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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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  رمانشاهرابطه بين تفكر سيستمي و فرهنگ ايمني بيمار در ك           آزاداسلامي                         دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٦٨

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٧٦تا  ٣٦٧صفحات ، ١٤٠٤پاييز، ٣، شماره ٣٥ ورهد

  

هاي تعيين رابطه بين تفكر سيستمي و فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان
  منتخب دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

 ٤،٣،خليل علي محمدزاده ٢،١محبوبه صفوي، ١ساحل پاشايي
     
  تهران، ايران بهداشتي و درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران، گروه مديريت خدمات ١
انشگاه دقتصاد سلامت دانشيار، گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران ، مركز تحقيقات سياستگذاري ا ٢

  آزاد اسلامي، تهران، ايران
نشگاه اد سلامت، دامديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران شمال، مركز تحقيقات سياستگذاري اقتص استاد، گروه ٣

  علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران، ايران
  عضو وابسته فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران ٤

   كيدهچ

ز طرفي ايمنـي تشخيص، درك و سنتز عناصر سيستم به جاي اجزاي فردي تعريف شده است. اتوانايي "به عنوان  يسيستم تفكر :سابقه و هدف
ه عنـوان يكـي از مؤلفه جـود فرهنـگ عوامـل لازم بـراي ارتقـاي ايمنـي بيمـار، و . يكـي ازاستهـاي اصلـي كيفيـت خدمـات سـلامت بيمـار بـ

ا هدف باين مطالعه  لذاويت رفتارهاي ايمني كاركنان باشد، جهت تق يد به عنوان راهكارتواناز آنجا كه توسعه تفكرسيستمي مي .ايمنـي است
 . شد نجامپزشكي كرمانشاه ا هاي منتخب دانشگاه علومتعيين رابطه درك كاركنان باليني از تفكرسيستمي با فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان

تگي و از ها به اطلاعات تحليلي، از نوع توصيفي همبساربردي و كمي، از لحاظ تبديل دادهاين مطالعه از  نظر هدف و نوع داده ك :روش بررسي
ن) انجام شد. براي بيمارستان  آموزشي شهر كرمانشاه بين كاركنان باليني (پزشكان و پرستارا ٣در  ١٤٠٣نظر زماني مقطعي بود كه در سال 

   .شد ايمني استفاده سيستمي و فرهنگ هاي معتبر تفكرآوري داده از پرسشنامهگيري دردسترس و براي جمعانتخاب نمونه از روش نمونه

بود،  ٩٧/٢٨ايمني بيمار برابر . درصد نمرات مثبت فرهنگبه دست آمد  %٩٩/٧١در اين مطالعه نمره كل درك تفكرسيستمي برابر  ها:يافته
  .)=٠٩/٠p( دست  نيامده فرهنگ ايمني بيمار بداري ميان تفكرسيستمي و يرابطه معن ٩٥ در سطح احتمال %اما 

ايمني بيمار فرهنگاما ست، هاي منتخب بالاباليني از تفكرسيستمي در بيمارستاننتايج اين مطالعه نشان داد كه درك كاركنان :گيرينتيجه
  .وجود داردبيمار  ميان تفكر سيستمي و فرهنگ ايمني ييضعيف و  غير همسودار غير معني در سطح ضعيفي است و رابطه

  .ايمني بيمار، رابطهتفكرسيستمي،  فرهنگ واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
اي يك حوزه بــين رشــته )ST :Systems thinking( تفكر سيستمي

هاي مختلفــي بــراي درك بهتــر رفتــار و ســاختار يــك است كه راه
تفكر سيستمي به عنــوان يــك  .)١( دهدسيستم پيچيده را ارائه مي

                                                
ــئول ــنده مس ــات آدرس نويس ــز تحقيق ــران، مرك ــكي ته ــدعلوم پزش ــلامي واح ــگاه آزاد اس ــران، دانش : ته

 )  email: Msafavi@iautmu.ir( سياستگذاري اقتصاد سلامت، محبوبه صفوي پور

ORCID ID: 0009-0000-6471-1870  
    ١٧/٦/١٤٠٣: دريافت مقالهتاريخ 

  ١٣/٩/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

راه حــل بــالقوه در نظــر گرفتــه شــده اســت كــه درك جــامعي از 
ها بــراي ديــدن ). تفكر سيستم٢( دهدساختارهاي سازماني ارائه مي

هاي مراقبت هاي پيچيــده  بــه عنــوان كــل و بــراي درك و سيستم
ه و تحليل سيستم هاي مراقبت سلامت بــراي بهبــود كيفيــت تجزي

ــت  ــاز اس ــورد ني ــي م ــر درك ) ٣،٤(و ايمن ــتمي ب ــر سيس . تفك
همبستگي ها، تعاملات و رفتارهاي ميــان اجــزاي تشــكيل دهنــده 

. علاوه بر اين ســنگ بنــاي عملكــرد )٥(كند كل سيستم تاكيد مي
كليــدي در برنامــه هــاي درســي  يمبتني بر سيستم است و مفهوم
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 ٣٦٩ /و همكاران  ساحل پاشايي                                                                                                 ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

. تفكــر سيســتمي بــه ارائــه دهنــدگان )٣،٦(مراقبت سلامت  است 
 هــايهــاي ســلامت جهــت درك همبســتگي و وابســتگيمراقبــت

هــاي هــاي مراقبــتهاي چندگانه در سيســتمتقابل در ميان مولفهم
ها و ايجاد تغييرات بــراي ارتقــا پيچيده، شناسايي مشكلات سيستم

 .)٣،٤كند (تر و قابل اعتماد تر كمك ميهاي مراقبت ايمنسيستم

ابــل امروزه تعداد قابــل تــوجهي از بيمــاران از حــوادث ناخواســته ق 
. در )٧،٨(برنــد هــاي پزشــكي رنــج مــيپيشگيري مرتبط با مراقبت

 %٥/٣گستره بروز حــوداث ايمنــي بيمــار از  ،كشورهاي توسعه يافته
 ،اســت )١٠(در ســوئد  %٣/١٢تا  )٨(در كانادا   %٢/٩، )٣(در آمريكا 

 اي درطالعــهدرحالي كه  ميزان گزارش حــوادث ايمنــي بيمــار در م
ايــران بــراي عفونــت خــون، زخــم بســتر، ســقوط بيمــار و عفونــت 

ــود %٧/٥٧و  %٥٩، %٢/٦٦، %١/٧٦بيمارســتاني بــه ترتيــب   . )١١( ب
ــالقوه قابــل اي در مــورد حــوادث نــامطلوب و مرگمطالعــه هــاي ب

درصــد  ٢/٥تــا  ٩/٠هاي هلند نشان داد كه پيشگيري در بيمارستان
ي هــا  بــه طــور بــالقوه قابــل پيشــگيراز مرگ و مير در بيمارســتان

هاي ايمنــي . ارزيابي نقــاط قــوت و ضــعف شايســتگي)١٢( هستند
بيمار اولين قدم براي متخصصان مراقبت هــاي بهداشــتي اســت تــا 

هاي ايمني بيمــار خــود هاي موثري براي بهبود شايستگياستراتژي
هــاي در ايالــت متحــده آمريكــا هزينــه مراقبــت .)١٣( ايجاد كننــد

بيمارستاني مرتبط با حوادث ايمني بيمــار و آســيب رســان حــدود 
هــاي در صــورتي كــه هزينــه ،د شــده اســتميليون دلار برآور ٣٢٤

ميليــون دلار تخمــين  ١١٩مربوط به حوادث قابل پيشگيري حدود 
  .)١٤(زده شده است 

هــاي مــرتبط بــا ها و نگرششايستگي ايمني بيمار به دانش، مهارت
هاي پزشــكي غيرضــروري تــا ســطح قابــل آسيب كاهش خطرات و

  .)١٥(قبولي از طريق به حداقل رساندن خطاها اشاره دارد 
دهــد، تمركــز بــر دلايلــي اســت كــه هنگامي كــه خطــايي رخ مــي

ط از محــي دهند و رابطه بين رفتار آنها و درك آنهــاكاركنان ارائه مي
 . اگرچــه)١٦(شــود يده گرفته مــيهاي بهداشتي نادسيستم مراقبت

ــد،  ــردي، واح ــد در ســطوح ف ــي باي ــادگيري از اشــتباهات داروي ي
 كلينيك و سازمان اتفاق بيفتد، تمرين مبتنــي بــر سيســتم معمــولاً

گيــرد. كاركنــان هاي پرستاري مورد تأكيــد قــرار نميدر اكثر برنامه
انــد، امــا باليني براي تشــخيص مســئوليت شخصــي آمــوزش ديــده

گ ايمني بيمار چگونــه بــر رفتــار ممكن است درك نكنند كه فرهن
.  بــراي پاســخ بــه ايــن مشــكل )١٧(گــذارد فردي آنهــا تــأثير مــي

ا تــرين آنهــراهكارهاي متخلفي به كار گرفته شده است كــه از مهــم
  .)١٨،١٩( توان به توسعه تفكر سيستمي كاركنان اشاره كردمي

هــاي ســلامت بــا رود كه ارائه دهنــدگان مراقبــتبنابراين انتظار مي
شايستگي بالاي تفكــر سيســتمي در رفتارهــاي تقويــت ايمنــي، از 
قبيل شناسايي و گزارش اشــتباهات پزشــكي و بــه ايــن ترتيــب بــا 

پيشگيري و كاهش حوادث ناخواسته بيماران، بــه پيامــدهاي بهتــر 
زارش خطاها و ارتقاي گــ . به منظور كاهش)٥(كنند بيماران كمك 

دهي خطاهاي پزشكي تقويت فرهنگ ايمني بيمار ضروري به نظــر 
رسد. براساس مطالعات قبلي به منظور تقويــت فرهنــگ ايمنــي مي

 بيمار سيستم سلامت نياز به توسعه تفكر سيســتمي دارد. از طــرف
بررسي تــاثير تفكــر منظور اي به تاكنون مطالعهكه نجايي آاز  ،ديگر

هــاي ايــران انجــام يمار در بيمارســتانسيستمي بر فرهنگ ايمني ب
اين مطالعه با هدف بررسي تاثير درك كاركنان بــاليني است، نشده 

هــاي از تفكــر سيســتمي بــر فرهنــگ ايمنــي بيمــار در بيمارســتان
     .منتخب  شهر كرمانشاه انجام شد

  
  مواد و روشها

ظ اين مطالعه از  نظــر هــدف و نــوع داده كــاربردي و كمــي، از لحــا
از  وها به اطلاعات تحليلي، از نوع توصــيفي همبســتگي دادهتبديل 

ي بيمارســتان  دولتــ ٣در  ١٤٠٣نظر زماني مقطعي بود كه در سال 
الــه طالقــاني) بــين شهر كرمانشاه (امــام خمينــي، امــام رضـاـ و آيت

ب كاركنان باليني (پزشــكان و پرســتاران) انجــام شــد. بــراي انتخــا
جم نمونــه بــه ح س استفاده شد.گيري دردسترنمونه از روش نمونه

  %٥ي خطــاي و حاشــيه %٩٥وسيله فرمول زير با ســطح اطمينــان 
  مشخص شد.

 

2

2/1 





 

 

d

Z
n



    
ا دست آمــد. بــه نمونه ب ٣٠٨براساس اين فرمول تعداد حجم نمونه 

معــه نفــر افــراد  جا ٢٠٩٢، از ٥/١درنظر گرفتن اثر طرح بــه مقــدار 
مــام بيمارســتان ا از %٤/٦٦(نفــر  ٤٦٢حداقل تعداد نمونه مورد نيــاز

آيــت  از بيمارســتان %١٥از بيمارستان امام خميني و  %٦/١٨رضا ،  
در اله طالقاني) بود. حجم نمونه بــرآورد شــده بــه نســبت تعــداد كــا

باليني سه بيمارستان تحت مطالعه تقسيم شــد و در نهايــت جهــت 
رس گيــري دردســتها در هر بيمارستان  از روش نمونهانتخاب نمونه

 شد.استفاده 

تفكــر سيســتمي بــا فرهنــگ ايمنــي بيمــار در  فرضيه پــژوهش: 
  .ردهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه رابطه دابيمارستان

  معيارهاي ورود به مطالعه:
  ماه كار در بيمارستان ٦حداقل سابقه 

 هاي باليني اشتغال در بخش  
 تمايل به همكاري و شركت در پژوهش 

  معيارهاي خروج از مطالعه:
 مارســتان زمــان در دو بيطور هــمپزشكان و پرستاراني كه بــه

 .كردندكار مي
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  رمانشاهرابطه بين تفكر سيستمي و فرهنگ ايمني بيمار در ك           آزاداسلامي                         دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٧٠

 ردندطور ناقص تكميل كها را بههايي كه پرسشنامهنمونه.  
هاي استاندارد تفكر سيستمي، فرهنــگ ايمنــي بيمــار از پرسشنامه 

  براي ارزيابي متغيرهاي پژوهش استفاده شد. 
  پرسشنامه تفكر سيستمي

ــتم ــر سيس ــتمي درك تفك ــر سيس ــاس تفك ــتفاده از مقي ــا اس ي ب
Dolansky ٢٠() ارزيابي شد ٢٠٢٠( شو همكاران(.   

  ابعاد پرسشنامه تفكر سيستمي:
 ) تجزيه و تركيــب در جهــت فرآيند شناخت مبتني بر تحليل

دســتيابي بــه درك كامــل و جــامع يــك موضــوع در محــيط 
  پيرامون خويش 

  فهم كل (سيستم ) و اجزاي آن 

  فهم روابط بين اجزا و كــل و روابــط بــين كــل بــا محــيط آن
 (فراسيستم )

. هــر ســوال پرسشــنامه بــه اســتســوال  ٢٠اين پرسشــنامه داراي 
ات؛ = گاهي اوقــ٢به ندرت؛ = ١=هرگز؛ ٠اي (گزينه ٥وسيله ليكرت 

 ٠ . نمره كل پرسشــنامه بــينشودمي= هميشه) ارزيابي ٤= اغلب؛ ٣
منظور تعيــين ســطح . ايــن پرسشــنامه بــه)٢١(نمــره اســت  ٨٠تا 

ــاليني (پرســتاران و پزشــكان) در زمينــه تفكــر  ــيم ب شايســتگي ت
سيستمي استفاده شد. نمره هر بعــد بــا توجــه بــه ميــانگين درصــد 

  . )١(جدول  شودپاسخ مثبت به سوالات آن بعد محاسبه مي
روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعه داخلي توسط كاكــه مــم و 

. ضريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي است) تاييد شده ٢٠٢٢( شارانهمك
مطالعــه حاضــر  با اين حــال در  .)٢٢(دست آمد به %٨٨پرسشنامه 

نيز روايي و پايــايي ايــن ابــزار بررســي شــد. جهــت بررســي روايــي 
نفــر از متخصصــان پرســتاري، مــديريت  ١٠پرسشــنامه در اختيــار 

خدمات بهداشتي درماني قرار گرفت و سوالات ابزار از نظــر وضــوع، 
شــاخص روايــي  سادگي و مرتبط بودن بررسي  شد. جهت بررســي

اســتفاده  (Bausell & Waltz) باســل از روش والتز و  (CVI) محتوا
 و "واضح بــودن"، "مربوط بودن"متخصصان  صورت كه  شد. بدين

 قســمتي ٤هر سوال را براساس يــك طيــف ليكرتــي  "ساده بودن"
نسبتا مربــوط (واضــح، ســاده)  - ٢ (واضح، ساده) نيست، مربوط - ١(

(واضــح،  وطكــاملا مربــ - ٤مربوط(واضح، ســاده)  اســت،  - ٣است ، 
آنهــا كمتــر از  CVIسوالاتي كه  ميزان  .ساده)  است) مشخص  شد

- مــيميزان تعيين شده بود بايد اصلاح و يا از پرسش نامــه حــذف 

از تقسيم تعداد متخصصــان موافــق   CVI. سپس مقدار )٢٤(شدند 
موافــق در نظــر گرفتــه  ٤و ٣با سوال (براساس طيف ليكــرت نمــره 

و  Hyrkas. )٢٥( شــد) بــر تعــداد كــل متخصصــان محاســبه  شــد
و بالاتر را بــراي پــذيرش هرســوال براســاس  ٧٩/٠نمره  شهمكاران

ها، حــداقل و حــداكتر . براساس داده)٢٦( اندهكردتوصيه  CVIنمره 
CVI و  ٧٩/٠ي پرسشنامه شماره يك (تفكــر سيســتمي) برابربــا برا

 CVIقابــل قبــول،  نمــره   CVIاســت. براســاس حــداقل مقــدار  ١
مربوط به كليه سوالات پرسشنامه شماره يك  در حد مطلوب بــود. 

نفــر از  ٢٥در مرحله بعدي جهت تاييد پايــايي، ابــزار بــين حــداقل 
نظور بررســي پايــايي ممتخخصان باليني بيمارستان توزيع شد و بــه

ها به روش همساني درونــي و محاســبه ضــريب آلفــاي پرسش نامه
كرونباخ مورد بررسي قرار گرفت. به اين صورت كه شــاخص آلفــاي 

ها، محاسبه و گــزارش شــد. مقــدار كرونباخ براي هر كدام از مقياس
نشــان  ١صفر ايــن ضــريب  نشــان دهنــده عــدم قابليــت اعتمــاد و 

د كامل است. اگر مقدار اين شــاخص بــيش تــر دهنده قابليت اعتما
قابــل قبــول و  ٧/٠باشــد قابليــت اعتمــاد خــوب، بيشــتر از  ٨/٠از 

). ضــريب ٢٧،٢٨( شــودقابل ترديد در نظر گرفته مي ٦/٠تر از بيش
دست آمد كه بــا توجــه ه ب ٨٧/٠آلفاي كرونباخ مقياس شماره يك 

  .استردار توان گفت اين مقياس از پايايي خوبي برخوآن ميبه 
  

  نامه عملكرد تفكر سيستميهاي پرسشامتيازبندي پاسخ - ١ جدول
  وضعيت تعداد پاسخ هاي مثبت

  ضعيف يا نامطلوب  درصد٥٠كمتر از 
  متوسط  درصد ٧٥- ٥٠بين 
  خوب يا مطلوب  درصد و بالاتر٧٥

  
  ايمني بيمار پرسشنامه فرهنگ

ارد پيمــايش براي ارزيابي فرهنگ ايمني بيمار از پرسشــنامه اســتاند
بيمارستان در مــورد فرهنــگ بررســي بيمارســتان در مــورد ايمنــي 

وســيله بيمار (فرهنگ ايمني بيمار) استفاده شد. ايــن پرسشــنامه به
 شــده اســتآژانس كيفيت و تحقيقــات مراقبــت ســلامت طراحــي 

و تاكنون بارها براي ارزيــابي فرهنــگ ايمنــي بيمــار در نقــاط  )٢٩(
ســؤال  ٤٢پرسشنامه مذكور بــا  است. هكار گرفته شدمختلف دنيا به

دهــي رخــداد، يــادگيري ســازماني، بعد شامل تناوب گزارش ١٢در 
باز بودن مجاري ارتباطي، حمايت مديريت از كاركنــان، ارتباطــات و 
ارائه بازخورد در مورد خطاها، پاسخ غيــر تنبيهــي در قبــال رويــداد 

ايــت خطا (هركدام ســه ســؤال) و درك كلــي از ايمنــي بيمــار، حم
مــديريت از ايمنــي بيمــار، كــار تيمــي درون واحــدهاي ســازماني، 
مسائل مربوط بــه كاركنــان، كــار تيمــي بــين واحــدهاي ســازماني، 
تبادل و انتقال اطلاعات (هركدام چهار سؤال) فرهنگ ايمني بيمــار 

كند. اين پرسشنامه توســط محققــان ايرانــي بــه زبــان را ارزيابي مي
روايــي و پايــايي  شه مقري و همكارانفارسي ترجمه شد و در مطالع

به دو شــيوه محتــوايي و ســازه . روايي پرسشنامه )٣٠( آن تاييد شد
در مطالعات قبلي بررســي شــد. جهــت بررســي روايــي محتــوايي و 
ظــاهري پرسشــنامه در مطالعــه مقــري و همكــاران از نظــرات 
متخصصــان و صـــاحبنظران مــديريت ســـلامت، سياســـتگذاري، 
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 ٣٧١ /و همكاران  ساحل پاشايي                                                                                                 ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

پرستاري و مسئولين ايمنــي بيمــار و بهبــود كيفــت اســتفاده شــد. 
يل عاملي تاييدي بكــار گرفتــه شــد. جهت تاييد روايي سازه نيز تحل

اي دست آمده در مورد تمامي ســوالات در گســترهه بارهاي عاملي ب
بود كه حاكي از مناسب بودن ســاختار پرسشــنامه  ٨٧/٠تا  ٣٩/٠از 

  .)٣٠(ترجمه شد 
ســوال بــه صــورت معكــوس  ١٨سوال فرهنگ ايمني بيمــار  ٤٢از 

ها معكوس شــد. نمــره هــر بعــد بــا ارائه  شد كه هنگام تحليل داده
توجه به ميانگين درصد پاسخ مثبت بــه ســوالات آن بعــد محاســبه 

م، يا در مقيــاس ليكــرت (مــوافق ٤نمـره مثبـت يعنـي گزينه  و شد
ـره ت نيـــز از ميـــانگين نمــ. درصــد نمــره مثبـــبــود كاملاً موافقم)

سوالات پژوهشي بدست آمد زيرا نمـره برحسـب درصـــد، همگنــي 
هاي پژوهشي را بهتر نشان مـي دهـد. درنهايــت، نمــره كلــي پاسخ

در  دســت آمــد.ه ب ١٢فرهنگ ايمني بيمـار نيـز از ميـانگين نمرات 
 ٧٠تحليل نهايي، ابعــادي كــه درصــد پاســخ مثبــت كلــي در آنهــا 

ـا تــ ٥٠بالاتر شد، جزء نقاط مثبت فرهنـگ ايمنـي، بـــين درصد و 
درصـــد، جـــزء نقــاط  ٥٠درصد وضعيت متوسـط و كمتـــر از  ٧٠

  .)٣١(ضعف محسوب شدند 
و  هاي مورد مطالعه حضــوري مراجعــهپژوهشگر هر روز به بيمارستان

پرسشــنامه هــا را بــين پزشــكان و پرســتاراني كــه در ايــن مــدت در 
 و پــسكــرد مي(شيفت كاري بودند) توزيع  بيمارستان حضور داشتند

   .شدميتوسط پژوهشگر جمع آوري دوباره ها از تكميل، پرسشنامه
حليل شد. نتـاـيج توصـيـفي ت -٢٢SPSSافزار ها به وسيله نرم همه داده

اـ فرهنــگ ايمنــي بيمــار ، تفكــر سيســتمي و متغيرهـاـي  مــرتبط بـ
.  دموگرافيك به وســيله ميــانگين، انحــراف معيـاـر و درصــد ارائــه شــد

منظور بررسي فرضيات پــژوهش از آمــار اســتنباطي اســتفاده شــد. به
اســميرنوف  هــا بــا اســتفاده از آزمــون كلومــوگرفابتدا نرمــاليتي داده

تست شد در مرحله بعد براي تعيــين رابطــه بـيـن تفكــر سيســتمي و 
فرهنــگ ايمنــي بيمــار  از آزمــون ضــريب همبسـتـگي پيرســون يــا 
اسپيرمن اســتفاده شــد. همچنــين از مــدل رگرســيون خطــي بــراي 
تعيين ميزان پيشگويي كنندگي فرهنگ ايمنــي بيمــار توســط تفكــر 

بــه عنــوان مخــدوش  سيســتمي بــا كنتــرل متغيرهـاـي دموگرافيــك
  .  استفاده شد

  
  هايافته

هاي دولتي نفر كاركنان باليني تمام وقت بيمارستان ٤٦٢از 
ــا  ــن آنه ــانگين س ــتار) مي ــكان و پرس ــهر كرمانشاه(پزش ش

سال  بود. ميانگين ســابقه كاربــاليني آنهــا   ٠٤/٣٧±٠٥٥/٧
 توزيـــع فراوانـــي  ٢جـــدول بودنـــد.  ٥٠/١١±٦٧/٦٧برابـــر 

 دهد.را نشان مي يكمتغيرهاي دموگراف

ام كاركنــان بــاليني تمــ متغيرهاي دموگرافيــك توزيع فراواني  .٢جدول 
 هاي دولتي شهر كرمانشاهوقت بيمارستان

  فراواني  درصد   متغير 
  ٣٠٤  ٨/٦٥  متاهل  وضعيت تاهل

  ١٥٨  ٢/٣٤  مجرد  
  ٢٣٨  ٥/٥١  زن  جنسيت

  ٢٢٤  ٥/٤٨  مرد  
  ٢٧٠  ٤/٥٨  ليسانس  سطح تحصيلات

  ٧٩  ١/١٧  س و بالاترفوق ليسان  

  ٤٢  ١/٩  دكتري حرفه اي  

  ٦٩  ٩/١٤  دكتري تخصصي  

  ٢  ٤  دكتري فوق تخصصي  
  ١٠٨  ٤/٢٣  اورژانس  بخش محل كار

  ٦٢  ٤/١٣  چشم  

  ٢٦  ٦/٥  داخلي  
  ١٢  ٦/٢  نورولوژي 
  ENT  ٥٧ ٤/١٢  و جراحي  

  ٢٠  ¾  دفترپرستاري  

  ٢١  ٥/٤  دياليز  

  ١٩  ¼  مسموميت  

  ICU  ٤٠ ٧/٨  

  ٧  ٥/١  عملاتاق   

  ١٠  ٢/٢  اورلوژي  

  ١  ٢/٠  نوروسرجي  

  ٢٦  ٦/٥  ارتوپد  

  CCU  ٢ ٤/٠  

  ١  ٢/٠  سوختگي  

  ٢١  ٥/٤  عفوني  

  ١  ٢/٠  راديولوژي  

  ١  ٢/٠  كلينك ويژه  

  ١  ٢/٠  مغزواعصاب    

  ٢٦  ٤/٥  ساير بخش ها   
پزشك تمام وقت يا نيمه   پست سازماني

  وقت درماني
٨٣  ١٨  

 هئيت علمي تمام وقت يا  
  نيمه وقت

٢٢  ٨/٤  

  ٢٩٠  ٨/٦٢  پرستار  
  ٣٦  ٨/٧  سرپرستار  
  ١٩  ١/٤  سوپروايزر  
  ١٢  ٦/٢  ساير  

  ٢٤٥  ٥٣  رسمي  نوع استخدامي
  ١٠٤  ٥/٢٢  پيماني  

  ٦٨  ٧/١٤  قراردادي  

  ٤٢  ١/٩  طرحي  

  ٣  ٦/٠  ساير  
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ميانگين  نمرات پرسشنامه تفكر سيستمي برابر 
آنها ميشه) درصد نمرات مثبت (اغلب+هو  ٥٤٧/٣±٨١٥/٠
 ٩٩/٧١. نمره كل درك  تفكر سيستمي برابر بود ٧١٥/٥٦
كه نشانه درك تفكر سيستمي بالايي براي  كاركنان  بود 

. بودهاي دولتي شهر كرمانشاه باليني تمام وقت بيمارستان
بنابراين درك كاركنان باليني از تفكر سيستمي در 

 .بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي بالاست

ميانگين سه مولفه ديدگاه و نظر، ميزان مهارت و ميزان 
 ٠٧/٢±٨٤/٠و  ١٢/٣±٨٣/٠آگاهي و دانش به ترتيب  برابر

همچنين درصد نمرات مثبت  آنها به  .بود ١٦/٣±٨٦/٠و 
درصد برآورد  ٧/٢٧درصد و  ٨٢/٢٧درصد ،  ٤/٣١ترتيب 

. در كل بودندشد. پس هر سه مقياس در سطح ضعيفي 
 ٩٧/٢٨مثبت فرهنگ ايمني بيمار  برابر درصد نمرات 

كه با توجه به درصد به دست آمده فرهنگ بود درصد 
  د.نايمني بيمار در وضعيت ضعيفي قرار دار

با توجه به معيارهاي انتخاب شده در مطالعه حاضر به 
هاي هاي داده منظور دسته بندي و پس از انجام پيش پرداز

مربوطه،  جمع آوري شده و اخذ آمارهاي توصيفي
هاي هاي آماري جهت بررسي ارتباط ميان شاخصهآزمون

هاي تفكر سيستمي  و فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان
  منتخب دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  انجام گرفت.

  
  نتايج حاصل از آزمون همبستگي اسپيرمن .٣جدول 

تفكر   شرح متغير
  سيستم

فرهنگ 
  ايمني بيمار

  - ٠٧/٠  ١  پيرسون گيهمبست  تفكر سيستمي

  p-value  ٠٩/٠  

  ٤٦٢  ٤٦٢ تعداد  

  
هاي تفكر سيتمي و فرهنگ ابتدا نرمال بودن نمره داده

ايمني بيمار  با استفاده از آزمون كلوموگرف اسميرنوف 
 ها نرمال نيستندبررسي شد كه نشان داد كه داده

)٠٥/٠p<(.  با توجه به اينكه بررسي رابطه ميان ميزان
لعه در مي  با فرهنگ  ايمني  بيمار مورد مطاتفكرسيست

 از آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده گرديد. ،نظر بود
 ٣ گونه كه در نتيجه آزمون مربوطه در جدول همان

بود، لذا  ٠٥/٠و بيشتر از  =٠٩/٠P، ميزان شود مشاهده مي
داري ميان يرابطه معن % ٩٥ در سطح احتمال

دست  نيامد. از ه يمار بتفكرسيستمي و فرهنگ ايمني ب

از اين رابطه (ميزان  دست آمدهه طرفي با توجه به ميزان ب
اي ضعيف و غيرهمسو ميان تفكر )، رابطه-٠٧/٠همبستگي=

هر چند   ،دست آمده سيستمي و فرهنگ ايمني بيمار ب
  . دار نبودمعني

  
  بحث

تفكر سيستمي تمركز مؤثرتري بر مهندسي عوامل انساني و 
سازي تفكر . انطباق و زمينه)٣٢( سازدها را ممكن ميسيستم

هاي يستمسي در هاي كيفيت و ايمنسيستمي از فعاليت
ن به پرستارا . )٣٣( كندمراقبت بهداشتي پيچيده پشتيباني مي

ي هاهايي براي مشاركت در آموزش مداوم و فعاليتفرصت
امه مرتبط نياز دارند. مداخلات آموزشي مطابق با راهنماي برن

تواند به بهبود ) مي٢٠١١( WHOدرسي ايمني بيمار 
بنابراين، مديران  .)٣٤( شايستگي ايمني بيمار كمك كند

هاي آموزشي مناسب يا ياز به توسعه و اجراي برنامهپرستاري ن
هاي ابتكاري با كيفيت براساس راهنماي برنامه آموزشي فعاليت

هاي ) دارند تا دانش و مهارت٢٠١١( WHOايمني بيمار 
ويق ايمني بيمار پرستاران را بهبود بخشند. پرستاران بايد تش

مراقبت هاي شوند تا تفكر سيستمي را براي مشاهده سيستم
 .)٣٥( پيچيده براي ايمني و كيفيت مراقبت درگير كنند

كه پرستاراني كه  ) معتقدند٢٠١٨(ش فرخي زاده و همكاران
دهند بايد در توسعه و بازنگري هاي ايمني را انجام ميتوصيه

م يستمي نقش داشته باشند و عدقوانين ايمني بيمار و تفكر س
گيري، بر ادراك آنها از اثربخشي مشاركت آنها در تصميم

د گذارمياقدامات مديران بر مبناي تفكر سيستمي تأثير منفي 
)٣٦(. 

اي خود گزارش شده توسط پرستاران، عملكرد ايمني، خطاه
بت اشتباهات منجر به تغييرات مث«تنها به آيتم فرهنگ ايمني 

) بيان ٢٠١٢مرتبط بود. مؤسسه پزشكي (» در اينجا شده است
كند كه يادگيري سازماني نقش اصلي را در توسعه و حفظ مي

كند. به طور خاص، يادگيري در ايمني سازمان ايفا مي
غييرات فرهنگي بنابراين منجر به ت ؛افتداق ميها اتفسازمان

شود كه در نهايت منجر به پاسخگويي نيازها سازماني مي
اي . در واقع، عمل تركيب يادگيري سازماني بر)٣٦( شودمي

كمك به اشتباهات منجر به تغييرات مثبت منجر به فرهنگ 
  .)٣٨( شودايمني و عملكرد ايمني مي

) با عنوان ٢٠١٧( شو همكاران Tetuanاي در مطالعه مداخله
آيا تفكر سيستمي، درك از فرهنگ ايمني و ايمني بيمار را "

و  به آموزش تفكرسيستمي پرداخته شد "بهبود مي بخشد؟
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 ٣٧٣ /و همكاران  ساحل پاشايي                                                                                                 ١٤٠٤پاييز     ٣ شماره   ٣٥ دوره

باعث بالا رفتن شايستگي تفكر سيستمي بين كاركنان 
اخله در بيمارستان بيمارستان شد. نتايج قبل و بعد از اين مد

مورد مقايسه قرار گرفت. اين مطالعه يك مقايسه قبل و بعد با 
 Systems :برنامه آموزش تفكر سيستمي( STEP مداخله

Thinking Education Program (دارويي و مداخلات  شامل
سال بود. معيارهاي  ١آموزش ماهانه در سطح سازمان به مدت 
طور كه توسط  هماننتيجه شامل ادراك فرهنگ ايمني، 

شود، و تفكر هاي ايمني اندازه گيري ميپرسشنامه نگرش
- گيري ميسيستمي، كه توسط مقياس تفكر سيستمي اندازه

شود، بود. از كليه پرستاران سازمان دعوت شد تا 
هاي الكترونيكي قبل از مداخله و پس از مداخله را نظرسنجي

بر اين، نرخ  از طريق يك لينك ايميل تكميل كنند. علاوه
حل با مشاهدات مستقيم تجويز دارو رويداد دارويي و نرخ راه

در هشت واحد (شش بيمار بستري و دو سرپايي) كه قبل و 
هاي آموزش ديده انجام شد، آوران دادهبعد از مداخله با جمع

مشاهده دارويي قبل از مداخله و  ١٦٥٢در مجموع  .تعيين شد
 گزارش شد. نرخ راه حل پس ازمشاهده بعد از مداخله  ١٩٩٨
STEP )در مقايسه با ٪٨/٨مشاهده؛  ١٩٩٨راه حل از  ١٧٥ (
) به طور قابل ٪٥/١٨مشاهده؛  ١٦٥٢راه حل از  ٣٠٥قبل (

ميزان رويدادهاي دارويي نيز . )>٠٠٠١/٠pتوجهي كمتر بود (
مشاهده) قبل از مداخله در مقابل  ١٦٥٢از  ١٥٦( ٪٤/٩از 
 هده) پس از مداخله كاهش يافتمشا ١٩٩٨از  ٨٤( ٪٢/٤
)٠٠٠١/٠p< ٤٠). ميزان پاسخ به نظرسنجي قبل از مداخله٪ 
نفر) بود. ادراك  ٣٣٤( ٪٢٣نفر) و بعد از مداخله   ٥٨٥(

پرستاران از فرهنگ ايمني پس از برنامه تفكر سيستمي نسبت 
به طور مشابه،  ).=٠٢٩/٠p( تر بودبه قبل از برنامه مثبت

ي بعد از مداخله در مقايسه با قبل از نمرات تفكر سيستم
هاي . نمرات پرسشنامه نگرش)=٠١٣/٠p( مداخله بالاتر بود

ايمني و مقياس تفكر سيستمي همبستگي مثبت داشتند 
)٢٩٧/٠r= ،٠٠١/٠p<بندي دارو با غذا و سرعت فشار ). زمان

ساز شناسايي شد. آنها به مايعات داخل وريدي به عنوان مشكل
درك تفكر سيستمي را  STEP سيدند كه مداخلهاين نتيجه ر

كند و اهميت پرداختن به پرستار به عنوان دومين تقويت مي
قرباني خطاهاي دارويي را آشكار كرد، كه احتمالاً در فرهنگ 

. نتايج اين )٣٩( ايمني براي پرستاران نقش اساسي دارد
مطالعه با مطالعه ما متفاوت بود كه دليل آن  استفاده از برخي 

داروهاست كه مداخله مفيد براي بهبود تفكر سيستمي است و  
ص شد كه بعد از مداخله، پرستاران دچار مشكلات و مشخ

هچنين  شوند.خطاهاي كمتري نسبت به قبل مداخله مي
ميزان بروز خطاهاي دارويي نيز بعد از انجام مداخله، كاهش 

يافته بود. نتايج نهايي مطالعه، نشانگر بهبود ايمني بيمار و 
ار همچنين بهبود نگرش پرستاران نسبت به فرهنگ ايمني بيم

  شده بود.
 ) با هدف تعيين ارتباط بين٢٠٢١( شمطالعه معزز و همكاران

 مراقبت پرستاري ايمن و تفكر سيستمي در پرستاران شاغل در
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام بيمارستان

هاي وابسته به پرستار از بيمارستان ٣٠٠شد. در اين مطالعه 
اي شركت بصورت تصادفي طبقهدانشگاه علوم پزشكي كرمان 

قياس ها با استفاده از فرم اطلاعات دموگرافيك، مكردند. داده
تفكر سيستمي و پرسشنامه ارزيابي مراقبت هاي پرستاري 
ايمن جمع آوري شد. نمرات ادراك پرستاران از تفكر 

 ٦٠/٠) و مراقبت پرستاري ايمن (٢٥/٦٣ ± ٢٠/٩سيستمي (
ر ط بود. همبستگي مثبتي بين تفك) بالاتر از حد متوس١٣/٤ ±

) و >٠٠١/٠p، =٦٦/٠rسيستمي و مراقبت پرستاري ايمن (
 ،=٦١/٠r(هاي پرستاري  از  مهارت عبارت ،ابعاد آن

٠٠١/٠p<،( نيازهاي رواني )٥٦/٠r=، ٠٠١/٠p<،(  نيازهاي
 ،=٥٦/٠r(و كار گروهي ) >٠٠١/٠p ،=٥١/٠r( فيزيكي

٠٠١/٠p< ،(.د كه ميانگين كل نمره نتايج نشان دا يافت شد
مراقبت پرستاري در محدوده خوب است. همچنين ميانگين 
نمره تفكر سيستمي در حد خوب بود. به علاوه مراقبت ايمن 

ري پرستاران و تمام ابعادش با تفكر سيستمي آنان ارتباط آما
داشت كه نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعه ما  يدارمعني

ه كردند به پرستاران و ساير آنها توصيرد. همخواني ندا
همبستگي كاران كه با توجه بهويژه تازهمتخصصان پزشكي به

هاي تفكر بين تفكر سيستمي و مراقبت پرستاري ايمن، مهارت
سيستمي خود را براي بهبود مراقبت پرستاري ايمن تقويت 

ايط كنند. آنها پيشنهاد كردند كه مديران پرستاري بايد با شر
امل مؤثر بر برخي جنبه هاي ضعيف تفكر سازماني و عو

سيستمي و مراقبت پرستاري ايمن برخورد كنند و بايد 
رهبري، حمايت و تخصيص منابع به پايه هاي تفكر سيستمي 
 براي دستيابي به مراقبت هاي پرستاري ايمن داشته باشند

)٣٨(.  
) پژوهشي با عنوان بررسي ٢٠٢١دولت آبادي و ضيايي راد (

فكر انتقادي و فرهنگ ايمني بيمار در پرستاران رابطه بين ت
شاغل در بيمارستاني در شهر اصفهان انجام دادند. نمونه 

پرستار بود كه با روش نمونه گيري  ١٩٦مطالعه شامل 
 ٥٢/٦دردسترس انتخاب شدند. بيشـتر مشـاركت كننـدگان (

سـال  ٤٠- ٣١و در رده سـني  ندنفـر) زن بـود ١٠٣درصـد، 
نفـر) قـرار داشـتند. ميانگيـن نمـره  ٦٩ـد، درص ٣٥/٢(

 ٠/٥٤±٣/٠٣هـاي پژوهـش فرهنـگ ايمنـي بيمـار در نمونه
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بـود كـه در سـطح ضعيـف قـرار داشـت. همچنيـن ميانگيـن 
بـود كـه از  ٣/٣٦±٢٩/٧٤نمـره تفكـر انتقـادي پرسـتاران 

 سـطح مطلوبـي برخـوردار بـود. بيـن فرهنـگ ايمنـي بيمـار
داري يو تفكـر انتقـادي پرسـتاران رابطـه مسـتقيم و معنـ

؛ بـه ايـن صـورت كـه )>٠٠٠١/٠p ،=٣٣٨/٠r( وجـود داشـت
فرهنـگ ايمنـي  ،بـا بهبـود تفكـر انتقـادي در پرسـتاران

كـرد. آنها  بـر اسـاس نتايـج به بيمـار هـم افزايـش پيـدا مـي
ر انتقـادي پرسـتاران اين نتيجه رسيدند كه  ارتقـاي تفكـ

 توانـد بـه ارتقـاي فرهنـگ ايمنـي بيمـاران كمـك كنـدمي
) كه نتايج اين مطالعه با مطالعه ما متفاوت بود. آنها ٣٩(

گـذاران آمـوزش پرسـتاري بـا پيشنهاد كردند كه  سياسـت
ريـزي در راسـتاي ارتقـاء تفكـر انتقـادي پرسـتاران و برنامـه

عنـوان يكـي از راهكارهـاي توسـعه رسـتاري بـهدانشـجويان پ
فرهنـگ ايمنـي بيمـار، زمينـه لازم را بـراي بهبـود ايمنـي 

هـاي پرسـتاري بيمـار و در نهايـت ارتقـاي كيفيـت مراقبـت
  فراهـم آورنـد.

 اضردر نتيجه با  توجه به معيارهاي انتخاب شده در مطالعه ح 
يه پژوهش يعني وجود رابطه هاي بدست آمده، فرضو يافته

هاي ميان تفكر سيستمي و فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان
  شود.منتخب دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه رد مي

كه ممكن  شتها در تحقيقات ما وجود دابرخي محدوديت
هاي ما است بر نتايج تأثير بگذارد و بايد در هنگام تفسير يافته

، جامعه انتخابي ما فقط شامل ينكها به آنها توجه كرد. اول
هاي دولتي كرمانشاه بود. كاركنان باليني شاغل در بيمارستان

از اين رو، نتايج ما بايد با احتياط تعميم داده شود، زيرا پاسخ 
دهندگان نماينده همه كاركنان باليني شاغل در بيمارستان 

، از پرسشـنامه بـراي جمـع اينكه هاي ايران نيستند. دوم
توانـد بـه دلايلـي همانند كـه مـياستفاده شد هـا آوري داده

نگرانـي و شـرايط زمانـي و مكانـي، باعـث كاهـش دقـت 
هـا در پاسـخگويي گـردد. در ايـن زمينـه محقـق نمونـه

شـرايط لازم بـراي كردن تـا بـا فراهـم كرد سـعي 
يــت را پاسـخگويي بـه سـوالات  تــا حــدودي ايــن محدود

هـا نيـز نامه. عــدم برگشــت برخــي پرسـشكندكنتــرل 
هـاي ايـن مطالعـه بـود در مطالعـه حاضـر يكـي از محدوديت

كـه باعـث افزايـش زمـان نمونـه گيـري بـراي رسـيدن بـه 
. تحقيقات بيشتري براي بررسي رابطه شدحجـم نمونـه لازم 

 بيمار در بين كاركنان بين تفكر سيستمي و شايستگي ايمني
  باليني  ايراني و ساير كشورها مورد نياز است. 

  

 و قدرداني تشكر
 اين پژوهش حاصل پروژه پژوهشي با كد اخلاق

IR.IAU.TMU.REC.1403.030   دركميته اخلاق در پژوهش
دانشگاه آز اد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران  است. ضمن 

دگان در پژوهش، از آرزوي سلامتي براي تمامي شركت كنن
، كمال كردندهمه عزيزان كه در انجام پژوهش ما را ياري 

   .قدرداني را داريم
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