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چکیده
مقدمــه: ارتقــاء ايمنــی بیمــار يکــی از ارکان اصلــی خدمــات بهداشــتی- درمانی اســت، از طرفــی ارتباطات 
حرفــه‌ای بیــن تیــم ســامت و برخــی از ویژگــی هــای شــخصیتی پرســتاران از جملــه قاطعیــت مــی توانــد 
بــر کیفیــت خدمــات ارائــه شــده بــه بیمــار مؤثــر باشــد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط 
قاطعیــت پرســتاران و همــکاری پرســتاران و پزشــکان بــا فرهنــگ ایمنــی از دیــدگاه پرســتاران انجــام شــد.

مــواد و روش هــا: مطالعــه مقطعــی حاضــر در ســال 1396 انجــام شــد. در ایــن مطالعــه 300 پرســتار 
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــاه ب ــدت 5 م ــه م ــی ب ــع در اســتان خراســان جنوب از 9 بیمارســتان آموزشــی واق
ــتانی ــی بیمارس ــگ ایمن ــنامه فرهن ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــدند. داده ه ــي انتخــاب ش ــه اي- تصادف طبق
ــا  ــت ب ــع آوری و در نهای ــت Ratus جم ــتار- پزشــک Ushiro و قاطعی ــکاری پرس HSOPSC، هم
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS22 و از طریــق آزمــون هــای آمــاری همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر 

ــد. ــل گردیدن ــه و تحلی Amos تجزی
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معيــار نمــره فرهنــگ ایمنــی برابــر بــا 
14/26±123/40، قاطعیــت برابــر بــا 14/82±1/99 و همــکاری برابــر بــا 17/96±81/50  و در حد متوســط 
بــود. از طرفــی نتایــج تحلیــل مســیر نشــان داد کــه همــکاری پرســتار و پزشــک بــه صــورت مســتقیم و 
قاطعیــت بــه صــورت غیــر مســتقیم بــرروی فرهنــگ ایمنــی اثــر دارد. بــه اینصــورت کــه قاطعیــت از طریق 

همــکاری پرســتار و پزشــک بــر روی فرهنــگ ایمنــی اثــر مــی گــذارد.
نتیجــه گیــری: یافتــه هــا پیشــنهاد کننــده طراحــی برنامــه هایــی بــا هــدف بهبــود روابــط بین پرســتار و 

پزشــک و افزایــش مهــارت قاطعیــت در پرســتاران و در نتیجــه ارتقــاء ایمنــی بیمــاران مــی باشــد.
کلمات کلیدی: فرهنگ ایمنی، ایمنی بیمار، همکاری پرستار-پزشک، قاطعیت.
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فاطمه ربانی و همکاران

فصلنامه مدیریت پرستاری      سال هشتم، دوره هشتم، شماره دوم تابستان 261398

مقدمه
ایمنــی بیمــار جــزء بســیار مهــم و حیاتــی کیفیــت مراقبــت هــای ســامت 
اســت )1(. امــروزه ایمنــی بیمــار، بــرای هــر نظــام مراقبــت ســامتی کــه 
در پــی تضمیــن و بهبــود کیفیــت مراقبــت اســت در الویــت قــرار دارد )2(. 
طبــق اعــام ســازمان جهانــی بهداشــت WHOایمنــی بیمــار یک ســطح 
ــا  ــاط ب ــتی در ارتب ــت بهداش ــه مراقب ــل ارائ ــه در مراح ــت ک ــی اس مراقبت
ســامتی بیمــار منجــر به آســیبی نشــود )3(. اتفاقــات ناخواســته و خطاهای 
درمانــی از جملــه چالــش هایــی هســتند کــه نظام ســامت تمامی کشــورها 
بــا آنهــا دســت بــه گریبــان هســتند و در جهــت بــه حداقــل رســاندن آنها و 
کاهــش آســیب هــای ناشــی از آن تــاش مــی کننــد. اشــتباهات پزشــکی 
ــری از عملکــرد پزشــکی اســت و حــدود 2% از همــه  ــاب ناپذی جــزء اجتن
بیمــاران بســتری را در بــر مــی گیــرد )4(. طبــق آمــاری در آمریــکا ســالانه 
ــی رخ  ــه )98-44 هــزار مــرگ( در محیــط هــای درمان ــون حادث 1/5 میلی

مــی دهــد )5(.
ــی یکــی از پنــج دلیــل معمــول مــرگ در جهــان اعــام  خطاهــاي درمان
شــده و ســازمان جهانــی بهداشــت تخمیــن زده اســت کــه ده هــا میلیــون 
ــا  ــت ه ــی از مراقب ــرگ ناش ــات و م ــی صدم ــان قربان ــار در کل جه بیم
ــات  ــق تحقیق ــوند )6(. طب ــی ش ــن م ــر ایم ــاي پزشــکی غی ــت ه و فعالی
انجــام شــده در ایــران در شــهرهای ســنندج و اراک بــه ترتیــب خطاهــای 
دارویــی بــه میــزان 16/7و 10 درصــد و در تهــران نیــز 19/5 مــورد بــرای 
هــر پرســتار گــزارش شــده اســت )7(. وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش 
ــرف  ــان ص ــا توم ــاله میلیارده ــر س ــه ه ــت ک ــرده اس ــام ک ــکی اع پزش
ــل  ــه دلی ــا ب ــتان ه ــاران در بیمارس ــت از بیم ــداري و مراقب ــه نگه هزین
اشــتباهات درمانــی مــی شــود و افزایــش پرونــده هــاي ارجاعــی شــکایت 

ــا اســت )8(. ــن ادع ــده ای ــردم از پزشــکان و پرســتاران، نشــان دهن م
ــای  ــی ه ــات و بررس ــام مطالع ــی انج ــای درمان ــدید خطاه ــای ش پیامده
ــاش در جهــت  ــی ســازد. ت ــی م ــار را الزام ــی بیم ــه ایمن بیشــتر در زمین
شناســایی و حــذف مخاطــرات پیــش از آنکــه بــه وقــوع بپیوندنــد ظرفیــت 
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــی دارد )9(. ب ــمگیر ایمن ــود چش ــت بهب ــی در جه بالای
موفقیــت در ایــن امــر بایــد بــه ایمنــی بیمــار بــه عنــوان الویــت ســازمانی 
نــگاه کــرد و تمامــی تــاش هــا در ســازمان حــول ایــن محــور متمرکــز 
شــود )10(. زمانــی ایمنــی در یــک ســازمان ارزشــمند مــی شــود کــه تمــام 
افــراد ســازمان بــه الویــت آن پــی بــرده و آن را در خــود نهادینــه ســازند. در 
ایــن هنــگام ایمنــی در ســازمان تبدیــل بــه یــک فرهنــگ مــی گــردد. بــه 
طــور کلــی فرهنــگ بــه مجموعــه ای از ارزش هــا، مفروضــات، ســنت هــا، 
هنجارهــا، باورهــا، نگــرش هــا و اصــول اشــاره دارد کــه مــورد احتــرام یــک 

جامعــه قــرار مــی گیــرد )11(.
ــش  ــوع چال ــک موض ــوان ی ــه عن ــی ب ــگ ایمن ــعه فرهن ــاس توس اس
برانگیــز در بهداشــت و درمــان بــر پایــه کاهــش خطاهــا و بهبــود کیفیــت 

مراقبت‌هــای بهداشــتی اســت )13،12(. 

ــران مطالعــات متعــددی در زمینــه جــو ایمنــی بیمــاران و پرســتاران  در ای
و طراحــی پرسشــنامه صــورت گرفتــه اســت )14-16(. بــه طــور مثــال در 
مطالعــه عبــدی و همــکاران امتیــاز فرهنــگ ایمنــی بیمــار در حــد پاییــن 
تــا متوســط بــود )15(. در مطالعــه AymenElsous و همــکاران نمــره 

فرهنــگ ایمنــی بیمــار متوســط بــود )17(.
در مطالعــه رضایــی وهمــکاران در ســال1396 نیــز نمــره فرهنــگ ایمنــی 

بیمــار متوســط وضعیــف گــزارش شــد )18(.
ــر  ــک عنص ــوان ی ــه عن ــد ب ــر، بای ــی معتب ــگ ایمن ــک فرهن ــن ی بنابرای
ــی  ــات درمان ــت خدم ــاء کیفی ــرای ارتق ــری ب ــل مؤث ــر عام ــی از ه اساس

ــد )19(. ــتفاده کن اس
ــی فرهنــگ  ــی بیمــاران، ارزیاب ــی ایمن ــن الملل ــر اســاس راهبردهــای بی ب
ایمنــی بیمــار مــی توانــد بــه عنــوان یکــی از اولیــن گام هــای ارتقــا ایمنــی 
شــناخته شــود، زیــرا لازمــه ارتقــای فرهنــگ ایمنــی درک وضعیــت موجود 

مــی باشــد )20(. 
ــاط پرســتار و پزشــک در مراقبــت  ــم ســامت ، ارتب ــان اعضــای تی در می
از بیمــاران نســبت بــه ســایر اعضــای تیــم از اهمیــت بیشــتری برخــوردار 
اســت و تمامــی جنبــه هــای فرآینــد پرســتاری را تحــت الشــعاع قــرار مــی 
ــن  ــل بی ــن پرســتار و پزشــک شــامل تعامــل متقاب ــاط بی دهــد )21(. ارتب
پرســتار و پزشــک در امــر مراقبــت از بیمــار بــرای دســتیابی بــه یــک هدف 
مشــترک درمانــی یعنــی ارتقــای وضعیــت بیمــار مــی باشــد )22(. لینــدک 
اذعــان مــی کنــد کــه ارتبــاط پرســتاران بــا پزشــکان مســتقیما بــا کیفیــت 
مراقبــت بیمــار مرتبــط بــوده و برقــراری ارتبــاط مناســب بیــن پرســتاران و 

پزشــکان امــری غیــر ممکــن نیســت )23(.  
پزشــک و پرســتار هــر دو  ظرفیــت تصمیــم گیــری، قــدرت و مســئولیت به 
طــور مســاوی بــرای مراقبــت از بیمــار را دارنــد. بــا وجــود اینکــه همــکاری 
پرســتارو پزشــک می‌توانــد در ایمنــی بیمــار و کاهــش میــزان عــوارض و 
ــر باشــد )24(.  ــت مراقبــت هــای پرســتاری مؤث ــش کیفی ــن افزای همچنی
ــا  ــخ ب ــول تاری ــی در ط ــه کار گروه ــت ک ــان داده اس ــات نش ــا تحقیق ام
ــی  ــدرت، ب ــاوت ق ــف، تف ــات ضعی ــه ارتباط ــف از جمل ــای مختل چالش‌ه
احترامــی، نبــودن وظیفــه مشــخص مختــل شــده اســت )26،25(. از طرفــی 
ــروز  ــد ب ــا کاهــش شــاخص هــای ایمنــی مانن ایــن ارتباطــات ضعیــف، ب
خطاهــا و حــوادث در بیمــاران همــراه اســت )27(. درمطالعــه کــه توســط 
زمانــی وهمــکاران انجــام شــد نتایــج نشــان داد کــه ارتبــاط بیــن پرســتار 
و پزشــک متوســط بــوده و لــزوم ارتقــای روابــط را ضــروری دانســته انــد 
)28(. اغلــب کارکنــان تعارضــات بیــن فــردی را بــه عنــوان تنش‌زاتریــن و 
نگــران کننــده تریــن مشــکلات محیــط کاری دانســته انــد )29( .بــا توجــه 
بــه بــالا بــودن ســطح تعارضــات در محیــط كار پرســتاران و پیامدهــای آن، 
اتخــاذ تدابیــری بــرای آمــوزش مواجهــه صحیــح و كاهــش تعارضــات بیــن 

فــردی در محیــط كار پرســتاران ضــروری بــه نظــر مــی رســد )30(.
ــی کــه پرســتاران در آن  ــد اســت کــه جهــت موقعیــت های Vivar معتق
دچــار تعــارض مــی شــوند بــه ســبک همکارانــه، ارتباطــات بــاز و صادقانــه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             2 / 10

http://ijnv.ir/article-1-584-en.html


بررسی ارتباط قاطعیت پرستاران 
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ــه مهــارت جــرات ورزی  ــاز ب ــه نی ــاز اســت. اســتفاده از ســبک همکاران نی
ــن  ــه پرســتاران ای ــت ب ــت را دارد )31(. قاطعی ــی از قاطعی ــا ســطح بالای ی
ــان  ــم درم ــا تی ــت ب ــر و مثب ــاط مؤث ــک ارتب ــه ي ــی را مــی دهــد ک توانای

ــد )32(. ــرار نماین برق
از طرفــی مطالعــات نشــان داده اســت کــه همــکاری موثــر بیــن پزشــک 
ــه طــور  ــز ب ــت از بیمــاران نی ــد مراقب ــت و براین ــود کیفی و پرســتار در بهب

ــر مــی باشــد )33،34(.  چشــمگیری مؤث
بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع ایمنــی بیمــار وعوامــل تاثیــر گــذار بــرآن 
از جملــه قاطعیــت پرســتار وهمــکاری پرســتار- پزشــک بــه عنــوان اولیــن 
خــط مراقبتــی از بیمــاران و از طرفــی بــا توجــه بــه ضعیــف گــزارش شــدن 
فرهنــگ ایمنــی بیمــاران در مطالعــات مختلــف ایرانــی وخارجی پژوهشــگر 
ــت  ــاط قاطعی ــی ارتب ــن بررس ــدف تعیی ــا ه ــی ب ــا پژوهش ــد ت ــر آن ش ب
ــدگاه  ــا فرهنــگ ایمنــی از دی پرســتاران و همــکاری پرســتار – پزشــک ب

پرســتاران را انجــام دهــد.

مواد و روش ها
ــتگی و  ــوع همبس ــی از ن ــی- تحلیل ــه توصیف ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــوم  ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــال 1396 در کمیت ــه در س ــت ک ــی اس مقطع
 IR.BUMS.REC.1396.205  پزشــکی بیرجنــد بــا کــد اخــاق
تصویــب شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران شــاغل در بخــش 
هــای ویــژه و عمومــی دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد در ســطح اســتان 
خراســان جنوبــی بــه تعــداد 9 بیمارســتان تخصصــی و فــوق تخصصــی که 

ــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند.  ب
ــتن  ــابقه کار، داش ــال س ــل دو س ــتن حداق ــامل داش ــاي ورود ش معياره
مــدرک کارشناســی و بالاتــر و تمايــل بــه شــرکت در مطالعــه بــود. حجــم 
نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول تعییــن حجــم نمونــه در مطالعــات توصیفــی 
ــه  ــا توج ــاداری d=0/04 ،0/05 و s=0/304( و ب ــطح معن ــی )س – تحلیل
بــه مطالعــات قبلــی )35( و فرمــول حجــم نمونــه در مطالعــات توصیفــی 
و بــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش بــه علــت کامــل نبــودن پرسشــنامه 
هــا  300 نفــر بــرآورد شــد کــه در نهایــت نیــز تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
ــه گیــری از  ــرروی 300 پرسشــنامه صــورت گرفــت. جهــت انجــام نمون ب
روش نمونه‌گیــری طبقــه‌ای، تصادفــی اســتفاده شــد. بديــن صــورت کــه 
در بیمارســتانهای مختلــف اســتان، متناســب بــا حجــم نمونــه کل و تعــداد 
پرســتاران واجــد شــرايط ســهم هــر بیمارســتان مشــخص گرديــد. ســپس 
در درون هــر بیمارســتان نیــز بــر اســاس لیســت پرســتاران واجــد شــرايط 
در بخشــهای مختلــف، متناســب بــا تعــداد پرســتاران هــر بخــش، نمونــه 
هــا بــه صــورت تصادفــی نظــام منــد انتخــاب گرديدنــد. 169نفــر )%56/3( 
از پرســتاران شــهر بیرجنــد و 131 نفــر )43/7%( از ســایر شــهرهای اســتان 

بودنــد.
1- پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیکــی شــامل ســن، جنــس، نــوع بخــش، 

ســابقه کاری، وضعیــت تاهــل و میــزان تحصیــات بــود.

ــه منظــور ســنجش فرهنــگ ایمنــی از پرسشــنامه فرهنــگ ایمنــی  2- ب
 Hospital Survey On Patient Safety culture بیمارســتانی
اســتفاده شــد کــه روایــی و ثبــات درونــی آن در مطالعــه مقــری و همــکاران 
ــای  ــور )12( آلف ــد. رضاپ ــزارش گردی ــوب )r=0/82( گ ــد مطل )35( در ح
کرونبــاخ مولفــه هــای پرسشــنامه فرهنــگ ایمنــی را بیــن 0/65 تــا 0/84 
گــزارش کــرده اســت. ایــن پرسشــنامه شــامل42 ســوال مــی باشــد کــه 12 
بعــد فرهنــگ ایمنــی شــامل: کار تیمــي درون واحدهــا، انتظــارات و اقدامات 
ــت از  ــت مدیری ــار، حمای ــي بیم ــاء ایمن ــتاي ارتق ــد در راس ــت واح سرپرس
ــي  ــي از ایمن ــداوم، درک کل ــود م ــازماني، بهب ــري س ــار، یادگی ــي بیم ایمن
بیمــار، ارایــه بازخــورد بــه خطاهــا، بــاز بــودن مجــاري ارتباطــي، فراوانــي 
ــوط  ــایل کاري مرب ــا، مس ــن واحده ــي بی ــع، کار تیم ــي وقای ــزارش ده گ
بــه کارکنــان، تحویــل و تحــول در بیمارســتان و پاســخ غیــر تنبیهــي بــه 
ــگ  ــوالات فرهن ــاس س ــد. مقی ــی ده ــرار م ــنجش ق ــورد س ــا را م خطاه
ایمنــی بیمــاران بــه صــورت لیکــرت 5 گزینــه ای در این پرسشــنامه پاســخ 
هــای کامــا موافقــم/ موافقم/نظــري نــدارم/ اغلــب اوقــات/ همیشــه بــه 
عنــوان پاســخ مثبــت بــرای ســوالات مثبــت و پاســخ هــای کامــا مخالفم/ 
مخالفــم/ نظــري نــدارم/ هرگــز/ بنــدرت نیــز بــه عنوان پاســخ هــای منفي 
بــرای ســوالات منفــی تلقــی مــی شــود.  در نهایــت ســطح هــر بعــد یــا 
حیطــه بــا جمــع کــردن درصــد پاســخ هــاي مثبت بــه هر ســؤال و تقســیم 
آن برتعــداد ســؤالات هــر بعــد یــا حیطــه محاســبه و اســتخراج مــي شــوند. 
ابعــادی کــه امتیــاز مثبــت حداقــل 50 درصــد داشــتند وضعیتــي مطلــوب 
و ابعــاد داراي امتیــاز کــم تــر از ایــن میــزان، وضعیــت نامطلوبــي داشــتند.

بــه منظــور ارزیابــی میــزان همــکاری پرســتار و پزشــک از ابــزار همــکاری 
 )Nurse–Physician Collaboration Scale( پرســتار- پزشــک
کــه توســط Rei ushiro )36( طراحــی شــده، اســتفاده گردیــد. در 
ــتار  ــط پرس ــه و مشــاهده رواب ــه براســاس مصاحب ــن پرسشــنامه 9 طبق ای
و پزشــک در بخــش ایجــاد گردیــده اســت. از ایــن 9 طبقــه در نهایــت 3 
زیــر مقیــاس کــه شــامل: بــه اشــتراک گــذاری اطلاعــات بیمــار، تشــریک 
مســاعی درفراینــد درمانــی / مراقبتــی و درجــه همــکاری پرســتار- پزشــک 
ــه  ــه صــورت لیکــرت 5 گزین ــاس حاصــل شــده ب ــود بدســت آمــد. مقی ب
ــی  ــه معن ــی معمــولا، ســه ب ــه معن ــی همیشــه ، دو ب ــه معن ــک ب ای از ی
ــه معنــی هرگــز مرتــب شــده  ــه معنــی بنــدرت و پنــج ب گاهــی، چهــار ب
انــد. محــدوده نمــرات کســب شــده بیــن 27 تــا 135 بــوده و کســب نمرات 
ــه  ــده همــکاری بیشــتر مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه ب ــر نشــان دهن بالات
ــه  ــه فارســی و ســپس از فارســی ب روش ترجمــه دو طرفــه از انگلیســی ب
انگلیســی برگردانــده شــده و هــر دو نســخه از نظــر تطابــق مــورد بررســی 
ــه  ــان فارســی برگردانــده شــد و ب ــه زب قــرار گرفتند.ابتــدا پرســش نامــه ب
منظــور تاییــد روایــی ترجمــه از مشــورت علمــی چهــار اســتاد بــا تخصــص 
ــی  ــد نهای ــرات لازم و تایی ــال تغیی ــد.پس از اعم ــتفاده ش ــتاری اس پرس
پرسشــنامه مــورد نظــر بــه صــورت آزمایشــی بیــن 20 نفــر کــه در نمونــه 
پژوهــش وارد نشــده بودنــد بــه صــورت تصادفــی در دو نوبــت بــه فاصلــه 
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فاطمه ربانی و همکاران

فصلنامه مدیریت پرستاری      سال هشتم، دوره هشتم، شماره دوم تابستان 281398

10 روز توزیــع و پــس از جمــع آوری پایایــی پرسشــنامه از طریــق محاســبه 
آلفــا کرونبــاخ 0/86 تعییــن شــد.

ــتفاده  ــا اس ــز ب ــتاران نی ــت در پرس ــزان قاطعی ــی می ــور ارزیاب ــه منظ ب
از پرسشــنامه قاطعیــت راتــوس )Rathus( اســتفاده شــد )38(. ایــن 
ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــه ب ــت ک ــده اس ــکیل ش ــه تش ــنامه از ۳۰ گوی پرسش
ــره  ــی رود. نم ــکار م ــرد ب ــت ف ــزان قاطعی ــنجش می ــه و س ــار قاطعان رفت
ــامل  ــه ش ــه ای ک ــرت ۶ گزین ــف لیک ــورت طی ــنامه بص ــذاری پرسش گ
ــم  ــی ک ــت )2+(، خیل ــور اس ــبتاً این‌ط ــت )3+(، نس ــور اس ــاً این‌ط کام
این‌طــور اســت )1+(، خیلــی کــم بــا خصوصیــات مــن تفــاوت دارد                                  
)1-(، نســبتاً بــا خصوصیــات مــن تفــاوت دارد )2-(، کامــاً بــا خصوصیــات 
مــن تفــاوت دارد )3-( مــی باشــد، هــر چــه نمــره کســب شــده بــه )۳-( 
یعنــی »کامــاً بــا خصوصیــات مــن تفــاوت دارد« نزدیــک تــر باشــد، رفتــار 
فــرد از قاطعیــت بیشــتری برخــوردار اســت . ایــن رونــد در ســایر عبــارات 
معکــوس بــوده بدیــن معنــی کــه هرچــه میانگیــن کســب شــده بــه )۳+( 
یعنــی »کامــاً ایــن طــور هســتم« نزدیــک تــر باشــد، رفتــار فــرد قاطعانــه 
تــر اســت. امتیــاز نهایــی پــس از تغییــر عیلاــم مثبــت یــا منفــی، به دســت 
ــازات  ــه امتی ــر چ ــوده و ه ــا ۹۰+ ب ــازات از ۹۰- ت ــه امتی ــد. دامن ــی آی م
ــازات  ــت بیشــتر و بالعکــس امتی ــده قاطعی ــر، نشــان دهن ــه ۹۰+ نزدیکت ب
نزدیکتــر بــه ۹۰- بیانگــر قاطعیــت کــم در رفتــار فــرد اســت. بــه منظــور 
تاییــد روایــی محتــوا، پرسشــنامه بیــن 10 نفــر از اعضــای هیئــت علمــی 
توزیــع شــد. بعــد از تاییــد محتــوا بــه صــورت آزمایشــی بیــن 20 نفــر از 
ــه صــورت  ــد ب ــه هــای  پژوهــش وارد نشــده بودن پرســتاران کــه در نمون
ــع آوری  ــس از جم ــع و پ ــه 10 روز توزی ــه فاصل ــت ب ــی در دو نوب تصادف
ــن شــد.  ــاخ 0/83 تعیی ــا کرونب ــق محاســبه آلف ــی پرسشــنامه از طری پایای
ســیدفاطمی نیــز ضریــب پایایــی بــرای آزمــون قاطعیــت راتــوس را برابــر 
0/82 گــزارش کــرده اســت ســیدفاطمی ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ 

بــرای آزمــون قاطعیــت راتــوس را برابــر 0/82 گــزارش کــرده اســت )39(.
ــوم  ــاق دانشــگاه عل ــه اخ ــا کســب مجــوز از کمیت ــدا ب پژوهشــگران ابت
پزشــکی بیرجنــد و اخــذ معرفــي نامــه کتبــي از معاونت پژوهشــی دانشــگاه 
ــت  ــد موافق ــی بیرجن ــتان‌های آموزش ــئولین بیمارس ــه مس ــه آن ب و ارائ
ــه  ــی ک ــه های ــد. نمون ــر انجــام پژوهــش کســب نمودن ــی ب ــا را مبن آن‌ه
ــه مطالعــه را داشــتند انتخــاب و بعــد از اخــذ رضایــت نامــه  ــار ورود ب معی
از آن‌هــا و توضیــح رونــد کار وارد مطالعــه شــدند. توضیحاتــی نیــز دربــاره 
محرمانــه بــودن اطلاعــات و زمــان تحویــل پرسشــنامه هــا بــه واحد‌هــای 
پژوهــش داده  شــد. مجــری طــرح پرسشــنامه هــا رو بــه صــورت شــیفت 
هــای در گــردش در اختیــار پرســتاران قــرار داده و پــس از تکمیــل جمــع 
آوری مــی کــرد. درصــورت عــدم فرصــت از آنــان خواســته شــد کــه زمــان 
ــد. در  ــن نماین ــا تعیی ــنامه ه ــل پرسش ــه و تکمی ــرای مراجع ــری را ب دیگ
ــا  ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت تجزی ــع آوری و جه ــا جم ــنامه ه ــت پرسش نهای
ــرم  ــیر از ن ــل مس ــور تحلی ــه منظ ــش 22 و ب ــزار SPSS ویرای ــرم اف از ن
افــزار  Amos اســتفاده شــد. نرمالیتــی بــر اســاس آزمــون کولموگــروف 
اســمیرونوف تاییــد شــد. جهــت بررســی ارتبــاط داده هــای کمــی از ضریب 
همبســتگی پیرســون و متناســب بــا داده هــای غیرنرمــال از آزمــون هــای 
رگرســیون و تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. ميــزان p کمتــر از 0/05 معنــادار 

در نظــر گرفتــه شــد.

يافته‌ها
در ایــن مطالعــه دیــدگاه 300 نفــر از پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
میانگیــن و انحــراف معيــار ســنی شــرکت کننــدگان 7/23 ±32/43 ســال 
و ســابقه کاری 6/32 ± 8/01 ســاعت بــود. 245 نفــر )81/7 %( از شــرکت 
کننــدگان زن و بقیــه مــرد بودنــد. بیشــتر افــراد اســتخدام رســمی )34/3 %( 

و از شــهر بیرجنــد )77%( بودنــد )جــدول1(.

 جدول1: توزیع فراوانی نسبی و مطلق مشخصات فردی و شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان های آموزشی خراسان جنوبی

درصد تعداد مشخصات فردی
)% 81/7(
)%18/3(
)% 81(
)% 19(

)%13/66(
)% 3(
)%1(

)%82/33(
)% 33/66(
)% 66/33(
)%34/3(
)% 37/7(
)%28(

245
55
243
57
41
9
3

247
101
199
103
113
84

زن
مرد

متاهل
مجرد
صبح
عصر
شب

 در گردش
 ویژه

عمومی
رسمی
پیمانی

شرکتی و قراردادی

جنس

تاهل

نوع شیفت

بخش محل کار

نوع استخدام

میانگین ± انحراف معیار

32/43 ± 7/23
8/01± 6/32

سن
سابقه کاری
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میانگیــن و انحــراف معيــار نمره فرهنــگ ایمنی برابــر بــا 123/40±14/26، 
قاطعیــت برابــر بــا 14/82±1/99 و همــکاری برابــر بــا 17/96±81/50 در 
حــد متوســط بــود. نتایــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون نشــان داد 

کــه بیــن فرهنــگ ایمنــی )r =0/25، p>0/001( و قاطعیــت )0/01= 
ــا همــکاری پرســتار و پزشــک ارتبــاط مثبــت و معنــاداری  r= 0/14، p( ب

وجــود داشــت )جــدول2(.

جدول2: ضریب همبستگی بین فرهنگ ایمنی، قاطعیت، همکاری پرستار- پزشک، سن و سابقه کاری در پرستاران بیمارستان های آموزشی خراسان جنوبی

فرهنگ ایمنیقاطعیتهمکاری پرستار -پزشکسنسابقه کاریمتغیر

سابقه کاری
سن

همکاری
قاطعیت

فرهنگ ایمنی

1
r=0/85, p>0/001
r=-0/01, p=0/86
r=0/01, p=0/88
r=0/02, p =0/71

1
r=-0/01, p =0/93
r=-0/02 , p=0/76
r=0/08 , p=0/16

1
r=0/14, p =0/01

r=0/25 , p>0/001
1

r=0/02, p =0/661

بــه منظــور بررســی ارتبــاط بیــن قاطعیــت و همــکاری پرســتار - پزشــک 
ــر  ــر ب ــن دو متغی ــتقیم ای ــر مس ــتقیم و غی ــرات مس ــری اث ــدازه گی و ان
ــه  ــج نشــان داد ک ــل مســیر اســتفاده شــد. نتای ــی از تحلی ــگ ایمن فرهن
همــکاری پرســتار و پزشــک بــه صــورت مســتقیم و  قاطعیــت بــه صــورت 

ــه  ــورت ک ــه اینص ــر دارد. ب ــی اث ــگ ایمن ــرروی فرهن ــتقیم ب ــر مس غی
ــر مــی گــذارد  ــرروی فرهنــگ ایمنــی اث قاطعیــت از طریــق همــکاری ب

)جــدول3(. 

جدول3: مقادیر اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مستقل بر فرهنگ ایمنی در پرستاران بیمارستان های آموزشی خراسان جنوبی بر اساس مدل تحلیل مسیر

مقدار برآوردروابط مستقیم با مدل
B

خطاي استاندارد
SE

ضرایب استاندارد
β

سطح معناداري
p

همکاری
قاطعیت
قاطعیت

فرهنگ ایمنی
همکاری

فرهنگ ایمنی

0/20
0/17
-0/01

0/04
0/06
0/05

0/25
0/14
-0/01

>0/001
0/01
0/84

در بررســی بــرازش مــدل مــورد نظــر، از چنــد شــاخص اســتفاده گردیــد. 
ــال 0/27  ــدار احتم ــه آزادی 6 و مق ــا درج ــاره کای دو 8/70 ب ــدار آم مق
ــاخص  ــت. ش ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــده م ــرازش ش ــدل ب ــت م مطلوبی
ــه 1(  ــک ب ــوب )نزدی ــیار مطل ــدار 0/99 بس ــرازش GFI مق ــی ب نیکوی
ــز  ــرآورد )RMSEA( نی ــای ب ــات خط ــن مربع ــدار میانگی ــه مق و ریش
 TLI ــدار شــاخص ــود. مق ــر از 0/1( ب ــرل شــده )کمت 0/03 در حــد کنت
برابــر بــا 0/99 بــود کــه تاییــد کننــده مطلــوب بــودن مــدل بــرازش شــده                                                                                          

مــی باشــد.
ــج نشــان داد  ــد. نتای ــل مســیر را نشــان می‌‍‌ده ــودار تحلی ــودار 1( نم )نم

کــه بــه ازای یــک واحــد افزایــش در نمــره همــکاری پرســتار- پزشــک 
ــد.  ــی کن ــدا م ــش پی ــزان 0/25 افزای ــه می ــی ب ــگ ایمن ــره فرهن نم
متغیرهــای قاطعیــت بــه صــورت غیرمســتقیم بــر نمــره فرهنــگ ایمنــی 
تاثیرگــذار بودنــد. نمــره قاطعیــت بــه صــورت غیرمســتقیم و بــه واســطه 
ــد  ــزان 0/03 واحــد مــی توان ــه می ــر همــکاری پرســتار- پزشــک ب متغی
نمــره فرهنــگ ایمنــی را تغییــر مــی دهــد. یعنــی افزایــش نمــره قاطعیــت 
باعــث افزایــش نمــره همــکاری پرســتار- پزشــک و بــه واســطه افزایــش 
ــه افزایــش نمــره فرهنــگ  نمــره همــکاری پرســتار - پزشــک منجــر ب

ــودار 1(. ــود )نم ــز می‌ش ــی نی ایمن

نمودار 1: دياگرام ارتباط فرهنگ ايمني، همکاري پرستار - پزشک و قاطعيت در پرستاران بیمارستان های آموزشی خراسان جنوبی  براساس مدل تحليل مسير

فرهنگ ایمنی

0.2                                                                                 

0.14
قاطعیت

 همکاری پرستار و
پزشک
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فاطمه ربانی و همکاران
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بحث 
نتايــج مطالعــه حــاضر نشــان داد كــه نمــره فرهنــگ ایمنــی، قاطعیــت پرســتاران و 

همــکاری پرســتار- پزشــک در حــد متوســط بــود. از طرفــی نتایــج تحلیــل مســیر 

ــت  ــتقیم و  قاطعی ــورت مس ــه ص ــک ب ــتار و پزش ــکاری پرس ــه هم ــان داد ک نش

پرســتاران بــه صــورت غیــر مســتقیم بــرروی فرهنــگ ایمنــی اثــر دارد. در 

جســتجوهای گســرده مقالــه ای کــه دقیقــا متغیرهــای مطالعــه حــاضر را مــورد 

بررســی قــرار دهــد یافــت نشــد بنابرایــن از مطالعــات مشــابه اســتفاده گردیــد.

نتایــج مطالعــه Yaya Wang نشــان داد که پرســتاران ســطح متوســطی از همکاری 

پرســتار و پزشــک را داشــتند )0/68±3/93(، میانگیــن و انحــراف معیــار زیــر 

مقیــاس هــا در حیطــه هــای  همــکاری در درمــان )0/77±3/83(،  فراینــد تصمیــم 

گیــری  )0/68±4/06( و بــه اشــراک گــذاری اطلاعــات بیــار )0/75±3/94( بــود 

کــه نیــاز بــه بهبــودی روابــط در زمینــه هــای مراقبــت و تصمیــم گیــری در مــورد 

ــاران را نشــان مــی داد)40(. بی

از طرفــی نتایــج مطالعــه مــا نیــز نشــان داد کــه بیــن فرهنــگ ایمنــی و رابطــه 

 Tang پرســتار و پزشــک ارتبــاط مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بــر طبــق نظــر

ــر  ــن ت ــر و ایم ــت به ــتاران مراقب ــکان و پرس ــن پزش ــر بی ــات موث ــد ارتباط براین

ــه  ــی ک ــه از فاکتورهای ــت ک ــد اس ــد )Källberg .)41 معتق ــی باش ــاران م از بی

می¬توانــد ایمنــی بیــار را بــا مشــکل مواجــه کنــد ارتباطــات ضعیف بین پزشــک 

و پرســتار می‌باشــد )42(. همچنیــن در ایــن زمینــه Hughes و Johnson بــه 

اهمیــت ارتباطــات مؤثــر و درک نقــش هــای حرفــه‌ای بــرای دســتیابی بــه یــک 

ــج  ــد)43،44(. نتای ــی بردن ــار پ ــن از بی ــت ایم ــه مراقب ــر در زمین ــکاری موث هم

مطالعــه ضیغمــی محمــدی نشــان داد کــه ارتبــاط بیــن پزشــکان و پرســتاران در 

حــد خــوب بــوده اســت کــه بــا نتایــج مطالعــه مــا متفــاوت مــی باشــد. در ایــن 

مطالعــه از نظــر میــزان همــکاری  بیــن پزشــکان و پرســتاران درتصمیم گیــری های 

درمانــی بــرای بیــاران 14 درصــد همــکاری ضعیــف، 52 درصــد همکاری متوســط 

ــارت  ــر از مه ــتفاده بیش ــاید اس ــته¬اند. ش ــوب داش ــکاری خ ــد هم و 34 درص

هــای ارتباطــی منجــر بــه افزایــش ارتبــاط موجــود شــده باشــد.)45(. همچنیــن 

مطالعــات ديگــري نيــز بیــان مــی کنــد کــه همــکاری پرســتاران در تصمیــم گیــری 

بــا پزشــکان مــی توانــد بــه بهبــود عملکــرد و پاســخگویی آنهــا، نگــرش مثبــت در 

جهــت ســازماندهی، رضایــت شــغلی و بهبــود مراقبــت در بیــاران و در نهایــت 

ارتقــاء ســطح ایمنــی بیــاران شــود )Lyons .)46،47 معتقــد اســت کــه راندهــای 

ــر  ــاران موث ــی بی ــه مراقبت ــود برنام ــتاران در بهب ــکان و پرس ــن پزش ــرک بی مش

خواهــد بــود و طبــق نظــر Edwards خطاهــای دارویــی کاهــش خواهــد یافــت 

)Manojlovich .)49 ،48 معتقــد اســت کــه روابــط همــکاری مؤثــر بین پرســتاران 

و پزشــکان پایــه و اســاس فراهــم کــردن مراقبــت ایمــن و بــا کیفیــت اســت، در 

حالیکــه نداشــن همــکاری، مســئول شــیوع بســیاری از خطاهــای دارویــی اســت 

کــه هریــک از ایــن خطاهــا ممکــن اســت ایمنــی بیــار را بــه مخاطــره بیانــدازد 

.)50(

ــات  ــت خدم ــن کیفی ــه بی ــان داد ک ــز نش ــه Ghahramanian نی ــج مطالع نتای

مراقبــت هــای بهداشــتی بــا فرهنــگ ایمنــی بیــار)p>0/001( و روابــط حرفــه ای 

.)51( )p>0/001( ــود دارد ــی داری وج ــتگی معن ــتار همبس ــک و پرس پزش

ــل  ــورد عوام ــردن در م ــت ک ــاره صحب ــه William Martinez درب ــج مطالع نتای

غیرحرفــه¬ای و حرفــه ای تهدیدکننــده ایمنــی بیــاران نشــان داد کــه مشــارکت 

ــاران،  ــان بســری بی ــت هــا( در طــول مــدت زم ــرن هــا و رزیدن ــدگان )این کنن

رفتارهــای غیرحرفــه ای )%75( را نســبت بــه عوامــل تهدیدکننــده ایمنــی بیــاران 

)%49( بیشــر مشــاهده مــی کردنــد)p>0/001(، امــا ایــن رفتارهــا  کــه باعــث بــه 

خطــر افتــادن ایمنــی بیــاران مــی شــد بــه علــت تــرس از برخوردهــای احتمالــی، 

ــر همــکاری پرســتار- ــر ب ــا تاثی ــز ب کمــر گــزارش مــی گردیــد )52(. قاطعیــت نی

پزشــک مــی توانــد در تغییــر ســطح فرهنــگ ایمنــی موثــر باشــد. نتایــج مطالعات 

محــدودی بــه ارتبــاط مســتقیم بیــن ایمنــی بیــاران و قاطعیــت پرداختــه اســت. 

نتایــج نشــان داده کــه ارتباطــات ضعیــف مــا بیــن پزشــک و پرســتار در رابطــه 

بــا نداشــن قاطعیــت در گــزارش خطاهــا بــه مــا فــوق منجــر بــه ایجــاد خطــرات 

شــدید در بیــاران شــده اســت )53(. نتایــج مطالعاتــی نیــز نشــان مــی دهــد کــه 

کارکنــان بهداشــتی حتــی زمانیکــه از خطــرات آســیب بــه بیــاران مطلــع هســتند، 

در بیــان مشــکلات تردیــد مــی کننــد و ایــن مــی توانــد نشــان دهنــده  ضعــف 

مهــارت قاطعیــت در اعضــای تیــم درمــان ‌باشــد )54، 55(.

مهــارت قاطعیــت بــه شــفاف ســازی و رفــع ابهــام در موقعیت‌هــای بالینــی کمــک 

ــه بهبــود ایمنــی و کاهــش خطاهــا در بیــاران  می‌کنــد )56( و در ایــن راســتا ب

مــی انجامــد )57(. مطالعــه Okuyama نشــان داد کــه مهــارت قاطعیــت ممکــن 

اســت بــه طــور مســتقیم نتوانــد بــر ایمنــی بیــاران موثــر باشــد امــا بــه طــور 

غیرمســتقیم مــی توانــد ایمنــی بیــار را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. افزایــش مهــارت 

قاطعیــت مــی توانــد منجــر بــه بهبــود روابــط کاری بیــن اعضــای تیــم درمــان و در 

نهایــت ارتقــاء فرهنــگ ایمنــی بیــاران شــود )58(. 

در میــان تاثیــر متغیرهــای دموگرافیــک در مطالعــه حــاضر، بیــن فرهنــگ ایمنــی 

بــا ســن و ســابقه کاری ارتبــاط معنــاداری وجــود نداشــت و ایــن یافتــه برخــاف 

نتایــج مطالعــه ســالاروند بــود. مطالعــه ســالاروند نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای 

ســن و ســاعت کاری بــا فرهنــگ ایمنــی ارتبــاط مثبــت و معنــی داری وجــود دارد، 

یعنــی هرچــه ســــن، مــدت ســابقه کار در بیمارســتان، بخــش و حرفــه افزایــش 

یابــد، نمــره فرهنــگ ایمنــــی نیــز افزایــش مــی یابــد )59(. در مطالعــه مقــری و 

همــکاران یافته‌هــا نشــان داد کــه افــراد دارای ســابقه کار کمــر امتیــاز بیشــری 

از نمــره فرهنــگ ایمنــی داشــتند )14(. ایــن تفــاوت هــا را میتــوان بــه اینکــه درک 

و تبحــر کارکنــان از فرهنــگ ایمنــی بــا افزایــش ســــابقه کار، بیشــر شــود یــا افراد 

جــوان تــر از نظــر علمــی و دقــت عمــل پویاتــر هســــتند، نســبت داد. مطالعــه 

شریفــی و همــکاران نیــز نشــان داد کــه بیــن ابعــاد فرهنــگ ایمنــی و متغیرهــای 

دموگرافیــک شرکــت کننــدگان اختــاف معنــاداری مشــاهده نشــد )60(. بــه طــور 

کلــی مطالعــات مختلــف یافتــه هــای متفاوتــی را در ایــن زمینــه ارائــه کــرده انــد. 

یافتــه هــای ایــن مطالعــه مویــد ایــن مطلــب اســت کــه ایجــاد جــوی حمایتگرانــه 

و بــه دور از سرزنــش، توضیــح خطــا و تحلیــل آن و پــــی بــردن بــه علــل وقــوع 

ــازمانی از خطاهــا و شناســایی روش هــاي پیشــگیري از تکــرار  ــري ســ آن، یادگی

اشــــتباهات در آینــده، لــزوم یادگیــری و بکارگیــری مهارتهــای ارتباطــی در جهــت 

ــاران، آمــوزش ضمــن خدمــت  ــت از بی ــی در مراقب ــاط کادر درمان ــراری ارتب برق
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ــاران در  ــی بی ــر دیگــر در افزایــش ایمن ــه ومداخــات مؤث ــن زمین ــان در ای کارکن

کارکنــان مراکــز درمانــی اهمیــت دارنــد. 

از محدودیتهــای مطالعــه حــاضر تکمیــل پرسشــنامه‌ها بــه صــورت خــود گزارشــی 

مــی باشــد کــه در ایــن صــورت  احتــال اینکــه در ســطح بالاتــری مهــارت 

قاطعیــت، فرهنــگ ایمنــی و همــکاری پرســتار- پزشــک گــزارش شــده باشــد وجود 

دارد. 

نتیجه گیری 
فرهنــگ ایمنــی بیــار یکــی از عوامــل مهــم دخیــل در ایجــاد ایمنــی بیــار در 

بیمارســتانها و مراکــز درمانــی اســت و عــدم وجــود آن در بیمارســتان بدیــن معنــی 

اســت کــه ایمنــی بیــار در بیمارســتان دچــار مشــکل اســت. در حــال حــاضر نیــز 

بســیاری از ســازمان‌های بهداشــتی و درمانــی جهــان در زمینــه کیفیــت خدمــات 

درمانــی، ایمنــی بیــار و اعتبــار بخشــی بــر اهمیــت ایجــاد فرهنــگ ایمنــی در 

ــد. ــد می‌کنن ــاران تاکی ــی بی ســازمان‌ها در جهــت ارتقــای ایمن

ــی در  ــگ ایمن ــود ســطح فرهن ــه بهب ــاز ب ــه نی ــن مطالعــه نشــان داد ک ــج ای نتای

میــان کارکنــان تیــم بهداشــتی در مراقبــت از بیــاران وجــود دارد و از طرفــی ایــن 

ــی همچــون همــکاری پرســتار  ــز حاصــل نمی‌گــردد، مگــر در مهارت‌های ــم نی مه

پزشــک و قاطعیــت کــه جــزء ضروری مهارت‌هــای ارتباطــی و کار تیمــی محســوب 

می‌شــود. 

 

تشکر و قدردانی
بدیــن وســیله  از تمماي لنسرپ ترحمم  اتسرپري لغاش در بیمارســتان هــای آموزشــی 

ــی و  ــد قدردان ــکاری کردن ــا هم ــنامه ه ــل پرسش ــه در تکمی ــی ک ــان جنوب خراس

سپاســگزاری بــه عمــل مــی آیــد.
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Relationship between assertiveness and physician-nurse collaboration with 

safety culture

Fatemeh Rabbani, * Mojgan Kardan, Seyyed Abolfazl Waghar Seyyedin, Mahnaz Bahrami

Introduction: Improving patient safety is one of the main pillars of 
health services. On the other hand, the professional communication 
between the health team members and some personality characteristics 
of nurses, such as Assertiveness, can affect the quality of services 
provided to the patient. Therefore, this study aimed to determine how 
safety culture is associated with nurse-physician collaboration and 
Assertiveness from nurses' perspective.
Material & Methods: A cross-sectional study was done in 2018, in this 
study300 nurses from 9 teaching hospitals located in South Khorasan 
province were selected through convenience sampling. Data were 
collected using the HSOPSC Hospital Safety Culture Questionnaire, 
Ushiro Nurse's Contribution, and Ratus Determinism. Finally, using 
SPSS-22 software, Pearson correlation and And analysis of the Amos 
route.
Results: The results of the study showed that the mean and standard 
deviation of the safety culture score was 123.40 ± 14.26, the Assertiveness 
was equal to 1.99 ± 14.82 and the mean value collaboration was 81.5 
± 17.96. On the other hand, the results of Amos analysis showed that 
the cooperation of the physicians and nurse directly and Assertiveness 
indirectly affects the culture of safety. This is how Assertiveness 
influences the culture of safety through the collaboration of physicians 
and nurses.
Conclusion:The findings suggest designing programs aimed at 
improving the relationship between physicians and nurses and 
enhancing the skill of nurses and thus enhancing patient safety.
Keywords: Safety culture, patient safety, physician - nurse collaboration, 
assertiveness
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