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شاخص ایمنی در بیماران  4بررسی ارتباط درک پرستاران از  شرایط محیط کار با 

 9311ان امام رضا)ع( کرمانشاه درسال بستری در  بخشهای مراقبت ویژه بیمارست

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

منیت ا ایمنی مفهومی جهانی است که در برگیرنده کفایت،        

دهی مناسب مراقبین  و رضایت بیمار و بستگان  مراقبت ، پاسخ

است. براین اساس، ایمنی بیمار به عنوان یک هدف اصلی برای 

و ایمنی  امنیتاست،  ارتقای مراقبت بهداشتی در نظر گرفته شده

از نیازهای اساسی انسان است که به معنای وضعیت بدون صدمه 

          های پیشگیری کننده و به حداقلاستراتژییا خطا با استفاده از 

 -- ای هاین نیاز در رده دوم هرم نیاز .2رساننده خطاها می باشد

 

طراحی شده توسط آبراهام مازلو، پس از نیازهای زیستی انسانی               

و فیزیولوژیک، قرار دارد و در دو بعد امنیت جسمی و روانی 

مهم مورد توجه آن است که  ایمنی . یک اصل 1توصیف می شود

ه بوده و وابست "انجام کارهای درست"بیمار به توانایی مراقبین در

تضمین ایمنی بیمار یکی از ابعاد مهم عملکرد حرفه ای است. 

بدین ترتیب ارتقای ایمنی بیمار نیازمند شناخت کارکنان و 

های متخصصین از خصوصیات و عوامل موثر بر اثربخشی تلاش

و همکاران نیز  Orgeas-Garrouste.3امه ریزی شده استبرن

 

 

 ،9مریم همتی، 9 کامران وفایی

 ،2 افشین گودرزی ،  9چاله مریم چاله

 9*مریم جنت المکان

 

رضا )ع(  ات بالینی بیمارستان امامواحد تحقیق . 2

 ،ایران. دانشگاه علوم پزشکی، کرمانشاه ،

فوریت های پزشکی ،دانشکده  . گروه1

 ایران.، پزشکی، کرمانشاه  پیراپزشکی،دانشگاه علوم 

 
 

م دانشگاه علوایران، کرمانشاه ،  * عهده دار مکاتبات:

 مام، واحد تحقیقات بالینی بیمارستان اکرمانشاهپزشکی 

 رضا )ع(
  
 

 

 

Email :  mjanat135@yahoo.com  

 چکیده

ا به صورت ههای جانبی به ویژه در بیماران بستری در بخشو پیشگیری از پیامد حفظ ایمنیزمینه: 

با هدف  مطالعه این نگرانی جهانی در حوزه بهداشت و سلامت در آمده و موجب طرح موضوعیک 

های ایمنی بیماران بستری بخش های بررسی ارتباط درک پرستاران از شرایط محیط کار با  شاخص

 ویژه شده است.

نفرازپرساااتااران شاااا ل   211مطاالعاه ازنوع توصااایفی،تحلیلی مقطعی اسااات کاه برروی     هاا روش

سااارشاااماااری انتخااا    روشهااابااهشااااد.نمونااه انجااام2331ویژه درسااااا   هااای مراقبااتشدربخ

 برگه ثبت فردی، اطلاعات آوری گردید، ابزارپرسااشاانامه خودگزارش دهی جمعروشهابهشااد،داده

با اسااتفاده از ازشاارایط محیط بود که  پرساتاران ومقیاس اساتاندارددرک  ناخواسااته پیامدهایفراوانی 

ب های کای دو ، ضاری توصایفی)میانگین، انحراف معیار و درصاد فراوانی( و اساتنباطی )آزمون   آمار 

 ت.قرار گرفتجزیه و تحلیل مورد همبستگی اسپیرمن ، آزمون تی مستقل و آزمون من ویتنی ( 

ساااه بار %8/1یک ودر  %3/33صاافر و  %2/18ازبین چهار پیامد ایمنی،فراوانی زخم فشاااری   ها:یافته 

یک %3/38صااافر ودر %2/18شاااده اسااات .فراوانی نسااابی پنومونی  وابساااته به ونتیلاتوردر   گزارش 

اساات.رابطه ایی بین چهار پیامد ایمنی بانمره درک پرسااتاران بخش مراقبت ویژه دیده نشااد. تنها بین  

متوساااط نمرات ارتبااط پزشاااک وپرساااتاار در رابطاه باا جنسااایات پرساااتااران اختلاف معنااادار           

 بین متوساط نمرات ارتباط پزشاک وپرساتار ،درگروه پرساتاران آموزش دیده    (همچنین =11/1pبود)

 (.  =10/1pاختلاف معنادار دیده شد )

وجود  یمنیا های کار با شاخص طیمح طیدرک پرستاران از  شراارتباطی بین  گیری:نتیجه

ز اندارد،که این موضوع لزوم توجه خاص به سایر علل  جهت  پیشگیری وگزارش دهی پرستاران 

 .پیامدهای ایمنی بیماران رانشان می دهد

 ارتباط، ایمنی بیمار،پرستاری کلید واژه:

mailto:mjanat135@yahoo.com
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مفهوم جهانی را در برگیرنده کفایت و ایمنی مراقبت، پاسخ این 

جه به د و توندهی مراقبین و رضایت بیمار و بستگان وی می دان

آن را در بیماران بستری در بخشهای ویژه، به دلیل پیچیدگی 

شرایط بالینی بیمار، نیاز به مداخلات درمانی و مراقبتی اورژانسی 

شها اری کارکنان، بیش از دیگر بخو تغییرات قابل توجه در بار ک

.  با توجه به قرارگیری خطاها در نقطه 2مورد تاکید قرار می دهند

، 0مقابل ایمنی و ویژگی تهدیدکنندگی آن برای ایمنی بیمار

ر دهنده ایمنی بیمار در هءشناسایی خطاها و تعیین امکانات ارتقا

مد نظر ها سازمان باید به عنوان  اولین گام در برنامه ریزی

عیین .در این راستا امروزه دست اندرکاران اقدام به ت3باشد

های های متعدد آن در بخشپیامدهای بالینی مطرح و شاخص

برای مثا  شورای ملی کیفیت  اند.دهمراقبت ویژه نمو

 زخم های فشاری ، (National quality forum)امریکا

 عفونت خونی مرتبط با وجود پنومونی مرتبط با ونتیلاتور ،

سقوط  بیمار ،نارسایی در احیای بیمار، سقوط  کاتترهای مرکزی،

و اشتباهات دارویی هااستفاده از محدود کننده همراه با جراحت ،

را از جمله پیامدهای بالینی خاص بیمار از نظر پرستاری معرفی 

نتایج مطالعات مختلف همراه با گزارشات سازمان  .1استنموده 

درصد از بیماران  21تا  3جهانی بهداشت نشان داده اند که بین 

ها تحت تاثیر حوادث جانبی از قبیل مارستانبستری در بی

های مرتبط با مراقبت و یا سقوط قرار عفونت اشتباهات دارویی ،

نیز با گزارش میزان وقوع این حوادث در  Maziah . 1می گیرند

د که های جهان می نویسیک نفر از ده بیمار بستری در بیمارستان

عوارض را دارا کشورهای در حا  توسعه نسبت بالاتری از این 

. شیوع بالای این پیامدها یا حوادث جانبی توجه 3می باشند

محققین را به سمت پرستاران و عملکرد آنان سوق داده است. 

چراکه نقش مراقبت پرستاری در پیامدهای بیماران بستری کاملا 

بروز این پیامدها در بیماران بستری در  .8شناخته شده است

 ها نگران کننده است. چرا کهر بخشهای ویژه بیش از دیگبخش

های مراقبت ویژه  البا با نارسایی چند بیماران بستری در بخش

های خاص های متعدد خود نیازمند مراقبتارگانی و ناهنجاری

. این بیماران معمولا بدلیل نیاز به حمایت تنفسی و تهویه 3هستند

مکانیکی و همچنین دسترسی به عروق مرکزی جهت تجویز 

پیامدهای ناخواسته ای بروز  اروها در معرض خطر بالایی ازد

با  عفونت خونی مرتبط پنومونی وابسته به ونتیلاتور ،مانند 

که عوارض  21کاتترهای مرکزی و زخم های فشاری می باشند

.از طرف دیگر نوع و 22بیشتر و مرگ را بدنبا  خواهند داشت

ت های مراقبهای پرستاری ارائه شده در بخشکیفیت مراقبت

بدلیل سطوح بالایی از استرس ( Intensive care unit) ویژه

دن بالا بو اّهای عادی است. طباز بخش مرتبط با کار متفاوت

خطر بروز  های مراقبت ویژه ،سطح استرس کاری در بخش

ناخواسته  وخیم پیامدهای  خطاهای پزشکی را افزایش داده و 

بدین ترتیب ارزیابی  .21خواهد داشت تری رادر بیماران بدنبا 

شرایط محیط کار در دهه گذشته مورد توجه محققین قرار گرفته 

 است. هرچند که چگونگی ارزیابی و اندازه گیری آن مورد

. برخی محققین معتقدند که پرستاران بدلیل ارتباط  بحث است

نزدیک با بیماران و خانواده ها، تعامل با پزشکان و دیگر 

مراقبتی و تماس مکرر با مدیران و تصمیم  -های درمانیگروه

ها ، در جایگاهی ایده آ  به عنوان مطلعین گیرندگان بیمارستان

.  این باور موجب جلب 21ندکار قرار دارمحیط در زمینه شرایط 

توجه محققین به سمت مفهوم درک پرستار از شرایط محیط کار 

است که به معنای رضایت کلی پرستار از محیط کار خود شده 

. موافقین با این نظریه باور دارند که درک از شرایط 21خواهد بود

کار، علاوه بر اثرات مهم خود بر سلامت و رفاه محیط 

، با ایجاد احساس مثبت از محیط کار در پرستاران به 23کارکنان

واند با تبیشتر و تعهد بالاتر آنان منجر می شود که میرضایت 

بیشتر  .20همراه شود ی مراقبت پرستاری ایمن و با کیفیت بالاتر

تحقیقات انجام شده در زمینه ارتباط شرایط محیط کار و ایجاد 

اندکه وقوع کمتری از پیامدهای ناخواسته نشان داده پیامدهای

دارای شرایط کاری مطلوبتر گزارش های ناخواسته در بیمارستان

. هرچند که برخی دیگر با نتایج متفاوتی در 21-23شده است

با هدف پژوهش حاضر . 2328،،11بیماران و پرستاران همراه بوده اند

و زیر بررسی ارتباط درک پرستاران از شرایط محیط کار 

مقیاسهای آن با پیامدهای ناخواسته مانند پنومونی وابسته به 

زخم های فشاری ، سقوط بیماران و اشتباهات دارویی  ونتیلاتور،

 .انجام شد در بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه
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  :هاواد و روشم               
مطالعه ازنوع توصاایفی،تحلیلی مقطعی یک  پژوهش حاضاار      

نفر( 211جامعه پژوهش این مطالعه را کلیه پرستاران)تعداداسات  

امام رضااا  (بیمارسااتانICUهای مراقبت ویژه )بخش شااا ل در

کرمانشااه شامل  جنرا ، توراکس ،تنفس ،اطفا  وداخلی تشکیل  

ه  می دهد.  پژوهشاگر پس از اخذ معرفی نامه از مراجع ییصلاح ب

صااورت حضااوری به مراکز فوق الذکر مراجعه نموده و اقدام به 

های معیار نمود.به مطالعه  نموناه گیری با توجه به معیارهای ورود 

دارا بودن مادرک تحصااایلی حاداقل    عباارتناد از    نموناه ورود 

سا  سابقه کار در بخش  1حداقل ، کارشاناسای رشاته پرساتاری     

کار  اشتغا  بهو یا تمام وقت  مراقبت ویژه به صاورت پاره وقت و 

مستمر و تمام وقت به صورت رسمی ،پیمانی و قراردادی و بدون 

ی م نمونه گیری طبق گزارش پرستاران ماه قبل از 3مرخصای در  

بخشاای شااامل پرسااشاانامه   3در مطالعه حاضار از  ابزاری    .باشاد 

 مرتبط باا اطلاعاات دموگرافیاک و پرسااانلی پرساااتااران، برگه    

پیامد ناخواسااته ومقیاس شاااخص شاارایط محیط   0بروز  گزارش

به منظور دسااتیابی به اهداف  (،PES-NWIکار در پرسااتاری )

ابزار را پرسااشاانامه ای   ودوم  شااد. بخش او  هپژوهش اسااتفاد

در زمینه اطلاعات دموگرافیک و پرسااانلی  هپژوهشاااگر سااااختا 

بخش سوم  ابزار را  هد.د( تشکیل می 23تا  2پرستاران )سوالات 

( PES-NWIمقیاس شااخص شارایط محیط کار در پرستاری)  

 شاااد که به روش  خود گزارش دهی تکمیل دهاد تشاااکیال می  

نفر از  21(  نیز با توجه به نظر CVIاعتبار علمی پرسااشاانامه ها )  

ساااادگی و روان  و  اعضاااای هیعات علمی در زمینه مرتبط بودن 

( برخوردار 8/1از اعتباار قابل قبو  )بالاتر از   ،بودن عباارات ابزار 

–روش همبساااتگی درونی و آزمون  1بودناد. پاایایی  ابزارها به   

بار تاییداعت رتیاب ابزارها پس از بادین ت .باازآزمون بررسااای شاااد 

بخش پرسااتار  11محتوی و علمی، طی یک مطالعه مقدماتی بین 

دارای معیاارهاای تعیین شاااده برای ورود نموناه به    مراقبات ویژه  

از  وپسشد توزیع امام رضاا)ع(کرمانشاه  پژوهش در بیمارساتان  

تکمیل توساااط آنان جمع آوری گردید.ضاااریب آلفای کرونبا  

 32/1-33/1های آن )( و در تمام زیر مقیاس31/1)درکل مقیاس 

ی گرد آور تایید شاااد. نیز ( محاسااابه و همبساااتگی درونی ابزار

اطلاعات با رعایت نکات اخلاقی پژوهش به روش خود گزارش 

بدین ترتیب پژوهشگر با مراجعه  شاد.  دهی درتمامی ابزارها انجام

 پس حضاااوری به محیط های پژوهش در ابتدای هر نوبت کاری

از همااهنگی های لازم با مساااعولین مربوطه ، پرساااشااانامه ها را  

متعااقاب بیاان اهداف و ارائه توضااایحات لازم مبنی بر داوطلبانه    

بودن شرکت در مطالعه و محرمانه ماندن داده ها بین پرسنل واجد 

شاارایط ورود به مطالعه توزیع کرد و پس از تکمیل توسااط نمونه  

. پرساااشااانامه ها در نمود آوریها در همان شااایفت کاری جمع 

صاورت رضاایت پرساتاران به صورت محرمانه و بدون قید نام و    

 داده های جمعناام خاانوادگی شااارکت کنندگان تکمیل گردید.  

آوری شاااده از پرساااشاااناامه،  پس از گرد آوری وارد کامپیوتر  

تمامی اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه ها در خصوص گردید. 

های پنج گانه محیط کار و زیر مقیاساطلاعاات فردی، شااارایط  

آن ،همچنین داده های مرتبط با پیامدهای گزارش شااده توسااط  

از  ، پس شااغلی شاارکت کنندگان –پرسااتاران و اطلاعات فردی 

نرم افزار  23کاد گاذاری، جهات تجزیاه و تحلیال در نساااخاه       

SPSS  باا اساااتفااده از آمار توصااایفی)میانگین،   و  واردشاااد

فراوانی( و استنباطی )آزمونهای کای دو  انحراف معیار و درصاد 

، ضااریب همبسااتگی اسااپیرمن ، آزمون تی مسااتقل و آزمون من  

 .گردیدویتنی ( تجزیه و تحلیل 

 نتایج:  

نفر،بامیانگین 211تعدادکل افرادمشارکت کننده دراین مطالعه      

درصادمشارکت کنندگان   1/83ساا  بودند 31/±81/131سانی 

درصاااد تشاااکیاال  8/21وآقاایاان را   دراین پژوهش راخاانم هاا،  

ازنظرسااااابقااه کااارپرساااتاااری،متوساااط سااااابقااه    .دادناادمی

 11سا  وبیشترین 1ساا  اسات،کمترین ساابقه    38/22±08/1کار

سا  است.درافراد مورد مطالعه متوسط سابقه کاردربخش مراقبت 

نفر( نمونه ها مجرد و 33معاد  ) %31می باشد، 11/3±08/3ویژه

ن ( در سمت %8/33نفر )33 پرستار عادی مشغو  بکار بودند. میزا

(کارشاناسای وما بقی   %1/31نفر از کل نمونه  ها ) 83تحصایلات  

 کارشناسی ارشد بود.

(متوساط نمره درک پرستاران مراقبت  2باتوجه به جدو  شاماره) 

ویژه از شارایط محیط کار درحیطه زیرساخت های پرستاری برای  
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الاتری هادرساااطح ب ارتقاء کیفیت مراقبت نساابت به سااایر حیطه  

 قرارداشت.

( رابطه بین) پنومونی وابسته به زیر 1باتوجه به جدو  شاماره )       

مقیاس ها ،زخم فشاااری ، اشااتباهات دارویی وسااقوط بیماران(   

ونمره درک پرساااتااران مراقبات ویژه از شااارایط محیط کار در   

حیطه های مشااارکت پرسااتاران دراداره بیمارسااتان، کافی بودن  

وپرسااانال،زیرسااااخت های پرساااتاری برای ارتقاء کیفیت  مناابع  

مراقبت وارتباط پزشااک وپرسااتار ارتباط معناداری رانشااان نمی  

 دهد.

دراین پژوهش ارتبااط معنی داری بین وضاااعیات تحصااایلی        

پرساااتااران ودرک پرساااتااران از شااارایط محیط کااار یاافاات     

 (.=312/1pنشد)

ان می دهد که، بین دراین پژوهش نتایج آزمون من ویتنی نشااا     

متوساااط نمرات ارتبااط پزشاااک باا بیماار درگروه زنان ومردان    

 (.=11/1pاختلاف معناداری دیده شد)

دراین پژوهش بین گاذراندن دوره آموزشااای خاص توساااط       

پرستاران ودرک آنان از شرایط محیط کار ارتباط معناداری دیده 

 (.=10/1pشد)

با درک آنان از  ی پرستارانهای فردی و شغلویژگیدرساایر        

 (.=218/1pشرایط کار ارتباط معناداری دیده نشد)

 31دراین تحقیق فراوانی نسبی پنومونی وابسته به ونتیلاتور در       

مورد یک است  08است ودر  %2/18مورد صفر بوده که معاد  

مورد  31فشاری در  می باشد. فراوانی زخم %3/38که معاد  

مورد  2یک ودر  %3/33مورد معاد   03صفر ودر  %2/18معاد  

سه بار گزارش شده است.فراوانی اشتباهات دارویی %8/1معاد  

 %8/1فر ودرتنها یک مورد معاد ص %31مورد  223وسقوط در

گزارش شده است. بار یک

 

 

 

 31ازشرایط محیط کار در حیطه های مختلف درسا  توزیع فراوانی نمره درک پرستاران مراقبت ویژه -2جدو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درک پرستاران مراقبت ویژه از شرایط محیط کار                                        

 حیطه                                   
 انحراف معیار ±میانگین

 11/3±18/2 کفایت منابع وپرسنل

 33/3±21/2 ارتباط پزشک وپرستار

 11/28±11/1 مشارکت پرستاران دراداره بیمارستان

 11/13±01/1 زیرساخت های پرستاری برای ارتقاء کیفیت مراقبت
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 2331محیط کار در حیطه های مختلف درسا رابطه بین چهار پیامد ایمنی ونمره درک پرستاران مراقبت ویژه ازشرایط  -1جدو 

 پیامدهای ایمنی شرایط کار

 سقوط بیماران اشتباهات دارویی زخم فشاری پنومونی

ضریب 

 همبستگی

p-

value 
ضریب 

 همبستگی

p-value  ضریب

 همبستگی

p-

value 
ضریب 

 همبستگی

p-

value 

مشارکت پرستاران در 

 بیمارستاناداره 

011/1- 21/1 110/1- 112/1 330/1 183/1 211/1- 230/1 

 کافی بودن منابع و پرسنل

 

308/1- 280/1 210/1- 381/1 121/1- 111/1 813/1- 133/1 

زیرساخت های پرستاری 

برای ارتقاء کیفیت 

 مراقبت

310/1- 133/1 821/1- 128/1 122/1- 113/1 320/1- 083/1 

 283/1 -382/1 130/1 -310/1 011/1 -210/1 113/1 -128/1 ارتباط پزشک وپرستار

 

 :بحث

نشان داد بین درک پرستاران مراقبت  یافته های پژوهش حاضر    

ویژه ازشرایط محیط کار وعملکردشان در زمینه چهار پیامد 

به ونتیلاتور، زخم فشاری، اشتباهات ایمنی)پنومونی وابسته 

دارویی وسقوط بیماران(همبستگی معناداری وجودندارد،این یافته 

.در مطالعه  12همکارانش مغایرت دارد و Chenها باپژوهش

Singer و همکاران  نتایج حاکی از آن بودکه بین فرهنگ

سازمانی وایمنی بیماران )ازطریق ایجاد جو ایمنی( ارتباط 

دراین پژوهش رابطه) بین پنومونی .11وهمبستگی وجود دارد 

، زخم فشاری ، اشتباهات دارویی ، سقوط ( و  به ونتیلاتوروابسته 

ه کار در حیطنمره درک پرستاران مراقبت ویژه از شرایط محیط 

های)مشارکت پرستاران دراداره بیمارستان، کافی بودن منابع 

وپرسنل، زیرساخت های پرستاری برای ارتقاء کیفیت مراقبت، 

داد، را نشان ن داری یارتباط آماری معن ارتباط پزشک وپرستار(

این نتایج در حالیست که در مطالعات سایر پژوهشگران ارتباط 

وهمکاران، که  Tengست، درمطالعه معناداری مشاهده شده ا

باهدف بررسی ارتباط ایمنی بیماروتعهدحرفه ای پرستار  درتایوان 

پرستار روی  تعهد حرفه ایانجام دادند،یافته ها نشان داد که 

.یافته های 13های ایمنی بیمار تأثیرمثبت داشته استرعایت شاخص

Bishop ی اکه افزایش سطح تعهدحرفه وهمکاران نشان داد

بت بهتر ارتباط با بیمار و مراق پرستاران با بهبود کیفیت برقراری

وایمن تر ازبیماران همراه است و افزایش تعهد حرفه ای،افزایش 

نتایج 10.دارد در کیفیت ارایه خدمات ایمن به بیمار رابه همراه

مطالعه انوشه درتهران نشان داد ازدیدگاه پرستاران عواملی ازجمله 

نامناسب،عدم تامین نیروی  های کاریشیفت

انسانی،کمبودامکانات وتجهیزات مناسب،انجام نقشهای 

 یرمرتبط بانقش مراقبتی پرستار،زمینه سازبروزخطاهای کاری 

درآمریکا، Carayonدرمطالعه11درپرستاری می باشند

ازپرستاران، ناخوانابودن دستورات دارویی  %18ازدیدگاه

ن، فاکتورموثری درپرونده وکارت های دارویی بیمارا

برخی معتقدندعوامل مربوط 31دربروزخطاهای دارویی شناخته شد

به خطاهای انسانی بیش ازعوامل مدیریتی، سیستمی ومحیطی 
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درایجاد اشتباهات دارویی وآسیب رساندن به ایمنی بیمارنقش 

مشخص شدکه فقدان Aljadheyدرمطالعه   .11دارند

های فقدان لیستهای مناسب مانندهاودستورالعملسیاست

استاندارد شده،چندزبانه بودن،کمبود برنامه های مرتبط دارویی

.در مطالعه  13تواند باعث خطاهای دارویی شودباایمنی بیمارمی

در بابل باعنوان بررسی  2331جعفر پور وهمکاران که در سا 

همبستگی درک پرستاران ازفرهنگ سازمانی باعملکردآنان 

های منتخب دانشگاه علوم در بیمارستان درزمینه ایمنی بیماران

پزشکی بابل انجام داد یافته ها نشان دادکه بین درک 

ازفرهنگ سازمانی وعملکردآنان درزمینه ایمنی بیماران پرستاران

همبستگی مثبت ومعناداری وجود دارد که با نتایج این پژوهش 

 یعنوان بررسوهمکاران با Maziah.در مطالعه18مغایرت دارد

ه این مطلب بودکنشانگر یمارب یامدهایکار با پ یطمح یطشرا

ارتباط پزشک وپرستاردرمحدوده نامطلو  بوده است که دراین 

پژوهش در حیطه ارتباط وضعیت جنسی پرستاران  ودرک 

پرستاران از شرایط محیط کار در گروه زنان ومردان بین متوسط 

هده نمرات ارتباط پزشک با پرستار اختلاف معناداری مشا

و همکاران که Malloy، همچنین با پژوهش13( =110/1pشد)

درمطالعه خود نشان دادند عملکرد پرستاران تحت تاثیر ارتباطات 

وهمکاران  Boev. درمطالعه31کاریشان قرار میگیرد مطابقت دارد

 بخشهایی که دارای ارتباط بهتری بین پزشک نشان داد کهیافته ها 

وپرستارهستند، بطورمعنی داری بروزپایینتری ازپنومونی وابسته به 

،یافته های پژوهش حاضر حاکی 32شده است گزارش  یلاتورونت

از این مطلب است که متوسط نمرات ارتباط پزشک با پرستار در 

ف اند اختلاگروه پرستارانی که دوره آموزشی خاصی را گذرانده 

 خودبه درمطالعهKirwan (.=10/1pدهد )معناداری رانشان می

 باآن مرتبط هایکاروزیرمقیاس محیط شرایط رسیدکه نتیجه این

 دهایی پیامگزارش ده یزانکننده های قوی م ینیب یشاز پ یکی

 پرستاران دیگر هرچه عبارتبه.شودمی محسو  ناخواسته

رای ب یشتریب یزهباشند انگ مواجه تریکارمطلو  محیط باشرایط

 دربخش یامدهای ناخواستهگزارش موارد بروز پ

 ، یافته های پژوهش ما ارتباط معناداری 31خودخواهندداشت

دراین زمینه نشان نداد که میتواند ناشی از تفاوت های موجود 

درجامعه آماری وفرهنگ وشرایط حاکم بر محیط نمونه گیری 

 دانش بررسی در بلژیک جهت که Whyteباشد.درمطالعه 

 فشاری انجام اززخم درموردپیشگیری ونگرش پرستاران

 ارایه ومراقبتهای دانش پرستاران بین داد، نشان حاصل شدنتایج

یافته .ندارد وجود همبستگی فشاری اززخم جهت پیشگیری شده

ارتباط بین زخم فشاری  های وی با نتایج این پژوهش که عدم

مراقبت ویژه از شرایط محیط کار در حیطه ونمره درک پرستاران 

زیرساخت های پرستاری برای ارتقاء کیفیت مراقبت رانشان می 

بررسی  .در مطالعه سیف الهی که باعنوان33دهد مطابقت دارد

همبستگی بین دانش پرستاران و کیفیت مراقبت های پرستاری در 

 درتهران پیشگیری اززخم فشاری در بخش های مراقبت ویژه

 وکیفیت پرستاران دانش میزان جام داد یافته ها نشان دادکه بینان

همبستگی وجود  فشاری درموردزخم پرستاری مراقبت های

باتوجه به  ،نتایج وی هم راستا با نتایج مطالعه حاضر است.30ندارد

 0عدم ارتباط معنادار درک پرستاران از شرایط محیط کار با 

که  توصیه می شودشاخص ایمنی در بیماران بستری  این پژوهش 

پرستاران در زمینه ارایه خدمات تمامی  ارزیابی دقیق تری از

 انجام گیرد وموانعی را که باعث عدم ارایه مراقبت های پرستاری

شناسایی و مرتفع شود . با توجه به  اشند،مطلو  به بیماران می ب

 که ومشکلاتی ویژه های مراقبتشاخص ایمنی دربخش اهمیت

 های درمانیوسیستم بیماران باعدم رعایت این شاخص ها برای

دقیق را درامر مراقبت در آینده  های ریزی می آید،برنامه وجود به

 می طلبد.

 نتیجه گیری:

 اخصکار با ش طیمح طیپرستاران از  شرادرک ارتباطی بین        

ی وجود ندارد،که این موضوع لزوم توجه خاص به سایر منیا های

علل  جهت  پیشگیری وگزارش دهی پرستاران از پیامدهای ایمنی 

 بیماران رانشان می دهد.

 درزمینه پرستاران تمرکزبرگزارش مطالعه این اصلی محدودیت

اشاااتباهات  ،زخم فشااااری ایمنی)پنومونی،فراوانی چهاار پیامد  

دارویی وساااقوط بیمااران(اسااات کاه احتماا  خطاای یادآوری     

تواندبرمیزان دقت فراوانی اعلام شاااده درتحقیق پرساااتااران می 

هااای این محادودیاات بااه علات عادم وجودداده    .مؤثربااشاااد 
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مساااتنادوثباات شااااده درمحیط پژوهش قاااباال کنتر  توساااط   

 پژوهشگران نبود.

 :یتشکر و قدردان

دانند که مراتب  می پژوهشااگران مطالعه حاضاار بر خود لازم      

اعضااای هیأت علمی، ساارپرسااتاران و   تشااکر و امتنان خود را به

که با مشاارکت و همکاری خود اسابا  به ثمررسیدن    پرساتارانی 

دارند. این مقاله برگرفته از  این پژوهش را فراهم ساااختند ، اعلام

و داری کد اخلاق  31020به شاااماره  مصاااو  طرح تحقیقااتی 

kums.rec.1395.384    در دانشاااگاه علوم3/3/31باه تااریخ 

باشااد، لذا پژوهشااگران ازهمکاری آن   می کرمانشاااه پزشااکی

 دانشگاه محترم نیز کما  تشکر رادارند.
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Abstract 
Introduction: Maintaining safety and preventing side effects, 

especially in hospitalized patients, has become a global health 

concern.The purpose of this study was to investigate the 

relationship between nurses' perception of work environment 

conditions and safety indicators of hospitalized patients in special 
sectors. 
Methods: The study is a descriptive, analytical, cross-sectional 

study.Which was performed on 120 nurses working in intensive 

care units in 2016. The sample was selected by census method, 
Data was collected by self-report method,Personal information 
questionnaire, frequency record of unintended consequences and 
standardized standard of nurses' perception of environmental 

conditions.Using descriptive statistics (mean, standard deviation 

and frequency) and inferential statistics (Chi-square, Spearman 
correlation coefficient, independent t-test and Mann-Whitney test), 
the data were analyzed. 
Results: Of the four safety implications, the frequency of 
compression wound was 58.1%, zero and 37.9%, and 0.8%, three 
times reported.The relative incidence of pneumonia related to 
ventilator is 58.1% and 38.7% respectively.There was no 
agreement between the four safety implications of the perception 
of nurses in the intensive care unit.There was a significant 
difference between the mean scores of nurse's nurse's relationship 
with nurses (p = 0.02) 
Also, there was a significant difference between the mean scores of 
physician and nurse communication in the nurses' group (p = 0.04).  
Conclusion: Nurses' perception of the overall working 
environment conditions has no significant relationship with 

perceived nursing effects of unwanted safety, which can indicate 

the need for special attention to other causes for the prevention 

and reporting of nurses from the patient's safety implications. Key 
words: Communication, Patient safety,Nursing 
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