
 سلامت نظام در مدیریت راهبردهای 
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 مقدمه

 گروهی های ارزش و عقاید باورها، از یا مجموعه به فرهنگ

 ایمنی فرهنگ شود. می متجلی ادافر رفتار در که شود می گفته

 و اولویت اولین عنوان به بیمار ایمنی پذیرش توان یم را بیمار

 های رفتار از ای یکپارچه الگوی نیز و سازمان در مشترک ارزش

 که مشترک های ارزش و اعتقادات بر مبتنی سازمانی و فردی

 فرایند از ناشی های آسیب سازی حداقل دنبال به پیوسته طور به

 ایمنی فرهنگ .(1) نمود تعریف هستند بیمار به مراقبت ارائه

 شامل ها بیمارستان یژهو به متلاس مراقبت یها سازمان در بیمار

 عاتلااط جریان متقابل، اعتماد براساس که است ارتباطاتی

 تعهد سازمانی، یادگیری ایمنی، اهمیت از مشترک درک خوب،

 گزارش برای بیهیتن غیر رویکرد وجود و رهبری و مدیریت

 ارزیابی شامل فرآیند ینا .(2) گردد یم ایجاد حوادث و خطا

 و گزارش بیمار، با مرتبط خطرات مدیریت و شناسایی خطر،

 اجرای و حوادث از یادگیری ظرفیت حوادث، تحلیل

 ها آن مجدد بروز خطر سازی کمینه منظور به هایی حل راه

 است فرایندی و ملیاتیع یها سیستم استقرار نیازمند و باشد می

 کردن متوقف احتمال و رساند می حداقل به را خطا احتمال که

 .(3) رساند می حداکثر به دهند می رخ که درزمانی را ها آن

 جوی سلامتی خدمات دهنده ارائه سازمان در ایمنی فرهنگ

 باارزش های اولویت از یکی بیمار ایمنی آن در که کند می ایجاد

 رفتارهایی از بسیاری ی کننده یدتائ و شود می محسوب سازمان

 کی .(4) شود می بیمار ایمنی ارتقای به منجر که بود خواهد

 ارتقـای برای ضروری یا مؤلفه قـوی بیمار ایمنی فرهنگ

 .(5) اسـت بیمـار از مراقبـت کیفیـت بهبـود و بیمـار ایمنـی

 و اربیم ایمنی هنوز سلامتی، مراقبت در هایی پیشرفت علیرغم

 دنیا سراسر در سـلامتی مراقبت های سیستم در محوری بیمار

 در یایمن فرهنگ توسعه .(6) است یا کننده نگران موضوع

 زیرا است؛ مهم رکن یک بهداشتی های مراقبت های سازمان

 فرسودگی مدیریت در که کند حذف را عواملی کند می شلات

 رایطش و بیمار به آسیب پزشکی، خطاهای جسمی، و روحی

 .(7) دده افزایش را بیمار کلی ایمنی و ددارن نقش ناایمن

 در جهـان، سراسر در زیادی بسیار خطاهای حاضر حال در

 طبق که یطور به دهد یم رخ بیماران درمانی و مراقبتی اعمال

 یک بالا، درآمد با کشورهای در بهداشت، جهانی سازمان آمار

 در مراقبتی دماتخ دریافت حین در بیمار 10 هر از بیمار

 با کشورهای در همچنین شود. می آسیب دچار بیمارستان

 در بار یانز حادثـه میلیون 134 هرساله متوسط، و پایین درآمد

 که دهد یم رخ یمنا یرغ های مراقبت دلیل بـه ها بیمارسـتان

 آمار براساس شود. می مرگ بـه منجر موارد این از میلیون 6/2

 از درصد 75 حدود بهداشت، جهانی سازمان توسط منتشرشده

 این که هستند یشگیریپ قابل بیمار ایمنی با مرتبط خطاهای

 یسازوکارها ایجاد و بیمار ایمنی فرهنگ استقرار طریق از امر

 خدمات و مراقبت .(8) باشد می یرپذ امکان سازمانی مناسب

 هزینه انسان، به رنج تحمیل بر علاوه ایمن غیر درمانی

 زده تخمین چنین درواقع آورند. یم بار به نیز گینسن اقتصادی

 از ناشی سلامت به مربوط های هزینه از بخشی که شود می

 بیماران آسیب به منجر که باشد می ایمن غیر بالینی خدمات

 درمانی و بهداشتی های سازمان برای بنابراین، .(9) گردد یم

 رهنگف بهبود به درمان و بهداشت فرآیندهای در است ضروری

 .(10) شود اساسی توجه بیمار ایمنی

 را پرستاران جهان، سراسر در شده انجام مطالعات آمار

 .اند نموده معرفی درمان تیم کارکنان گروه ینتر بزرگ عنوان به

 به زیادی بستگی درمانی، امور آمیز موفقیت انجام ،رو ینازا

 مطلوب شغلی عملکرد دارد. پرستاران شغلی عملکرد چگونگی

 و بیماران به شده ارائه درمانی خدمات کیفیت متضمن رستار،پ

 ادغام با شایسته پرستاران .(11) بود خواهد آنان رضایت کسب

 با تا سازد یم قادر را ها آن که هایی نگرش و ها مهارت دانش،

 کنندگان مشارکت شوند، سازگار پویا بهداشتی های محیط

 هستند مؤثر و نایم بهداشتی مراقبت خدمات حفظ در کلیدی

 کار مراقبتی کیفیت بهبود جهت در دائماً باید پرستاران .(12)

 صحیح را کارشان مختلف، یها شیفت در که صورتی به کنند؛

 مراقبت آن که روشی و شود یم انجام که مراقبتی تا داده انجام

 و داشته را بیماران به آسیب ایجاد امکان حداقل ،شود یم ارائه

 همراه به را بیماران برای مثبت نتایج به نیل ایبر توان حداکثر

 .(13) باشد داشته

 بیماران رضایتمندی یشبرافزا مؤثر عوامل ترین مهم از یکی

 بین مناسب ارتباط برقراری درمانی و بهداشتی نتایج ارتقاء و

 های مهارت از استفاده باشد. یم بیمار با پرستار و پزشک

 پزشکی حرفه از ناپذیر ییجدا و انسانی بخش یک مؤثر ارتباطی

 و بیماران حمایت برای پزشکان مهم موضوعات از یکی و بوده
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 که گیرد یم شکل زمانی ارتباط ترین یقو است. ها آن خانواده

 و ببرند سود رابطه این از مناسب محیطی در ارتباط جزء دو هر

 مؤثر غیر ارتباط .(14) کنند دریافت را مناسبی بازخوردهای

 در نقص و مددجویان نیازهای و مشکلات ماندن مخفی به منجر

 بیمار که معیاری ترین مهم گردد. یم بیماران رضایتمندی

 نماید یم قضاوت خود مراقبین و پزشک به راجع آن براساس

 با مهم این حقیقت در .(15) است وی با ها آن ارتباط نحوه

 یگروه و فردی عوامل طریق از کارگروهی و ارتباطات ترویج

 گردد یم بیمار یفیتباک پیامدهای و کمتر پزشکی خطای باعث

 تهدید را امروزی جامعه افراد که یا عمده مشکلات از یکی زیرا

 از .است همدلانه درک و صحیح ارتباط برقراری عدم کند، یم

 مناسب ارتباط برقراری طریق از خدمات کیفیت بیماران دیدگاه

 ازجمله ارتباطی ایه مهارت کند. یم پیدا معنی مؤثر و

 پرستاران است. حاضر عصر در زندگی برای اساسی های مهارت

 برقراری جهت کافی مهارت باید خود شغلی موقعیت دلیل به

 های مهارت باشند. داشته را بیماران و همکاران با مناسب ارتباط

 کاهش بیمار، سلامت ارتقای ایمنی، حفظ باعث ارتباطی

 زیرا شود. یم پرستاران میان در شغلی فرسودگی و اضطراب

 ارائه باعث پرستاران میان در خصوصاً ارتباطی های مهارت

 های مراقبت متخصصین سایر با ارتباط برقراری مناسب، خدمات

 .(10) بود خواهد بیماران توانمندسازی و بهداشتی

 منجر تنها نه تیم اعضای سایر و پزشکان میان ارتباطی مشکلات

 بلکه شود یم بیماران ایمنی در اختلال ادایج و خطا بروز به

 که گردد خشم و نارضایتی بیمار، اعتماد سلب باعث تواند یم

 داشت. خواهد پرستار و بیمار رابطه روی بر منفی اثرات همگی

 محسوب بیماران ایمنی ایجاد در اساسی اصل یک بودن اعتماد قابل

 ایجاد واناییت ،اعتماد قابل تیم یک مهم های ویژگی از و شود یم

 به درمانی و بهداشتی های حرفه کارکنان .(16) است مؤثر ارتباط

 کیفیت بر ها مهارت این زیرا دارند. نیاز ارتباطی های مهارت بهبود

 و ایمنی حفظ بر خصوصاً داشته بسزایی تأثیر شده ارائه خدمات

 محمدی مطالعه در دارد. دنبال به مثبتی اثرات درمان کیفیت

 و پرستاران ارتباطی های مهارت بین هرابط بررسی هدفبا (1399)

 نتایج ،سنندج شهرستان های بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ

 برخوردار مناسبی ایمنی فرهنگ از موردمطالعه پرستاران داد نشان

 تأثیر پرستاران ارتباطی های ویژگی این، بر علاوه .نیستند

 بهبود جهت بنابراین، دارد. ربیما ایمنی فرهنگ بر داری معنی

 توجه ارتباطی های مهارت به باید آنان میان در بیمار ایمنی فرهنگ

 .(10) شود ای ویژه

 و ها بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ اهمیت به توجه با حال

 مطالعه این دارند، بیماران بهبود بر مؤثر نقشی درمان کادر اینکه

 و درمان کادر اطیارتب های مهارت بین رابطه بررسی باهدف

 .شد انجام یزد صدوقی شهید بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ

 پژوهش روش

 تحقیقات نوع از و کاربردی هدف ازلحاظ حاضر پژوهش

 تحقیق این زمانی، محدوده به توجه با .رود یم شمار به یلیتحل

 شد. گردآوری 1401 سال دوم ماهه 6 در ها داده و بوده مقطعی

 یپرستار کادر شامل درمان کادر یهکل را تحقیق آماری جامعه

 نیتکنس و عمل اتاق نیتکنس ار،یبه )پرستار، کیتفک به

 در شاغل ییایجغراف وقت تمام -یاستخدام پزشکان و (یهوشیب

 دادند لیتشک نفر 991 تعداد به زد،ی یصدوق دیشه مارستانیب

 حجم (.یپرستار کادر نفر 831 و یرسم پزشک نفر 160)

 مورگان جدول و کوکران نمونه حجم فرمول از استفاده با نمونه

 نیب متناسب هیسهم با یا طبقه و یتصادف روش با نفر 277

 معیارهای شد. انتخاب آماری جامعه بین در مختلف یواحدها

 استخدام ،مطالعه در شرکت به لیتما شامل مطالعه به ورود

 یها بخش در اشتغال و پزشکان برای ییایجغراف وقت تمام

 بود. یموردبررس مارستانیب ینیبال مختلف
 .شد یآور جمع پرسشنامه 3 طریق از یازموردن یها داده

 ت،یجنس شامل دموگرافیک های ویژگی به مربوط اول بخش

 سطح کار، محل بخش ،ییاجرا سمت تأهل، وضعیت سن،

 بود. کار سابقه و استخدام نوع تحصیلات،

 است. بیمار یایمن فرهنگ سنجش به مربوط دوم بخش

 توسط شده ساخته استاندارد مدل از بخش این سنجش برای

 Agency for) سلامت مراقبت تحقیقات و کیفیت آژانس

Healthcare Research and Quality: AHRQ)  سال در 

 پرسشنامه صوری و محتوایی روایی .شد استفاده 2004

(AHRQ) کرونباخ آلفای با آن پایایی و متخصصان کمک به 

 مطالعه در پرسشنامه بعد 12 کرونباخ آلفای میزان شد. أییدت

 سازمانی یادگیری )ابعاد 69/0 بین (2022) همکاران و کاکمام

 تناوب )بعد 90/0 و خطا( رویداد قبال در تنبیهی غیر پاسخ و

 از پرسشنامه بنابراین، .است شده گزارش حوادث( دهی گزارش

 42 دارای مذکور نامهپرسش .(17) است برخوردار خوبی پایایی
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 را بیمار ایمنی فرهنگ مختلف بعد 12 که است سؤال

 درک حوادث، یده گزارش تناوب شامل ابعاد این .سنجد یم

 یراستا در تیریمد اقدامات و انتظارات مار،یب یمنیا از یکل

 باز ها، واحد درون یمیت کار ،یسازمان یریادگی مار،یب یمنیا

 خطاها، مورد در بازخورد ارائه و اتارتباط ،یارتباط یمجار بودن

 به مربوط مسائل خطا، دادیرو قبال در یهیتنب ریغ پاسخ

 نیب یمیت کار مار،یب یمنیا از تیریمد تیحما کارکنان،

 به یبرا باشد. می اطلاعات انتقال و تبادلات و یسازمان یواحدها

 پرسشنامه اول سؤال 3 در دهندگان پاسخ نظرات آوردن دست

-5 اغلب،-4 اوقات، یگاه-3 ،ندرت به-2 چگاه،یه-1) تناوب از

-1) کرتیل ای ینهگز 5 اسیمق از سؤالات یباق در و (شهیهم

 کاملاً-5 موافقم،-4 ،یحدود تا-3 مخالفم،-2 مخالفم، کاملاً

 5 تا 1 نیب بعد هر نمره نیانگیم و شد استفاده (مموافق

 نیا راگ زین نمره نیانگیم یبند رتبه یبرا .دیگرد محاسبه

-75/3 نیب ف،یضع بعد آن تیوضع باشد 5/2 از کمتر نیانگیم

 یابیارز خوب تیوضع 75/3 از بالاتر و متوسط تیوضع 5/2

 شده یمعرف یراهنما از برگرفته موارد نیا یمامت که گردد یم

 .(18،19) بود یاصل ابزار در

 بود. ارتباطی های مهارت به مربوط پرسشنامه سوم بخش

 سال در جی بارتون پرسشنامه ،بخش این سنجش برای

 در (2011) مقیمی توسط که گرفت قرار مورداستفاده (1990)

 نیز دیگر مختلف مطالعات در تاکنون و یسنج روان ایران

 پرسشنامه نیا صوری و محتوایی روایی .(20) است شده استفاده

 شد. تأیید کرونباخ آلفای با آن پایایی و متخصصان کمک به زین

 آمد. دست به 87/0 ارتباطی های مهارت بخش برای لفاآ مقدار

 دارای پرسشنامه نیا است. برخوردار خوبی پایایی از بنابراین،

 مهارت و شنود مهارت بازخورد، مهارت مؤلفه 3 در سؤال 18

 طیف از پرسشنامه نیا یگذار نمره برای باشد. می یکلام

 استفاده 5 تا 1 اعداد با موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً لیکرتی

 استفاده ازاتیامت نیانگیم از پرسشنامه جینتا ریتفس یبرا شد.

 بود. 5 آن داکثرح و 1 نیانگیم حداقل که یمعن نیبد شد.

 4 تا 3 ف،یضع نسبتاً 3 تا 2 ف،یضع مهارت 2 تا 1 نیانگیم

 .(21) شد برآورد یقو 5 تا 4 و یقو نسبتاً

 وارد و شد یکدده سؤالات ها، پرسشنامه یآور جمع از بعد

 فراوانی، براساس اطلاعات توصیف گردید. SPSS 25 افزار نرم

 ایجنت تحلیل جهت شد. گزارش یارمع انحراف و میانگین درصد،

 شاپیرو معیار روش براساس هاداده نبودن نرمال به توجه با

 رگرسیون و والیس کروسکال ویتنی، من یها آزمون از ویلک،

 .شد استفاده چندگانه خطی

 ها یافته

 متغیر ازلحاظ (نفر 277) کنندگان شرکت تعداد بیشترین

 تشکیل درصد( 2/68) نفر 189 فراوانی با زنان، را جنسیت

 کنندگان شرکت از درصد( 6/73) نفر 204 همچنین، .دادند

 110 کارشناسی، مدرک دارای درصد( 1/79) نفر 219 ،متأهل

 نفر 114 سال، 30 زیر سنی میانگین دارای درصد( 7/39) نفر

 استخدامی وضعیت با نفر 194 و سال 8 زیر کاری سابقه دارای

 پرسـتاران شغلی، یها سمت به توجه با .بودند پیمانی-رسمی

 پرسنل تعـداد بیشـترین (درصد 3/64) نفـر 178 بـا

 (درصد 2/16) نفـر 45 تعداد بـا پزشکان و کننده شرکت

 تشکیل را طالعهم در کننده شرکت پرسنل تعـداد کمتـرین

 بیمارستان مختلف درمانی یها بخش در مطالعه این .دادند 

 داخلی یها بخش از کنندگان شرکت تعداد بیشترین و شد انجام

 .(1 جدول) بودند نفر 126 فراوانی با

 به (04/3 ± 23/0) مقدار بیمار ایمنی فرهنگ کلی میانگین

 بیمار ایمنی فرهنگ متوسط میزان دهنده نشان که آمد دست

 یز،ن ماریب یمنیا فرهنگ بعد 12 نبی بررسی در همچنین .است

 درون یمیت کار بعد را اریمع انحراف و نیانگیم نیشتریب

 یادگیری بعد .داد اختصاص خود به (59/3 ±65/0) ها واحد

 رتبه در (40/3 ± 57/0) رایمع انحراف و نیانگیم با سازمانی

 به مربوط اریمع انحراف و نیانگیم کمترین و گرفت قرار بعدی

  ماریب یمنیا یراستا در تیرمدی اقدامات و انتظارات بعد

 اریمع انحراف و نیانگیم ،نتایج براساس بود. (54/2 ± 45/0)

 که آمد دست به (36/3 ± 40/0) ارتباطی های مهارت یکل

 های مهارت ابعاد نبی در باشد. می قوی نسبتاً سطح بیانگر

 به اریمع انحراف و نیانگیم نیکمتر و نیشتریب ،زین ارتباطی

 مهارت و (75/3 ± 51/0) کلامی مهارت بعد به مربوط بیترت

 .(2 )جدول بود (87/2 ± 53/0) شنود
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 مطالعه در کنندگان شرکت فراوانی توزیع :1 جدول

 فراوانی درصد فراوانی نوع متغیر

 8/31 88 مرد جنسیت

 2/68 189 زن

 3/64 178 پرستار شغل

 2/16 45 پزشک

 5/19 54 عمل اتاق و بیهوشی های تکنسین

 6/73 204 متأهل تأهل وضعیت

 4/26 73 مجرد

 7/39 110 سال 30 از کمتر سن

 2/37 103 سال 40 تا 31 بین

 1/23 64 سال 40 از بالاتر

 5/45 126 داخلی بخش

 5/15 43 جراحی

 5/19 54 ویژه مراقبت

 5/19 54 عمل اتاق

 2/41 114 سال 8 از کمتر کاری ابقهس

 4/39 109 سال 18 تا 9 بین

 5/19 54 سال 18 از بالاتر

 70 194 پیمانی و رسمی استخدامی وضعیت

 7/9 27 قراردادی

 23 56 شرکتی و طرحی

 1/79 219 کارشناسی تحصیلات

 7/4 13 ارشد کارشناسی

 2/16 45 عمومی دکتری

 پرستاران ارتباطی های مهارت و بیمار ایمنی فرهنگ معیار حرافان و میانگین :2 جدول

 میانگین ± معیار انحراف فراوانی ابعاد متغیر

 32/3 ± 56/0 277 حوادث دهی گزارش تناوب بیمار ایمنی فرهنگ

 96/2 ± 41/0 277 بیمار ایمنی از کلی درک

 54/2 ± 45/0 277 بیمار ایمنی راستای در مدیریت اقدامات و انتظارات

 40/3 ± 57/0 277 سازمانی یادگیری

 59/3 ± 65/0 277 ها واحد درون تیمی کار

 71/2 ± 53/0 277 ارتباطی مجاری بودن باز

 29/3 ± 59/0 277 خطاها مورد در بازخورد ارائه و ارتباطات

 97/2 ± 77/0 277 خطا رویداد قبال در تنبیهی غیر پاسخ

 31/3 ± 48/0 277 انکارکن به مربوط مسائل

 11/3 ± 50/0 277 بیمار ایمنی از مدیریت حمایت

 85/2 ± 41/0 277 سازمانی واحدهای بین تیمی کار

 55/2 ± 68/0 277 اطلاعات انتقال و تبادلات

 46/3 ± 45/0 277 بازخورد مهارت ارتباطی های مهارت

 87/2 ± 53/0 277 شنود مهارت

 75/3 ± 51/0 277 کلامی مهارت
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 متغیرهای بین روابط بررسی به آماری یها تحلیل ادامه در

 و ارتباطی یها )مهارت پژوهش اصلی های متغیر با دموگرافیک

 نتایج براساس (.3 )جدول شد پرداخته بیمار( ایمنی فرهنگ

 دموگرافیکی متغیرهای از کدام یچه بین گفت توان یم شده ارائه

  نشد مشاهده داری معنی ارتباط بیمار ایمنی بافرهنگ

(05/0 < p.) وضعیت ،جنسیت سن، دهد می نشان موضوع این 

 پیمانی،-رسمی) استخدامی وضعیت کار، محل بخش نوع تأهل،

 های سمت تحصیلات، میزان شرکتی(، یا طرحی و قراردادی

 روی بر یریتأث ها، آن کار سابقه نیز و بیمارستان در اجرایی

 بین ارتباط بررسی همچنین ندارد. بیمار ایمنی فرهنگ

 ارتباط که داد نشان دموگرافیکی متغیرهای و تحقیق یها مؤلفه

 ی،جراح ،ژهیو مراقبت )داخلی، کار محل بخش بین داری یمعن

 که یا گونه به دارد وجود ارتباطی های مهارت با (عمل اتاق

 بخش در داری یمعن صورت به ارتباطی های مهارت میانگین

 وضعیت بین (.p < 05/0) دبو ها بخش سایر از بیشتر داخلی

 و طرحی( و شرکتی قراردادی، رسمی، و پیمانی) یاستخدام

 هب شد مشاهده داری یمعن ارتباط نیز ارتباطی های مهارت

 کمتر شرکتی یا طرحی کارکنان ارتباطی های مهارت که یا گونه

 (.p < 05/0) بود کارکنان سایر از

 
 (بیمار ایمنی فرهنگ و ارتباطی های مهارت) پژوهش اصلی های متغیر با دموگرافیک ایمتغیره بین ارتباط :3 جدول

 فراوانی نوع متغیر
 ارتباطی های مهارت بیمار ایمنی فرهنگ

 p مقدار میانگین ± معیار انحراف p مقدار میانگین ± معیار انحراف

 0/ 691 * 04/3 ± 20/0 88 مرد جنسیت
35/0 ± 35/3 

940/0 
 36/3 ± 41/0 03/3 ± 24/0 189 زن

 08/3 ± 15/0 45 پزشک شغل
** 183/0 

26/0 ± 29/3 

 39/33 ± 44/0 03/3 ± 26/0 178 پرستار 091/0

 29/3 ± 28/0 00/3 ± 14/0 54 بیهوشی و عمل اتاق تکنسین

 594/0 * 02/3 ± 20/0 73 مجرد تأهل وضعیت
43/0 ± 37/3 

654/0 
 35/3 ± 38/0 04/3 ± 23/0 204 متأهل

 03/3 ± 20/0 110 سال 30 زیر سن
** 944/0 

41/0 ± 38/3 

 34/3 ± 37/0 04/3 ± 23/0 103 سال 40 تا 31 بین 690/0

 34/3 ± 40/0 03/3 ± 25/0 64 سال 40 بالای

 07/3 ±22/0 126 داخلی بخش

** 061/0 

44/0± 44/3 

 009/0 
 32/3 ± 39/0 99/2 ± 25/0 54 ویژه

 31/3 ± 37/0 01/3 ± 27/0 43 جراحی

 24/3 ± 25/0 00/3 ± 15/0 54 عمل اتاق

 06/3 ±22/0 194 پیمانی-رسمی استخدامی وضعیت
** 65/0 

39/0 ± 37/3 
 024/0 38/3 ± 39/0 97/2 ± 30/0 27 قراردادی 

 31/3 ± 40/0 98/2± 19/0 56 شرکتی یا طرحی

 01/3 ± 19/0 114 سال 8 زیر کاری سابقه
** 419/0 

41/0± 38/3 

 33/3 ± 35/0 05/3 ±23/0 109 سال 18 تا 9 بین 681/0

 36/3 ± 44/0 04/3 ± 28/0 54 سال 18 بالای

 02/3 ± 24/0 219 لیسانس تحصیلات
** 248/0 

41/0± 37/3 

 43/3 ± 50/0 05/3 ± 17/0 13 یسانسل فوق 364/0

 29/3 ± 26/0 08/3 ± 15/0 45 عمومی دکتری

 والیس کروسکال آزمون ** .ویتنی من آزمون *
 05/0 سطح در داریمعن > p 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
m

sh
sj

.v
9i

2.
16

52
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
sh

sj
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

05
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/mshsj.v9i2.16522
https://mshsj.ssu.ac.ir/article-1-769-en.html


 بیمار ایمنی فرهنگ و درمان رکاد ارتباطی های مهارت رابطه همکاران وسید مسعود موسوی 

 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 

ی
ها

رد
هب

را
 

ت
ری

دی
م

 
 در

ام
نظ

 
ت،

لام
س

 
ال

س
 

هم
ن

، 
ره

ما
ش

 2، 
ره

ما
ش

 
ی

یاپ
پ

 
32

 

128 

 ابعاد تأثیر تعیین جهت چندگانه خطی رگرسیون تحلیل نتایج

 مهارت و شنود مهارت کلامی، )مهارت ارتباطی یها مهارت

 شده مطالعه بیمارستان در بیماران ایمنی فرهنگ بر بازخورد(

 مهارت و بازخورد )مهارت مؤلفه 2 دار یمعن اثر دهنده نشان

 شنود مهارت دهد، می نشان 4 جدول که طور همان .بودند شنود(

 و (β = 361/0) دارد بیمار ایمنی فرهنگ بر را یرتأث بیشترین

 با که دهد یم نشان و است دار یمعن و مثبت تأثیر، این جهت

 نیز بیمار ایمنی فرهنگ پاسخگویان، در شنود مهارت افزایش

 دهند یم نشان نتایج همچنین .(4 )جدول کند یم پیدا افزایش

 های مهارت توسط بیمار ایمنی فرهنگ تغییرات از درصد 33 که

 (.R2= 333/0) شود یم بینی یشپ و توجیه ارتباطی

 باشد: می زیر صورت ینبد نیز شده استفاده رگرسیونی معادله

(X1: بازخورد، مهارت x2: شنود، ارتمه x3: مهارت )کلامی 

276X1 + 0/361X2 + 0.063𝑋3 /0 +   1/991= Y 

 
 بیمار ایمنی فرهنگ بر ارتباطی های مهارت مؤلفه تأثیر میزان :4 جدول

 متغیرها
 استاندارد ضرایب غیراستاندارد ضرایب

Beta 
p * مقدار

 

B استاندارد خطای 

 < 001/0 ** 276/0 31/0 142/0 بازخورد مهارت

 < 001/0 ** 361/0 025/0 156/0 شنود مهارت

 080/0 063/0 026/0 029/0 کلامی مهارت

 < 991/1 100/0 - 001/0 (constant) مبدأ از عرض

 چندگانه خطی رگرسیون آزمون *
 p < 05/0 سطح در داریمعن **

 

 بحث

 ایمنی فرهنگ مفهوم ها بیمارستان در مهم یها بحث از یکی

 و بیماران ساختن تر یمنا یسو به حرکت موجب که است بیمار

 حاضر حال در آنچه است. انسانی یعهضا هرگونه از جلوگیری

 و ایمنی فرهنگ تیوضع بررسی رسد یم نظر به ضروری

 که است این بر عقیده امروزه زیرا است. آن ارتقای راهکارهای

 وجود به کارکنان توجهی یب و خطاها دلیل به سوانح بیشتر

 اول مرحله در مناسب ایمنی فرهنگ توسعه بنابراین، .دآی یم

 خطاهای کاهش موجب نهایتاً و فردی رفتارهای اصلاح موجب

 پژوهش مهم این راستای در .(10) شود یم حوادث و انسانی

 و درمان کادر ارتباطی یها مهارت بین رابطه باهدف حاضر

 شد. مانجا یزد صدوقی شهید بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ

 مدل از ربیما ایمنی فرهنگ وضعیت سنجش برای ابتدا در

 مراقبت تحقیقات و کیفیت آژانس توسط شده ساخته استاندارد

 از یکی که شد استفاده 2004 سال در  (AHRQ) سلامت

 ها بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ بررسی متداول ابزارهای

 (04/3 ± 23/0) مقدار بیمار ایمنی فرهنگ کلی میانگین است.

 ایمنی فرهنگ متوسط میزان دهنده نشان که آمد دست به

 همکاران و عبادی فرد بامطالعه بخش این نتایج .است بیمار

 که (23) (1391) همکاران و پور محفوظ و (22) (1391)

 آموزشی یها بیمارستان در را بیمار ایمنی فرهنگ وضعیت

 متوسط سطح در بهشتی شهید و تهران پزشکی علوم دانشگاه

 و یسیلیاپراک مطالعه در دارد. یخوان هم بودند کرده برآورد

 ریازم استان در یدانشگاه مارستانیب 4 در (2023) همکاران

 متوسط حد در پرستاران ماریب یمنیا فرهنگ سطح نیز، هیترک

 که (1398) همکاران و امیران مطالعه .(24) بود (درصد 5/65)

 و پرستاران منظر از بیمار ایمنی فرهنگ بررسی منظور به

 شد انجام آجا منتخب درمانی مراکز از یکیدر شاغل پزشکان

 ایمنی فرهنگ متوسط سطح از منتخب کارکنان ،دهد یم نشان

 که است نکته این بیانگر یافته این .(25) هستند برخوردار بیمار

 وضعیت بهبود به مبرمی نیاز موضوع حساسیت به توجه با

 بنابراین، .دارد وجود مذکور بیمارستان در اربیم ایمنی فرهنگ

 سرزنش، عامل 3 باید بیمار ایمنی فرهنگ تقویت منظور به

 کار محیط از را است سازمانی هر مخرب که سکوت و ترس

 ها آن از باید بلکه بماند پوشیده نباید خطاها نمود. کن یشهر

 اه آن از ناشی صدمات حذف برای گام اولین عنوان به و آموخت

 .(10) شود استفاده بیمار ایمنی ی ینهدرزم پیشرفت و
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 یز،ن ماریب یمنیا فرهنگ بعد 12 نبی بررسی در همچنین

 درون یمیت کار بعد را اریمع انحراف و نیانگیم نیشتریب

 یادگیری بعد .داد اختصاص خود به (59/3 ± 65/0) ها واحد

 رتبه در (40/3 ± 57/0) رایمع انحراف و نیانگیم با سازمانی

 به مربوط اریمع انحراف و نیانگیم کمترین و گرفت قرار بعدی

  ماریب یمنیا یراستا در تیرمدی اقدامات و انتظارات بعد

 با حاضر پژوهش از بخش این نتایج بود. (54/2 ± 45/0)

 7 در که ی ا مطالعه در (1400) چمان شیخی های یافته

 علوم نشگاهدا به وابسته منتخب درمانی -آموزشی بیمارستان

 این در دارد. همخوانی حدودی تا شد انجام تهران پزشکی

 میانگین بیشترین بیمار، ایمنی فرهنگ ابعاد بین از مطالعه

 بازخورد ارائه و ارتباطات بعد ،سازمانی یادگیری بعد به مربوط

 بود سازمانی واحدهای درون تیمی کار بعد و خطاها مورد در

 و مصطفایی مطالعه مطالعه، این یها یافته راستای در .(26)

 در داد نشان تهران شهر یها بیمارستان در (1398) همکاران

 به نمره ترینالاب ایمنی، فرهنگ به مربوط مختلف ابعاد میان

 که داشت تعلق بیمارستان واحدهای درون تیمی کار بعد

 بیمار ایمنی از کلی درک لیکن دارد؛ یخوان هم حاضر بامطالعه

 (درصد 58) خطاها به یهیتنب یرغ پاسخ و (درصد 56)

 بیمار ایمنی فرهنگ مختلف ابعاد میان در را امتیاز ترین یینپا

 اردن در گرفته انجام همطالع در .(4) اند داده اختصاص خود به

 واحد ابعاد در تیمی کار نیز (2015) همکاران و خاطر توسط

 های بیمارستان در پرستاران توسط و داشت بالایی مثبت پاسخ

 همکاران و گونش مطالعه در همچنین .(27) شد درک اردن

 واحدهای درون تیمی کار بعد ترکیه کشور رد (2016)

 فرهنگ قوت نقاط عنوان به سازمانی یادگیری و بیمارستان

 حاضر مطالعه یافته که (28) بودند شده ییشناسا بیمار ایمنی

 توسط که دیگر یا همطالع در .است مطالعات این با همسو نیز

 که بعدی شد؛ انجام تایوان کشور در (2010) همکاران و چن

 درون تیمی کار کرد، دریافت را مثبت پاسخ نرخ بالاترین

 غیر پاسخ بعد اما دارد یخوان هم حاضر بامطالعه که بود واحدها

 پایینی مثبت پاسخ نمرات دارای خطا رویداد قبال در تنبیهی

 روی بر که (1391) همکاران و بقایی عهمطال در .(29) بودند

 تکنسین اورژانس، پزشک پرستار،) درمانی کارکنان از نفر 500

 درمانی مرکز 4 (سوپروایزر رادیولوژی، تکنسین آزمایشگاه،

 انجام بیمار ایمنی فرهنگ وضعیت بررسی با رابطه در ارومیه

 عدب و نمره ترینالاب سرپرست اقدامات و انتظارات بعد شد،

 به نسبت را نمره ترین یینپا بیمار ایمنی از مدیریت شتیبانیپ

 بنابراین، ؛(30) بود کرده کسب بیمار ایمنی فرهنگ ابعاد سایر

 امیران مطالعه .ندارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج با یافته این

 انحراف و میانگین بیشترین دهد یم نشان (1398) همکاران و

 .بود خطاها مورد در بازخورد رائها و ارتباطات به مربوط معیار

 ایمنی از مدیریت حمایت ،یسازمان درون تیمی کار یها مؤلفه

 و نمودند کسب را یالایب میانگین نیز سازمانی یادگیری و بیمار

 رخدادها، دهی گزارش تناوب به مربوط ها مؤلفه ترین یفضع

 در مدیریت اقدامات و انتظارات و کارکنان به مربوط مسائل

 داشتن و کارکنان همکاری .(25) ودب بیمار ایمنی تایراس

 هر بهینه عملکرد نیاز یشپ گروهی و تیمی کار انجام روحیه

 تأمین منظور به نیز متلاس مراقبت مراکز و بوده سازمانی

 ایمنی فرهنگ بیشتر هرچه تحکیم راستای در زملا شرایط

 دگاندهن ارائه همه در را روحیه و همکاری این باید بیمار،

 کار بیشترین که پرستاری گروه خصوص هب متلاس اتدمخ

 .نمایند تقویت را هاست آن عهده بر ها بیمارستان در مراقبتی

 مراقب یها سازمان همه در بیمار ایمنی که داشت توجه باید

 این در کوتاهی هرگونه چراکه گیرد، قرار اولویت در باید متلاس

 منفی تأثیر متلاس خدمات گیرندگان سایر و بیماران بر زمینه

 .(26) است متلاس نظام اهداف با مغایر رخداد این و گذاشته

 های مهارت یکل اریمع انحراف و نیانگیم ،نتایج براساس

 نسبتاً سطح بیانگر که آمد دست به (36/3 ± 40/0) ارتباطی

 و نیشتریب ،زین ارتباطی های مهارت ابعاد نبی در باشد. می قوی

 مهارت بعد به مربوط بیترت به اریمع انحراف و نیانگیم نیکمتر

 در بود. (87/2 ± 53/0) شنود مهارت و (75/3 ± 51/0) کلامی

مارستانیب از یکیدر که (1397) همکاران و پوراصغر ی مطالعه

 شد، انجام یسار شهرستان یپزشک روان و یسوختگ سوانح یها

 مطلوب سطح در و 154 ارتباطی های مهارت کل میانگین

 مشابه حاضر پژوهش نتایج با یافته این .(31) شد ارزیابی

 خود مطالعه در (1402) همکاران و امرائی همچنین .باشد می

 اهواز شهر یآموزش مارستانیب 5 پرستاران و رانیمد روی بر که

 کمترین و بیشترین که یافتند دست نتیجه این به شد، انجام

 مهارت و (38/3 ± 56/0) کلامی مهارت به ترتیب به میانگین

 های مهارت میانگین شد. داده تخصیص (20/3 ± 56/0) شنود

 شد ارزیابی (30/3 ± 53/0) قوی نسبتاً سطح در نیز ارتباطی
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 حاضر مطالعه نتایج با پژوهش این های یافته بنابراین ؛(21)

 مهارت نوعی که ارتباطی های مهارت یادگیری باشد. می سو هم

 با همچنین شود. می سازگاری ایشافز به منجر است، سازشی

 و همکاران ها، آن های خانواده بیماران، بین مشترک حس ایجاد

 و بهداشتی کارکنان در استرس کاهش به منجر درمان، تیم

 .(32) شود می درمانی

 بر درمان کادر ارتباطی یها مهارت تأثیر بررسی در یتدرنها

 یها مهارت ی مؤلفه 2 که داد نشان نتایج بیمار ایمنی فرهنگ

 و مثبت اثر شنود( مهارت و بازخورد مهارت) ارتباطی

 (.p < 05/0) دارند بیمار ایمنی فرهنگ بهبود بر داری یمعن

 و دارد بیمار ایمنی فرهنگ بر را یرتأث بیشترین شنود مهارت

 پاسخگویان، در شنود مهارت افزایش با که دهد یم نشان

 نتایج همچنین کند. یم پیدا افزایش نیز بیمار ایمنی فرهنگ

 بیمار ایمنی فرهنگ تغییرات از درصد 33 که دهند می نشان

 محمدی شود. می بینی پیش و توجیه ارتباطی های مهارت توسط

 ارتباطی یها ویژگی تأثیر بررسی در خود پژوهش در (1399)

 که یافت دست نتیجه این به بیمار ایمنی فرهنگ بر پرستاران

 اثر بازخورد( و شنود )کلامی، ارتباطی یها مهارت یها مؤلفه

 دارند؛ بیمار ایمنی فرهنگ بهبود بر داری یمعن و مثبت

 متغیر تغییرات واریانس از درصد 2/55 قادرند که یطور به

 05/0) کنند تبیین را بیمار ایمنی فرهنگ یعنی تحقیق وابسته

> p.) به لازم .باشد می سو هم حاضر پژوهش نتایج با یافته این 

 پرستاری کادر فقط پژوهش این در آماری جامعه که است کرذ

 افزایش سبب اتارتباط گفت توان می یافته این تفسیر در بود.

 از مراقبت کیفیت بهبود بیمار، مشکلات و مسائل از آگاهی

 حس افزایش کارکنان، و افراد از حمایت نگرش افزایش بیمار،

 و دانش ارت،مه افزایش درمانی، تیم در همکاری و مشارکت

 و درمانی خطای کاهش و مراقبت کیفیت ارتقای نگرش،

 .(10) شد خواهد ایمنی فرهنگ ارتقای درنهایت

 بود. آن بودن فرد منحصربه حاضر مطالعه قوت نقاط از یکی

 فرهنگ بررسی به که است مطالعاتی محدود از مطالعه این

 با است. پرداخته یزد شهر در ارتباطی های مهارت و بیمار ایمنی

 فرهنگ بین رابطه ی ینهدرزم مشخص مطالعات کمبود به توجه

 تحقیق این یزد شهر در ارتباطی های مهارت و بیمار ایمنی

 دیگر یکی ند.ک پر حدودی تا را گذشته تحقیقات خلأ تواند یم

 بود بیمارستانی از ها داده آوری جمع مطالعه این قوت نقاط از

 از یکی است. بالایی بستری و مراجعه بار دارای که

 بود درمان کادر از برخی همکاری عدم مطالعه های  محدودیت

 موضوع این حدودی تا طرح اهمیت و اهداف توضیح با که

 گردید. برطرف

 گیری یجهنت

 ارتباطی های مهارت بین رابطه بررسی باهدف پژوهش این

 آموزشی بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ و درمان کادر

 پژوهش های یافته براساس .شد انجام یزد صدوقی یدشه درمانی

 فرهنگ بر داری یمعن تأثیر درمانی کادر ارتباطی های مهارت

 در بیمار ایمنی فرهنگ بهبود جهت بنابراین، دارد. بیمار ایمنی

 زیرا شود ای یژهو توجه ارتباطی های مهارت به باید آنان میان

 و آید یم شمار به مدکارآ مراقبت در حیاتی عنصری مؤثر ارتباط

 به و دارد مراقبت کیفیت بر یتوجه قابل تأثیر پزشکی نظام در

 افزایش را آن و بوده یرگذارتأث بیماران رضایتمندی بر آن دنبال

 بهبود جهت ارتباطی های مهارت ضرورت به توجه با .دهد می

 ضمن آموزش های دوره گردد می توصیه بیمار ایمنی فرهنگ

 و بیمار با درمانی کادر ارتباطی های مهارت رب یدتأک با خدمت

 با تا نمایند تلاش بیمارستانی مدیران شود. برگزار کارکنان سایر

 جهت بیشتری فرصت بیمار، به پرستار نسبت نمودن استاندارد

 برگزاری همچنین نمایند. فراهم بیمار با ارتباط برقراری

 مشکلات حل و سناریونویسی رویکرد با عملیاتی های کارگاه

 و بیمارستان کارمندان کلیه برای بیمارستان در موجود واقعی

 همراه و بیمار با برخورد چگونگی برای ها آن اطلاعات افزایش

 گردد. می پیشنهاد مختلف شرایط در بیمار

 اخلاقی ملاحظات

 اصول و انسانی یها ارزش از صیانت منظور به پژوهشگران

 .دانستند اخلاقی نکات ایترع به ملزم را خود پژوهش، اخلاقی

 و درخواست آن، اهداف و موردپژوهش در درمان کادر توجیه

  دانشکده پژوهش در اخلاق کمیته از اخلاق کد اخذ

 یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه - بهداشت

(IR.SSU.SPH.REC.1401.139،) در رازداری اصل رعایت 

 واحدهای آزادی ،ها آن داشتن نگه محرمانه و اطلاعات انتشار

 یا گونه به پژوهش فرآیند انجام مطالعه، ترک در موردپژوهش

 رعایت و نشود ایجاد درمان تیم کاری درروند اختلالی که

 بودند اخلاقی اصول ازجمله متون از استفاده در مؤلفین حقوق

 .شدند رعایت مطالعه این در که
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A B S T R A C T 

Background: One of the most important effective factors in increasing patient 

satisfaction and improving health and treatment results is proper 

communication between physician and nurse, and the patient. The present study 

was conducted with the aim of determining the relationship between the 

communication skills of the medical staff and patient’s safety culture. 

Methods: This was an analytical study conducted among 277 working medical 

staff including nurses, paramedics, full-time geographical employment doctors and 

anesthesia, and operating room technicians in Shahid Sadoughi Hospital in Yazd by 

stratified random sampling in 2022. The instrument used was the safety culture 

standard questionnaire made by the health care quality and research agency and 

communication skills of Barton J. Data analysis was done with SPSS 25 software, 

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and multiple linear regression tests. 

Results: The overall mean and standard deviation of patient safety culture was 

3.04 ± 0.23, which indicates the average status of safety culture in the studied 

hospital, and the overall mean of communication skills among medical staff 

was 3.36 ± 0.40. Which reports a relatively strong level of this skill. The results 

of linear regression showed that 2 components of communication skills 

(listening and feedback) have a positive and significant effect on the 

improvement of patient safety culture, so that they are able to explain 33 

percent of the variance of patient safety culture changes. 

Conclusion: Based on the findings of the research, the communication skills of 

the medical staff have a significant effect on patient's safety culture. Therefore, 

in order to improve the patient’s safety culture among them, special attention 

should be paid to communication skills because effective communication is 

considered a vital element in effective care, and in the medical system it has a 

significant effect on the quality of care and consequently increases the 

satisfaction of patients. 
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