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Background & Aims Patient safety is one of the main components of service quality in the health system. 
Assessing the competence of nurses is crucial to ensure the safety of care, identify areas in need of 
promotion, and determine the educational needs of nurses. Accordingly, this study aimed to assess the 
competence of emergency nurses in the field of patient safety in educational-medical centers of Iran 
University of Medical Sciences in 1398.
Materials & Methods This study was a descriptive cross-sectional study. The statistical population in-
cluded 183 nurses working in the emergency department of educational and medical centers of Iran Uni-
versity of Medical Sciences in 1398. There were 199 nurses working in the emergency departments of 
these hospitals, all of whom were enrolled in the study by census method. Finally, 183 nurses expressed 
their written consent to participate in the study. A demographic questionnaire and translated Patient 
Safety Competency Self-evaluation (PSCSE) Questionnaire were used to collect data. Independent t-test, 
one-way analysis of variance, Pearson correlation coefficient, and multiple linear regression analysis by 
SPSS software v. 16 were used to analyze the data.
Results The results showed that the mean and standard deviation of the patient’s safety competency 
score in nurses was 139.35 17 17.83. Mean knowledge scores were 18.04 35 3.35, the attitude was 51.33 
6 6.20, and skill was 69.96 11 11.08. Emergency nurses’ knowledge was relatively high, and the skills, at-
titude, and general safety competence of patients in emergency nurses were relatively good.
Conclusion Based on the present study’s findings, emergency nurses’ patient safety competence was 
relatively high and desirable. Considering the importance of patient safety in the hospital and the role 
of nurses in safe and quality care of patients, especially in the emergency room, it is recommended that 
nurses’ competence in patient safety be assessed periodically, and following the evaluation and training 
needs results. The hospital nursing officials and managers should take appropriate measures to develop 
the nurses’ profession.
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P
Extended Abstract

1. Introduction

atient safety is one of the main components 
of service quality in the health system. Due 
to the nature of their work, nurses play an 
essential role in maintaining and promoting 

safety. Meanwhile, patient safety is critical, especially in 
the emergency department, because emergencies are highly 
prone to endanger patient safety due to their complexity and 
dynamic environment. In maintaining patient safety, the 
competence of human resources, especially nurses, as the 
front line of the health system is of particular importance. 

Assessing the competence of nurses is essential to ensure 
the safety of care and identify areas in need of promotion 
and determine the educational needs of nurses. Compe-
tence is multidimensional and dynamic. Patient safety 
competence in nurses refers to the knowledge, skills, and 
attitudes about patient safety required to provide safe health 
care. Lack of knowledge of emergency nurses about safety 
components and lack of standards for assessing the compe-
tence of nurses in emergency departments are among the 
obstacles to implementing patient safety in emergency de-
partments. 

Studies on nurses’ competency levels in patient safety in 
emergency departments have shown conflicting results. 
The information about patient safety competence in emer-
gency nurses is not yet clear. Accordingly, this study aims 
to investigate the competence of emergency nurses in the 
field of patient safety in educational-medical centers of Iran 
University of Medical Sciences in 1398.

2. Method

This cross-sectional study was performed on 183 emer-
gency nurses of educational hospitals from those affili-
ated with the Iran University of Medical Sciences during 
9 months (June to March 2019) selected by a continuous 
method based on inclusion criteria. Data were collected as a 
self-report using the Patient Safety Competency Self-evalu-
ation (PSCSE) to analyze the data in line with the research 
objectives of descriptive statistics (absolute and relative 
frequency, mean and standard deviation) and inferential 
statistics (including independent t-test, one-way analysis 
of variance, Pearson correlation coefficient, and regres-
sion analysis) and to check normality. The Kolmogorov-
Smirnov test performed variables. The collected data were 
analyzed by SPSS software v. 22 16, and the significance 
level will be considered less than 0.05.

3. Results

The Mean±SD of nurses’ clinical competency scores 
was (139.35±17.83). The Mean±SD scores of knowledge 
were (18.04±3.35), the attitude was (51.33±6.20), and 
skill was (69.96±11.08). In the dimension of factor knowl-
edge, “concept of error and cause analysis” had the high-
est Mean±SD (3.08±0.65). In terms of attitude, the factor 
of “improving patient safety/prevention strategy” had the 
highest Mean±SD (3.88±0.60), and the characteristic of 
“error disclosure and reporting” had the lowest Mean±SD 
(3.27±0.54). In the skill dimension, the “infection preven-
tion” factor had the highest Mean±SD (3.59±0.66), and the 
“error-related relationship” factor had the lowest Mean±SD 
(2.90±0.70). 

The results showed that patient safety knowledge in un-
trained nurses compared to the base (trained) decreased by 
1.392 points and increased the score by 0.238 per year of 
the knowledge age. In addition, based on the standard coef-
ficient, the period with a coefficient of 0.387 had the most 
significant effect on knowledge about patient safety. Also, 
based on the results, only the constant value variable, grad-
uation university, these variables in the presence of each 
other in the regression model has a significant effect on the 
attitude. Increase Based on the regression analysis results, 
none of the demographic variables are related to emergency 
nurses’ skills in patient safety. They were not statistically 
significant. None of the demographic variables had a sig-
nificant relationship with the total competency score of 
emergency nurses in terms of patient safety.

4. Conclusion

The level of clinical competence of emergency nurses re-
garding patient safety was relatively favorable. Considering 
the importance of patient safety in the hospital and the role 
of nurses in safety and in the quality of care that patients 
are treated by, especially in the emergency room, the results 
of the assessment of clinical competence of nurses are rec-
ommended to encourage that nurses’ competence in patient 
safety is measured periodically. Following the evaluation 
results and determination of educational needs, appropriate 
measures should be taken by the hospital nursing officials 
and managers for the direction and professional develop-
ment of nurses. Also, according to the results of this study, 
it is recommended to create a basis for more use of the ex-
periences of experienced nurses in university hospitals in 
training novice nurses regarding patient safety so that these 
nurses can act as role models for nurses by transferring their 
experience and knowledge to them, which can be done 
through the development of leadership processes for novice 
nurses by experienced nurses in educational and medical 
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centers. Due to the low scores of error disclosure to the pa-
tient and error reporting to the authorities, it is necessary to 
provide an opportunity for nurses to report errors without 
worrying about the delay of disclosure and reporting and 
to establish and institutionalize a patient safety culture in 
medical centers. Educational Therapy Measures should be 
taken to use the reported error to promote patient safety 
training. It is necessary to create an ethical culture at the 
community level regarding the benefits of disclosing errors 
to the patient and the family so that nurses can report errors 
with less concern and have the family in the process of er-
ror recovery.
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مقاله پژوهشی

شایستگی پرستاران اورژانس در زمینه ایمنی بیمار در مراکز آموزشی _ درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران، 1398

زمینه و هدف ایمنی بیمار یکی از مؤلفه های اصلی کیفیت خدمات در نظام سلامت است. ارزیابی شایستگی پرستاران نه تنها برای کسب 
اطمینان از ایمنی مراقبت ها مهم است، بلکه در شناسایی حیطه های نیازمند ارتقاء و تعیین نیازهای آموزشی پرستاران نیز از اهمیت فراوانی 
برخوردار است. بر این اساس، هدف از پژوهش حاضر تعیین شایستگی پرستاران اورژانس در زمینه ایمنی بیمار در مراکز آموزشی درمانی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1398 بود.
مواد و روش این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی بود. جامعه آماری شامل 183 نفر از پرستاران شاغل در بخش اورژانس مراکز 
آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. تعداد 199 پرستار در بخش های اورژانس این بیمارستان ها مشغول به فعالیت بودند که 
تمام آن ها به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. درنهایت، تعداد 183 پرستار برای شرکت در مطالعه رضایت کتبی خود را تحویل دادند. 
 )PSCSE( برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه جمعیت شناختی و پرسش نامه ترجمه شده خود ارزشیابی شایستگی در ایمنی بیمار
استفاده شد. برای تحلیل داده ها ازآزمون t مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، ضریب همبستگی پیرسن و نیز آنالیز رگرسیون خطی 

چندگانه توسط نرم افزار SPSS نسخه 16 استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره شایستگی ایمنی بیمار در پرستاران 17/83±139/35 بود. میانگین نمرات دانش 
3/35±18/04، نگرش 6/20±51/33 و مهارت 11/08±69/96 بود. دانش پرستاران اورژانس در سطح نسبتاً بالا و مهارت، نگرش و به طور 

کلی شایستگی ایمنی بیمار در پرستاران شاغل در اورژانس در سطح نسبتاً مطلوب بود.
نتیجه گیری بر اساس یافته های مطالعه حاضر شایستگی ایمنی بیمار در پرستاران شاغل در اورژانس نسبتاً بالا و مطلوب بود. با توجه به 
اهمیت ایمنی بیمار در بیمارستان و نقش پرستاران در مراقبت ایمن و با کیفیت از بیماران به ویژه در اورژانس، پیشنهاد می شود به صورت 
دوره ای شایستگی پرستاران در زمینه ایمنی بیمار سنجیده شود. متناسب با نتایج ارزیابی و تعیین نیازهای آموزشی، اقداماتی مناسب 

توسط مسئولین و مدیران پرستاری بیمارستان برای توسعه حرفه ای پرستاران انجام شود. 
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طاهره نجفی قزلجه و همکاران. شایستگي پرستاران اورژانس در زمینه ایمني بیمار

مقدمه

ایمنی بیمار یک چالش جدی جهانی و یک بعد بسیار مهم 
و  بیمار  ایمنی  از  اطمینان  است.  بهداشتی  مراقبت  کیفیت  از 
ارائه مراقبت های ایمن باید به عنوان اولین قدم حیاتی در ارائه 
مراقبت های بهداشتی موردتوجه ارائه دهندگان سلامت قرار بگیرد 
رساندن  آسیب  از  معنای «جلوگیری  به  بیمار  ایمنی   .]1،  2[
به بیماران حین دریافت خدمات سلامت» است ]3[. سازمان 
بهداشت جهانی، ایمنی بیمار را یک نگرانی جدی برای سلامت 
عمومی اعلام کرد، زیرا از هر 10 بیمار 1 نفر در هنگام دریافت 
مراقبت های بیمارستانی در کشورهای با درآمد بالا آسیب می بیند 
از آن آسیب  از هر 300 نفر 1 نفر در نتیجه عوارض ناشی  و 

می میرد ]4[. 

ایمنی بیمار به ویژه در بخش اورژانس بسیار حائز اهمیت است، 
زیرا اورژانس ها به میزان زیادی مستعد به خطر انداختن ایمنی 
بیمار به دلیل پیچیدگی و محیط پویای خود هستند ]5[. بین 
6 درصد و 8/5 درصد از بیمارانی که در بخش اورژانس مراقبت 
 .]5[ کرده اند  تجربه  را  پزشکی  خطای  یک  کرده اند،  دریافت 
خطاهای پزشکی در تمام دنیا یکی از چالش های بزرگ و مهم 
نظام سلامت است که تمامی کشورها را تهدید می کند، اما با همه 
این توصیفات قابل پیش گیری است ]6[. دلایل بروز نرخ بالای 
خطای پزشکی، پیچیده و چند عاملی است که می توان به وظایف 
هم زمان، درگیری با قوانین مختلف، سیستم های پیچیده، انتقال 

بیماران با شرایط خطرناک و سایر موارد اشاره کرد ]8 ،7[. 

در حفظ ایمنی بیمار، شایستگی نیروی انسانی به ویژه پرستاران 
به عنوان خط مقدم نظام سلامت از اهمیت ویژه ای برخوردار است 
]9[. از آنجایی که پرستاران بزرگترین بخش نیروهای حرفه ای 
نظام سلامت را تشکیل می دهند، توجه به شایستگی پرستاران در 
زمینه ایمنی بیمار اهمیت زیادی دارد ]10[. شایستگی، دانش و 
مهارت پرستاران همراه با نگرش ساختاری آن ها نسبت به ایمنی 
بیمار برای اجرای وظایفشان بسیار مهم است ]11[. عدم شایستگی 
پرستاران در بخش اورژانس پیامدهای زیادی دارد که مهم ترین 
این پیامد ها بروز آسیب و صدمه به بیمار است ]12[. شایستگی، 
چند بعدی و پویا است ]13[. دانش، نگرش و مهارت در کنار 
سابقه کار1، محیط کار2، سطح تحصیلات3، پای بندی به حرفه4، 
تفکر انتقادی5 و عوامل شخصی6 به عنوان ابعاد و فاکتور های مؤثر 
اصلی در افزایش شایستگی پرستاران برای ایمنی بیمار در بین 
متخصصان مراقبت های بهداشتی درنظر گرفته می شوند ]14[. 
به طور معمول شایستگی پرستاران در زمینه  ایمنی با استفاده از 

1. Work experience
2. Type of nursing environment
3. Educational level achieved
4. Adherence to professionalism
5. Critical thinking
6. Personal factors

یک پرسش نامه خودگزارش دهی ارزیابی می شود. 

بررسی سطح دانش، مهارت ها و نگرش های  برای  مطالعاتی 
مربوط به ایمنی بیمار در بین متخصصان مراقبت های بهداشتی 
از جمله پرستاران انجام شده  است ]15 ،9[. اما مطالعات انجام 
شده در زمینه سطوح دانش، نگرش و مهارت پرستاران در زمینه  
ایمنی بیمار در بخش های اورژانس نتایج متناقضی را نشان داد. 
به طور مثال در بررسی برخی متون، نگرش پرستاران در مورد 
ایمنی بیماران در بخش اورژانس محدود گزارش شده   است ]16 
،15[. در مطالعه  دیگری نگرش ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران 
بخش اورژانس مورد بررسی قرار گرفت. نگرش آن ها نسبت به 
مسئله  ایمنی بیمار در حد متوسط بود ]15[. در یک بررسی 
سیستماتیک با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد متخصصان 
محققین،  نظر  طبق  بیمار،  ایمنی  مورد  در  بهداشتی  مراقبت 
سطح دانش و نگرش در بعضی از مقالات خوب و در بعضی دیگر 
و نگرش وجود داشت ]17[. مطالعه  دیگری در  کمبود دانش 
3 بیمارستان کره جنوبی در مورد شایستگی ایمنی بیماران بر 
روی پرستاران انجام شد. نتایج، متوسط بودن شایستگی ایمنی 
را نشان دادند ]10[. در یک مطالعه، سن، جنس، نژاد و قومیت 
در  آنان  نگرش  و  مهارت  دانش،  روی  بر  پرستاری  دانشجویان 
ایمنی بیمار مؤثر بود ]18[. در مطالعه  ای در کره جنوبی در زمینه  
ایمنی بیمار، شایستگی پرستاران متأهل دارای سابقه بیشتر بالاتر 

از سایر پرستاران بود ]19[.

به نظر می رسد هنوز اطلاعات مربوط به شایستگی ایمنی بیمار 
در پرستاران اورژانس به طور دقیق مشخص نیست. بررسی سطح 
شایستگی ایمنی بیمار با استفاده از ابزارهای معتبر می تواند بینش 
ارزشمندی را برای آموزش ایمنی بیمار از طریق شناخت نقاط 
قوت و ضعف پرستاران ارائه  دهد. پرستاران نقش کلیدی در پایش 
کیفیت مراقبت از بیمار و پیش گیری از مداخله در اشتباهات 
را بر عهده دارند. لازم است از شایستگی ایمنی )دانش، نگرش 
و مهارت( قابل قبولی به ویژه در بخش اورژانس برخوردار باشند 
تا بدین ترتیب به بیمار آسیب کمتر و هزینه های درمانی ناشی 
از این آسیب ها به حداقل برسد. شایستگی پرستاران در زمینه 
ایمنی بیماران در اورژانس نامشخص است. بنابراین ضروری است 
پژوهش هایی در این زمینه انجام شود و نتایج آن مورداستفاده 
پژوهش  این  نتایج  گیرد.  قرار  پرستاری  مدیران  و  پرستاران 
می تواند پایه ای برای مطالعات بعدی برای ارتقاء شایستگی ایمنی 
پرستاران در بخش های اورژانس باشد. با توجه به اهمیت این 
موضوع در بخش اورژانس و نقشی که شایستگی بالینی پرستاران 
در این زمینه دارد، مطالعه حاضر با هدف تعیین شایستگی ایمنی 
بیمار در پرستاران اورژانس مراکز آموزشی درمانی علوم پزشکی 

ایران در سال 1398 انجام شد.
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روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی بود که بر روی 
پرستاران اورژانس مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
ایران در مدت زمان خرداد تا اسفند 1398 انجام شد. پرستاران 
قبل از پر کردن پرسش نامه با اهداف، روش مطالعه و روش کار 
آشنا شدند. رضایت آگاهانه از پرستاران قبل از مطالعه دریافت 
شد و به آن ها در مورد رعایت کامل محرمانگی و بدون نام بودن 

اطلاعات، توضیحات لازم داده شد. 

به  وابسته  اورژانس  بخش های  شامل  پژوهش  این  محیط 
دانشگاه علوم پزشکی ایران شامل 7 بیمارستان ) حضرت رسول، 
شفا  فیروزگر،  هفتم تیر،  شهدای  هاشمی نژاد،  مطهری،  شهید 
یحیائیان، فیروزآبادی( در شهر تهران بود که تحت نظام مدیریتی 
یکسان دانشگاه قرار  داشتند. مشارکت کنندگان در این مطالعه 
تمامی پرستاران با حداقل مدرک کارشناسی، شاغل در بخش 
اورژانس مراکزآموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
ایران بودند. برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای برآورد 
شایستگی ایمنی بیمار در پرستاران اورژانس در سطح اطمینان 
95 درصد و با دقت برآورد d=0/05 و انحراف معیار 0/35 که 
برآورد  شده است. پس  لی7 و همکاران ]20[  نام جو  مقاله  از 
از محاسبه، حداقل حجم نمونه لازم 196 نفر برآورد  شد که از 
آنجایی که تعداد کل پرستاران اورژانس در 7 بیمارستان منتخب 
وارد  سرشماری  روش  به  پرستاران  همه  بود،  نفر   199 تقریباً 
به شرکت  حاضر  پرستار  تعداد 183  درنهایت،  شدند.  مطالعه 
در مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه همه پرستاران شاغل 
در بخش اورژانس بود.پرسش نامه هایی که در آن ها به بیش از 
20 درصد سؤالات پاسخ داده نشده بود به عنوان معیار خروج 
درنظر گرفته و از آنالیز مطالعه خارج شد. نحوه گردآوری داده در 
این مطالعه، خودگزارش دهی بود. پرسش نامه ها توسط پژوهشگر 
ابزار مورداستفاده در این مطالعه شامل  ارائه شد.  به پرستاران 
دو بخش: فرم مشخصات جمعیت شناختی) سن، جنس، تأهل، 
مدرک تحصیلی، فارغ التحصیل دانشگاه آزاد و یا دولتی، وضعیت 
استخدامی، نوبت کاری، سابقه کار، سابقه کار در بخش اورژانس، 
گذراندن دوره آموزشی در مورد ایمنی بیمار و سابقه خطا و اشتباه 

( و پرسش نامه خودارزشیابی شایستگی ایمنی بیمار8 بود. 

پرسش نامه خودارزشیابی شایستگی در ایمنی بیمار در سال 
2014 و در کره توسط لی9 و همکاران با استفاده از مرور متون 
برای بررسی شایستگی در ایمنی بیمار در دانشجویان پرستاری 
طراحی شده  است ]20[. این پرسش نامه خود گزارش دهی شامل 
41 گویه با مقیاس لیکرت 5 حالتی می باشد. این ابزار دارای 3 بعد 
دانش، نگرش و مهارت در ایمنی بیمار است: 6 گویه برای بررسی 

7. Nam-Ju Lee
8. Patient Safety Competency Self-Evaluation Tool- PSCSE
9. Lee

دانش )6-30(، 21 گویه برای بررسی مهارت)21-105( و 14 
گویه برای بررسی نگرش )14-70(. نمرات گویه ها در هر بعد و 
در کل جمع بسته می شوند. بالاترین نمره در هر بعد نشان دهنده 
دانش زیاد، مهارت زیاد و نگرش مطلوب است. بالاترین نمره در 
کل نشان دهنده شایستگی بالای فرد در ایمنی بیمار است. دامنه 
نمره کل 41-205 بود. دانش در مورد مفهوم اجزای فرهنگ 
ایمنی بیمار، مفهوم خطا و تجزیه وتحلیل علت را مورد سنجش 
قرار  می دهد و دامنه نمرات از 6 تا 30 درنظر گرفته می شود. 
بعد نگرش، ارتقای ایمنی بیمار/ استراتژی پیشگیری، مسئولیت 
متخصصان مراقبت بهداشتی برای فرهنگ ایمنی بیمار، افشا و 
گزارش خطا، اجزای فرهنگ ایمنی بیمار را می سنجد و محدوده  
نمرات بین 14 تا 70 است. بعد مهارت، گزارش خطا و پاسخ به 
خطا، ارتباط مرتبط با خطا، استفاده از منابع/عملکرد مبتنی بر 
شواهد، عملکرد پرستاری ایمن، پیشگیری از عفونت، ارتباط دقیق 
هنگام تحویل نوبت کاری را می سنجد و محدوده  نمرات از 21 
تا 105 متغیر است. آلفای کرونباخ بعد دانش 0/859، بعد نگرش 
0/794، بعد مهارت 0/912 و در کل 0/907 گزارش  شدند ]20[.

ابزار در این مطالعه، پرسش نامه انگلیسی  برای استفاده این 
به روش ترجمه بازترجمه به فارسی برگردانده  شد. در ابتدا یک 
متخصص ترجمه و آشنا با مفاهیم پزشکی متن را به فارسی 
ترجمه کرد. سپس متن توسط یک مترجم دیگر ) متخصص 
دوزبانه( از فارسی به انگلیسی برگردانده  شد. این مترجم نسبت 
به پرسش نامه اصلی ناآگاه بود. بنابراین، متن های ترجمه شده 
توسط دو نفر از تیم تحقیق با متن پرسش نامه اصلی مقایسه 
به جمع بندی رسیدند. روایی  واژه ها  و  شد و در مورد مفاهیم 
محتوای این پرسش نامه توسط پانل متخصصان متشکل از سه 
نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی ایران بررسی  شد. در این مطالعه برای تخمین پایایی 
از ثبات درونی و پایایی)آزمون بازآزمون( استفاده شد. برای انجام 
آزمون- بازآزمون پرسش نامه در دو مرحله به فاصله زمانی تقریباً 
دو هفته در اختیار 30 نفر از کارکنان پرستاری واجد شرایط 
ورود به مطالعه قرار گرفت و ضریب همبستگی بین طبقه ای برای 
کلیه سؤالات و همچنین برای کل پرسش نامه محاسبه شد. برای 
بررسی ثبات درونی از محاسبه ICC استفاده  شد که برای ابعاد 
دانش، نگرش، مهارت به ترتیب 0/814، 0/794، 0/823 و برای 
کل ابعاد 0/762 به دست آمد. پایایی به روش آلفای کرونباخ برای 
ابعاد دانش، نگرش، مهارت به ترتیب 0/908، 0/836 ، 0/922 
و برای کل ابعاد 0/952 به دست آمد. داده های این 30 نفر در 

نمونه گیری اصلی درنظر گرفته نشد.

 SPSS نرم افزار   16 نسخه  توسط  شده  جمع آوری  داده های 
تحلیل شد و سطح معناداری کمتر از 0/05درنظر گرفته  شد. برای 
تجزیه وتحلیل داده ها در راستای اهداف پژوهش از آمار توصیفی 
استنباطی  آمار  و  معیار(  انحراف  و  میانگین  درصد،  )فراوانی، 
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ضریب  طرفه11،  یک  واریانس  آنالیز  مستقل10،  تی  آزمون  )از 
آنالیز رگرسیون خطی چندگانه13(  نیز  همبستگی پیرسن12 و 
و برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف استفاده شد. برای بررسی اینکه کدام یک از متغیرهای 
جمعیت شناختی با شایستگی بالینی پرستار در زمینه ایمنی بیمار 
ارتباط بیشتری دارند از  ابعاد آن ) دانش، نگرش و مهارت(  و 

تحلیل رگرسیون خطی به روش اینتر14 استفاده  شد.

یافته ها

مطالعه  این  در  اورژانس  بخش  پرستاران  سنی  میانگین 
5/71±33/18 سال و 83/1 درصد پرستاران زن و 16/9 درصد 
بودند. در این مطالعه 74/2 درصد پرستاران متأهل، 70 درصد 
مدرک  دارای  درصد   91/3 و  دولتی  دانشگاه  فارغ التحصیل 
تحصیلی لیسانس پرستاری بودند. میانگین سابقه کار به عنوان 
پرستار 4/98±9/05 سال، میانگین سابقه کار در بخش اورژانس 
نیروی  موردمطالعه  افراد  از  درصد   49/7 و  سال   6/93±4/21
رسمی بودند. 86/3 درصد پرستاران دارای نوبت کاری در گردش 
و 63/9 درصد پرستاران سابقه آموزش ضمن خدمت داشتند.

همچنین میانگین سابقه آموزش ضمن خدمت 13/91±13/28 
ماه بود. 96 درصد از پرستاران به گفته  خودشان سابقه خطا و 
اشتباه نداشتند. از 7 نفری که سابقه خطا داشتند 85/7 درصد 
فقط 1 مورد خطا و 14/3 درصد 3 مورد خطا داشتند )جدول 

شماره 1(.

نتایج مطالعه نشان داد میانگین نمره شایستگی ایمنی پرستاران 
برابر با 17/83±139/35 و از میانه نمره ابزار )123( بیشتر بود. 
میانگین نمره دانش 3/35±18/04 و با میانه نمره )18( یکسان، 
میانگین نمره نگرش 6/20±51/33 و از میانه نمره )42( بیشتر 
 )63( نمره  میانه  از  و  مهارت 69/96±11/08  نمره  میانگین  و 
بعد دانش عامل »مفهوم خطا و تجزیه و تحلیل  بود. در  بیشتر 
علت« دارای بیشترین میانگین )0/65±3/08( بود. در بعد نگرش 
عامل»ارتقا ء ایمنی بیمار/استراتژی پیشگیری« دارای بیشترین 
دارای  گزارش خطا«  و  »افشا  عامل  و   )3/88±0/60( میانگین 
کمترین میانگین )0/54±3/27( بودند. در بعد مهارت نیز عامل 
»پیشگیری از عفونت« بیشترین میانگین )0/66±3/59( و عامل 
»ارتباط مرتبط با خطا« کمترین میانگین )0/7±2/9( را داشتند 

)جدول شماره 2(.

نتایج جدول شماره 1 نشان داد دانش ایمنی بیمار پرستارانی 
سایر  از  بیشتر  معناداری  به صورت  داشتند  آموزش  سابقه  که 
پرستاران بود )P=0/012(. بین دانش پرستاران اورژانس نسبت به 

10. Independent t-test
11. One way Analysis Of Variance
12. Pearson Correlation Coefficient
13. Multivariate Linear Regression
14. Enter

ایمنی بیمار با سن )P=0/001( و سابقه کار )P=0/02( همبستگی 
مستقیم و معنادار آماری وجود داشت. نتایج رگرسیون خطی 
و   )P=0/008( آموزش  سابقه  متغیرهای  داد  نشان  چندگانه 
سن )P=0/039( با دانش ایمنی بیمار ارتباط معناداری داشت 
به صورتی که دانش ایمنی بیمار در پرستارانی که آموزش ندیده 
بودند به اندازه 1/392 واحد از سایر پرستاران کمتر بود. همچنین 
با افزایش سن، دانش در زمینه ایمنی بیمار به اندازه 0/238 واحد 
افزایش نمره داشت. بر اساس ضریب استاندارد ملاحظه می شود 
که سن با ضریب 0/387 بیشترین اثر را بر دانش پرستاران در 

زمینه ایمنی بیمار داشته  است )جدول شماره 3(. 

نتایج جدول شماره 1 نشان داد نگرش ایمنی بیمار پرستاران 
دانشگاه  از  معناداری  به صورت  دولتی  دانشگاه  فارغ التحصیل 
آزاد بیشتر بود )P=0/025(. بین متغیرهای سن )P=0/029( و 
سابقه کار )P =0/028( با این متغیر همبستگی مستقیم و معنادار 
آماری وجود داشت. نتایج رگرسیون خطی چندگانه نشان داد 
تنها متغیر نوع دانشگاه فارغ التحصیلی در مدل معناداری بود 
در  فارغ التحصیل  افراد  در  نگرش  که  به طوری   ،)P=0/048(
اندازه 0/152 بیشتر  دانشگاه دولتی نسبت به دانشگاه آزاد به 

می باشد )جدول شماره 3(. 

نتایج جدول شماره 1 نشان داد بین میانگین نمرات مهارت 
ایمنی بیمار پرستاران بخش اورژانس با نوع استخدام )001/> 
نشان  توکی15  آزمون  آماری وجود داشت.  معنادار  ارتباط   )P0
معناداری  به صورت  رسمی  پرستاران  بیمار  ایمنی  مهارت  داد 
بیشتر   )P<0/001( و طرحی  )P=0/045( پیمانی پرستاران  از 
و مهارت ایمنی پرستاران نیروی طرحی از سایر استخدامی ها 
)P=0/015( کمتر بود. همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون 
 )P<0/001( سابقه کار ،)P<0/001( بین مهارت پرستاران با سن
و سابقه کار در بخش اورژانس)P=0/001( همبستگی مستقیم و 
معنادار آماری نشان داد. نتایج رگرسیون خطی چندگانه نشان داد 
هیچ کدام از متغیرها تأثیری در مدل نداشتند )جدول شماره 3(.

نتایج جدول شماره 1 نشان داد میانگین نمره شایستگی ایمنی 
معنادار  ارتباط  آن ها  استخدام  نوع  با  اورژانس  پرستاران  بیمار 
نشان  توکی  دوبه دو  آزمون  نتایج   .)P<0/001( داشت  آماری 
داد شایستگی پرستاران رسمی به صورت معناداری از پرستاران 
طرحی بیشتر بود )P<0/002(. همچنین نتایج آزمون همبستگی 
سابقه   ،)P<0/001( سن  با  پرستاران  شایستگی  بین  پیرسون 
)P<0/017( اورژانس  بخش  در  کار  سابقه  و   )P<0/001( کار 

همبستگی مستقیم و معنادار آماری نشان داد. نتایج رگرسیون 
خطی چندگانه نشان داد هیچ کدام از متغیرها تأثیری در مدل 

نداشتند )جدول شماره 3(.

15. Tukey
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جدول 1. شاخص های عددی شایستگی ایمنی بیمار و ابعاد آن در پرستاران اورژانس برحسب مشخصات جمعیت شناختی و بررسی ارتباط آن ها در سال 1398

خود ارزشیابی
 شایستگی 
 پرستار در ایمنی
بیمار
و ابعاد ان

مشخصات 
جمعیت شناختی

تعداد
)درصد(

شایستگی در ایمنی بیمار 
مهارت )21-105(نگرش )14-70(دانش )30-6()205-41( 

میانگین±انحراف 
میانگین±انحراف نتایج آزمونمعیار

میانگین±انحراف نتایج آزمونمعیار
میانگین±انحراف نتایج آزمونمعیار

 نتایج آزمونمعیار

جنسيت
t=752/0*16/66±139/80)83/1(152زن

dF=181
P=453/0

17/99±3/17*t=468/0
dF= 181
P=641/0

51/58±5/99*t=204/1
dF= 181
P=30/0

70/21±10/66*t=695/0
dF=181 
P=488/0 13/05±7/0868/70±4/2050/12±22/9118/30±137/15 )16/9(31مرد

تأهل
t=028/1*16/33±137/16 )25/8(42مجرد

dF=180
P=05/0

17/76±*t=696/0 
dF= 180 
P=488/0

50/68± 5/46*t=902/0
dF=180
P=368/0

68/70±10/76*t=945/0
dF=180
P=346/0 11/20±6/4170/47 ±2/8151/62±18/3018/15±140/26 )74/2(135متأهل

فارغ التحصيل 
دانشگاه

t=191/1*17/23±137/00)30/0(54آزاد
dF=178
P=35/0

17/95±3/35*t=246/0
dF=178
P=806/0

49/81± 6/33*t=264/2  
dF=178
P=025/0

69/21±10/14*t=605/0
dF=178
P=46/0 11/55±6/0470/31 ±3/3952/07±18/1118/09±140/46 )70/0(126دولتی

مدرک تحصيلی
t=217/0*17/56±139/34 )91/3(158کارشناسی

dF=171
P=28/0

17/94±3/41*t=466/1
dF=171
P=144/0

51/16± 6/29*t=366/1
dF=171
P=74/0

70/23±10/55*t=593/0
dF=11/15
P=62/0 16/45±5/7767/67 ±2/5553/47±22/5019/27±140/40)7/1(15کارشناسی ارشد

نوع استخدام

18/02±143/10)50/7(91رسمی

**F=731/4
P=003/0

18/50±3/41

**F=472/2
P=063/0

51/81± 6/80

**F=740/0
P=529/0

72/80±10/35

**F=090/7   
P<0/001

11/08±5/5467/67 ±3/1251/65±16/3517/84±137/17)23/8(43پيمانی

8/79±3/9462/15 ±1/7449/72±10/2416/44±128/31 )12/2(22طرحی

11/53±6/5571/54 ±4/0650/91±20/3118/33±140/80)13/3(24سایر

نوع نوبت کاری

16/43±147/99 )7/9(14روزکار

**F=307/2
P=103/0

19/14±3/03
**F=429/1
P=242/0

52/36± 6/80

**F=805/0  
P=449/0

76/46±8/91

**F=894/2   
P= 058/0

16/13±6/7566/79 ±3/3049/20±23/3116/78±132/86 )5/8(10شب کار

 نوبت کاری در
10/84±6/1469/64 ±3/4351/50±17/5818/01±139/15)86/3(152گردش

سابقه آموزش
t=370/0*17/53±138/98)63/9(117بله

dF=181
P=12/0

18/51±3/24*t=545/2 
dF=181
P=012/0

51/45± 6/19*t=343/0 
dF=181  
P= 732/0

69/00±11/09*t=564/1  
dF=181
P=119/0 10/94±6/2571/66 ±3/4251/12±18/4617/22±140/00 )36/1(66خير

سابقه اشتباه و خطا
t=230/0*23/90±137/73 )4/0(7 بله

dF=173
P=19/0

19/57±2/44*t=224/1
dF=173
P=223/0

50/41± 8/43*t=361/0 
dF=173  
P=718/0

67/69±16/64*t=560/0  
dF=173
P=577/0 10/71±6/1170/06 ±3/4351/27±17/5317/97±139/30 )96/0(168خير

r= 0/279 P<0/001***سن)سال(
***r=0/236
P=0/001

***r=0/163
P=0/029

***r=0/286
P<0/001

r= 0/260 P=0/001***سابقه کار )سال(
***r=0/188
P=0/013

***r=0/167
P=0/028

***r=0/271
P<0/001

سابقه کار در بخش 
اورژانس )سال(

***r= 0/188 P=0/017
***r=0/100
P=0/204

***r=0/029
P=0/712

***r=0/261
P=0/001

*آزمون تی مستقل، **آزمون آنالیز واریانس، *** ضریب همبستگی پیرسن

طاهره نجفی قزلجه و همکاران. شایستگي پرستاران اورژانس در زمینه ایمني بیمار

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


68

اسفند 1400 . دوره 34 . شماره 134

بحث و نتیجه گیری

اورژانس  پرستاران  در  بیمار  ایمنی  شایستگی  مطالعه  این 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران را مورد بررسی 
قرار داد. نتایج این مطالعه حاکی از نسبتاً بالا بودن دانش ایمنی 
بیمار در پرستاران اورژانس می باشد. برای افزایش مراقبت ایمن 
ارائه دهندگان خدمات سلامت در زمینه  باید دانش  از بیماران 
مراقبت ایمن در سطح بالایی باشد. همسو با یافته های مطالعه 
بر  همکاران  و  فوگلسانگ16  فون  یافته های  به  می توان  حاضر 
روی پرستاران بخش های مختلف بیمارستان های سوئد در سال 
2020 اشاره کرد. یافته های این مطالعه نشان داد دانش بالای 
می کند  ایفا  مؤثری  نقش  بیماران  ایمنی  زمینه  در  پرستاران 
]21[. همچنین مطالعه ال اذب17 و همکاران بر روی پرستاران 
در بخش های روان پزشکی در مصر در سال 2018 دانش بالایی را 
در پرستاران بخش های روان پزشکی گزارش داد ]22[. همچنین 
توافق  استاندارد  حداقل  بیمارستان ها  در  داد  نشان  مطالعه ای 

16. Von Vogelsang
17. El-Azzab

 شده در مورد آنچه که مراقبت های پرستاری ایمن در نظر گرفته 
می شود، وجود ندارد ]23[. باید براساس نیازهای بیماران و حقوق 
قانونی، مراقبت های بهداشتی و قوانین اخلاقی پرستاران مطابق 
با دانش پذیرفته  شده پرستاری مبتنی بر  شواهد باشند تا چنین 
استانداردهایی در ارائه مراقبت های پرستاری ایمن کمک کننده 
باشد، ]24[. در مطالعه دیگری در کره جنوبی دانش پرستاران 
پایین گزارش  بیمار، در سطح  ایمنی  زمینه  در  آموزش دهنده 
شد ]12[. مطالعه ای که توسط بیرساو18 و همکاران در اتیوپی 
انجام  شد، نشان  داد تنها 48/4 درصد پرستاران دانش خوب در 
زمینه ایمنی بیمار داشتند ]25[. نتایج پژوهش دیگری دانش 
پرستاران در زمینه ایمنی بیمار در غرب لیتوانی پایین نشان داد. 
]26[. با توجه به تفاوت در نتایج مطالعه می توان نتیجه گرفت 
دانش ایمنی در بین پرستاران در جوامع مختلف و حتی در بین 
بخش های مختلف نیز متفاوت است. بر این اساس می توان نتیجه 
گرفت دانش ایمنی در هر بخش باید بررسی و براساس آن برای 
همان گروه تصمیم مناسب برای سیاست های ایمنی اتخاذ کرد. 

 18. Biresaw

جدول 2. شاخص های عددی شایستگی ایمنی بیمار و ابعاد آن در پرستاران اورژانس در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1399

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهشاخص های عددی
طیف لیکرت 1 تا 5

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینه

ش ایمنی و ابعاد آن
دان

0/57±2/281/5052/97±62011/87مفهوم اجزای فرهنگ ایمنی بيمار

0/57±1/29153/08±2106/17مفهوم خطا و تجزیه و تحليل علت

0/56±3/351/805/003/01±10/803018/04دانش ایمنی )30-6(

ش ایمنی و ابعاد آن
نگر

0/60±1/19253/73±4107/47اجزای فرهنـگ ایمنـی بيمار
مسئوليـت متخصصـان مراقبت 

0/54±2/172/5053/80±102015/21بهداشتـی برای فرهنگ ایمنی بيمار

0/54±2/161/254/753/27±51913/09افشا و گزارش خطا
ارتقای ایمنی بيمار/ استراتژی 

0/60±2/422/5053/88±102015/52پيشگيری

0/44±6/202/714/863/67±386851/33نگرش ایمنی )70-14(

مهارت ایمنی و ابعاد آن

0/67±2/661/754/503/12±71812/49گزارش خطـا و پاسخ به خطا

0/70±1/10152/90±3158/69ارتباط مرتبط با خطا
استفاده از منابع / عمل مبتنی بر 

0/63±1/901/334/673/08±4149/24شواهد

0/66±3/331/8053/61±92518/06عملکرد پرستاری ایمن
ارتبـاط دقيـق هنگـام تحویل نوبت 

0/72±1/441/553/56±3107/12کاری

0/66±2/651/7553/59±72014/35پيشگيری از عفونت

0/53±11/081/864/793/33±39100/5869/96مهارت ایمنی )105-21(

0/43±17/832/514/853/40±103198/69139/35شایستگی ایمنی )205-41(

طاهره نجفی قزلجه و همکاران. شایستگي پرستاران اورژانس در زمینه ایمني بیمار

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


69

اسفند 1400 . دوره 34 . شماره 134

در  آموزش ندیده  پرستاران  در  دانش  مطالعه  این  مطابق 
مورد ایمنی بیمار نسبت به پرستاران آموزش دیده کمتر است. 
همچنین با افزایش سن، دانش در زمینه ایمنی افزایش می یابد 
و سن بیشترین اثر را بر دانش پرستاران در زمینه ایمنی داشت. 

با  پرستاران  نشان  داد  بیمارستان  پرستاران  بر روی  مطالعه ای 
تجربه بالاتر میزان بیشتری از رعایت ایمنی بیماران را دارا هستند 
و خطاهای کمتری از آن ها سر می زند ]27[. مطالعه جانگ19 و 

19. Jang

جدول 3. نتایج آنالیز رگرسیون شایستگی و ابعاد آن در ایمنی بیمار در پرستاران اورژانس بر حسب مشخصات فردی در سال 1399

شایستگی 
ضریب استاندارد ضریب مدلنام متغیرپرستار و ابعاد آن

TPشده مدل
فاصله اطمینان 

95درصد
)حد بالا، حد پایین(

شایستگی

)110/16،174/59(0/001>8/733-142/381مقدار ثابت

نوع استخدام 

)8/14،9/62-(0/7400/0180/1650/870پيمانی

)16/51،13/72-(0/1820/856-0/019-1/394-طرحی

)6/16،14/08-(3/9610/0770/7730/441سایر

مبنارسمی

)1/83،0/72-(0/8600/391-0/169-0/557-سن)سال(

)0/05،3/52-(1/7360/4571/9170/057سابقه کار)سال(

)1/21،1/08-(0/1150/909-0/015-0/067-سابقه کار در بخش اورژانس)سال(

دانش

)6/15،17/0(0/001>4/214-11/578مقدار ثابت

سابقه آموزش
)0/36-،2/41-(2/6850/008-0/198-1/392-ندارد

مبنادارد

)0/01،0/46(0/2380/3872/0830/039سن )سال(

)0/37،0/15-(0/8290/408-0/154-0/109-سابقه کار به عنوان پرستار )سال(

نگرش

)39/91،60/79(0/001>9/526-50/356مقدار ثابت

فارغ التحصيل
)0/02،4/12(2/0720/1521/9960/048دولتی

مبناآزاد

)0/52،0/32-(0/4610/646-0/087-0/099-سن )سال(

)0/17،0/8-(0/3140/2411/2690/206سابقه کار به عنوان پرستار )سال(

مهارت

)54/48،93/06(0/001>7/557-73/778مقدار ثابت

نوع استخدام 

)6/42،4/22-(0/4080/684-0/043-1/098-پيمانی

)11/18،6/92-(0/4640/643-0/048-2/128-طرحی

)3/79،8/32-(2/2660/0720/7390/461سایر

مبنارسمی

)1/15،0/38-(0/9940/322-0/193-0/386-سن)سال(

)0/31،1/8-(0/7560/3291/3950/165سابقه کار)سال(

)0/3،1/07-(0/3840/1441/1030/272سابقه کار در بخش اورژانس)سال(
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همکاران در سال 2017 نیز نشان  داد دانش در زمینه ایمنی 
با سابقه آموزشی در مورد ایمنی بیمار ارتباط دارد، هرچند با 
سن ارتباط معنی داری گزارش  نشد ]12[. در مطالعه ال-اذب و 
همکاران در سال 2018، بین دانش در مورد ایمنی بیمار با سن، 
جنس، سابقه کار و مدرک تحصیلی رابطه بسیار ضعیفی وجود 
 داشت ]22[. در مطالعه دیگری یافته ها نشان  داد بین دانش در 
مورد ایمنی بیمار با سن و سابقه آموزش در این زمینه ارتباط 
وجود دارد ]25[. با توجه به یافته ها می توان گفت سابقه  آموزشی 
و تجربه  کاری می تواند جزء مؤلفه های اصلی در دانش ایمنی 
پرستاران باشد. به نظر می رسد برقراری دوره های آموزشی در 
زمینه ایمنی به صورت دوره ای و منظم می تواند به افزایش سطح 

دانش ایمنی کمک کند.

همچنین نتایج نشان داد نگرش پرستاران اورژانس در مورد 
ایمنی بیمار نسبتاً مطلوب است. مطالعه جانگ و همکاران در 
کره جنوبی در سال 2017 نشان  داد نگرش پرستاران در زمینه 
ایمنی بیمار در سطح بالا است ]12[. نتایج مطالعه ای در کشور 
اتیوپی نشان  داد 56/1 درصد پرستاران نگرش مطلوب در زمینه 
بیمار داشتند ]25[. در مطالعه ای در فلسطین گزارش  ایمنی 
 شد نگرش پرستاران درباره ایمنی بیمار تا حدودی مثبت است 
]28[، اما در مغایر با پژوهش حاضر مطالعه ای نشان  داد نگرش 
ایمنی  مورد  در  روان پزشکی  بخش های  در  شاغل  پرستاران 
بیمار نامطلوب بود ]22[. تفاوت در نتایج این مطالعه می تواند 
به تفاوت ویژگی های جامعه موردمطالعه مرتبط باشد. از جمله 
عناصر فرهنگ ایمنی بیمار، داشتن نگرش مطلوب در امر ایمنی 
در مراقبت است. همان طور که در مطالعه  یون20 و همکاران بر 
نشان  داد شایستگی  نیروهای مسلح  پرستاران شاغل در  روی 
ارتباطی پرستاران و درک فرهنگ ایمنی بیمار بر ایمنی بیمار 
در بیمارستان های نیروهای مسلح تأثیر دارد، نگرش پرستاران 
تأیید  مورد  بیمار  ایمنی  بر  تأثیر گذار  و  مهم  عوامل  به عنوان 
قرار گرفت ]29[. مطالعه بنی21 و همکاران در سال 2020 نشان 
 داد نگرش و تسلط شخصی پرستاران بر بهبود کیفیت و عملکرد 
نشان  داد  نتایج  این مورد،  دارد. در  معنادار  تأثیر  بیمار  ایمنی 
مدل های تسلط شخصی، عملکرد پرستار را 36/98 درصد بهبود 
می بخشد و مدل تسلط شخصی از طریق پشتیبانی سازمانی، 
شفافیت شرح شغل آن ها و افزایش ظرفیت تک تک پرستاران 

ایجاد می شود ]30[. 

در  فارغ التحصیل  افراد  در  نگرش  مطالعه،  این  نتایج  مطابق 
یافته  این  است.  بیشتر  آزاد  دانشگاه  به  نسبت  دولتی  دانشگاه 
برنامه های آموزشی در مراکز دولتی  فرایند اجرای  به  می تواند 
با فراهم کردن شرایط کسب تجربه های مختلف حرفه ای برای 
دانشجویان و نیز توانمندی اساتید در آموزش مباحث در زمینه 

20. Yoon
21. Beni

ایمنی بیمار و ایجاد تغییر نگرش در آن ها مرتبط باشد. هرچند 
مطالعه ای مشابه با این پژوهش یافت نشد، اما در مطالعه دیگری 
بین نگرش در مورد ایمنی بیمار با سن و سابقه آموزش در این 
زمینه ارتباط وجود  داشت ]25[. در برخی مطالعات هیچ ارتباطی 
بین متغیر های جمعیت شناختی و یا شغلی با نگرش وجود  نداشت 
]22 ،12[. برای کشف این ارتباط به مطالعات بیشتری در این 

زمینه نیاز است.

نتایج حاکی از آن بود که مهارت پرستاران اورژانس موردمطالعه 
در زمینه ایمنی بیمار نسبتاً مطلوب است. مطالعه ای مشابه با 
مطالعه حاضر یافت نشد. نتایج مطالعه ای در کره جنوبی ]12[ و 
فلسطین ]28[ نیز نشان  داد مهارت پرستاران آموزش دهنده در 
زمینه ایمنی بیمار پایین است که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت 
که  بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  به عنوان  پرستاران  دارد. 
به طور مستقیم از بیماران مراقبت می  کنند، ضمن ارزیابی مداوم 
وضعیت سلامت بیماران در شناسایی خطرات ایمنی و جلوگیری 
از خطاها و حوادث ایمنی نقش اساسی دارند ]31[. آن ها باید 
بتوانند به طور مناسب به حوادث ناگوار پاسخ دهند تا آسیب ناشی 
از خطاها را به حداقل برسانند ]32[. مغایرت نتایج در این مطالعه 
با سایر مطالعات نشان  داد هنوز در این زمینه به مطالعات بیشتری 

نیاز است. 

نتایج تعیین شایستگی پرستاران اورژانس در زمینه ایمنی بیمار 
حاکی از آن است که شایستگی پرستاران اورژانس موردمطالعه در 
زمینه ایمنی بیمار نسبتاً مطلوب بود. با توجه به پیچیدگی خدمات 
پرستاری، بیمارستان ها به پرستاران شایسته برای بهبود کیفیت 
مراقبت بالینی نیازمند هستند. بنابراین، صرف نظر از شرایط و 
محیط کاری، پرستاران باید دارای مهارت های تکنیکی، ارتباطی 
و تفکر خلاق بوده و توانایی ترکیب منابع مختلف اطلاعات و 
بالین  به کارگیری آن در  و  نهایی  ادغام آن ها در تصمیم گیری 
را داشته  باشند ]33[. مطالعه ای مشابه با مطالعه حاضر یافت 
نشد. هرچند نتایج مطالعه ای در کره جنوبی نشان  داد شایستگی 
پرستاران آموزش دهنده در زمینه ایمنی بیمار در سطح بالا بود 
ایتالیا شایستگی دانشجویان پرستاری در  ]12[. مطالعه ای در 
زمینه ایمنی بیمار را در سطح بالا گزارش داد ]34[. شایستگی 
ایمنی بیمار یک موضوع حیاتی است، زیرا پرستار مسئول مراقبت 
بیمار برای 24 ساعت شبانه روز می باشد. این شایستگی به دانش، 

نگرش و مهارت مرتبط با ایمنی بیمار اشاره می کند ]5[.

نتایج این پژوهش ضرورت پرداختن به موضوع ارتقاء شایستگی 
پرستاران اورژانس در زمینه ایمنی بیمار به ویژه در زمینه اجزای 
فرهنگ ایمنی بیمار به سطح بسیار مطلوب توسط مسئولین و 
مدیران پرستاری بیمارستان ها را نشان می دهد. از محدودیت های 
به بکارگیری  مربوط  محدودیت های  به  می توان  مطالعه  این 
پرسش نامه خودگزارش دهی برای بررسی شایستگی ایمنی بیمار 
به  کرد. همچنین  اشاره  مطالعه  این  در  اورژانس  پرستاران  در 
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دلیل هم زمانی تهیه نمونه و توزیع پرسش نامه با شیوع بیماری 
همه گیری تنفسی ویروس کرونا تعدادی از مراکز آموزشی درمانی 
از لیست جمع آوری نمونه خارج شدند و نمونه گیری از سایر مراکز 
انجام شد. بنابراین توصیه می شود در مطالعات بعدی، این موضوع 

با انتخاب حجم نمونه بزرگتر بررسی شود.

اورژانس  پرستاران  دانش  مطالعه،  این  یافته های  براساس 
بالا و مهارت، نگرش و به طور کلی شایستگی  در سطح نسبتاً 
نسبتاً  سطح  در  اورژانس  در  شاغل  پرستاران  در  بیمار  ایمنی 
از شایستگی  اساسی  این مطالعه درک  یافته های  بود.  مطلوب 
با هدف نهایی  ایمنی بیمار در پرستاران شاغل در اورژانس را 
برای بهبود ایمنی بیمار و کیفیت پرستاری در زمینه بالینی و 
افزایش آموزش ایمنی بیمار در برنامه آموزشی برای پرستاران ارائه 
می دهد. نتایج این مطالعه می تواند به مسئولین آموزش پرستاری 
و همچنین مسئولین کمیته های ایمنی بیمار در بیمارستان ها 
برای برنامه ریزی آموزشی و یا ارتقاء شایستگی پرستاران در ایمنی 
پیشنهاد  باشد.  اورژانس کمک کننده  بخش  در  به ویژه  بیماران 
می شود برنامه های آموزشی یکپارچه در زمینه  شایستگی ایمنی 
انجام شده در مطالعات  ارزیابی های مداوم  اساس  بر  پرستاران 
به روز طراحی و اجرا شود. یافته های این مطالعه می تواند برای 
متولیان سیاست های آموزش پرستاری در زمینه  ساخت، ارتقاء 
و اجرای آموزش در زمینه  ایمنی بیمار به پرستاران کمک کننده 
باشد. همچنین متولیان سیاست های آموزشی می توانند نتایج 
شایستگی پرستاران در بخش های مختلف خود را با نتایج این 

مطالعه مقایسه و ارزیابی کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته   از  مطالعه  این  برای  اخلاقی  مجوز 
دریافت   IR.IUMS.REC.1398.523 کد  با  ایران  علوم پزشکی 

شده است. 

حامي مالي

حامی مالی این مطالعه دانشگاه علوم پزشکی ایران است. 

مشارکت نویسندگان

تنظیم ایده، اخذ حمایت مالی، تهیه پروتکل مداخله و محتواهای 
آموزشی، تحلیل داده و تفسیر نتایج و تهیه درفت اولیه: طاهره نجفی 
قزلجه؛ تهیه طرح اولیه، تهیه پروتکل مداخله و محتواهای آموزشی، 
جمع آورری داده، تحلیل داده و تفسیر نتایج و تهیه درفت اولیه: طیبه 
محمدبیگی؛ تفسیر نتایج و تهیه درفت اولیه مقاله: سحر کیوانلو؛ 
تحلیل داده و تفسیر نتایج و تهیه درفت اولیه: شیما حقانی. همه 

نویسندگان در بخش نهایی سازی مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

آموزشی  مراکز  در  شاغل  سرپرستاران  و  پرستاران  کلیه  از 
درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران که در اجرای این 
مطالعه ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می شود.لقة في مع. لق 
التسلیمکنک الظلالبعض في مستخداء الذي یمکن تحکم کنک 
إضافي مستخدارب بها جمیع أدام أدوالصوص. لقة کن تنقیحه. 
لق إلی استویة في أو ترغب باستویات إعالأفکارب الإنشاءا جمیلة. 
صمیمکنک یدیة لالأو ترغب ال أنیقة الملفهارس. لقة مستخدام 

باعة.
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