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 چكيده
پرسـتاران در  . هاي پرستاري اسـت ايمني بيماران يكي از اهداف مهم ارتقاي كيفيت مراقبت: زمينه و هدف

هاي سازماني متفاوتي دارد، از آن جا كه عملكـرد پرسـتاران در زمينـه    كنند كه فرهنگمراكزي فعاليت مي
يمار امكان دارد تحت تأثير فرهنگ سازماني قرار گيرد، اين پـژوهش بـا هـدف تعيـين ارتبـاط بـين       ايمني ب

 .درك پرستاران از فرهنگ سازماني و عملكرد آنان در زمينه ايمني بيماران يافته است
نفر از پرستاران و  250تعداد  ،همبستگي است -در اين پژوهش مقطعي كه از نوع توصيفي :روش بررسي

گيري طبقه نسـبتي از ميـان كاركنـان     راني كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه بودند، به روش نمونهبهيا
هاي غيرتخصصي دانشگاه علوم پزشكي هاي عمومي و اورژانس بيمارستانپرستاري شاغل كه در بخش

فاده از آمـار  هـا بـا اسـت   داده. بـود  هـا پرسشـنامه  ابزار گـردآوري داده . انتخاب شدند 1392بابل در سال 
 SPSSافـزار   مستقل در نـرم  توصيفي و آمار استنباطي شامل آزمون پيرسون، آزمون آنووا و آزمون تي

v.19 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
از كل نمره، سطح نسـبتاً  % 5/54و  16/79±41/11ميانگين  درك پرستاران از فرهنگ سازماني با: ها يافته

ايمنـي بيمـاران بـا ميـانگين      كـه عملكـرد پرسـتاران در زمينـه     در حالي. دخود اختصاص دا مطلوب را به
نتايج آزمون پيرسون نشان داد كـه بـين    .در سطح مطلوب قرار داشت از كل نمره،% 88و  5/14±49/202

ايمنـي بيمـاران همبسـتگي مثبـت و معنـادار       درك پرستاران از فرهنگ سازماني و عملكرد آنان در زمينـه 
)01/0<p (ود داردوج.  

با توجه به ارتباط بين عملكرد ايمـن پرسـتاران و درك آنـان از فرهنـگ سـازماني، بـه نظـر        : گيري نتيجه
توانـد موجـب   هـا، مـي  سازي فرهنگ سازماني از سوي مديران و مسـؤولان در بيمارسـتان  رسد بهينه مي

  .ايمني بيماران شود ارتقاي عملكرد پرستاران در زمينه
  

 پرستار، درك، فرهنگ سازماني ،ايمني بيمار :هاي كليدي واژه

  1392ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1392ماه  تير: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
 هاي بشر در حـوزه امروزه يكي از دغدغه

بهداشت و درمان، حفظ ايمني بيماران در مراكز 
هـاي صـورت   رغـم تـلاش  اما علي. درماني است

هـــاي گرفتـــه از ســـوي بســـياري از ســـازمان

                                                            
  ، تهران، ايرانايرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري گروه آموزشي پرستاري مديريت  مربي *

  پرستاريكارشناس ارشد  **
دانشـكده   گـروه آموزشـي پرسـتاري مـديريت     دانشـيار و مامـايي،   ريپرستاهاي  مراقبتعضو مركز تحقيقات  ***

  تهران، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو پرستاري 
 ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي پزشكي،  رساني مديريت و اطلاعدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

خطاهــاي بــاليني  ،مراقبــت ســلامت كننــده هيــارا
هـاي مـالي و   همچنان پا برجـا هسـتند و هزينـه   

اي را بـه خـود اختصـاص    انساني قابل ملاحظـه 
  ).1( دهند مي

ايمني بيماران از ديـدگاه سـازمان جهـاني    
اجتنـاب و خلاصـي از   : بهداشت عبارت اسـت از 

مــورد يــا بــالقوه و مــرتبط بــا   هــاي بــيآســيب
در باب اهميت ايمني بيماران در مراكـز  . بتمراق
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ها نشان داده است كه اقـدامات  بررسي ،درماني
ها در عرصه درماني يكي از پرخطرترين فعاليت

  ).2( خدمات است
اساس برآورد سازمان جهاني بهداشـت  بر

ر خطاهاي باليني ها ميليون نفر هر ساله در اثده
ا از ايمن درماني، جـان خـود ر  و فرآيندهاي غير

خطاهاي . شونددست داده و يا دچار ناتواني مي
نظام  كنندههاي مهم و تهديد باليني يكي از چالش

ايـن  وجـود  بـا  . سلامت در تمامي كشورها است
مشكل  ،دست آوردن آمار دقيقي از اين خطاهاهب

). 3( و از تحقيقي به تحقيق ديگـر متفـاوت اسـت   
تا  2005هاي  برآورد شده است كه تنها در سال

مورد مرگ قابل پيشگيري  97000 بالغ بر 2007
ها در آن بيماران، در آمريكا اتفاق افتاده كه همه

 ايمني بيمـاران بـوده اسـت    اثر نارسايي اقدامات
ــن در حــالي). 4( ــات نشــان   اســت اي ــه مطالع ك

ت اين وقايع در صور% 70تا  50دهد كه بين  مي
اتفـاق   موقع اصلاً ريزي و اقدام لازم و بهبرنامه

افتادنــد و يــا در صــورت وقــوع بــا حــداقل  مــين
  ).5(تبعات سوء همراه بودند 

سفانه در اكثر مراكـز بهداشـتي درمـاني    أمت
آن را به فرد خاصي كـه   ،دهدوقتي خطايي رخ مي

او ، داده ارايه مراقبت را به عهده دارد نسبت وظيفه
با سـرزنش و  ). 6( دهندرا مورد سرزنش قرار مي

فرهنگــي از ، مراقبــت كننــدگانن ارايــهتـوبيخ كــرد 
سازيم خجالت و شرم ناشي از ارتكاب به خطا مي

ايمنـي   يو به جاي حل مشكلات كـه باعـث ارتقـا   
سـازي خطاهـا را تشـويق     شود، پنهانبيماران مي

بايد مورد سـرزنش   ولي آن كه واقعاً). 7(كنيم مي
لــذا تمركــز . سيســتم ســلامت اســت ،قــرار گيــرد

اد يك فرهنگ سازماني باز مطـرح  بيشتري بر ايج
محققان، فرهنگ سازماني را  بسياري از). 8(است 

آميز، عامل عدم گزارش به دليل ايجاد جو سرزنش
كننـد  عنوان مي داوطلبانه خطاهاي بالفعل و بالقوه

كه پاسخ مناسب به خطاهاي رخ داده در  در حالي
تشخيص علت زيرساختي و يادگيري و پيشگيري 

ايمنـي، بسـيار    يارتقا ر آينده و نهايتاًاز حوادث د
  ).9( مثمرثمرتر از سرزنش افراد است

امروزه بر خلاف ديدگاه سنتي كه تنها فـرد  
مراقبت را مسؤول وقوع خطاهـا تلقـي    كننده ارايه
عوامـل  كرد، پژوهشگران بـر ايـن باورنـد كـه     مي

نظيـر فرهنـگ    ،هـاي سـازماني  مربوط به ويژگـي 
ــازماني ــبك ،س  ــس ــاي رهب ــتم، ريه ــاي سيس ه
هـا و  ميزان مشاركت بيماران و خانواده، ارتباطي
هاي مديريت منابع انساني نقش اساسـي را  شيوه

هـا فرهنـگ   در ايمني بيماران دارند كه از ميان آن
  ).6( سازماني بيشترين اهميت را دارا است

بنيـادين   عقيدهاز طرفي فرهنگ ايمني كه به 
ه موضـوع  گيري آنـان نسـبت ب ـ  كاركنان و جهت
شان نسبت به چرايي انجام امـور  ايمني و توضيح

يكـي  ، )8(دارد  تأكيدمربوط به ايمني در سازمان 
از ابعاد فرهنگ سازماني است و در سازماني كه 
از فرهنگ ايمني مثبتـي برخـوردار اسـت، تمـامي     
كاركنان در سطوح مختلف، ايمني بيمـاران را ارج  

لي سـازمان  نهاده و آن را به عنوان اولويـت اص ـ 
اي مناسـب  اما اگـر زمينـه  ). 10(گيرند  ميدر نظر 

براي پرداختن به ايمني بيماران در سازمان مهيـا  
فرهنـگ ايمنـي نهادينـه     نباشد و به عبـارت ديگـر  

هـاي  اميـد بـه اجـراي موفـق برنامـه      ،نشده باشد
اين فرهنگ بايد در تمام . ايمني امري بيهوده است

ــاري با    ــاري و ج ــازمان س ــزاي س ــد والا اج ش
مصداق همان عبـارت انگليسـي خواهـد بـود كـه      

ــگ« ــبحانه    ،فرهن ــوان ص ــه عن ــا را را ب راهبرده
توان گفت كـه فرهنـگ   اين ميبنابر ).5(» خورد مي
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سازماني قادر است با استقرار فرهنـگ ايمنـي در   
عملكــرد  يهــاي درمــاني موجــب ارتقــاســازمان

  .كاركنان در زمينه ايمني بيماران شود
نگ سازماني تعاريف بسـيار  در مورد فره
به نقل  اعرابيو  پارسائيان. متعددي وجود دارد

 يفرهنگ سـازمان : نويسندمي) Robbins )11از 
باورهـا،   ها،از ارزش يامجموعه است از عبارت
ر كتف ايدن يشياند يهاوهيو استنباط و ش كادرا
 كهـا وجـوه مشـتر   سـازمان در آن  يه اعضـا ك

  .دارند
ترين گروه ه عنوان بزرگچه پرستاران باگر

گويي به نيازهاي گوناكون و مراقبتي وظيفه پاسخ
در حال تغيير بيماران را به عهده دارنـد، امـا ايـن    
ــش    ــه نقـ ــت كـ ــتاران اسـ ــاري پرسـ ــيط كـ محـ

كيفيت و ايمنـي مراقبـت دارد بـه     اي در كننده تعيين
هـاي بـا قابليـت اعتمـاد بـالا      طوري كـه سـازمان  

)High reliability organization ( كه بر فرهنگ
 ،كيــد دارنــدأايمنـي و عملكــرد براســاس شـواهد ت  

تــري را بــراي پرســتاران شــرايط كــاري مطلــوب
كيفيـت   يفراهم نموده و تلاش بيشتري براي ارتقا

   ).12( دهندو ايمني مراقبت از خود نشان مي
هايي كـه  اساس ويژگيفرهنگ سازماني بر

ك مشـترك  در(تواند با ايجاد جو ايمني  ميدارد 
كاركنان از وضعيت فعلي بيمارستان نسـبت بـه   

در سازمان، بر ارايه مراقبت ) 8() موضوع ايمني
 Singer. واقع شود مؤثر توسط پرستاران ايمن

هـاي  نويسـند كـه برخـي از جنبـه     ميو همكاران 
بــا جــو ايمنــي مــرتبط  فرهنــگ ســازماني قويــاً

گيرنـد كـه   آنان بر اين اساس نتيجه مـي . هستند
فرهنگ سازماني و ايمني بيمـاران ارتبـاطي    بين

   ).8(معنادار و مثبت وجود دارد 

با توجه به اهميت فرهنگ سازماني و نقش 
ايمني بيمـاران و همچنـين    اي آن در زمينهريشه

و عملكـرد پرسـتاران    آن بر نگرش تأثيرنظر به 
ايمنـي بيمـاران    يناپذيري در ارتقاكه نقش انكار

تحقيقات متعدد در زمينـه   كهجايي از آن و دارند
نشـــانگر  بيمـــارايمنـــي  فرهنـــگ ســـازماني و

كشـورمان  بهداشتي درماني  مشكلاتي در مراكز
ولي تحقيقـي كـه ارتبـاط بـين فرهنـگ       باشد، مي

را مـورد بررسـي قـرار     بيمارايمني  سازماني و
لـذا مطالعـه    ،دست نيامده، بمرور متوندر ، دهد

ز فرهنـگ  حاضر ارتبـاط بـين درك پرسـتاران ا   
ــه  ــا عملكردشــان در زمين ــي  ســازماني را ب ايمن

  .اده استبيماران مورد بررسي قرار د
  

  روش بررسي
 -اين پژوهش، مقطعي و از نـوع توصـيفي  

ــي ــتگي مــ ــدهمبســ ــژوهش  .باشــ ــان پــ مكــ
هاي عمومي دانشـگاه علـوم پزشـكي     بيمارستان

جامعه مـورد مطالعـه   . است 1392بابل در سال 
ه پرستاران شاغل در كليدر اين پژوهش، شامل 

با حـداقل   داخلي، جراحي و اورژانس،هاي بخش
ا بــالاتر و همچنـــين  يـ ـمــدرك كارشناســي و   

م از مسؤوليت مراقبـت مسـتقي  بهياراني است كه 
  .بيماران را به عهده دارند

  :معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بود از
كننــده مراقبــت  پرســتار يــا بهيــار ارايــه. 1

يكــي از اشــد كــه در  مســتقيم بــه بيمــاران ب  
ــش ــي  بخـ ــاي داخلـ ــس   ،هـ ــي و اورژانـ جراحـ

. 2. كنـد  مـي هاي تحت مطالعه خـدمت  بيمارستان
حداقل شش ماه سابقه كار در محل كار فعلي را 

ــان. 3. داشــته باشــد ــاني،  از كاركن رســمي، پيم
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ــد   ــراردادي باشـ ــا قـ ــي و يـ ــمت . 4. طرحـ سـ
  .سرپرستار يا سوپروايزر نداشته باشد

گيـــري وش نمونـــهدر ايـــن مطالعـــه از ر
عنـوان  بـه  نفـر  250. اي نسبتي استفاده شد طبقه

گيري به روش نمونه. نمونه در نظر گرفته شدند
اين ترتيب بود كه متناسب با تعداد افـراد واجـد   

يـري  گ هشرايط در هر بيمارستان اقدام بـه نمون ـ 
 250از بـين  . تصادفي از هر بيمارسـتان گرديـد  

ــده   ــع شـ ــنامه توزيـ ــنا 203 پرسشـ مه پرسشـ
پرسشنامه به علـت نـاقص    5آوري شد كه  جمع

 198ه بـا  بودن از مطالعه حذف گرديد و مطالع ـ
ــل شــده،  پرسشــنامه ــزان پاســخ(تكمي دهــي مي

  .، به انجام رسيد)2/79%
ن مطالعـه  ي ـابزار گردآوري اطلاعـات در ا 

  :شامل سه بخش بود
 شـناختي هـاي جمعيـت  يژگـي بخش اول، و

ــتاندارد فر  ــنامه اسـ ــش دوم پرسشـ ــگ بخـ هنـ
ــازماني  ــاخص    Robbinsس ــه از ده ش ــود ك ب
 هدايتيشود و براي اولين بار توسط تشكيل مي

مورد استفاده قرار گرفته اسـت   )13(و همكاران 
پــذيري، خطرهويــت ســازماني، : و شــامل ابعــاد

ــت     ــازماني، حماي ــجام س ــداف، انس ــوح اه وض
مديريت، كنترل، خلاقيت فردي، سيستم پـاداش،  

ارتباطـات سـازماني    پـذيري و در آخـر   تعارض
ــنج قســمتي  . اســت ــاس پ ــوق از مقي ــزار ف در اب

براي خيلي زيـاد در يـك سـوي     5ليكرت، امتياز 
براي خيلي كم در سـوي ديگـر    1طيف و امتياز 

 تكميـل . شـود دهي استفاده مـي  طيف، جهت نمره
دقيقه وقت نياز دارد  15تا  10اين پرسشنامه به 

  .ستا 145تا  29و دامنه تغيير نمرات بين 
با اسـتفاده از راهنمـاي ابـزار كـه توسـط      

ارايه شده است، در پژوهش حاضر سـه   هدايتي

كــل نمــره، هــم ارز بــا % 0-3/33: ســطح شــامل
ــر از نمــرات كــم ــامطلوب،   47ت معــادل ســطح ن

كل نمـره، هـم ارز بـا نمـرات بـين      % 6/66-3/33
مطلـوب و بـالاتر از    معادل سطح نسـبتاً  95-47
معادل سـطح   95بالاي  ، هم ارز با نمرات6/66%

ــگ    ــتاران از فرهنـ ــراي درك پرسـ ــوب بـ مطلـ
  .شدسازماني در نظر گرفته 

ت مربـوط  سؤالابخش سوم پرسشنامه به 
به عملكرد پرسـتاران در زمينـه ايمنـي بيمـاران     

آن، از پرسشـنامه   اختصاص دارد كـه در تهيـه  
اسـتفاده و   ،)14(و همكـاران   مسلك پـاك  همتي
ــه ــق نظــر اعضــا گوي ــايي طب ــي ه ــأت علم ي هي

ايـن پرسشـنامه از   . پرستاري به آن اضافه شـد 
ت در هفت بعـد  سؤالا. شودتشكيل مي سؤال 46

توجــه بــه : تنظــيم گرديــد كــه عبــارت بودنــد از
اي آموزشي ه تمشخصات فردي بيماران، فعالي

ــاران، ارتباطــات   ــا ايمنــي بيم و  مــؤثرمــرتبط ب
مرتبط بـا ايمنـي بيمـاران، اجتنـاب از اتصـالات      

ست، اطمينان از صحت اقـدامات دارويـي و   نادر
هـا و عـوارض و   گيري از عفونـت مراقبتي، پيش

ت ســؤالا. در آخــر توجــه بــه داروهــاي مشــابه
بـراي   5 ،براساس مقيـاس پـنج قسـمتي ليكـرت    

 »هرگـز «بـراي   1در يك سوي طيف و  »هميشه«
بر اين . شونددهي مينمره ،در سوي ديگر طيف

. اسـت  230تـا   46 اساس دامنه تغيير نمرات بين
 15تـا   10 ت نيـز بـه  سـؤالا گويي بـه ايـن    پاسخ

  .دقيقه زمان نياز دارد
ــتاران در    ــرد پرس ــژوهش عملك ــن پ در اي

تـر   كـم : زمينه ايمني بيماران به سه سطح شـامل 
 115تـر از  كل نمره، هم ارز با نمرات كم% 50از 

كـل نمـره، هـم    % 50-75معادل سطح نامطلوب، 
 معادل سطح نسـبتاً  115-172مرات بين ارز با ن
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كــل نمــره، هــم ارز بــا % 75مطلــوب و بــالاتر از 
در نظـر   معادل سطح مطلـوب  172نمرات بالاي 

  .گرفته شد
پرسشنامه استاندارد فرهنـگ سـازماني بـا    
توجه به آن كه توسط هـدايتي بـه لحـاظ روايـي     
محتوا و روايي صوري بررسـي شـده اسـت، در    

روايـي  امـا  . روايـي مجـدد نشـد    ،پژوهش حاضر
محتوايي و صوري پرسشنامه عملكرد پرستاران 

نظـرات ده   در زمينه ايمني بيماران بـا اسـتفاده از  
ت علمي دانشـكده پرسـتاري و   اتن از اعضاي هي

 مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام يافـت  
و پس از اعمال اصلاحات لازم پرسشنامه نهـايي  

بـزار  براي بررسـي پايـايي دو ا  . تهيه و تنظيم شد
بـازآزمون   - و آزمـون  از ضريب آلفاي كرونبـاخ 

 هـا بـراي پرسشـنامه   استفاده شـد كـه مقـدار آن   
و بـــراي  r=81/0و  α=82/0فرهنـــگ ســـازماني 

عملكــرد پرســتاران در زمينــه ايمنــي  پرسشــنامه
روش . به دسـت آمـد   r=97/0و  α=90/0بيماران 

آوري انجام پژوهش به صـورت مقطعـي و جمـع   
در ايـن  . ش خودگزارشي بوده استها به روداده

افـزار   شـده در نـرم   يآورجمـع  يهـا  دادهمطالعه 
SPSS v.19 ــار توص ــ ــا اســتفاده از آم  يفيو ب

ن و درصـد و آمـار   يانگي ـ، ميع فراوانيشامل توز
 ،پيرســون يهمبســتگشــامل آزمــون  ياســتنباط

شـفه  و آزمـون  مستقل  تيآزمون آناليز واريانس،
موارد  ت و در همهمورد تجزيه و تحليل قرار گرف

  .در نظر گرفته شد >05/0pسطح معناداري 
  

  هايافته
 زن 151هاي اين پژوهش متشكل از نمونه

 47و  85/31±90/5، بــا ميــانگين ســني )3/76%(
 89/33±86/7، بــا ميــانگين ســني )%7/23( مــرد

هــاي از نظــر توزيــع پرســتاران در بخــش. بــود
هــاي در بخــش) %5/49(نفــر  98 مــورد مطالعــه

هـاي جراحـي و   در بخش )%9/38(نفر  77داخلي
هاي اورژانس مشغول در بخش) %6/11(نفر  23
) %9/39(نفـر   79كار بودند و اكثر آنان يعنـي  هب

ساعت در ماه كـاركرد داشـتند    250تا  200بين 
كنندگان حقوقي  از مشاركت) %4/87(نفر  173و 
تــر از يــك ميليــون تومــان در مــاه دريافــت كــم
هــاي فــردي و شــغلي بقيــه ويژگــي .كردنــد مــي

 1شــماره پرســتاران مــورد مطالعــه در جــدول 
  .آمده است

 ،دو متغير اصلي مطالعههمبستگي در مورد 
درك پرستاران از فرهنـگ سـازماني و وضـعيت    

 آزمـون  علمكرد آنان در زمينـه ايمنـي پرسـتاران   
كه دو متغير از نظر آمـاري بـا    نشان دادپيرسون 

ــم  ــتگيهـ ــادار مثبـــت و مع همبسـ ،  p=003/0(نـ
207/0=r (يــك از  در بررســي ارتبــاط هــر .دارنــد

ابعاد فرهنگ سـازماني بـا عملكـرد پرسـتاران در     
مورد ايمني بيماران، ايـن پـژوهش بـا اسـتفاده از     

خطرنشان داد كه بين ابعاد  پيرسوننتايج آزمون 
ــذيري  ــردي  )p=012/0(پ ــت ف ، )p=019/0(، خلاقي

ح اهـــداف ، وضـــو)p=006/0(حمايـــت مـــديريت 
)041/0=p( كنترل ،)001/0<p ( پـذيري   و تعـارض
)003/0=p ( و عملكرد آنان در زمينه ايمني بيماران

  .همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد
ميانگين نمـره درك پرسـتاران از فرهنـگ    

توزيــع فراوانــي . بــود 16/79±41/11 ســازماني
حســـب وضـــعيت درك آنـــان از ن براپرســـتار
  .آمده است 2ول شماره زماني در جدفرهنگ سا

ميانگين نمره علمكرد پرستاران در زمينـه  
بود كه بـه تفكيـك    49/202±5/14ايمني بيماران 

 .آمده است 3ابعاد در جدول شماره 
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فـردي و  هـاي  در مورد ارتباط بين ويژگي
با درك از فرهنگ سازماني نتايج آزمـون   شغلي
بــين درك نشــان داد و آزمــون شــفه   آنــووا

هــاي فرهنــگ ســازماني و ويژگــي از پرســتاران
آنــان ) p=03/0(و ســابقه كــار ) p=015/0(ســن 
كــه  بــاط معنــادار برقــرار اســت؛ بــه طــوريارت

ــازماني     ــگ سـ ــره درك از فرهنـ ــانگين نمـ ميـ
ــاي  ــتاران بـــا ســـن پـ ســـال  30تـــر از ينپرسـ

سـال   5و سابقه كـار كمتـر از   ) 15/13±19/84(
طور معنـاداري از ميـانگين    به) 14/12±14/81(

ســــال  40ه درك پرســــتاران بــــالاي نمــــر
ســال ســابقه  10بــا بــيش از  و )38/10±47/76(

  .استبوده بيشتر  ،)71/75±5/10(كار 

همچنين نتايج آزمون آنووا و آزمـون شـفه   
نشان داد كه عملكرد پرستاران طرحي با ميـانگين  

) p=005/0(طور معنـاداري   هب 47/85±07/7نمره 
ــمي   ــتاران رس ــرد پرس و ) 74/88±70/5(از عملك

  .تر است پايين) 34/89±17/5(قراردادي 
نتايج آزمون آنووا و آزمـون شـفه نشـان    

در زمينــه  پرســتارانعملكــرد  نمــرهداد كــه در 
 ،بيمارسـتان محـل كـار    برحسـب ايمني بيماران 

كه ميانگين  تفاوت معنادار وجود دارد به طوري
 »الـف «پرستاران بيمارستان  اين متغير درنمره 

بيمارستان  نمره پرستارانبا  )72/17±41/196(
ــاوت   ) 89/205±68/11(» ج« ــاري تف ــر آم از نظ

  .دارد) p>001/0(معنادار 
  

هـاي منتخـب   يمارسـتان هاي فردي و شغلي پرسـتاران مـورد مطالعـه شـاغل در ب    توزيع فراواني برخي از ويژگي -1 جدول
  1392پزشكي بابل در سال  دانشگاه علوم

 درصد يفراوان هاي فردي و شغلويژگي

 جنس
 7/23 نفر 47 مرد

 3/76 نفر151 زن

 تأهلوضعيت 

 8/79 نفر158 تأهلم

 7/19 نفر39 مجرد

 5/0 نفر1 ساير

 سابقه كار

 9/36 نفر73 سال5كمتر از

 9/34 نفر74 سال10تا5

 7/23 نفر51 سال10بيشتر از

 كاري نوبت
 5/96 نفر191 گردشدرنوبت

 5/3 نفر7 ثابتنوبت

 وضعيت استخدامي

 7/21 نفر43 رسمي

 5/15 نفر31 پيماني

 9/41 نفر83 قراردادي

 7/20 نفر41 طرحي

 ميزان تحصيلات

 2 4 بهيار

 5/95 نفر189 ليسانس

 5/2 نفر5 فوق ليسانس

 سمت

 2 نفر4 بهيار

 2/72 نفر143 پرستار

 8/25 نفر51 ول نوبت كاريؤمس
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هـاي منتخـب   يمارسـتان وزيع فراواني نمره درك پرستاران از وضعيت ابعاد فرهنـگ سـازماني و ابعـاد آن در ب   ت -2 جدول
  1392پزشكي بابل در سال  دانشگاه علوم

 سطح فرهنگ سازماني
 ابعاد فرهنگ سازماني

 )مطلوب( <%6/66 )مطلوب نسبتاً% (3/33-6/66 )نامطلوب(>3/33%

 درصد اوانيفر درصد فراواني درصد فراواني

 3/27 54 6/63 126 1/9 18 هويت سازماني

 5/4 9 9/91 182 5/3 7 پذيريخطر

 4/36 72 1/58 115 6/5 11 وضوح اهداف

 6/11 23 8/84 168 5/3 7 انسجام سازماني

 1/8 16 4/87 173 5/4 9 حمايت مديريت

 4/36 72 1/63 125 5/0 1 كنترل

 8/32 65 6/64 128 5/2 5 خلاقيت فردي

 - - 7/66 132 3/33 66 سيستم پاداش

 5/4 9 3/81 161 1/14 28 تعارض پذيري

 2/15 30 3/81 161 5/3 7 ارتباطات سازماني

   
 هاي منتخـب دانشـگاه علـوم   ايمني بيماران در بيمارستان پرستاران مورد مطالعه در زمينه توزيع فراواني عملكرد -3 جدول

  1392پزشكي بابل در سال 
 كردسطح عمل

 ابعاد عملكرد 

 )مطلوب( <%75 )مطلوب نسبتاً% (50-75 )نامطلوب(>50%

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 8/83 166 7/15 31 5/0 1 توجه به مشخصات فردي بيماران

 3/76 151 7/23 47 - - هاي آموزشي مرتبط با مراقبت ايمنفعاليت

 4/90 179 6/9 19 - - يمارانارتباطات مؤثر و مرتبط با ايمني ب

 9/87 174 1/12 24 - - اجتناب از اتصالات نادرست

 4/93 185 6/6 13 - - اطمينان از صحت اقدامات دارويي و مراقبتي

 4/94 187 6/5 11 - - پيشگيري از عفونت و عوارض

 3/83 165 7/16 33 - - توجه به داروهاي مشابه

 

  گيريتيجهبحث و ن
نشان داد پژوهش اصل از اين ح يهاافتهي

بين درك پرسـتاران از فرهنـگ سـازماني و     كه
ايمني بيمـاران همبسـتگي    عملكردشان در زمينه

  .وجود داردمثبت و معنادار 
پژوهش حاضر از ايـن نظـر كـه نشـان داد     

ــين فرهنــگ ســازماني بيمارســتان  هــاي مــورد ب
 ،اهــداف وضــوح ،خطرپــذيريمطالعــه در ابعــاد 
كنتـــرل، خلاقيـــت فـــردي و  ،حمايـــت مـــديريت

 ي و عملكــرد پرســتاران در زمينــهپــذيرتعــارض
معنـادار وجـود دارد، بـا     ايمني بيماران همبستگي

چـرا   ،خـواني دارد  و همكاران هـم  Chenپژوهش 

كه آنان نيز در پژوهش خود دريافتند كه سه نوع 
سالارانه، خلاقانه، حمايتي فرهنگ سازماني ديوان
، در بروز رفتار مبتني بر و همچنين فرهنگ ايمني

  ).15( مستقيم دارند تأثيرايمني بيماران 
ــين  ــاران  Singerهمچن ــم در  )8(و همك ه

ــين فرهنــگ    ــد كــه ب پــژوهش خــود نشــان دادن
از طريـق ايجـاد جـو    (سازماني و ايمني بيماران 

  .ارتباط و همبستگي وجود دارد) نيايم
Chiu     و همكاران نيز نشـان دادنـد كـه از
هنگ سازماني تعريف شده در مدل چهار نوع فر

 Competing(هـــاي رقـــابتي  ديـــدگاه ارزش

Values Approach (  فرهنگ سازماني گروهـي
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را بر مديريت ايمني بيماران دارد  تأثيربيشترين 
اي، و سلسله مراتبـي تنهـا    هاي توسعهو فرهنگ

هـاي مـديريت ايمنـي بيمـاران     بر برخي از جنبـه 
لايي يا مبتني بـر  ند اما فرهنگ سازماني عقمؤثر

  ).6( توليد با ايمني بيماران ارتباط منفي دارد
مطلوب  فوق، ارزيابي نسبتاً علاوه بر يافته

ميـانگين نمـره    از سطح فرهنگ سازماني بر پايه
، سطح متوسط فرهنـگ  145از ) 41/11±16/79(

ســازماني در پــژوهش حاضــر بــا نتــايج اغلــب  
 هــاي انجــام شــده در كشــورمان نظيــرپــژوهش
ــه  ــدايتيمطالع ــاران  ه ــديان ،)13(و همك و  احم
 )17(و همكـاران   بيـدگلي  صباحي ،)16(همكاران 

بـا   .خـواني دارد  هم )18(و همكاران  محموديو 
و همكاران در  Foleyبا نتايج  اين حال اين يافته

و  Liou و )19(آمريكا در دو بيمارستان نظامي 
Cheng    در هشت بيمارستان در جنـوب تـايوان

  ).20( رت داردمغاي
- اين پژوهش در مورد ارتباط بـين ويژگـي  

با درك از فرهنـگ سـازماني    فردي و شغليهاي 
فرهنـگ سـازماني   نشان داد كه ميـانگين درك از  

سـال و سـابقه    30تـر از  ينپرستاران با سن پـاي 
سال، به طور معناداري از ميانگين  5كار كمتر از 

 10ســال بــا بــيش از  40درك پرســتاران بــالاي 
ناشـي از   سال سابقه كار بيشتر اسـت و احتمـالاً  

 مــوردهــاي جديــد وزارت بهداشــت در سياســت
اجراي نظام هماهنگ پرداخت، جذب نيـروي تـازه   

وري و مواردي از اين قبيل كار، اجراي طرح بهره
است كه موجب شده اسـت كاركنـان كـم سـابقه     

ه از سـابق  تري نسبت به كاركنان با احساس مثبت
  .اني داشته باشندفرهنگ سازم

ــه    ــان داد ك ــين نش ــژوهش حاضــر همچن پ
طـور معنـاداري از   هعملكرد پرسـتاران طرحـي ب ـ  

تـر   عملكرد پرسـتاران رسـمي و قـراردادي پـايين    
 مسلك پاكهمتي چه اين يافته در مطالعه اگر. است

كـه پرسـتاران   مشاهده نشد امـا بـا توجـه بـه آن    
ند تري برخورداركم طرحي از سابقه كار و تجربه

هـاي   در كـلاس  كاركنـان تر از ساير و همچنين كم
ضمن خدمت مربوط به ايمني بيماران شركت داده 

. فـوق چنـدان دور از ذهـن نيسـت     شوند، يافتهمي
علاوه بر اين نتايج نشان داد كه بيمارسـتان محـل   
كار نيز از نظر فراهم ساختن امكانات و تجهيـزات  

وانـد نقـش   تروز و مدرن براي مراقبت ايمن ميبه
  .ي را در ايمني بيماران ايفا كندمؤثر

در مطالعه حاضر ارتباط معناداري بين سن 
 ،ايمني مشاهده نشد با عملكرد پرستاران در زمينه

اما بين سابقه كار پرستاران و عملكرد ايمن آنـان  
نسبت به بيماران، ارتبـاط معنـادار وجـود داشـت     

رسـتاران  اي كه ميانگين عملكرد ايمـن در پ گونه هب
طـور معنـاداري از   هسال ب 5تر از با سابقه كار كم

سال سـابقه   10تا  5ميانگين عملكرد پرستاران با 
تر بود كه اين امر به اهميت نقش تجربه در كار، كم

. ارايه مراقبت ايمن توسط پرسـتاران اشـاره دارد  
در واقــع پرســتاران بــا ســابقه، فرصــت بيشــتري 

اها و خطرات پـيش  جهت تجربه و يادگيري از خط
كـه پـايين    ايـن موضـوع بـا آن   . اندآمده را داشته

بودن عملكرد ايمن را در پرستاران طرحي توجيـه  
و همكـاران  مسلك پاك با پژوهش همتي  ،نمايدمي

كـه در مطالعـه آنـان     طوريه مغايرت دارد ب )14(
كم سن و كم سـابقه از ميـانگين عملكـرد     كاركنان

  .بالاتري برخوردار بودند
يك از ابعـاد فرهنـگ    در بررسي ارتباط هر

سازماني با عملكـرد پرسـتاران در مـورد ايمنـي     
بيماران، ايـن پـژوهش نشـان داد كـه بـين ابعـاد       
وضوح اهداف و حمايت مديريت و عملكـرد ايمـن   
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ارتباط معنادار برقرار است كه از ايـن   ،پرستاران
و همكـاران   محمـودي نظر به نوعي بـا پـژوهش   

آنـان در بررسـي عملكـرد    . خـواني دارد  هم ،)18(
كاركنان بيمارستان دولتي شهيد مدرس دريافتند 

اهداف روشن و واضح و همچنين عـدم   فقدانكه 
حمايت مديران در مواقعي كه كاركنان بـا مشـكل   

شـوند، موجـب افـت عملكـرد كاركنـان      مواجه مي
و  نيري دهقانبا بعد كنترل نيز  مورددر . شودمي

ــاران  ــد )21(همك ــاد  : معتقدن ــد ايج ــداماتي مانن اق
هاي پاداش براساس پيامد، پـايش مـداوم    سيستم

ارايـه  (وري ، بهـره كاركنـان و ارزشيابي درسـت  
هـدايتي نيـز بـا    . دهدارتقا ميرا ) مراقبت با كيفيت

ــه در     ــرل، ك ــد كنت ــالاي بع ــت ب ــر مطلوبي ــه ب تكي
آن را ناشـي از   ،شـد  ديـده پژوهش حاضـر نيـز   
هـاي  كاركنان بيمارسـتان  ويژگي خود كنترلي در

داند و در كنـار خلاقيـت بـالاي    مورد پژوهش مي
 آنان با استناد به مـدل اثربخشـي رفتـار رهبـري    

Hersey  وBlanchard-Kenneth    بر ايـن بـاور
ــوب در سيســتم    اســت كــه ســبك مــديريتي مطل

  ).13( درماني، سبك مشاركتي است نه آمرانه
ــين     ــه بـ ــان داد كـ ــين نشـ ــايج همچنـ نتـ

و عملكرد در زمينه ايمني بيماران  ذيريپ تعارض
پــذيري تعــارض. ارتبــاط معنــاداري وجــود دارد

تواند به مديران در ايجـاد محيطـي كـه كليـه     مي
هاي خـويش را  كاركنان بتوانند به راحتي دغدغه

شود تـا  همچنين سبب مي. بيان كنند، كمك نمايد
در خصـــوص مشـــكلات مربـــوط بـــه ايمنـــي، 

كـه ايـن امـر خـود      كـاري صـورت نگيـرد    پنهان
ــا و    ــادگيري از خطاه ــراي ي ــات لازم را ب موجب

  .سازداء ايمني بيماران فراهم ميارتق
براساس پژوهش حاضر بين سيستم پاداش 

مشـاهده  معنـادار   همبسـتگي و عملكرد پرستاران 

با تكيه بر نظريه  )22( صالحي و نيري دهقان. نشد
برابــري از نظريــات فرآينــدي انگيــزش، در مــورد 

احسـاس  «: نويسـند  برابري مـي نـا اس منفـي  احس
كنـد   مـي منفي نابرابري هنگامي است كه فرد فكـر  

تري را نسبت به سـايرين در مقايسـه   داد كمبرون
با توجه بـه آن  . »با تلاش خود دريافت كرده است

كــه غالــب كاركنــان از احســاس منفــي نــابرابري  
 توانـد بـه  برخوردارند، اين امر در پرسـتاران مـي  

بـر عملكردشـان در زمينـه ايمنـي بيمـاران      تدريج 
شـان  منفي گذاشته و از احساس مسـؤوليت  تأثير

شود كه ايـن افـراد فقـط بـه انجـام      بكاهد و سبب 
وظايف و رفع تكليف نمودن از خود، بسنده نمايند 

  .عهده نگيرند و نقش فعالي را در ايمني بيماران به
همچنين پژوهش حاضر حكايـت از ارتبـاط   

ــتگ ــاد و همبس ــا   خطري ابع ــت ب ــذيري و خلاقي پ
عملكرد پرستاران در زمينه ايمني بيماران داشـته  

و  Singerاســت كــه بــا توجــه بــه توصــيفي كــه 
هــاي فرهنــگ ســازماني از ويژگــي )8(همكــاران 

ــارآفرين  ــر ) Entrepreneurial Culture(ك نظي
پــذيري، خطرنگــاه ارزشــي داشــتن بــه خلاقيــت، 

ان و اختصاص تمركز بر رشد و شكوفايي كاركن
ــرح  ــاس طـ ــان براسـ ــه كاركنـ ــاداش بـ ــا و پـ هـ

تـوان بـه   دهنـد، مـي  هاي فردي ارايـه مـي   خلاقيت
ــأثير ــاد شــدهفرهنــگ ســازماني  ت ــرد  ي در عملك

ــه  ــتاران در زمين ــي  پرس ــاران پ ــي بيم ــردايمن  ،ب
ها نشان داد كه ايـن فرهنـگ   مطالعه آن خصوصاً

سازماني از نظر توانايي ايجاد جو ايمنـي، بعـد از   
  .دوم قرار دارد هنگ سازماني گروهي در رتبهفر

عــلاوه بــر ايــن در پــژوهش حاضــر بــين  
ارتباطات سـازماني و عملكـرد ايمـن پرسـتاران     

و  Parkكــه  در حــالي نشــد،ارتبــاطي مشــاهده 
در پژوهش خود دريافتند كه بـين   )23(همكاران 
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و ايمنــي بيمــاران همبســتگي  كاركنــانهمكــاري 
 )24(و همكـاران   Malloyهمچنـين  . وجود دارد

خـود نشـان دادنـد كـه عملكـرد       نيز در مطالعـه 
شـان قـرار   ارتباطات كاري تأثيرپرستاران تحت 

هـاي  همچنـين ارتبـاطي بـين شـاخص    . گيـرد مي
هويت سازماني و انسجام سازماني بـا عملكـرد   
پرستاران در زمينه ايمني بيماران هـم مشـاهده   

اني عدم ارتباط ابعاد فوق از فرهنگ سـازم . نشد
و همچنين سيستم پاداش با عملكـرد پرسـتاران   

ــاران مــي  ــي بيم ــه ايمن ــد ناشــي از  در زمين توان
اســتقرار فرهنــگ ســازماني سلســله مراتبــي در 

هاي تحـت مطالعـه و عـدم مشـاركت     بيمارستان
هاي مربوط به ايمنـي  گيريتصميم پرستاران در

هـا باشـد چـرا     پاداش بيماران و توزيع ناعادلانه
رسد ارتباط ابعـاد فـوق بـا ايمنـي     مي كه به نظر

شود كـه فرهنـگ    بيماران زماني بهتر آشكار مي
بـه   ،سازماني گروهي بر بيمارستان حاكم باشد

با برشـمردن   )8(و همكاران  Singerطوري كه 
كارگروهي، انسجام، آمـوزش   هايي نظيرويژگي

به همكاران، مشاركت و توزيع مسـاوي پـاداش   
گ سـازماني گروهـي   در بين اعضا بـراي فرهن ـ 

نشــان دادنــد كــه ابعــاد فــوق فقــط در فرهنــگ  
  .كندسازماني گروهي معنا پيدا مي
عملكـرد پرسـتاران    در اين پژوهش نمره

 ايمني بيماران به روش خودارزيـابي  در زمينه
ــالا  ــب ــه . دوب ــا ك ــه    از آن ج ــت ك ــن اس ممك

پرســتاران عملكــرد خــود را در زمينــه ايمنــي  
ــزان وا  ــيش از مي ــاران ب ــابي بيم قعــي آن ارزي

شـود در  پيشـنهاد مـي   بنـابراين،  ،كرده باشـند 
بـراي   هـا هاي تكميلـي از سـاير روش  پژوهش

ارزيــابي عملكــرد پرســتاران در زمينــه ايمنــي 
نظيــر ارزيــابي توســط سرپرســتار،  ،بيمــاران

همكار و يا مسؤول ايمني بيمارستان اسـتفاده  
  .شود

هـاي ايـن پـژوهش نشـان     در مجموع يافتـه 
درك پرستاران از فرهنگ  نمره كل كه بيندهد  مي

 ،پــذيري، وضــوح اهــدافخطرابعــاد  وســازماني 
حمايـــت مـــديريت، كنتـــرل، خلاقيـــت فـــردي و  

ايمنـي   و عملكـرد آنـان در زمينـه   ) پذيري تعارض
ــار ــادار  بيم ــت و معن ــتگي مثب ) p>01/0(ان همبس

چـه  هررسد نظر ميبه طوري كه به  ،برقرار است
نـگ سـازماني بيمارسـتان    درك پرستاران از فره

تر باشد عملكرد آنان در زمينه محل كارشان مثبت
ايمني بيماران بهتر است، لذا مسؤولان بيمارستان 

توانند با مورد توجه قرار دادن درك پرستاران  مي
سـازي آن از طريـق    از فرهنگ سـازماني و بهينـه  

مين نيروي انساني كافي، به روز نمودن امكانات أت
راقبتي، مشاركت دادن پرسـتاران در  و تجهيزات م

موضوعات مربوط به ايمني بيماران و تشويق بـه  
كار گروهي، اسـتقرار سيسـتم پـاداش مناسـب و     
توجه به خلاقيت و خودكنترلي پرستاران موجبات 

  .ايمني بيماران را فراهم آورند بهبود سطح
  

  تشكر و قدرداني
خـود لازم  پژوهشگران مطالعـه حاضـر بر  

بـه  مراتب تشـكر و امتنـان خـود را     دانند كهمي
سرپرستاران و پرستاراني  ،ت علميأاعضاي هي

بـه ثمـر    كه با مشاركت و همكاري خود اسـباب 
اعـلام   ،رسيدن اين پـژوهش را فـراهم سـاختند   

نامـه مصـوب    اين مقاله برگرفته از پايـان . دارند
در دانشكده پرستاري و مامايي دانشـگاه علـوم   

ذا پژوهشــگران از لــ ،باشــدپزشــكي تهــران مــي
ه محترم نيز كمـال تشـكر را   همكاري آن دانشگا

  .دارند
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Background & Aim: Governing organizational culture in hospitals 
can affect patients’ safety through establishment of behavioral norms 
among nurses. This study aimed to determine the relationship between 
nurses’ perception of organizational culture and their performance 
about patients’ safety. 
Methods & Materials: In this cross sectional, descriptive-correlation 
study, we used stratified sampling method to recruit 250 nurses 
working in general wards and emergency departments of general 
hospitals in Babol, 2013. Data were collected through questionnaires 
and were analyzed using the descriptive and inferential statistic tests 
including the Pearson test, ANOVA test and T-test in the SPSS. 
Results: Nurses' perception of organizational culture was "fairly 
desirable" (54.5%). Performance of the nurses in the field of patients' 
safety was "desirable" (88%). The Pearson test showed that there was a 
positive and statistically significant correlation between nurses’ 
perception of organizational culture and their performance in the field 
of patients’ safety (P<0.01). 
Conclusion: It seems that improving organizational culture in hospitals 
can enhance nurses’ performance in the field of patients' safety. 
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