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Abstract 

Background and Objective: This study aimed to determine the relationship of 

patient safety culture with social intelligence and psychosocial factors in the 

workplace among nurses working in the pediatric wards of West Guilan hospitals, 

Iran, in 2020. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlational cross-sectional study, 130 

nurses working in the pediatric wards of West Gilan hospitals in 2020 were selected 

using the availability sampling method. The required data were collected using the 

Hospital Survey on Patient Safety Culture, Social Intelligence Questionnaire (Silura 

et al., 2001), and the Psychosocial Factors Questionnaire (Christensen et al., 2005). 

Finally, the collected data in SPSS-23 statistical software were analyzed at both 

descriptive and inferential levels. 

Results: The results showed that patient safety culture, social intelligence, and 

psychosocial factors were at lower than average, higher than average, and average 

levels, respectively, in nurses working in the pediatric wards of West Gilan 

hospitals in 2020. There were significant relationships between patient safety 

culture and social intelligence (r=0.756) and between patient safety culture and 

psychosocial factors in the workplace among the studied nurses (r=0.878). 

Conclusion: Based on the findings, patient safety culture had a positive relationship 

with social intelligence and psychosocial factors in the workplace among nurses 

working in the pediatric wards of West Gilan hospitals in 2020.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Safety culture reflects the values and attitudes of managers 

and employees regarding risk management and safety. An 

organization has a safety culture that accepts the high-risk 

nature of health care and service activities and provides 

conditions for people to report medical errors and near 

misses freely and without fear of punishment. Nursing is 

one of the most important professions in health 

environments, and the quality of nursing services directly 

affects the efficiency of the healthcare system. One of the 

perceptual characteristics of the work environment is the 

psycho-social factors of work. Social intelligence is also a 

set of non-cognitive capacities, abilities, and skills that 

affect an individual's ability to succeed and cope with 

environmental pressures. Considering that the background 

and context of the nursing work environment facilitate or 

hinder professional activity and since the establishment of 

a favorable workplace is the concern of managers and 

researchers, this study aimed to investigate the 

relationship of patient safety culture with social 

intelligence and psychosocial factors in the workplace 

among nurses working in the pediatric wards of West 

Gilan hospitals, Iran, in 2020. 

Materials and Methods 

This descriptive-correlational cross-sectional study was 

conducted on 130 nurses working in the pediatric wards of 

West Gilan hospitals. The inclusion criteria were having 

at least 6 months of work experience; being willing to 

participate in the research; having at least a bachelor's 

degree in nursing; working as a government, contractual, 

or planned-based employee; working in the fixed 

morning, fixed evening, fixed night, and rotation shifts; 

and caring patient directly. On the other hand, the 

exclusion criteria were not participating in psychological 

courses in the last 6 months, during the study. The tools 

used to collect the required data in this study included 

Hospital Survey on Patient Safety Culture, Social 

Intelligence Questionnaire (Silura et al., 2001), and the 

Psychosocial Factors Questionnaire (Christensen et al., 

2005). Finally, the collected data were analyzed in SPSS 

software (version 23) using descriptive and inferential 

statistics. 

Results 

The findings showed that patient safety culture had a 

correlation with social intelligence and psychosocial 

factors. Based on the coefficient of determination, 57.2% 

and 77.1% of the variance of patient safety culture was 

shared with social intelligence and psychosocial factors, 

respectively. The mean patient safety culture in nurses 

working in the pediatric wards was obtained at 2.76; 

therefore, the culture of patient safety was lower than the 

average level in the participants. The mean social 

intelligence of the subjects was estimated at 3.82, showing 

that the social intelligence of nurses working in the 

pediatric wards was higher than the average level. The 

mean of psychosocial factors was found to be 2.41, which 

indicated that psychosocial factors in nurses were at an 

average level. 

Conclusion 

The present study was conducted to investigate the 

relationship of patient safety culture with social 

intelligence and psychosocial factors in the workplace 

among nurses working in the pediatric wards of West 

Gilan hospitals in 2020. Based on the findings, it can be 

said that patient safety culture had a positive relationship 

with social intelligence and psychosocial factors in the 

workplace among nurses working in the pediatric wards 

of West Gilan hospitals in 2020. The results of the research 

showed that the culture of patient safety in nurses working 

in the pediatric ward was lower than the average level, 

social intelligence was higher than the average level, and 

psychosocial factors were at the average level.
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اجتماعی محیط کار -بررسی رابطه فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی

  1399های غرب گیلان در سال در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

 2، مریم مقیمیان،*1، نرگس صادقی 1ربابه انصاری

 لامی، اصفهان، ایرانمرکز تحقیقات سلامت جامعه، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اس 1
 باد، ایرانآزاد اسلامی، نجفآباد، دانشگاه آگروه پرستاری، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاری و مامایی، واحد نجف 2

 

 14/11/1400 تاریخ دریافت مقاله:

 25/02/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 08/04/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  دهچکی

 اجتماعی-هدف تعیین ارتباط فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی این مطالعه با سابقه و هدف:

 انجام شد. 1399سال  های غرب گیلان درمحیط کار در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

از پرستاران شاغل در بخش کودکان نفر  130همبستگی روی -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی ها:مواد و روش

بر اساس معیارهای ورود  کنندگانانجام شد. شرکت به روش در دسترس 1399های غرب گیلان در سال بیمارستان

(، هوش HSOPSC) های فرهنگ ایمنی بیمارنامهبه مطالعه انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش

( 2005) اجتماعی محیط کار کریستنسن و همکاران-نامه عوامل روانیو پرسش (2001) اجتماعی سیلورا و همکاران

در دو سطح توصیفی و استنباطی  23نسخه  SPSSافزار آماری شده در نرمآوریهای جمعبود. درنهایت داده

 شدند.وتحلیل تجزیه

سال  های غرب گیلان درمارستانپرستاران شاغل در بخش کودکان بی بین آمده نشان داد دردستنتایج به ها:یافته

فرهنگ ایمنی بیمار پرستاران شاغل کمتر از سطح متوسط، هوش اجتماعی بیشتر از سطح متوسط و عوامل  ،1399

( رابطه r=756/0. بین فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی پرستاران شاغل )استاجتماعی در سطح متوسط -روانی

( رابطه r=878/0اجتماعی پرستاران )-فرهنگ ایمنی بیمار با عوامل روانیبین  همچنینوجود دارد.  یدارمعنی

 وجود دارد. یدارمعنی

اجتماعی -بین فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی که توان گفتها میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 وجود دارد. یرابطه مثبت 1399ر سال های غرب گیلان دبیمارستان محیط کار در پرستاران شاغل در بخش کودکان

 

 هوش اجتماعی ؛اجتماعی محیط کار-عوامل روانی ؛فرهنگ ایمنی ؛پرستار واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 مرکز ،نرگس صادقی: * نویسنده مسئول

 اصفهان واحد جامعه، سلامت تحقیقات

 اصفهان، اسلامی، آزاد هدانشگا ،(خوراسگان)

 .ایران

 sadeghi.na.54@gmail.com ایمیل:

 

 

اجتماعی محیط کار در پرستاران شاغل در بخش -بررسی رابطه فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی. انصاری، ربابه؛ صادقی، نرگس؛ مقیمیان، مریم ستناد:ا

 .171-180(: 3)30؛1401 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 1399های غرب گیلان در سال کودکان بیمارستان

مقدمه
کیفیت  سرچشمه توجه به مسئله ایمنی بیمار، گزارش کمیته

 1999 سسه پزشکی آمریکا در سالؤمراقبت پزشکی وابسته به م

بود. کمیسیون ملی « انسان موجودی خطاکار است»تحت عنوان 

مورد محل جراحی اشتباه،  956بیش از  2010 لسانیز تا مشترک 

های ناشی از خدمات به عفونت درصد از موارد بستری 5ابتلای 

سوم سالمندان بستری در یک سلامت، سقوط از تخت در

پیامد خطای بر اثر نفر  هزار 98ها، قربانی شدن سالانه بیمارستان

ازجمله مهم پزشکی تنها در آمریکا را گزارش داده است و این موارد

در حال . ]1[ست هاهای ایمنی بیمار در بیمارستانترین چالش

اصلی و حیاتی  ءحاضر رهبران ایمنی بیمار فرهنگ ایمنی را جز

ارتقا و بهبود ایمنی بیماران  منظوربههای مراقبت سلامت سازمان

ها ارزش دهندهایمنی در اصل نشان. فرهنگ ]2[ کنندپیشنهاد می

های مدیران و کارمندان در رابطه با مدیریت خطر و ایمنی و نگرش

است. ابعاد فرهنگ ایمنی سازمانی شامل تعهد مدیریت به ایمنی، 

دهی نسبی به ایمنی، های کاری مرتبط با ایمنی، اولویتروش

حوادث  پایبندی به قوانین ایمنی، مدیریت خطر، گزارش خطاها و

 .]3[ است

دستیابی به فرهنگ ایمنی درگرو درک صحیح از این است که 

http://orcid.org/0000-0001-5737-5127
http://orcid.org/0000-0003-3580-0326
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و هنجارهایی برای سازمان مهم است و چه  ها، باورهاچه ارزش

. ]4[ رودو رفتارهایی در رابطه با ایمنی بیمار انتظار می هانگرش

های خدمات که ماهیت پرخطر فعالیت داردی فرهنگ ایمنی سازمان

و مراقبت سلامت را قبول کند و شرایطی را فراهم سازد که افراد آزادانه 

و بدون ترس از تنبیه، موارد خطا و نزدیک به خطا را گزارش کنند. 

د رودر این راستا انتظار می ،که چنین دیدگاهی ایجاد شوددرصورتی

 هم همکاری کنند حل باراهجوی وجست برایهای سازمان تمام رده

دهنده خدمات های ارائهموضوع ایمنی بیمار برای سازمان .]5[

 های فعال دردرمانی مفهومی جدید نیست. بعضی از سازمان-بهداشتی

درمانی معتقدند که بهتر است ایمنی بیمار به -ارائه خدمات بهداشتی

ر این بشود. آنان فیت مراقبت تبدیل کی یبرای ارتقا یاستاندارد جدید

باورند که ایمنی بیمار بخش بسیار حیاتی کیفیت خدمات بهداشتی و 

 . ]6[ ستادرمانی بالاخص در حیطه پرستاری 

سیستم بهداشت و  در شاغلاز افراد درصد  20درکشور ما 

خدمات  دهند که در خط اول ارائهدرمان را پرستاران تشکیل می

پرستاری یکی از مشاغل مهم . ]10،7[هستند بهداشتی و درمانی 

های بهداشتی است و در سراسر جهان پرستاران بزرگدر محیط

یت دهند و کیفترین گروه کاری تیم بهداشت و درمان را تشکیل می

 ستم سلامت مؤثر است                                   خدمات پرستاری مستقیما  روی بازده سی

المللی ارزش پرستاران و محیط های بینمطالعات و سازمان. ]11[

یکی از  .]12[اند کردهیید أدر رابطه با ایمنی بیمار ت را هاکار آن

که  استاجتماعی کار -عوامل روانی ،های ادراکی محیط کارویژگی

 ممکن است موجبنان و مدیریت مفهوم عاطفی دارند و برای کارک

های محیط . این عوامل شامل خواسته]13[ استرس و فشار شوند

فردی در محیط کار و کار، سازمان کار و محتوای شغلی، روابط بین

خانواده، سلامت و رفاه و -رهبری، رضایت شغلی، تعارض کار

 . ]15،14[است ز در محل کار آمیرفتارهای توهین

های کاری پرستاران فشار بیشتری را نسبت به سایر محیط

رسد یکی از متغیرهای که در سلامت به نظر می. ]16[ ها داردمحیط

( Social Intelligence) هوش اجتماعی دارد،عمومی پرستاران نقش 

های غیرشناختی، ای از ظرفیتهوش اجتماعی مجموعه .]17[ است

هایی است که بر توانایی فردی برای موفقیت و ها و مهارتتوانش

. هوش ]18[ ثیرگذار استأکنار آمدن با فشارهای محیطی ت

فردی او در کننده روابط بینعنوان تسهیلاجتماعی یک پرستار به

. مطالعات نشان دادند او استمحل کار و درنتیجه عملکرد شغلی 

فردی افراد و بهزیستی روانبین هوش اجتماعی با مشکلات بین

و همکاران  Silva. ]19،17[ داری وجود داردشناختی ارتباط معنی

را شامل ابعاد پردازش اطلاعات اجتماعی، مهارت  هوش اجتماعی

دانند. پردازش اطلاعات اجتماعی بر اجتماعی و آگاهی اجتماعی می

 .کندبینی رفتار و احساسات تأکید میفهم و پیش ،توانایی درک

های کلامی و غیرکلامی در روابط انسانی، درک توانایی فهم پیام

 .]20[ استار های آشکهای پنهانی و نیز پیامپیام

فظ ح راستایسلامتی در پرستاران که به سایر مردم در  داشتن

. حفظ سلامت جسمانی دارد، بسیار اهمیت کنندمیسلامتی کمک 

ویژه روانی پرستاران در کیفیت و کمیت خدمات بهداشتی مؤثر و به

. با توجه به اینکه بستر و کندمیو سلامت جامعه را تضمین  است

ای کننده یا مانع فعالیت حرفهزمینه محیط کار پرستاری تسهیل

ط کاری مطلوب دغدغه مدیران و محققان و ایجاد محی استآنان 

                                         مطالعات گذشته صرفا  به بررسی فرهنگ ایمنی  ، همچنینستا

اجتماعی پرستاران -گاه پرستاران یا عوامل روانیدبیماران از دی

 منظور بررسی ارتباط اینو مطالعات کافی بهاند مجزا پرداخته طورهب

ف بررسی رابطه هد بااین مطالعه  ،است نشدهمهم انجام  عاملدو 

اجتماعی -فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی

های محیط کار در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

 .شدانجام  1399غرب گیلان در سال 
 

 کار روش
نفر  130همبستگی روی -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی

های غرب گیلان در از پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

انجام شد.  دسترس به روش در 1399نیمه دوم سال 

بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند.  کنندگانشرکت

ماه  6داشتن حداقل  :های ورود به پژوهش عبارت بودند ازمعیار

حداقل مدرک داشتن سابقه کار، تمایل به شرکت در پژوهش، 

ه حرفه پرستاری به صورت رسمی، کارشناسی پرستاری، اشتغال ب

 های صبح ثابت، عصر ثابت، شبطرحی، اشتغال در شیفت یا پیمانی

 شرکت .مراقبت از بیمار ی مستقیم بادرگیر و ثابت و چرخشی

طی مطالعه  ]21[ ماه گذشته 6شناختی در های رواندر دورهنکردن 

ها، در نامهاز توزیع پرسش قبلاز معیارهای خروج از مطالعه بود. 

کنندگان توضیحات لازم داده به شرکتهدف و روش مطالعه  زمینه

های آنان پاسخ داده شد کهبه پرستاران اطمینان شد. همچنین 

رضایت شفاهی و کتبی خواهد ماند و از آنان                    کاملا  محرمانه باقی 

 ها، پژوهشگر طی روزهایمنظور گردآوری داده. بهگرفته شد

های یادشده حضور یافت و ضمن معرفی خود، مختلف در بیمارستان

. ردکها نامهپژوهش، اقدام به توزیع پرسش زمینهبا ارائه اطلاعات در 

ای و در انتهکردند تکمیل را ها نامهکنندگان پرسشسپس شرکت

ه . به پرستاران گفتدادندتحویل به پژوهشگر نوبت کاری همان روز 

 .دقیقه است 20دهی بی پاسخشد که زمان تقری

های نامهها در این مطالعه شامل پرسشابزار گردآوری داده

هوش اجتماعی سیلورا و (، HSOPSC) فرهنگ ایمنی بیمار

اجتماعی محیط کار -نامه عوامل روانی( و پرسش2001) همکاران

 ( بود. 2005) کریستنسن و همکاران

 های پژوهش شاملدر قسمت اول اطلاعات دموگرافیک نمونه
هل، سابقه کار، وضعیت استخدام، سطح أجنس، سن، وضعیت ت

یی ابود. رو ، شیفت کاری و متوسط ساعات کاری در هفتهتحصیلات

 .شدور انجام اـمشو ا ـهنمرااتید ـسات ارـنظده از ستفاانامه با پرسش

امه نبررسی فرهنگ ایمنی بیمار از پرسش برایدر قسمت دوم 



 و همکاران انصاری
 

  

 

 

 
 

  175        |  1401ان تابست، 3، شماره 30، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

( HSOPSCایش بیمارستانی فرهنگ ایمنی بیمار )استاندارد پیم

( AHRQآژانس کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت ) استفاده شد.

برای و تاکنون بارها  کردطراحی  رانامه این پرسش 2004در سال 

 فرهنگ ایمنی بیمار زمینهارزیابی نظرات کارکنان بیمارستان در 

وا نامه ابزاری رسشاست. این پرشده در نقاط مختلف دنیا استفاده 

های شناختی و و پایاست که با استفاده از متون مختلف، آزمون

 Smithارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار طراحی شد.  برایتحلیل عاملی 

نامه را مبنی بر ( در مقاله خود ادعای طراحان این پرسش2004)

سنجد و تنها نگرش اینکه ابزار مزبور فرهنگ ایمنی بیمار را می

ور نامه مذک. پرسشیید کردأو ت آزمودکند، کنان را ارزیابی نمیکار

 .سنجدمیبعد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار را  12 و داردسؤال  42

دهی حوادث، درک کلی ند از: تناوب گزارشااین ابعاد عبارت

از ایمنی، اقدامات سرپرست واحد در راستای ایمنی بیمار،  کارکنان

درون واحد، بازبودن مجاری ارتباطی،  تیمی یادگیری سازمانی، کار

خطاها، پاسخ غیرتنبیهی در زمینه ارتباطات و ارائه بازخورد در 

 یمیت خطاها، مسائل مربوط به کارکنان، حمایت مدیریت، کار زمینه

دربردارنده یک سؤال  نامهاین پرسشبین واحدها و تبادل اطلاعات. 

دهی چند مورد گزارش ماه گذشته 12که طی است مورد  در این

دست آوردن نظرات پاسخهب براینامه د. در این پرسشیاخطا داشته

              به معنی کاملا   1دهندگان از مقیاس لیکرت استفاده شد که در آن 

 . ]22[                کاملا  موافقم استبه معنی  5 ومخالفم 

میانگین بعد فرهنگ ایمنی بیمار از  12ی هابرای تحلیل داده

شود. بدین صورت که ابتدا درصد های مثبت استفاده میدرصد پاسخ

هر  هایالؤتک س                                        های مثبت )کاملا  موافقم و موافقم( برای تکپاسخ

 آن هایهای مثبت سؤالبعد مشخص و سپس میانگین درصد پاسخ

های شود. در صورتی که پاسخهمان بعد تقسیم میهای بعد بر کل سؤال

بود، جزء نقاط قوت فرهنگ ایمنی  و بیشتردرصد  70د مثبت هر بع

درصد  50درصد خنثی و کمتر از  70تا  50بین نمره شود. محسوب می

. پایایی این ]22[ شودنقطه ضعف فرهنگ ایمنی محسوب می

گزارش شده  75/0( 1396نامه در پژوهش رضایی و همکاران )پرسش

( نیز روایی و پایایی این 1390است. مطالعه مقری و همکاران )

 .]23[ یید کرده استأنامه را برای کار در ایران تپرسش

نامه بررسی هوش اجتماعی از پرسش برایدر قسمت سوم 

 استفاده شد.( 2001) و همکاران Silvaهوش اجتماعی  ارداستاند

و در سال  کردند( تهیه 2001و همکاران ) Silva رانامه این پرسش

اسلوب به کار گرفته شد که حوزه هوش اجتماعی یعنی  1389

های اجتماعی و آگاهی اجتماعی پردازش اطلاعات اجتماعی، مهارت

به این نامه گذاری پرسشه. نحوه نمرداردگویه  21سنجد و را می

شود عقاید خودشان دهندگان خواسته میاز پاسخصورت است که 

سؤالات  ای مشخص کنند. درمقیاس پنج درجه دردرباره هر گویه را 

حدودی، زیاد  برای گزینه خیلی کم، کم، تا 19و  16، 15، 7تا  1

 منظور شده است و بقیه 5 تا 1های و خیلی زیاد به ترتیب نمره

پایایی این شوند. گذاری میها به صورت معکوس نمرهگویه

گیری آلفای نامه در مطالعه حاضر با استفاده از روش اندازهپرسش

 دست آمد.هب 87/0کرونباخ 

اجتماعی محیط -بررسی عوامل روانی منظوربهدر قسمت آخر 

( استفاده شد. این COPSOQ) نامه استاندارد کوپسوککار از پرسش

و همکاران در مرکز ملی دانمارک در  Christensen رانامه پرسش

گیری عوامل اندازه براینامه . این پرسشکردندطراحی  2005سال 

اجتماعی محیط در سه نسخه بلند، متوسط و کوتاه و به -روانی

های مختلف ازجمله فرانسوی، آلمانی، اسپانیایی، سوئدی، زبان

 . طراحی شده استچینی و ... 

به فارسی  2011ارسلانی و همکاران در سال  را متوسط آننسخه 

خرده 10. از کردندارزیابی و گزارش  رای آن یترجمه و روایی و پایا

منیت ا نداشتننامه کوپسوک که شامل مقیاس نسخه فارسی پرسش

گویه(، مطالبات عاطفی کار  3گویه(، مطالبات کمی کار ) 3شغلی )

گویه(،  3گویه(، تأثیر در کار ) 4) گویه(، مطالبات شناختی کار 3)

( گویه(، 4های شغلی )گویه(، شفافیت مسئولیت 3معنی و ارزش کار )

گویه( و رضایت  3پذیری )گویه(، حس جامعه 4کیفیت مدیریتی )

گویه بود. برای  34مجموع  که دراستفاده شد گویه(  4شغلی )

 ری این مقیاسمحاسبه امتیاز ابعاد از فرمول محاسباتی راهنمای کارب

 100و  50 ،25 ،0و نمرات  داردگزینه پاسخ  5استفاده شد. هر گویه 

مقیاس مستقل از بقیه دهد. نمره هر خردهرا به خود اختصاص می

. بدین آیدمیمقیاس به دست های همان خردهو از میانگین گویه است

 نمره .متغیر است 100تا  0مقیاس از ترتیب دامنه نمره در هر خرده

در آن خرده شدهگیریدهنده بیشتر بودن متغیر اندازهنشان بیشتر

نامه مقیاس است. روایی و پایایی نسخه متوسط فارسی پرسش

تایج است. ن شدهروایی محتوایی، صوری و سازه تأیید  از نظرکوپسوک 

ی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ و همبستگی درونی به یارزیابی پایا

 .]24[ دست آمده استبه 61/0-84/0و  7/0-87/0ترتیب 

منظور بررسی میزان فرهنگ ایمنی، هوش اجتماعی و به

 .متغیره استفاده شداجتماعی از آزمون تی تک-عوامل روانی

منظور مقایسه میانگین این متغیرها با مقدار متوسط از محقق به

یل استفاده از این دو استفاده کرد. دل 5/2و  3میانگین فرضی 

شده است که در های استفادهنامهطیف پرسش ،میانگین فرضی

نامه فرهنگ ایمنی، هوش اجتماعی به دلیل استفاده از پرسش

ه نامدر نظر گرفته شد و برای پرسش 3ای، درجه 5طیف لیکرتی 

نامه با طیف اجتماعی به دلیل استفاده از پرسش-عوامل روانی

های درنهایت، داده. در نظر گرفته شد 5/2 ،ایدرجه 4لیکرتی 

در دو سطح  23نسخه  SPSSافزار آماری شده در نرمآوریجمع

 شد.وتحلیل توصیفی و استنباطی تجزیه
 

 نتایج
شناختی جنسیت، سن، سابقه کار در بخش، اطلاعات جمعیت

سابقه کار در مرکز درمانی، متوسط ساعات کاری در هفته، دانشگاه 

آمده  1کنندگان پژوهش در جدول صیل و شیفت شرکتمحل تح

 است.
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 مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش  :1 جدول                         

 ()درصد فراوانی فراوانی های آماریشاخص متغیر

 جنسیت
 (5/51) 67 زن

 (5/48) 63 مرد

 سن

 (5/28) 37 سال 30تا  20

 (9/46) 61 سال 40تا  31

 (5/18) 24 سال 50تا  41

 (2/6) 8 سال 50بیشتر از 

 سابقه کار در بخش

 (2/9) 12 سال 1کمتر از 

 (30) 39 سال 5تا  1

 (9/46) 61 سال 10تا  6

 (8/10) 14 سال 15تا  11

 (1/3) 4 سال 20تا  16

 سابقه کار در مرکز درمانی
 (2/49) 64 بلی

 (8/50) 66 خیر

 تهمتوسط ساعات کاری در هف

 (9/16) 22 ساعت 35تا  30

 (30) 39 ساعت 40تا  36

 (8/30) 40 ساعت 45تا  41

 (9/16) 22 ساعت 50تا  46

 (4/5) 7 ساعت 55تا  51

 دانشگاه محل تحصیل
 (2/49) 64 آزاد

 (8/50) 66 سراسری

 شیفت

 (1/13) 17 صبح کار

 (20) 26 کار عصر

 (3/12) 16 شب کار

 (6/54) 71 شیفت در گردش

 (100) 130 مجموع

 

نشان داد در بین پرستاران شاغل در بخش  1نتایج جدول 

درصد  9/46درصد مرد بودند. سن  5/48درصد زن و  5/51 ،کودکان

درصد  9/46سال بود.  40تا  31کنندگان در پژوهش بین از شرکت

مراکز  از سال سابقه کار در این بخش 10تا  6کنندگان از شرکت

کنندگان سابقه کار در درصد از شرکت 2/49. داشتندنی را درما

درصد سابقه کار در مرکز را  8/50و  داشتندمرکز درمانی را 

درصد از شرکت 8/30نداشتند. متوسط ساعات کاری در هفته 

از درصد  2/49. بودساعت  45تا  41کنندگان در پژوهش بین 

درصد در  8/50و های آزاد دانشگاه کنندگان در پژوهش درشرکت

درصد  6/54 در نهایت بودند.های سراسری تحصیل کرده دانشگاه

 .داشتندکنندگان در پژوهش شیفت در گردش از شرکت

هوش فرهنگ ایمنی، بررسی نرمال بودن نمرات  منظوربه

کلموگروف اسمیرنف از آزمون اجتماعی -اجتماعی و عوامل روانی

 .ستآمده ا 2نتایج در جدول  .استفاده شد

نمرات فرهنگ آزمون کلوموگروف اسمیرنف  2نتایج جدول 

دهد. اجتماعی را نشان می-هوش اجتماعی و عوامل روانیایمنی، 

هوش اجتماعی فرهنگ ایمنی، نتایج حاکی از آن است که نمرات 

 . نرمال استدر گروه آزمایش اجتماعی -و عوامل روانی

 هوش اجتماعی وثیر فرهنگ ایمنی بیمار بر أمنظور بررسی تبه

 اجتماعی پرستاران شاغل در بخش کودکان -عوامل روانی

 اجتماعی-هوش اجتماعی و عوامل روانیفرهنگ ایمنی، نمرات آزمون کلموگروف اسمیرنف  :2جدول                    

 داریمعنی سطح آزادی درجه آماره متغیرها

 131/0 128 136/0 فرهنگ ایمنی بیمار

 099/0 128 145/0 هوش اجتماعی

 200/0 128 113/0 اجتماعی-عوامل روانی
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 اجتماعی-ثیر فرهنگ ایمنی بیمار بر هوش اجتماعی و عوامل روانیأمدل اصلی ت: 1شکل 

 

از مدل تحلیل مسیر  1399سال  های غرب گیلان درستانربیما

 گزارش شده است. 3و جدول  1استفاده شد که نتایج در شکل 

در این قسمت استفاده  Amosافزار نکه از نرمبا توجه به ای

ثیر و نقش هر متغیر هوش أمنظور بررسی ضرایب تبه شد،

جدول زیر  ،اجتماعی بر فرهنگ ایمنی-اجتماعی و عوامل روانی

 .شدتنظیم 

دهد بین فرهنگ ایمنی بیمار با نشان می 3های جدول یافته

 ؛د دارداجتماعی همبستگی وجو-هوش اجتماعی و عوامل روانی

-یعنی بین فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی

( 2r) دار وجود دارد. بر اساس ضریب تعییناجتماعی ارتباط معنی

واریانس فرهنگ ایمنی بیمار با هوش از درصد  1/77 و 2/57

ال ؤاجتماعی مشترک بوده است. لذا س-اجتماعی و عوامل روانی

ی و هوش اجتماع رهنگ ایمنی بیمار باصلی مبنی بر اینکه بین فر

 . شودمیثیر دارد، تأیید أاجتماعی ت-عوامل روانی

میانگین هریک از متغیرهای پژوهش )فرهنگ  ،در ادامه

-ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران، هوش اجتماعی و عوامل روانی

 الؤاین س پاسخ رسیدن به منظوربهاجتماعی در پرستاران( 

از حد  بیشتریا میانگین عوامل یادشده که آ شودبررسی می

تک تیال از آزمون ؤبررسی این س برایمتوسط است یا کمتر. 

 متغیره استفاده شد.

میانگین فرهنگ ایمنی بیمار در  ،4های جدول بر اساس یافته

های غرب گیلان در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

 tشده از محاسبه t مطلق است. ازآنجاکه قدر 76/2، 1399سال 

بنابراین فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران  ،تر استجدول بزرگ

 1399های غرب گیلان در سال شاغل در بخش کودکان بیمارستان

 کمتر از سطح متوسط است.

میانگین هوش اجتماعی در  ،5های جدول س یافتهبر اسا

 رهای غرب گیلان دپرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

جدول بزرگ tشده از محاسبه tاست. ازآنجاکه  82/3، 1399سال 

بنابراین هوش اجتماعی در پرستاران شاغل در بخش  ،تر است

بیشتر از سطح  1399های غرب گیلان در سال کودکان بیمارستان

.متوسط است

 
 اعیاجتم-ضریب همبستگی بین فرهنگ ایمنی بیمار با هوش اجتماعی و عوامل روانی: 3جدول 

 فرهنگ ایمنی بیمار                                                       بین                     متغیر پیش

 شاخص آماری             

 متغیر ملاک 
 ضریب همبستگی

 

 سطح معناداری C.R مجذور ضریب همبستگی

 001/0 115/13 572/0 756/0** هوش اجتماعی

 001/0 810/20 771/0 878/0** تماعیاج-عوامل روانی

05/0>p 

 
 3با میانگین فرضی  1399های غرب گیلان در سال مقایسه میانگین فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان :4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 010/0 129 -628/2 088/0 01/1 76/2 مارفرهنگ ایمنی بی 
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 3با میانگین فرضی  1399های غرب گیلان در سال مقایسه میانگین هوش اجتماعی در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان :5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 001/0 129 391/10 078/0 89/0 82/3 هوش اجتماعی

 5/2با میانگین فرضی  1399های غرب گیلان در سال اجتماعی در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان-مقایسه میانگین عوامل روانی :6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی t انحراف از میانگین انحراف معیار میانگین مؤلفه

 326/0 129 -987/0 086/0 99/0 41/2 اجتماعی-عوامل روانی 

 
اجتماعی -میانگین عوامل روانی ،6های جدول بر اساس یافته

های غرب گیلان در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

 tشده از محاسبه tاست. ازآنجاکه قدرمطلق  41/2، 1399در سال 

اجتماعی در پرستاران -بنابراین عوامل روانی ،تر استجدول کوچک

 1399های غرب گیلان در سال در بخش کودکان بیمارستان شاغل

 در سطح متوسط است
 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه فرهنگ ایمنی بیمار با 

اجتماعی محیط کار در پرستاران -هوش اجتماعی و عوامل روانی

های غرب گیلان در سال شاغل در بخش کودکان بیمارستان

نشان داد فرهنگ ایمنی بیمار در انجام شد. نتایج پژوهش  1399

های غرب گیلان در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

، کمتر از سطح متوسط است. در همین رابطه اسدی 1399سال 

( در پژوهشی نشان دادند وضعیت فرهنگ 1399و همکاران )

. ]25[متوسط بود  شدهایمنی بیمار در بین پرستاران مطالعه

( نیز نشان دادند نمره کلی فرهنگ 1400) طالبی و همکاران

و  کمبه ترتیب در سطح  1398و  1395ایمنی بیمار در سال 

به علت  کن استممها . تفاوت در یافته]26[ متوسط گزارش شد

های مرتبط با ایمنی، ها، فعالیتتفاوت در ساختارهای بیمارستان

های افراد باشد. با توجه به این شرایط بحرانی و تفاوت در دیدگاه

ایمنی و  یارتقا ،هانکته که یکی از ابعاد اعتباربخشی بیمارستان

ای رسد اجراستقرار فرهنگ ایمنی در بیمارستان است، به نظر می

 های فرهنگ ایمنی بیمار درین برنامه در بهبود برخی از حیطها

سازمانی و حمایت مدیریت از ویژه کار تیمی درونبیمارستان به

 ،استقرار کامل برنامه ایمنی برایاما  ،ثر بوده استؤایمنی بیمار م

بهبود فعالیت ایمن در  راستاینقاط ضعف قدم بعدی در  یارتقا

 بیمارستان خواهد بود.

دستیابی به فرهنگ ایمنی مناسب باید مدیران  منظورهب

های کارکنان را در فضای باز ارتباطی بیمارستانی عملکرد و فعالیت

ا دهی خطاین فضا میزان گزارش .و فرهنگ غیرتنبیهی ارتقا دهند

. مطالعات ]27[است ساز ایمنی بیماران و زمینه دهدمیافزایش  را

دهنده این موضوع است که در محیطی که فرهنگ بازخورد ننشا

تنبیهی به حوادث و خطاها حاکم است، کارکنان هنگام بروز خطا 

این عمل آثار جبران .آن خواهند داشت کردنسعی در پنهان 

 .]28[ گذاردمیناپذیری را بر بدنه ایمنی بیمارستان به جای 

ن داد هوش اجتماعی پرستاران شاغل در نتایج پژوهش نشا

، بیشتر 1399های غرب گیلان در سال بخش کودکان بیمارستان

تاکنون  شده،انجامجوهای واز سطح متوسط است. طی جست

در  ،عبارتی دیگره ب .است نکردهای این موضوع را بررسی مطالعه

آمده پژوهشی مشاهده دستید همسویی و ناهمسویی نتایج بهأیت

شد. لذا در تحلیل این یافته از دیگر مطالعات نزدیک به موضوع ن

قیم طور غیرمستآمده بهدستبه نتایج ،مثال برایبهره گرفته شد. 

( 1395) غفرانی و همکاران، (1395با نتایج رحیمی و همکاران )

همسو است.  ]30[ (1394) زاده و همکارانو کوچک ]29[

Vatanasin (2018 در پژوهش خود نشان داد دانشجویان )

رحیمی  .]31[ دارند زیادیکارشناسی پرستاری هوش اجتماعی 

در پژوهش خود نشان دادند میانگین نیز ( 1395و همکاران )

میانگین فرضی بیشتر و به اجتماعی از های هوشهریک از مؤلفه

 . ]32[است نوعی مطلوب 

نیا و همکاران هوش هیجانی ست که دیباجا این در حالی

های مختلف پزشکی در سطح متوسط ارزیابی در رشته را دانشجویان

. کشاورز و همکاران در تحقیق خود هوش هیجانی دانشجویان کردند

ارزیابی نکردند. طاهری و همکاران  زیادعلوم پزشکی شیراز را 

های لفهؤ( در پژوهش خود نشان دادند هوش اجتماعی م1396)

های اجتماعی دانشجویان ایرانی بیشتر از آگاهی اجتماعی و مهارت

 از سطح بیشترشاید علت مطلوب و  .]33[ دانشجویان انگلیسی است

های پرستاری ستاران ماهیت رشتهمتوسط بودن هوش اجتماعی پر

که مستلزم تعامل و ارتباط با مردم )بیمار و غیربیمار( است و  باشد

رای توانایی بهتری بپرستاران        معمولا   ،باشد بیشتر ارتباطهرچه این 

و این از الزامات این حرفه  دارندمواجهه و مقابله با فشارهای روانی 

ح مطلوبتری نسبت به وضعیت روز آن را به سطبهاست که باید روز

 فعلی برسانند.

تا  شود آنانموجب می مطلوب بودن هوش اجتماعی پرستاران

بینی کنند، احساسات دیگران را حدود زیادی رفتار دیگران را پیش

های آسانی در موقعیتفهمند، بهب کنند، آرزوهای دیگران رادرک 

ن وفق دهند، افراد راحتی با دیگرااجتماعی سازگار شوند، خود را به

 جملاتی شاملبینی ندانند، در ارتباط با دیگران از را غیرقابل پیش

ای خوب                                             استفاده کنند، غالبا  در یافتن موضوعات مکالمه «هاآن»

، ه باشندداشت                            ، دید نسبتا  وسیعی به زندگی نداشته باشندمشکلی 



 و همکاران انصاری
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و  باشندنگر ، مثبتداشته باشندنسبت به دیگران  یعلاقه پایدار

 دانند.بخوبی زمان مناسب صحبت کردن و گوش دادن را به
اجتماعی در -نتایج پژوهش حاضر نشان داد عوامل روانی

های غرب گیلان در پرستاران شاغل در بخش کودکان بیمارستان

( در 1397، در سطح متوسط است. ملائی و همکاران )1399سال 

-مل روانیپژوهشی نشان دادند امتیازات حاصل از ابعاد عوا

 بیشتردر حد میانگین نرمال و و  100 تا 0 اجتماعی کار در دامنه

نمره مربوط به  بیشترین. شداز حد میانگین نرمال محاسبه 

های شغلی و کمترین نمره مربوط به ابعاد شفافیت مسئولیت

پور و . در همین راستا حسان]24[بود امنیت شغلی  نداشتن

-( در پژوهش خود نشان دادند عوامل روانی1397ان )همکار

های کودکان در مقایسه با پرستاران اجتماعی پرستاران بخش

تری قرار دارد. این اختلاف سالان در سطح پایینهای بزرگبخش

ممکن است به دلیل استفاده از ابزار سنجش و محیط پژوهش 

تماعی خارج اج-متفاوت باشد. زمانی که بسیاری از عوامل روانی

ه بر زندگی فردی شدتراکم فشارهای وارد ،از حیطه کنترل باشد

اجتماعی کار -گذارد. عوامل روانیو شغلی پرستاران تأثیر می

ها و ازجمله عوامل تأثیرگذار بر پردازش اطلاعات، توانمندی

که اثرات آن بر طوریه، باستهای شناختی در پرستاران مهارت

ی مناسب در حوزه بهبود کیفیت خدمات های درمانارائه شیوه

 دارد.درمانی کشور اهمیت بسیار زیادی 

ها . توجه به این محدودیتداردهایی تحقیقی محدودیت هر

سازد. ازآنجاکه این هایش مجهزتر میدفاع از یافته در محقق را

پژوهش در یک شهر خاص انجام شده است، تعمیم نتایج آن به 

ههای استفادنامه. پرسشانجام شودتیاط اح شهرهای دیگر باید با

جنبه  ،های دیگرنامهاین پژوهش مانند تمام پرسش شده در

کاری و امکان محافظه ،بنابراین ؛سنجشی و خودگزارشی دارد

شود این پژوهش سوگیری در پاسخگویی وجود دارد. پیشنهاد می

 جانجام شود تا نتای بیشتریهای تر و با نمونهدر سطح گسترده

 دست آید.همعتبرتری ب
 

 گیرینتیجه
 ماریب یمنیا فرهنگ که است آن از یحاک پژوهش نیا جینتا

 یم متوسط سطح از کمتر کودکان، بخش در شاغل پرستاران در

 .است شتریب آنها یاجتماع یروان عوامل و یاجتماع هوش اما. باشد

 یاجتماع هوش با ماریب ییمنیا فرهنگ نیب که است یحال در نیا

 با. دارد وجود معنادار رابطه پرستاران نیا یاجتماع یروان عوامل و

 شنهادیپ کودکان، یبخشها در یمنیا موضوع تیاهم به توجه

 ازهس کودکان بخش پرستاران انتخاب در یپرستار رانیمد شودیم

  و یروان سلامت به و دهند قرار سنجش مورد را یاجتماع هوش

 .باشند داشته یا هژیو توجه پرستاران نیا یاجتماع
 

 قدردانی و تشکر
 یپژوهش محترم معاونت از تا میدانند لازم خود بر پژوهشگران بدینوسیله

 پرستاران زین و پژوهش نیا بیتصو یبرا اصفهان واحد یاسلام ازاد دانشگاه

 نمودند همکاری پژوهش این انجام در صمیمانه که لانیگ غرب یمارستانهایب

 .نمایند قدردانی و تشکر
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