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ABSTRACT

Background & aim: Patient safety is one of the most important components of care quality.
Nurses' self-efficacy has been introduced as a factor affecting the quality of care and job
expectations which in turn affects nurse’s job behavior and attitude. Thus, the purpose of this
study was to determine the relationship between self-efficacy and job expectations of nurses
with patient safety culture.
Methods: This study was a correlational descriptive study. 210 Nurses in educational
hospitals affiliated to Shahrekord University of Medical Sciences were studied according to
Cochran formula by stratified random sampling method. Data were collected using three
standard questionnaires of patient safety culture, Sharer's self-efficacy and job expectations.
Statistical analysis was performed using descriptive and analytical statistics (correlation and
regression) in SPSS v.16.
Results: The results of the research indicated that there was a correlation between the mean
score of the patient's safety culture and the self-efficacy and nurses’ job expectations
(p<0.001). There was a significant positive correlation between the mean score of the patient
safety culture with the nurses' self-efficacy (r=0.577, p<0.001) and also between patient safety
culture with job expectations of nurses (r=0.585, p<0.001). Furthermore, there was a
correlation between the mean score of self-efficacy and nurses' job expectations (r=0.925,
p<0.001).
Conclusion: According to the research results, it can be stated that nurses' job expectations
and self-efficacy have a direct and positive correlation with the safety culture. Therefore,
hospital managers can help increase the nurses 'safety culture and create a safer hospital for
patients by promoting nurses' self-efficacy as a cognitive factor and paying attention to their
job expectations as a motivational concept.
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مقدمه
تـرین اجـزاي کیفیـت    مسئله ایمنی بیمـار یکـی از مهـم   

هـه  باشـد. بـه همـین علـت در د    مراقبت سلامت مـی 
خوبی جاي خـود را در بخـش سـلامت بـاز     گذشته به

نموده و از اهمیت ویژه اي در میان کشورهاي توسعه 

مراقبـت ). 1یافته و در حال توسعه برخـوردار اسـت (  
بیشـتر رنـج ودرداحتمـال قبیلازبا عوارضیناایمن
درمـانی هـاي هزینـه وزمـان بسـتري  افزایشبیمار،

فـرد اولیـه بیماريازناشیکهاست. عوارضیهمراه
از اعـم درمـان تـیم اشـتباهات ازناشـی بلکـه نبـوده، 

چکیده
ودکارآمدي پرستاران عاملی موثر بـر کیفیـت   است. خمراقبتکیفیتاجزايمهمترینازیکیبیمارایمنی: زمینه و هدف

تعیـین ارتبـاط   بـا هـدف   حاضـر پـژوهش بر رفتار و نگرش شغلی معرفی شده انـد. و انتظارات شغلی موثرکردنمراقبت
.نجام گردیدابیمارایمنیفرهنگباپرستاران شغلیو انتظاراتخودکارآمدي

وابسـته آموزشـی هايبیمارستاندرپرستارانازنفر210.تمطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی همبستگی اس:کارروش
بـا هـا هداد. مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  ايطبقهتصادفیبه روشکوکرانفرمولطبقشهرکردپزشکیعلومدانشگاهبه

تجزیه و شرر و انتظارت شغلی جمع آوري گردید.خودکارآمدياستاندارد فرهنگ ایمنی بیمار،سه پرسشنامهازاستفاده
.گردیدانجام SPSS-16نرم افزار با(همبستگی و رگرسیونمار توصیفی و استنباطیآهاي ها با آزمونتحلیل داده

شـغلی پرسـتاران ارتبـاط    انتظـارات وخودکارآمـدي بـا بیمارایمنیفرهنگنمرهمیانگینیافته ها نشان داد بین:هاافتهی
 ـبـین .)>001/0p(داشـت  وجـود دارمعنی و =577/0r(خودکارآمـدي پرسـتاران  وبیمـار ایمنـی فرهنـگ نمـره انگینمی
001/0p<(داري دیـده شـد  همبسـتگی مثبـت معنـی   پرسـتاران، شـغلی انتظـارات وبیمـار ایمنـی فرهنگنمرهمیانگینو

)585/0r= 001/0وp<(دار معنـی پرسـتاران ارتبـاط مثبـت و    شغلیو انتظاراتخودکارآمدينمرهمیانگین. همچنین بین
). >001/0pو =925/0r(وجود داشت 

توان بیان کرد که انتظارات شغلی و خودکارآمدي پرستاران بـا فرهنـگ ایمنـی    با توجه به نتایج پژوهش می:رىیگجهینت
ارتقاي حـس خودکارآمـدي پرسـتاران بـه عنـوان یـک عامـل        ارتباط مستقیم و مثبت دارند. بنابراین مدیران بیمارستان با 

سـتاران و ایجـاد یـک    ی و توجه به انتظارات شغلی آنان به عنوان یک مفهوم انگیزشی بـه افـزایش فرهنـگ ایمنـی پر    شناخت
تر براي بیماران کمک خواهند نمود.بیمارستان امن

، پرستاران شغلیانتظارات، خودکارآمدي، بیمارایمنیفرهنگ:يکلیدهاي واژه
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پرداخـت نهایـت دروبـوده پرسـتاران وپزشـکان 
تحمیـل بیمـار بـه آنو معنـوي مـادي هـاي هزینـه 

اي از فرهنـگ ایمنـی بیمـار بـه مجموعـه     ).2(شودمی
شود هاي گروهی افراد گفته میباورها، عقاید و ارزش

دهنـده میـزان   انها متجلی است و نشآنکه در رفتار 
اولویت ایمنی بیماران از نظر کادر درمانی در بخش و 

ست. باید در نظر داشت کـه  اهاسازمان محل کار آن
تـرین الـزام در کـارکرد هـر بیمارسـتان      اولین و مهـم 

آســـیب نرســـاندن بـــه بیمـــاران اســـت. در حـــوزه 
هـم  کـاملاً بـه   »کیفیـت و ایمنـی  «هاي سلامت مراقبت

مرتبط هستند و در واقع نمود مهم کیفیت، ایمنی بیمار 
اسـت. ارائــه مراقبــت ایمــن و بـا کیفیــت بــالا، وظیفــه   

هـاي  اي، اخلاقـی و قـانونی متخصصـین مراقبـت    حرفه
ــت (  ــلامت اس ــان داده  ). 3س ــتاري نش ــات پرس تحقیق

پرستارانی بـا درك خودکارآمـدي بـالاتر، نسـبت بـه      
تري دارند مراقبـت  نپرستارانی که خودکارآمدي پایی

).4(دهندتري را ارائه میکیفیتبا
کننده باورهاي فرد در خصوص کارآمدي، منعکسخود

هاي ی است که پیامدیهاي وي در انجام رفتارهاتوانائی
خودکارآمدي تعیین خاصی را به دنبال خواهند داشت.

ها چه اندازه براي انجـام کارهایشـان   کند که انسانمی
هـاي گونـاگون تـا چـه     ذارند، در موقعیـت گزمان می

ها تـا  اندازه نرمش پذیرند و هنگام مواجهه با دشواري
). این باورهـا بـر الگوهـاي    5کنند (چه حد مقاومت می

گذارنـد. افـراد بـا    هاي هیجانی اثر مـی اندیشه و کنش
ــاور کننــد کــه مشــکلات  خودکارآمــدي  کــم، شــاید ب

، افسردگی و نشدنی است و این دیدگاه به تنیدگیحل
ناامیدي منجر گـردد. از سـوي دیگـر، خودکارآمـدي     

ي دشوار، هازیاد در هنگام نزدیک شدن به کار و کنش
کنـد  بودن کار کمک مـی به پدیدآمدن احساس آسان

ــدورا   6( ــاعی بن ــناختی اجتم ــوري ش ــاس تئ ــر اس ، 1). ب
باورهاي خودکارآمدي فردي، نقش مهمـی در بـروز   

ر ایـــن تئـــوري   رفتارهـــاي گونـــاگون دارنـــد. د  
افراداست کهفرديباورهايجملهازخودکارآمدي

1 Bandura

توانـد نشـانگر  مـی ودارنـد نیـاز بدانموفقیتبراي
وبنـابراین شایسـتگی  باشـد. فـرد عملوتفکرروش

درخودکارآمـدي آنـان  بـا کارکنـان ايحرفهتوسعه
ارتباط است. از سوي دیگر خودکارآمدي تنها زمانی بر 

هـاي لازم  گذارد که شـخص مهـارت  کارکرد تأثیر می
براي انجام آن کار را دارا بوده و انگیـزه لازم را بـراي   

).7انجام کار داشته باشد (
ترین عوامل ایجاد انگیزه در کارکنـان هـر   یکی از مهم

باشد. میسازمانی، توجه به انتظارات آنها از شغل خود
اي از اجزاي شـناختی  در واقع انتظارات شغلی مجموعه

و عاطفی درهم پیچیده فرد نسبت به شغل اسـت کـه   
تواند تـأثیر زیـادي بـر احساسـات، رفتـار شـغلی و       می

ارائـه خـدمات   ).8نگرش نسبت به کار داشـته باشـد (  
ي هــادرمــانی در بیمارســتان، مجموعــه اي از فعالیــت

پیوسته است که کادر پرستاري از ارکـان مهـم آن   بهم
تـرین گـروه   اران بـزرگ گردنـد. پرسـت  مـی محسوب

خدمات بهداشتی بوده و نقـش اساسـی را   دهندهارائه
در تداوم مراقبت، ارتقـا و حفـظ سـلامت در سـطوح     

). 9کننـد ( مختلف سیستم ارائه خدمات سلامت ایفا می
بینـی و  پـیش هاي غیرقابلگیري سریع، موقعیتتصمیم

پرخطر، کمبـود کنتـرل، چـارچوب سـازمانی محـدود      
رستان از جمله شرایطی هسـتند  بیماران بدحال در بیما

که اگر انگیزش کافی در پرستاران وجود نداشته باشد، 
احتمال خطا را افزایش و ایمنی بیماران در خطـر قـرار  

).10(گیردمی
 ـ   ه لحـاظ اهمیـت نـوع    در بخش بهداشـت و درمـان ب

، هـا داشتن با سـلامت و جـان انسـان   خدمات و سروکار
ارائـه شـده و   اعتلاي کیفیت و تضمین کیفیت خـدمات 

تامین ایمنی بیماران مورد توجه قرار گرفته اسـت. بـا   
نگرشدانش،بر کسباین دیدگاه که خودکارآمدي

). 11دارد (تأثیراي کارکنانحرفههايمهارتتوسعهو
ها و انتظارات و با توجه به تنوع و گستردگی ماموریت

ــتاران،      ــان از پرس ــوع مخاطب ــدد و متن ــاي متع نیازه
توانند با بالا بـردن فرهنـگ   ن خودکارآمد میپرستارا

ایمنی بیمار و اصلاح یا تغییـر آگاهانـه در کارکردهـا و    
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هـا و تحقـق   فرآیندها، سازمان را در انجام ماموریـت 
. لذا در همین راسـتا و بـا   مطلوب اهداف، یاري نمایند

گرفتن این نکته که تاکنون پژوهشـی بـه طـور    در نظر
ایمنــی بیمــار بــا   همزمــان ارتبــاط بــین فرهنــگ   

خودکارآمدي و انتظـارات شـغلی پرسـتاران را مـورد     
بررسی قرار نداده است، تحقیق حاضر با هدف تعیـین  
ارتباط خودکارآمدي و انتظـارات شـغلی پرسـتاران بـا     

فرهنگ ایمنی بیمار صورت گرفت.

روش کار
257است.این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی

ي وابسـته بـه دانشـگاه    هـا تانبیمارس ـنفر از پرستاران
علوم پزشکی شهرکرد با استفاده از فرمول کوکران به 
روش تصــادفی طبقــه اي متناســب بــا تعــداد پرســنل  

118(نفـر) و ب  139الف (پرستاري در دو بیمارستان 
به مطالعه هانفر) انتخاب شدند. معیارهاي ورود نمونه

داشتن حداقل مدرك کـاردانی، حـداقل سـابقه    شامل
کار یـک سـال بـا انـواع اسـتخدام طرحـی، قـراردادي،        
شرکتی، پیمانی و رسمی و تمایل به شرکت در مطالعه 

پـس  پرسشنامه تکمیل گردیـد. 210. در نهایت، بودند
از دریافت معرفی نامه از دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد   

آوري و مراجعه به معاونـت تحقیقـات و فـن   شهرکرد 
هـا توزیـع   پرسشـنامه دانشگاه علوم پزشکی شـهرکرد، 

قبل از شروع بـه کـار، موضـوع، روش اجـرا و     گردید. 
کننـدگان  مطالعه توسط نویسنده اول به شرکتهدف 

توضیح داده شد و رضایت آنها کسب گردید. همچنین 
اطمینان داده شـد کـه اطلاعـات خصوصـی و شخصـی      

داوطلبین محافظت خواهد شد.  
امه استاندارد شامل سه پرسشنهاابزار گردآوري داده
)، خودکارآمـدي و  HSOPSC(1فرهنگ ایمنـی بیمـار  

انتظـارات شــغلی پرســتاران بـود. پرسشــنامه فرهنــگ   
سـوال و دوازده بنـد (بـازبودن    42ایمنی بیمار، داراي 

مجاري ارتباطی، کار تیمی درون واحـدهاي سـازمانی،   
کار تیمی مابین واحدهاي سازمانی، پاسخ غیرتنبیهی در 

1 Hospital Survey on Patient Safety Culture

ا، یـادگیري سـازمانی، بهبـود مـداوم،     موقع بروز خط ـ
درك کلــی از ایمنــی موجــود، اقــدامات و تــدارك     
سرپرستار در راستاي ایمنـی بیمـار، ارتباطـات و ارائـه     
بازخورد در مورد خطاها، انتقال بیمار در بیمارسـتان و  

دهـی  شطلاعات مربـوط بـه وي، تنـاوب گـزار    تبادل ا
مایـت  رخدادها، مسائل کاري مربوط بـه کارکنـان و ح  

باشـد. سـوالات بـر    مـی مدیریت بیمارستان از ایمنـی) 
مـوافقم تـا کـاملاً   اي لیکرت (کاملاًدرجه5اساس طیف 

ي هامخالفم) طراحی شده اند. در این پرسشنامه گزینه
ي مثبـت،  هـا عنوان پاسخبه»موافقم«و »موافقمکاملاً«

کـاملاً «و »مخالفم«ي هاخنثی و گزینه»بی نظر«گزینه 
شوند. میبه عنوان پاسخ منفی در نظر گرفته»ممخالف

درصـد امتیـاز مثبـت، وضـعیت     52در صورت کسـب  
مطلوب و نمـره کمتـر از آن، وضـعیت نـامطلوب در     

شود. جهـت سـهولت تفسـیر اطلاعـات     مینظر گرفته
ــنامه    ــنامه و دو پرسش ــن پرسش ــده از ای ــت آم بدس

یـک انحـراف معیـار    خودکارآمدي و انتظارات شـغلی، 
عنوان وضعیت تر از میانگین نمره کلی بهر و پایینبالات

تـر از آن وضـعیت نـامطلوب و    متوسط، نمرات پـایین 
بالاتر از آن وضعیت مطلوب در نظر گرفته شده است 

این پرسشنامه، ابزاري روا و پایا است که تـاکنون  ).12(
در بسیاري از مطالعات دنیا و ایران به کار گرفته شده 

)، میزان آلفاي 2015العه محبی فر (). در مط13است (
). 14گـزارش شـده اسـت (   81/0کرونباخ ایـن ابـزار،   

17داراي 2پرسشــنامه خودکارآمــدي عمــومی شــرر
سوال بوده و بر اساس مقیاس لیکـرت از دامنـه کـاملاً    

) تنظیم شده 5) تا کاملاً موافقم (نمره 1مخالفم (نمره 
ست به چـپ  از را15و 13، 9، 8، 3، 1ي هااست. سوال

ها به صـورت معکـوس یعنـی از چـپ بـه      و بقیه سوال
85تا 17شوند. طیف نمرات از گذاري میراست نمره

در نمونـه  نژاد و همکاراننتایج مطالعه اصغرباشد.می
ــنامه     ــایی پرسشـ ــی و پایـ ــان داد روایـ ــی نشـ ایرانـ
ــوده، ضــریب       ــل قبــول ب ــدي شــرر قاب خودکارآم

). 15(باشد می83/0کرونباخ آن آلفاي

2 Sherer General Self-efficacy
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) 2004(1پرسشنامه سوم، انتظارت شغلی بیتمن و شـل 
اي است کـه  سوال بود. این پرسشنامه، پنج گزینه22با 

دهی) نمره5) تا بسیار زیاد (نمره 1از بسیار کم (نمره
110و حــداکثر آن، 22شــود. حــداقل نمــره،   مــی
ابــزار بـه تاییــد خبرگــان رســیده و روایــیباشــد.مـی 
تجزیـه و  ). جهـت  16ده اسـت ( گـزارش ش ـ 92/0می

آزمــون آمــار توصــیفى و تحلیلــی (از هــاتحلیــل داده
نـرم افـزار   وضریب همبستگى پیرسـون)  رگرسیون و 

SPSS-16.استفاده شد

هایافته
پرسشنامه اي که توزیع گردید، 257در این مطالعه از 

47اد پرسشنامه پاسخ کامـل داده شـد و تعـد   210به 
گویی یا مخدوش بـودن  دم پاسخپرسشنامه به دلیل ع

نشان داد هااز مطالعه حذف شد. تجزیه و تحلیل داده
زن بودنـد و  )%4/85ي مـورد مطالعـه (  هااکثر نمونه

ــابقه  ــین س ــدمت ب ــتند (10-20خ ــال داش ). %6/48س
سـال بـود   51/35±38/6آنهـا  همچنین میانگین سـنی 

).1(جدول 
سـتاران  بیمـار از دیـد پر  نمرات فرهنگ ایمنیمیانگین 

ــه حاضــر،  ــود. همچنــین  70/90±07/23در مطالع ب
ــارا  ــرات انتظ ــانگین نم ــدي  می ــغلی و خودکارآم ت ش

03/58±73/12و 50/59±55/14ترتیـب  پرستاران به
.دیده شد

که با اسـتفاده از  هابا توجه به نرمال بودن توزیع داده
یــد شــد از  یاســمیرنوف تا-آزمــون کولمــوگروف 

اده شـد. نتـایج آزمـون    ي پارامتریـک اسـتف  هـا آزمون

1 Bateman & Shell

همبستگی پیرسون نشان داد بین فرهنگ ایمنی بیمار با 
داري  مدي پرسـتاران، رابطـه مثبـت و معنـی    خودکارآ

همچنـین نتـایج   .)>001/0pو =577/0r(وجود داشت 
داري را بین فرهنگ ایمنی بیمار با انتظارت رابطه معنی

ــغلی  ــتاران شـ و بـــین )>001/0pو =585/0r(پرسـ
=925/0rپرسـتاران ( آمدي و انتظارات شغلیخودکار

).2) نشان داد (جدول >001/0pو 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان دهنـده همبسـتگی قـوي    

)592/0R=   ــغلی و ــارات شـ ــاي انتظـ ــین متغیرهـ ) بـ
بیمـار بـود   ایمنـی  خودکارآمدي پرستاران با فرهنـگ  

کــه ایـن دو متغیــر توانسـته بودنــد بـه طــور    بطـوري 
ات متغیر ملاك (فرهنگ ایمنی بیمـار)  داري تغییرمعنی

بینی کنند. همچنین نتایج نشـان داد کـه متغیـر    را پیش
ــغلی  354/0خودکارآمــدي ( ــارت ش ــه انتظ ــبت ب ) نس

ایمنـی  ) ارتباط بیشـتري بـا فرهنـگ   249/0پرستاران (
).3(جدول تري بودکننده قويبینیبیمار داشته و پیش

و شغلی پرستارانتوزیع فراوانی مشخصات فردي.1جدول 
درصدتعدادگروهمتغیر

جنس
281/13مرد
1824/85زن

سن (سال)

30-256330
35-31244/11
40-36928/43

318/14و بیشتر41

(سال)سابقه خدمت
10-1757/35
20-111026/48
30-21337/15

سطح تحصیلات
18990کارشناسی

2110ارشدکارشناسی

ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي خودکارآمدي و انتظارات شغلی پرستاران با فرهنگ ایمنی بیمار.2جدول 
انتظارات شغلیخودکارآمديفرهنگ ایمنی بیمارمتغیر

فرهنگ ایمنی بیمار
خودکارآمدي
انتظارات شغلی

1
577/0r= 001/0وp<

585/0r= 001/0وp<

577/0r= 001/0وp<

1
925/0r= 001/0وp<

585/0r= 001/0وp<

925/0r= 001/0وp<

1
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ضرایب رگرسیون ارتباط بین متغیرهاي خودکارآمدي و انتظارات شغلی پرستاران با فرهنگ ایمنی بیمار.3جدول 

مقدار برآوردمتغیر
B

خطاي استاندارد
SE

ضریب استاندارد
Β

سطح معناداري
p

451/0267/0249/0009/0انتظارت شغلی
562/0234/0354/0017/0خودکارآمدي

ADJR2= 345/0 R2= 351/0 R= 592/0

بحث
ي پژوهش حاضر نشـان داد کـه بـین میـانگین     هایافته

نمره فرهنگ ایمنی بیمار با خودکارآمدي و انتظـارات  
ــود دارد و   ــاط وج ــتاران ارتب ــغلی پرس ــزایش ش ــا اف ب

فرهنـگ  ، انتظـارات شـغلی پرسـتاران   رآمدي وخودکا
ــد.مــیافــزایشایمنــی بیمــار  ــا مقایســه ضــریب یاب ب

دو متغیـر انتظـارات   آزمون رگرسیون شده استاندارد
ــوان مــی)،354/0) و خودکارآمــدي (249/0شــغلی ( ت

نتیجه گرفت که متغیر خودکارآمدي پرسـتاران داراي  
اسـاس  رابطه بیشتري با فرهنگ ایمنی بیمار است. بـر 

بـین دو متغیـر فرهنـگ ایمنـی     ي این مطالعـه،  هایافته
ــاط     ــدي پرســتاران ارتب ــار و خودکارآم قــوي و بیم

در همین راستا مطالعه طحـان  همسویی وجود داشت.
آموزش عباسی و همکاران نیز نشان دادو ،و همکاران

ــاي درك   ــه پرســتاران موجــب ارتق ــی ب ــگ ایمن فرهن
) که با نتـایج  18،17گردد (میخودکارآمدي پرستاران

1هارسولمطالعه حاضر همسو است. اما نتیجه مطالعه

پرستار بخش عمومی در اندونزي انجام 100روي که 
شد، نشان داد بین خودکارآمدي پرستاران و فرهنـگ  

داري وجود نداشـته  یمنی از بیماران آنان رابطه معنیا
). تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه اخیـر در  19است (

با توجه به تفاوت تعداد نمونه، انتخاب پرستاران تنها از 
توانـد باشـد.   میفرهنگ و کشور متفاوتیک بخش و

طبق تئوري شناختی اجتماعی، باورهاي خودکارآمـدي  
شـوند و  پایه اصلی و محور انگیزه انسان محسوب مـی 

مندي از ایـن باورهـا، احتمـال موفقیـت     به میزان بهره
). بـه عـلاوه در   20رود (ا بـالا مـی  افراد در انجام کاره

1 Harsul

میان عوامل مؤثر بر عملکرد مراقبتی پرستاري انتظار 
ــی ــأثیر داشــته باشــد   م ). 21(رود خودکارآمــدي ت

بـودن  مـواردي ماننـد دور  دهنـد  مـی مطالعات نشان
شـدن در ایسـتگاه   پرستاران از کنار تخت بیمـار، جمـع  

تاران جاي بودن با بیمار و عدم تمایل پرسپرستاري به 
هــاي مراقبتــی پــرتنش، بــه درگیرشــدن در موقعیــت

بازتابی از کمبود خودکارآمـدي پرسـتاران اسـت کـه     
. )22(تواند ایمنـی بیمـار را بـه خطـر انـدازد     میخود

کـردن موجــب  خودکارآمـدي پرسـتاران در مراقبــت  
شـود. چنانچـه   افـزایش کیفیـت مراقبـت بیمـاران مـی     

رآمـدي و  دهنـد بـین درك خودکا  تحقیقات نشان می
دار وجـود دارد و  کاري، رابطه مثبت و معنـی عملکرد

ارزیابی پرستاران از خودکارآمدي، راهنمـاي مناسـبی   
). درك 23بینی عملکرد بالینی آنـان اسـت (  براي پیش

ــا    ــوده و ب ــار ب ــش و رفت ــطه دان ــدي، واس خودکارآم
اي در ارتبـاط اسـت و آنهـایی کـه بـه      شایستگی حرفـه 

د ندارند، به شایستگی خـود نیـز   هاي خود اعتماتوانایی
). نتایج مطالعه اخیر و ارتبـاط مثبـت   24کنند (میشک

ي هـا بین فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان یکی از شایستگی
 ـحرفه ا خودکارآمـدي پرسـتاران خـود    اي پرستاران ب
کننده این مطالب است. تایید

میـانگین نمـرات   بـین  شـان داد نتایج مطالعه حاضـر  ن 
ی بیمار و انتظارات شغلی پرستاران ارتبـاط  فرهنگ ایمن

ــی  ــت و معن ــود دارد. مثب ــه  داري وج ــین زمین در هم
مطالعه اوشک سرائی و همکاران نشان داد بین فرهنگ 

غلی پرستاران ارتبـاط مثبـت و   ایمنی بیمار و رضایت ش
ي مطالعه ملکـی و  ها). یافته25داري وجود دارد (معنی

شـغلی تـاثیر مثبـت و    رضایت نمودتاییدهمکاران نیز
داري روي فرهنـگ ایمنـی پرسـتاران شـاغل در     معنی
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). همچنــین مطالعــه 26ي نظــامی دارد (هــابیمارسـتان 
نشان داد بـین رضـایت شـغلی پرسـتاران و     1نورمکسلا

داري وجـود  ز خطاهاي پزشکی ارتباط مثبت معنـی برو
گان مقالـه  ه اینکه متاسفانه نویسند). با توجه ب27دارد (
مفهوم انتظارات شغلی را بـا  اي که دقیقاًمطالعهحاضر،

ــا درنــدفرهنــگ ایمنــی بیمــار بررســی کنــد نیافت و ب
گرفتن اینکه مفهوم انتظارات شغلی مفهومی بسیار نظر

ایـن مطالعـات نتـایج    ،نزدیک به رضایت شـغلی اسـت  
همچنـین  دهنـد.  میمطالعه حاضر را مورد تایید قرار

با بررسی همکارانکمانی و مطالعه بابالوي تري هایافته
رابطه انتظارات شغلی پرستاران بـا بیگـانگی از کـار در    

کنـد  مـی راستا اسـت. ایـن مطالعـه بیـان    همپرستاران 
ــراد و ــدهپرســتاران اف ــر  رزی ــه عــلاوه ب اي هســتند ک

بودن دانش کافی در مراقبت از بیمـار بایـد داراي   دارا
ن هاي بالینی و شخصیتی خاص باشـند و در عـی  مهارت

باشند تا بتوانند کـار خـود را   حال انگیزش کافی داشته 
ــه ــد ( ب ــام دهن ــوبی انج ــمیم).28خ ــریع، تص ــري س گی

بینـی و پرخطـر، کمبـود    پـیش هـاي غیرقابـل  موقعیـت 
کنترل، چارچوب سازمانی محدود بیمـاران بـدحال در   
بیمارستان از جمله شرایطی هسـتند کـه اگـر انگیـزش     

سـرعت  باشـد بـه  کافی در پرسـتاران وجـود نداشـته   
موجب خستگی، افزایش خطا، ترك خدمت و یا کاهش 

). ارتبـاط مثبـت   10گردد (کیفیت خدمات مراقبتی می
بین فرهنگ ایمنی بیمار و انتظارات شغلی پرستاران در 

این مطالعه بیانگر و تجلی همین موارد است.
ــه ــایافت ــان داده ــه نش ــره  ي مطالع ــانگین نم ــین می ب

پرستاران ارتباط مثبت ات شغلی خودکارآمدي و انتظار
در همین رابطـه نتـایج   داري وجود دارد. قوي و معنی

ــین      ــه ب ــان داد ک ــاران نش ــش و همک ــه دروی مطالع
خودکارآمدي و رضـایت شـغلی پرسـتاران همبسـتگی     

ــت وجــود دارد  ــوري،مثب ــر چــه ســطح   کــهبط ه
خودکارآمــدي بــالاتر باشــد، علاقــه و رضــایت شــغلی 

نیز مطالعه صادقی و همکاران ).29بیشتر خواهد بود (
ــین خودکارآمــدي و رضــایت ارتبــاط معنــی داري را ب

1 Nurmeksela

). 30شغلی کارشناسان بهداشت عمومی، گزارش کرد (
رآمــدي روي اینکــه افــراد بصــورت    اعتقــاد خودکا

بینانـه و یـا بدبینانـه فکـر کننـد، همچنـین روي       خوش
پیشرفت عملکرد افراد، تنظیم و تعهد به اهداف، میزان 

جهت رسیدن به این اهداف و میـزان ایسـتادگی   تلاش 
در مقابل موانع تاثیرگذار اسـت. افـرادي کـه دربـاره     
خودکارآمدي خود شک و تردید دارند، نه فقط ممکن 

هـاي خـود را کـاهش دهنـد، بلکـه      است دامنه فعالیت
هـایی کـه   ي خود را در فعالیـت هاممکن است کوشش

حاصـل از  دارند، کنـار بگذارنـد. بـدین ترتیـب نتیجـه     
دست رفتن تدریجی علاقه و مهارت است. در تئـوري  

اجتماعی بندورا، احساس خودکارآمـدي یـک   -شناختی
عامل حیاتی در موفقیت یا شکست در سراسر زنـدگی  

).  31است (
گیـري  محدودیت نمونـه ي این مطالعههااز محدویت

گیـري  یمارستان بود کـه سـعی شـد بـا نمونـه     در دو ب
دیت کنترل گردد.تصادفی این محددو

نتیجه گیري
خودکارآمـدي و بـا افـزایش   نتایج مطالعه نشـان داد  

فرهنـگ ایمنــی بیمــار در  ، انتظـارات شــغلی پرســتاران 
در صـورتی کـه انتظـارات    یابـد. میافزایشپرستاران 

ــود و درك     ــرآورده ش ــده و ب ــتاران دی ــغلی پرس ش
شـود  مـی بینـی یابـد، پـیش  خودکارآمدي آنهـا ارتقـا  

نی بیمار نیز در ایـن حرفـه بیشـتر و بـروز     فرهنگ ایم
يترتر و با کیفیتطا کمتر گردد و لذا مراقبت ایمنخ

از بیماران توسـط پرسـتاران صـورت خواهـد گرفـت.      
ساختن توانمندتوانند با میبنابراین مدیران بیمارستان

ي حرفه اي خـود بعـد   هاپرستاران در ایفاي بهینه نقش
حس خودکارآمدي آنان از فراغت از تحصیل و ارتقاي

به عنوان یک عامل شناختی و توجه به انتظارات شـغلی  
آنان به عنوان یک مفهوم انگیزشی به افزایش فرهنـگ  

سـتاران و ایجـاد یـک بیمارسـتان     ایمنی بیماران در  پر
تر براي بیماران کمک کنند.امن
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تشکر و قدردانی
بدین وسـیله از معاونـت محتـرم تحقیقـات و فنـاوري      

ـــشدان ـــگاه آزاد اســــ ـــلامی شـــ ــت ـــ هرکرد جه
کــد اخــلاق  تصــویب طــرح پژوهشــی حاضــر بــا     

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.225 ــین از و همچنـ
کلیه پرستاران که وقت گرانمایـه و تجـارب ارزشـمند    

ه تشکر و قرار دادند، صمیمانمحققینخود را در اختیار 
.آیدقدردانی به عمل می
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