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Abstract 
  

Background: System thinking is defined as "the ability to recognize, understand and synthesize system 

elements instead of individual components. Patient safety is one of the main components of quality of health 

services. One of the necessary factors to improve patient safety is the existence of safety culture. Since the 

development of systemic thinking can be used as a solution to strengthen the safety behaviors of employees, 

this study was done to determine the relationship between clinical staff's understanding of systemic thinking 

and patient safety culture in selected hospitals of Kermanshah University of Medical Sciences.  

Materials and methods: This study was applied and quantitative in terms of purpose and data type, 

descriptive and correlational in terms of data conversion into analytical information, and cross-sectional in 

terms of time. it was conducted among clinical staff (doctors and nurses) of 3 teaching hospitals of 

Kermanshah City in 2024. Available sampling method was used to select the sample. Systemic thinking and 

safety culture questionnaires were used to collect data.  

Results: In this study, the total score of understanding systems thinking was 99.71%. The percentage of 

positive scores of patient safety culture was 97.28. Therefore, at the 95% probability level, there was no 

significant relationship between systems thinking and patient safety culture (p=0.09). 

Conclusion: The results of study showed that clinical staff's understanding of systems thinking in selected 

hospitals was high, patient safety culture was at weak level, and a weak and inconsistent relationship was 

found between systems thinking and patient safety culture, but it was'nt significant. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 376تا  367صفحات ، 1404پاییز، 3، شماره 35 ورهد

 

های تعیین رابطه بین تفکر سیستمی و فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان

  منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 3،خلیل علی محمدزاده 2،1محبوبه صفوی، 1ساحل پاشایی

   
  تهران، ایران ات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران،گروه مدیریت خدم 1
انشگاه دقتصاد سلامت دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران ، مرکز تحقیقات سیاستگذاری ا 2

 آزاد اسلامی، تهران، ایران
نشگاه اد سلامت، داوه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، مرکز تحقیقات سیاستگذاری اقتصاستاد، گر 3

 علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران، ایران

  کیدهچ

ی تشخیص، درک و سنتز عناصر سیستم به جای اجزای فردی تعریف شده است. از طرفی ایمنـی توانای"به عنوان  یسیستم تفکر :سابقه و هدف
ه عنـوان یکـی از مؤلفه رای ارتقـای ایمنـی بیمـار، وجـود فرهنـگ استهـای اصلـی کیفیـت خدمـات سـلامت بیمـار بـ . یکـی از عوامـل لازم بـ

لذا این مطالعه با هدف ویت رفتارهای ایمنی کارکنان باشد، جهت تق یاند به عنوان راهکارتواز آنجا که توسعه تفکرسیستمی می .ایمنـی است
 . شد پزشکی کرمانشاه انجام های منتخب دانشگاه علومتعیین رابطه درک کارکنان بالینی از تفکرسیستمی با فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان

ی و از وصیفی همبستگتها به اطلاعات تحلیلی، از نوع کاربردی و کمی، از لحاظ تبدیل داده این مطالعه از  نظر هدف و نوع داده :روش بررسی
ن( انجام شد. برای بیمارستان  آموزشی شهر کرمانشاه بین کارکنان بالینی )پزشکان و پرستارا 3در  1403نظر زمانی مقطعی بود که در سال 

   .شد ایمنی استفاده سیستمی و فرهنگ های معتبر تفکرآوری داده از پرسشنامهمعگیری دردسترس و برای جانتخاب نمونه از روش نمونه

بود،  97/28ایمنی بیمار برابر . درصد نمرات مثبت فرهنگبه دست آمد  %99/71در این مطالعه نمره کل درک تفکرسیستمی برابر  ها:یافته
 .(=09/0p) دست  نیامده و فرهنگ ایمنی بیمار بداری میان تفکرسیستمی یرابطه معن 95 در سطح احتمال %اما 

ایمنی بیمار فرهنگ اماهای منتخب بالاست، بالینی از تفکرسیستمی در بیمارستاننتایج این مطالعه نشان داد که درک کارکنان :گیرینتیجه
 .وجود داردنی بیمار میان تفکر سیستمی و فرهنگ ایم ییضعیف و  غیر همسودار غیر معنی در سطح ضعیفی است و رابطه

 .ایمنی بیمار، رابطهتفکرسیستمی،  فرهنگ واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
ای یک حوزه بین رشـته (ST :Systems thinking) تفکر سیستمی

های مختلفی بـرای درک بهتـر رفتـار و سـاختار یـک است که راه

تفکر سیستمی به عنوان یـک  .(1) دهدسیستم پیچیده را ارائه می

راه حــل بــالقوه در نظــر گرفتــه شــده اســت کــه درک جــامعی از 

                                                 
: تهررن، د ن،گاررآزا  ا،ن ، ررحدع و، ررشکی ت رانررمع تهررن، د دن ررا ت    ررز  آدرس نویسننه م ئسنن و 

 (  email: Msafavi@iautmu.ir)   ز تآذ،ری ،قتصزن  حدتد د ب به صف ی ر ر

ORCID ID: 0009-0000-6471-1870 
   17/6/1403: دریافت ئقالهتاریخ 

 13/9/1403: تاریخ پذیرش ئقاله

ها برای دیـدن (. تفکر سیستم2) دهدساختارهای سازمانی ارائه می

های مراقبت های پیچیده  به عنـوان کـل و بـرای درک و سیستم

زیه و تحلیل سیستم های مراقبت سلامت برای بهبـود کیفیـت تج

ــت  ــاز اس ــورد نی ــی م ــر درک ( 3،4)و ایمن ــتمی ب ــر سیس . تفک

همبستگی ها، تعاملات و رفتارهای میان اجـزای تشـکیل دهنـده 

. علاوه بر این سـنگ بنـای عملکـرد (5)کند کل سیستم تاکید می

کلیدی در برنامـه هـای درسـی  یمبتنی بر سیستم است و مفهوم

. تفکر سیسـتمی بـه ارائـه دهنـدگان (3،6)مراقبت سلامت  است 

 هـایهـای سـلامت جهـت درک همبسـتگی و وابسـتگیمراقبـت
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هـای هـای مراقبـتهای چندگانه در سیستمتقابل در میان مولفهم

ها و ایجاد تغییرات برای ارتقـا پیچیده، شناسایی مشکلات سیستم

 .(3،4کند )تر و قابل اعتماد تر کمک میهای مراقبت ایمنسیستم

ابـل امروزه تعداد قابل تـوجهی از بیمـاران از حـوادا ناخواسـته ق 

. در (7،8)برنـد های پزشـکی رنـج مـیپیشگیری مرتبط با مراقبت

 %5/3گستره بروز حوداا ایمنـی بیمـار از  ،کشورهای توسعه یافته

 ،است (10)در سوئد  %3/12تا  (8)در کانادا   %2/9، (3)در آمریکا 

 ای درطالعـهدرحالی که  میزان گزارش حوادا ایمنـی بیمـار در م

ایران بـرای عفونـت خـون، زخـم بسـتر، سـقور بیمـار و عفونـت 

 . (11) بـود %7/57و  %59، %2/66، %1/76بیمارستانی بـه ترتیـب 

هــای بــالقوه قابــل ای در مــورد حــوادا نــامطلوب و مر مطالعــه

د درصـ 2/5تا  9/0های هلند نشان داد که پیشگیری در بیمارستان

ی هـا  بـه طـور بـالقوه قابـل پیشـگیراز مر  و میر در بیمارستان

های ایمنـی . ارزیابی نقار قـوت و ضـعف شایسـتگی(12) هستند

بیمار اولین قدم برای متخصصان مراقبت های بهداشـتی اسـت تـا 

 های ایمنی بیمار خـودهای موثری برای بهبود شایستگیاستراتژی

هـای در ایالـت متحـده آمریکـا هزینـه مراقبـت .(13) ایجاد کنند

بیمارستانی مرتبط با حوادا ایمنی بیمار و آسـیب رسـان حـدود 

هـای در صـورتی کـه هزینـه ،د شده استمیلیون دلار برآور 324

میلیون دلار تخمـین  119مربور به حوادا قابل پیشگیری حدود 

 .(14)زده شده است 

های مـرتبط بـا ها و نگرششایستگی ایمنی بیمار به دانش، مهارت

های پزشکی غیرضـروری تـا سـطح قابـل آسیب کاهش خطرات و

 .(15)قبولی از طریق به حداقل رساندن خطاها اشاره دارد 

دهـد، تمرکـز بـر دلایلـی اسـت کـه هنگامی که خطـایی ر  مـی

ط از محی دهند و رابطه بین رفتار آنها و درک آنهاکارکنان ارائه می

 . اگرچـه(16)شود یده گرفته میهای بهداشتی نادسیستم مراقبت

ــردی، واحــد،  ــی بایــد در ســطوح ف ــادگیری از اشــتباهات داروی ی

 کلینیک و سازمان اتفاق بیفتد، تمرین مبتنی بـر سیسـتم معمـولاً

گیـرد. کارکنـان های پرستاری مورد تأکید قـرار نمیدر اکثر برنامه

انـد، امـا بالینی برای تشخیص مسـوولیت شخصـی آمـوزش دیـده

گ ایمنی بیمار چگونه بـر رفتـار ممکن است درک نکنند که فرهن

.  بـرای پاسـب بـه ایـن مشـکل (17)گـذارد فردی آنها تـأثیر مـی

ا تـرین آنهـراهکارهای متخلفی به کار گرفته شده است که از مهـم

 .(18،19) توان به توسعه تفکر سیستمی کارکنان اشاره کردمی

هـای سـلامت بـا رود که ارائه دهندگان مراقبـتبنابراین انتظار می

شایستگی بالای تفکر سیسـتمی در رفتارهـای تقویـت ایمنـی، از 

قبیل شناسایی و گزارش اشتباهات پزشـکی و بـه ایـن ترتیـب بـا 

پیشگیری و کاهش حوادا ناخواسته بیماران، به پیامـدهای بهتـر 

زارش خطاها و ارتقای گ . به منظور کاهش(5)کنند بیماران کمک 

دهی خطاهای پزشکی تقویت فرهنگ ایمنی بیمار ضروری به نظر 

رسد. براساس مطالعات قبلی به منظور تقویت فرهنـگ ایمنـی می

 بیمار سیستم سلامت نیاز به توسعه تفکر سیستمی دارد. از طـرف

بررسی تاثیر تفکـر منظور ای به تاکنون مطالعهکه نجایی آاز  ،دیگر

هـای ایـران انجـام یمار در بیمارستانسیستمی بر فرهنگ ایمنی ب

این مطالعه با هدف بررسی تاثیر درک کارکنان بـالینی است، نشده 

هـای از تفکر سیسـتمی بـر فرهنـگ ایمنـی بیمـار در بیمارسـتان

    .منتخب  شهر کرمانشاه انجام شد

 

 مواد و روشها

این مطالعه از  نظر هدف و نـوع داده کـاربردی و کمـی، از لحـاظ 

ها به اطلاعات تحلیلی، از نوع توصیفی همبسـتگی و از دادهتبدیل 

بیمارستان  دولتـی  3در  1403نظر زمانی مقطعی بود که در سال 

الـه طالقـانی( بـین شهر کرمانشاه )امام خمینـی، امـام رضـا و آیت

کارکنان بالینی )پزشکان و پرسـتاران( انجـام شـد. بـرای انتخـاب 

حجم نمونه بـه  س استفاده شد.گیری دردسترنمونه از روش نمونه

  %5ی خطـای و حاشـیه %95وسیله فرمول زیر با سطح اطمینـان 

 مشخص شد.
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ا دست آمد. بـه نمونه ب 308براساس این فرمول تعداد حجم نمونه 

معـه نفـر افـراد  جا 2092، از 5/1درنظر گرفتن اثر طرح به مقدار 

مـام بیمارسـتان ا از %4/66)نفـر  462حداقل تعداد نمونه مورد نیاز

آیت  از بیمارستان %15از بیمارستان امام خمینی و  %6/18رضا ،  

در اله طالقانی( بود. حجم نمونه برآورد شـده بـه نسـبت تعـداد کـا

بالینی سه بیمارستان تحت مطالعه تقسیم شد و در نهایـت جهـت 

رس گیری دردسـتها در هر بیمارستان  از روش نمونهانتخاب نمونه

 شد.استفاده 

تفکـر سیسـتمی بـا فرهنـگ ایمنـی بیمـار در  فرضیه پژووه:: 

 .های منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه رابطه داردبیمارستان

 معیارهای ورود به مطالعه:

  ماه کار در بیمارستان 6حداقل سابقه 

 های بالینی اشتغال در بخش 

 تمایل به همکاری و شرکت در پژوهش 

 معیارهای خروج از مطالعه:

 زمـان در دو بیمارسـتان طور هـمپزشکان و پرستارانی که به

 .کردندکار می

 طور ناقص تکمیل کردندها را بههایی که پرسشنامهنمونه. 
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ر های استاندارد تفکر سیستمی، فرهنگ ایمنـی بیمـااز پرسشنامه 

 برای ارزیابی متغیرهای پژوهش استفاده شد. 

 پرسشنامه تفکر سیستمی

ــاس تفکــر سیســتمی درک تفکــر سیســتم ــا اســتفاده از مقی ی ب

Dolansky (20)( ارزیابی شد 2020) شو همکاران.  

 ابعاد پرسشنامه تفکر سیستمی:

 ( تجزیه و ترکیب در جهـت فرآیند شناخت مبتنی بر تحلیل

دستیابی بـه درک کامـل و جـامع یـک موضـوع در محـیط 

 پیرامون خویش 

  فهم کل )سیستم ( و اجزای آن 

  فهم روابط بین اجزا و کل و روابـط بـین کـل بـا محـیط آن

 )فراسیستم (

. هـر سـوال پرسشـنامه بـه اسـتسـوال  20این پرسشنامه دارای 

ات؛ = گاهی اوق2به ندرت؛ = 1=هرگز؛ 0ای )گزینه 5وسیله لیکرت 

 0 . نمره کل پرسشنامه بـینشودمی= همیشه( ارزیابی 4= اغلب؛ 3

منظور تعیـین سـطح . ایـن پرسشـنامه بـه(21)نمره اسـت  80تا 

شایســتگی تــیم بــالینی )پرســتاران و پزشــکان( در زمینــه تفکــر 

سیستمی استفاده شد. نمره هر بعد با توجـه بـه میـانگین درصـد 

 . (1)جدول  شودپاسب مثبت به سوالات آن بعد محاسبه می

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه داخلی توسط کاکه مـم و 

. ضریب آلفای کرونبـا  بـرای است( تایید شده 2022) شارانهمک

مطالعـه حاضـر  با این حال در  .(22)دست آمد به %88پرسشنامه 

نیز روایی و پایایی ایـن ابـزار بررسـی شـد. جهـت بررسـی روایـی 

نفـر از متخصصـان پرسـتاری، مـدیریت  10پرسشنامه در اختیـار 

خدمات بهداشتی درمانی قرار گرفت و سوالات ابزار از نظر وضـوع، 

شـاخص روایـی  سادگی و مرتبط بودن بررسی  شد. جهت بررسی

اسـتفاده  (Bausell & Waltz) باسل از روش والتز و  (CVI) محتوا

 و "واضح بودن"، "مربور بودن"متخصصان  صورت که  شد. بدین

 قسـمتی 4هر سوال را براساس یک طیـف لیکرتـی  "ساده بودن"

نسبتا مربور )واضـح، سـاده(  -2 )واضح، ساده( نیست، مربور -1)

)واضـح،  ورکـاملا مربـ -4مربور)واضح، ساده(  اسـت،  -3است ، 

آنها کمتـر از  CVIسوالاتی که  میزان  .ساده(  است( مشخص  شد

-مـیمیزان تعیین شده بود باید اصلاح و یا از پرسش نامه حـذف 

از تقسیم تعداد متخصصان موافـق   CVI. سپس مقدار (24)شدند 

موافـق در نظـر گرفتـه  4و 3با سوال )براساس طیف لیکرت نمـره 

و  Hyrkas. (25) شد( بـر تعـداد کـل متخصصـان محاسـبه  شـد

و بالاتر را برای پـذیرش هرسـوال براسـاس  79/0نمره  شهمکاران

ها، حداقل و حـداکتر . براساس داده(26) اندهکردتوصیه  CVIنمره 

CVI و  79/0ی پرسشنامه شماره یک )تفکر سیسـتمی( برابربـا برا

 CVIقابـل قبـول،  نمـره   CVIاست. براسـاس حـداقل مقـدار  1

مربور به کلیه سوالات پرسشنامه شماره یک  در حد مطلوب بود. 

نفـر از  25در مرحله بعدی جهت تایید پایایی، ابـزار بـین حـداقل 

نظور بررسـی پایـایی ممتخخصان بالینی بیمارستان توزیع شد و به

ها به روش همسانی درونی و محاسـبه ضـریب آلفـای پرسش نامه

کرونبا  مورد بررسی قرار گرفت. به این صورت که شاخص آلفـای 

ها، محاسبه و گزارش شـد. مقـدار کرونبا  برای هر کدام از مقیاس

نشـان  1صفر این ضـریب  نشـان دهنـده عـدم قابلیـت اعتمـاد و 

د کامل است. اگر مقدار این شاخص بـیش تـر دهنده قابلیت اعتما

قابـل قبــول و  7/0باشـد قابلیـت اعتمـاد خــوب، بیشـتر از  8/0از 

(. ضـریب 27،28) شودقابل تردید در نظر گرفته می 6/0تر از بیش

دست آمد که بـا توجـه ه ب 87/0آلفای کرونبا  مقیاس شماره یک 

 .استردار توان گفت این مقیاس از پایایی خوبی برخوآن میبه 

 
 نامه عملکرد تفکر سیستمیهای پرسشامتیازبندی پاسب -1 جدول

 وضعیت تعداد پاسب های مثبت

 ضعیف یا نامطلوب درصد50کمتر از 

 متوسط درصد 75-50بین 

 خوب یا مطلوب درصد و بالاتر75

 

 ایمنی بیمار پرسشنامه فرهنگ

ارد پیمـایش برای ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار از پرسشنامه اسـتاند

بیمارستان در مورد فرهنگ بررسـی بیمارسـتان در مـورد ایمنـی 

وسـیله بیمار )فرهنگ ایمنی بیمار( استفاده شد. این پرسشـنامه به

 شـده اسـتآژانس کیفیت و تحقیقات مراقبـت سـلامت طراحـی 

و تاکنون بارها برای ارزیابی فرهنـگ ایمنـی بیمـار در نقـار  (29)

سؤال  42پرسشنامه مذکور با  است. هکار گرفته شدمختلف دنیا به

دهی رخـداد، یـادگیری سـازمانی، بعد شامل تناوب گزارش 12در 

باز بودن مجاری ارتباطی، حمایت مدیریت از کارکنان، ارتباطـات و 

ارائه بازخورد در مورد خطاها، پاسب غیر تنبیهـی در قبـال رویـداد 

ایـت خطا )هرکدام سه سـؤال( و درک کلـی از ایمنـی بیمـار، حم

مـدیریت از ایمنـی بیمـار، کـار تیمـی درون واحـدهای ســازمانی، 

مسائل مربور به کارکنـان، کـار تیمـی بـین واحـدهای سـازمانی، 

تبادل و انتقال اطلاعات )هرکدام چهار سؤال( فرهنگ ایمنی بیمار 

کند. این پرسشنامه توسط محققـان ایرانـی بـه زبـان را ارزیابی می

روایی و پایـایی  شه مقری و همکارانفارسی ترجمه شد و در مطالع

به دو شیوه محتـوایی و سـازه . روایی پرسشنامه (30) آن تایید شد

در مطالعات قبلی بررسی شـد. جهـت بررسـی روایـی محتـوایی و 

ــرات  ــاران از نظ ــری و همک ــه مق ــنامه در مطالع ــاهری پرسش ظ

ــتگذاری،  ــلامت، سیاس ــدیریت س ــاحبنظران م ــان و ص متخصص

پرستاری و مسوولین ایمنی بیمـار و بهبـود کیفـت اسـتفاده شـد. 
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یل عاملی تاییدی بکار گرفتـه شـد. جهت تایید روایی سازه نیز تحل

ای دست آمده در مورد تمامی سوالات در گسـترهه بارهای عاملی ب

بود که حاکی از مناسب بودن ساختار پرسشـنامه  87/0تا  39/0از 

 .(30)ترجمه شد 

سـوال بـه صـورت معکـوس  18سوال فرهنگ ایمنی بیمار  42از 

ا ها معکوس شد. نمـره هـر بعـد بـارائه  شد که هنگام تحلیل داده

توجه به میانگین درصد پاسب مثبت به سـوالات آن بعـد محاسـبه 

م، یا در مقیاس لیکـرت )مـوافق 4نمـره مثبـت یعنـی گزینه  و شد

ـره ت نیــز از میــانگین نمـ. درصـد نمـره مثبــبود کاملاً موافقم(

سوالات پژوهشی بدست آمد زیرا نمـره برحسـب درصـد، همگنـی 

 های پژوهشی را بهتر نشان مـی دهـد. درنهایـت، نمـره کلـیپاسب

در  دست آمد.ه ب 12فرهنگ ایمنی بیمـار نیـز از میـانگین نمرات 

 70تحلیل نهایی، ابعادی کـه درصـد پاسـب مثبـت کلـی در آنهـا 

ـا تـ 50بالاتر شد، جزء نقار مثبت فرهنـگ ایمنـی، بـین درصد و 

درصــد، جــزء نقـار  50درصد وضعیت متوسـط و کمتـر از  70

 .(31)ضعف محسوب شدند 

و  های مورد مطالعه حضوری مراجعـهپژوهشگر هر روز به بیمارستان

پرسشنامه هـا را بـین پزشـکان و پرسـتارانی کـه در ایـن مـدت در 

 و پـسکرد می)شیفت کاری بودند( توزیع  بیمارستان حضور داشتند

  .شدمیتوسط پژوهشگر جمع آوری دوباره ها از تکمیل، پرسشنامه

تحلیــل شــد. نتــایج  -22SPSSافــزار هــا بــه وســیله نــرم همــه داده

ــی بیمــار ، تفکــر سیســتمی و  ــا فرهنــگ ایمن ــرتبط ب توصــیفی م

 متغیرهای دموگرافیک به وسیله میـانگین، انحـراف معیـار و درصـد

منظور بررسـی فرضـیات پـژوهش از آمـار اسـتنباطی ارائه شـد.  بـه

 فومـوگرها بـا اسـتفاده از آزمـون کلاستفاده شد. ابتدا نرمالیتی داده

اسمیرنوف تست شد در مرحله بعد بـرای تعیـین رابطـه بـین تفکـر 

سیسـتمی و فرهنــگ ایمنـی بیمــار  از آزمـون ضــریب همبســتگی 

پیرسون یا اسپیرمن استفاده شد. همچنین از مدل رگرسیون خطـی 

برای تعیین میزان پیشگویی کنندگی فرهنگ ایمنـی بیمـار توسـط 

به عنـوان مخـدوش  تفکر سیستمی با کنترل متغیرهای دموگرافیک

 .  استفاده شد

 

 هایافته
های دولتی نفر کارکنان بالینی تمام وقت بیمارستان 462از 

ــا  ــن آنه ــانگین س ــتار( می ــکان و پرس ــهر کرمانشاه)پزش ش

سال  بود. میانگین سابقه کاربـالینی آنهـا   055/7±04/37

ــر  ــد.  50/11±67/67براب ــدول بودن ــی  2ج ــع فراوان  توزی

 دهد.را نشان می یکمتغیرهای دموگراف

کارکنـان بـالینی تمـام  متغیرهای دموگرافیک توزیع فراوانی  .2جدول 

 های دولتی شهر کرمانشاهوقت بیمارستان

 فراوانی درصد  متغیر 

 304 8/65 متاهل وضعیت تاهل

 158 2/34 مجرد 

 238 5/51 زن جنسیت

 224 5/48 مرد 

 270 4/58 لیسانس سطح تحصیلات

 79 1/17 س و بالاترفوق لیسان 

 42 1/9 دکتری حرفه ای 

 69 9/14 دکتری تخصصی 

 2 4 دکتری فوق تخصصی 

 108 4/23 اورژانس بخش محل کار

 62 4/13 چشم 

 26 6/5 داخلی 

 12 6/2 نورولوژی 

 ENT  57 4/12 و جراحی 

 20 ¾ دفترپرستاری 

 21 5/4 دیالیز 

 19 ¼ مسمومیت 

 ICU 7/8 40 

 7 5/1 عملاتاق  

 10 2/2 اورلوژی 

 1 2/0 نوروسرجی 

 26 6/5 ارتوپد 

 CCU 4/0 2 

 1 2/0 سوختگی 

 21 5/4 عفونی 

 1 2/0 رادیولوژی 

 1 2/0 کلینک ویژه 

 1 2/0 مغزواعصاب   

 26 4/5 سایر بخش ها  

پزشک تمام وقت یا نیمه  پست سازمانی

 وقت درمانی

18 83 

 هویت علمی تمام وقت یا 

 نیمه وقت

8/4 22 

 290 8/62 پرستار 

 36 8/7 سرپرستار 

 19 1/4 سوپروایزر 

 12 6/2 سایر 

 245 53 رسمی نوع استخدامی

 104 5/22 پیمانی 

 68 7/14 قراردادی 

 42 1/9 طرحی 

 3 6/0 سایر 
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میانگین  نمرات پرسشنامه تفکر سیستمی برابر 

آنها میشه( درصد نمرات مثبت )اغلب+هو  815/0±547/3

 99/71. نمره کل درک  تفکر سیستمی برابر بود 715/56

که نشانه درک تفکر سیستمی بالایی برای  کارکنان  بود 

. بودهای دولتی شهر کرمانشاه بالینی تمام وقت بیمارستان

بنابراین درک کارکنان بالینی از تفکر سیستمی در 

 .بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی بالاست

میانگین سه مولفه دیدگاه و نظر، میزان مهارت و میزان 

 07/2±84/0و  12/3±83/0آگاهی و دانش به ترتیب  برابر

همچنین درصد نمرات مثبت  آنها به  .بود 16/3±86/0و 

درصد برآورد  7/27درصد و  82/27درصد ،  4/31ترتیب 

. در کل بودندشد. پس هر سه مقیاس در سطح ضعیفی 

 97/28مثبت فرهنگ ایمنی بیمار  برابر درصد نمرات 

که با توجه به درصد به دست آمده فرهنگ بود درصد 

 د.نایمنی بیمار در وضعیت ضعیفی قرار دار

با توجه به معیارهای انتخاب شده در مطالعه حاضر به 

های های داده منظور دسته بندی و پس از انجام پیش پرداز

مربوطه،  جمع آوری شده و اخذ آمارهای توصیفی

های های آماری جهت بررسی ارتبار میان شاخصهآزمون

های تفکر سیستمی  و فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان

 منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  انجام گرفت.

 

 نتایج حاصل از آزمون همبستگی اسپیرمن .3جدول 

تفکر  شرح متغیر

 سیستم

فرهنگ 

 ایمنی بیمار

 -07/0 1 پیرسون گیهمبست تفکر سیستمی

 p-value  09/0 

 462 462 تعداد 

 
های تفکر سیتمی و فرهنگ ابتدا نرمال بودن نمره داده

ایمنی بیمار  با استفاده از آزمون کلوموگرف اسمیرنوف 

 ها نرمال نیستندبررسی شد که نشان داد که داده

(05/0p<).  با توجه به اینکه بررسی رابطه میان میزان

لعه در می  با فرهنگ  ایمنی  بیمار مورد مطاتفکرسیست

 از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. ،نظر بود

 3 گونه که در نتیجه آزمون مربوطه در جدول همان

بود، لذا  05/0و بیشتر از  =09/0P، میزان شود مشاهده می

داری میان یرابطه معن % 95 در سطح احتمال

دست  نیامد. از ه یمار بتفکرسیستمی و فرهنگ ایمنی ب

از این رابطه )میزان  دست آمدهه طرفی با توجه به میزان ب

ای ضعیف و غیرهمسو میان تفکر (، رابطه-07/0همبستگی=

هر چند   ،دست آمده سیستمی و فرهنگ ایمنی بیمار ب

 . دار نبودمعنی

 

 بحث
تفکر سیستمی تمرکز مؤثرتری بر مهندسی عوامل انسانی و 

سازی تفکر . انطباق و زمینه(32) سازدها را ممکن میسیستم

های ی در سیستمهای کیفیت و ایمنسیستمی از فعالیت

 پرستاران به . (33) کندمراقبت بهداشتی پیچیده پشتیبانی می

ی هاهایی برای مشارکت در آموزش مداوم و فعالیتفرصت

امه مرتبط نیاز دارند. مداخلات آموزشی مطابق با راهنمای برن

تواند به بهبود ( می2011) WHOدرسی ایمنی بیمار 

بنابراین، مدیران  .(34) شایستگی ایمنی بیمار کمک کند

ا یهای آموزشی مناسب یاز به توسعه و اجرای برنامهپرستاری ن

شی های ابتکاری با کیفیت براساس راهنمای برنامه آموزفعالیت

های ( دارند تا دانش و مهارت2011) WHOایمنی بیمار 

ویق ایمنی بیمار پرستاران را بهبود بخشند. پرستاران باید تش

مراقبت های شوند تا تفکر سیستمی را برای مشاهده سیستم

 .(35) پیچیده برای ایمنی و کیفیت مراقبت درگیر کنند

که پرستارانی که  ( معتقدند2018)ش فرخی زاده و همکاران

ی دهند باید در توسعه و بازنگرهای ایمنی را انجام میتوصیه

م یستمی نقش داشته باشند و عدقوانین ایمنی بیمار و تفکر س

گیری، بر ادراک آنها از اثربخشی مشارکت آنها در تصمیم

د گذارمیاقدامات مدیران بر مبنای تفکر سیستمی تأثیر منفی 

(36). 

ای خود گزارش شده توسط پرستاران، عملکرد ایمنی، خطاه

بت اشتباهات منجر به تغییرات مث»تنها به آیتم فرهنگ ایمنی 

( بیان 2012مرتبط بود. مؤسسه پزشکی )« در اینجا شده است

کند که یادگیری سازمانی نقش اصلی را در توسعه و حفظ می

کند. به طور خاص، یادگیری در ایمنی سازمان ایفا می

ی بنابراین منجر به تغییرات فرهنگ ؛افتداق میها اتفسازمان

شود که در نهایت منجر به پاسخگویی نیازها سازمانی می

. در واقع، عمل ترکیب یادگیری سازمانی برای (36) شودمی

کمک به اشتباهات منجر به تغییرات مثبت منجر به فرهنگ 

 .(38) شودایمنی و عملکرد ایمنی می

( با عنوان 2017) شو همکاران Tetuanای در مطالعه مداخله

آیا تفکر سیستمی، درک از فرهنگ ایمنی و ایمنی بیمار را "

و  به آموزش تفکرسیستمی پرداخته شد "بهبود می بخشد؟
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باعث بالا رفتن شایستگی تفکر سیستمی بین کارکنان 

اخله در بیمارستان بیمارستان شد. نتایج قبل و بعد از این مد

مورد مقایسه قرار گرفت. این مطالعه یک مقایسه قبل و بعد با 

 Systems :برنامه آموزش تفکر سیستمی) STEP مداخله

Thinking Education Program )دارویی و مداخلات  شامل

سال بود. معیارهای  1آموزش ماهانه در سطح سازمان به مدت 

طور که توسط  هماننتیجه شامل ادراک فرهنگ ایمنی، 

شود، و تفکر های ایمنی اندازه گیری میپرسشنامه نگرش

-گیری میسیستمی، که توسط مقیاس تفکر سیستمی اندازه

شود، بود. از کلیه پرستاران سازمان دعوت شد تا 

های الکترونیکی قبل از مداخله و پس از مداخله را نظرسنجی

بر این، نر   از طریق یک لینک ایمیل تکمیل کنند. علاوه

حل با مشاهدات مستقیم تجویز دارو رویداد دارویی و نر  راه

در هشت واحد )شش بیمار بستری و دو سرپایی( که قبل و 

های آموزش دیده انجام شد، آوران دادهبعد از مداخله با جمع

مشاهده دارویی قبل از مداخله و  1652در مجموع  .تعیین شد

 گزارش شد. نر  راه حل پس ازمشاهده بعد از مداخله  1998

STEP (175  در مقایسه با ٪8/8مشاهده؛  1998راه حل از )

( به طور قابل ٪5/18مشاهده؛  1652راه حل از  305قبل )

میزان رویدادهای دارویی نیز . (>0001/0pتوجهی کمتر بود )

مشاهده( قبل از مداخله در مقابل  1652از  156) ٪4/9از 

 هده( پس از مداخله کاهش یافتمشا 1998از  84) 2/4٪

(0001/0p< میزان پاسب به نظرسنجی قبل از مداخله .)40٪ 

نفر( بود. ادراک  334) ٪23نفر( و بعد از مداخله   585)

پرستاران از فرهنگ ایمنی پس از برنامه تفکر سیستمی نسبت 

به طور مشابه،  (.=029/0p) تر بودبه قبل از برنامه مثبت

ی بعد از مداخله در مقایسه با قبل از نمرات تفکر سیستم

های . نمرات پرسشنامه نگرش(=013/0p) مداخله بالاتر بود

ایمنی و مقیاس تفکر سیستمی همبستگی مثبت داشتند 

(297/0r= ،001/0p<زمان .) بندی دارو با غذا و سرعت فشار

ساز شناسایی شد. آنها به مایعات داخل وریدی به عنوان مشکل

درک تفکر سیستمی را  STEP سیدند که مداخلهاین نتیجه ر

کند و اهمیت پرداختن به پرستار به عنوان دومین تقویت می

قربانی خطاهای دارویی را آشکار کرد، که احتمالاً در فرهنگ 

. نتایج این (39) ایمنی برای پرستاران نقش اساسی دارد

مطالعه با مطالعه ما متفاوت بود که دلیل آن  استفاده از برخی 

داروهاست که مداخله مفید برای بهبود تفکر سیستمی است و  

ص شد که بعد از مداخله، پرستاران دچار مشکلات و مشخ

هچنین  شوند.خطاهای کمتری نسبت به قبل مداخله می

میزان بروز خطاهای دارویی نیز بعد از انجام مداخله، کاهش 

یافته بود. نتایج نهایی مطالعه، نشانگر بهبود ایمنی بیمار و 

ار همچنین بهبود نگرش پرستاران نسبت به فرهنگ ایمنی بیم

 شده بود.

 ( با هدف تعیین ارتبار بین2021) شمطالعه معزز و همکاران

 مراقبت پرستاری ایمن و تفکر سیستمی در پرستاران شاغل در

 های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجامبیمارستان

ه های وابسته بپرستار از بیمارستان 300شد. در این مطالعه 

ای شرکت بصورت تصادفی طبقهدانشگاه علوم پزشکی کرمان 

قیاس ها با استفاده از فرم اطلاعات دموگرافیک، مکردند. داده

تفکر سیستمی و پرسشنامه ارزیابی مراقبت های پرستاری 

ایمن جمع آوری شد. نمرات ادراک پرستاران از تفکر 

 60/0( و مراقبت پرستاری ایمن )25/63 ± 20/9سیستمی )

ر ط بود. همبستگی مثبتی بین تفک( بالاتر از حد متوس13/4 ±

( و >66/0r= ،001/0pسیستمی و مراقبت پرستاری ایمن )

 ،=61/0r)های پرستاری  از  مهارت عبارت ،ابعاد آن

001/0p<،) نیازهای روانی (56/0r=، 001/0p<،)  نیازهای

 ،=56/0r)و کار گروهی ( >51/0r=، 001/0p) فیزیکی

001/0p< ،).د که میانگین کل نمره نتایج نشان دا یافت شد

مراقبت پرستاری در محدوده خوب است. همچنین میانگین 

نمره تفکر سیستمی در حد خوب بود. به علاوه مراقبت ایمن 

ری پرستاران و تمام ابعادش با تفکر سیستمی آنان ارتبار آما

داشت که نتایج این پژوهش با نتایج مطالعه ما  یدارمعنی

ه کردند به پرستاران و سایر آنها توصیرد. همخوانی ندا

همبستگی کاران که با توجه بهویژه تازهمتخصصان پزشکی به

های تفکر بین تفکر سیستمی و مراقبت پرستاری ایمن، مهارت

سیستمی خود را برای بهبود مراقبت پرستاری ایمن تقویت 

ایط کنند. آنها پیشنهاد کردند که مدیران پرستاری باید با شر

امل مؤثر بر برخی جنبه های ضعیف تفکر سازمانی و عو

سیستمی و مراقبت پرستاری ایمن برخورد کنند و باید 

رهبری، حمایت و تخصیص منابع به پایه های تفکر سیستمی 

 برای دستیابی به مراقبت های پرستاری ایمن داشته باشند

(38). 

( پژوهشی با عنوان بررسی 2021دولت آبادی و ضیایی راد )

فکر انتقادی و فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران رابطه بین ت

شاغل در بیمارستانی در شهر اصفهان انجام دادند. نمونه 

پرستار بود که با روش نمونه گیری  196مطالعه شامل 

 52/6دردسترس انتخاب شدند. بیشـتر مشـارکت کننـدگان )

سـال  40-31و در رده سـنی  ندنفـر( زن بـود 103درصـد، 

نفـر( قـرار داشـتند. میانگیـن نمـره  69ـد، درص 35/2)

 0/54±3/03هـای پژوهـش فرهنـگ ایمنـی بیمـار در نمونه
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بـود کـه در سـطح ضعیـف قـرار داشـت. همچنیـن میانگیـن 

بـود کـه از  3/36±29/74نمـره تفکـر انتقـادی پرسـتاران 

 سـطح مطلوبـی برخـوردار بـود. بیـن فرهنـگ ایمنـی بیمـار

داری یو تفکـر انتقـادی پرسـتاران رابطـه مسـتقیم و معنـ

؛ بـه ایـن صـورت کـه (>338/0r=، 0001/0p) وجـود داشـت

فرهنـگ ایمنـی  ،بـا بهبـود تفکـر انتقـادی در پرسـتاران

کـرد. آنها  بـر اسـاس نتایـج به بیمـار هـم افزایـش پیـدا مـی

ر انتقـادی پرسـتاران این نتیجه رسیدند که  ارتقـای تفکـ

 توانـد بـه ارتقـای فرهنـگ ایمنـی بیمـاران کمـک کنـدمی

( که نتایج این مطالعه با مطالعه ما متفاوت بود. آنها 39)

گـذاران آمـوزش پرسـتاری بـا پیشنهاد کردند که  سیاسـت

ریـزی در راسـتای ارتقـاء تفکـر انتقـادی پرسـتاران و برنامـه

عنـوان یکـی از راهکارهـای توسـعه رسـتاری بـهدانشـجویان پ

فرهنـگ ایمنـی بیمـار، زمینـه لازم را بـرای بهبـود ایمنـی 

هـای پرسـتاری بیمـار و در نهایـت ارتقـای کیفیـت مراقبـت

 فراهـم آورنـد.

 اضردر نتیجه با  توجه به معیارهای انتخاب شده در مطالعه ح 

یه پژوهش یعنی وجود رابطه های بدست آمده، فرضو یافته

های میان تفکر سیستمی و فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان

 شود.منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه رد می

که ممکن  شتها در تحقیقات ما وجود دابرخی محدودیت

های ما است بر نتایج تأثیر بگذارد و باید در هنگام تفسیر یافته

، جامعه انتخابی ما فقط شامل ینکها به آنها توجه کرد. اول

های دولتی کرمانشاه بود. کارکنان بالینی شاغل در بیمارستان

از این رو، نتایج ما باید با احتیار تعمیم داده شود، زیرا پاسب 

دهندگان نماینده همه کارکنان بالینی شاغل در بیمارستان 

، از پرسشـنامه بـرای جمـع اینکه های ایران نیستند. دوم

توانـد بـه دلایلـی همانند کـه مـیاستفاده شد هـا آوری داده

نگرانـی و شـرایط زمانـی و مکانـی، باعـث کاهـش دقـت 

هـا در پاسـخگویی گـردد. در ایـن زمینـه محقـق نمونـه

شـرایط لازم بـرای کردن تـا بـا فراهـم کرد سـعی 

یــت را پاسـخگویی بـه سـوالات  تــا حــدودی ایــن محدود

هـا نیـز نامه. عــدم برگشــت برخــی پرسـشکندکنتــرل 

هـای ایـن مطالعـه بـود در مطالعـه حاضـر یکـی از محدودیت

کـه باعـث افزایـش زمـان نمونـه گیـری بـرای رسـیدن بـه 

. تحقیقات بیشتری برای بررسی رابطه شدحجـم نمونـه لازم 

 بیمار در بین کارکنان بین تفکر سیستمی و شایستگی ایمنی

 بالینی  ایرانی و سایر کشورها مورد نیاز است. 

 

 و قدردانی تشکر

 این پژوهش حاصل پروژه پژوهشی با کد اخلاق

IR.IAU.TMU.REC.1403.030   درکمیته اخلاق در پژوهش

دانشگاه آز اد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران  است. ضمن 

دگان در پژوهش، از آرزوی سلامتی برای تمامی شرکت کنن

، کمال کردندهمه عزیزان که در انجام پژوهش ما را یاری 

  .قدردانی را داریم
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