکاران  و) Pham(محققین همانند پام  از

باشد  مغایر می) 1388(ولی با نتایج پژوهش دارابی  )20(دارد 
تواند نوع فرهنگ سازمانی  ه یکی از دلایل این امر میـک .)21(

. دـباش) پرسشنامه(ها  داده گردآوري همچنین ابزار حاکم و
همچنین باتوجه به نتایج حاصل از این تحقیق مشخص گردید 

هاي  افراد به ویژه در محیط شخصیتی هاي ویژگی عدم توجه به
بیماران و  ري بر ایمنیـات جبران ناپذیـد تبعـتوان میی ـدرمان

ان خدمات ـدهندگ هـارائ یـی و روانـت روحـن سلامـهمچنی
. د و بروز خطاهاي پزشکی را افزایش دهدـمراقبتی داشته باش

ن کیفیت ـش بیـن پژوهـاس نتایج حاصل از ایـهمچنین بر اس
زمینۀ تجهیزات پزشکی و کیفیت خدمات پزشکی به ویژه در 

ج این پژوهش ـر نتایـاز دیگ. ود داردـار ارتباط وجـایمنی بیم

ن شرایط ـی و همچنیـط فیزیکـشرایط محی أثیرـوان به تـت می
ج ـر نتایـان بـی کارکنـزندگ ی و همچنین کیفیتـارگونومیگ

توان اشاره نمود که داراي  سازمانی به ویژه در حوزة درمان می
عامل کلیدي در  رسد به نظر می. دـباش چندانی می ت دوـاهمی

است که  روشیمدیریتی  نوین هاي مکانیزمآمیز  اجراي موفقیت
در . آید سیستمیک و کارا از این شرایط به عمل می ةادـدر استف

هاي  از رویکردي متفاوت نسبت به سازمان اـه ل سیستمـتحلی
اي ـن نیازهـمیأه علاوه بر تـطوري ک شود، به سنتی استفاده می

وري  منجر به بهره رادـنیازهاي سطح بالاي اف توجه به وادي م
انی ـان سازمـراي مشتریـد بـج ارزشمنـاد نتایـایج انی وـسازم

ه ـی بـود یک نگرش کلـها نیازمند وج حلیل سیستمت. گردد می
که در این پژوهش براي سیستم سازمانی روشی . سیستم است

  .ارائه شد روش سیستم کاري است
هاي  ن پژوهش با تمام نتایج حاصل از پژوهشـصلی اینتیجۀ ا

اران ـقبیل رواقی و همک خارجی از ی وـمشابه انجام شدة ایران
در  )22(و همکاران )  Chiung( و چیونگ 2012در  )2(

و ) crayon(ون ـکرای و )4( 2013در ) alter(ر ـو آلت 2013
که این امر نشان دهندة . همخوانی دارد )5( 2014در همکاران 

بهداشتی درمانی  هاي کاري کارکنان سازمان ویژة سیستم اهمیت
هاي مختلف نتایج سازمانی از جمله  تأثیري است که بر جنبه و

نتایج مرتبط به مشتریان بالاخص ایمنی بیماران دارد همچنین 
نتایج حاصل از این پژوهش با نتایج حاصل از تحقیق انجام 

ی ـج ایمنـاران بر نتایـار پرستـط کـۀ تأثیر محیـه در زمینـگرفت
 2012در  )23(و همکاران ) Kirwan(بیماران توسط کیروان 

 .همخوانی دارد

 و ی مردم یکی از تکالیف ذاتی هر دولتـاء سطح سلامتـارتق
که عمده مسوؤلیت در این  با عنایت به این. باشد حکومت می

رابطه بر عهدة وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی است 
پژوهشی  هاي علمی و روش لذا هرگونه اقدام عملی ومبتنی بر

منجر به نتایج بسیار ارزشمند در زمینۀ سلامت جامعه خواهد 
ت از ـنیز توجه داشدي ـلذا باید به این نکته مهم و کلی. دـش
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اي بوده و با جان  سلامت داراي اهمیت ویژهکه حوزة  آنجایی
ن ـر گونه اقدام عملی در ایـد، لذا هـباش ها در ارتباط می انسان
هاي ذاتی  توجه به محدویت با .باشد ا بسیار ارزشمند میـراست

اسخ ـامه و عدم کنترل بر روي چگونگی پاسخگویی پـپرسشن
 ه وـداقت، عجلـدقتی، عدم ص ل خستگی، بیدگان ازقبیـدهن

هاي سیستم کاري بر  دم بررسی تأثیرگذاري مؤلفهـهمچنین ع
بیماران  ان وـر نتایج سازمانی همانند رضایت کارکنـروي سای

هاي دیگر جهت  روش آتی از هاي گردد در پژوهش پیشنهاد می
د گردآوري اطلاعات به ویژه در زمینۀ ایمنی بیمار استفاده گرد

اران و ـبیم ایتـانی همانند رضـج سازمـسایر نتاین ـو همچنی

کاري  ل دهندة سیستمـان و ارتباط آن با عوامل تشکیـکارکن
  .مورد بررسی قرارگیرد

  
  تشکر و قدردانی

ن پژوهش بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد به شمارة ـای
انند د بر خود لازم می نویسندگان. باشد می 13821273922029

ازکلیۀ پرسنل پرستاري مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
گزاري  زنجان به واسطۀ همکاري صمیمانه دراین طرح سپاس

  .و تشکر نمایند
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Background and Objectives: Patient safety is a global concern that can be influenced by the components of 

working system in medical settings. The present study was carried out to investigate the relationship between 

the working systems of nursing staff with patients’ safety in Zanjan hospitals in 2014. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, nurses were recruited to the study using stratified 

random sampling method. Regarding working systems, a modified questionnaire of the Carayon and 

Honaker was used to collect data. The questionnaire was arranged on a Likert type 5-score scale. The 

validity of the questionnaire was confirmed using the experts’ viewpoints and the reliability was confirmed 

using the Cronbrach's alpha coefficient (0.89). The standard questionnaire of the World Health Organization 

was used to collect data on patients’ safety. We used the structural equation modeling in the LISREL to 

analyze the data. 

Results: Components of the system played an important role in patient safety. With probability of 99% 

(except for one component), there was a significant relationship between the working system and patients 

safety. 

Conclusion: Regarding the results of this study, components of working systems influenced patient safety in 

health care centers. To improve patient's safety in hospitals, attention should be paid to all components of a 

working system to prioritize its components. 
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