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ABSTRACT

Background & aim: The first step in improving patient safety in hospitals is to evaluate the
safety culture in medical units. Nurses can help promote a patient safety culture through a
sense of responsibility and professional commitment. The purpose of this study was to
determine the relationship between nurses' professional commitment and patient safety culture
in teaching hospitals of Shahrekord University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive correlational study was performed in three hospitals of Shahrekord
and Borujen. The sample consisted of 359 nurses who were selected based on multistage
sampling. Data collection tools were demographic information form and hospital survey
questionnaires about patient safety culture and professional commitment of nurses. Data were
analyzed by SPSS-20 software using descriptive statistics (mean and standard deviation) and
liner regression.
Results: The mean scores of patient safety culture and professional commitment of nurses
were 123.23 ± 16.15 and 85.65 ± 15.04, respectively. The results of regression test showed
that there was a significant relationship between different dimensions of professional
commitment and patient safety culture (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of the study, nurses with a high level of professional
commitment have a higher safety culture. Therefore, an effort to improve the level of
professional commitment of nurses can promote a patient safety culture. Authorities can also
improve the quality of service and patient safety through dedicated empowerment.
Keywords: Safety Culture, Professional Commitment, Nurse
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مقدمه
ي اصـلی کیفیـت   هـا هـاي اخیـر یکـی از مولفـه    در سال

اسـت کـه بـه معنـاي     خدمات سلامت، ایمنـی مـددجو   
گونـه صـدمه بـه بیمـار در     جلوگیري از واردشدن هر

. امـروزه  )1(ي بهداشـتی اسـت   هـا ه مراقبتئهنگام ارا
افـزایش بـار کـاري،    ر کاهش پرداخـت و  مشکلاتی نظی

ي هـا کنندگان مراقبتارائهزایی را براي محیط استرس

بهداشتی و درمانی به وجـود آورده و ایمنـی بیمـار را    
. همچنین وقایعی چـون  )2(تحت تاثیر قرار داده است 

ــخیص   ــی، تش ــی و جراح ــاي داروی ــاخطاه ــط، ه ي غل
ر و ي بیمارسـتانی، سـقوط بیمـار، زخـم بسـت     هاعفونت

لـه عوامـل مـوثر در ایمنـی بیمـار      درمان غلـط از جم 
. طبق برآورد سازمان بهداشـت جهـانی،   )3(باشند می
میلیــون نفــر ســالانه در اثــر خطاهــاي بــالینی و هــاده

چکیده
در واحدهاي درمـانی اسـت.   یمنی موجود ها ارزیابی فرهنگ اگام اول در بهبود ایمنی بیمار در بیمارستانزمینه و هدف: 

حس مسئولیت و تعهد حرفه اي می توانند به ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار کمک کنند. مطالعـه حاضـر بـا    پرستاران از طریق 
هدف تعیین ارتباط تعهد حرفه اي پرستاران و فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارسـتان هـاي آموزشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی       

د.شهرکرد انجام ش
پرسـتار  359نمونـه هـا شـامل    انجام شد.شهرکرد و بروجن یمارستانسه بدرهمبستگی این مطالعه توصیفیروش کار: 

و اطلاعـات دموگرافیـک  فرم، داده ها. ابزار گردآوري وارد مطالعه شدندچندمرحله ايبر اساس نمونه گیريبودند که 
بود. داده ها به کمک نرم افزار تعهد حرفه اي پرستارانو منی بیمارپیمایش بیمارستان در زمینه فرهنگ ایپرسشنامه هاي

تجزیـه و تحلیـل   رگرسـیون خطـی  و)میانگین و انحراف معیاربا استفاده از روش هاي آمار توصیفی (و SPSS-20آماري
شدند. 

بود. 65/85±04/15و 23/123±15/16میانگین نمرات فرهنگ ایمنی بیمار و تعهد حرفه اي پرستاران به ترتیب یافته ها: 
نتایج رگرسیون خطی نشان داد که بین ابعاد مختلف تعهد حرفه اي و فرهنگ ایمنی بیمار، ارتباط معنـاداري وجـود داشـت    

)001/0p<.(
بر اساس یافته هاي مطالعه، پرستاران با سطح تعهد حرفه اي بالا از فرهنگ ایمنی بالاتري برخوردار هسـتند.  نتیجه گیري: 

مسـئولین تلاش در جهت ارتقا سطح تعهد حرفه اي پرستاران می تواند ارتقادهنده فرهنگ ایمنی بیمار باشد. همچنینلذا،
.شوندبیمارایمنیوخدماتکیفیتارتقايموجباختصاصیهايتوانمندسازيانجامباتوانندمی

فرهنگ ایمنی بیمار، تعهد حرفه اي، پرستارواژه هاي کلیدي:
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فرآیندهاي غیرایمن درمـانی، جـان خـود را از دسـت     
داده و یا دچار ناتوانی می شوند. خطاهاي بـالینی یکـی   

یدکننـده نظـام سـلامت در    ي مهـم و تهد هـا از چالش
. خطاهــاي پزشــکی در  )4(کشــورها اســت  تمــامی

برابر بیش از کشـورهاي  20کشورهاي در حال توسعه 
میلیـارد دلار در سـال   21تا 6توسعه یافته بوده و بین 

درصد 90ی که بیش از یاز آنجا).3(هزینه دربردارند 
حوادث، مربوط به عوامل انسانی است بنـابراین وضـع   

تواند رفتارهـاي ایمـن   نمین و مقرارت به تنهاییقوانی
نهادینـه کنـد بلکـه بایسـتی از طریـق      هارا در سازمان

ایجاد یک فرهنـگ مثبـت و مـوثر در ایمنـی کارکنـان      
باعث پیشگیري از حوادث و ارتقاي خـدمات سـازمانی   

.)5(شد 
فرهنگ ایمنی بیمار، نشان دهنده میزان اولویت ایمنی 

نان در بخش و سـازمان محـل کـار    بیمار از نظر کارک
ي فردي ها. فرهنگ ایمنی ماحصل ارزش)6(آنها است 

ايحرفـه و گروهی و الگوهاي رفتاري است کـه تعهـد   
.)6،7(کنـد  مـی یک سازمان را از نظر مدیریتی، ایمـن 

ي هـا ترین دغدغـه این در حالی است که یکی از عمده
راي مدیران کارآمد، چگونگی ایجاد بسترهاي مناسب ب

ست تـا آنهـا بـا    اهاعوامل انسانی شاغل در تمام حرفه
حس مسئولیت و تعهد کامل به حرفه خـود بپردازنـد   

عبارت است از رضایت قلبی و التزام ايحرفهتعهد .)6(
عملی نسبت به وظایف تعیین شده براي انسان، با ایـن  
شرط که فرد وظایف خود را بـدون هرگونـه سیسـتم    

انجام دهد. به عبارت دیگر، تعهد نظارتی به نحو احسن
یک حالت روانی است که بیانگر نوعی تمایـل،  ايحرفه

 ـ خـاص بـوده و   ه نیاز و الزام جهت اشتغال در یک حرف
شــامل ســه بعــد تعهــد عــاطفی، مســتمر و هنجــاري 

یک متغیـر بسـیار مهـم در    ايحرفه. تعهد )6(باشد می
امر مدیریت منابع انسـانی اسـت کـه بایـد در مرکـز     

 ـ)8(توجه قرار بگیرد  خـود تعهـد   ه . افرادي که به حرف
 ـ   انتخـابی  ه زیادي دارند، مدت زمـان طـولانی در حرف

همورد حرفدهند. در میمانند و آن را ادامهمیخود
پرسـتاران بـر دیـدگاه    ايحرفـه پرستاري نیـز، تعهـد   

بیماران نسبت به پرسـتاري و احتـرام و نگـرش سـایر     
. )2(حرفـه تاثیرگـذار اسـت    افراد جامعه نسبت به این

اي هسـتند  نیروي بـالقوه در فرایند درمان، پرستاران،
ي در حـال اجـرا   هـا توانند روي کیفیت مراقبـت میکه

موثر باشـند. در واقـع رعایـت اصـول درمـانی، تعهـد       
ايحرفـه طلبد. پرستاران با تعهـد  میبالایی راايحرفه

کرده و تلاش ايحرفهي هابالا جهت رسیدن به ارزش
تـر  سـطوح پـایین  بازدهی بالاتري دارند، در حالی کـه 

. )5،6(شـود  مـی ، منجر به غیبـت از کـار  ايحرفهتعهد 
بنابراین توجه به روحیه و کارآرایی پرستاران به طـور  

دهد میمعناداري موفقیت سازمان را تحت تاثیر قرار
و بازده ايحرفهکردن رابطه بین تعهد تند. با مس)9،5(

تـوان بـه مـدیران    مـی ي درمـانی هـا مراقبـت کیفیت
بیمارستانی کمک کرد تا ایجـاد و ارتقـاي ایـن تعهـد را     

ریزي ه عنوان یکی از اهداف خود برنامهبراي پرسنل ب
پرسـتاران و  ايحرفهبنابراین بررسی تعهد )، 6،7(کنند 

ي هـا در سـال باشد.میسعی در ارتقاي آن امري مهم
ظـام سـلامت و افـزایش    رح تحـول ن اخیر با اجـراي ط ـ 

گیر مراجعه بیماران به مراکز بهداشتی و درمانی،چشم
اي و فرهنـگ ایمنـی  ارزیابی ارتبـاط بـین تعهـد حرفـه    

به ارتقاي هاتواند علاوه بر شناسایی مشکلات بخشمی
ارائه خدمات درمانی و رضایت مـددجویان از سیسـتم   
بهداشتی و درمانی کمک کنـد. از آنجـایی کـه پـس از     

ي اطلاعاتی معتبر، مطالعه خارجی و هاستجو در پایگاهج
و ايحرفـه ایرانی کـه بـه بررسـی ارتبـاط بـین تعهـد       

، بسیار محدود بـود فرهنگ ایمنی بیمار پرداخته باشد 
اي با هدف تعیین ارتباط تعهد حرفهمطالعه حاضر با لذا 

ي آموزشــی هــافرهنــگ ایمنــی بیمــار در بیمارســتان
.شدشهرکرد انجام دانشگاه علوم پزشکی 

روش کار
مطالعه حاضر یک پـژوهش توصـیفی همبسـتگی بـود.     

ي هـا جامعه پژوهش شامل تمامی پرستاران بیمارستان
ــفند    ــروجن از اس ــهرکرد و ب ــگاهی ش ــا 1396دانش ت

انجــام شـد. حجــم نمونـه براســاس   1397اردیبهشـت  
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بیمارسـتان هـدف   3تعداد پرسنل پرستاري شاغل در 
درصـد،  5ان و با احتمال خطـاي  به کمک فرمول کوکر

در d05/0:؛p=q=0.5؛z :1,96نفـر تعیـین شـد (   359
نظر گرفته شد). 

گیري به روش چنـد مرحلـه اي (سـهمیه اي بـر     نمونه
اساس تعداد پرسنل هر بخش و سپس تصادفی ساده) 

نفـر، بیمارسـتان ب   101انجام شد و از بیمارستان الف 
در مطالعه شرکت داده نفر 104و بیمارستان ج، 157

شــدند. بــراي ایــن منظــور لیســت پرســتاران در هــر 
بیمارستان اخذ گردیـد و بـه نسـبت تعـداد پرسـتاران      
شاغل در هر بخش، پرستاران وارد مطالعه گردیدنـد.  
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت از داشتن تحصـیلات  
کارشناسی و بالاتر و سابقه کار بـیش از شـش مـاه در    

بالین بود.
شــامل فــرم اطلاعــات   هــاابــزار گــردآوري داده 

دموگرافیک (سن، جنس، بخش محـل خـدمت، سـابقه    
..)، پرسشنامه اسـتاندارد پیمـایش بیمارسـتان در    .کار و

) و پرسشـنامه  HSOPSC(1زمینه فرهنگ ایمنی بیمار
) بــود. NPSC(2پرســتارانايحرفــهاســتاندارد تعهــد 

در زمینــه پرسشــنامه اســتاندارد پیمــایش بیمارســتان
توســط آژانــس 2004فرهنــگ ایمنــی بیمــار در ســال 

طراحـی شـده و   3تحقیقات و کیفیت خـدمات سـلامت  
تاکنون در سراسر جهان به عنوان ابزاري معتبر و جامع 
ــار در      ــی بیم ــگ ایمن ــعیت فرهن ــنجش وض ــراي س ب

گیــرد. ایــن هــا مــورد اســتفاده قــرار مــی بیمارســتان
هاي و آزمونمعتبر حاصل مطالعات مختلفپرسشنامه

شناختی است و بنابر نظر کارشناسـان، ایـن ابـزار تنهـا     
کند بلکه فرهنگ ایمنـی  نگرش کارکنان را ارزیابی نمی

دهـد. پاسـخ دهـی    بیمار را نیز مورد سنجش قرار می

1 Hospital Survey On Patient Safety Culture
2 Nurses Professional Commitment Scale
3 Agency for Healthcare Research and Quality

مخالفم، مخالفم، کاملاًدر مقیاس پنج درجه اي لیکرت (
 ـ میموافقم)کاملاًنظري ندارم، موافقم،  ن باشـد. در ای

موافقم و موافقم به عنـوان  کاملاًي هاپرسشنامه گزینه
ي مثبــت، بــدون نظــر بــه صــورت خنثــی و  هــاپاســخ
عنوان پاسخ منفی مخالفم و مخالفم به کاملاًي هاگزینه

اساس راهنماي پرسشنامه شوند. بردر نظر گرفته می
باشـد  درصـد 52ابعادي که امتیاز مثبت آنهـا حـداقل   

داراي امتیــاز کمتــر از ایــن وضــعیت مطلــوب و ابعــاد
ایـن  ). 10(میزان، وضعیت نـامطلوب خواهنـد داشـت    

تلـف  بعـد مخ 12سوال است کـه  42نامه داراي پرسش
کنـد. ابعـاد   گیـري مـی  فرهنگ ایمنـی بیمـار را انـدازه   

ــنامه ــدپرسش ــاطی،  عبارتن ــاري ارتب ــازبودن مج از: ب
بازخورد و اطلاع رسانی به دیگـران در مـورد خطاهـا،    

ــاوب  ــایی   تن ــته، جابج ــوادث ناخواس ــی ح ــزارش ده گ
هـاي کـاري،   ها و شـیفت اطلاعات مهم بیمار بین بخش

حمایت مدیریت از ایمنی بیمار، برخورد غیرتنبیهـی بـا   
خطاها و اشتباهات، بهبود یـادگیري مسـتمر سـازمانی،    
درك کلی از ایمنی بیمار، مسائل مربوط بـه کارکنـان،   

ایمنـی، کـار   ءرتقاانتظارات و اقدامات مدیر در جهت ا
هــا. درون بخــشهــا و کــار تیمــیمیــان بخــشتیمــی

مـورد ایـن کـه    سـوال بـاز در   2همچنین دربردارنده 
دهندگان به طور کلی چه نمره اي را براي ایمنی پاسخ

گیرند و ایـن کـه طـی    بیمار در واحد خود در نظر می
اند ته چند مورد گزارش دهی خطا داشتهماه گذش12

سـوال دیگـر   6رسشنامه وجود دارد. تعداد در انتهاي پ
هــم در مــورد واحــد محــل خــدمت، ســابقه کــار در  
بیمارستان، سابقه کار در واحد محل خدمت، سابقه کار 
در حرفــه فعلــی، مــدت زمــان کــار در هفتــه، پســت  
سازمان و چگونگی تعامـل بـا بیمـاران گنجانـده شـده      
است. مقـري و همکـاران در مطالعـه خـود، برگـردان      

ســی و روایــی ایــن پرسشــنامه را براســاس تحلیــل فار
8/0عاملی انجام داده و میزان همبستگی درونی آن را 

. همچنـین در مطالعـه رفعـت و    )10(گزارش کردنـد  
و پایـایی  81/0همکاران نیـز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     

ــه   79/0 ــده ک ــبه ش ــدد محاس ــون مج ــا روش آزم ب
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. جهت )7(دهنده روایی و پایایی قابل قبولی است نشان
ده بـراي ایـن   هولت در تفسیر اطلاعات به دست آمس

تــر از یــک انحــراف معیــار بــالاتر و پــایینپرسشــنامه،
میانگین کلـی نمـره محاسـبه شـده در نمونـه مـورد       
بررسی به دست آمـده بـه عنـوان ایمنـی متوسـط و      
نمرات پایین تر از آن به عنوان ایمنی ضعیف و بالاتر از 

ب گزارش شدند.آن به عنوان ایمنی مطلو
پرستاران اولین بار ايحرفهپرسشنامه استاندارد تعهد 

آیـتم  26بـا  1968و همکاران در سـال  1توسط لاچمن
ي درك از هـا تدوین شـد. سـوالات پرسشـنامه حیطـه    

گویه)، 4گویه)، رضایت از شغل پرستاري (6پرستاري (
ــتاري (    ــه پرسـ ــا حرفـ ــدن بـ ــه) و 6درگیرشـ گویـ

گویــه) را10فــه پرســتاري (ازخودگذشــتگی بــراي حر
توسط جولایی 1394سنجد. این پرسشنامه در سال می

و همکــاران بــه فارســی ترجمــه و روایــی و پایــایی آن 
). پایـایی ایـن ابـزار بـه روش محاسـبه      5بررسی شد (

. )11(درصد گـزارش شـده اسـت    74آلفاي کرونباخ، 
باشـد  مـی پاسخ دهی در مقیاس پنج رتبـه اي لیکـرت  

کـاملاً خالفم، مخالفم، نظـري نـدارم، مـوافقم،    مکاملاً(
بوده و نمره بالاتر 26-130موافقم). طیف نمرات بین 

بالاتر پرسـتار در نظـر گرفتـه   ايحرفهبه معناي تعهد 
. جهــت ســهولت در تفســیر اطلاعــات )5،7(شــود مــی

تـر از  راف معیـار بـالاتر و پـایین   ده یک انح ـآمدستبه
 ـ   بـه عنـوان تعهـد    ده میانگین کلی نمره بـه دسـت آم

تر از آن به عنوان تعهد اي متوسط و نمرات پایینحرفه
اي اي ضعیف و بالاتر از آن به عنوان تعهد حرفـه حرفه

مطلوب گـزارش شـدند. پایـایی ابـزار حاضـر در ایـن       
محاسبه شد کـه  83/0مطالعه با روش آزمون مجدد 

هــاباشــد. دادهمــیاز پایــایی قابــل قبــولی برخــوردار
و بـا اسـتفاده از   SPSS-20ک نرم افزار آمـاري کمبه

1 Lachman

ي آمار توصیفی (میانگین و انحـراف معیـار) و   هاروش
رگرسیون خطی تجزیه و تحلیل شدند.

هایافته
نفـــر) از 269درصـــد (9/74نتـــایج نشـــان داد کـــه 

256درصـد ( 3/71ي مورد پژوهش مونـث،  هانمونه
لات نفر) داراي تحصی294درصد (3/81نفر) متاهل و 

ــد.  ــانگین ســنی شــرکتکارشناســی بودن ــدگان می کنن
89/9±97/6و میانگین سـابقه خـدمت،   79/7±33/23

سال گزارش شد.
اي تعهـد حرفـه  نمراتمیانگین اساس نتایج مطالعه بر

. در بـین ابعـاد مختلـف    بود65/85±04/15پرستاران 
ــد  ــهتعه ــد ايحرف ــه  «، بع ــراي حرف ــتگی ب ازخودگذش

داراي بیشـترین و  66/33±22/6با میـانگین  »پرستاري
داراي 00/13±20/3بــا »رضــایت از شــغل پرســتاري«

کمترین ارزش آماري از نقطه نظر پرسـتاران بودنـد  
).  1(جدول 

میـانگین نمـره فرهنـگ ایمنـی بیمـار از نظـر پرسـنل        
ــود 23/123±15/16پرســتاري  کــه کمتــرین نمــره ب

ــد  ــه دو بع ــوط ب ــاطی «مرب ــودن مجــاري ارتب ــاز ب »ب
بازخورد و اطلاع دادن به دیگران در «و) 86/40±1/8(

مربـوط بـه   بیشـترین و) 2/8±23/72(»برابر خطاهـا 
42/11±36/3بـا میـانگین   »کار تیمـی درون واحـدها  «

).2بود (جدول 
در مورد تعیین ارتباط بین دو متغییر مـورد بررسـی،   
نتایج آزمون رگرسیون خطی، ارتباط معناداري را بـین  

پرستاران و فرهنگ ایمنـی بیمـار نشـان    ايحرفهتعهد 
به طوري کـه متغیـر فرهنـگ ایمنـی     ؛)>001/0pداد (

ــر تعهــد درصــد41بیمــار  ــرات متغی ــهتغیی را ايحرف
کند.میبینیشپی

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.4
.3

44
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.4.344
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1094-en.html


349لیلا رفیعی وردنجانی ...                         ارتباط تعهد حرفه اي پرستاران

ي مورد مطالعههاپرستاران و ابعاد آن در بیمارستانايحرفهمیانگین نمرات تعهد .1جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگیننپرستاراايحرفهتعهد 

33/1897/3845درك من از پرستاري
00/1320/3420رضایت از شغل پرستاري

65/2072/5880درگیر شدن با حرفه پرستاري
66/3322/61350ازخودگذشتگی براي حرفه پرستاري

65/8504/1535169ايحرفهنمره کلی تعهد 

ي مورد مطالعههاگین نمرات فرهنگ ایمنی بیمار و ابعاد آن در بیمارستانمیان.2جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینفرهنگ ایمنی بیمار

42/1136/3434کار تیمی درون واحدها
05/1149/2520انتظارات و اقدامات سوپروایزرها در جهت ارتقا ایمنی بیمار

33/934/2415ستمربهبود م- یادگیري سازمانی
16/999/1314حمایت مدیرت از ایمنی بیمار

12/1145/2419درك کلی از ایمنی بیمار
72/823/2315بازخورد و اطلاع دادن به دیگران در برابر خطاها

40/886/1414باز بودن مجراي ارتباطی
03/912/2315تناوب گزارش دهی حوادث ناخواسته

93/1129/2418تیمی بین واحدهاکار 
00/1159/2417مسائل مربوط به کارکنان

24/1179/2418و از شیفتی به شیفت دیگرهاجابجایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش
80/957/2315پاسخ غیرتنبیهی به خطاها و اشتباهات

23/12315/1661176نمره کل فرهنگ ایمنی بیمار

بحث  
ايحرفـه پژوهش حاضر که با هدف تعیین ارتباط تعهد 

پرستاران و فرهنگ ایمنی بیمار انجام گرفت نشان داد 
ـــه اي   ــد حرف ـــژوهش از تعه کــه پرســتاران مــورد پ

و همکـاران  1متوسط برخـوردار بودند. در مطالعه لـو 
پرستاران تایوان، مطلـوب بـه   ايحرفهنیز سطح تعهد 

نیـز نمـره   انی و همکـار . جـولائ )12(بالا گزارش شـد  
پرسـنل پرسـتاري را بـالاتر از میـانگین     ايحرفـه تعهد 

. در مطالعـه شـالی و همکـاران نیـز     )5(اعلام نمودنـد  
، بـالاتر از میـانگین کـه همسـو بـا      ايحرفـه نمره تعهد 

. در بررسـی  )7(باشد، گـزارش شـد   میمطالعه حاضر
در ایـن مطالعـه، کمتـرین نمـره     ايحرفـه ابعاد تعهـد  

ب شده در گویـه رضـایت شـغلی پرسـتاران بـود.     کس

1 Lu

ايحرفـه تـرین بعـد از تعهـد    مشخص کرد پایینشالی 
. در مطالعـه  )7(باشد میپرستاران، رضایت شغلی آنها

درصد از پرسـتاران از  43نیز، تنهـا نحریر و همکـاران
. از مهمتـرین علــل  )10(شـغل خـــود راضــی بودنـــد   

تـوان  میپرستارانبودن سطح رضایت شغلی درپایین
به ساعات کاري زیاد، شرایط محیطی نامطلوب کـاري  

2و کمبود تعداد پرسنل پرستاري اشاره کـرد. گراهـام  

در مطالعه خـود در کانـادا بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه        
توانـد علـت اصـلی    میکاهش رضایت شغلی پرستاران

کـه مشخصـاً  )13(افزایش مرگ و میر بیماران باشـد  
بودن سطح میر از مهمترین علل پایینافزایش مرگ و 

. )4(باشد میفرهنگ ایمنی بیمار در مراکز درمانی

2 Graham
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داراي »ازخودگذشــتگی بــراي حرفــه پرســتاري«بعــد 
بالاترین میـانگین در مطالعـه حاضـر بـود. ایـن نتیجـه       

ــاران (   ــالی و همک ــات ش ــابه مطالع ــر و 7مش ) و نحری
ت رشـته  ) بود. پرستاران با توجه به ماهی10همکاران (

کـه  ايحرفهي علوم انسانی و اخلاق هاخود و آموزش
کننـد،  مـی در طول مدت تحصیل و خـدمت دریافـت  

مبارزه کـرده و جهـت حفـظ جـان     هاهمواره با سختی
کنند.میتلاشهاانسان

بر اساس نتایج مطالعه حاضر فرهنگ ایمنـی بیمـار در   
ــتان ــابیمارس ــط  ه ــطح متوس ــی در س ــورد بررس ي م

باز بودن مجراي ارتباطی بین پرسنل و گزارش شد و
بازخورد و اطلاع دادن به دیگـران در برابـر خطاهـا از    

فر برخوردار بودند. در مطالعه عباديکمترین میانگین 
با عنوان بررسـی فرهنـگ ایمنـی بیمـار در     و همکاران 
ي استان تهران، پاسخ غیرتنبیهی در خطاها هابیمارستان

در هـا ه و نمره بیمارسـتان داراي کمترین میانگین بود
فرهنگ ایمنی بیمار هماننـد مطالعـه حاضـر در سـطح     

لعات مشابهی کـه در  در مطا). 14(متوسط قرار داشت 
انجـام شـد   کشورهاي ترکیه، تـایوان، بلژیـک و هلنـد   

کمترین میانگین به پاسخ غیرتنبیهی به خطاها و مسائل 
). در مطالعـه  18-15مربوط به کارکنان تعلق گرفـت ( 

کـا پاسـخ غیرتنبیهـی بـه خطاهـا و      انجام شده در آمری
چنین انتقال اطلاعات محرمانه بیمار داراي کمتـرین  هم

میانگین نمره مربـوط بـه ابعـاد فرهنـگ ایمنـی بیمـار       
. تفــاوت مشــاهده شــده در ابعــاد مــورد )19(بودنــد 

ــی بیمــار  ــگ ایمن ــت مــیبررســی فرهن ــه عل ــد ب توان
ي فرهنگی کشورهاي اشاره شده با ایـران در  هاتفاوت
ي مذهبی و اعتقادي و باورهاي بـومی باشـد.   هازمینه

کند کـه  میبر این نکته دلالتهابه طور کلی این یافته
هنـگ ایمنـی   نیاز به فرهنگ سازي در ابعاد مختلف فر

ي مـورد مطالعـه وجـود دارد.    هـا بیمار در بیمارسـتان 
هرجا که فرهنگ پاسخ غیرتنبیهی به خطا بیشتر باشـد،  

یابد. لـذا ضـروري   میمیزان گزارش خطا نیز افزایش
ــاهش پاســخ  ــی در جهــت ک ــگ ایمن ــااســت فرهن ي ه

ــتان  ــی در بیمارس ــاغیرتنبیه ــولایی و  ه ــد. ج ــا یاب ارتق

خود دلایل عدم گزارش خطـا  همکاران نیز در مطالعه 
همکـاران، تـرس از مـورد    را ترس از واکنش مـدیر و  

کفـایتی و  سرزنش قرارگرفتن، خـوردن برچسـب بـی   
). لـذا  8کننـد ( مـی ایجاد نگرش منفـی در بیمـار ذکـر   

رسد یکی از بزرگترین موانع براي گـزارش  مینظربه
باشد و میخطاهاي بیمارستانی، فرهنگ آن بیمارستان

تی که پرستاران، خطاها را به واسطه تـرس از  در صور
سرزنش شدن گـزارش نکننـد، عواقـب سـوء آن بـه      

گـردد و سیسـتم   بیماران، بیمارسـتان و جامعـه برمـی   
ي بـالاي انسـانی و اقتصـادي    هـا درمانی متحمل هزینه

ي درمانیهاخواهد شد. به طور کلی مدیریت سیستم
طاها و توانند حمایت خود را در جهت کاهش این خمی

ایمنی بیمار با ایجـاد ارتبـاط بـاز بـین     ءبه تبع آن ارتقا
پرسنل درمانی، آمـوزش کـافی و تفـویض اختیـار بـه      

یک مسئولیت جمعـی  کارکنان انجام دهند. ایمنی بیمار 
کردن منابع کـافی انسـانی و مـالی بـه     بوده و با فراهم

کننـده از  ل درمانی و حتـی مـددجویان اسـتفاده   پرسن
.)15(توان آن را بهبود داد مییخدمات درمان

از هـا ، داشـتن کـار تیمـی بـین واحـد     هااساس یافتهبر
بالاترین میـانگین در بـین ابعـاد فرهنـگ ایمنـی بیمـار       

نقـاط  ود. در مطالعـه صـلواتی و همکـاران    برخوردار ب
ي دانشگاهی، هاقوت فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان
اوم، کـار تیمـی   سه بعد یادگیري سازمانی و بهبود مـد 

تنبیهی در مواقـع  هاي بیمارستان، پاسخ غیردرون واحد
ي خصوصـی دو بعـد   هـا دادن خطا و در بیمارستانرخ

تنبیهـی  ازمانی و بهبود مـداوم و پاسـخ غیر  یادگیري س
ــود (  ــا بـ ــع رخ دادن خطـ ــه د.)20در مواقـ ر مطالعـ

ــز  ــاران نی ــطفایی و همک ــی درون  بمص ــار تیم ــد ک ع
دهی حوادث عد تناوب گزارشواحدهاي بیمارستان و ب

گـزارش شـدند   هـا ناخواسته داراي بـالاترین میـانگین  
). این تشابه در بعـد کـار تیمـی بـه علـت ماهیـت       21(

ــه     ــاز ب ــالینی و نی ــدهاي ب ــترك در واح ــاي مش کاره
باشد.میهماهنگی مداوم به نظر قابل توجیه

ي پژوهش نشـان داد کـه بـین فرهنـگ ایمنـی      هایافته
ــد   ــار و تعه ــهحبیم ــاط  ايرف ــتاري ارتب ــنل پرس پرس
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داري وجود داشت، به طوري که هرچـه پرسـنل   معنی
ار بودنـد،  بـالاتري برخـورد  ايحرفهپرستاري از تعهد 

اسـاس نتـایج   شد. بـر میترسطح ایمنی بیمار مطلوب
، ايحرفـه نحیر و همکاران، افراد با سـطح بـالاي تعهـد    

نلی تري داشته و عملکـرد پرس ـ بمطلوايحرفهاخلاق 
آنها در مراقبت از بیمار نسـبت بـه سـایرین افـزایش    

و همکاران با عنوان بررسی 1. مطالعه تنگ)10(یابد می
پرسـنل  ايحرفـه ارتباط بروز خطاهاي دارویی و تعهد 

پرستاري در تایوان نیز نشان داد کـه افـراد بـا سـطح     
تر، درصد بروز خطاي بـالاتري در  پایینايحرفهتعهد 

عــه داشــتند و ایمنــی بیمــار نیــز در طــول مــدت مطال
جولایی و همکـاران ).22(وضعیت مناسبی قرار نداشت 

نیــز در مطالعــه خــود بــه بررســی ارتبــاط بــین تعهــد 
و بروز خطاهاي دارویی که یکی از ابعاد موثر ايحرفه

باشـد پرداختنـد و تفـاوت    مـی بر سـطح ایمنـی بیمـار   
ــا ــیآم ــد ري معن ــین تعه ــهداري را ب ــروايحرف ز و ب

کــه بــا نتــایج )5(خطاهــاي دارویــی گــزارش نکردنــد 
تواند میباشد. علت این تناقضمیمطالعه حاضر مغایر

بررسی تنها جزئی از ایمنی بیمار در محیط بیمارستانی 
در این مطالعه و تفاوت ابزارهاي مورد استفاده باشـد.  

1 Teng

نمونـه و  کم ي اصلی این مطالعه حجم هااز محدودیت
ــه   ــل ب ــدم تمای ــرع ــا   ش ــه ب ــود ک ــه ب کت در مطالع

گــرفتن میــزان ریــزش در مطالعــه فــوق ایــن درنظر
محدودیت تا حدودي کنترل شد.

نتیجه گیري 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افراد بـا سـطح تعهـد    

لذا، بالاتر داراي فرهنگ ایمنی بالاتري هستند.ايحرفه
و مـداخلات  هـا رسـد اسـتفاده از رویکـرد   مـی به نظر
توانـد منجـر بـه    مـی ايحرفـه نده سطح تعهد ارتقاده

ي هاو محیطهاافزایش سطح فرهنگ ایمنی بیمارستان
بالینی شود. 

و قدردانیتشکر
این پژوهش منتج از طرح تحقیقاتی مصـوب معاونـت   
تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد و    
مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی جامعـه نگـر بـا کـد     

ــلاق ــیSKUMS.REC1396.173IR.اخـ ــد. مـ باشـ
ــند ــهنویس ــیلازمه مقال ــم ــتاران  دان ــه پرس د از کلی

ي تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد که هابیمارستان
.دیاري نمودند کمال تشکر را بنمایدر انجام این طرح 
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