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Abstract
Introduction: Improving the quality of nursing care is one of the important priorities of care in all 
hospitals. Patient safety is one of the most important factors in determining quality care. This study 
aimed to investigate the relationship between patient safety competence and the quality of nursing 
care in hospitals affiliated with Kurdistan University of Medical Sciences.
Methods: The present study was a descriptive-correlational study, and its statistical population 
included all nurses working in hospitals affiliated with Kurdistan University of Medical Sciences in 
the second half of 2024. Through the quota sampling method and based on the inclusion criteria, 265 
nurses were selected and examined using a questionnaire. To collect data, a form of demographic 
characteristics of nurses, the patient safety competence questionnaire of Lee et al., and the quality of 
nursing care questionnaire of Wandelt et al. (1972) were used. The data were analyzed using SPSS21 
statistical software and appropriate statistical tests.
Results: Most nurses (60.8%) were female, (82.7%) married, (84.5%) had a bachelor's degree, (77.0%) 
had rotating shifts, and (76.2%) were formally employed. The mean patient safety competence score 
was 146.24 ± 17.05, and the quality of nursing care score was 188.56 ± 15.08, which was at a 
moderate level. There was a direct and significant relationship between patient safety competence 
and quality of nursing care (r=0.622, P<0.001).
Conclusions: The results showed that as patient safety competence and its dimensions increase, the 
quality of nursing care and all its dimensions improve. Therefore, it is recommended to periodically 
measure these variables in nurses and implement interventions based on improving patient safety 
competence.
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چکیده
مقدمــه: ارتقــای کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری از اولویــت هــای مهــم مراقبتــی در تمــام بیمارســتان هاســت. مقولــه ی ایمنــی بیمــار 
از مهمتریــن عوامــل تعییــن مراقبــت هــای بــا کیفیــت مــی باشــد. مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن شایســتگی ایمنــی 
بیمــار و کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان انجــام 

. شد
روش‌ کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- همبســتگی بــوده و جامعــه آمــاری آن کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان‌های 
ــر  ــهمیه ای و ب ــری س ــه گی ــا روش نمون ــد. ب ــال 1403 بودن ــه ی دوم س ــتان در نیم ــکی کردس ــوم پزش ــگاه‌های عل ــه دانش ــته ب وابس
ــا اســتفاده از پرسشــنامه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از  اســاس معیارهــای ورود 265 پرســتار انتخــاب و ب
فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی پرســتاران, شایســتگی ایمنــی بیمــار لــی و همــکاران و کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری واندلــت و 
همــکاران )1972( اســتفاده گردیــد. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار آمــاری SPSS21 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری تجزیــه و تحلیــل شــدند.

یافتــه هــا: اکثــر پرســتاران )60/8 درصــد( زن، )82/7 درصــد( متاهــل، )84/5 درصــد( دارای تحصیــات کارشناســی بــا )77/0 درصــد( 
ــت        ــار 17/05 ± 146/24 و کیفی ــی بیم ــتگی ایمن ــن شایس ــد. میانگی ــمی بودن ــتخدام رس ــد( اس ــی و )76/2 درص ــیفت کاری چرخش ش
مراقبــت هــای پرســتاری 15/08 ± 188/56 در حــد متوســط بــود. بیــن شایســتگی ایمنــی بیمــار بــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 

.)r=0/622 , P>0/001( ارتبــاط مســتقیم و معنــی دار وجــود داشــت
نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد کــه بــا افزایــش شایســتگی ایمنــی بیمــار و ابعــاد آن، کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری و همــه ابعــاد آن 
ارتقــا مــی یابــد. لــذا توصیــه مــی شــود ضمــن ســنجش دوره ای ایــن متغیرهــا در پرســتاران، از مداخــات مبتنــی بــر ارتقــای شایســتگی 

ایمنــی بیمــار بهــره گرفته شــود.
کلیدواژه ها: شایستگی ایمنی بیمار، کیفیت مراقبت های پرستاری، پرستاران. 
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شبنم جلالی و همکاران

مقدمه
اولیــن هــدف در یــک مرکــز درمانــی جلوگیــری از آســیب و صدمه 
ــه  ــه ارائ ــی وی در نتیج ــن ایمن ــره انداخت ــه مخاط ــار و ب ــه بیم ب
خـــدمات ســامت اســت. امــا مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه 
ــت کمــک در  ــای دریاف ــه ج ــاران ب ــی از بیم ــل توجه ــداد  قاب تع
ــاران  ــی بیم ــن ایمن ــد )1(. تأمی ــی بینن ــیب م ــود، آس ــت بهب جه
از مهم‌تریــن اهــداف بخــش ســامت محســوب مــی شــود 
به‌طوری‌کــه امــروزه ســازمان هــای بهداشــتی درمانــی آن را 
به‌عنــوان یکــی از محورهــای اصلــی در بهبــود کیفیــت خدمــات 
ارائه‌شــده بــه بیمــاران ســرلوحه کار خــود قــرار داده‌انــد )2(. ايمنــي 
بيمــار هســته مركــزي مراقبت‌هــاي پرســتاري بــا يكفيت بالاســت. 
بنابرايــن مشــاهده مــي شــود كــه ايمنــي بيمــار بــه صلاحيــت و 
ــواره در  ــد هم ــتاران باي ــتاران بســتگی دارد )3(. پرس ــي پرس تواناي
ــه ای  ــه گون ــد، ب ــاش نماین ــي ت ــت مراقبت ــود يكفي ــت بهب جه
کــه بــا انجــام صحیــح وظایــف مراقبتــی خــود تــا حــد امــکان از 
ایجــاد آســیب بــه بیمــاران پیشــگیری نماینــد )4(. پرســتاران زمان 
بیشــتری را بــا بیمــاران صــرف نمــوده و نقش مهمی در پیشــگیری 
و کاهــش خطاهــای حرفــه ای دارنــد و عملکــرد آن هــا در رابطــه 
ــورداری  ــت )5(. برخ ــت اس ــز اهمی ــیار حائ ــار بس ــی بیم ــا ایمن ب
پرســتاران از دانــش و مهــارت مراقبــت ایمــن مــی توانــد کمــک 
شــایانی بــه بیمــاران نمایــد )6(. وقــوع رویدادهــای نامطلوب ناشــی 
از ارائــه مراقبت‌هــای غیــر ایمــن از علــل عمــده مــرگ و ناتوانــی 
در ســطح جهــان اســت، در حالی‌کــه تقریبــاً نیمــی از ایــن حــوادث 
نامطلــوب قابــل پیش‌گیــری هســتند. از اثــرات مراقبت‌هــای غیــر 
ایمــن می‌تــوان بــه طولانــی شــدن مــدت بســتری، از دســت دادن 
درآمــد و افزایــش هزینــه دادخواهــی اشــاره کــرد کــه بــرای برخــی 
از کشــورهای دنیــا هــر ســاله هزینــه هنگفتــی دربــر دارد )7, 8(. 
هــر ســاله میلیاردهــا تومــان بــرای نگهــداری و مراقبــت از بیماران 
ــه  ــتباهات پزشــکی هزین ــل اش ــه دلی ــران ب ــتان‌های ای در بیمارس
ــکان و  ــردم از پزش ــکایت م ــای ش ــش پرونده‌ه ــود و افزای می‌ش

ــد )6(.  ــات می‌کن ــا را اثب ــن ادع پرســتاران درســتی ای
خطاهــاي انســاني بــه طــور كامــل قابــل پيشــگيري نيســتند، امــا 
ــه راهكارهــاي  ــا ارائ ــوان ب ــروز آن مــی ت ــرای كاهــش مــوارد ب ب
ــه  مناســب تــاش کــرد )9(. اولیــن قــدم در راســتای دســتیابی ب
مراقبــت ایمــن ســنجش میــزان رعایــت ایمنــی توســط پرســنل 
درمانــی و مخصوصــا پرســتاران مــی باشــد )10(. دیــدگاه، نگــرش 
ــی در  ــت بالای ــد اهمی ــی توان ــتاران م ــرد پرس و مخصوصــا عملک
ــدگاه، نگــرش  ــن دی ــد )11(. ای ــته باش ــار داش ــی بیم ــن ایمن تامی
و عملکــرد در قالــب شایســتگی ایمنــی  مطــرح اســت )12(. 
ــزان  ــی می ــره جنوب ــکاران )2019( در کشــور ک ــن )Jin( و هم جی
ــد  ــرال را در ح ــتان جن ــتاران ۱۳۲ بیمارس ــی پرس شایســتگی ایمن

ــد )13(.  ــوان نمودن ــن عن پایی
هــر گونــه اهمــال و فرامــوش کــردن مراقبــت صحیــح و اســتاندارد 
ــدازد.  ــه خطــر بین ــت پرســتاری را ب ــت مراقب ممکــن اســت کیفی
کیفیــت بــه عنــوان مهم‌تریــن موضــوع در عرصــه مراقبــت 
ســامت طــی دهــه هــای 1940 و 1950 مــورد توجــه قــرار گرفته 
و پرداختــن بــه کیفیــت و تلاش بــرای بهبــود کیفیــت و ارزیابی آن 
در نظــام ســامت بــه عنــوان یــک صنعــت محســوب مــی شــود 
)14(. مراقبــت بــه عنــوان یــک جــزء اساســی در زمینــه خدمــات 
بهداشــتی درمانــی بــه حســاب مــی آیــد. در بیــن کلیــه مراقبــت 
هــای ارائــه شــده در محیــط هــای درمانــی، مراقبــت پرســتاری از 
ــه  ــه همیــن دلیــل ارائ اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت )15(. ب
ــک  ــوان ی ــه عن ــب ب ــت مناس ــا کیفی ــات ب ــا و خدم ــت ه مراقب
ــی اســت )16(. مهــم  ــات بهداشــتی درمان ــت در نظــام خدم اولوی
تریــن عاملــی کــه در بهبــود کیفیــت مراقبــت بهداشــتی درمانــی 
ــزی  ــه ری ــنجش دوره ای و برنام ــود، س ــه ش ــر گرفت ــد در نظ بای
ــای  ــت ه ــت مراقب ــت کیفی ــای آن اســت )17(.  اهمی ــرای ارتق ب
پرســتاری بــه حــدی اســت کــه در برخــی کشــورها درجه‌بنــدي و 
اعتباربخشــي بيمارســتان‌ها، تحــت تاثيــر مراقبت‌هــاي پرســتاري 
و يكفيــت آن اســت )18(. لــذا ســنجش دوره ای و تعییــن عوامــل 
ــی باشــد  ــت پرســتاری بســیار ضــروری م ــت مراقب ــر برکیفی موث
)19(. یوســفی و همــکاران )2022( کیفیــت مراقبــت هــای 
پرســتاری را در تمــام بخــش هــا در حــد متوســط گــزارش نمودنــد 
ــکاران  ــون )Khatun( و هم ــه خات ــت ک ــی اس ــن درحال )20(. ای
)2023( در کشــور بنــگلادش بــا انجــام یــک مطالعــه نشــان دادنــد 

کــه کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری ضعیــف بــود )21(.
ــار از  ــی بیم ــه ایمن ــه ب ــده توج ــه ش ــب گفت ــه مطال ــه ب ــا توج ب
اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت بــه گونــه ای کــه هنــوز نیازمنــد 
ــتگی  ــی شایس ــی ارزیاب ــد. از طرف ــی باش ــترده م ــات گس تحقیق
ایمنــی پرســتاران مــی توانــد دانــش، نگــرش، عملکــرد و مهــارت 
پرســتاران در مــورد ایمنــی را نشــان دهــد. تجربــه ی محقــق نیــز 
بــه عنــوان یــک پرســتار بالینــی با ســابقه 5 ســاله نشــان مــی دهد 
کــه توجــه بــه ایمنــی بیمــار مــی توانــد نمــودی از مراقبــت هــای 
بــا کیفیــت باشــد لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ی 
بیــن شایســتگی در مــورد ایمنــی بیمــار بــا کیفیــت مراقبــت هــای 
ــه  پرســتاری در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته ب
دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان در ســال 1403 انجــام شــد..

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفــی- همبســتگی بــوده و جامعه 
آمــاری آن کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان‌های وابســته بــه 
دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی کردســتان شــامل بیمارســتان هــای 
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توحیــد، بعثــت و کوثــر در نیمــه ی دوم ســال 1403 بودنــد. بــرای 
تعییــن حجــم نمونــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمون 
90درصــد  و بــا فــرض اینکــه ضریــب همبســتگی بین شایســتگی 
ــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری حداقــل 0/2  ــی بیمــار ب ایمن
باشــد تــا ارتبــاط بیــن دو متغیــر از نظــر آمــاری معنــی دار تلقــی 
ــه 241 نفــر  گــردد. پــس از مقدارگــذاری در فرمــول  حجــم نمون
بدســت آمــد. بــا در نظــر گرفتــن ده درصــد احتمــال ریــزش نمونه، 
ــق  ــد. از طری ــه ش ــر گرفت ــر در نظ ــی 265 نف ــه نهای حجــم نمون
روش نمونــه گیــری ســهمیه ای و بــر اســاس معیارهــای ورود 265 
پرســتار انتخــاب و بــا اســتفاده از پرسشــنامه مــورد بررســی قــرار 
ــن،  ــه شــامل: اشــتغال در بالی ــه مطالع ــد. معیارهــای ورود ب گرفتن
داشــتن مــدرک کارشناســی پرســتاری و بالاتــر  و داشــتن ســابقه 
ی حداقــل شــش مــاه در پرســتاری بــود. معیارهــای خــروج نیــز 

عــدم پاســخ بــه 20 درصــد از ســوالات پرسشــنامه هــا بــود. 
ابــزار گــردآوری  داده هــا در ایــن پژوهــش فــرم اطلاعــات 
ــت  ــت شــناختی پرســتاران )شــامل: ســن، جنســیت، وضعی جمعی
ــت  ــیفت کاری، وضعی ــابقه کار، ش ــات، س ــطح تحصی ــل، س تاه
اســتخدامی، ســمت، بخــش محــل فعالیــت، اشــتغال در بیــش از 
یــک بیمارســتان و مصــرف داروهــای اعصــاب و روان(، پرسشــنامه 
ــت  ــی و همــکاران و پرسشــنامه کیفی ــار ل ــی بیم شایســتگی ایمن
مراقبــت هــای پرســتاری واندلــت و همــکاران )1972( بــود. 
ــال  ــار در س ــی بیم ــتگی در ایمن ــیابی شایس ــنامه خودارزش پرسش
2014 توســط لــی و همــکاران در کشــور کــره بــا اســتفاده از مــرور 
متــون بــرای بررســی شایســتگی در ایمنــی بیمــار در دانشــجویان 
ــل  ــادی در داخ ــات زی ــت. در مطالع ــده اس ــی ش ــتاری طراح پرس
ــکاران )1400(  ــه و هم ــی قزلج ــه ی نجف ــه مطالع ــران از جمل ای
)23(در پرســتاران هــم اســتفاده شــده اســت. ایــن پرسشــنامه خــود 
ــی  ــرت 5 حالت ــاس لیک ــا مقی ــه ب ــامل 41 گوی ــی ش ــزارش ده گ
ــارت در  ــرش و مه ــش، نگ ــد دان ــزار دارای 3 بع ــد. اب ــی باش م
ــش )30-6(21  ــی دان ــرای بررس ــه ب ــت: 6 گوی ــار اس ــی بیم ایمن
گویــه بــرای بررســی مهــارت )21-105( و 14 گویــه برای بررســی 
ــد و در کل جمــع  ــه هــا در هــر بع نگــرش )14-70( نمــرات گوی
ــده  ــان دهن ــد نش ــر بع ــره در ه ــن نم ــوند. بالاتری ــته می‌ش بس
ــن  ــوب اســت. بالاتری ــاد و نگــرش مطل ــاد، مهــارت زی ــش زی دان
نمــره در کل نشــاندهنده شایســتگی بــالای فــرد در ایمنــی بیمــار 
ــورد  ــش در م ــود. دان ــد ب ــره کل 41-205 خواه ــه نم اســت. دامن
ــه  ــار، مفهــوم خطــا و تجزی ــی بیم ــگ ایمن مفهــوم اجــزای فرهن
وتحلیــل علــت را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد و دامنــه نمــرات 
از 6 تــا 30 درنظــر گرفتــه مــی شــود.بعد نگــرش، ارتقــای ایمنــی 
ــت  ــان مراقب ــئولیت متخصص ــگیری، مس ــتراتژی پیش ــار/ اس بیم
ــرای فرهنــگ ایمنــی بیمــار، افشــا و گــزارش خطــا،  بهداشــتی ب

اجــزای فرهنــگ ایمنــی بیمــار را مــی ســنجد و محــدوده نمــرات 
بیــن 14 تــا 70 اســت. بعــد مهــارت، گــزارش خطــا و پاســخ بــه 
خطــا، ارتبــاط مرتبــط بــا خطــا، اســتفاده از منابع/عملکــرد مبتنی بر 
شــواهد، عملکــرد پرســتاری ایمــن، پیشــگیری از عفونــت، ارتبــاط 
دقیــق هنــگام تحویــل نوبــت کاری را میســنجد و محــدوده نمرات 
از 21 تــا 105 متغیــر اســت )22, 23(. روایــی صــوری و محتوایــی 
و پایایــی آن توســط لــی و همــکاران در کشــور کــره بــر روی 354 
ــی  ــران توســط نجف ــد شــد )22(. در ای دانشــجوی پرســتاری تایی
ــده  ــی ش ــی و پایای ــه و روای ــکاران )1400( ترجم ــه و هم قزلج
اســت. بــرای انجــام آزمــون- بازآزمــون پرسشــنامه در دو مرحلــه 
بــه فاصلــه زمانــی تقریبــا دو هفتــه در اختیــار 30 نفــر از کارکنــان 
ــب  ــت و ضری ــه قرارگرف ــه مطالع پرســتاری واجــد شــرایط ورود ب
ــن  ــؤالات و همچنی ــه س ــرای کلی ــه ای ب ــن طبق ــتگی بی همبس
بــرای کل پرسشــنامه محاســبه شــد. بــرای بررســی ثبــات درونــی 
از محاســبه ICC اســتفاده شــد کــه بــرای ابعــاد دانــش، نگــرش، 
ــاد  ــرای کل ابع ــب 0/814 ،0/794 ،0/823 و ب ــه ترتی ــارت ب مه
0/762 بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش آلفایکرونبــاخ بــرای ابعــاد 
ــب 0/908 ،0/836 ، 0/922 و  ــه ترتی ــارت ب ــرش، مه ــش، نگ دان

ــد )23( ــه دســت آم ــاد 0/952 ب ــرای کل ابع ب
ــه کیفیــت مراقبــت  ــوط ب ــه منظــور جمــع آوری داده هــای مرب ب
ــي از  ــد. يکـ ــتفاده ش ــنامه QUALPAC اس ــتاری از پرسش پرس
معتبرتريــن ابزارهــاي انــدازه گيــري کيفيــت مراقبــت اســت کــه در 
ســال ١٩٧٢ توســط واندلــت )Wandelt( از کالــج پرســتاري ايالتــي 
ــت.  ــرار گرف ــورد تجديدنظــر ق ــا م ــد و باره ــه گردي ميشــکان ارائ
ایــن پرسشــنامه در ســال 1382 در کشــور ایــران ترجمــه، روایــی و 
پایایــی و بومــی ســازی شــد. پرسشــنامه 65 ســوال دارد و ســه بعــد 
ــی- اجتماعــی)28 ســوال( ، ارتباطــی )13 ســوال( و جســمی  روان
ــه  ــه صــورت ب ــاس لیکــرت 5 درجــه ای ب ــا مقی )24 ســوال( را ب
ــاز 3(،  ــات )امتی ــتر اوق ــاز 2(، بیش ــی) امتی ــاز 1(، گاه ــدرت )امتی ن
همیشــه ) امتیــاز 4( و مــوردی نــدارد ) امتیــاز صفــر( مــی ســنجد. 
ــره  ــد. نم ــی باش ــا 260 م ــر ت ــن صف ــل پرسشــنامه بی ــره کام نم
ــت  ــر اس ــوب ت ــت مطل ــت مراقب ــده ی کیفی ــان دهن ــر نش بالات
ــن )Norman( و  ــط نورم ــنامه توس ــی پرسش ــی و پایای )24(. روای
ــد)25(. در  ــد ش ــکا تایی ــور آمری ــال 1995 در کش ــکاران در س هم
کشــور ایــران نیــز روایــی توســط نبیلــی و باســتانی در ســال 1399 
بــا محاســبه ضریــب توافــق بیــن مشــاهده گرهــا محاســبه و تایید 
شـــد. برای پایایی نیز ضریـــب آلفـــای کرونبـــاخ همه مولفـــه ها 

و کل پرسشــنامه از 0/7 بیشـــتر بــوده و تاییــد شــد )26(.
ــورای  ــرح در شـ ــویب طـ ــس از تصـ ــه پـ ــام مطالع ــت انج جه
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی تهــران و تأییــد 
آن توســط کمیتــه اخــاق دانشــگاه و اخـــذ معرفی‌نامــه از 
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ــه ریاســت و مدیریــت بیمارســتان‌های منتخــب  دانشــگاه، آن را ب
ــازه  ــب اج ــه داده و کس ــتان ارائ ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــر  ــورد نظ ــای م ــه بخش‌ه ــه ب ــگر روزان ــپس پژوهش ــرد. س ک
ــدف از  ــود و ه ــی خ ــن معرف ــرد و ضم ــه ک ــتان مراجع بیمارس
انجــام مطالعــه، بــه سرپرســتار و پرســتاران بخــش، توضیــح داده 
‌شــد کــه شــرکت در مطالعــه کامــاً اختیــاری اســت و تأثیــری بــر 
ــر آن ازنظــر  ــزون ب ــد ارزشــیابی از آن‌هــا نخواهــد داشــت. اف رون
محرمانــه بــودن اطلاعــات و امانــت‌داری علمــی در اطلاعــات بــه 
دســت آمــده و تجزیه‌وتحلیــل آن‌هــا اطمینــان داده ‌شــد. ســپس 
ــذ  ــه اخ ــه‌ی آگاهان ــه رضایت‌نام ــام مطالع ــت انج ــان جه از ایش
ــح اهــداف پژوهــش و اخــذ  ــا توضي شــد. پژوهشــگر )دانشــجو( ب
ــه،  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــد ش ــتاران واج ــه از پرس ــت آگاهان رضای
فــرم اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه شایســتگی ایمنــی بیمــار 
ــوری در  ــورت حض ــتاری را به‌ص ــای پرس ــت ه ــت مراقب و کیفی
ــتاران در  ــط پرس ــنامه‌ها توس ــرار داد و پرسش ــتاران ق ــار پرس اختی
ــی  ــیجرهای درمان ــر پروس ــتند و درگی ــت آزاد داش ــه وق ــی ک زمان
نبودنــد تکمیــل شــد. بعــد از تکمیــل برگه‌هــای ثبــت اطلاعــات، 
ــا، از  ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــع‌آوری ش ــا جم داده‌ه
نــرم افــزار SPSS نســخه 21 اســتفاده شــد. در ابتــدا بــا اســتفاده 
ــاخص  ــا و ش ــاری، نموداره ــداول آم ــر ج ــی نظی ــار توصیف از آم
هــای میانگیــن و انحــراف معیــار و فراوانــی و درصــد بــه توصیــف                        

داده هــا پرداختــه شــد. ســپس از آمــار اســتنباطی از آزمــون هایــی 
ــب  ــس و ضری ــز واریان ــون آنالی ــتقل، آزم ــی مس ــون ت ــر آزم نظی
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 

ــد. ــه ش ــر گرفت 0/05 در نظ

یافته ها
ــه حاضــر 265 پرســتار شــرکت داشــتند کــه پرسشــنامه  در مطالع
ــتاران  ــر پرس ــود. اکث ــل ب ــه و تحلی ــل تجزی ــا قاب ــه ی آن ه هم
شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــال  ــن 40-31 س ــنی بی ــازه ی س ــد( در ب ــتان )55/5 درص کردس
ــتاران 6/58 ±  ــن کل پرس ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی بودن
36/01 ســال بدســت آمــد. کمتریــن ســن 24 و بالاتریــن ســن 54 
ــود. اکثــر پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای وابســته  ســال ب
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان )60/8 درصــد( زن، )82/7 
درصــد( متاهــل، )84/5 درصــد( دارای تحصیــات کارشناســی بــا 
)77/0 درصــد( شــیفت کاری چرخشــی و )76/2 درصــد( اســتخدام 
ــک  ــش از ی ــتغال در بی ــابقه اش ــد س ــد. 17/4 درص ــمی بودن رس
ــاب و  ــای اعص ــرف داروه ــابقه مص ــد س ــتان، 10/9 درص بیمارس
ــتاران 6/31 ± 12/03  ــابقه کار پرس ــن س ــتند و میانگی روان داش

ــود )جــدول ۱(. ســال ب

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان- سال 1403

درصد تعداد دسته‌بندی متغیر

20 53  20-30

سن )سال(
55/5 147  31-40
24/5 65  41 – 50

36/01 ± 6/58 انحراف معیار ± میانگین
24-50 بیشینه - کمینه

39/2 104 مرد
جنسیت

60/8 161 زن
17/3 46 مجرد/ مطلقه

وضعیت تاهل
82/7 219 متاهل

84/5 224 کارشناسی
تحصیلات

15/5 41 کارشناسی ارشد
11/3 30 صبح

شیفت کاری
3/8 10 عصر
6/8 18 شب
78/1 207 چرخشی
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76/2 202 رسمی

وضعیت استخدامی
12/5 33 پیمانی

6 16 طرحی
5/3 14 قراردادی
17/4 46 بله

اشتغال در بیش از یک بیمارستان
82/6 219 خیر
10/9 29 بله

سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان
89/1 236 خیر
92/1 244 پرستار

6سمت 16 سر پرستار
1/9 5 سوپروایزر
28/3 75 داخلی

بخش

30/6 81 جراحی
9/1 24 ICU

10/2 27 CCU

11/7 31 اورژانس
3/8 10 دیالیز
4/5 12 NICU

1/9 5 سایر

43 114  1-10

سابقه کار )سال(
44/9 119  11-20

12/1 32  21 – 30

12/03 ± 6/31 انحراف معیار ± میانگین
1/5 – 25 بیشینه - کمینه

میانگیــن نمــره شایســتگی ایمنــی بیمــار در بیــن پرســتاران مــورد 
پژوهــش )17/05 ± 146/24( بدســت آمــد. جهــت مقایســه ابعــاد 
ــز محاســبه شــد، همانطــور  ــا 5 نی ــای لیکــرت 1 ت ــرات برمبن نم
کــه مشــاهده مــی شــود بیشــترین میانگیــن نمــره ابعاد شایســتگی 
ایمنــی مربــوط بــه بعــد نگــرش )0/50 ± 3/66( و کمتریــن 
میانگیــن مربــوط بــه بعــد دانــش )0/77 ± 3/37( بــود. میانگیــن 
نمــره کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در بیــن پرســتاران مــورد 

پژوهــش )15/08 ± 188/56( بدســت آمــد. جهــت مقایســه ابعــاد 
ــز محاســبه شــد، همانطــور  ــا 4 نی ــای لیکــرت 0 ت ــرات برمبن نم
کــه مشــاهده مــی شــود بیشــترین میانگیــن نمــره ابعــاد کیفیــت 
ــی  ــی- اجتماع ــد روان ــه بع ــوط ب ــتاری مرب ــای پرس ــت ه مراقب
ــمی  ــد جس ــه بع ــوط ب ــن مرب ــن میانگی )0/28 ± 2/97( و کمتری

ــدول 2(. ــود )ج )0/23 ± 2/79( ب

جدول 2. میانگین و انحراف معیار شایستگی ایمنی بیمار )دانش، نگرش و مهارت( و کیفیت مراقبت های پرستاری و ابعاد آن در پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی کردستان- سال 1403

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهشایستگی ایمنی بیمار و ابعاد آن
برمبنای لیکرت 1 تا 5

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه
113020/224/611/8353/370/77دانش )30- 6( *

316251/357/022/214/433/660/50نگرش )70- 14( *
559374/6710/372/624/433/550/49مهارت )21-105( *

111175146/2417/052/714/273/560/42شایستگی ایمنی بیمار )205- 41( *
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شبنم جلالی و همکاران

برمبنای لیکرت صفر تا 4انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهکیفیت مراقبت های پرستاری و ابعاد آن
499267/155/532/043/832/790/23بعد جسمی )0-96( *

5810483/187/922/073/712/970/28بعد روانی- اجتماعی )0-112( *
295238/234/052/2342/940/31بعد ارتباطی )0-52( *

140234188/5615/082/153/602/900/23کیفیت مراقبت های پرستاری کل )0-260( *

*دامنه نمره ابزار

ــمی  ــد جس ــتاری در بع ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــا کیفی ــش ب دان
 )p>0/001( ارتباطــی ،)p>0/001( روانی–اجتماعــی ،)p>0/001(
و کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری )p>0/001( همبســتگی 
ــا افزایــش  معنــی دار آمــاری مثبــت داشــته اســت. بــه عبارتــی ب
ــش  ــز افزای ــادش نی ــتاری و ابع ــت پرس ــت مراقب ــش، کیفی دان
مــی یابــد. نگــرش بــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در بعــد 
جســمی )p>0/001(، روانــی – اجتماعــی )p>0/001( ، ارتباطــی 
 )p>0/001( و کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری )p>0/001(
ــه عبارتــی  همبســتگی معنــی دار آمــاری مثبــت داشــته اســت. ب
ــا افزایــش نگــرش، کیفیــت مراقبــت پرســتاری و ابعــادش نیــز  ب
افزایــش مــی یابــد. مهــارت بــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 

 ،)p>0/001( ــی ــی – اجتماع ــمی )p>0/001(، روان ــد جس در بع
پرســتاری  هــای  مراقبــت  کیفیــت  و   )p>0/001( ارتباطــی 
ــی دار آمــاری مثبــت داشــته اســت.  )p>0/001( همبســتگی معن
ــت پرســتاری و  ــت مراقب ــارت، کیفی ــش مه ــا افزای ــی ب ــه عبارت ب
ابعــادش نیــز افزایــش مــی یابــد. در انتهــا نیــز مشــاهده مــی شــود 
کــه شایســتگی ایمنــی بیمــار بــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
 ،)p>0/001( ــی ــی – اجتماع ــمی )p>0/001(، روان ــد جس در بع
پرســتاری  هــای  مراقبــت  کیفیــت  و   )p>0/001( ارتباطــی 
ــی دار آمــاری مثبــت داشــته اســت.  )p>0/001( همبســتگی معن
بــه عبارتــی بــا افزایــش شایســتگی ایمنــی بیمــار، کیفیــت مراقبت 

ــد )جــدول 3 (. ــی یاب ــش م ــز افزای ــادش نی پرســتاری و ابع

جدول 3. همبستگی بین کیفیت مراقبت های پرستاری و ابعاد آن با مراقبت های پرستاری فراموش شده در پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی کردستان- سال 1403

کیفیت مراقبت های پرستاری و ابعاد آن

شایستگی ایمنی بیمار و ابعاد آن

شایستگی ایمنیمهارتنگرشدانش

P*rP*rP*rP*r

0/0010/51>0/0010/377>0/0010/474>0/0010/315>جسمی 

0/0010/591>0/0010/491>0/0010/583>0/0010/190>روانی- اجتماعی 

0/0010/465>0/0010/402>0/0010/415>0/0010/184>ارتباطی 

0/0010/622>0/0010/505>0/0010/592>0/0010/265>کیفیت مراقبت های پرستاری کل 
* ضریب همبستگی پیرسون

بحث
ــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن شایســتگی ایمنــی  ایــن پژوهــش ب
بیمــار و کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان 
ــاد  ــره ابع ــن نم ــترین میانگی ــان داد بیش ــج نش ــد. نتای ــام ش انج
ــد نگــرش )7/02 ± 51/35( و  ــه بع ــوط ب ــی مرب شایســتگی ایمن
کمتریــن میانگیــن مربــوط بــه بعــد دانــش )4/61 ± 20/22( بــود. 
میانگیــن شایســتگی ایمنــی بیمــار کل نیــز 17/05 ± 146/24 )در 
حــد متوســط( بــود. بــه صورت هم ســو بــا نتایــج مطالعــه ی حاضر 

ــه  ــک مطالع ــکاران )۱۴۰۰( ی ــی قزلجــه و هم ــه ی نجف در مطالع
تحــت عنــوان ” شایســتگی پرســتاران اورژانــس در زمینــه ایمنــی 
بیمــار در مراکــز آموزشــی _ درمانــی دانشــگاه علوم‌پزشــکی ایران“ 
انجــام دادنــد کــه نتایــج نشــان داد میانگیــن و انحــراف معیــار نمره 
ــالا  ــه ب شایســتگی ایمنــی بیمــار در پرســتاران در حــد متوســط ب
بــود )12(. کســب نتایــج مطلــوب و مناســب آن هــم در مــورد مقوله 
ی مهــم ایمنــی بیمــار از نقــاط قوت یک سیســتم بهداشــتی اســت 
کــه بایــد هــم حفــظ و هــم ارتقــاء یابــد. از نظــر محقــق اســتفاده از 
ابــزار مشــترک بیــن مطالعــه ی حاضــر و مطالعــه ی نجفــی قزلجه و 
همــکاران )۱۴۰۰( و همچنیــن انجــام آن در زمــان هــای نزدیــک 
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بــه هــم و در کشــور ایــران کــه از نظــر سیســتم بهداشــت و درمان 
شــرایط تقریبــا نزدیکــی دارنــد مــی توانــد از دلایــل هــم ســویی 
و کســب نتایــج مشــابه باشــد. دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان 
ــای  ــگاه ه ــی از دانش ــر یک ــای دیگ ــگاه ه ــام دانش ــون تم همچ
پیــش رو در زمینــه ی ایمنــی بیمــار بــوده و همــواره در همایــش 
هــا و کنگــره هــا اهمیــت ایــن موضــوع را یــادآور شــده اســت. بــا 
وجــود تــاش بســیار دانشــگاه و آمــوزش هــای مختلــف کســب 
نتیجــه ی مطلــوب در مطالعــه ی حاضــر قابــل انتظــار بــود. هــر 
چنــد کــه بــا توجــه بــه خودگزارشــی بــودن ابــزار و تمایــل افــراد به 
مطلــوب نشــان دادن نظراتشــان بایــد تعمیــم بــا احتیــاط صــورت 
پذیــرد. در ایــن زمینــه و بــرای تعمیــم بهتــر نتایــج، بهتــر اســت به 
صــورت هــم ســو بــا ســنجش شایســتگی ایمنــی بیمــار، عملکــرد 
شــرکت کننــدگان نیــز بــا ابــزار و چــک لیســت هــای اختصاصــی 
و بــه صــورت مشــاهده ای نیــز مــورد توجــه باشــد. امــا از نقــاط 
قــوت مطالعــه ی حاضــر انجــام آن در یــک شــهر دیگــر )ســنندج( 
ــه ای در  ــن مطالع ــا چنی و تمــام بخــش هــا مــی باشــد کــه قب
ــا                                                                                                ایــن شــهر انجــام نشــده اســت. نتایــج برخــی مطالعــات نیــز ب
مطالعــه ی حاضــر هــم ســو نبــوده و در واقــع نتایــج آنهــا حاکــی 
ــود. بــه صــورت  از میــزان رعایــت پاییــن اصــول ایمنــی بیمــار ب
ــگ  ــه ی جان ــر در مطالع ــه ی حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب ناهمس
)Jang( و همــکاران )2017( در کشــور کــره جنوبــی تحــت عنــوان 
»شایســتگی ایمنــی بیمــار و نیازهــای آموزشــی مربیان پرســتاری« 
ــالا  ــا وجــود نگــرش ب ــان پرســتاری ب نتایــج نشــان داد کــه مربی
ــتند و  ــار داش ــی بیم ــورد ایمن ــن در م ــارت پایی ــش و مه ــا دان ام
ــی  ــاره ایمن ــان پرســتاری درب ــش مربی ــا و دان ــارت ه ــای مه ارتق
ــار  ــی بیم ــه ایمن ــه یکپارچ ــک برنام ــه ی ــن و ارائ ــا تدوی ــار ب بیم
ــا روش هــای مختلــف آموزشــی ضــروری عنــوان شــد )27(. از  ب
نظــر محقــق تفــاوت در ابــزار بررســی، زمــان و محیــط پژوهــش، 
تعــداد نمونــه هــا، گــروه هــدف و متدولــوژی مطالعــات مــی توانــد 
از دلایــل تفــاوت در کســب نتایــج متناقــص باشــد. مطالعــه جانگ 
ــه از  ــد ک ــام ش ــی انج ــره جنوب ــور ک ــکاران )2017( در کش و هم
نظــر سیســتم بهداشــتی درمانــی، دسترســی بــه منابــع، امکانــات 
و تجهیــزات پزشــکی، نســبت تعــداد پرســتار بــه بیمــار و رعایــت 
اصــول ایمنــی شــرایط متفاوتــی بــا کشــور ایــران دارنــد. مطالعــه 
ی حاضــر در ســال 1402 و بعــد از پاندمــی کوویــد-19 انجــام شــد 
کــه مولفــه هــای ایمنــی زیــادی ماننــد کنتــرل عفونــت و شســتن 
دســت برجســته تــر شــده بــود امــا مطالعــه ی جانــگ و همــکاران 
در ســال 2017 انجــام شــد کــه قبــل از پاندمــی کوویــد-19 بودنــد 

.)27(

میانگیــن کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری کل واحــد هــای مــورد 
پژوهــش 15/08 ± 188/56)در حــد متوســط( بــود. بیشــترین 
ــوط  ــت هــای پرســتاری مرب ــت مراقب ــاد کیفی ــن نمــره ابع میانگی
بــه بعــد روانــی- اجتماعــی )0/28 ± 2/97( و کمتریــن میانگیــن 
مربــوط بــه بعــد جســمی )0/23 ± 2/79( بــود. بــه صــورت 
ــن  ــدف »تعیی ــا ه ــکاران ب ــی و هم ــه کاتب ــج مطالع ــو، نتای همس
کیفیــت مراقبــت از بیمــاران از دیــدگاه پرســتاران و بیمــاران 
مرکــز آموزشــی درمانــی شــهدای قایــن« نشــان داد کــه میانگیــن 
ــود.  ــتاری 6/82 ± 195/21 ب ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــره کیفی نم
از میــان ابعــاد نیــز بعــد روانــی اجتماعــی 1/66±80/38، در بعــد 
جســمی از دیــدگاه بیمــاران 43/1±93/57و 1/52±76/15 و در 
ــود )28(. یــک  ــدگاه بیمــاران 0/83±39/19 ب بعــد ارتباطــی از دی
مطالعــه توســط خاکــی و همــکاران در ســال 1397 تحــت عنــوان 
»کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری در پرســتاران« انجــام شــد کــه 
ــای  ــت مراقبت‌ه ــتاران کیفی ــد پرس ــج 84 درص ــاس نتای ــر اس ب
پرســتاری را در بعــد روانــی اجتماعــی، 79 درصــد در بعــد فیزیکــی 
ــد )29(.  ــی کردن ــوب ارزیاب ــی مطل ــد ارتباط ــد در بع و 68/5 درص
ــن  ــا هدف«تعیی ــود ب ــه ی خ ــکاران در مطالع ــابوری و هم نیش
کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری از دیــدگاه پرســتاران و بیمــاران 
مراکــز آموزشــی - درمانــی شــهر ســمنان« گــزارش نمودنــد کــه 
ــوب  ــدگاه پرســتاران مطل ــت هــای پرســتاری از دی ــت مراقب کیفی
بــود )30(. مطالعــه ی حاضــر و مطالعــات بررســی شــده نمایانگــر 
ســطح متوســطی از کیفیــت مراقبت‌هــای پرســتاری هســتند 
کــه از نظــر محقــق از دلایــل همســویی و نزدیــک بــودن نتایــج                                                 
ــور  ــل کش ــات در داخ ــن مطالع ــام ای ــه انج ــوان ب ــی ت ــا م آن ه
ــن  ــرد. همچنی ــاره ک ــات اش ــان مطالع ــود زم ــک ب ــران و نزدی ای
مطالعــه ی حاضــر و مطالعــات بررســی در بخــش هــای جنــرال و 
تمــام بخــش هــای بیمارســتان انجــام شــده اســت و اختصاصــی 
ــا  ــو ب ــورت ناهمس ــه ص ــت. ب ــوده اس ــاص نب ــش خ ــک بخ در ی
نتایــج مطالعــه ی حاضــر، در مطالعــه ای کــه توســط کاراکا و دومــا                                                                                            
ــاط  ــی ارتب ــوان »بررس ــت عن )Karaca &  Durna( )2019( تح
ــتاری »  ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــا کیفی ــاران ب ــت بیم ــن رضای بی
ــای  ــت ه ــت مراقب ــاران  کیفی ــد بیم ــط 63 درص ــد فق ــام ش انج
ــا و  ــد )31(. محمدنی ــوده بودن ــزارش نم ــوب گ ــتاری را مطل پرس
همــکاران )1390( بــا »بررســی میــزان کیفیــت خدمــات پرســتاری 
بــا اســتفاده از مــدل ســروکوال در بیمارســتان هــای تامیــن 
ــات  ــی خدم ــت کل ــه کیفی ــد ک ــان دادن ــران«. نش ــی ته اجتماع
ــر از متوســط  ــه بالات پرســتاری در بیمارســتان هــای مــورد مطالع
ــر  ــه ی حاض ــی در مطالع ــزار بررس ــود )32(. اب ــوب ب ــد خ و در ح
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ــود  ــه عملکــرد پرســتاران ب ــوط ب ــه صــورت مشــاهده ای و مرب ب
ــاران  ــدگاه بیم ــا از دی ــا و محمدنی ــه ی کاراکا و دوم ــا در مطالع ام
بــود. در مطالعــه ی محمدنیــا و همــکاران نیــز از ابــزار ســروکوال 
)SERVQUAL( اســتفاده شــد لــذا تفــاوت در محیــط پژوهــش و 
ابــزار ســنجش مــی توانــد مهمتریــن دلیــل توجیــه ناهمســویی و 

نتایــج متفــاوت باشــد. 
در مــورد هــدف اصلــی مطالعــه، نتایــج نشــان داد شایســتگی ایمنی 
ــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در بیمارســتان هــای  بیمــار ب
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان ارتبــاط مســتقیم و 
معنــی داری داشــت )P>0/05(. بــه عبارتــی بــا افزایش شایســتگی 
ایمنــی بیمــار و ابعــاد آن، کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری و همــه 
ابعــاد آن نیــز افزایــش مــی یابــد. بــه صــورت هــم ســو، نصیــری 
پــور و همــکاران در مطالعــه خــود بــا هدف »تعییــن ارتبـــاط بهبود 
کیفیــت و ایمنــی بیمــار بــا شـــاخص هــای عملکــردی بیمارســتان 
در بیمارســتان هــای آموزشــــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 
بهشــتی« نشــان دادنــد که تمرکــز بــر ابعــاد اســتانداردهای »بهبود 
ــه               ــورد مطالع ــای م ــتان ه ــار« در بیمارس ــی بیم ــت و ایمن کیفی
مــی توانــد ســطح شــاخص هــای عملکــردی بیمارســتان را ارتقــا 
دهــد )33(. همیــن مطالعــه توســط پاکدامــن و همــکاران تحــت 
عنــوان »ارتبــاط بهبــود کیفیــت و ایمنــی بیمــار بــا شــاخص هــای 
عملکــردی در بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
یــزد« انجــام شــد کــه نتایــج نشــان داد مدیــران و اعضــای دفتــر 
ــی، به‌منظــور پیشــرفت و ترقــی  ــود کیفیــت و حاکمیــت بالین بهب
بیشــتر اجــرای اســتانداردهای حیطه‌هــای بهبــود کیفیــت و ایمنــی 
بیمــار، بایــد برنامه‌هــای عملیاتــی مناســب بــا عملکــرد بیمارســتان 
را جهــت اجــرای اســتانداردهای ایمنــی  طراحــی کننــد )34(. بــه 
صــورت ناهمســو بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر، در مطالعــه ی مرور 
ــگ  ــوان »فرهن ــت عن ــکاران تح ــی )Lee( و هم ــتماتیک ل سیس
ــه  ــد ک ــخص ش ــت« مش ــت مراقب ــار و کیفی ــی بیم ــی، ایمن ایمن
ــی و  ــگ ایمن ــن فرهن ــوده و بی ــض ب ــم متناق ــن مفاهی ــط ای رواب
ایمنــی بیمــار و نتایــج کیفیــت مراقبــت رابطــه متفاوتی وجــود دارد 
کــه بــرای بهبــود درک روابــط، محققــان بایــد از یــک چارچــوب 
نظــری و معیارهــای معتبــر مفاهیــم کلیــدی اســتفاده کننــد )35(. 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه ی حاضــر و تاییــد ایــن نتیجــه توســط 
مطالعــات بررســی شــده مــی تــوان گفــت کــه شایســتگی ایمنــی 
بیمــار بــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری ارتبــاط مســتقیم دارد 
ــت          ــتاران کیفی ــار در پرس ــی بیم ــتگی ایمن ــش شایس ــا افزای و ب

مراقبــت هــای پرســتاری ارتقــا مــی یابــد.
ــر‌و‌صدای  ــلوغی و س ــر، ش ــش حاض ــای پژوه ــت ه از محدودی

ــذار  ــر نحــوه‌ی پاســخگویی واحدهــای پژوهــش تأثیرگ ــط ب محی
ــل  ــت تکمی ــب جه ــکان مناس ــن م ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــود ک ب
ــد.  ــرل ش ــبی کنت ــور نس ــت به‌ط ــن محدودی ــا ای ــنامه ه پرسش
برخــی حــالات روحــی ماننــد خســتگی، اضطــراب و فشــار 
اقتصــادی و بی‌حوصلگــی در هنــگام پــر کــردن پرسشــنامه 
می‌توانســت بــر نحــوه پاســخگویی واحدهــای پژوهــش تأثیرگــذار 
باشــد کــه از طریــق ایجــاد شــرایط و زمــان مناســب، و مراجعــه 
ــت و  ــد نوب ــی چن ــر و ط ــب ت ــان مناس ــگر در زم ــدد پژوهش مج
خوانــدن ســوالات و تکمیــل پرسشــنامه توســط خــود پژوهشــگر 

ــد. ــرل ش ــور نســبی کنت ــه ط ــت ب ــن محدودی ای

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه شایســتگی ایمنــی بیمــار و کیفیــت مراقبــت 
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد. ب ــی باش ــط م ــد متوس ــتاری در ح پرس
شایســتگی ایمنــی بیمــار و کیفیــت مراقبــت پرســتاری لازم اســت 
ــه  ــا توج ــرد. ب ــرار گی ــه ق ــش موردتوج ــش از پی ــوارد بی ــن م ای
ــه  ــان ارای ــم درم ــتاری و تی ــه ی پرس ــی حرف ــه خروج ــه اینک ب
مراقبــت هــای بــا کیفیــت اســت بایــد ضمــن تــاش بــرای حفــظ 
وضعیــت موجــود بــرای ارتقــای کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
و شایســتگی ایمنــی تــاش شــود. بیــن شایســتگی ایمنــی بیمــار 
بــا کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در پرســتاران ارتبــاط معنــی 
ــت  ــر اهمی ــه خاط ــم ب ــد ه ــه بای ــت ک ــود داش ــتقیم وج دار مس
ــی  ــت، مداخلات ــر کل مراقب ــرات آن ب ــم تاثی ــار و ه ــی بیم ایمن
بــرای ارتقــای شایســتگی ایمنــی پرســتاران در کنــار ســایر                                      

ــا انجــام شــود. شایســتگی ه
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه حاصــل  پایــان نامــه  مصــوب،  جهــت اخــذ 
IR.IAU.TMU. ــاق ــد اخ ــا ک ــتاری  ب ــد پرس ــی ارش کارشناس

اســت.  REC.1403.315
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پژوهشــگر بدیــن وســیله  مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را  از 
مســولین محتــرم  دانشــگاه علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســامی 
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