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7-14 1391 بهار2 شماره1 دورهمديريت ارتقاي سلامت

و پرستاران در بررسي عملكرد  از ديدگاه پرستاران مراقبت ايمن از بيمارانمديران

3حميده خليل زاده،2حسين حبيب زاده،1معصومه همتي مسلك پاك*

 چكيده

و آسيب را كاهش خواهـد داد پرستار، هاي روزانه مراقبتدرايمني رعايت:مقدمه ضـمن ارايـه پرسـتاران.باعث كاهش حوادث شده

در حفظ ايمني بيمار هستندمر در تعيين مطالعه حاضر با هدف. اقبت، متعهد ايفاي نقش تكميلي خود و پرسـتاران مراقبـت عملكـرد مـديران

شاز ديدگاه پرستاران ايمن از بيماران .دانجام

و باهاي آموزشي وابسته به دانشگا پرستار شاغل در بيمارستان 202 توصيفيمطالعهدر اين:ها روشمواد ه علوم پزشكي اروميه

دو بخش ها از پرسشنامهه براي جمع آوري داد. روش نمونه گيري در دسترس شركت داشتند جمع بخش اول براي.دشاستفاده اي حاوي

دومو جمعيت شناسياطلاعات آوري  Safe Practice for Better("عملكرد ايمن براي مراقبت بهتر"مربوط به پرسشنامه بخش

Healthcare (پرستاران عملكرددر مورد سوال25و مديران بيمارستان عملكرددر مورد سوال15 حاوي)در مورد حفظ)سوال40جمعا

آنو اعتبار محتوااز طريقها اعتبار پرسشنامه.بودايمني بيمار با پايايي و تحليل.گرديد تعيين)=85/0r(مجدد آزمون نيز هاتجزيه  داده

و آزمون هاي آماري كاي اسكوئرآزمون هاي آمار توص توسط15نسخه SPSS با استفاده از .انجام يافت ضريب همبستگي پيرسونو يفي

شان در خود معتقد بودند كه عملكرد) درصد9/56و6/91( به ترتيب يافته هاي مطالعه نشان داد كه اكثريت پرستاران:يافته ها

در سطح خوب از بيماران  نتايج اين مطالعه نشان داد كه طبق آزمون آماري پيرسون بين.رد مديران متوسط مي باشدو عملك مراقبت ايمن

وعملكرد از بيماراندر پرستاران عملكرد مديران 000/0p(معنادار آماري وجود دارد همبستگيمراقبت ايمن =.(

در بحث مراقبت ايمن:نتيجه گيري و پرستاران بر ارتباط با توجه به تاثير متقابل مديران و تاكيد از بيماران به نظر مي رسد، توجه

در آينده موثر باشد و چشم انداز مناسب و ضعيت ايمني بيمار در سازمان هاي مرتبط با سلامت مي تواند در ارتقاء و غيررسمي .رسمي

 از بيماران پرستاران، مراقبت ايمنعملكرد، بيمارستان مديران:هاكليد واژه

 7/12/1390: تاريخ پذيرش 23/9/1390: تاريخ دريافت

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه-1 مس( ايران،اروميه،استاديار دانشكده پرستاري )ولؤنويسنده

 Hemmati_m@umsu.ac.ir:پست الكترونيكي

و مامايي-2  ايران،اروميه،دانشگاه علوم پزشكي اروميه استاديار دانشكده پرستاري

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اروميه مربي پرستاري-3  ايران،اروميه،دانشكده پرستاري
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و پرستاران بررسي عملكرد و همكاران معصومه همتي مسلك پاك ...مديران

1391 بهار2 شماره1 دوره8 مديريت ارتقاي سلامت

 مقدمه

تنگاتنگي وجود رابطه مديريتي، سبكو نظام عملكرد ميان

 مديريتبهرانظاميك شكستيا كه موفقيت طوريهب،دارد

و ارزشنظامدر مديريت مسئلهرو، ايناز.دهندمي آن نسبت

علم صاحبنظراناز بسياري).1(دارد توجهي قابل اهميت

ودر مديران نگرشو باورها مديريت معتقدند  آنها عملكرد رفتار

و رفتار مستقيم تأثير عملكرد مديران نيز تاثير بسزاييو داشته

يك هايدر عملكرد گروه دترديبي).2(دارد نظامدرون

 موفقيتو دارد زيادي اهميت بيمارستاندر مديريت موضوع

 وابستهآن اثربخشو مديريت مناسب سبكبه يك بيمارستان

 انجامكه اقداماتيو تصميماتدر بيمارستان همه).3(است

به مي و مسئوليت آنها مربوط مي باشدمدير گيرد در.ان آنها

چ و تقسيم اين وظايف، گونگي انجام مورد وظايف كاركنان

و مراقبت ها در بيمارستان تصميم مي گيرند  طي).4(كارها در

و سال در امر مراقبت هاي اخير گسترش شيوه هاي جديد

و كارآمد براي  ارتقاء كيفيت درمان نياز به ايجاد چهارچوب موثر

بهداشتي درماني را مطرح ساخته خدمات ارايه شده در نظام 

 بهداشتي درماني ارائه نظامخدمات نهايي هدف).5(است 

و براي بيمار نتيجه خدمات راستاي بهبوددر كيفيتبا مراقبت

و مراقبت).6( است جامعه هاي بهداشتي پيشرفته، پيچيده

در آنها زياد است و احتمال ايجاد اشتباه ،،)7( پرخطر بوده

از اركان و رسيدن به ايمني يكي بطوريكه رهايي از صدمات

ب از بارزترين).8(ا كيفيت بشمار مي آيد اصلي مراقبت يكي

و آسيب ها هنگام حقوق انسان ها، حق ايمن ماندن از خطرات

مفهوم ايمني بيمار جزء بسيار. دريافت خدمات بهداشتي است

و ضروري  از نظام مهم و يكي و درماني بوده هاي بهداشتي

در سازمان .)9(هاي بهداشتي درماني است اركان اصلي كيفيت

 Patient safety network web( وب سايت ايمني بيمار

site(حوادث زيان آور ناشي از دريافت مراقبت خطركاهش 

هاي بهداشتي، تشخيصي را ايمني بيمار تعريف كرده است

)10.(

و ايمني بيمار مورد توجه ارائه دهندگان مراقبت مي باشد

ا و نتظاراتي كه آنها به علت اخلاق حرفه اي، هنجارهاي شغلي

راءاز عملكرد خود دارند به طور ذاتي انگيزه ارتقا ايمني بيمار

ها عوامل زيادي ايمني بيمار اما به دليل پيچيدگي مراقبت،دارند

و. را تحت تاثير قرار مي دهد در دهه فناوريبا ارتقاي دانش

.تر گرديده است هاي اخير ارائه خدمات درماني بسيار پيچيده

خد بالطبع در در ارائه مات چنين شرايطي احتمال ايجاد خطر

و در هر  مراقبتي امكان وقوع آسيب نظامدرماني افزايش يافته

از).11(وجود خواهد داشت  ادغام علم ايمني با مراقبتهاي روزانه

و  ضرر و عظمت، و بزرگي بيمار باعث كاهش حوادث شده

).12(آسيب را كاهش خواهد داد 

ن و هاي بهداشتي اشي از دريافت مراقبتحوادث زيان آور

روش درماني و صدماتي مي شود كه با انجام  منجر به مرگ

تخمين زده شده).13(هاي استاندارد قابل پيشگيري مي باشند

غير ايمن مسئول هاي حوادث ناشي از مراقبتاست كه ساليانه 

از سوي ديگر منجر 98000تا 48000 و در آمريكا است مرگ

هاي ميليون دلار در بيمارستان5ل هزينه بيش از به تحمي

).14(آموزشي آمريكا مي شود 

بروز حوادث ناشي از كار، در و موثر يك عامل بزرگ

عادات مربوط به كاركردن. است) بي احتياطي(عملكرد ناايمن 

در شرايط ناايمن معمولا نتيجه ناآگاهي از  و توام با بي احتياطي

بر علاوه ناايمن خدمات).15(باشد چگونگي انجام كار مي

 وارد باعث وي، خانوادهو بيمار براي عواقب ناخوشايند داشتن

مي جامعه افرادو سلامت نظام بر كاركنان رواني فشار آمدن

 بهداشتي نظامبررا عظيمي بار اقتصادي نيز نهايتدرو گردند

مي جامعهو درماني عهبر اساس يك مطال).16( نمايند تحميل

در كشور آمريكا انجام شده متوسط افزايش هزينه عمومي كه

هر بيمار   400هاي بيمارستاني به دليل عدم رعايت ضوابط براي

و در كه پيرامون پژوهش هاييدلار تخمين زده شده است

در انگليس انجام شده است، مشخص Hosperايمني توسط 

در اثر يك برنامه مدون ايمني طي ميزان سال7گرديد كه

بر  در هزينه ها بالغ . پوند بوده است5 000/000صرفه جويي

در بخش هايي كه اين برنامه را بطوريكه متوسط هزينه ايمني

).17(درصد كاهش يافته است30رعايت كرده اند 
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هر كاري از همان آغاز بشر به فكر اين بوده كه در انجام

ا و ز اتفاقاتي كه منجر به جنبه ايمني آنرا مورد مطالعه قرار داده

و هدر رفتن و پايين آمدن كيفيت آن كاهش ميزان نتيجه كار

و تلاش هاي فراوان صرف شده براي انجام كار مي گردند، نيرو

روي سالدر).18(جلوگيري نمايد  هاي اخير با تمركز ويژه

خطاهاي پزشكي، علاقه زيادي به ارائه ايمن مراقبت هاي 

هاي اكثر فعاليت. جود آمده استبوو درماني بهداشتي 

مي بيمارستان و ايمني مراقبت از بيماران ها مربوط به كيفيت

سازمان بين المللي ذكر مي كند،Brooten باشد بطوري كه

براي ارائه مراقبت)National Quality Forum( كيفيت

در بيمارستان تر و با كيفيت يك هاي بهتر بين المللي راهكارها

واز شيوه  هاي ايمن مراقبت ها ارائه كرده است، كه خطر آسيب

).19(صدمه به بيمار را كاهش مي دهد 

 كاركنان مياندرگروه بزرگترين كه پرستاران از آنجايي

 پاسخگوي بايد اخلاقيو قانوني ديدگاهاز مي باشند، بهداشتي

پرستاران نقش).14(باشند هاي ارائه شده مراقبت كيفيت

واساسي در تد و شالوده اوم مراقبت ي ارتقاء سلامت داشته

و عملكرد آنها در اصلي فرايند بهبود كيفيت مراقبت ها هستند

انجام).20و21(اهداف مراقبتي بسيار مثمر ثمر است دستيابي به

هاي ايمني بيمار هسته مركزي مراقبتكار ايمن براي حفظ 

مس. پرستاري با كيفيت بالا است پئدر گذشته رستاران در وليت

هاي پرستاري خيلي محدود ايمني بيماران در حيطه مراقبت

و تنها شامل پيشگير ازيبوده و پيشگيري از اشتباهات دارويي

در اقدامات  افتادن بيمار بود با وجود اينكه اين ابعاد ايمني

و بهبود  و وسعت ايمني بيمار پرستاري مهم هستند ولي عمق

بيشترين نقش ويژه.)22(كيفيت آن خيلي وسيعتر است 

هر موقعيتي توانايي آنان براي  پرستاران براي ايمني بيمار در

و اصلاح جنبه هاي مختلف كيفيت كار است هماهنگي

در ضمن ارايه مراقبت مستقيم براي  بطوريكه پرستاران توانا

حفظ ايمني يعنيبيمارانشان، متعهد ايفاي نقش تكميلي خود 

و ميزان مرگ بيماران بيمار هستند كه باعث كاهش  مشكلات

.)23(مي شود 

در و با يادآوري اين مطلب كـه با توجه به مطالب ذكر شده

 مراقبت ايمـن از بيمـاران رابطه ايران مطالعه اي با هدف تعيين 

مطالعه حاضـر بـا.صورت نگرفته است مديريتي نظامبا عملكرد

در تعيين هدف  و پرسـتاران از عملكـرد مـديران مراقبـت ايمـن

شد بيماران .از ديدگاه پرستاران انجام

و ها روشمواد

از نوع اين جامعه.استهمبستگي- توصيفي پژوهش حاضر

در مطالعه به پرستاران شاغل دانشگاه بيمارستان هاي وابسته

4از پرستار202در اين پژوهش. بود علوم پزشكي اروميه

 1390در سال آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اروميه، بيمارستان

دركه به سابقه حداقل يك سال كار و تمايل بيمارستان داشته

در پژوهش را داشتند، وارد مطالعه شدند و همكاري .شركت

دو بخش براي جمع آوري دادها از پرسشنامه استفاده اي حاوي

در نظر گرفتهسيجمعيت شنابخش اول براي اطلاعات.دش

عملكرد ايمن براي"مربوط به پرسشنامه بخش دوم.شده است

 Safe Practice for Better("مراقبت بهتر

Healthcare (مديران عملكرددر مورد سوال15حاوي

و  40جمعا(پرستاران عملكرددر مورد سوال25بيمارستان

هر سوال).24( بوددر مورد حفظ ايمني بيمار)سوال حداكثردر

 بهترين شرايط موجود در ارتباط با عملكردبه معني5 نمره

و حدا مديران يكو پرستاران بدترين شرايط به مفهوم قل نمره

در ارتباط با عملكرد نمره دامنه. بودو پرستاران مديران موجود

و75تا15ازپرسشنامه بخش دوم  نمره بخش سوم دامنه بود

 بالاتر آمده دستبه نمرهچههر.بود125تا25ازپرسشنامه 

 ملكردعو ايمني بيماردر حفظ بيمارستان مديران عملكرد،بود

از بيماراندر پرستاران بعد از ترجمه.بود بهترمراقبت ايمن

-forward( بك وارد-پرسشنامه به فارسي با روش فوروارد

backward(طريقازها توسط پژوهشگران، اعتبار پرسشنامه 

آنوااعتبار محتو با پايايي  تعيين)=85/0r(مجدد آزمون نيز

در بيمارستان مديرانردهمبستگي دروني حيطه عملك.گرديد

عملكردو92/0ايمني بيمار با آلفاي كرونباخ مورد حفظ

از بيماران پرستاران در شد94/0مراقبت ايمن .، تاييد
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به منظور رعايت موازين اخلاقي پرسشنامه ها پس از

از نمونه ها به صورت فاقد نام و خود گزارشي دريافت رضايت

هاتحليل براي.شد توسط نمونه ها تكميل از نرم افزار داده

SPSS شد15ويرايش و تحليل داده هاي. استفاده تجزيه

و آزمون ها ي پژوهش با استفاده از آزمون هاي آمار توصيفي

و كاي اسكوئ .ر انجام يافتآماري ضريب همبستگي

 يافته ها

،)درصد3/69(متاهل،)درصد7/82(زناكثر نمونه ها

)درصد2/81(پرستار در گردشو) درصد5/95(كارشناس

ها. بودند درصد كادر بيمارستان امام)1/38(بيشتر نمونه

رهخميني
ميانگين سني.بودند) درصد6/40( رسمي-و آزمايشي 

و ميانگين سابقه كار پرستاران سال08/34±12/7نمونه ها 

. بود سال99/6±14/10

6/91(اكثريت پرستاران يافته هاي مطالعه نشان داد كه

كه) درصد در معتقد بودند از بيماران عملكردشان مراقبت ايمن

نتايج آزمون آماري كاي).1 جدول( استدر سطح خوب 

و بيمارستان محل)=02/0p(وضعيت استخدامير بين اسكوئ

از بيماران رابطه معنادار)=01/0p(كار با سطوح مراقبت ايمن

و)=59/0p( نسيتجآزمون دقيق فيشر بين.آماري نشان داد

از بيماران رابطهسطوحبا)=83/0p( دين معنادار مراقبت ايمن

، وضعيت تاهلبين سطح اسكوئرآزمون كاي.نشان نداد آماري

سطوحبا سمت كاريو سطح تحصيلاتبخش محل كار،

از بيماران رابطه معنادار آماري نشان نداد .مراقبت ايمن

بر اساس توزيع فراواني ديدگاه:1دولج  هاي آموزشيدر بيمارستانمراقبت ايمن از بيماراندر شانعملكردنمونه ها

جمععملكرد خوبعملكرد متوسطعملكرد ضعيفبيمارستان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

رهامام خميني
0055/6725/9377100

0096/19374/8046100مطهري

0023/6308/9332100سيدالشهدا

0011/2469/9747100طالقاني

00174/81856/91202100جمع

و ميانگين سابقه كار با متغير ميانگين نمره آزمون ضريب همبستگي پيرسون مراقبت ايمن از بيماران همبستگي بين متغيرهاي سن

).2جدول(نشان داد 

و ميانگميانگين:2 جدول هاسن از بيماران ين سابقه كار نمونه  بر حسب مراقبت ايمن

ميانگين سابقه كارميانگين سنمتغير

 مراقبت ايمن از بيماران

12/7±08/34

891/0r =

019/0p =

99/6±14/10

526/0r =

034/0p =

كه) درصد9/56(يافته هاي مطالعه نشان داد كه اكثريت پرستاران ها محل خدمت مارستانبي مديرانمعتقد بودند  حفظدر مورد آن

).3جدول(دنمتوسط مي باش داراي عملكرد،ايمني بيماران

بر اساس:3جدول  حفظ ايمني بيماراندر مديريتي بيمارستان نظامعملكرد توزيع فراواني ديدگاه نمونه ها

جمععملكرد خوبعملكرد متوسطعملكرد ضعيفبيمارستان

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

رهامام خميني
42/5441/57297/3777100

12/2337/71121/2646100مطهري

00136/40194/5932100سيدالشهدا

00252/53228/4647100طالقاني

55/21159/56826/40202100جمع
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ودر بيمارستان مديرانعملكرد توزيع نمره با آزمون كولموگروف مراقبت ايمن از بيماراندر پرستاران عملكردحفظ ايمني بيماران

در پاسخ به سوال اصلي پژوهش نتايج اين مطالعه نشان داد كه طبق. چك شد، نرمال بود)Kolmogorov Smirnov( اسميرنوف

از بيماراندر پرستاران عملكردبين پيرسونآزمون آماري  همبستگيايمني بيماران حفظدر بيمارستان مديرانعملكردبامراقبت ايمن

000/0p(معنادار آماري وجود دارد ).4جدول()=

در:4جدول و مديران بيمارستان  مراقبت ايمن از بيماران همبستگي عملكرد پرستاران

نتيجه آزمون همبستگي پيرسونمراقبت ايمن از بيماران

445/0rپرستارانعملكرد =

000/0p = مديران بيمارستانعملكرد

 بحث

اكثريت پرستاران معتقد بودند نتايج اين مطالعه نشان داد كه

از بيماران خود بعمل مي آورند به نظر مي رسد.كه مراقبت ايمن

و حس مسئوليت  علت كيفيت مطلوب مراقبت از بيماران آگاهي

كيدر).25(قوي پرستاران بيمارستان است  في پازارگادي مطالعه

از همكارانو نتايج نشان داد كه كيفيت مراقبت پرستاري

استانداردهايبا مطابقو ايمن خدمات ارائهديدگاه پرستاران، 

اي مددجوبه پرستاري گردد، بيمار به رضايت منجركه به گونه

 مراقبت پرستاري نيز تايلنددر پژوهشيدر).26(تبيين شده بود 

 ارائه،پرستاران بالينيو پرستاري مديرانهديدگااز با كيفيت

 كننده تأمينكه پرستاري بر اساس استانداردهايها مراقبت

).27(، تعريف شده استباشد مددجوو رضايتمندي بيمار ايمني

و همكاراندر مطالعه ان در مورد جام شده توسط بهروزيان

سنجش كيفيت مراقبت هاي ارائه شده در بخش مراقبت ويژه 

رهركز آموزشي درماني امام خمينيم
وابسته به دانشگاه علوم 

پزشكي اروميه نتايج حاكي از آن بود كه مراقبت هاي انجام شده 

شايد علت اين اختلاف).28(از كيفيت پايين برخوردار است 

در مطالعه حاضر مربوط به  دو مطالعه باشد كه نمونه هاي

از ديدگاه پرست در مراقبت ايمن از بيماران اران بررسي شد ولي

و پرونده آنها  از همراهان بيمار مطالعه بهروزيان كيفيت مراقبت

. استخراج گرديد

 نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود كه بين بيمارستان محل كار

از بيماران رابطه معنادار آماريو با.وجود داردمراقبت ايمن

هيزهاي كامل، توجه به اين كه ارائه مراقبت ايمن نياز به تج

و نيروي انساني كافي دارد، ساختار بخش هاي  ساختار مجهز

از اين اصل برخوردار نبوده  از بيمارستان ها مورد مطالعه بعضي

بنابراين مي توان چنين نتيجه اي را به علت كمبود.است

و نيروي انساني انتظار داشت و تجهيزات .امكانات از نظر لوازم

بر ارتقاء كيفيت فرآيند بديهي است كه از عوام ل بسيار موثر

مراقبت ها، مطلوب بودن ساختار بخش هاي محل بستري

اين ساختار خود شامل سه جزء نيروي انساني،. بيماران است

و تجهيزا و).29(و محيط فيزيكي استتوسايل نامناسب

و تجهيزات موجب مي شود كه مراقبت به  ناكافي بودن لوازم

و پيامدهاي نامطلوبي بدنبال داشته صورت درست ارائه  نشود

تاثير محيط فيزيكي نامناسب نيز باعث كاركرد).30(باشد 

به علاوه در صورت نبود كاركنان).29(ضعيف كاركنان مي شود 

و شايسته، ارائه خدمات درماني مطلوب ناممكن است  كارآزموده

).29و30(

مراقبت ايمنوبين سن نتايج اين مطالعه بيانگر آن بود كه

سن معتقد Beeman.وجود دارداز بيماران همبستگي   است،

و عملكرد بر قابليت، پذيرش، علاقمندي، ميزان يادگيري افراد

 نشان دادنتايج اين مطالعه همچنين).31(آنها تاثير مي گذارد 

وجود مراقبت ايمن از بيماران همبستگيوبين سابقه كار كه

پرستاران تازه كار نسبت به افراد با مي نويسد، Craft.دارد

از خود نشان مي دهند از. سابقه، علاقه بيشتري براي يادگيري

طرف ديگر متغير زمان نيز عامل مهمي است، زيرا افراد با سابقه

و مطالعه پيدا مي كنند  ).32(فرصت كمتري براي يادگيري
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يافته هاي مطالعه نشان داد كه اكثريت پرستاران معتقد

دند كه مديران بيمارستان محل خدمتشان در مورد حفظ ايمني بو

مي نويسد Metcalf.ندهستبيماران، داراي عملكرد متوسط 

آنچه مسلم است اثربخشي عملكرد مديران بيمارستان با كيفيت 

از عملكرد  و رضايت پرستاران مراقبت هاي ارايه شده به بيماران

).33(ها قابل ارزيابي است آن

ايطبق نتا و عملكرد بينمطالعهنيج  عملكردمديران

از بيماراندر پرستاران ارتباط معنادار آماري وجود مراقبت ايمن

با هاي مراقبت ارائهدررا سازماني ساختاري نقش.داشت

دراي مطالعهدركه طوريبه گرفت، ناديده توان كيفيت نمي

ودبهب كليدو مديريتي، سازماني هاي حمايت،2002 سال

 مطالعهدر).34( است شده بيان بيماراناز مراقبت كيفيت

و همكاران دررا سازماني عوامل نقش بالين پرستارانپازارگادي

برو دانسته انكار قابل كيفيت غيربا پرستاري خدمات ارائه

به ارائه خدمات بودن مشاركتي  نمودند تأكيد مددجويان شده

)26.(Williams در نقش عوامل مديريتيبر مطالعه خوددر

 افزايدميو كندمي تأكيد مشخص بطور پرستاري خدمات ارائه

يك توسط كيفيتبا پرستاري مراقبت ارائه كيفيت،بر تمركز

به طور مناسب بايدكه است گروهي توسط بلكه نيست، فرد

هم كناردرو پرستاران پزشكان اين شرايطدر. مديريت گردد

 كافي پرستاران تعداد است، هيزات آمادهتج همه كنند،مي كار

كه همان همه چيزو است، مي انجام بيمار براي است لازم طور

).35( شود

 نهايي نتيجه گيري

در پرستاران ديدگاه بررسيبه پژوهشگران مطالعه اين در

از بيمارانمورد  پژوهش اينكه آنجااز.پرداختند مراقبت ايمن

 گروه ديدگاه ساير بررسي،گرديد نجاما خودگزارشي با رويكردي

و ساير پزشكان ها، خانوادهو مددجويان نظير ذينفع هاي

تعييندر نيزها بيمارستان مسئولانو بهداشتي كاركنان

از بيماران  در شودمي پيشنهاد لذا. است موثرمراقبت ايمن

 مددجويان جملهاز هاي ذينفعگروه ساير ديدگاه ديگر، مطالعات

از سوي ديگر تاسيس.گيرد قرار توجه مورد درمان تيميرساو

و آموزش مفاهيم ايمني بيمار به  واحد بهسازي ايمني بيمار

و ارائه  و كاركنان ضروري به نظر مي رسد، زيرا آموزش مديران

و تاثير متقابل بر  خدمات مراقبتي ايمن ارتباط بسيار نزديك

.يكديگر دارند

و قدرداني تشكر

پرستاران محترم شاغل در دانشگاه كليهاز يله،وس بدين

بعنوان مشاركت اين پژوهش انجامدركه علوم پزشكي اروميه

اين مقاله.مي گردد تشكرو تقدير نمودند، همكاري كننده

در دانشگاه علوم پزشكي  برگرفته از طرح پژوهشي مصوب

ب2/6/90مورخ936اروميه با شماره  ر مي باشد، لذا پژوهشگران

را لازمخود از همكاري آن دانشگاه كمال تشكر مي دانند كه
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Managers and nurses function of safe patients' care from the nurses 

Perspective.

Hemmati Maslakpak M
١
, Habibzadeh H 

٢
, Khalilzadeh H

٣

Abstract 

Introduction: Integration of safety science with patients' daily cares decreases events and 

injuries. Nurses  whom are doing patients care, promised patients safety protection. This study 

aimed to determine managers and nurses function of safe patients' care from the nurses 

prospective. 

Materials and methods: This descriptive study was carried out with purposive sampling 

method on ٢٠٢ nurses working in Uremia Medical University hospitals. Data were gathered 

using ‘Safe Practice for Better Healthcare’ questionnaire with ١٥ questions about managers’ 

function. In addition, ٢٥ questions were about nurses’ function of safe patients' care. Validity 

of the questionnaire was measured by content validity and reliability was determined by test-

retest (r=٠/٨٥). Regarding data analysis, SPSS software, descriptive statistical testes, Chi-

square test and Pearson correlate coefficient were used. 

Findings: Findings of study showed that most of the nurses (٥٦.٩ ,%٩١.٦%) believed 

theirs function of safe patients' care is good and managers' function is moderate. Results 

showed that between managers' function and nurses' function of safe patients' care, there is 

statistically a significant relationship (p=٠.٠٠٠). 

Conclusion: Regarding to bilateral effect of managers and nurses on the safe care of 

patients, attention and emphasis on formal and informal communication in health-related 

organizations can improve patients’ safety. 

Keywords: Hospital manager, Nurses function, Safe patients' care 
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