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Abstract 

Background and Objective: Perceived mental workload is a set of factors that 

affect the mental processes of information processing, decision-making, 

and individual reactions in the work environment. Patient safety refers to 

the prevention from injuries caused by medical errors that occur due to 

negligence in performing duties. The present study was conducted to 

determine the perceived workload and its relationship with the culture of 

patient safety in nurses. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted 

among the nurses of Shahid Sayad Shirazi and 5 Azar teaching hospitals in 

Gorgan, Iran, in 2022. In total, 280 nurses from the mentioned hospitals 

participated in the study. The random stratified sampling was applied, and 

the Ethics Code was obtained. The data were collected by means of mental 

workload and patient safety culture questionnaires and were analyzed 

using descriptive and inferential statistics methods in SPSS software 

(version 24). 

Results: The average age and standard deviation of the nurses was 34.9 ± 

9.2 years. Most nurses had a bachelor's degree (90.4%) and were married 

(71.6%). The average score and standard deviation of perceived workloads 

was 73.80 ± 14.74. The overall score of patient safety culture was 3.30 ± 

0.26. No significant relationship was observed between perceived mental 

workload and patient safety culture (P=0.204).  

Conclusion:  The perceived mental workload score was high among the 

nurses, and the safety culture status was moderate. The need for the 

attention of nursing managers for planning and policy-making to reduce 

the workload of nurses seems essential and can lead to the improvement 

of the safety culture. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Patient safety applies to preventing harm from 

medical errors due to negligence in fulfilling duties 

[1]. The World Health Organization estimates that 

tens of millions of patients worldwide are disabled or 

die annually due to unsafe medical practices [2]. In 

Iran, 8% of hospital treatments lead to hospital-

related complications, including medication side 

effects [3]. According to the Health and Medical 

Care Quality and Research Agency, a culture of 

patient safety requires a proper understanding of 

values, beliefs, norms, and what matters in an 

organization. Therefore, evaluating the patient safety 

culture is crucial for healthcare organizations to 

improve patient safety in healthcare processes [4].  

Studies indicate that in professions with high 

workloads, efficiency decreases due to factors such 

as fatigue [5]. Workload is defined as the total 

amount of work that an individual or group of 

individuals must perform within a specific time 

frame, and it is high among nurses and healthcare 

staff in hospitals [6, 7]. Therefore, evaluating the 

workload in healthcare providers is essential [8-

10].  Considering the important role of the nursing 

profession, the American Nurses Association has 

identified nursing as one of the top 40 professions 

with a high prevalence of work-related illnesses 

[11]. Therefore, this study aimed to determine the 

perceived workload status and its association with 

the patient safety culture among nurses in Gorgan 

teaching hospitals.  

Materials and Methods 

This research was a descriptive-analytical cross-

sectional study. The research environment included 

two teaching hospitals, namely, Sayyad Shirazi 

Hospital and 5th Azar Hospital in Gorgan, Iran. The 

study population consisted of all nurses in these 

hospitals, totaling 1,250 individuals. The sampling 

method was stratified random sampling, with each 

hospital considered a stratum.  According to the 

standard formula for sample size in correlation 

studies, the required sample size was determined to 

be 280 individuals. The sampling within strata was 

performed using simple random sampling, and the 

selected individuals participated in the study based 

on inclusion and exclusion criteria. 

Out of 576 nurses in Sayyad Shirazi Hospital, 129 

were selected, and out of 674 nurses in 5th Azar 

Hospital, 151 were chosen. After obtaining the 

complete list of employed nurses in each hospital, 

a simple random sampling method using a lottery 

was applied, and the sample individuals were 

selected. Having a bachelor's degree or higher, 

willingness to participate in the study, and a 

minimum of one year of work experience were the 

inclusion criteria. Additionally, a history of 

psychological disorders, as self-reported by the 

nurses, was set as the exclusion criterion. 

The data collection tools consisted of a three-part 

questionnaire, including personal and professional 

information, the NASA Task Load Index for 

perceived workload  [12, 14-18], and the Hospital 

Survey on Patient Safety Culture [13, 19, 20]. The 

collected data were analyzed using the SPSS 

statistical software (version 24). Descriptive 

statistical methods were employed for data analysis, 

and due to the non-normal distribution of the data 

(confirmed using the Kolmogorov-Smirnov test), 

Spearman's rank correlation, Mann-Whitney, and 

Kruskal-Wallis tests were used. 

Results 

The average perceived workload score was 74.14 ± 

80.73, which is assessed as high. Among the six 

dimensions, the highest score was related to the 

dimension of effort and exertion (47.19±29.76), 

and the lowest score was related to the dimension 

of frustration and burnout (5.23±77.60). 

The average patient safety culture score for nurses, 

both overall and by dimension, is presented in 

Table 1.  No significant relationship was observed 

between perceived mental workload and patient 

safety culture (P=0.204). 

Discussion 

This study examines the perceived workload and its 

relationship with patient safety culture among 

nurses in educational and therapeutic centers in 

Gorgan. The results of a study by Yosefi et al. on 

hospital and healthcare workers showed that most 

employees had a high perceived workload, which 

is consistent with the results of this study [21]. 

Among the six dimensions, the highest score was 

related to effort and endeavor. The study by 

Mohammad et al. also showed that the effort 

dimension had the highest score among the 

workload sub-scales, which is consistent with the 

results of this study [22]. This indicates that nurses 

put a lot of energy into their work [23]. The study 

by Levin et al. also revealed that the highest 

workload for physicians was related to time and 

mental pressure, which is not consistent with the 

results of this study [24]. 
The overall score of patient safety culture was 

assessed at a moderate level. The findings of the 

study revealed that the studied hospitals were at a 

moderate level compared to other countries, which 

is consistent with the results of other studies [25, 

26]. The difference in the results of this study with 

other studies may be due to differences in the 

organizational culture of the studied hospitals and 

other environmental factors [27-33]. 
Among the dimensions, the highest score was  

related to organizational learning or continuous 

improvement [34, 35]. In an organization that 

encourages organizational learning and improves 

patient safety, individuals can manage knowledge by 

learning from mistakes and creating mechanisms for 

organizational learning [36]. Most employees agreed 

that their workload exceeded the limit that can 

guarantee patient safety [37]. Therefore, nurses' 

workload is one of the most important and influential 

factors in patient safety and the quality of their care. 

It can affect the decision-making of nurses and 

healthcare providers in implementing various work 

methods and also lead to job burnout and decreased 

job satisfaction among hospital staff [38]. 
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To improve the mental workload situation in the 

studied nurses, more attention is suggested by 

planners and decision-makers in the field of nursing 

to the difficult working conditions of personnel. To 

train nurses, hospitals that are acceptable in a 

specific dimension of safety can be used according 

to the intervention policies proposed by the 

questionnaire designers [39]. Creating a suitable 

and comprehensive system for reporting errors and 

adverse events in hospitals is essential to identify 

types of errors and take measures to reduce and 

eliminate them [40].  

Conclusion 

The perceived workload score was high, and  the 

patient safety culture was at a moderate level. With 

an increase in the perceived workload  

score, organizational learning or continuous 

improvement, teamwork within units, and non-

punitive responses to errors will increase, while the 

score for open and transparent communication will 

decrease. Efforts should be made to improve the 

dimensions that had lower averages by adopting 

appropriate measures and strategies to strengthen 

the patient safety culture and creating educational 

programs, increasing the collaboration of all 

personnel for growth and strengthening it, and 

creating a safety-oriented hospital to promote 

patient safety culture can be effective in improving 

the efficiency of the healthcare system.  
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  چکیده 

ذهن:  سابقه و هدف  کار  ادراکبار  فرایندها  یعوامل  یمجموعه  شدهی  بر  که  اطلاعات،    یذهن  یاست  پردازش 

های ناشی از  ایمنی بیمار به پیشگیری از آسیب.  گذاردیکار تأثیر م  طی العمل فرد در محو عکس  یریگم یتصم

  تعیین  ی حاضر با هدفشود. مطالعهدهد، اطلاق میعلت اهمال در انجام وظیفه رخ میخطاهای پزشکی که به

 .شد  انجام پرستاران در بیمار   ایمنی فرهنگ ی آن باو رابطه شده ادراک وضعیت بار کار ذهنی

  آموزشی  هایبیمارستان  پرستاران  یدرباره  مقطعی است که  نوع   از  تحلیلیتوصیفی  ی مطالعه  این  ها: مواد و روش 

  شرکت  مطالعه   در  پرستاران   از نفر  280.  شد  انجام   1401  سال  در   گرگان  شهرستان  آذر   5  و   شیرازی  صیاد   شهید 

بار کار    هاینامهپرسش  یوسیلهبه  هاداده  اخلاق،  کد  اخذ  و  تصادفی  ایطبقه  روش  به  گیرینمونه  از  پس.  کردند

  در  استنباطی  و  توصیفی  آمار  هایروش  استفاده از  با  و  شد  آوریجمع بیمار  ایمنی  فرهنگ  و  شدهی ادراکذهن

 شد. تحلیل SPSS-24 افزارنرم

بار کار    ینمره  و انحراف معیار  میانگین  .بود  سال  9/34±  2/9  پرستاران   سنی  میانگین و انحراف معیار   ها: یافته 

بار کار  بین  . آمد  به دست  30/3±26/0  بیمار  ایمنی  فرهنگ  کلی  یبود. نمره 80/73  ± 74/14  شدهی ادراکذهن

 .  (P=   204/0)و فرهنگ ایمنی بیمار ارتباط معناداری مشاهده نشد   شده ی ادراکذهن

لزوم    . بود  متوسط   سطح   در  ایمنی  فرهنگ   وضعیت   و بالا  حد   در   شده ی ادراکبار کار ذهن  ی نمره  :گیری نتیجه 

کاملاً ضروری به  پرستاران    یکاهش بار کار   منظور به  یگذاراستیو س  ی زیربرنامه  یبرا  یپرستار  رانیتوجه مد 

 .  تواند به بهبود وضعیت فرهنگ ایمنی منجر شودمیرسد و نظر می

 

 پرستار  بیمار،   ایمنی فرهنگ پزشکی، خطای  ،شدهی ادراکبار کار ذهن  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 
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 295-306(:  4)10؛1402  زمستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله    .1401در سال  گرگان  شهرستان  درمانی  آموزشی 

مقدمه
پ   مار ی ب   ی من ی ا  آس   ی ر ی شگ ی به  خطاها   ی ناش   ی ها ب ی از   یاز 

به   ی پزشک  وظ که  انجام  در  اهمال  م   فه ی علت  اطلاق    ، دهد ی رخ 

جهان [ 1]   د شو ی م  بهداشت  سازمان  که  ی م   ن ی تخم   ی .  زند 

جهان   در   مار ی ب   ون ی ل ی هام ده  صدمات    ، سالانه   ، سراسر  دچار 

  ماً ی ناگوار مستق   ع ی وقا   ن ی که ا   رند ی م ی م   ا ی شوند  ی م   ی ا کننده ناتوان 

  که ی  طور ه ب   ؛ شود ی نسبت داده م   ی درمان   من ی ا ر ی غ   ی ها وه ی به ش 

  . [ 2]   درصد است   7/ 5،  در طول روند درمان   ی پزشک   ی خطاها   بروز 

  بیمارستانی،   عوارض   به   بیمارستانی   معالجات   درصد   8  ایران،   در 

منجر   عوارض   جمله   از  پژوهش    ج ی نتا .  [ 3] شود  می   دارویی، 

  49/ 6نفر )   104نشان داد که    ، 1396زاده و همکاران در سال  فرج 

حداقل  درصد  گذشته  ماه  شش  در  پرستاران  از  اشتباه    ک ی ( 

 .  [ 4]  اند داشته  یی دارو 

رفتارها،  ارزش   مار یب  یمنیا  فرهنگ باورها،  مشترک،  های 

شود و  یم  فیادراکات و نگرش کارکنان در بهداشت و درمان توص

اول و ارزش مشترک در سازمان در نظر گرفته شود    تیتواند اولومی

خاص    یطیدر مح  یزیدهد که چگونه هرچ. فرهنگ نشان می[1]

https://johe.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%DA%A9%D8%A7%D9%87%D9%87
https://johe.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%AC%D8%B9%D9%81%D8%B1%DB%8C
https://johe.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&author=%D8%AE%D8%B7%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%DB%8C
https://orcid.org/0000-0001-9262-7967
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در سازمان بهداشت و   یمنیفرهنگ ا جادیمنظور اشود. به انجام می 

  ی منیفرهنگ ا  یابیاست. ارز  یفرهنگ جار   یابیدرمان، قدم اول ارز

  ی زمینهدر  رانیکند از درک و رفتار مددر مؤسسه به ما کمک می 

اقدامات    براینامناسب را  ی  هاقسمت  ، نیو همچن  میآگاه شو  یمنیا

 قاتیو تحق تیفیآژانس ک رش. به گزا[2] م یکن ییشناسا یاصلاح

  ها، ارزش  از  ی به درک درست  ماریب  یمنیبهداشت و درمان، فرهنگ ا

از    نکهیو ا  دارد  ازین،  مهم است   آنچه در سازمان  و  باورها، هنجارها

شده و    تیحما  ماریب   یمنیا  در ارتباط با  یی رفتارها  ها وچه نگرش 

  ی برا   ن،یبنابرا  رود.یک میکدامشان اجرا شده است و انتظار کدام 

  منظور به  ماریب  یمنیفرهنگ ا  یابیارز  ،یهای مراقبت بهداشتازمان س

مهم    یدرمانی های بهداشتمراقبت  فرایند  در   مارانیب  یمنیا  بهبود

 .  [5]است  

ای  ؛ مانند  نی بیمار تأثیر گذار است م فاکتورهای متعددی بر 

دهد در  نشان می   مطالعات   شده توسط پرستاران. بار کاری درک 

کار   ی مشاغل  بار  دارد   ی اد ی ز   ی که  موارد به   ، وجود    ی علت وجود 

حافظه،  باعث کاهش  این  و    شود می کم    یی کارا   ، ی چون خستگ 

تحر   ب ی آس  تفکر،  فرایند  زودرنج   ی ر ی پذ ک ی به  کاهش    ی و  و 

می   ی ر ی ادگ ی  همچن فرد  ب   ، ن ی شود.  احتمال  خسته    ی شتر ی افراد 

  انبر ی م   ی انجام کارها   ل ی از قب   ، ز ی آم مخاطره   ی انتخاب رفتارها   ی برا 

که    ی مقدار کار کل   کاری   بار   . [ 6] خود دارند    ف ی انجام وظا   ی برا 

  ، دهند انجام    ی مشخص   ی زمان   ی از افراد در بازه   ی گروه   ا ی فرد    د ی با 

  مارستان ی ب   ی، پرستاران و کادر درمان   ان ی در م و    شود ی م   ف ی تعر 

هاى ذهنى فرد  توانایى   ه ب   از اساس کارى    . مفهوم کلى بار است بالا  

و    شوند می و پردازش    ت اینکه چگونه اطلاعات دریاف   : مرتبط است 

در این    . [ 7]   شوند هایى منجر مى و اقدام   ها به تصمیم   در نهایت، 

بر فرایندها   ی عوامل   ی مجموعه   ی بار کار ذهن   راستا،    ی است که 

تصم   ی ذهن  اطلاعات،  عکس   ی ر ی گ م ی پردازش  در  و  فرد  العمل 

م   ط ی مح  تأثیر  بنابراین،  [ 8]   گذارد ی کار  در    ی اب ی ارز .  کاری  بار 

مراقبت ارائه  بهداشت دهندگان  ز   ار ی بس   ی های  است؛    را ی ضروری 

حجم بالای    ت ی ر ی ممکن است بر روند مد   ادی ی آور ز مسائل استرس 

ن  و  بگذارد  تأثیر  آنان  وظا   ز ی کاری  بالای  ن   ف ی حجم    ازهای ی و 

اضطراری و واکنش    ط ی شرا   یی افراد راه را برای شناسا   ن ی ا   ی نظارت 

می آن  به   همکاران مطالعه .  [ 9]   دهد کاهش  و  اکبری  در    ی 

های دانشگاه علوم پزشکی قم در  های اورژانس بیمارستان بخش 

  رعایت   و   پرستار   بار کاری   بین   نشان داد که ارتباط   1396سال  

بود    دار معنی   و   معکوس   اورژانس   های بخش   در   بیماران   ایمنی 

ی آزادی و همکاران  از مطالعه آمده  دست ه ب   ج ی نتا . همچنین،  [ 10] 

  ی ه رابط   مار ی ب   ی من ی پرستار و فرهنگ ا   ی بار کار   ن ی ب نشان داد که  

 . [ 3]  معکوس وجود دارد 

پرستاران    تیفیو ک  تیبا کم  یمطلوب خدمات پرستار   یارائه 

ب در  م   مارستانیحاضر  نقش  به  توجه  با  دارد.    ی حرفه   همارتباط 

را در رأس    یپرستار  کایای امرحرفه  یمنیا  یانجمن مل  ،ی پرستار

  ی معرف  یمربوط به فشار کار   یهای مار یب  یبالا  وعی حرفه با ش  40

 تیوضع  ن ییمطالعه تع  نیا  مهدف از انجا  ،نیبنابرا .[11]کرده است  

  ران پرستا  در  ماریب  یمنیفرهنگ اشده و ارتباط آن با  ی درک بار کار

نتا  بودگرگان    یآموزش  یهامارستان یب از  استفاده  با    ، حاصل  جیتا 

واضح  ا  یترشناخت  فرهنگ  ذهنی و    ی منیاز  کاری  بار  وضعیت 

بهبود  به    ،ناطلاعات به مسئولا  نیو با انتقال ا  دیبه دست آ  پرستاران

 شود.   پرداخته  هامارستانیدر ب  وضعیت موجود

 

 کار  روش

 گیری کنندگان و روش نمونه شرکت نوع مطالعه، 
مقطع  تحلیلی یفیتوص  یمطالعه   نیا نوع   طیمح.  بود  یاز 

شامل    یدرمانی آموزش  مارستان یبدو  پژوهش   گرگان  شهرستان 

مورد    ی. جامعه بودآذر    5  مارستانیب  ی ورازیش  ادیص  مارستانیب

 1250های مذکور به تعداد  مارستانیپرستاران ب  تمامشامل    مطالعه

نمونه .  بودنفر   به روش  طبقهگیری  هر  صورت  و  بود  تصادفی  ای 

حجم نمونه با    نییتع  یبرا بیمارستان یک طبقه در نظر گرفته شد.  

نامه طبق  پرسش   یهای کلتمیآ  نیبستگی بهم   بیضر  نکهیتوجه به ا

برآورد شد و با در نظر گرفتن احتمال    2/0  ،[10,  9]مشابه    یمطالعه

  5با افزودن  ،نیهمچن و 90/0و توان    05/0 با نوع اول برابر  یخطا

)فرمول   ریطبق فرمول استاندارد ز ،شتریب نانیاطم منظوربهدرصد 

نفر    280لازم    یبستگی(، تعداد نمونه مطالعات هم   ینمونه برا   محج

 شد.    نییتع
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ب  یبرا  نمونه در هر  افراد  نظر گرفتن    مارستانیانتخاب  با در 

  ی ریگاستفاده شد. روش نمونه   ریاز فرمول ز  ،تینسبت آن در جمع

نمونه با توجه    یو اعضا  بودساده    یصورت تصادفهدر داخل طبقات ب

در مطالعه شرکت داده    و خروج،  ورود  یارهاینظر گرفتن مع  به در

 شدند. می

 

𝑛ℎ  =  𝑁ℎ  (
𝑛

𝑁
) 

 

نفر و از   129پرستار در بیمارستان صیاد شیرازی،  576از کل 

نفر انتخاب شدند. پس    151آذر،    5پرستار در بیمارستان    674کل  

های منتخب، ابتدا فهرست کامل پرستاران  از مراجعه به بیمارستان 

گیری تصادفی  شاغل در هر بیمارستان دریافت شد و سپس، نمونه

با روش تصادفی )قرعه افراد نمونه تعیین ساده  و  اجرا شد  کشی( 

  شرکت در طرح به  لیتما، داشتن مدرک کارشناسی و بالاترشدند. 

به مطالعه در نظر  ورود    یارها یمع  سال  کی  یکار  یسابقه   حداقلو  

همچنین،   شد.  سابقه گرفته  روان   یداشتن  بنابر  اختلال  شناختی 

پرستاران معیار خروج از مطالعه تعیین شد. همچنین،    خودگزارشی

های خالی  ها پاسخدرصد سؤالات آن  10هایی که حدود  نامه پرسش 
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داشتند، فاقد اعتبار در نظر گرفته شدند و از مطالعه کنار گذاشته  

 شود. های آن به سوگیری در مطالعه منجر می شدند؛ زیرا داده 
 

 هاابزار و روش گردآوری داده 
جمع  سه نامهپرسش   هاداده   ی آورابزار  شامل  ی  قسمتی 

پرسش ای حرفه   و  فردی  مشخصات بارنامه،    شده درک   کاری  ی 

(NASA Task Load Index  ) [12]   پرسش فرهنگ نامه و    ی 

(  Hospital Survey on Patient Safety Cultureبیمار ) ایمنی

 بود.    [13]

 

 ک یاطلاعات دموگراف
سن، جنس،  شامل سؤالاتی از قبیل    ایحرفه   و  فردی  مشخصات

تحص وضع  یسابقه   لات،یسطح  وضع  تیکار،  هل، أت  تیاستخدام، 

ماهانه، بخش    فتیش  تعداد  ،یکار   فتیش  ،یکار  یتعداد فرزند، الگو 

 بود.    از درآمد ماهانه  تیرضا  زانیمحل خدمت و م

 

   شدهی ادراک بار کار ذهن
شامل دو بخش    ،در اصل  شده ذهنی ادراک   بار کار  ینامه پرسش 

فشار    ،یفشار ذهن  اسیمقریز  6به    تیفعال  یفشار کار  کلاست.  

زمان  ،یکیزیف سرخوردگ  ییکارا  ،یفشار  و  تلاش    ی )عملکرد(، 

  6در    یبار کار  زانیم  ،در بخش نخست.  شودیم  میتقس  (ی )ناکام

(  که  100تا    0)    یاسیسؤال در مق  6  یط  است و  بعد مطرح شده

جز  به   شود.می   یابیارز  ،شده است  یبندمیتقس  یواحد 5صورت  به

  ، د نشویى که بین دو سطح خوب و بد ارزیابى مى امحور عملکرد و کار 

و   فی. تعرشونددهی مینمرهسایر محورها بین دو سطح کم و زیاد 

شونده  پرسش   ونامه آمده است  در پرسش   اسیمقمفهوم هر خرده 

دادن  پاسخ  از  مطالعه    ،قبل  را  نمره کردآن  حداقل  هر    ی. 

نمره خرده  و حداکثر    و   بود  100مقیاس  هر خرده   یمقیاس صفر 

زدنپاسخ  علامت  با  خرده   ،دهنده  هر  تععدد  را  .  کرد  نییمقیاس 

  شد کار گزارش    ی بار ذهن  زانیعنوان مها بهمقیاس خرده   نیانگیم

مقیاس  خرده   6  نی انگیم  .شدرا شامل می  100تا    0  نیکه عددی ب

نامه  بخش دوم پرسش  در. شدگزارش  یعنوان فشار بار کاری کلبه

صورت  هشده بمطرح   یگانهشش از ابعاد    کیهر  تیاهم  ،سؤال(  15)

که تأثیر را  محورى    د.ش  یگذار و علامت   سهیمقا  گریکدیدو با  دوبه 

و  کرد  مشخص    دهندهپاسخ   فرد  ،فرد داشت  ایو اهمیت بیشترى بر

سلسله تحلیلی  روش  از  استفاده   Analytical)  مراتبیبا 

Hierarchy process  )ا  ریتفس افراد    هامقیاس خرده   نیشد.  به 

درک    تیها و بر اساس اهمآن  ییدودو  یسه یدهد با مقااجازه می 

  نیفرد از ب  ،حالت  ن ی. در اکنند  جادیا  یو شخص  یفرد  یوزن  ،خود

ارتباط    تیبه آن فعال  شتریرا که ب  یآن مورد  یی،هر دو انتخاب دودو

  ی وزن  ینمره   کیانتخاب برابر با    ،کند و هربارمی  نشیگز  ،داشته

  اس یمق  یدر نمره  یوزن  ینمره   نیضرب ا. حاصلبودآن مورد    یبرا 

 100تا    0از    یحجم کار  یبا نمره  بودبرابر    15بر    میهر بعد، تقس

  50میانگین نمرات زیر    .[12]بود    یکه همان شاخص کل فشار کار 

روش  . [14]بالا در نظر گرفته شد  50قابل قبول و نمرات بالاتر از 

بندی در  بندی است و رتبه نوعی تکنیک رتبه  مراتبیتحلیلی سلسله

ی  گیرد. مقایسههای زوجی صورت می این تکنیک، بر اساس مقایسه

باید به  صورت  زوجی بسیار ساده است و تمامی عناصر هر خوشه 

نامه در مطالعات گذشته  . روایی پرسش [15]دو مقایسه شوند  دوبه 

  با   و همکاران  محمدی  ینامه در مطالعه و پایایی پرسش   [17,  16]

ی حاضر،  . در مطالعه [18]تأیید شده است    847/0کرونباخ    یآلفا 

پرسش  کار ی  نامه پایایی  درک بار  کرونباخ  ی  آلفای  روش  با  شده 

 محاسبه و تأیید شده است.   82/0

 

  فرهنگ ایمنی بیمار  ینامه پرسش 
بیمار   ینامه پرسش  ایمنی  تحق»  را فرهنگ  و    قاتیآژانس 

 یمنیفرهنگ ا  یابیارز»با عنوان    «کایبهداشت و درمان امر  تیفیک

نامه  پرسش .  [13]کرد  ارائه    2004در سال    «مارستانیدر ب  ماریب

  نامه ابعاد پرسش .  شده است  تدوین  حیطه   12در  دارد و  ال  ؤس  43

، انتظارات و درک سرپرست  ماریب  یمنیا  ازپرسنل    یشامل درک کل

بهبود مستمر، کار    ای  ی، آموزش سازمانماریب  یمنیا  یبخش از ارتقا

ارتباطات    یمیت و  بازخورد  شفاف،  و  باز  ارتباطات  واحدها،  درون 

به خطاها، حجم    یهیتنبیرغ  ی اه، پاسخ یپزشک  یمرتبط با خطاها 

در   ی می، کار تماریب  ی منیاز ا  مارستانیب  ریمد  تیپرسنل، حما  یکار

    ها بخش  نیب  ماریانقال ب  ی، نحوه یمارستانیمختلف ب  یواحدها   نیب

بعد    12در  الات  ؤپاسخ س بود.    شدهحوادث گزارش   یفراوان  نییو تع

ط اساس  موافقم، نهیگزپنج  فیبر  موافقم،  کاملاً  ندارم،    ینظر  ای 

طبقه مخالفم  کاملاً  و  درجهمخالفم  و  شدبندی  این  بندی   .

نامه  . پایایی پرسش [19]است    شده  یسنجروان   رانینامه در اپرسش 

تأیید شده    80/0    کرونباخ  یو همکاران با آلفا   صلواتی  یدر مطالعه 

ی فرهنگ ایمنی  نامه ی حاضر، پایایی پرسش . در مطالعه [20]است  

 محاسبه و تأیید شد.  67/0بیمار با روش آلفای کرونباخ،  

 

 هاروش گردآوری داده 
پس از کسب مجوزهای لازم، به واحدهای پژوهش مراجعه و  

جمع داده  شرکت ها  شد.  مناسب  کنندهآوری  زمان  در  ها 

دلایلی مانند نداشتن وقت و  ها را تکمیل کردند و اگر بهنامه پرسش 

پرسش  تکمیل  امکان خستگی،  به  نامه  دیگر  زمانی  در  نبود،  پذیر 

 ها جمع آوری شد. نامه ی مدنظر مراجعه و پرسش نمونه 

  مارستان ی به ب   ی، و کسب مجوز کتب   ن با مسئولا   ی پس از هماهنگ 

  . ند شد   ه ی کنندگان در خصوص اهداف طرح توج و شرکت   شد مراجعه 

به    ، نامه پرسش   ل ی قبل از تحو   ها بدون نام تکمیل شدند و نامه پرسش 

داده شد که اطلاعات حاصل محرمانه خواهد    نان ی کنندگان اطم شرکت 

 های پژوهش کسب شد. همچنین، رضایت شفاهی از نمونه   ماند. 
 

 تحلیل آماری 
 24  ی نسخه  SPSS  آماری  افزارنرم  از  استفاده  با  هاداده 

  توصیفی  آمار هایروش  از هاداده تحلیل برای. شدند وتحلیلتجزیه

https://en.wikipedia.org/wiki/Analytic_hierarchy_process
https://en.wikipedia.org/wiki/Analytic_hierarchy_process


ان و همکار  حیدری   
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  آزمون   با  بررسی)  هاداده   توزیع  نبودن  نرمال  علتبه  و

  اسپیرمن،   بستگیهم  ضریب  های آزمون   از  ،(اسمیرنوفکولموگروف 

 . شد  استفاده  والیسکروسکال   و  ویتنیمن 

 

 نتایج  
  درصد   86کننده در مطالعه،  پرستاران شرکت   از  نفر  271  از بین

سنی   میانگین  .بودند  مرد  بقیه  و  زن  پرستاران معیار  انحراف    و 

  ی کار و انحراف معیار سابقه  میانگین و سال 9/34± 2/9 پرستاران

ساعات   میانگین.  بود  سال  17/11±  1/8  هاآن معیار  انحراف    و 

  و انحراف معیار تعداد   میانگین  ساعت و  28/59±  54/28  کاریاضافه 

توزیع    1جدول  .  بود  97/25±  71/2پرستاران    یماهانه   شیفت

حرفه  و  فردی  مشخصات  شرکت فراوانی  پرستاران  در  ای  کننده 

 دهد.مطالعه را نشان می 

 که  بود  80/73  ±  74/14  شدهدرک   کاری  بار  ینمره   میانگین

  نمره   بالاترین  نیز  گانهشش   ابعاد  بین  در.  شودمی   ارزیابی  بالا  حد  در

ترین  پایین  و  (29/76  ±  19/ 47)  کوشش  و  تلاش  بعد  به  مربوط

  . بود   (77/60  ±  05/23)  سرخوردگی  و  ناکامی  بعد  به  مربوط  نمره

 در   ابعاد  تفکیکبه  و  کل   در   شده درک   کاری  بار  ینمره   میانگین

.است   شده  ارائه  2  جدول  در  پرستاران
 

 مطالعه  در  کنندهای پرستاران شرکتحرفهتوزیع فراوانی مشخصات فردی و : 1جدول 

 فراوانی )درصد(  سطوح  متغیرها

 جنس
 ( 86) 233 زن 

 ( 14) 38 مرد

 سطح تحصیلات 
 ( 4/90) 245 کارشناسی 

 ( 6/9) 26 کارشناسی ارشد 

 وضعیت تأهل 

 ( 9/26) 73 مجرد 

 ( 6/71) 194 متأهل 

 ( 5/1) 4 سایر 

 وضعیت استخدامی 

 ( 4/76) 207 رسمی 

 ( 7/0) 2 پیمانی 

 ( 2/2) 6 قراردادی 

 ( 5/18) 50 طرحی

 ( 2/2) 6 شرکتی

 وضعیت میزان رضایت از درآمد ماهانه 

 ( 2/36) 98 خیلی کم 

 ( 4/35) 96 کم

 ( 8/25) 70 متوسط 

 ( 5/1) 4 زیاد 

 ( 1/1) 3 خیلی زیاد 

 وضعیت نوبت کاری 
 ( 3/6) 17 ثابت 

 ( 7/93) 254 گردشی 

 خدمتیوضعیت بخش 

 ( 3/17) 47 های ویژه مراقبت

 ( 5/22) 61 جراحی 

 ( 7/34) 94 داخلی 

 ( 3/10) 28 زنان 

 ( 1/15) 41 عفونی 
 

 تفکیک ابعاد در پرستارانشده در کل و بهی بار کاری درکمیانگین نمره :2جدول 

 بیشترین کمترین میانه  انحراف معیار میانگین ابعاد

 100 20 70 43/18 35/71 فشار ذهنی 

 100 10 70 94/20 63/68 فشار فیزیکی 

 100 20 70 38/19 45/69 فشار زمانی 

 100 20 75 80/17 08/73 کارایی )عملکرد( 

 100 20 80 47/19 29/76 تلاش و کوشش 

 100 5 55 05/23 77/60 ناکامی و سرخوردگی 

 33/97 67/32 33/75 74/14 80/73 شده( دهیبار کاری )وزن
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پرسنل   یکلسدرک های مثبت در ابعاد »میانگین درصد پاسخ

  ی میکار ت«، »بهبود مستمر  ای   یآموزش سازمان«، »ماریب  یمنیا  از

واحدها »درون  شفاف«،  و  باز  »ارتباطات  ارتباطات  «،  و  بازخورد 

خطاها با  »پزشک  یمرتبط  خطاها  یهیتنبری غ  یاهپاسخ ی«،  «،  به 

ا  مارستانیب  ریمد  تیحما» »ماریب  ی منیاز  ت«،  ب  ی میکار   نیدر 

ب  یواحدها  »مارستانیمختلف  و  حوادث    یفراوان  نییتعی« 

درصد بوده است؛ بنابراین، فرهنگ ایمنی    75«  بالاتر از  شدهگزارش 

 بیمار در این ابعاد بالا بوده است.  

پاسخ  ابعاد »میانگین درصد  مثبت در   انتظارات و درک  های 

« و  ارتباطات باز و شفاف«، »ماریب یمنیا  یسرپرست بخش از ارتقا 

بنابراین،    75تا    50« بین  پرسنل  یحجم کار» درصد بوده است؛ 

 فرهنگ ایمنی بیمار در این ابعاد متوسط بوده است.  

  مار یانقال ب  ینحوههای مثبت در  بعد »میانگین درصد پاسخ 

درصد بوده است؛ بنابراین، فرهنگ ایمنی   50« کمتر از  هابخش  نیب

   بیمار در این بعد پایین بود.

.  آمد به دست  30/3  ±  0/ 26  بیمار  ایمنی  فرهنگ  کلی  ینمره 

 کلی  ینمره   میانگین  که  داد  نشان  نامهپرسش   نمرات  سازینرمال 

  متوسط   سطح  در  بنابراین،  بود؛  56/0  ±  10/0  بیمار  ایمنی  فرهنگ

  آموزش   بعد  به  مربوط  نمره  بالاترین  نیز  ابعاد  بین  شود. درمی   ارزیابی

  مربوط   نمرهترین  پایین  و  (03/4  ±  57/0)  مستمر  بهبود  یا  سازمانی

  . بود  (31/2  ±  82/0)ها  بخش   بین  بیمار  انتقال  ینحوه   بعد  به

 در   ابعاد  تفکیکبه  و  کل   در   بیمار  ایمنی   فرهنگ  ینمره   میانگین

 .است  شده  ارائه  3  جدول  در  پرستاران،

شده با فرهنگ ایمنی بیمار در بررسی ارتباط بار کاری درک 

در جدول   شده  4پرستاران  هم  ارائه  آزمون ضریب  بستگی  است. 

داد که   نشان  با  ی درکبار کار اسپیرمن    ا ی  یآموزش سازمانشده 

مستمر ت(،  P-Value  <  001/0)  بهبود  واحدها   ی میکار    درون 

(002/0    =P-Value  و ) 001/0)  به خطاها  یهیتنبری غ  یاهپاسخ  >  

P-Value  با و  معنادار  و  مستقیم  ارتباط  شفاف (  و  باز    ارتباطات 

(002/0    =P-Value  داشت؛ معناداری  و  غیرمستقیم  ارتباط   )

  ی آموزش سازمان شده،  ی درک بار کار طوری که با افزایش نمرات  به

به   یهیتنبری غ  یاهپاسخ و    درون واحدها  یمیکار ت،  بهبود مستمر  ای

کاهش    ارتباطات باز و شفافی  افزایش خواهند یافت و نمره   خطاها

  <  001/0)  بهبود مستمر  ای  یآموزش سازمان یابد. فشار ذهنی با  می

P-Value  ،)ت واحدها  ی میکار  و  P-Value=    002/0)  درون   )

خطاها  یهیتنبریغ  یاهپاسخ  ارتباط  P-Value  <  001/0)  به   )

-P=    001/0)  ارتباطات باز و شفافی  مستقیم و معنادار و با نمره

Value  هابخش  نیب  ماریانقال ب  ینحوه( و  (006/0    =P-Value )

طوری که با افزایش نمرات  ارتباط غیرمستقیم و معناداری داشت؛ به

ذهنی،   سازمانفشار  مستمر   ای  یآموزش  ت،  بهبود  درون    یمیکار 

افزایش خواهند یافت و    به خطاها  یهیتنبریغ  یاهپاسخو    واحدها

شفافی  نمره  و  باز  ب  ینحوهو    ارتباطات    ها بخش  نیب  ماریانقال 

  بهبود مستمر   ای  یآموزش سازمانیابد. فشار فیزیکی با  کاهش می 

(001/0  >  P-Value  و )001/0)  به خطاها  یهیتنبریغ   یاهپاسخ  

>  P-Value ارتباطات باز و  ی  ( ارتباط مستقیم و معنادار و با نمره

و  P-Value=    003/0)  شفاف با  (  مرتبط  ارتباطات  و  بازخورد 

)پزشک  یخطاها  و  P-Value=    023/0ی  غیرمستقیم  ارتباط   )

به  داشت؛  فیزیکی،  معناداری  فشار  نمرات  افزایش  با  که  طوری 

  به خطاها   یهیتنبریغ  یاهپاسخو    بهبود مستمر  ای  یآموزش سازمان

و   شفافافزایش  و  باز  با  و    ارتباطات  مرتبط  ارتباطات  و  بازخورد 

یابد.  ی کاهش می پزشک  یخطاها 

 

 تفکیک ابعاد در پرستاران ی فرهنگ ایمنی بیمار در کل و بهنمرهمیانگین   :3جدول 

 بیشترین کمترین میانه  انحراف معیار میانگین ابعاد

 75/4 25/1 25/3 55/0 39/3 مار یب  یمنی ا  ازپرسنل  یدرک کل

 50/4 50/1 00/3 44/0 95/2 مار یب   یمنیا یانتظارات و درک سرپرست بخش از ارتقا 

 00/5 33/1 00/4 57/0 03/4 بهبود مستمر  ا ی  یآموزش سازمان 

 00/5 00/1 00/4 71/0 94/3 درون واحدها  یمیکار ت

 00/5 00/1 00/3 61/0 07/3 ارتباطات باز و شفاف 

 00/5 00/1 67/3 69/0 46/3 یپزشک یبازخورد و ارتباطات مرتبط با خطاها

 00/5 33/1 67/3 91/0 46/3 به خطاها  یهیتنبریغ یاه پاسخ

 25/4 25/1 00/3 50/0 99/2 پرسنل یحجم کار

 00/5 33/1 33/3 59/0 24/3 مار یب  یمنی از ا مارستان یب   ری مد تیحما 

 00/5 00/1 25/3 63/0 30/3 ی مارستان یمختلف ب  یواحدها ن یدر ب  یمیکار ت

 50/4 00/1 25/2 82/0 31/2 ها بخش  نیب   ماریانقال ب  ی نحوه

 00/5 25/1 75/3 71/0 67/3 شده حوادث گزارش ی فراوان  نییتع

 47/4 86/1 30/3 26/0 30/3 ی کلی فرهنگ ایمنی بیمار نمره
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 شده با فرهنگ ایمنی بیمار در پرستاران بررسی ارتباط بار کاری درک  :4جدول 

ی  بار کار

 شدهدرک
 هاشاخص 

 فرهنگ ایمنی کار 

 درک

 یکل

  انتظارات 

 درک و

  آموزش

 ی سازمان

  کار

 یمیت 

 درون 

 واحدها 

 ارتباطات

 باز

 بازخورد

 و

 ارتباطات

 یاهپاسخ 

 یهیتنبریغ

حجم 

 کاری

حمایت 

 مدیر 

کار  

 تیمی

ی نحوه

 انتقال 

فراوانی  

 حوادث 

فرهنگ  

 ایمنی

فشار  

 ذهنی 
r 

P-value 

05/0- 

420/0 

01/0 

938/0 

32/0 

001/0> 

18/0 

002/0 

21/0- 

001/0 

09/0- 

129/0 

27/0 

001/0> 

06/0- 

299/0 

07/0- 

230/0 

09/0 

162/0 

17/0- 

006/0 

08/0 

166/0 

08/0 

171/0 

  فشار

 فیزیکی 
r 

value-P 

10/0- 

101/0 

10/0- 

108/0 

21/0 

001/0> 

11/0 

066/0 

18/0- 

003/0 

14/0- 

023/0 

24/0 

001/0> 

05/0 

392/0 

08/0- 

169/0 

09/0 

154/0 

04/0- 

529/0 

04/0- 

551/0 

03/0 

611/0 

فشار  

 زمانی 
r 

P-value 

02/0- 

741/0 

09/0- 

142/0 

28/0 

001/0> 

11/0 

085/0 

13/0- 

027/0 

11/0- 

079/0 

25/0 

001/0> 

10/0 

103/0 

07/0- 

250/0 

07/0 

272/0 

08/0- 

217/0 

01/0 

886/0 

06/0 

293/0 

 r کارایی 

value-P 

00/0 

944/0 

02/0 

757/0 

32/0 

001/0> 

21/0 

001/0> 

11/0- 

084/0 

06/0- 

298/0 

05/0 

375/0 

01/0- 

885/0 

03/0- 

602/0 

05/0 

422/0 

13/0- 

040/0 

10/0 

105/0 

09/0 

123/0 

 r تلاش
P-value 

11/0- 

062/0 

09/0- 

142/0 

24/0 

001/0> 

14/0 

018/0 

19/0- 

002/0 

12/0- 

043/0 

25/0 

001/0> 

04/0- 

481/0 

14/0- 

025/0 

02/0 

735/0 

05/0- 

382/0 

06/0- 

358/0 

01/0- 

926/0 

 r ناکامی 

value-P 

01/0- 

882/0 

07/0- 

258/0 

14/0 

025/0 

06/0- 

330/0 

06/0- 

352/0 

07/0- 

263/ 

21/0 

001/0> 

02/0 

748/0 

04/0- 

493/0 

04/0 

469/0 

03/0- 

590/0 

00/0 

962/0 

01/0 

830/0 

 r بار کاری

P-value 

05/0- 

450/0 

07/0- 

282/0 

33/0 

001/0> 

19/0 

002/0 

19/0- 

002/0 

11/0- 

071/0 

26/0 

001/0> 

01/0 

863/0 

10/0- 

091/0 

09/0 

136/0 

12/0- 

057/0 

02/0 

736/0 

08/0 

204/0 

 

-P < 001/0)  بهبود مستمر ای یآموزش سازمانفشار زمانی با 

Value  به خطاها  یهیتنبریغ  یاهپاسخ( و  (001/0  >  P-Value )

  027/0)  ارتباطات باز و شفافی  ارتباط مستقیم و معنادار و با نمره

  =P-Value طوری که با  ( ارتباط غیرمستقیم و معناداری داشت؛ به

زمانی،   فشار  نمرات  سازمانافزایش  مستمر  ای  یآموزش  و    بهبود 

خطاها  یهیتنبریغ  یاهپاسخ  و    به  شفاف افزایش  و  باز    ارتباطات 

  001/0)  بهبود مستمر  ای  یآموزش سازمانیابد. کارایی با  کاهش می 

>  P-Value  و ت(  واحدها  ی میکار  (  P-Value  <  001/0)  درون 

با   و  معنادار  و  مستقیم  ب  ینحوه ارتباط    ها بخش   ن یب  ماریانقال 

(040/0    =P-Value  داشت؛ معناداری  و  غیرمستقیم  ارتباط   )

کارایی،  به نمرات  افزایش  با  که  سازمانطوری  بهبود    ای  یآموزش 

ی  افزایش خواهند یافت و نمره  درون واحدها  ی میکار تو    مستمر

یابد. تلاش و کوشش با  کاهش می   هابخش   نیب  ماریانقال ب  ینحوه 

 ی میکار ت(،  P-Value  <  001/0)  بهبود مستمر  ای  یآموزش سازمان

واحدها و  P-Value=    018/0)  درون  به    یهیتنبریغ  یاهپاسخ ( 

ی  ( ارتباط مستقیم و معنادار و با نمره   P-Value  <  001/0)  خطاها

بازخورد و ارتباطات  (،  P-Value=    002/0)  ارتباطات باز و شفاف

  ر ی مد  تیحما( و  P-Value=    043/0ی )پزشک  یمرتبط با خطاها 

( ارتباط غیرمستقیم  P-Value=    025/0)  ماریب  یمنیاز ا  مارستانیب

طوری که با افزایش نمرات تلاش و کوشش،  و معناداری داشت؛ به 

سازمان مستمر  ای  یآموزش  ت،  بهبود  واحدها  یمیکار  و    درون 

خطاها  یهیتنبریغ  یاهپاسخ  نمره   به  و  یافت  خواهند  ی  افزایش 

شفاف  و  باز  خطاها ،  ارتباطات  با  مرتبط  ارتباطات  و    ی بازخورد 

یابد. ناکامی و  کاهش می  هابخش   نیب  ماریانقال ب  ینحوه ی و  پزشک

با   سازمانسرخوردگی  مستمر  ای  یآموزش  -P=    025/0)  بهبود 

Value به خطاها یهیتنبریغ یاهپاسخ ( و  (001/0 > P-Value    )

طوری که با افزایش نمرات  ارتباط مستقیم و معناداری داشت؛ به

  ی اهپاسخ و    بهبود مستمر  ای  یآموزش سازمان ناکامی و سرخوردگی،  

 افزایش خواهند یافت.  به خطاها  یهیتنبریغ

 

 بحث 
شده و ارتباط  ی درک بار کاردر این مطالعه، به بررسی وضعیت  

ا  آن فرهنگ  آموزشی پرستاران  در    ماریب  یمنیبا  درمانی  مراکز 

نشان    ی حاضرمطالعه   ج ینتاپرداخته شده است.  گرگان  شهرستان  

شده    یابیشده در حد بالا ارزدرک  یبار کار   ینمره   نیانگیم  که  داد

همکاران  مطالعه  .است  و  سرسنگی  و    یحق  یمطالعهو    [14]ی 

وارد    یشده کاری درک بار    نی انگینشان داد که م  زی ن  [8]  همکاران

  یوسفی   یمطالعه  جینتا  .داردقرار    ییبر پرسنل اورژانس در سطح بالا

نشان داد که   یو مراکز بهداشت  مارستانیو همکاران در کارکنان ب

بار    شتریب با   [21]  داشتند  بالایی  یشده کاری درککارکنان  که 

مطالعه  داشت.  نتایج  حاضر همخوانی  ای  به  توجه    ف یوظا  نکهیبا 

تواند در صورت  ای برخوردار است و میژه یو  تیپرستاران از حساس

منجر    یر یناپذعوارض جبران به    ی،و پزشک  ییدارو  یوقوع خطاها 

 رسد. به نظر می   یضرور  شدهکاری درک کاهش بار    ،شود

نمره    نیبالاتر  ،گانهابعاد شش  ن یدر ببر اساس نتایج مطالعه،  

بود. کوشش  و  تلاش  بعد  به  و    مربوط  محمدی  مطالعات  نتایج 

  و همــکاران   یسرسنگو    [9]، ذاکریان و همکاران  [ 22]همکاران  

نمره  زین  [14] که  داد  بالاتر  ی نشان  از   نیتلاش  نمره 

درک بار    یهامقیاس خرده  نتا  شده کاری  با  که  ی  مطالعه   ج یاست 

  ی کند که پرستاران انرژ می  انیموضوع ب  نیا  .دارد   یحاضر همخوان

وظ  یبرا  یادیز می  یفه یانجام    ی مطالعه  نتایج  کنند.خود صرف 

کار  یآباد بلقن بار  بالاترین  که  داد  نشان  به    یو همکاران  مربوط 

و    Levinی  مطالعه   .[23]  است  یو ذهن  یکیزیمقیاس فشار فخرده 

پزشــکان مربوط به    ینشان داد که بالاترین بار کار  زیهمکاران ن
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ی حاضر  مطالعه   جیکه با نتا  [ 24]  بوده است  یو ذهن  یفشار زمان

نتاندارد  یهمخوان اساس  بر  ب  ،مطالعه  جی.  شش  نیدر    ، گانهابعاد 

ناکام ن ییپا بعد  به  مربوط  نمره  سرخوردگ  یترین  نتایج    بود.  یو 

و    [23]آبادی و همکاران  ، بلقن[ 18]ی محمدی و همکاران  مطالعه

ترین نمره نییاز آن بود که پا  یحاک  زین  [11]صفری و همکاران  

ی حاضر همخوانی  است که با نتایج مطالعه  ید یمربوط به بعد ناام

ی صفری و همکاران نشان داد که کمترین نمره مربوط  دارد. مطالعه 

 جیکه با نتا  [11]های ویژه بود  به تلاش در پرستاران بخش مراقبت 

  وجود تواند  می  هاتفاوت  نیا  لی دل  .ندارد  یی حاضر همخوانمطالعه

  ی و دیدگاه دهپاسخ   طیو شرا  یحجم کار  ،یکار  طیتفاوت در مح

 باشد.   انیگوپاسخ 

  شد.   یابی در سطح متوسط ارز  ماریب  ی منیفرهنگ ا  یکل  ینمره 

مطالعه یافته که    یهای  داد  نشان  همکاران  و  مصطفایی 

در مقایسه با سایر   ،درصد  60های مورد مطالعه با میانگینبیمارستان 

امیران    ینتایج مطالعه  .[25]دارند  قرار    یدر سطح متوسط  ،کشورها

و همکاران نشان داد که میانگین کل فرهنگ ایمنی بیماران از سطح  

برخوردار   مطالعه .[26]است  متوسطی  و    ینتایج  پورشرعیاتی 

بیمارستان شهید رهنمون یزد   یباره امراللهی در ،  [27]  پرستاران 

کرمانشاه پزشکی  علوم  دانشگاه  در  همکاران  و  و    [28]  الماسی 

  افشاری و همکاران در بیمارستان سیدالشهدای سمیرم   ،همچنین

نیز نشان داد که فرهنگ ایمنی بیمار در بین کادر پرستاری    [29]

ی حاضر  مطالعه  جیبا نتا  است. نتایج این مطالعاتدر حد متوسط  

  ی نمره   نیانگیم  ،و همکاران   یر یجهانگ  یدر مطالعه   .دارد  یهمخوان

  . [30]  خوب گزارش شد  ،رازی ش  یهامارستانیدر ب  یمنیفرهنگ ا

م  یمعتضد   یمطالعه   در فرهنگ    نیانگیو همکاران،  ابعاد  سطوح 

متوسط به    ،زیدر تبر  نایس  مارستانیب  ینیهای بالدر بخش  یمنیا

گزارش   ا  سطح .[31]شد  بالا  مطالع  ماریب  یمنیفرهنگ    ی ه در 

و  محفوظ  ارز  ن ییپا  ،[ 32]  همکارانپور  متوسط    در  .شد  یابیتا 

  ی در مراکز درمان  ماریب  یمنیفرهنگ ا  ،و همکاران  یکبود  یمطالعه

مطالعات با    نیا  جینتا  و  [33]  بود  یمورد مطالعه در سطح نامطلوب

مطالعه با    نیا  ج یتفاوت نتا  .ندارد  یی حاضر همخوانمطالعه   جینتا

می   ریسا بهمطالعات  سازمان   لیدلتواند  فرهنگ    ی تفاوت 

باشد.    یطیمح  گذارعوامل تأثیر  ریتحت مطالعه و سا  یهامارستان یب

ا  بر  مارستانیب  یتیریمد  میت  یگذار ارزش  و    ماریب  یمنیموضوع 

  مثبت   جایبه نت  یابیتواند در دستمی   یجو مناسب سازمان  ،نیهمچن

 باشد.   گذارتأثیر

  ی مربوط به بعد آموزش سازمان  هنمر   نیبالاتر  زیابعاد ن  نیب  در

، در  2016در سال    wangای که  در مطالعه  بود.   بهبود مستمر  ای

بالاتری   امتیاز  سازمانی  یادگیری  نیز  داد  انجام  جراحی  واحدهای 

تمام کارکنان   نیاز ب  ،فر و همکارانی عباد   یدر مطالعه . [34]داشت  

را گزارش کردند    یشتریب  ازیبعد امت  نیپرستاران در ا  ها،مارستان یب

در   نایس  مارستانیو همکاران که در ب  یمعتضد  یمطالعه   در .[35]

را    ییبالا  ینمره   یسازمان  یریادگیانجام شد، بعد آموزش و    زیتبر

ی  مطالعه  جیمطالعات با نتا نیا جینتا و  [31] به خود اختصاص داد

در سازمانی که یادگیری سازمانی را تشویق    .دارد  یحاضر همخوان

بخشد، افراد با درس گرفتن از  کند و ایمنی بیمار را بهبود می می

توانند دانش را در درون خود مدیریت  ها است که می خطاها و اشتباه 

ارتقای فرهنگ   برای  و مکانیسم یادگیری سازمانی را خلق کنند. 

ایمنی بیمار، آموزش مداوم کارکنان از راهکارهای اساسی موجود  

به  باید  که  برنامهاست  مداوم  شود  صورت  اجرا  و   .[36]ریزی 

  .ها  بود بخش   نی ب  ماریانقال ب  یمربوط به بعد نحوه   هترین نمرن ییپا

در   نایس  مارستانیکه در ب  هم  و همکاران  یمعتضد  یمطالعه   در

 [31]کرد    افتینمره را در  نیکمتر   ماریانجام شد، بعد انتقال ب  زیتبر

 دارد.  ی ی حاضر همخوانمطالعه  جیکه با نتا

نمرات  شده،  درک  ینمرات بار کار  شیافزا  بانتایج نشان داد که  

سازمان ت  ای  یآموزش  کار  مستمر،  و    یمیبهبود  واحدها  درون 

خطاها  یهیرتنبیغ  یهاپاسخ  پرسش   به  ایمنی نامه در  فرهنگ  ی 

نمره   یافتخواهند    شیافزا  بیمار شفاف  بعد    یو  و  باز  ارتباطات 

  بار ی آزادی و همکاران نشان داد که  نتایج مطالعه .  ابدیکاهش می 

  و  استبالاتر از حد استاندارد    ،هاها و بخش فت یش  یدر تمام  یکار

موضوع مد  این  توجه  و    یزیربرنامه   به  یپرستار  رانیلزوم 

کار   برای  یگذار است یس بار  م  یکاهش  نشان  را  .  دهدی پرستاران 

پرستار و فرهنگ   یبار کار نیب ،آمدهدستبه ج یطبق نتا ،نیهمچن

  ی بار کار  شیبا افزا  ی، عنی  ؛معکوس وجود دارد  یهرابط  ماریب  یمنیا

ی اکبری و  مطالعه .  [3]یابد  میکاهش    ماریب  یمنیفرهنگ ا  ،پرستار

بخش  همکاران بیمارستان در  اورژانس  علوم  های  دانشگاه  های 

  ایمنی  رعایت  و  پرستار  بار کاری  بین  ارتباط  نشان داد کهپزشکی قم  

.  [ 10]است    دارمعنی  و  معکوس  اورژانس،  هایبخش   در  بیماران

ی سالاروند و همکاران نشان داد که اکثر کارکنان با  نتایج مطالعه 

ها فراتر از حدی است که بتواند  اند که بار کاری آناین موضوع موافق 

کند   تضمین  را  بیمار  مطالعه [37]ایمنی  نتایج  و  .  ذاکریان  ی 

همکاران نیز مؤید این مطلب است که از دلایل بروز خطاهای پرسنل  

بهداشتی  میمراقبت  و  درمانی  پرستاران  بالای  کاری  بار  به  توان 

مراقبت ارائه  آن دهندگان  خستگی  نتیجه،  در  و  بهداشتی  ها  های 

. بنابراین، بار کاری پرستاران یکی از عوامل بسیار  [9]اشاره کرد  

و   است  آنان  درمان  کیفیت  و  بیماران  ایمنی  بر  تأثیرگذار  و  مهم 

تصمیممی بر  ارائه تواند  و  پرستاران  مراقبت گیری  های  دهندگان 

روش  اجرای  در  و  بهداشتی  باشد  داشته  تأثیر  کاری  مختلف  های 

ی بین بیمار و پرستار شود، همکاری بین پرستار  باعث تضعیف رابطه 

و  شغلی  فرسودگی  باعث  همچنین،  و  کند  مخدوش  را  پزشک  و 

 .  [37]کاهش رضایت شغلی کادر درمانی بیمارستان شود  

بار ذهنی کاری در پرستاران مورد  به  بهبود وضعیت  منظور 

  ی گیرندگان در عرصه ریزان و تصمیم مطالعه، توجه بیشتر برنامه 

شرایط کار پرسنل بخش و در نظر گرفتن    ی به سخت   ی پرستار 

  ی منظور کاهش خســتگ به   ی و خدمات رفاه   ی های انگیزش مشوق 

از   زیاد ناشی  می در    ی کار   بار  پیشنهاد  گروه  آشنای این    ی شود. 

برگزار    ی تیم   کار   با پرسنل   طریق  آموزش کارگاه   ی از  و    ی های 

و    ی کار   تعریف درست شرح وظایف پرسنل شاغل، در کاهش بار 



ان و همکار  حیدری   
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ناکام  احساس  بود   ی کاهش  خواهد  مؤثر  برای   . [ 38]   پرستاران 

زیادی   راهکارهای  بیمارستان  در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  ارتقای 

. با توجه به  است اساسی آموزش  راهکارهای  وجود دارد. یکی از  

وجود آموزش در خصوص   که   مشخص شد   ، ی حاضر نتایج مطالعه 

. برای  است فرهنگ ایمنی    ی ایمنی بیمار از عوامل مهم در ارتقا 

پرستاران،  دادن  سیاست   آموزش  مداخله طبق  ای  های 

پرسش  طراحان  توسط  از  می   ، نامه پیشنهادشده  توان 

قبول  بیمارستان  قابل  ایمنی  نظر  از  خاصی  بعد  در  که  هایی 

  ی من ی ا   ی در رابطه با ارتقا در این راستا،    . [ 39]   بهره جست ،  هستند 

مد   ی ضرور   مار، ی ب  که    ی ارتقا   منظور به   ها مارستان ی ب   ران ی است 

  برگزار   ی جلسات آموزش   زران، ی سوپروا   ی برا   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا 

مرتبط    ی آموزش   ی ها توانند در قالب کارگاه جلسات می   ن ی ا .  کنند 

  ی متخصص در حوزه   استادان باشند که    مار ی ب   ی من ی با فرهنگ ا 

ا این . افزون بر  کنند می   ها را برگزار آن   ی پرستار   ت ی ر ی مد    جاد ی ، 

جامع    ی ستم ی س  و  حوادث    ی ده گزارش   برای مناسب  و  خطاها 

انواع خطاها    یی است که به شناسا   ی ضرور   ها مارستان ی ناگوار در ب 

  رد ی کاهش و حذف خطاها صورت گ   برای   ی و اقدامات شود  منجر  

 [40 ] .   

مذکور،  علی   مطالعه این   نتایج  به  دستیابی  رغم 

  ت ی با قاطع   ی، مقطع   ی هایی نیز داشت. در این مطالعه محدودیت 

  ، راستا   ن ی گرفت. در ا   م ی عوامل مؤثر تصم   ی باره توان در نمی   اد ی ز 

  نده ی ای آ مطالعات مداخله   ی برا   ی ا ه ی تواند پا مطالعه می   ن ی ا   ج ی نتا 

جمع   .باشد  پرسش   ی آور در  از  بر    ی مبتن   ی نامه اطلاعات 

  پرستاران   بود ممکن  در تکمیل آن،  که    شد   استفاده   ی خوداظهار 

به سؤالات صادقانه جواب ندهند. در    ی احتمال   ی امدها ی پ   م ی از ب 

پاسخ   ، راستا   ن ی ا  به  آموزش  بی   ان، ی گو ضمن  و  بر  بودن  نام 

تأک نامه پرسش   ی محرمانه   ی آور جمع  در    یی گو پاسخ   .شد   د ی ها 

م   مارستان ی ب   ط ی شرا  است  در  دقت شرکت   زان ی ممکن  کنندگان 

برا   یی گو پاسخ  ا   ی را کاهش دهد.  از پاسخ   ن ی رفع    ان ی گو مشکل 

با آرامش و اختصاص    ، که مشغله ندارند   ی تقاضا شد که در زمان 

 . ها را تکمیل کنند نامه پرسش  ی، وقت کاف 

 

 گیری نتیجه
فرهنگ    و وضعیتبود    ییشده در حد بالادرک   یبار کار  ینمره 

شده،  درک   ینمرات بار کار  شیبا افزای در سطح متوسط بود.  ایمن

سازمان ت  ای  یآموزش  کار  مستمر،  و    یمیبهبود  واحدها  درون 

افزا   یهیرتنبیغ  یهاپاسخ  خطاها  نمره   یافتخواهند    شیبه    ی و 

  ی پرستار   رانیلزوم توجه مد  .ابدیارتباطات باز و شفاف کاهش می 

س  یزیربرنامه   به کار  برای  یگذاراست یو  بار  پرستاران    یکاهش 

که    یابعاد  برای بهبودکردن    تلاش  رسد.کاملاً ضروری به نظر می

های مناسب در  اتخاذ تدابیر و استراتژی   ،داشتند  یترمیانگین پایین 

برنامه   یزمینه ایجاد  و  بیمار  ایمنی  ی،  های آموزشتقویت فرهنگ 

همکاری   ایجاد    تمامافزایش  و  آن  تقویت  و  رشد  برای  پرسنل 

تواند بر  بیمار می  ی فرهنگ ایمن  یارتقا   برایمحور  بیمارستان ایمنی

 نظام سلامت مؤثر باشد.    یافزایش کارآمد

 

 قدردانی   و   تشکر 
ای پزشکی عمومی ی مقطع دکتری حرفهنامهاین پژوهش برگرفته از پایان 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان )کد:   تمامی    ( است. بدین112805در  از  وسیله، 

 آید.کننده در مطالعه قدردانی به عمل میپرستاران شرکت

 

 منافع   تضاد 

 ندارد.گونه تضاد منافع و تعارضی وجود در این پژوهش، هیچ

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
از   در  بیتصوپس  دانشگاه   یتهیکم  طرح  گلستان  اخلاق  پزشکی    علوم 

(IR.GOUMS.REC.1401.407)    و کسب مجوز   نبا مسئولا  یپس از هماهنگو

ب  ی،کتب رضا  هامارستانیبه  شد.  شفاههب  یاخلاق  تیمراجعه  از   یصورت 

 آوری شد.ها جمعو سپس، داده  کننده اخذ شدشرکت

 

 سندگانی نو   سهم 

 سهم نویسندگان در تمامی مراحل این مقاله یکسان بوده است.

 

 ی مال   ت ی حما 

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان از این پژوهش حمایت مالی کرده است.
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