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Introduction: The current study investigated the relationship between nurses' 
communication features and patient safety culture in educational hospitals in Sanandaj city, 
Iran. 

 

Methods: This correlational study was performed on 278 nurses working in educational 
hospitals in Sanandaj, Iran. The standard safety culture questionnaire made by Barton J.'s quality 
and health care research and communication skills agency was used. The standard questionnaire 
used was in two sections. Data analysis was conducted using SPSS 19 . In the descriptive statistics 
section, mean and standard deviation, and in the inferential statistics, correlation tests, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, and linear regression were used. 

 

Results: The mean of total positive responses to 12 dimensions of patient safety culture 
was 59.11%. The negative response was 22.07% and the neutral responses were 17.94%. 
These results indicated an acceptable status of safety culture in the studied hospitals. The 
average of communication skills among nurses in Sanandaj was 66.98±9.57 (maximum score 
is 90). The inferential analysis showed that there is a significant relationship between variables 
such as age, work experience, marital status, educational level, and type of employment with 
two main variables (communication skills and patient safety culture). The results of linear 
regression showed that the components of communication skills (verbal, listening, and 
feedback) have a positive and significant effect on improving the patient's safety culture. These 
components may explain 55.2% of the variation of the dependent variable (the patient's safety 
culture). 

 

Conclusion: Based on the results of the research, the status of the patient safety culture and 
communication skills was moderate. To improve the patient's safety status, nurses’ communication 
skills should be improved. This is possible during the nurse’s formal education or in-service training. 

 

Keywords: Safety culture, Nurse, Communication skills, Accidents, Medical errors, Health 
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 هاي آموزشی شهر سنندج هاي ارتباطی پرستاران و فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان رابطۀ بین ویژگی 
 

 زهرا محمدي  
 

 ، سنندج، ایرانکردستان یپزشکدانشگاه علوم یی،ماماي و دانشکده پرستار
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 04/ 30: تاریخ وصول
 1399/ 07/ 20: رشیپذتاریخ 
 1399/ 09/ 03: نیآنلا انتشار

 

  ماریب  یمنیپرستاران و فرهنگ ا  یارتباط  يهایویژگ  نیرابطۀ بمطالعۀ حاضر با هدف تعیین  :  مقدمه
 انجام شد. شهر سنندج  يهامارستانیدر ب

هاي شهر  نفر از پرستاران بیمارستان  278مطالعۀ حاضر از نوع همبستگی بود که در میان   کار: روش
 کیفیت   آژانس  توسط  شدهساخته  ایمنی   نامۀ استاندارد فرهنگ سنندج انجام شد. ابزار مورد استفاده پرسش

نسخه   SPSSافزار ها با نرم بود. تحلیل داده  جی بارتون  ارتباطی  هايمهارت   و سلامت  مراقبت تحقیقات و
انحراف   19 هاي معیار و در بخش آمار استنباطی آزمون انجام شد و در بخش آمار توصیفی از میانگین، 

 ویتنی، کروسکالوالیس و رگرسیون خطی استفاده شد. همبستگی، من 
  ی درصد، پاسخ منف   59/  11  مار ی ب   ی من ی عد فرهنگ ا بُ  12مثبت به    ي ها پاسخ   ی کل   ن ی انگ ی م   ها: یافته 

پاسخ   22/ 07 و  نشان   17/ 94  ی خنث   ي ها درصد  که  وضع بود  ا   ت ی دهندة  فرهنگ  قبول  در    ی من ی قابل 
پرستاران شهرستان سنندج    ن ی در ب   ی ارتباط   ي ها مهارت   ی کل   ن ی انگ ی م و    مورد مطالعه است   ي ها مارستان ی ب 

کار، وضعیت تأهل، سطح  متغیرهاي سن، سابقه   تحلیل استنباطی نشان داد بین نتایج  .  بود   66/ 98  ±  9/ 57
داري  هاي ارتباطی و فرهنگ ایمنی بیمار) رابطۀ معنی تحصیلات و نوع استخدام با دو متغیر اصلی (مهارت 

اطمینان   نتایج رگرسیون خطی نشان داد مؤلفه   95مشاهده شد (سطح  ارتباطی  هاي مهارت درصد).  هاي 
داري بر بهبود فرهنگ ایمنی بیمار دارند به طوري که قادرند  می، شنود و بازخورد) اثر مثبت و معنی (کلا 

 درصد از واریانس تغییرات فرهنگ ایمنی بیمار را تبیین کنند.   55/ 2
هاي ارتباطی در حد متوسط  براساس نتایج تحقیق وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار و مهارت   : نتیجه گیري 
هاي ارتباطی پرستاران در دوران آموزشی یا  شود جهت بهبود فرهنگ ایمنی بیمار به مهارت بود و پیشنهاد می 

 اي شود.  هاي ضمن خدمت توجه ویژه در دوره 
   باطی، حوادث، خطاهاي پزشکی، بهداشت و درمان فرهنگ ایمنی، پرستار، مهارت ارت  :هادواژهیکل

 

 : مسئول  ةسندینو
 ، يزهرا محمد 

پرستار ماما  ي دانشکده  دانشگاه    ، ییو 
 ران یکردستان، سنندج، ا یپزشک علوم 

 یک:الکترون پست
 zahra.mohammadi1116@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

مهم بیمارستان  از  یکی  ارائهها  نهادهاي  دهندة  ترین 
ایمن را   باید فضاي  خدمات بهداشتی و درمانی هستند که 
براي بیماران خود فراهم آورده و از به وجود آوردن حوادث  

. اولین هدف در یک مرکز ]1[ها جلوگیري نمایند  براي آن
منی درمانی جلوگیري از آسیب به بیمار و مخاطره انداختن ای

ها حاکی از آن است وي و ارائۀ خدمات سلامت است. بررسی 
و خطاهاي که یک اشتباهات  معرض  در  افراد جامعه  پنجم 

ها نفر ممکن است در درمانی قرار دارند و در نتیجه میلیون
اثر این خطاها دچار مرگ یا صدمات درمانی غیرقابل اجتناب  

اولوی یک  بیمار  ایمنی  بهبود  بنابراین،  بین شوند.  المللی  ت 
. ایمنی بیمار یکی از اجزاي  ]2[شود  مشترك محسوب می

هاي مرتبط با سلامتی است  حیاتی و شاخص کیفیت مراقبت 
مهم] 3[ ازجمله  مراقبت  کیفیت  بنابراین،  در  .  مسائل  ترین 

. مطالعات ] 4[بخش سلامت و به ویژه در مراکز درمانی است  
تا   9/2ه بین متعدد در کشورهاي مختلف نشان داده است ک

بیمارستان  6/16 در  بیماران  از  حاد درصد  مراقبت  هاي 
نامطلوب را تجربه می  . خطاي  ]5[ کنند  حداقل یک حادثۀ 

عنوان یکی از پنج علت رایج فوت در دنیا ذکر شده  پزشکی به 
است و براساس تخمین سازمان بهداشت جهانی ارائۀ خدمات 

ها میلیون  وت دههاي پزشکی غیرایمن به آسیب و فو مراقبت
بیمار در سراسر دنیا منجر شده است که این میزان حدود 

پذیرش  6/16تا    7/3 از  شامل  درصد  را  بیمارستانی  هاي 
سال ]6[شود  می  در  کیفیت  .  که  موضوع  این  اخیر  هاي 

بهداشتی آنگونه که باید ایمن باشد نیست و همچنین نتایج  
شناخته شده است.  المللی  طور بین ایمنی بیمار به بهبود، به 

به این منظور ایمنی بیمار به یک هدف متمرکز در سرتاسر 
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حوزة   در  انسانی  خطاهاي  تأثیر  و  وقوع  کاهش  براي  دنیا 
 . ]7[ هاي بهداشتی تبدیل شده است مراقبت 

هاي حاصل از خطاها ایمنی بیمار یعنی جلوگیري از زیان
الی در حین انجام وظیفه ناشی از غفلت یا آن دسته از اعم

که ریسک وقایع نامطلوب مربوط به مواجهه با خطاي پزشکی 
. اولین هدف در یک مرکز درمانی  ]8،  9[دهد  را کاهش می 

جلوگیري از به مخاطره انداختن ایمنی وي در نتیجه ارائۀ  
است   سلامت  راه]10[خدمات  پژوهشگران،  اغلب  حل . 

تر را در مفهوم فرهنگ  حرکت به سمت نظارم سلامت ایمن
میستج براي ]11[کنند  وجو  روشی  ایمنی  فرهنگ   .

تواند  جلوگیري از خطاي پزشکی است و بهبود فرهنگ می
هاي سلامت را کاهش  بروز حوادث ناخواسته و حتی هزینه

طراحی  ] 12[دهد   و  ایمنی  فرهنگ  گسترش  و  برقراري   .
تواند به بهترین نحو، فرآیندهاي مراقبت سلامت مطمئن می 

صدمات کاهش  براي ]13[گردد    موجب  بنابراین،   .
هاي بهداشتی و درمانی ضروري است در فرآیندهاي سازمان 

بهداشت و درمان به بهبود فرهنگ ایمنی بیمار توجه اساسی  
به ]14[شود   واقع  در  در یک  .  ایمنی  فرهنگ  ایجاد  منظور 

ارزیابی فرهنگ فعلی است   .  ]15[سازمان مراقبت گام اول 
کند  بیماران به سازمان کمک میزیرا بررسی فرهنگ ایمنی  

برنامه  ارائۀ  راستاي  استراتژي در  آموزشی،  را  هاي  هاي خود 
تواند بر  . همچنین، بررسی عواملی که می]16[ کند  مشخص  

ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در پرسنل بیمارستان تأثیرگذار 
. یکی از عوامل ]17[باشد از اهمیت زیادي برخوردار است  

ینه ارتباط مؤثر میان پرستاران است که عنصر  مهم در این زم
می به حساب  کارآمد  پرستاري  مراقبت  از  در حیاتی  و  آید 

نظام بهداشتی درمانی تأثیر قابل توجهی بر کیفیت مراقبت  
و ]18[دارد   ارتباطات  ترویج  با  مهم  این  حقیقت  در   .

خطاي  باعث  گروهی  و  فردي  عوامل  طریق  از  کارگروهی 
پیا و  می پزشکی کمتر  بیمار  کیفیت  با  .  ] 19[گردد  مدهاي 

یکی  را  امروزي   جامعۀ  افراد  که  اي عمده  مشکلات  از  زیرا 
 همدلانه  درك  و  صحیح  ارتباط  برقراري   عدم  کند،می   تهدید
  برقراري  طریق   از  خدمات  کیفیت  بیماران  دیدگاه  از.  است

هاي . مهارت]20[کند  می  پیدا  معنی  مؤثر  و   مناسب  ارتباط
مهارت  ازجمله  عصر  ارتباطی  در  زندگی  براي  اساسی  هاي 

دلیل موقعیت شغلی خود باید  پرستاران به   ] 21[حاضر است  
و  همکاران  با  مناسب  ارتباط  برقراري  جهت  کافی  مهارت 

در این میان پرستاران ازجمله   ]22[بیماران را داشته باشند  

د. به دلیل ماهیت  ها هستنبیشترین گروه کارکنان بیمارستان 
شغل پرستاري در حفظ و ارتقاي ایمنی بیمار نقش اصلی را  

می  مراقبت  ایفا  خدمات  ارائۀ  مسئول  که  آنجا  از  و  کنند 
هستند،  مستمر  و  آن   مستقیم  مهارت  صلاحیت  ازنظر  ها 

منظور حصول اطمینان از ارائۀ مراقبت ایمن و با ارتباطی به 
 . ]23[کیفیت بالا بسیار حیاتی است  

هاي ارتباطی باعث حفظ ایمنی، ارتقاي سلامت  مهارت
بیمار، کاهش اضطراب و فرسودگی شغلی در میان پرستاران 

مهارت  ].24[شود  می  میان  زیرا  در  خصوصاً  ارتباطی  هاي 
پرستاران باعث ارائۀ خدمات مناسب، برقراري ارتباط با سایر  

مراقبت بیماران  متخصصین  توانمندسازي  و  بهداشتی،  هاي 
بود   واضح.  ] 25[ خواهد  در  و ارتباط  ارسال  به  تعریف  ترین 
پیام  نفر  دریافت  چند  یا  دو  بین  غیرکلامی  و  کلامی  هاي 

محققین ارتباط را محور اساسی حرفۀ    . ]26[ شود  اطلاق می
فعالیت  همۀ  در  پیشگیري،  پرستاري  مانند  پرستاري  هاي 

درمان، توانبخشی، آموزش و ارتقاي سلامت، دانسته و از آن  
کنند که در نهایت بر  عنوان عنصر حیاتی مراقبت یاد میبه

دارد   تأثیر  بیمار  ایمنی  حرفه]27[فرهنگ  کارکنان  هاي  . 
هاي ارتباطی نیاز دارند  مانی به بهبود مهارتبهداشتی و در

ها بر کیفیت خدمات ارائه شده تأثیر  . زیرا این مهارت]28[
بسزایی داشته خصوصاً بر حفظ ایمنی و کیفیت درمان اثرات  

. حال با توجه به اینکه پرستاري ]29[مثبتی به دنبال دارد  
  هاي حساس کادر درمان در مجموعه مؤثر بر سلامت از شغل

و بهبود بیماران هستند، این مطالعه با هدف بررسی رابطۀ  
هاي ارتباطی پرستاران و فرهنگ ایمنی بیمار در بین مهارت

 هاي شهرستان سنندج انجام شد.  میان بیمارستان 
 

 کار روش  
کاربرد  قیتحق  نیا  امکان کنترل    ،ي ازنظر هدف  ازنظر 
ی  دان ی ها مداده  ي آورجمع  وة یازنظر ش   ی،شیرآزمایغ  رها یمتغ

همبستگی تحقیقات  نوع  از  م  و  شمار  به    .رودی به  توجه  با 
زمان  داده   ی مقطع تک   ق ی تحق   ن ی ا   ، ی محدودة  و  و  بوده  ها 
  ي ) گردآور 1397  آذر و دي ماه (   ی مقطع زمان   ک ی اطلاعات در  

پرستاران شاغل در  ۀ  ی شامل کل   ق ی تحق   آماري جامعۀ    اند. شده 
بود  بیمارستان  سنندج  شهرستان  سطح    ). =1000N( هاي 

نفر    278حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسی و مورگان  
نمونه  روش  طبقه با  صورت  گیري  به  متناسب  انتساب  با  اي 

گردید.   انتخاب  آماري  جامعۀ  بین  در  اصل تصادفی    ی ابزار 
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بخش اول  الف)  : ( که دو بخش داشت   بود   نامه پرسش   ق، ی تحق 
مربوط به سنجش فرهنگ ایمنی بیمار بود. براي سنجش این  

استاندارد ساخته  از مدل  آژانس کیفیت و  بخش  شده توسط 
استفاده    2004) در سال  AHRQتحقیقات مراقبت سلامت ( 

کارکنان  ]30[شد   نظرات  ارزیابی  براي  بارها  مدل  این   .
ختلف دنیا  بیمارستان درمورد فرهنگ ایمنی بیمار در نقاط م 

نامه ابزاري روا و پایا است که  استفاده شده است. این پرسش 
هاي روانشناختی و تحلیل  با استفاده از متون مختلف، آزمون 

منظور ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار طراحی شده است  عاملی به 
]8[  .Smith   نامه را  در مقالۀ خود ادعاي طراحان این پرسش

پرسش  اینکه  بر  مز مبنی  را  نامۀ  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بور 
نمی می  ارزیابی  را  کارکنان  نگرش  تنها  و  مورد  سنجد  کند، 

نامۀ مذکور داراي  . پرسش ]31[آزمون قرار داد و تأیید کرد  
که    42 است  را    12سؤال  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بعُد مختلف 
ابعاد شامل تناوب گزارش می  این  دهی حوادث، درك  سنجد 

اقد  ایمنی،  از  پرسنل  راستاي  کلی  در  واحد  سرپرست  امات 
ایمنی بیمار، یادگیري سازمانی، کار تیمی درون واحد، بازبودن  
خطاها،   درمورد  بازخورد  ارائۀ  و  ارتباطات  ارتباطی،  مجراي 

هاي غیرتنبیهی درمورد خطاها، مسائل مربوط کارکنان،  پاسخ 
حمایت مدیریت، کار تیمی بین واحدها و تبادل اطلاعات، بود  

هاي ارتباطی بود.  نامه مربوط به مهارت دوم پرسش بخش  (ب)  
پرسش  از  بخش  این  در سال  براي سنجش  بارتون جی  نامۀ 

توسط  1990(  که  قرار گرفت  استفاده  مورد   (Moghimi    در
روان  نیز  ایران  دیگر  مختلف  مطالعات  در  تاکنون  و  سنجی 

گویه بود و سه    18این بخش شامل    ]32[استفاده شده است  
سنجد.  ، مهارت شنود و مهارت بازخورد را می مهارت کلامی 

از بخش  سؤال بودند و به صورت طیف    6ها داراي  هر کدام 

اعداد   با  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً    5تا    1لیکرتی 
متغیر بود و امتیاز    90- 18شوند. امتیاز آن  گذاري می شماره 

فی  دهندة بیشترین امتیاز مهارت ارتباطی است. از طر نشان   90
  42ارتباطی به سه رتبۀ کمتر از    امتیاز به دست آمده از مهارت 

بالا تقسیم شده است    66متوسط و بالاتر از    66تا    42پایین،  
هاي دموگرافیک  نامه مربوط به ویژگی ج) بخش سوم پرسش 

کار بود.  شامل سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سابقه 
پرسش  صوري  و  محتوایی  به روایی  و  کمک  نامه  متخصصان 

پایایی آن با آلفاي کرونباخ تأیید شد. مقدار آلفا براي بخش  
و براي بخش فرهنگ ایمنی بیمار    0/ 87هاي ارتباطی  مهارت 

پرسش   0/ 84 بنابراین،  آمد.  دست  خوبی  به  پایایی  از  نامه 
جمع  از  بعد  است.  پرسش برخوردار  سؤالات  نامه آوري  ها، 

 ,.SPSS Inc(   19ه  نسخ   SPSSافزار  کددهی شد و وارد نرم 

Chicago, Ill., USA  آمار براساس  ) گردید. تحلیل اطلاعات 
هاي  معیار و آزمون توصیفی فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

انجام   تحلیل رگرسیون  و  واریانس  آماري همبستگی، تجزیه 
 گرفت.  

 

 ها یافته 
شرکت   سنی  (میانگین  مطالعه   278کنندگان  در  نفر) 
درصد) در گروه   53/45سال و اکثر آنان (  52/34  ±  14/9

  9/ 68  ±  52/4کاري  سال بودند. میانگین سابقه   40-30سنی  
سال سابقه    8درصد) کمتر از    69/49ها (سال بود و اکثر آن

درصد زن و بقیه مرد بودند. اکثر پاسخگویان   37/56داشتند.  
) کارشناسی  تحصیلات  استخدام   06/60داراي  و  درصد) 

 ). 1جدول درصد) بودند (  45/24پیمانی (

 
 کنندگان در مطالعه  توزیع فراوانی شرکت   .1جدول 

 درصد  تعداد طبقه متغیر

 جنسیت
 35/ 25 98 مرد 

 64/ 75 180 زن

 وضعیت تأهل 
 36/ 33 101 مجرد 

 63/ 67 177 متأهل

 سن

30 ˂ 83 85 /29 

40 – 30 152 67 /54 

40 ˃ 43 48 /15 

 کارسابقه
8 ˂ 159 19 /57 

 28/ 05 78 سال  18تا  8
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 درصد  تعداد طبقه متغیر

18˃ 41 76 /14 

 سطح تحصیلات
 78/ 41 218 کارشناسی

 21/ 59 60 ارشد و بالاتر کارشناسی

 رابطۀ استخدامی 

 13/ 66 38 رسمی 

 17/ 26 48 آزمایشی

 24/ 46 68 پیمانی 

 10/ 43 29 قراردادي 

 19/ 06 53 شرکتی

 15/ 13 42 طرحی 

 

 
هاي مثبت  براساس نتایج، میانگین کلی درصد پاسخ 

بیمار    12به   ایمنی  فرهنگ  پاسخ    59/ 11بعد  درصد، 
درصد بود    17/ 94هاي خنثی  درصد و پاسخ   22/ 07منفی  

نشان  در  که  ایمنی  فرهنگ  قبول  قابل  وضعیت  دهندة 
بالاترین  بیمارستان  طرفی  از  است.  موردمطالعه  هاي 

یادگیر  بُعد  به  بهبود مستمر  امتیاز مربوط  ي سازمانی و 
شده مربوط به  ترین امتیاز کسب درصد) و پایین   84/ 82( 

درصد) بود. میانگین    19/ 14(   مربوط کارکنان   ل ئ مسا بُعد  
به دست آمد و    3/ 48  ±  0/ 62کل فرهنگ ایمنی بیمار  

ارتباطات و ارائۀ  در میان ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار مؤلفه  

) و کار تیمی در  4/ 01  ±  0/ 49(   بازخورد درمورد خطاها 
 ) بیمارستانی  واحدهاي  به 4/ 01  ±  0/ 49بین  طور  ) 

مؤلفۀ   و  داشتند  را  امتیاز  بیشترین  تبادل  مشترك 
دست  2/ 83  ±  0/ 53(   اطلاعات  به  را  امتیاز  کمترین   (

علاوه  مهارت آورد.  وضعیت  بررسی  در  این،  هاي  بر 
مهارت  کلی  میانگین  داد  نشان  نتایج  هاي  ارتباطی 

در  سنندج    ارتباطی  شهرستان  پرستاران    ±  9/ 57بین 
نمره    66/ 98 در  90(حداکثر  میانگین  حداکثر  و  بود   (

مهارت حیطه  به  مربوط  کلامی  ها    23/ 59  ±  2/ 87هاي 
   ). 2جدول  ) به دست آمد ( 30(حداکثر  

 
 پرستاران یارتباط  يهاو مهارت  ماریب یمنیرهنگ اف اریمع و انحراف   نیانگیم. 2جدول 

 معیارانحراف میانگین ابعاد  متغیرها

 فرهنگ ایمنی 

 0/ 68 2/ 87 دهی حوادث تناوب گزارش 

 0/ 71 3/ 46 درك کلی نسبت به ایمنی بیمار 

 0/ 61 3/ 82 مار یب یمن یا  ياقدامات سرپرست واحد در راستا

 0/ 72 3/ 98 یادگیري سازمانی و بهبود مستمر 

 0/ 62 3/ 85 درون واحد یمیکار ت

 0/ 71 3/ 68 یباز بودن مجراي ارتباط

 0/ 49 4/ 01 ارتباطات و ارائۀ بازخورد درمورد خطاها 

 0/ 52 3/ 12 هاي غیرتنبیهی به خطاها پاسخ 

 0/ 61 2/ 25 مسائل مربوط کارکنان

 0/ 72 3/ 88 حمایت مدیر یت 

 0/ 59 4/ 01 بیمارستانیکار تیمی در بین واحدهاي 

 0/ 53 2/ 85 تبادل اطلاعات 

 0/ 62 3/ 48 فرهنگ ایمنی بیمار 
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 معیارانحراف میانگین ابعاد  متغیرها

 هاي ارتباطی مهارت 

 2/ 87 23/ 59 کلامی

 3/ 28 21/ 17 شنود 

 3/ 42 22/ 22 بازخورد 

هاي  هاي آماري به بررسی روابط بین متغیر در ادامه تحلیل 
هاي ارتباطی و  دموگرافیک با دو متغیر اصلی پژوهش (مهارت 

). براساس نتایج  3جدول  فرهنگ ایمنی بیمار) پرداخته شد ( 
کار وضعیت  متغیرهاي سن، سابقه   توان گفت بین شده می ارائه 

اصلی   متغیر  دو  با  استخدام  نوع  و  تحصیلات  سطح  تأهل، 
داري  ی و فرهنگ ایمنی بیمار) رابطۀ معنی هاي ارتباط (مهارت 

مشاهده شد. این در حالیست که بین متغیر جنسیت و متغیر  
 داري ازنظر آماري وجود ندارد.  اصلی تفاوت معنی 

 
 رهنگ ایمنی بیمار) هاي ارتباطی و ف. ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک با دو متغیر اصلی پژوهش (مهارت3جدول 

 نوع آزمون  فراوانی  طبقات متغیرهاي دموگرافیک
 متغیر وابسته 

 فرهنگ ایمنی  هاي ارتباطی مهارت 

 سن

30 ˂ 83 

 همبستگی اسپیرمن 
28 /0 r= 37 /0 r= 

40 – 30 152 

40 ˃ 43 015 /0 P= 015 /0 P= 

 کارسابقه

8 ˂ 159 

 همبستگی اسپیرمن 

28 /0 r= 37 /0 r= 

 78 سال  18تا  8
015 /0 P= 015 /0 P= 

18˃ 41 

 جنسیت

 98 مرد 

 ویتنیمن

01 /2 ± 88 /25 28 /2 ± 16 /19 

 180 زن
25 /1 ± 14 /26 25 /2 ± 15 /18 

213 /0 P= 315 /0 P= 

 وضعیت تأهل 

 101 مجرد 

 ویتنیمن

25 /1 ± 75 /25 11 /2 ± 24 /18 

 177 متأهل
36 /1 ± 13 /28 24 /1 ± 52 /19 

001 /0 P= 213 /0 P= 

 سطح تحصیلات

 218 کارشناسی

 ویتنیمن

11 /2 ± 27 /24 18 /2 ± 25 /18 

کارشناسی ارشد و  

 بالاتر 
60 

52 /2 ± 85 /27 87 /1 ± 17 /21 

010 /0 P= 001 /0 P= 

 نوع استخدام 

 38 رسمی 

 کروسکالوالیس

25 /1 ± 14 /23 58 /2 ± 14 /28 

 26/ 41 ± 2/ 04 22/ 14 ± 2/ 42 48 آزمایشی

 27/ 65 ± 2/ 52 21/ 12 ± 2/ 21 68 پیمانی 

 24/ 25 ± 2/ 01 19/ 14 ± 2/ 12 29 قراردادي 

 22/ 14 ± 2/ 42 18/ 52 ± 2/ 12 53 شرکتی

 42 طرحی 
14 /2 ± 15 /17 24 /2 ± 52 /19 

001 /0 P= 001 /0 P= 
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چندمتغیرة خطی به روش توام  نتایج تحلیل رگرسیون  
)Enterمهارت  هاي ارتباطی () جهت تعیین تأثیر ابعاد مهارت

بازخورد  ،یکلام مهارت  و  ایمنی مهارت شنود  فرهنگ  بر   (
بیمارستان  در  مطالعهبیماران  نشان هاي  اثر شده  دهندة 

(معنی  بتا  مقدار  بودند.  مؤلفه  سه  به  Betaدار  مربوط   (
نشان متغیرهاي   که  تأثیرگذاري تأثیرگذار  اولویت  دهندة 

برابر   2R). مقدار ضریب  4جدول  هاي کلامی است (مهارت
درصد از تغییرات   2/55بود که بیانگر این است که    552/0

واریانس متغیر وابستۀ تحقیق (فرهنگ ایمنی بیمار) توسط 
می مهارت تبیین  کلامی  با  هاي  تحلیل شود.  به  توجه 

رگرسیون خطی چندگانه معادلۀ خطی نمرة فرهنگ ایمنی 

شده به صورت زیر به دست  هاي مطالعهبیمار در بیمارستان
 آمد.  
 

Y= 15.949+ 2.82x1+ 3.745x2+ 2.435x3 
 

  X3تا    X1  : فرهنگ ایمنی بیمار و Yکه در این معادله
به  (مهارت نیز  یعنی  مستقل  متغیرهاي  کلامترتیب  ی،  هاي 

ضرایب   تکتک  tمهارت شنود، مهارت بازخورد) است. مقدار  
). این 4جدول  دار است (درصد معنی  1رگرسیون در سطح  

شده  دهندة آن است که ابعاد متغیرهاي مستقل انتخابنشان
 گویی فرهنگ ایمنی بیمار دارد.تأثیري قوي بر پیش

 
 هاي ارتباطی بر فرهنگ ایمنی بیمار مؤلفه مهارت ثیر أ میزان ت .4جدول 

 B کننده بینیهاي پیشمتغیر
Std. 

Error Beta t Sig. R 2R Ad2R 

    0/ 001 5/ 592** 0/ 261 0/ 505 2/ 82 کلامی مهارت  -

 0/ 559 0/ 552 0/ 772 0/ 001 6/ 203** 0/ 301 0/ 604 3/ 74 مهارت شنود  -

    0/ 001 4/ 197** 0/ 216 0/ 580 2/ 435 مهارت بازخورد  -
107/24 F:      000/0 Sig:       949/15Constant:  

 

 بحث  

بحث  از  بیمارستان یکی  در  مهم  فرهنگ هاي  مفهوم  ها 
ترساختن  سوي ایمنایمنی بیمار است که موجب حرکت به 

بیماران و جلوگیري از هر گونه ضایعۀ انسانی است. آنچه در 
رسد بررسی وضیعت فرهنگ حال حاضر ضروري به نظر می

ایمنی و راهکارهاي ارتقاي آن است. زیرا امروزه عقیده بر این 
توجهی کارکنان  دلیل خطاها و بی است که بیشتر سوانح به 

میبه در وجود  مناسب  ایمنی  فرهنگ  توسعۀ  بنابراین،  آید. 
موجب   نهایتاً  و  فردي  رفتارهاي  اصلاح  موجب  اول  مرحلۀ 

در راستاي   ]33[شود  کاهش خطاهاي انسانی و حوادث می 
مهارت بین  رابطۀ  هدف  با  حاضر  پژوهش  مهم  هاي این 

بیمارستان ارتباط در  ایمنی  فرهنگ  و  پرستاران  هاي ی 
مطالعات  عدم  به  توجه  با  شد.  انجام  سنندج  شهرستان 
مشخص درزمینۀ ارتباط بین این دو متغیر (مهارت ارتباطی 

تواند خلأ تحقیقات  با فرهنگ ایمنی بیمار) این تحقیق می 
 گذشته را تا حدودي پر کند.  

) بیمار  ایمنی  فرهنگ  ابتدا وضعیت  که  HSOPSCدر   (
در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بررسی  متداول  ابزارهاي  از  یکی 

ها است، مورد استفاده قرار گرفت. میانگین کلی  بیمارستان 

) به دست آمد که  48/3  ±  62/0فرهنگ ایمنی بیمار مقدار (
دهنده میزان متوسط فرهنگ ایمنی بیمار است. نتایج  نشان

مطالعات   با  بخش  همکاران    Rezapoorاین    ] 34[و 
Mahfoozpour  که پژوهش خود وضعیت   ]35[ و همکاران

هاي آموزشی دانشگاه  فرهنگ ایمنی بیمار را در بیمارستان 
پزشکی تهران و شهیدبهشتی در سطح متوسط برآورد  علوم 

کرده بودند مطابقت دارد. این یافته بیانگر این نکته است  
بهبود   به  مبرمی  نیاز  موضوع  حساسیت  به  توجه  با  که 

دارد.  وض  مذکور  بیمارستان  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  عیت 
منظور تقویت فرهنگ ایمنی بیمار باید سه عامل  بنابراین، به 

سرزنش، ترس و خاموشی سکوت که مخرب هر سازمانی  
از محیط  را  پوشیده  کار ریشه است  نباید  نمود. خطاها  کن 

عنوان اولین گام براي  ها آموخت و به بماند بلکه باید از آن 
آن  از  ناشی  ایمنی  حذف صدمات  زمینه  در  پیشرفت  و  ها 

 .  ] 36[ بیمار استفاده شود  
ابعاد   بررسی  در  بیمار    12همچنین  ایمنی  فرهنگ 

بیشترین پاسخ مثبت یادگیري سازمانی و بهبود مستمر  
با    84/ 82(  مطالعه  از  بخش  این  نتایج  بود.  درصد) 
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بیمارستان   Sharifiهاي  یافته  در  همکاران  هاي  و 
پاسخ   ] 37[ زندران  ما  خطاها  و  به  غیرتنبیهی  هاي 
با  19/ 14(  کردند  دریافت  را  مثبت  پاسخ  کمترین   (

بیمارستان   Yaghoubiهاي  یافته  در  همکاران  هاي  و 
مطالعات    ] 38[ سبزوار   با  اما  است.  و    Pourهمسو 

آجا   در  شاغل  پزشکان  و  پرستاران  میان  در  همکاران 
ندارد   همخوانی  یافته  ] 36[ چندان  این  تحلیل  در   .

وجود  می  خطا  به  غیرتنبیهی  پاسخ  جا  هر  گفت  توان 
می  افزایش  نیز  خطا  گزارش  میزان  باشد،  یابد.  داشته 

نقطه  این  است  ضروري  بهبود  بنابراین،  جهت  ضعف 
 ابد.  فرهنگ ایمنی بیمار ارتقاء ی 

مهارت  میانگین  نتایج  کلی  براساس  ارتباطی  هاري 
بیانگر    90از    66/ 98  ±  9/ 57شده  پرستاران مطالعه  که 

مطالعۀ   با  که  است  قبولی  قابل  و  متوسط  سطح  تقریباً 
Keshtkaran   بیمارستان در  همکاران  مازندران  و  هاي 

و همکاران    Kashaniهمسو بوده است. اما با نتایج    ] 39[ 
مهارت  از  ها که  بیش  کلامی  از    50ي  درصد 

گان مشاور تنظیم خانواده به مددجویان را در  دهنده ارائه 
ندارد   بود، همخوانی    ]. 40[ سطح مطلوبی گزارش کرده 

دلیل جامعۀ آماري  رسد این عدم همخوانی به به نظر می 
هاي  متفاوت بوده زیرا افراد شاغل گروه پزشکی داراي ویژگی 

در تحلیل این یافته ذکر این    . ] 41[ منحصر به فردي هستند  
هاي  نکته ضروري است که در حرفۀ پرستاري داشتن مهارت 

ارتباطی از ابزارهاي مهم و تأثیرگذار است بنابراین، نیاز است  
هاي کامل ارتباطی داده شود.  در دوران تحصیل به آنان آموزش 

مهارت   بیشترین  که  داد  نشان  بخش  این  نتایج  همچنین 
ب  مربوط  مهارت ارتباطی  مطالعه  ه  با  که  است  کلامی  هاي 

Barati   بیمارستان در  آموزشی گیلان  و همکاران    ] 42[ هاي 
 مطابقت دارد.  

متغیر  علاوه  داد  نشان  استنباطی  تحلیل  نتایج  این،  بر 
ویژگی مهارت  با  ارتباطی  یعنی  هاي  آنان  دموگرافیک  ها 

کار، سطح تحصیلات و  متغیرهاي سن، وضعیت تأهل، سابقه 
ا  معنی نوع  و  مثبت  رابطۀ  مطالعۀ  ستخدام  با  که  دارد  داري 

Wang    چین کشور  در  همکاران  و    Mirhaghjouو    ] 29[ و 
مطابقت دارد، و با مطالعات    ] 43[ همکاران در استان کرمان  

Rezaei   کار  هاي سنی و سابقه مبنی بر عدم ارتباط بین گروه
بود   تضاد  در  ایمنی  فرهنگ  وضعیت  در  ] 33[ با  همچنین   .

هاي دموگرافیک با فرهنگ نشان داد  سی رابطۀ بین ویژگی برر 

داري با متغیرهاي سن، وضعیت تأهل،  که رابطۀ مثبت و معنی 
دارد سابقه  استخدام  نوع  و  تحصیلات  سطح  این    .کار،  نتایج 

مطالعات   با  بین   Nievaو    Sorraبخش  آژانش  المللی  در 
مطابقت دارد.. بنابراین، با  ]  30[   تحقیقات و کیفیت بهداشت 

نقش   به  باید  بیمار  ایمنی  فرهنگ  وضعیت  اهمیت  به  توجه 
عوامل دموگرافیک توجه کرد تا بتوان بر بهبود آن اثر شایانی  

 گذاشت.  
هاي ارتباطی پرستاران  در نهایت در بررسی تأثیر ویژگی 

مؤلفه  که  داد  نشان  نتایج  بیمار  ایمنی  فرهنگ  هاي  بر 
ارتب مهارت  و  هاي  مثبت  اثر  بازخورد)  و  شنود  (کلامی،  اطی 
داري بر بهبود فرهنگ ایمنی بیمار دارند؛ به طوري که  معنی 

درصد از واریانس تغییرات متغیر وابسته تحقیق    55/ 2قادرند  
 ) کنند  تبیین  را  بیمار  ایمنی  فرهنگ  در  ) ≥ 0P/ 05یعنی   .

توان گفت ارتباط سبب افزایش آگاهی از  تفسیر این یافته می 
هاي بهداشتی مناسب و  حل سائل و مشکلات بیمار، ارائۀ راه م 

بهبود کیفیت مراقبت از بیمار، افزایش نگرش حمایت از افراد  
و کارکنان، افزایش حس مشارکت و همکاري در تیم درمانی،  
و   مراقبت  کیفیت  ارتقاي  نگرش،  و  دانش  مهارت،  افزایش 

می  در  ایمنی  فرهنگ  نهایت  در  و  درمانی  خطاي  ان  کاهش 
 .  ] 23[ پرستاران خواهد شد  

 

 گیري نتیجه 
بین  رابطۀ  بررسی  هدف  با  پژوهش    هايویژگی   این 

  هايبیمارستان   در   بیمار   ایمنی   فرهنگ   و   پرستاران   ارتباطی 
سنندج انجام شد. نتایج نشان داد پرستاران    شهر   آموزشی 

نیستند.   برخوردار  مناسبی  ایمنی  فرهنگ  از  موردمطالعه 
ویژگی علاوه  داد  نشان  تحقیق  نتایج  این،  ارتباطی  بر  هاي 

داري بر فرهنگ ایمنی بیمار دارد. بنابراین،  پرستاران تأثیر معنی 
به   باید  آنان  میان  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  بهبود  جهت 

ارتباطی توجه ویژه هارت ارت مه  ارتباط مؤثر  هاي  اي شود زیرا 
آید و  شمار می   عنصري حیاتی در مراقبت پرستاري کارآمد به 

   توجهی بر کیفیت مراقبت دارد. در نظام پزشکی تأثیر قابل 
 

 سپاسگزاري 
حمایت از  وسیله  علوم بدین  دانشگاه  پزشکی  هاي 

گردد. این انی می کردستان در انجام این تحقیق تشکر و قدرد
اخلاق   کد  با  پژوهشی  طرح  از  مستخرج  مقاله 

IR.MUK.REC.1398.199  .است 
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 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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