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 مقاله پژوهشی

  ارتباط موانع عملکردي و مراقبت پرستاري ايمن از ديدگاه 
 : يک مطالعه مقطعي ۱۴۰۱سال در  دژني شاه راثي  بيمارستان شهيدپرستاران 

  
  ٣لو، مريم حاج اسماعيل ٢* ، شيوا حيدري١زينب صمدي

  
  1402/ 11/12 پذیرش تاریخ 10/1402/ 15 دریافت  تاریخ

 
 يده چک

نظام سلامت هستند که در جهت ارائه خدمات بهداشتي درماني، وظايف متعددي    ي احرفه نيروهاي  بخش از   نيتربزرگ پرستاران   ازآنجاکه   : هدف  و   زمينه پيش
موانع عملکردي مجموع مسائل و عوامل مرتبط با شرايط و امکانات محيط کاري هستند که مانع از  .  اندازد  يب ايمني بيمار را به مخاطره    تواند ي مدارند اين امر  

پرستاري را   ي هامراقبت ايمني  تواند ي مکه  دهدي مکاهش   هامراقبت و سرعت عمل کاري پرستاران را براي ارائه   شوندي م توانايي پرستاران براي انجام وظايف خود 
پرستاري ايمن از ديدگاه پرستاران انجام    و مراقبت تعيين ارتباط موانع عملکردي    باهدف. لذا، اين مطالعه افزايش خطاهاي پرستاري شود   منجر به مختل کند و  

  شد. 
انجام شد. از طريق   ۱۴۰۱در سال  دژن ي شاه شهيد راثيدر بيمارستان  است که يهمبستگ -مقطعي از نوع  وهش حاضر يک مطالعه توصيفيپژ: کارروش  مواد و

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمعيت شناختي، پرسشنامه موانع عملکردي از ديدگاه پرستاران و   . شدند وارد مطالعه  هابخش شاغل در  پرستار ۱۳۹سرشماري  
  قرار   ليوتحله ي تجز  مورد   تست   تي  و   پيرسون   ي آمار  يهاآزمون و   ٢٢نسخه   SPSS  افزار نرم ها با استفاده از . داده شد   آوري جمع پرسشنامه مراقبت پرستاري ايمن  

  . گرفت 
ميانگين نمره    که در حد عملکرد مطلوب قرار داشت.  ۳۱۴/ ۵۸±   ۹۹/۲۵نتايج مطالعه حاضر، ميانگين کل نمره مراقبت پرستاري ايمن برابر با    بر اساس :  هاافتهي

ارتباط  مراقبت پرستاري ايمن و نمره کلي موانع عملکردي  نمره کلي  پيرسون، بين   يهمبستگ آزمون    بر اساسبود.    ۹۲/۳۲±   ۴۰/۵کلي موانع عملکردي برابر با  
  .)p>۰۵/۰(  ي وجود داشتدارمعني   يآمارپژوهش ارتباط  مراقبت پرستاري ايمن با يک بعد از موانع عملکردي در  ابعاد    فقط برخي  وي وجود نداشت  دارمعني   يآمار

انديشيده شود. بهبود فرايندهاي    پرستاران   هايي براي شناسايي و از بين بردن موانع عملکردي شود روش نتايج اين مطالعه، پيشنهاد مي رغم  يعل:  گيرينتيجه بحث و  
  . توانند ابزارهاي مؤثري در کاهش موانع عملکردي و بهبود ايمني مراقبت پرستاري باشندهاي مرتبط مي و آموزش  هامهارت کاري، ارتقاي  

  يعمل يي کارا ايمن، ايمني بيمار،  ،پرستاري مراقبت ، موانع عملکردي، پرستار :هادواژه يکل
  

 ٢٢٤-٢٣٥ص  ، ١٤٠٣ ، خرداد١٧٦درپي پيسوم، شماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۴۴۳۳۶۵۴۵۲۳، تلفن: ايران اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، ،واحد اروميه گروه پرستاري،: آدرس مکاتبه

Email: zeinabsamai@gmail.com 

 
  

  مقدمه
براي پويايي و پيشرفت نياز به شهرونداني سالم و   ي ا جامعههر  

سلامت  ي هانظام کارا دارد. بخشي از تأمين سلامتي جامعه بر عهده 
سازمان جهاني بهداشت، ايمني    ي هاگزارش  بر اساس.  )۱(  آن است 

بيمار يک بحث جدي سلامت عمومي در سطح جهان است و فراهم  
ايمن و بدون خطا هدف والاي   مراقبت   ي هاسازمانکردن مراقبت 

 
  کارشناسي ارشد پرستاري، گروه پرستاري، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران   يدانشجو ١
  (نویسنده مسئول)  مربي، گروه پرستاري، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران  ٢
  اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران استاديار، گروه مامايي، واحد  ٣

مسائل در بخش سلامت در مراکز    نيترمهماز  سلامت است. يکي  
کيفيت   است   ويژهبه  هامراقبت درماني  بيمار  سازمان  )۲(  ايمني   .

جهاني بهداشت، ايمني در محيط ارائه خدمات سلامتي و درماني را  
ميزان حداقل   به  احتمال صدمه غيرضروري  "در    قبولقابل"کاهش 

.  )۳(  دانديمدرماني يا عدم اقدام به درمان    ي هاروش مقايسه با ساير  
نقش   بيمار  ايفا    ي ا برجسته ايمني  ايمني  )۴(  کنديمدر سلامت   .

دهي،   گزارش  بر  که  است  جديدي  رويکرد  و   ليوتحلهيتجزبيمار 
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پيشگيري از خطاهاي پزشکي که منجر به بروز خطاهاي ناخواسته  
، اهداف بهبود  ياعتباربخش  ي هاتلاش اشاره داشته و مکمل    شوديم

و   اجرايي    ي هامراقبت کيفيت  و  درماني  و  از   ي ا مجموعهبهداشتي 
در    ي استانداردها ناايمن،  )۵(  هاست مارستان يب ايمني  خدمات   .

عواقب ناخوشايندي براي بيمار و خانواده او دارد و باعث وارد آمدن  
و بار   گردديمفشار رواني بر کارکنان سيستم سلامت و افراد جامعه 

عظيمي تحميل    اقتصادي  جامعه  درماني  و  بهداشتي  سيستم  بر 
 .)۶( کنديم

تأکيد بر حفظ ايمني بيماران، پس از انتشار گزارش انستيتوي   
سال(  ١متحده الاتيا پزشکي   "انسان  ۱۹۹۹  در  عنوان  تحت   (

اين   در  پزشکي  ميزان شيوع خطاهاي  بررسي  به  است"  جايزالخطا 
کشور پرداخته بود، صورت گرفت و مقوله مراقبت سلامتي ايمن را  

  سلامت قرار داد   نظرانصاحب پژوهشگران و    موردتوجه   ش يازپش يب
در کاهش خطرات ناشي از عدم رعايت    هاتلاش تمام    رغميعل.  )۷(

است،   نبوده  حادثه  و  خطر  بدون  پزشکي  خدمات  هم  باز  ايمني، 
 بار ان يزدرصد از بيماران، حداقل يک بار حوادث    ۱۶- ۴  کهي طوربه

تجربه    پيشگيري قابلکه   را  مطالعه  اندکرده بودند  نتايج  و    ي عابد. 
حداقل   که  داد  نشان  در    ۳/ ۶همکاران  بستري  بيماران  از  درصد 

تجربه   را  جانبي  عوارض  از    ۳/۵و    اندکرده بيمارستان  درصد 
ايمني بيمار بوده است ميرومرگ    هاي بيمارستاني مرتبط با مسائل 

بررسي هشت نوع   باهدف. نتايج مطالعه ديگر در بخش اورژانس )۸(
درصد بيماران از بروز    ۳۸نشان داد که    بيمار   ۷۶۷  در   خطاي پزشکي

درصد خطاي    ۲۲يکي از انواع خطاها نگران بودند، اين خطاها شامل  
غلط،   دارويي،    ۱۶تشخيص  خطاهاي  خطاهاي   ۱۶درصد  درصد 

  درصد خطاهاي پرستاري بود   ۱۲درصد آزمايش غلط و    ۱۰پزشکي،  
نظام   ي ا حرفه بخش از نيروهاي    نيتربزرگ پرستاران    ازآنجاکه.  )۹(

سلامت هستند که در جهت ارائه خدمات بهداشتي درماني، وظايف  
.  اندازد يبايمني بيمار را به مخاطره  تواندي ممتعددي دارند اين امر 

خدمات درماني در محيطي پر از عوامل متعدد و پيچيده، شامل خود  
 ها ه يروبيمار، مراقبان و اعضاي خانواده، تجهيزات، سياست مديران،  

. زماني که اين عوامل پيچيده با هم  گردديمو منابع به بيمار عرضه 
  ديآي مبه وجود    ينيبش يپرقابل يغ ، نتايج مضر و  کننديمتداخل پيدا  

عملکردي مجموع مسائل و عوامل مرتبط با شرايط و  . موانع  )۱۰(
امکانات محيط کاري هستند که مانع از توانايي پرستاران براي انجام  

ارائه    شوندي موظايف خود   براي  پرستاران را  و سرعت عمل کاري 
و شامل عواملي مانند وقفه در کار، وقفه    دهديم کاهش    هامراقبت 

، خستگي، نوشتار ناخوانا  ازحدش يب  کار  در دريافت دارو از داروخانه،
ناکافي، فضاي  بالاي   کمبود  پزشک،  تعداد  مناسب،  ايزوله  اتاق 
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اطلاعات در مورد بيمار و مشکلات تجهيزات، ارتباط    کمبود   بيماران،
ارتباط نامناسب با خانواده بيمار، سطح   ناکارآمد پرستار و پزشک، 

ايمني    توانديمکه    است ناکافي پرسنل    ي زيربرنامهبالا،    ي سروصدا 
و    ي هامراقبت  کند  مختل  را  بهپرستاري  خطاهاي   منجر  افزايش 

با عوارضي از قبيل احتمال   . مراقبت ناايمن )۱۲,  ۱۱( پرستاري شود 
افزايش زمان بستري و   درماني   ي هانه يهز درد و رنج بيشتر بيمار، 

همراه است. عوارضي که ناشي از بيماري اوليه فرد نبوده بلکه ناشي  
از اشتباهات تيم درمان اعم از پزشکان و پرستاران بوده و درنهايت  

,  ۶( شوديممادي و معنوي آن به بيمار تحميل  ي هانه يهزپرداخت 
۱۳( . 

ايمن، عملکرد    مراقبت  ايجاد و حفظ  مؤثر در  از عوامل  يکي 
مي عملکردي  موانع  است.  شکل  پرستاران  به   يهامهارت توانند 

فرهنگ کاري ناامن، تنش شغلي و نيروي انساني ناکافي، بر ناکافي، 
ارتباط بين موانع   اين رابطه،  ايمن تأثير منفي بگذارند. در  مراقبت 

از   ايمن  پرستاران بسيار جالب و حائز    هديدگاعملکردي و مراقبت 
 )۴اهميت است (

ارائه فرآيند    توانديممحيط کاري    ي هايژگيو  موانعي را براي 
وجود   بيمار  ايمني  تضمين  ديدگاه  از  کند.  ايجاد  ايمن  پرستاري 

کاري طولاني   ساعت  و  کاري  محيط  در  خطرات    توانديماسترس 
 يهاب يآسفشاري،  ي هازخممرتبط با کار ازجمله خطاهاي دارويي، 

.  )۱۴(  بيمارستاني را افزايش دهد  ي هاعفونت ناشي از سقوط بيمار و  
عملکردي براي    از موانع ايجاد يک محيط کار بهينه پرستاري عاري  

ايمني مراقبت پرستاري و عملکرد سازماني ضروري است.  افزايش 
علاوه بر اين، عملکرد ايمن براي مديريت پرستاري براي حفظ قدرت  
و استقلال پرستار در محيط کار و افزايش دامنه عملکرد پرستاري  

 . )۱۴( اهميت زيادي دارد 
ايمن    مراقبت  و  عملکردي  موانع  بين  رابطه    تنهانه بررسي 

سازمانمي براي  راهکارهايي  مراقبت تواند  مناسب  هاي دهي 
بلکه  - بهداشتي دهد،  ارائه  پرستاران  کار  محيط  بهبود  و  درماني 

بهداشتيمي خدمات  کيفيت  بهبود  همراه  - تواند  به  نيز  را  درماني 
پرستاران افراد کليدي در ارائه مراقبت   کهنيا داشته باشد. با توجه به  

ايمن هستند، بررسي شناخت علل موانع عملکردي و ارتباط آن با  
مي ايمن  بهمراقبت  منجر  حفظ    تواند  و  پرستاران  عملکرد  بهبود 

 .)۸سلامت و ايمني بيماران شود (
پرستاران    کهازآنجايي    دهندگانارائه  عنوانبهعملکرد 

ارتباط  هامراقبت  لذا نامناسب    است ي بهداشتي با محيط کاري در 
بودن شرايط محيط کاري و وجود موانع عملکردي در محيط کاري  

ايمني    توانديم وي ببر  و    ريتأث  اشخانواده   مار  بگذارد  نامطلوبي 
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همچنين با افزايش بار کاري و ايجاد موانع عملکردي بيشتر از ارائه  
ايمن به بيمار جلوگيري شود . با توجه به  )۱۵(    مراقبت پرستاري 

تحقيقات   ايمن،  مراقبت  و  عملکردي  موانع  بين  ارتباط  اهميت 
بسياري در اين زمينه انجام شده است، اما هنوز مباحث کاملاً آشکار  

هستند   اندنشده بيشتر  تحقيقات  نيازمند   ها گزارش انتشار  .  )۵(  و 
نقصان ايمني بيمار    براثر نظام سلامت    ي هانه يهزپيرامون عوارض و  

را   خصوص  اين  در  اقدامات  لزوم  جهان،  ضروري    ش يازپش يبدر 
و نظام سلامت را ملزم به شناسايي وقايع تهديدكننده ايمني    سازديم

تدوين   وقايع،  اين  روند  تحليل  اصلاح    هاحلراه بيمار،   ها آن و 
ارتقا دينمايم و  ناگوار  وقايع  كاهش  متعددي جهت  سازوکارهاي   .

اما   دارد،  وجود  بيمار  در   هاآن  ي سازاده يپايمني  مطالعه  نيازمند 
بايد مدنظر  )۱۶(  است خصوص شناسايي وضعيت موجود   . همواره 

درماني   خطاهاي  که  نامناسب   هاستم يسوجود    واسطهبهداشت 
بروز   کليه   ابنديي مفرصت  که  ازآنجا  افراد،  وجود  علت  به  نه  و 

فرآيندهاي ارائه خدمات بهداشتي درماني با درجهاي از عدم ايمني  
لذا ايمني بيمار يکي از اساسيترين  اصول ارائه    باشدي مو خطر توأم  

درماني   بهداشتي  مراکز  در  دهه  )۱۷(  باشدي مخدمات  در  گرچه   .
ايمني بيمار رخ   ارتقاء  گذشته پيشرفت قابلملاحظهاي در راستاي 
ميزان   و  دارد  وجود  متعددي  کاستيهاي  هنوز  اما  است،  داده 
آسيبهاي تحميلشده به بيماران از ناحيه عوارض ناخواسته بهطور  

  پرخطر   و ده یچیبهداشتي پ ي هامراقبت . )۱۸( ي بالاست قبولقابلغير
 که ي طوربه.  )۱۹(  است   ادیز  هاآن   در  اشتباه  جادیا   احتمال  و  بوده
  مراقبت   اصلی  ارکان  از  کیی  منییا   به  دنیرس  و  صدمات  از  ییرها
  . )۲۰( ديآي م بشمار ت يفيباک

و    تدوين  راستا  همين  تمامي   ي ريکارگبه در  در  استانداردها 
و   هانه ي هزدر    جوييصرفه منجر به بقاي بيشتر بيماران و    هابخش 

تعداد   کاهش  کاهش  و  بستري    پيشگيري قابل  ي هامرگ روزهاي 
عملکرد   کهي درصورت. )۲۱( افزايش ايمني بيمار شده است  جهي درنت

پرستاري طبق مراحل فرايند پرستاري پيش برود مددجويان مراقبت  
  .)۲۲(  کننديممناسب را در حداقل زمان و با حداکثر کيفيت دريافت  

که بيان شد تحقيقات متعددي در خصوص شناسايي    طورهمان 
موانع عملکردي و مراقبت پرستاري ايمن انجام شده است اما به نظر  

واضح به روابط بين موانع عملکردي و مراقبت    طوربهاين تحقيقات  
رويکردي   با  تحقيق  اين  در  لذا  است  نشده  اشاره  ايمن  پرستاري 
ريزبينانه تر و با ارزيابي دقيق به بررسي ارتباط مراقبت ايمن و موانع  
و   موضوع  اهميت  به  توجه  با  بنابراين  شد.  پرداخته  عملکردي 

انجام   عدم  سطح    ي ا مطالعههمچنين  در  مضمون  اين  با 
تعين رابطه موانع  باهدف ، اين مطالعهدژنيشاه ي هامارستان يب

 انجام شد. عملکردي و مراقبت پرستاري ايمن 
  

  مواد و روش کار
دانشکده    پژوهشي  در شوراي  از تصويب طرح تحقيقاتي  پس 

پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اروميه و کسب مجوز از کميته اخلاق  
مجوز   شماره  با  اروميه  آزاد  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت 

IR.IAU.URMIA.REC.۱۴۰۱.۱۲۹ ،  آوري جمع جهت    پژوهشگر  
نمونه  روش  شد.  پژوهش  عرصه  وارد  موردنياز  گيري  اطلاعات 

تمامي   صورتبه در  شاغل  پرستاران  کليه  شامل  که  سرشماري 
راثيبيمارستان    ي هابخش  نفر    ۱۴۰،  دژن يشاهشهرستان    شهيد 

از   نفر  يک  که  مطالعه    کنندگانشرکت بودند  در  شرکت  ادامه  از 
دادند.   معادل  انصراف  اول  نوع  نظرگيري خطاي  با در  نمونه  حجم 

  ۹/۰و پذيرش دامنه خطاي معادل  )  درصد  ۹۵سطح اطمينان  (  ۰۵/۰
  .شد محاسبه

مدرک  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود   کارشناسي معيارهاي 

در بخش حداقل به مدت شش   خدمت  به اشتغال بالاتر، و  پرستاري 
از خروج  معيار  و  در   ماه  شرکت  ادامه  جهت  تمايل  عدم  مطالعه 

بود پژوهش    ييهاکننده شرکت .  پژوهش  در  همکاري  ادامه  به  که 
کامل تکميل    طور بههاي مطالعه را  تمايلي نداشتند و يا پرسشنامه

 شده آگاه تحقيق اهداف از نکردند از مطالعه خارج شدند. پرستاران

با توجه به ماهيت  شد. اخذ مطالعه در شرکت  نامهت يرضا هاآن از و
، از سرپرستار و سـوپروايزر در مورد زمان  هابخش ازدحام و شلوغي  

و نحوه مراجعه به پرستاران، نظرخواهي شد و هماهنگي لازم جهت  
ورود به اتاق استراحت پرستاران و حضور مستمر در طول شيفت در  

شد. انجام  پرستاري  ايستگاه  و  بخش  زمان   داخل  در  پژوهشگر 
استراحت و يا زمان پايدار بودن شـرايط بخش و بيماران به ايشان  

از   هريک  براي  را  مطالعه  اهداف  و  روند    کنندگانشرکت مراجعه، 
در    هاپرسشنامهکتبي ورود به طرح،    نامهت يرضاتشريح نموده و فرم  

اختيار ايشان قرار داده و ضمن اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات و  
از   پرستاران،  اسامي  بجاي  عددي  کدهاي  دادن  اختصاص  توضيح 
روش   به  را  پرسشنامه  مناسب  فرصت  در  تا  شد  درخواست  ايشان 

تکميل   از  پس  و  نموده  تکميل  اگر    آوري جمع خودگزارشي  شد. 
بود   مرخصي  در  ليست  طبق  و   مجدداً  بعداًپرستاري  مراجعه 

  داده شد.  کنندهشرکت پرسشنامه جهت تکميل به 
 سه بخش بود. بخش اول شامل  اين پژوهش شامل نامهپرسش  

جنس،   (سن،  افراد  شناختي  جمعيت  ميزان  تأهلاطلاعات   ،
تحصيلات، سابقه کار، نوع بخش، شيفت کاري، وضعيت استخدامي) 

 بود. 
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 ٢در بخش دوم پرسشنامه از پرسشنامه مراقبت پرستاري ايمن 
)ASNC  ( طراحي شده است،    ۲۰۱۷رشوند و همکاران در سال    دکتر

  ).۲۳استفاده شد (
پرسشنامه    در    ۳۲شامل  اين  ي هامهارت حيطه    ۴گويه 

  ۷سؤال، ايمني جسمي با    ۴سؤال، ايمني رواني با    ۱۶پرستاري با  
و ابعاد اين پرسشنامه به    است سؤال    ۵سؤال و حيطه کار تيمي با  

 شرح ذيل است:
   هامهارتارزيابي) پرستاري   دهندهنشان):  ۱- ۱۶ي  هاگويهي 

ي پرستاري روزمره و روتين، عملکرد  هامراقبت ميزان استاندارد 
 پرستاران و گزارش حوادث مرتبط با ايمني بيمار 

   ميزان    دهندهنشان):  ۱۷- ۲۰ارزيابي نيازهاي رواني بيمار (موارد
به   پرستار  حريم    يمسائلاهميت  بيماران،  اطلاعات  مانند: 

خصوصي بيماران، حضور در بالين بيماران، عدم افشاي اطلاعات 
ملاقات،   مجوزهاي  شکايات،  و  سؤالات  بيماران،  شخصي 

 ترجيحات بيماران و معرفي اعضاي تيم درمان به بيمار. 
   موارد) بيمار  فيزيکي  نيازهاي    دهنده نشان):  ۲۱- ۲۷ارزيابي 

ميزان اهميت پرستاران به نيازهاي فيزيولوژيکي بيماران مانند  
 تغذيه، دفع، درد و خواب. 

  ي  هافعاليت ): شامل  ۲۸- ۳۲ارزيابي کار تيمي پرستاران (موارد
ارتباط   اعضاي تيم   مؤثرگروهي پرستاران، مشارکت و  با ساير 

 بهداشتي  ي هامراقبت 
تا    ۵داراي طيف    سؤالات  هميشه  از  ليکرت  مقياس  در  گانه 

. کمترين  ) هستندهرگز (هميشه، بيشتر اوقات، گاهي، بندرت و هرگز
مربوط به انتخاب گزينه هرگز و بيشترين امتياز يعني    ۱امتياز يعني  

انتخاب گزينه هميشه    ۵ به  از  است مربوط  واقعي هر گويه،  نمره   .
نمره هر گويه در طيف ليکرتي، در وزن هر گويه،    ضرب حاصل طريق  

  .ديآيمبه دست 
احتساب وزن    از  نمرات پس  دامنه  بعد هاگويه همچنين  در   ،

)، بعد  ۱۰۰تا    ۲۰)، بعد ايمني جسمي (۱۷۵تا    ۳۵مهارت پرستاري (
) رواني  (۲۵تا    ۵ايمني  تيمي  کار  بعد  و    نحوه   .است )  ۶۵تا    ۱۳) 

از احتساب وزن هر  عملکرد ضعيف    صورت بهگويه   امتيازدهي پس 
- ۳۶۵) و عملکرد مطلوب (۱۷۱- ۲۶۷)، عملکرد متوسط (۱۷۰-۷۳(

آلفا  است )  ۲۶۸ با  و همکاران  رشوند  پرسشنامه توسط  اين  روايي   .
  ). ۲۳شده است ( دييتأ ۹۲/۰کرونباخ 

عملکردي  موانع  شامل  سوم  پرستاران    ٣پرسشنامه  ديدگاه  از 
پرسشنا  است  از  گرسسکه  (۲۰۰۷(  ٤مه  شد  استفاده  اين    ).۱۲) 

در چهار    سؤال   ۲۲که    است   سؤال  ۴۱شامل    درمجموعپرسشنامه  
(محيطي،   عملکردي  موانع  با  مرتبط  تجهيزات،    ي فنّاورحيطه  و 

 
2 assessment of safe nursing care (ASNC) 
3 performance obstacles 

و   پرستاران  موانع    رنده ي دربرگ  سؤال  ۱۳)،  يدهسازمان وظايف 
بهيار، کمک ساير   و همکاري کمک  عملکردي همراه شامل کمک 

و   بخش  منشي  و کمک  برخي    سؤال   ۶پرستاران  شامل  پاسخ  باز 
شغلي بخش در طي يک شيفت مربوط به تعداد    ي ا نه يزم اطلاعات  

کمک پرستار، تعيين پذيرش بيمار در شيفت، تعداد انتقال بيمار به  
زمره   در  ايزوله  بيمار  تعداد  و  از بخش  فردي شغلي    سؤالاتخارج 

چهار حيطه مرتبط با    سؤالات ابعاد    قرار گرفت.  ليوتحله يتجزمورد  
  :است موانع عملکردي پرسشنامه به شرح ذيل 

  و فضاي فيزيکي  سروصدا مانند    موانع مربوط به محيط فيزيکي 
به  .  )۱۸- ۱۰- ۷- ۱ي  هاگويه (موجود   مربوط  و    ي آورفن موانع 
در فراهم کردن دارو از داروخانه يا خالي بودن    ري تأخمانند    تجهيزات

به وظايف  .  )۲۰- ۱۹- ۱۵- ۱۲- ۸- ۶- ۵ي  هاگويه (انبار   مربوط  موانع 
و همچنين حمايت و    ازحدش يب مانند اختلال در تمرکز و آموزش  

(  برآورده  خانواده  نيازهاي  موانع  .  )۱۷- ۱۶- ۴- ۳ي  هاگويه کردن 
سازمان به  اطلاعات    مربوط  دريافت  و  شيفت  گزارش  تغيير  مانند 

- ۱۱- ۹- ۲ي  هاگويه ناکافي يا خيلي دقيق از پرستار شيفت قبلي (
و همکاري    موانع عملکردي همراه.  )۱۳-۱۴-۲۱-۲۲ شامل کمک 
) بهيار  پرستاران  ۲۳،۲۴،۲۵ي  هاگويه کمک  ساير  کمک  و   (

،)  ۲۹،۳۰،۳۱ي  هاگويه و کمک منشي بخش (  ) ۲۶،۲۷،۲۸ي  هاگويه(
 .)۳۲،۳۳،۳۴،۳۵ي هاگويه و وضعيت تخت و اتاق (

و موردي نداشتيم) بود که    ري و خبله  (پاسخ    بر اساس  سؤال   ۲۲ 
 يهاپاسخ خير نمره يک و    ي هاپاسخ بله نمره دو و    ي هاپاسخبراي  

  دهندهنشانبله    ي هاپاسخ موردي نداشتيم نمره صفر تعلق گرفت.  
خير و موردي    ي هاپاسخ وجود موانع عملکردي در محيط کاري و  

  ۱۳و نمره دهي  است نداشتيم به معني عدم وجود موانع عملکردي 
از نمره صفرتا    ي ا نه يگزمقياس ليکرت بود (سه    بر اساسديگر    سؤال

وجود موانع عملکردي    دهندهنشان . در اين پرسشنامه نمره بالاتر  )دو
در اين پرسشنامه صفر و   شدهکسب است. بدين ترتيب حداقل نمره 

  سؤالاتو  است . از آنجائي که اين مطالعه کمي است  ۷۰حداکثر آن  
  صورت به باز    سؤالات   است   ريتأثي بباز در نمره دهي اين پرسشنامه  

گرديد. روايي پايايي اين پرسشنامه توسط موسوي و   فراواني گزارش
است  گرديده  بررسي  تعيين  )۲۴(  همکاران  جهت  محققين  اين   .

از بررسي   استفاده    ي ا طبقهدرون    يهمبستگاعتماد علمي/ پايايي، 
بود و بدين ترتيب    ۷/۰ اييطبقه درون   ي همبستگنمودند که داراي  
 .)۲۴( شده است  د ييتأ اعتماد علمي ابزار 

 به دست  شدهي آورجمع هاي پرسشنامه  طريق  از که اييههداد

گرفتند.   قرار ليوتحله يتجز و يموردبررس بخش  دو در آمدند،
انجام شد و    ۲۲نسخه    SPSS  افزارنرم توسط    هاداده  ليوتحله يتجز

4 gurses 



 لو، مريم حاج اسماعيل ، شيوا حيدريزينب صمدي
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كمي    داريمعن  P>    ۰۵/۰  مقادير  متغيرهاي  شد.  گرفته  نظر  در 
تعداد   صورتبه ميانگين± انحراف معيار و متغيرهاي كيفي  صورت به

(درصد) در قالب جداول و نمودارهاي مناسب گزارش شدند. جهت 
از آزمون    هاداده پس از بررسي نرمال بودن    رهايمتغبررسي روابط بين  

پيرسون، اسپيرمن، کاي اسکوئر، تي مستقل و واريانس    يهمبستگ
  استفاده شد.  طرفهکي

  
  هايافته
يافته    ۲/۶۰(زن  نفر    ۸۵تعداد    ۱شماره    هاي جدولبر اساس 

نفر    ۸۱تعداد  ) بودند. همچنين  درصد ۳۸/ ۸(  مرد  نفر  ۵۴درصد) و  
  ۳/۸۶کارشناسي (نفر مدرک    ۱۲۰تعداد  بودند.    متأهلدرصد)    ۳/۵۸(

تعداد  درصد و   (۱۹  ) ارشد  کارشناسي  مدرک  )  درصد  ۷/۱۳نفر 
(  صورتبه   نفر  ۹۴تعداد    داشتند. و درصد  ۶/۷۶رسمي    نفر   ۱۰  ) 

(  صورتبه پرستاران    ۳۵و    )درصد  ۲/۷قراردادي  از    صورت به نفر 
در  داراي شيفت  کنندگانشرکت غالب  درصد) بودند. ۲۵/ ۲طرحي (

تعداد    گردش از    ۸۰بودند.  براي    کنندگانشرکت نفر  مثبتي  پاسخ 
از    بيشتر  کنندگانشرکت نفر    ۷۷هماهنگي بين بخشي اعلام کردند.  

  کنندگانشرکت ). اکثريت  درصد  ۵۵/ ۳سال سابقه خدمت دارند (  ۵
درصد از    ۵۲/ ۵.  )درصد ۴/۵۰(  شيفت شب در ماه دارند   ۵بيشتر از 

از    هاي بخش  دارند.  ۱۵بيش  بخش  در  از    نفر   ۸۳  تخت 
از    کنندگانشرکت از    کنندگانشرکت    سن داشتند   سال  ۲۸بيشتر 

 درصد).  ۷/۵۹(
  

  مطالعه در  کنندگانشرکت مشخصات فردي  :)۱( جدول
۱۳۹ = N 

  درصد  تعداد   متغير   درصد  تعداد   متغير   درصد  تعداد   متغير 

      نوع استخدام       تأهل وضعيت       جنس

 ۶/۶۷ ۹۴  رسمي   ۷/۴۱ ۵۸  مجرد   ۲/۶۰  ۸۵ زن 

  متأهل  ۸/۳۸ ۵۴ مرد
  

۸۱ 

  
۳/۵۸  
 

  قراردادي 
  طرحي 

۱۰ 

۳۵  
۲/۷ 

۲/۲۵ 

      نوع بخش       شيفت امروز       تحصيلات 

 ۵/۲۴ ۳۴  اورژانس  ۵/۲۴  ۳۴  صبح ۳/۸۶  ۱۲۰  کارشناسي

  ۵  ۷  دياليز   ۷/۴۱ ۵۸  عصر  ۷/۱۳ ۱۹  کارشناسي ارشد 

 ۵/۲۹ ۴۱ جنرال زنان و مردان   ۸/۳۳ ۴۷ شب       

بين        شيفت کاري  هماهنگي 
  هابخش 

    ICU  ۲۰ ۴/۱۴  

  CCU  ۱۸  ۹/۱۲ ۶/۵۷  ۸۰  بلي  ۴/۱۴  ۲۰  ثابت 

 ۹/۷ ۱۱  اطفال  ۴/۴۲  ۵۹  خير ۶/۸۵ ۱۱۹  در گردش 

            post  ۸ ۸/۵ 

در  تعداد شيفت شب   درصد   تعداد  سابقه کار 
  ماه 

  درصد   تعداد  تعداد تخت در بخش   درصد   تعداد

کم سال    ۵   از   ترو 
  آن 

  ۵/۴۷  ۶۶  کمتر  و  ۱۵  ۶/۴۹  ۶۹  و کمتر از آن  ۵  ۶/۴۴  ۶۲

  ۵/۵۲  ۷۳  ۱۵بيشتر از   ۴/۵۰  ۷۰  ۵بيشتر از   ۳/۵۵  ۷۷  سال  ۵ز ا  بيشتر

(برحسب   سن 
  )سال

              درصد   تعداد

              ۳/۴۰  ۵۶  و کمتر  سال ۲۸

              ۷/۵  ۸۳  سال  ۲۸ شتر ازيب
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که ميانگين نمره کلي    دهديمنشان    ۲  شماره  جدول  ي هاافته ي 

بوده و ايمني کلي   ۵۸/۳۱۴± ۹۹/۲۵مراقبت پرستاري ايمن برابر با 
مطلوب   عملکرد  حد  در  ايمن  است مراقبت  مراقبت  بيشترين   .

،  ۱۰۰صفر تا    ي مبنا  شده با توجه به ميانگين نمرات بر  ارائهپرستاري  
) و کمترين بعد مربوط به کار  ۶۰/۶۷ ± ۲۵/ ۸۳بعد ايمني جسمي (

  .) بود۳۹/۵۱ ± ۲۴/ ۱۵تيمي (
  

  مراقبت پرستاري ايمن و ابعاد آن در پرستاران  ميانگين نمرات  ي هاشاخص :)۲( جدول
  ۱۴۰۱در سال   دژنيشاهشهرستان  شهيد راثيبيمارستان 

مراقبت پرستاري  
  ابعاد آن  ايمن و 

  انحراف معيار   ميانگين   بيشينه  کمينه 
  ۱۰۰تا  ۰مبناي 

  ميانگين   بيشينه  کمينه 
انحراف  

  معيار 

  ۶۲/۲۲  ۸۹/۵۷  ۱۰۰  ۰  ۲۸/۱۶  ۶۸/۱۴۴  ۱۷۵  ۱۰۳  پرستاري  يهامهارت 

  ۸۳/۲۵  ۶۰/۶۷  ۱۰۰  ۰  ۲۳/۷  ۹۲/۹۰  ۱۰۰  ۷۲  ايمني جسمي 

  ۱۵/۲۱  ۳۹/۵۱  ۱۰۰  ۰  ۲۶/۷  ۲۴/۵۷  ۶۵  ۲۳  کارتيمي 

  ۹۱/۲۶  ۲۶/۶۷  ۱۰۰  ۰  ۶۹/۲  ۷۲/۲۱  ۲۵  ۱۵  ايمني رواني 

نمره کلي مراقبت  
  پرستاري ايمن 

۲۴۴  ۳۶۵  ۵۸/۳۱۴  ۹۹/۲۵  ۰  ۱۰۰  ۳۳/۵۸  ۴۸/۲۱  

  
  ۱۴۰۱در سال    دژنيشاهشهرستان  شهيد راثيميانگين نمرات موانع عملکردي و ابعاد آن در پرستاران بيمارستان  :)۳( جدول

موانع عملکردي و ابعاد  
  آن

  ميانگين   بيشينه  کمينه 
انحراف  

  معيار 

  ۱۰۰تا  ۰مبناي 

  ميانگين   بيشينه  کمينه 
انحراف  

  معيار 

ابعاد  
  اصلي

موانع مرتبط  
  تجهيزات  با

۵  ۱۴  ۸۴/۱۰  ۱۵/۲  ۰  ۱۰۰  ۹۰/۶۴  ۹۰/۲۳  

موانع مرتبط  
  با سازمان 

۲  ۱۴  ۱۹/۱۰  ۱۵/۲  ۰  ۱۰۰  ۲۸/۶۸  ۹۷/۱۷  

موانع مرتبط  
  با وظيفه 

۱  ۸  ۲۸/۶  ۶۷/۱  ۰  ۱۰۰  ۵۳/۷۵  ۹۰/۲۳  

موانع مرتبط  
  محيطي  با

۱  ۸  ۵۹/۵  ۳۷/۱  ۰  ۱۰۰  ۶۷/۶۵  ۵۸/۱۹  

ابعاد  
  همراه 

وضعيت تخت  
و اتاق و  

  بخش 
۰  ۸  ۰۸/۳  ۴۷/۲  ۰  ۱۰۰  ۸۱/۳۸  ۸۵/۳۰  

همکاري  
  بهيار 

۰  ۶  ۴۷/۲  ۸۲/۱  ۰  ۱۰۰  ۲۰/۴۱  ۴۶/۳۰  
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موانع عملکردي و ابعاد  
  آن

  ميانگين   بيشينه  کمينه 
انحراف  

  معيار 

  ۱۰۰تا  ۰مبناي 

  ميانگين   بيشينه  کمينه 
انحراف  

  معيار 

  ۲۷/۲۹  ۳۳/۲۲  ۱۰۰  ۰  ۷۵/۱  ۳۴/۱  ۶  ۰  منشي بخش 

همکاري ساير  
  پرستاران 

۰  ۴  ۹۷/۰  ۲۱/۱  ۰  ۱۰۰  ۳۴/۲۴  ۲۶/۳۰  

  ۲۸/۱۹  ۴۳/۶۰  ۱۰۰  ۰  ۴۰/۵  ۹۲/۳۲  ۴۴  ۱۶  نمره کلي موانع عملکردي 

  
، ميانگين نمره کلي موانع  ۳شماره  جدول    ي هاافته يبر اساس   

موانع عملکرد با    نيترمهم.  است   ۹۲/۳۲±  ۴۰/۵با  عملکردي برابر  
توجه به نمرات ميانگين به ترتيب شامل موانع مرتبط با تجهيزات،  
با   مرتبط  موانع  وظيفه،  با  مرتبط  موانع  سازمان،  با  مرتبط  موانع 

اتاق بخش، همکاري بهيار، منشي بخش و  محيط، وضعيت تخت و  
همکاري ساير پرستاران بود. بنابراين بيشترين مانع با توجه به نمرات  

و کمترين مانع مربوط    ، موانع مربوط به وظيفه۱۰۰صفر تا    ي بر مبنا
  . بود ساير پرستارانبه همکاري 

 
در پرستاران شاغل در بيمارستان شهيد راثي شهرستان   هاآن موانع عملکردي و ابعاد  مراقبت پرستاري ايمن با يهمبستگضريب  :)۴( جدول

  ۱۴۰۱در سال  دژنيشاه

مراقبت پرستاري  
  ايمن و ابعاد آن 

  موانع عملکردي و ابعاد آن 

  موانع محيطي   موانع تجهيزات   موانع سازمان   موانع وظيفه 
نمره کلي موانع  

  عملکردي 

  مهارت پرستاري 
۲۴۸ /۰= r ۰۱۵ /۰ -  =r ۰۸۳ /۰ -  =r ۰۵۸ /۰=r ۰۵۳ /۰ =r 

۰۰۳ /۰ =p ۸۶۵/=p ۳۳۲ /۰ =p ۵۰۱ /۰ =p ۵۳۹ /۰ -  = p  

  جسمي ايمني 
۰۰۸ /۰ =r  ۰۸۶/۰ - =r ۱۲۰ /۰ -  =r ۰۹۳ /۰ =r ۱۰۳ /۰ -  = r  
۹۲۳ /۰=p ۳۱۴ /۰=p ۱۵۸ /۰ =p ۲۷۷ /۰ =p ۲۲۶/۰  =p 

  ايمني رواني 
۱۸۲ /۰ =r  ۰۴۵ /۰=r ۰۰۶/۰  =r ۰۳۷ /۰ =r ۰۸۶/۰ = r  
۰۳۲ /۰ =p ۵۹۵ /۰=p  ۹۴۲ /۰ =p  ۶۶۸/۰ =p ۳۱۳ /۰ =p 

  کارتيمي 
۰۴۲ /۰ =r ۰۰۸ /۰=r ۰۴۱ /۰ =r ۱۰۷ /۰ =r ۰۶۰/۰ = r 

۶۲۴/۰  =p ۹۲۵ /۰=p ۶۲۸/۰  =p ۲۱۱ /۰ =p ۴۸۴ /۰ =p 

نمره کلي مراقبت  
  ايمن 

۱۸۸ /۰ =r ۰۲۶/۰  - =r ۰۷۳ /۰ -  =r ۰۴۴ /۰ =r ۰۳۰ /۰= r 

۰۲۷ /۰ =p ۷۶۱/۰  =p ۳۹۲ /۰ =p ۶۰۸/۰  =p ۷۲۸ /۰ =p  
  
  
  يهمبستگآزمون  ، نتايج  ۴شماره  جدول    ي هاافتهي  بر اساس 

بين نمره کلي مراقبت پرستاري ايمن و نمره  نشان داد که    پيرسون
ارتباط   پژوهش  در  عملکردي  موانع  وجود  دارمعني  ي آمارکلي  ي 

فقط بعد موانع مرتبط    زير   نتايج جدول  بر اساسنداشت. همچنين  
با وظيفه با بعد مهارت پرستاري و ايمني رواني و نمره کلي مراقبت  

ارتباط   ايمن  ابعاد    داريمعن  ي آمارپرستاري  بقيه  و  داشت  وجود 

ارتباط   عملکردي  موانع  ابعاد  و  ايمن  پرستاري    ي آمارمراقبت 
  وجود نداشت. داريمعن

  
  بحث
ارتباط موانع عملکردي و مراقبت   تعيين باهدفپژوهش حاضر  

  دژنيشاه شهيد راثيبيمارستان  پرستاري ايمن از ديدگاه پرستاران 
  شد.  انجام ١٤٠١- 
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پژوهش" تعيين ميزان رعايت مراقبت پرستاري    باهدف در رابطه   
بيمارستان   پرستاران  ديدگاه  از  راثيايمن  شهرستان    شهيد 

حاضر از اين مطالعه نشان دادند که بيشترين    ي هاافتهي"  دژنيشاه
مراقبت پرستاري ايمن به ترتيب شامل ابعاد ايمني جسمي، ايمني  

  پرستاري و در آخر کارتيمي بود.  ي هامهارترواني، 
  نمره کلي موانع عملکردي با    يمن،ا   ي مراقبت پرستارنمره کلي   

علت    يافته،   ينا   احتمالاً نداشتند.    داري معن  ي آمار  يهمبستگ به 
بر    ياتاز اخلاق  ي ا رشتهو حاکم بودن    ي بودن کار پرستار  ي ا حرفه

پرستار باعث تلاش حداکثر  ي کار  برا   ي است که  ارائه   ي پرستاران 
و موانع عملکردي موجود  موجود    ي هاي کاست  رغمي عل  يمن مراقبت ا 
کار حاضر    در  پژوهش  با  مشابه  مطالعه  اما   يافت است.  نشد 
نتا  ي رهايمتغبا    ييهاپژوهش  غ  يجيمشابه  و  با    يرهمسوهمسو 

  . داشتند  يپژوهش کنون

که    داد  نشان  حاضر  مطالعه  موانع  نتايج  کلي  نمره  ميانگين 
با   برابر  قرار    است   ۳۲/ ۹۲±  ۴۰/۵عملکردي  مطلوب  در سطح  که 

ايمن  داشت.   پرستاري  مراقبت  ابعاد  برخبرخي  موانع    يو  ابعاد 
وجود دارد بطوريکه بين بعد وظيفه    داري معن  ي آمارعملکردي ارتباط  

مهارت پرستاري، ايمني رواني  (و برخي ابعاد مراقبت پرستاري ايمن  
ايمن وجود    داري معن  ي آمارارتباط    )و نمره کلي مراقبت پرستاري 

 دارد.

  دگاهي موانع عملکرد از د  ميزان  ن ييتع  پژوهش"   باهدفدر رابطه   
ب راثي  مارستانيپرستاران   يهاافتهي"  دژنيشاهشهرستان    شهيد 

داد که   نشان  به   نيترمهممطالعه حاضر  توجه  با  موانع عملکردي 
موانع   تجهيزات،  با  مرتبط  موانع  شامل  ترتيب  به  ميانگين  نمرات 
با محيط،   موانع مرتبط  با وظيفه،  موانع مرتبط  با سازمان،  مرتبط 
وضعيت تخت و اتاق و بخش، همکاري بهيار، منشي بخش و همکاري  

حيطه   در  مانع  بيشترين  بنابراين  بود.  پرستاران  و    ي فنّاورساير 
(مانند   تجهيزات تجهيزات  به  مربوط  ميانگين  نمرات  به  توجه    با 

نامناسب   به    واگذارشده  ي زولهي ا غير    ي هااتاقيا    هاتخت تجهيز 
  ترين مانع مربوط به همکاري ساير پرستاران بود.) و کم پرستار

که    دادند  نشان  همکاران  و  ذاکري  حاضر  مطالعه  با  همسو 
موانع   حيطه  در  پرستاران،  ديدگاه  از  عملکردي  موانع  بيشترين 

علت حضور   به  عملکرد  در  «اختلال  به  مربوط   ازحد ش يب محيطي 
سازمان با  مرتبط  موانع  حيطه  در  بيمار»،  به  خانواده  مربوط  دهي 

در   پزشک»،  از  بيماران  بيمار/  در مورد  اطلاعات کافي  ارائه  «عدم 
و تجهيزات مربوط به «تجهيز نامناسب    ي فنّاورحيطه موانع مرتبط با  

به پرستار» و در حيطه    واگذارشده  ي زولهيا غير    ي هااتاقيا    هاتخت 

 
1 Valentin 

هاي موانع مرتبط با وظايف پرستار مربوط به «پاسخگويي به تلفن 
  ).۲۵( خانواده بيمار» بود ازحدش يب

حاکي از آن بود که بيشترين    سس   گردر اين راستا، نتايج پژوهش
يل و تجهيزات در بخش و کمترين مانع  سامانع مربوط به کمبود و

بابايي  در مطالعه  .  )۱۲(  است بيمار در بخش    از يموردنکمبود داروهاي  
بيشترين موانع عملکردي  ستاران  پر  ازنظر بيان شد که    پور و همکاران

در  ت، در حيطه موانع مديريتي، مربوط به عدم هماهنگي بين خدما
حيطه موانع مرتبط با پرسنل، عدم آگاهي از شرح وظايف و در حيطه  

مالي   منابع  امکانات کمبود  و  . همچنين  )۲۶(  است موانع محيطي 
موانع عملکردي را کمبود وسايل و    نيترعمده موسوي و همکاران  

بيان   بخش  در  و  )۲۴(  اندکرده تجهيزات  حاضر  مطالعه  نتايج   .
حاکي از وجود موانع عملکردي درک شـده توسط  مطالعات مشابه،  

تواند بر توانايي پرستار در ارائه مراقبت و توجه  است که مي  ستارانپر
البته تفاوت در نتايج  . تغيير بيماران تأثير بگذارد در حال به نيازهاي 

به تفاوت در نوع، اندازه، عملکرد و حجم کار هر بخـش    توانيمرا  
خانواده و   ازحدش يبمطالعه، پرستاران به حضور اين نسـبت داد. در 
بيشترين    عنوانبه خانواده بيمار    ازحدش يب  ي هاتلفنپاسخگويي به  

اذعان داشتند که با توجه به نگراني خانواده براي   موانع عملکردي 
دور از انتظار نيسـت. آنچه    است بيمارشان که در بخش ويژه بستري  

در مطالعه کنوني و ساير    ذکرشدهاهميت دارد اين است که موانع  
مطالعات، با افزايش بار کاري، بر ايمني و کيفيت مراقبت و به دنبال  

موانع عملکردي بيشترين   ي هاطهيح بين . آن بيمار تأثير منفي دارد
و کمترين ميانگيـن   تجهيزاتميانگين مربوط به بعد مانع مرتبط با 

پور و    بود. بابايي  همکاري ساير پرستارانمربوط به موانع مرتبط با  
بيشترين    تجهيزاتبعد    بيان کردند که در بعد محيطي و  همکاران

مانع مربوط به کمبود منابع مالي و کمترين مانع مربوط به کمبود  
  ).۲۶( است نيروي متخصص 

ايج مطالعه جباري و همکاران که در مراکز آموزشي درماني  نت 
سطح   در  ايمني  فرهنگ  که  داد  نشان  شد،  انجام  رشت  شهر  در 

بررسي نتايج ساير مطالعات انجام شده در  ).  ۲۷(  متوسط قرار دارد
که در برخي از مطالعات، سطح    دهديمحيطه عملکرد ايمن نشان  

در   است.  بوده  نامطلوب  از مطالعات،  برخي  در  و  عملکرد، مطلوب 
ارشدي    ي امطالعه توسط  همکاران    آبادبستان که  بررسي    باهدفو 

در   پرستاران  ايمن  انجام    هاي بخش عملکرد  نوزادان  ويژه  مراقبت 
در  ).  ۲۸(گرفت، پرستاران، عملکرد مطلوبي را از خود نشان دادند  

ايمني بيمار در بخش  ١  پژوهشي که والنتيني  و همکاران، با عنوان 
ارزيابي  هامراقبت  انجام دادند، عملکرد پرستاران را مطلوب  ي ويژه 

در مقابل، نتايج برخي از مطالعات، حاکي از سطح   ).۲۹(  کرده بودند
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که توسط   ي ا مطالعه، نتايج  مثالعنوانبه نامطلوب عملکرد ايمن بود.  
بيمارستان شهر سمنان انجام شد نشان    ۵بابامحمدي و همکاران در  

استانداردهاي مبتني بر    يموردبررسي  هابيمارستان دادند   در مورد 
بيات منش و همکاران  ). ۳۰(ايمني بيمار، شرايط نامطلوبي داشتند 

پرستاري را در سه بخش مراقبت ويژه    ي هامراقبت ،  ي ا مطالعهنيز در  
ي منتخب دانشگاه علوم پزشکي ياسوج ارزيابي نمودند.  هابيمارستان 

ي پرستاري مرتبط  هامراقبت در اين مطالعه متوسط ميزان مطابقت 
 يهاافتهي  ييسوناهمعلت   ).۳۱د (با ايمني بيمار نامطلوب ارزيابي ش

مطالعات فوق، با مطالعه حاضر، ممکن است به دليل تفاوت در محيط  
از   استفاده  يا  و  گردآوري    ي هاپرسشنامهپژوهش  جهت  متفاوت 

  .باشد هاداده
که    داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  کلي همچنين  نمره  بين 

دموگرافيک نوع استخدامي،    ي رهاي متغپرستاري ايمن و    ي هامراقبت 
ي دارمعني   ي آماربخش محل کار و نيز شيف کاري پرستاران ارتباط  

نتايج مطالعه کلانتري و همکاران در سال    وجود داشت. در اين راستا
حاکي از آن بود که بين نوع بخش بيمارستان، جنسيت، نوع   ١٣٩٧

استخدام، نوع شيفت کاري، شرکت در کارگاه و عملکرد پرستاران  
و    ۳بيمن  در مطالعه    کهيدرحال).  ۳۲(  رابطه معناداري وجود نداشت 

پرستاران  همکاران   مديريت  آموزش  و  آموزشي  نيازهاي  عنوان  با 
سرباز ارتش انجام دادند، نشان داد بين مراقبت ايمن با سن پرستار  

  ).۳۳( و سابقه کار رابطه معناداري وجود دارد
  

  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت که محيط کاري  ج مطالعه، ميي بر اساس نتا 

مي پرستاري  مراقبت  مراقبت  ايمني  بر  مستقيمي  تأثير  تواند 
پرستاري داشته باشد. پرستاران که با موانع عملکردي روبرو هستند،  

اشتباهات يا حادثه شوند که مي تواند سلامت و  ممکن است دچار 
دهد که در صورت وجود  نتايج نشان مي  ايمني بيماران را تهديد کند. 

عملکرد نامطلوب، خطرات ايمني در محيط مراقبت پرستاري افزايش  
تواند به بروز اشتباهات و عواقب جدي براي بيماران  يابد و اين مي مي

هاي و آموزش   هامهارت منجر شود. بهبود فرايندهاي کاري، ارتقاي  
توانند ابزارهاي مؤثري در کاهش موانع عملکردي و بهبود  مرتبط مي

هاي ارتباطي و هماهنگي ميان  روش   .ايمني مراقبت پرستاري باشند
افزايش ايمني    تواند درپرستاران و ساير اعضاي تيم مراقبت نيز مي

پرستاران   بين  مستقيم  ارتباط  و  مؤثر  همکاري  باشد.  تأثيرگذار 
مراقبت مي اجراي  در  هماهنگي  و  درک  بهبود  را  هاي تواند  ايمن 

 تسهيل کند. 
مراقبت    طور به  شناسايي  اهميت  از  حاکي  مطالعه  خلاصه، 

تواند به بهبود  پرستاري ايمن در محيط کاري است. اين اقدامات مي
مراقبت  و خطرات  ايمني  عملکردي  موانع  کاهش  و  پرستاري  هاي 

از مطالعه    آمدهدست بهتوجه به نتايج    با  منجر شود.   هاآن مرتبط با  
از يک الگوي آموزشي    ييجوبهره آموزش پرستاري با    نيمسؤولکه  

آموزش  سازمان برنامه  منظم  و  مدون  شده،  ايمنيدهي    بهبود 
پرستاري مراقبت  اساسرا    هاي  در    بر  آموزشي  نوين  راهبردهاي 
هاي درسي دانشجويان دوره کارشناسي پرستاري گنجانده تا  برنامه

  هاي آموزش پرستاري را بهبود بخشند و اثربخشي دوره   ييکارا مراتب  
به نتايج اين مطالعه که مديران  توجه  با  و همچنين کاربرد اين مطالعه  

بيمارستان سطح  در  دستورالعمل    هاپرستاري  يک  از  استفاده  با 
از قوانين و مقررات بيمارستاني جهت آموزش    شدهميتنظهماهنگ و  

هاي باليني  الورود به محيط التحصيلان جديد و راهنمايي جامع فارغ 
هم دوره و  قالب  در  در  چنين  کارکنان  خدمت  ضمن  آموزش  هاي 

امر مي  کاهش موانع عملکردي زمينه   اين  تواند در  گام بردارند که 
مطالعات مشابهي    شوديمپيشنهاد    .باشد  مؤثر مديريت نيروي انساني  

زمينه   ديگر    ي هامراقبت   ري تأثدر  بر  اخلاق    يژگي وپرستاري  مانند 
هويت  ي ا حرفه تعلق  ي ا حرفه،  انگيزه، ي ا حرفه،  ايجاد   ،  

دانشجويان  پذيرمسئوليت  يا  پرستاران  در  شغلي  رضايت  و  ي 
مطالعه حاضر در    شوديمپرستاري بررسي شود و همچنين پيشنهاد  

 .شوديمانجام  تربزرگ  ي هانمونه و با  ترگسترده سطح 
  

  يتشکر و قدردان
از    پژوهش اين    کميته محترم    از  با کد اخلاق  نامهان يپامنتج 

در سال    دژنيشاه  ستاندر شهر  که  .است اروميه    آزاداخلاق دانشگاه  
دانشگاه    ۱۴۰۱ پژوهشي  محترم  معاونت  از  شد.  اروميه    آزادانجام 

 هايتلاشاز آقاي دکتر زعفرقلي نژاد جهت    جهت حمايت از طرح و
بيمارستان مديران  مسئولان،  همکاري  از  همچنين  و  ها،  فراوان 

کليه کساني که ما را در انجام اين پژوهش ياري    هاي بحران وکميته
  را داريم. نمودند کمال تشکر و قدرداني 

  حمايت مالي
مقطع کارشناسي ارشد رشته  نامهانيپامقاله حاضر برگرفته از  

مادي و   ي هات يحماکه با    است مطالعه    مسئول پرستاري نويسنده  
معنوي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه آزاد اسلامي اروميه انجام 

  شده است.
  تضاد منافع

ذکر    نويسندگان  توسط  منافعي  تضاد  هيچ  حاضر  مطالعه  در 
 نشده است.

  
 ملاحظات اخلاقي

اين مطالعه مصوب شوراي پژوهشي و کميته منطقه اخلاق در   
اخلاقي  ي هاپژوهش  کد  با  اروميه  اسلامي  آزاد     دانشگاه 

(IR.IAU.URIMA.REC.1401.129)   است.  
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Abstract 
Background & Aim: Since nurses are the most significant part of the professional forces of the health 
system, who have many duties in order to provide healthcare services, this can endanger the patient's 
safety. Functional barriers are the sum of issues and factors related to the conditions and facilities of the 
working environment. They hinder the ability of nurses to perform their duties and reduce the speed of 
work of nurses to provide care, which can disrupt the safety of nursing care and lead to an increase in 
Nursing errors. Therefore, this study aimed to determine the relationship between functional barriers 
and safe nursing care from the nurses' perspectives. 
Materials & Methods: The present study was a descriptive cross-sectional-correlation study conducted 
in Shahidrathi Shahindej Hospital in 2022. The study included 139 nurses who were selected using the 
census sampling. Data was collected using a demographic questionnaire, a performance obstacles 
questionnaire from a nurse's point of view, and an assessment of safe nursing care (ASNC) 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS software version 22.0 via Pearson and t-test statistical 
tests. 
Results: The mean score of safe nursing care was 314.58 ± 25.99, which was at the optimal performance 
level, and the mean score of performance obstacles was 32.92 ± 5.40. Based on Pearson's correlation 
test, no significant statistical relationship existed between the total score of safe nursing care and the 
total score of performance obstacles. However, some dimensions of safe nursing care had a significant 
statistical relationship with one dimension of performance obstacles (p < 0.05). 
Conclusion: Despite the results of this study, it is suggested to think of ways to identify and eliminate 
the performance obstacles of nurses. Improving work processes, skills, and related training can be 
effective tools in reducing performance obstacles and improving safe nursing care. 
Keywords: Barrier, Nurse, Nursing Care, Patient Safety, Safe, Work Performance 
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