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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

41تا35، صفحات 1391 بهار،76 شماره،22 دوره
 14/12/1390: تاريخ پذيرش25/5/1390: تاريخ دريافت

نگرش ارائه دهندگان خدمت در يكي از بيمارستانهاي آموزشي شهر تهران نسبت به انجام
و انتقال دانش ازطريق همكاري تيمي  كار تيمي، جو ايمني موجود

*2، ريحانه مژده كار1سعاد محفوظ پور

هاءات ارتقاقيقتح شكده بهداشت، عضو مركزيار، داندانش.1 و پيشگيري از مصدوميت و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي، ايمني
 ايران، تهران،شهيد بهشتي

و.2 و درماني  ايران،، تهرانسوپروايزر آموزشي بيمارستان شهيد دكتر لبافي نژاد كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي

 چكيده
و مراكـز درمـاني،:و هدفه زمين و ايمنـي بيمـاران در بيمارسـتان هـا امروزه باتوجه به اهميت سلامت شغلي ارائه دهنـدگان خـدمت

لذا، اين پژوهش با هدف تعيين نحوه نگـرش ارائـه. بكارگيري فرهنگ ايمني دركناركارتيمي، به عنوان يك اصل مهم پذيرفته شده است 
و انتقال دانش از طريق همكاري تيمي در بيمارستان شـهيد دكتـر لبـافي دهندگان خدمت نسبت به شيوه انج  ام كار، جو ايمني موجود

شد1388نژاد شهر تهران درسال  .انجام
و روش و ديگـر 225در اين مطالعه توصيفي،:ها مواد هـاي پزشـكان در يكـي از بيمارسـتان پيـرا نفر از دستياران پزشكي، پرسـتاران

د و پايايي آن بررسـي ابزار گرد آوري داده ها، پرسشنامه نگرش به ايمني. شركت كردند1388ر سال آموزشي شهر تهران بود كه اعتبار
شد16از نرم افزار اس پي اس اس نسخه. تاييد شده بودو . وآزمون آماري مجذور كاي جهت تحليل داده ها استفاده

كه:يافته ها واز درصد52پرستاران،از درصد59نتايج نشان داد پيراپزشكان، معتقد بودنـد كـه كارهـا بـه روشاز درصد58پزشكان
واز درصد21از پرستاران، درصد30.تيمي انجام مي شود  واز درصد39 پزشكان 78پيرا پزشكان، احساس امنيت در محيط كارداشتند

واز درصد55 پرستاران،از درصد ت درصد73پزشكان بادل دانش واطلاعـات در بـين اعـضاي تـيم در حـين ازپيراپزشكان معتقد بودند،
در ميان مشخصات دموگرافيك، وضعيت تاهل با نگرش ارائه دهندگان خدمت نسبت بـه شـيوه انجـام. انجام كارتيمي صورت مي پذيرد 

و پست سازماني با نگرش ارائه دهنـدگان  خـدمت نـسبت بـه كار، سابقه كار با نگرش ارائه دهندگان خدمت نسبت به جوايمني موجود
.)P>05/0(انتقال دانش از طريق همكاري تيمي رابطه معني داري داشتند

و ارائـه دهنـدگان:گيري نتيجه و جـوايمني، تـامين ايمنـي بيمـاران با شناخت نگرش ارائه دهندگان خدمت نسبت به شيوه انجام كار
و دستيابي به فرهنگ يادگ  و مديران مي تواننـد از آن خدمت، اصلاح كمبودهاي موجود در اين زمينه ن تر مي شود يري از خطا ها، آسا

. به عنوان راهنمايي مناسب براي ايجاد فرهنگ ايمني استفاده كنند
جو:هاكليد واژه  ايمني، ايمني بيمار، انتقال دانش كارتيمي،

 مقدمه1
يكــي از اقــدامات مهمــي كــه در ســالهاي اخيــر انجــام شــده،

ه در ايمنـي بيمـاران هنگـام دريافـت تشخيص تهديدهاي بالقو 
ــت ــاني اسـ و درمـ ــتي ــاي بهداشـ ــت هـ و Blegen(مراقبـ

و) 2005همكاران، و غالبا توصيه هاي انجام شده براي تغيير

كارشـناس ارشـد مـديريت ريحانه مژده كـار،:نويسنده مسئول مكاتبات
و سوپروايزرآموزشي بيمارستان شهيد دكتر لبافي خدمات بهداشتي ودرماني

  Mojdekar1@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك نژاد

 تكنولوژي، ماهيـت توسعه ايمني بيماران در يكي از سه حيطه
و جو ايمني در سـازمان هـاي بهداشـتي  درمـاني-كار، فرهنگ

ه Kohn(باشد مي گزارشـات سـاز مـان هـاي ). 2000مكاران،و
و درماني حاكي از آن است كه يك سونامي در زمينـه  بهداشتي

وKohn(و توسعه ايمني بيماران به وجود آمـده اسـت پژوهش
و فرهنگ ايمني به عنوان يك استراتژي مهـم) 2000همكاران،

و پيش فرض ضروري براي اصلاح كمبودهاي متعددي است كه

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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و مامايي 36/ ... نگرش ارائه دهندگان خدمت نشريه دانشكده پرستاري

و Felknor(نـــــي بيمـــــاران وجـــــود دارد در زمينـــــه ايم
 ). 2000همكاران،

مطالعات نشان داده است كه دشواري تصميم گيـري درشـرائط
در صـد5/17 فقدان جـو ايمنـي در بخـش بهداشـت ودرمـان، 

)كه نياز به ضـريب اطمينـان بـالايي دارنـد(ودرصنايع امنيتي 
و تجربه تصميم گيري در اين شـرايط، توسـط6/5 در صد است

و درمان كارك برابر كاركنان سازمانهاي امنيتـي12نان بهداشت
 دستيابي به جو ايمني درمراكز لذا تغييرات اساسي براي. است

و رابطه معني داري بين درماني از اهميت بالايي برخوردار است
و پيش بيني هاي ناشي از آسيب هـاي محـيط كـار  جو ايمني

شـ70وجود دارد تا جاييكه  غلي بـه جـو درصـد از آسـيب هـاي
و همكــاران، Pronovost(ايمنــي درمحــيط كــار برمــي گــردد 

2005 .( 
درك كاركنان بيمارستان ها ازجـوايمني، انجـام كـار بـه روش

و پذيرش انجام آن توسط كاركنـان بـه   عامـل حمايـت6ايمن
مديريت ارشد از برنامه هاي ايمني، عدم وجود موانع درمحـيط

و ارتباط مناس  ب بين اعضاي تـيم، بـازخورد كار، حداقل تعارض
ــط ــوزش آن توس و آم ــي ــه ايمن ــوط ب ــسائل مرب ــرراز م مك
و  سوپروايزرها، دسترسي كاركنـان بـه ابـزار پيـشگيري كننـده

از ايـن ميـان حمايـت. كنترل هاي مهندسي شده بستگي دارد 
و ارتبـاط  و بـازخورد از مـسائل ايمنـي مديريت ارشد، آمـوزش

يـت بيـشتري برخوردارنـد مناسب بين اعضا بـه ترتيـب از اهم 
),Gershon2000 .( ــازمانهاي ــه همــين دليــل اســت كــه س ب

و درماني، بـا بررسـي فرهنـگ ايمنـي، مـديران را در  بهداشتي
و نيروي انساني پاسخگو مي دانند  زمينه تخصيص درست منابع

)Sexton و احــساس ). 2000همكــاران،و ــع جــو ايمــن در واق
ي سـازمان نـسبت بـه امنيت درمحيط كار، همان تعهـدات قـو 

ايمني اسـت كـه منجـر بـه بـازخورد مناسـب عملكـرد، ايجـاد
ــه  و گــوش كــردن رهبــران ب ــادگيري از اشــتباهات فرهنــگ ي

 ). Spencer ،2008(پيشنهادات مي شود 
دركارتيمي، توجه به نگرش جايز الخطا بـودن انـسان، منجربـه
كاهش خطا هاي پزشكي وايمن ترشدن سيستمهاي بهداشـتي، 

، بـه گونـه اي كـه عوامـل)JCAHO ،2005(ي مي شـود درمان
سازماني مثل اصول اخلاقي واحـساس امنيـت در محـيط كـار،

و حمايـت  هـاي مـديريت، عوامل محيطي مثل سطوح كاركنان
و عوامـل شـغلي  و رهبري آن عوامل كار گروهي مثل كار تيمي

هـاي مثل حس اعتماد به نفس حين انجام كار، بر ارائه مراقبـت 
 ). 2001و همكاران،Pronovost( تاثير مي گذارد ايمن

نقص هـاي ارتبـاطي، دليـل اصـلي آسـيب هـاي ناشـي از بـي
و درماني  و حوادث غيرعمد در ارائه خدمات بهداشتي احتياطي

و محـدوديت. هستند هـاي پيچيدگي خدمات باليني از يك سو
د دار ذاتي انسان از سوي ديگر، مديران مراكز درماني را برآن مي 

و محيطـي را بـراي تا ابزار هـاي ارتبـاطي را اسـتاندارد سـازند
دلواپـسي هـاي كاركنان ايجاد نمايند كه در آن قـادر بـه بيـان 

و زبان مشتركي براي آگـاهي اعـضاي  خود درامر مراقبت بوده
وهمكـاران، Leonard(تيم از شرائط غير ايمـن داشـته باشـند 

2004. (
ه و هـم بـه شـرائط ارتباط موثر بين اعضاي تيم، م به افراد تيم

و رفتارهـاي اسـتاندارد، و ساز گاري با ابزارهـا كار بستگي دارد
و  يك استراتژي بسيار مـوثر در كـاهش خطـرات ناشـي از كـار

. 2004وهمكاران، Leonard(افزايش روحيه كار تيمي است  (
و معني داري بين فرهنگ كـار تيمـي در مراكـز رابطه مستقيم

د  و رماني با ميزان رضـايت بيمـاران از مراقبـت هـاي بهداشتي
و در ماني وجود دارد  و) 2004وهمكـاران، Meterko(بهداشتي

و بيمارستان هايي كه از كار تيمي در مراقبـت هـاي بهداشـتي
درماني استفاده كرده اند، نتايج مراقبتي بهتـري را بـه بيمـاران 

و در زمينه مديريت منابع انساني،   نسبت به مـدل ارائه داده اند
و Sexton(هاي سنتي مراقبتـي، عملكـرد بهتـري داشـته انـد

).2006همكاران،
از جملــه نتــايج عملكــردي كــار تيمــي، كــاهش زمــان اقامــت
بيماران،كاهش احتمال بستري مجدد، افزايش قدرت ارتباطـات 
و اعـضا گـروه ارائـه دهنـده مراقبـت،  و همكاري بين پزشـكان

 بيماران از سوي پزشـك بـه ديگـر تفويض مسئوليت مراقبت از
و كـاهش هزينـه هـاي درمـاني بـه دنبـال تفـويض اعضاءگروه
و درمـان اسـت  مسئوليت مراقبت از بيمـاردر بخـش بهداشـت

)kevin،2008 .(  در واقع دسـتيابي بـه ايمنـي بيمـار، در گـرو
).2005و همكاران، Shosteck(كارتيمي است 

ه دهنـدگان خـدمت در اين درحاليست كه تا امروز نگـرش ارائـ
زمينه عوامل كليدي تاثير گذار بر مراقبتهاي ايمن، به درسـتي
و سازمان هاي توانمند در بخـش  مورد بررسي قرار نگرفته است
بهداشت ودرمان، به نياز بررسي نگرش كاركنان در زمينـه ايـن 

لــذا ). 2003وهمكــاران،Sexton(عوامــل كليــدي اذعــان دارنــد 
يـين نحـوه نگـرش ارائـه دهنـدگان پژوهش حاضر با هـدف تع 

و  ، جـوايمني موجـود خدمت نسبت به شيوه انجام كـار تيمـي
انتقال دانش ازطريق همكاري تيمي در يكـي از بيمارسـتانهاي 

اميـد اسـت. انجام رسـيدبه1388آموزشي شهر تهران در سال 
 بتوانـد نگرشـي عميـق تـر درمـديران مراكـز كه نتايج پژوهش 
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و جو ايمنـي در محـيط درماني جهت تقويت روح يه كار تيمي
.كارايجاد كند

و روش ها  مواد
جامعه پـژوهش شـامل. اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي است

و 102دستيار پزشكي، 29 تكنسين اتـاق( پيراپزشك90پرستار
ــسين  ــشگاه، تكن ــسين آزماي ــبري، تكن ــسين هوش ــل، تكن عم

و داروسـاز  شـهيد در بيمارسـتان) راديولوژي، كارشناس تغذيه
دكتر لبـافي نـژاد شـهر تهـران بـود كـه بـيش از يـك مـاه در 

و حـداقل   سـاعت20بيمارستان مورد مطالعه سابقه كار داشتند
نمونـه هـاي. در هفته، دراين مركز كارموظف انجام مـي دادنـد

ــه روش  ــد كــه ب ــژوهش بودن ــه پ ــضا جامع انتخــابي همــان اع
.سرشماري، مورد بررسي قرار گرفتند

كه پرسشنامه فارسي در خصوص موضوع پژوهش با توجه به اين
نگرش نسبت به ايمني دانشگاه تگزاس موجود نبود، پرسشنامه

، بـا تغييـرات)SAQ- Safety Attitude Questionnaire(آمريكا 
و اعتبار و با توجه به شرايط محيط پژوهش، ترجمه شد، جزئي

ي نفر از اساتيد علوم پزشك8 توسط محتواي ترجمه فارسي آن 
و  نفر از پزشكان، پرستاران پيراپزشـكان شـاغل6شهيد بهشتي

سپس پايايي پرسشنامه با اسـتفاده. در بيمارستان تاييد گرديد
و ضــريب همبــستگي .، تاييــد شــدr=88/0 از آزمــون مجــدد

 سوال راجـع بـه اطلاعـات5 سوال، شامل21پرسشنامه حاوي
و سابقه كار، جنس، وضعيت تاهل،(دموگرافيك افراد  سابقه كار
 سـوال5سوال مربوط بـه شـيوه انجـام كـار،7،)پست سازماني

و  سوال مربوط به انتقال دانش از طريـق4مربوط به جو ايمني
پاسخ به هريك از سوالات با مقياس ليكرت. همكاري تيمي بود

با عبارات كاملا موافقم، تا حدي مـوافقم، بـي نظـرم، تـا حـدي 
كا  و ربردي ندارد، سنجيده مي شـد، كـه مخالفم، كاملا مخالفم
بـه سـوالات. تعلق مي گرفـت0تا5به ترتيب به آنها امتيازات 

مجموع امتيازات محاسبه. منفي، امتيازات برعكس داده مي شد 
و سپس افراد مورد پـژوهش بـر طبـق امتيـاز كلـي  مي گرديد

تا(نگرش به سه گروه مخالف  ، بي نظـر)33/33نمرات بين صفر
تقـسيم) 100تا67/66نمرات بين(و موافق)66/66تا34/33(

. مي شدند
و جمـع آوري ارائه پرسشنامه به نمونه ها در يـك مرحلـه بـود

براي تعيـين. وكدگذاري آنها بر اساس پست سازماني انجام شد 
و نظـرات افـراد از جـداول  ارتباط بين مشخـصات دموگرافيـك

و آزمون مجذوركاي استفاده شد  آز. توافقي هـاي انجـام موندر
و95شده ضريب اطمينان  و>05/0p درصد  در نظر گرفته شد

و تحليل داده ها با استفاده از نرم افـزار  اس پـي اس اس تجزيه
. صورت گرفت16نسخه

هاي  افته
ــه از ــشان داد ك ــا ن ــه ه ــه 225يافت ــل نمون ــر ك ــر88نف  نف

و) درصد11/39( زن با ميـانگين) درصد89/60( نفر 137مرد
) درصد23/70( نفر158سال بودند، كه از اين افراد10قه كار ساب

و .مجرد بودند) درصد66/26( نفر60متاهل
و درصد52ازپرســــتاران، درصد59 از درصــــد58ازپزشــــكان

 بودند كه روحيه كار تيمي در مركـز حـاكم پيراپزشكان موافق
. است وكارها به روش تيمي انجام مي شود

فيك وشيوه انجام كار، نشان داد بررسي رابطه مشخصات دموگرا
كه نگرش افراد نسبت به شيوه انجـام كـار، بـا متغيـر وضـعيت 

ارتباط معني داري دارد، ولي با متغيرهايp)=0001/0( تاهل
و پــست ســازماني)p=73/0(، ســابقه كــار)p=96/0(جنــسيت 

)66/0=p(ارتباط معني داري ندارد ،.

نگ:1جدول  رش ارائه دهندگان خدمت نسبت به شيوه انجام كاررابطه وضعيت تاهل با
كل بي نظر مخالف موافق  نحوه نگرش جمع

 وضعيت تاهل
χ2p% تعداد% تعداد% تعداد% تعداد

 551928111767100 37 مجرد

 100 2590572818158 40 متاهل

09/190001/0
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پزشـكاناز درصـد21اران، از پرسـت درصد30ميان كاركنان، از
ــد39و ــيطاز درص ــت در مح ــساس امني ــكان، اح ــرا پزش پي

 كارداشتند ومعتقدبودند كه مي توانند خطا ها واشتباهات خـود 
و و نظــرات ــد ــوان كنن و واهمــه اي عن ــرس ــيج ت ــدون ه  را ب
پيشنهادات خودرا به راحتي در اختيار مديران بيمارستان قـرار

. دهند

 نـشان داد كـه فقـط بـين سـابقه كـار نتايج حاصله از پژوهش
)044/0=(pبا نگرش ارائـه دهنـدگان خـدمت نـسبت بـه جـو

و بـا جنـسيت  و معنـي دار وجـوددارد ايمني ارتبـاط مـستقيم
)13/0=p(ــل ــعيت تاهـ ــازماني)p=45/0(، وضـ ــست سـ و پـ
)52/0=p(رابطه معني داري وجود ندارد.

ن خدمت نسبت به جوايمني موجودرابطه سابقه كار بانگرش ارائه دهندگا:2جدول
كل بي نظر مخالف موافق  نحوه نگرش جمع

 سابقه كار
χ2p% تعداد% تعداد% تعداد% تعداد

 626313146123100 ماه6>

 2291144577100 ماه11-6

 53342764015100 سال2-1

 331326214151100 17 سال7-3

 402740132067100 27 سال12-8

 481225132748100 23 سال20-13

 75053621414100 سال21<

44/21044/0

55 ازپرسـتاران، درصـد78در ميان ارائـه دهنـدگان خـدمت،
و درصد  ازپيراپزشكان معتقد بودند، دانـش درصد73 ازپزشكان

و كار ازطريق كارگروهي انتقا و تبادل دانش اطلاعاتل مي يابد
. در حين انجام كارتيمي صورت مي پذيرد در بين اعضاي تيم،

از ميان مشخصات دموگرافيك، نگرش ارائه دهنـدگان خـدمت
درانتقال دانش از طريـق همكـاري تيمـي تنهـا بـا متغيرپـست 

ــازماني  ــا)=016/0P(سـ و بـ ــه معنـــي دار نـــشان داد ، رابطـ
، سـابقهp)=77/0(سايرمتغيرهاي مورد مطالعه شامل جنـسيت

، ارتبـاط معنـي داريp)=33/0(و وضعيت تاهل)p=61/0( كار
. مشاهده نشد

 رابطه پست سازماني بانگرش ارائه دهندگان خدمت نسبت به انتقال دانش از طريق همكاري تيمي:3جدول
كل بي نظر مخالف موافق نحوه جمع

 نگرش

ستپ
 سازماني

χ2p% تعداد% تعداد% تعداد% تعداد

دستيار
 پزشكي

16 55310103529100 

 100 8078141488102 پرستار
پيرا

 پزشك
67 731314121392100 

08/12016/0

و نتيجه گيري  بحث
و مـردان ارائـه دهنـده پژوهش حاضر نشان داد كه نگرش زنان

خدمت نسبت به شيوه انجام كار، تعهد سـازمان در ايجـاد جـو 
و انتقال دانش از طريق همكاري تيمي، تفاوت معني دار  ايمني

و همكاران Rudmanكه اين يافته با نتايج مطالعه. آماري ندارد 
در زمينه رابطه جنسيت با فرهنگ كار به روش تيمي،) 2000(

و جو  انتقـال دانـش از طريـق همكـاري تيمـي، ايمني موجـود
.همسو بود

ــژوهش، ــن پ ــايج حاصــل ازاي ــه نت ــرخلاف مطالع و Rudmanب
، نشان دادكه سابقه كار با مطلوبيت جوايمني)2000( همكاران

و معنـي داري از ديدگاه ارائه دهندگان خدمت رابطه مـستقيم
ت اي كه با افزايش سابقه كار نظرات موافق نـسب داشت، به گونه 

و كاركنـان بـا به وجود جوايمن در محيط كارافزايش مي يافت
سابقه كار بيشتر، درمقايسه با افراد كم سـابقه، در محـيط كـار 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 ...و همكارانسعاد محفوظ پور 1391، بهار76، شماره22دوره/ 39

احساس امنيت بيشتري مي كردند، ولـي افـراد بـا سـابقه كـار
 به شيوه انجام كار به روش تيمـي بيشتر، نگرش مثبتي نسبت 

بـه نظـر مـي. اشتندو انتقال دانش از طريق همكاري تيمي، ند
و  رسد اين نگرش ناشي از احساس كاهش قدرت آنهـا در گـروه

در ايـن پـژوهش،. تقسيم وظائف مهم بين همه اعضا گروه بـود 
افراد متاهل نسبت به افراد مجرد، انجام كـار بـه روش تيمـي را 

و همكـاران Rudmanترجيح مي دادند، كـه بـا يافتـه مطالعـه 
.تفاوت داشت) 2000(

كـه دريافتنـد، پزشـكان) 2003(و همكـاران Sexton برخلاف
و  تكنسين هاي هوشبري كـه بـا آنهـا خيلي بيشتر از پرستاران

در يك گروه كار مي كردند، از كار تيمـي راضـي بودنـد، نتـايج 
اين مطالعه نشان داد، كه پست سازماني ارائه دهندگان خدمت، 

و جــو ايمنــي رابطــه اي نــد  و بــا درك آنهــا از كــار تيمــي ارد
رضايتمندي واحساس امنيت در همه گروه هاي مـورد بررسـي 

ولي پست سازماني با نگرش در مورد انتقال دانش. يكسان است 
ي تيمي مرتبط بود  بدين معنـي. مربوط به كار از طريق همكار

كه كاركناني كه پست سازماني بالاتري در تيم داشتند، معتقـد 
ه  مكاري تيمي بهتر انتقـال بودند دانش مربوط به كار، از طريق

نيز، به اين) 2000(و همكاران Kayaهمين رابطهدر. مي يابد 
نتيجه رسيدند كه درك پرسـتاران از پزشـكان، در زمينـه كـار 
و رضايتمندي آنها از انجـام كـار هـا بـه  تيمي ضعيف تر نيست
و  روش تيمي يكسان است، ولي تفـاوت زيـادي بـين پزشـكان

و پزشكان نـسبت بـه پرستاران در زمينه جو   ايمني، وجود دارد
.پرستاران در محيط كار احساس امنيت بيشتري مي كنند

در نهايت، يافته ها نشان مي دهد كه نگرش مثبـت نـسبت بـه
و  و جوايمني، راهنماي مناسبي در ايجاد، تامين همكاري تيمي
تضمين فرهنگ ايمني در محيط كار است، به منظور دسـتيابي 

ر، پيشنهاد مي شود ارتباط عواملي همچـون نوبـت به نتايج بهت 
و نـوع مـسئوليتي كـه ارائـه دهنـدگان خـدمت در تـيم  كاري
مراقبتي دارند، با نگرش آنها در زمينـه شـيوه انجـام كـار، جـو 
و انتقال دانش از طريق همكاري تيمي به طـور مـستمر  ايمني

ن مورد مطالعه قرار گيرد، تـا ضـم) ماه تا يك سال يكبار6هر(
مقايسه نتايج بررسي ها، بتوان جهت رفع نواقص موجود در اين

.زمينه، راهكارهاي مناسبي ارائه داد
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ABSTRACT 

Background and aim  : According to importance of occupational health for health care providers 
and patient safety in hospitals, implementation of safety culture with teamwork is an acceptable 
principle .This study aims to assess attitude of health care providers toward teamwork, safety 
climate and knowledge transfer through team collaboration at an educational medical center in 
.2009. 

Method and materials : This was a descriptive study. All 225 resident physicians, nurses and other 
paramedics of an educational hospital of Tehran participated in the study. The tool for data 
collection was the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Content validity and reliability of the 
questionnaire was assessed and confirmed.  Data was analyzed using SPSS 16 and Chi square test.

Results :The results demonstrated that 59% of nurses, 52% of physicians and 58%of paramedics 
believed that tasks are performing by teamwork.  30% of nurses, 21% of physicians and 39 % of 
paramedics had a sense of safety in workplace.  78% of nurses, 55 % of physicians and 73% of other 
paramedics believed that knowledge could transfer through team collaboration. Among 
demographic characteristics there were significant relationship between attitude of health care 
providers on teamwork with their marital status (p=0.001); attitude of health care providers on 
safety climate with their work experience (p=0.04); attitude of health care providers on knowledge 
transfer trough teamwork with organizational position (p=0.016). 
 
Conclusion : Attitude assessment of health care providers toward teamwork, safety climate and 
patients' or health care providers' safety is necessary to modify and improve the current deficits and 
to achieve to the culture of learning from errors. Managers can have an appropriate guide to 
establish safety culture with this sort of attitude assessments.
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