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Abstract
Introduction: Patient safety is one of the main components of health service quality, and patient 
safety culture is considered as one of the necessary factors in promotion of the patients’ safety. On the 
other hand, the application of critical thinking skills, by developing evidence-based practices, leads 
to positive outcomes in patients.
This study aims to determine the relationship between critical thinking and patient safety culture in 
the nurses.
Methods: This correlational study was conducted on 196 nurses working in Shariati Hospital of 
Isfahan city who had been selected by convenience sampling method. Data was collected by hospital 
survey on patient safety culture (HSOPSC) questionnaire and the California critical thinking skills 
test; form B (CCTST). The data was analyzed by descriptive statistics and Pearson correlation test in 
SPSS 22 software.
Results: Most of the participants (52.6%, 103 persons) were woman and were in the age group of 
31-40 years (35.2%, 69 persons). The mean score of patient safety culture in study samples was 
3.03±0.45 which was at a weak level. Also, the mean score of nurses’ critical thinking was 29.74 
±3.36 which had a desirable level. A significant direct relationship was found between patient safety 
culture and nurses’ critical thinking; so that improvement of the nurses’ critical thinking led to 
promotion of patient safety culture (r=0.338, P<0.001).
Conclusions: According to the results of this study, improvement of the nurses’ critical thinking can 
help to promote patient safety culture. Therefore, it is necessary for nursing managers and nursing 
education policy makers to plan for promoting critical thinking of nurses and nursing students as 
one of the ways to develop the patient safety culture, to provide the necessary context for improving 
patient safety and ultimately improving the quality of nursing care.
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چکیده
مقدمــه: ايمنــي بيمــار بــه عنــوان يکــي از مؤلفه هــای اصلــي كيفيــت خدمــات ســلامت بــوده و يکــی از عوامــل لازم بــرای ارتقــای 
ايمنــی بيمــار، وجــود فرهنــگ ايمنــی بيمــار اســت. از طرفــی بــکار گيــري مهــارت هــاي تفکــر انتقــادي، بــا توســعه عملکردهــاي مبتنــی 
بــر شــواهد، منجــر بــه ايجــاد پيامدهــای مثبــت در بيمــاران می گــردد. ايــن مطالعــه بــا هــدف تعييــن رابطــه تفکــر انتقــادی و فرهنــگ 

ايمنــی بيمــار در پرســتاران انجــام گرديــد.
روش کار: ايــن مطالعــه همبســتگی بــر روی 196 پرســتار شــاغل در بيمارســتان شــريعتی شــهر اصفهــان كــه بــا روش نمونــه گيــری 
در دســترس انتخــاب شــدند؛ انجــام گرديــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه پيمايــش بيمارســتانی فرهنــگ ايمنــی بيمــار و آزمــون 
مهارت  هــاي تفکرانتقــادي كاليفرنيــا -فــرم ب جمــع آوری شــد. داده  هــا بــه وســيله نــرم افــزار SPSS، نســخه 22 و بــا اســتفاده از آمــار 

توصيفــی و آزمــون همبســتگی پيرســون تجزيــه و تحليــل گرديــد.
یافتــه هــا:  بيشــتر مشــاركت كننــدگان )52/6 درصــد، 103 نفــر( زن بــوده و در رده ســنی 40-31 ســال، )35/2 درصــد، 69 نفــر(، قــرار 
داشــتند. .ميانگيــن نمــره فرهنــگ ايمنــی بيمــار در نمونه  هــای پژوهــش، 0/54±3/03 بــود كــه در ســطح ضعيــف قــرار داشــت. همچنيــن 
ميانگيــن نمــره تفکــر انتقــادی پرســتاران، 3/36±29/74 بــود كــه از ســطح مطلوبــی برخــوردار بــود. بيــن فرهنــگ ايمنــی بيمــار و تفکــر 
انتقــادی پرســتاران رابطــه مســتقيم و معنــاداری وجــود داشــت  )r=0/338 ،p<0/001(؛ بــه ايــن صــورت كــه بــا بهبــود تفکــر انتقــادی در 

پرســتاران؛ فرهنــگ ايمنــی بيمــار هــم افزايــش پيــدا مــی كــرد.
نتیجــه گیــری:  بــر اســاس نتايــج مطالعــه حاضــر، ارتقــای تفکــر انتقــادی پرســتاران ميتوانــد بــه ارتقــای فرهنــگ ايمنــی بيمــاران 
كمــک كنــد. لــذا ضــروری اســت تــا مديــران پرســتاری و نيــز سياســت گــذاران آمــوزش پرســتاری بــا برنامــه ريــزی در راســتای ارتقــاء 
تفکــر انتقــادی پرســتاران و دانشــجويان پرســتاری بــه عنــوان يکــی از راهکارهــای توســعه فرهنــگ ايمنــی بيمــار، زمينــه لازم را بــرای 

بهبــود ايمنــی بيمــار و در نهايــت ارتقــای كيفيــت مراقبــت هــای پرســتاری فراهــم آورنــد.
کلیدواژه ها: تفکر انتقادی، فرهنگ ايمنی بيمار، پرستار.

مقدمه
بيمارســتان هــا يکــي از مهم تريــن اجــزاي نظــام مراقبــت 
ــن  ــا تأمي ــي آنه ــت اصل ــه مأموري ــتند ك ــي هس ــتي درمان بهداش
ــراي بيمــاران اســت ]1[. كيفيــت مراقبــت  ــا كيفيــت ب مراقبــت ب
مفهومــي چندبعــدي اســت كــه ايمنــي بيمــار از مهم تريــن 
ــوان يکــي از  ــه عن ــار ب ــي بيم ــع ايمن ــاد آن اســت ]2[. در واق ابع
مؤلفه هــای اصلــي كيفيــت خدمــات ســلامت و بــه معنــاي پرهيــز 

از وارد شــدن هرگونــه صدمــه و جراحــت بــه بيمــار در حيــن ارائــه 
ــت ]3[. ــلامت اس ــاي س ــت ه مراقب

ــان،  ــر جه ــادی در سراس ــيار زي ــاي بس ــر خطاه ــال حاض در ح
ــه  ــد ]2[. ب ــي ده ــاران رخ م ــي بيم ــي و درمان ــال مراقبت در اعم
طــوری كــه طبــق آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت، در كشــورهای 
ــت  ــن درياف ــار در حي ــار از هــر 10 بيم ــک بيم ــالا، ي ــد ب ــا درآم ب
خدمــات مراقبتــی در بيمارســتان دچــار آســيب مــی شــود. همچنين 
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در كشــورهای بــا درآمــد پاييــن و متوســط، هــر ســاله 134 
ميليــون حادثــه زيانبــار در بيمارســتان هــا بــه دليــل مراقبــت هــای 
غيرايمــن رخ مــی دهــد كــه 2/6 ميليــون از ايــن مــوارد منجــر بــه 
 Sharma et al مــرگ مــی شــود ]3[. در مطالعــه ای كــه توســط
)2021( انجــام گرفــت؛ از بيــن 2701 حادثــه رخ داده در بيمارســتان 
هــای مناطــق مختلــف آمريــکا، 51 حادثــه منجــر بــه فــوت، 159 
حادثــه بســيار مضــر، 1180 حادثــه بــا آســيب متوســط، 926 حادثه 
بــا آســيب كــم و 384 مــورد بــدون آســيب بــوده اســت. در ايــن 
ميــان حــوادث دارويــی بــه عنــوان شــايع تريــن حــوادث گــزارش 

شــده انــد ]4[. 
بــر اســاس آمــار منتشــر شــده توســط ســازمان جهانــی بهداشــت، 
ــل  ــار قاب ــی بيم ــا ايمن ــط ب ــای مرتب ــد از خطاه ــدود 75 درص ح
ــگ  ــتقرار فرهن ــق اس ــر از طري ــن ام ــه اي ــتند ك ــگيري هس پيش
ايمنــی بيمــار و ايجــاد ســاز و كارهــای مناســب ســازمانی امــکان 
ــکاران  ــک زاده و هم ــه مل ــج مطالع ــد ]3[. نتاي ــی باش ــر م پذي
ــای پزشــکی رخ داده  ــزان خط ــه مي ــد ك ــی ده )2016( نشــان م
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــای تح ــتان ه در بيمارس
ــان خطــای تکنيکــی  ــن مي ــوده و در اي ــدران،2/20 درصــد ب مازن
بيشــترين نــوع خطاهــا بــوده كــه كمبــود نســبت پرســتار بــه بيمــار 
بــه عنــوان شــايع تريــن علــت آن مشــخص گرديــده اســت ]5[. در 
مطالعــه پورآقايــي و همــکاران )2015( نيــز، عواملــی هماننــد تعداد 
زيــاد همراهــان بيمــار، كمبــود كاركنــان و كادر كمکــي و حجــم 
بــالاي بيمــاران بــه عنــوان ســه عامــل زمينــه ســاز در ايجــاد خطــا 

ــد ]6[. شناســايي شــده ان
بنابرايــن بــا توجــه بــه ايــن كــه تضميــن ايمنــي بيمــار، نگرانــي 
حرفــه ای همــه افــرادي اســت كــه درگيــر مراقبــت از بيمار هســتند 
ــاً  ــه ذات ــت ك ــئله ای اس ــن مس ــن و مهم تري ــار اولي ــي بيم و ايمن
مربــوط بــه هويــت حرفــه ای اســت؛ ارزيابــي ايمنــي و شناســايي 
ــد بســيار كمــک كننــده باشــد ]7[. در  نقــاط قابــل ارتقــاء می توان
ايــن رابطــه، شــواهد جهانــي در خصــوص بــروز صدمــه بــه بيمــار 
در اثــر ناكافــي بــودن ايمنــي بيمــار، ســازمان بهداشــت جهانــي را 
بــر آن داشــت تــا در ســال2002 قطعنامــه ای تصويــب كنــد كــه بر 
اســاس آن كشــورها موظــف شــدند تــا ايمنــي سيســتم های پايــش 
و مراقبــت هــاي بهداشــتي را تقويــت كننــد. همچنيــن در پاســخ 
بــه نيــاز مبــرم بــه توســعه مداخــلات ايمنــي بيمــار، دفتــر مديترانه 
شــرقي ســازمان بهداشــت جهانــي، برنامــه بيمارســتان های 

دوســتدار ايمنــي را آغــاز نمــوده اســت ]8[.

در حــال حاضــر نيــز بيشــتر كشــورهاي توســعه يافتــه پــي برده انــد 
ــرفته  ــاوري پيش ــي و فن ــتم های مديريت ــتن سيس ــاً داش ــه صرف ك
بــراي دســتيابي بــه توســعه پايــدار كافــي نيســت؛ بلکــه ارتقــاي 
رفتارهــاي ايمــن در كاركنــان، ارزش هــا، باورهــا و نگــرش هــاي 
آنــان بــه ايمنــي و نيــز نگــرش ســازمان بــه ايمنــي كــه در اصــل 
ــگيري  ــد؛ راه پيش ــي ده ــکيل م ــان را تش ــي آن ــگ ايمن فرهن
ــزء  ــه ج ــده س ــی دربرگيرن ــگ ايمن ــت ]9[. فرهن ــوادث اس از ح
ــگ  ــا و فرهن ــردن خط ــزارش ك ــگ گ ــود، فرهن ــگ موج فرهن
ــه  ــا ب ــزارش خط ــگ گ ــان، فرهن ــن مي ــت. در اي ــری اس يادگي
ــری اســت ]10[.  ــه فرهنــگ يادگي ــاز رســيدن ب ــوان پيــش ني عن
موحدنيــا و همــکاران )2014(، تــرس از پيامدهــای گــزارش دهــی 
را بــه عنــوان يکــی از علــل مهــم گــزارش نکــردن خطاهــا عنــوان 
مــی كننــد ]11[. در صورتــی كــه فرهنــگ گــزارش خطــا تنهــا در 
ســازمانی شــکل مــی گيــرد كــه محيــط غيرتنبيهــی فراهــم گــردد 
ــه منظــور  ــد ب ــی باي ــده صاحبنظــران، مراكــز درمان ــه عقي ]10[. ب
ــتاری،  ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــاران و كيفي ــی بيم ــای ايمن ارتق
ــا مداخــلات ســاختاری، در زمينــه ترويــج و حاكميــت  همراســتا ب

ــز تــلاش نماينــد ]12[. فرهنــگ ايمنــی بيمــار ني
در ايــن رابطــه تحليــل مفهــوم تفکــر انتقــادی در پرســتاری بالينــی 
كــه توســط بهمــن پــور و همــکاران )2017( انجــام گرفتــه؛ گويای 
آن اســت كــه دســتيابی بــه تفکــر انتقــادی منجــر بــه پيامدهــای 
ــر،  ــور و موث ــار مح ــتاری بيم ــای پرس ــت ه ــر مراقب ــی نظي مثبت
ــدن در  ــه ای ش ــواهد و حرف ــر ش ــی ب ــرد مبتن ــت، عملک خلاقي
ــه  ــکاران )2017( ب ــور و هم ــن پ ــد. بهم ــد گردي ــتاری خواه پرس
نقــل از  Scheffer & Rubenfeld )2006( بيــان مــی دارنــد 
پرســتارانی كــه در انجــام مراقبت هايشــان از مهــارت هــاي تفکــر 
انتقــادي اســتفاده می نماينــد در فرآينــد تصميــم گيــري اعتمــاد بــه 
نفــس بيشــتري داشــته و مــی تواننــد از تصميم هــای اخــذ شــده 
ــی  ــاط معن ــز ارتب ــد ]Gorton et al .]13 )2010( ني ــاع نماين دف
ــی در  ــاوت بالين ــادی و قض ــر انتق ــای تفک ــن مهارت ه داری را بي
دانشــجويان پرســتاری يافتنــد ]14[. همچنيــن يافتــه هــای مطالعه 
ــاط معنــی  ــدان و همــکاران )2020(، نشــاندهنده ارتب مــروری خان
دار بيــن ســلامت روان، تصميــم گيــری بالينــی و تفکــر انتقــادی 
ــن  ــا وجــود آن كــه امــروزه اهميــت اي مــی باشــد ]15[. منتهــا ب
ــر  ــتاری ب ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــر كيفي ــر آن ب ــارت و تاثي مه
تمامــی مســئولان و برنامــه ريــزان امــور آموزشــی پوشــيده نمــی 
ــی  ــه تواناي ــد ك ــی دهن ــات نشــان م ــج بيشــتر مطالع ــد؛ نتاي باش
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تفکــر انتقــادی در دانشــجويان پرســتاری و حتــی پرســتاران 
ــه طــور مثــال در  شــاغل، از ســطح مطلوبــی برخــوردار نيســت. ب
ــات  ــج مطالع ــکاران )2012( نتاي ــادی و هم ــروری عب ــه م مطالع
ــادی  ــر انتق ــای تفک ــارت ه ــطح مه ــه س ــت ك ــان داده اس نش
پرســتاران فــارغ التحصيــل پاييــن مــی باشــد ]16[. يافتــه هــای 
مطالعــه بابــا محمــدی و همــکاران )2018( نيــز حاكــی از ضعيــف 
ــی  ــادی پرســتاران در بخــش هــای داخل ــره تفکــر انتق ــودن نم ب
جراحــی و ويــژه مــی باشــد ]17[. مشــابه بــا هميــن نتايــج، نتايــج 
ــف  ــاندهنده ضعي ــز نش ــکاران )2013(، ني ــی و هم ــه كريم مطالع
بــودن توانايــی تفکــر انتقــادی بيشــتر پرســتاران بالينــی بــود ]18[. 
همچنيــن در مطالعــه كرمــان ســاروی و همــکاران )2011(، ســطح 
تفکــر انتقــادی دانشــجويان پرســتاری ســال اول، ســال چهــارم و 
پرســتاران بالينــی، ضعيــف گــزارش گرديــد ]19[  قائــدی حيــدری 
و طوقيــان )2014( نيــز گــزارش نمودنــد كــه ميانگيــن كل نمــرات 
ــوم پزشــکی  ــتاری دانشــگاه عل ــادی دانشــجويان پرس ــر انتق تفک
اصفهــان در محــدوده رضايــت بخشــی قــرار نــدارد ]20[. در ايــن 
رابطــه، بررســی مطالعــات در مقالــه مــروری خانــدان و همــکاران 
ــتاری  ــجويان پرس ــه دانش ــت ك ــاندهنده آن اس ــز نش )2020( ني
توانايــی ضعيفــی در درک تفکــر انتقــادی داشــته و گرايــش آنهــا 

ــزل مــی باشــد ]15[. متزل
لــذا بــا توجــه بــه آمارهــای موجــود در خصــوص ميــزان خطاهــای 
ــوان  ــه عن ــه مفهــوم ايمنــی بيمــار ب بالينــی و همچنيــن توجــه ب
يکــی از محورهــای اصلــی اعتباربخشــی در بيمارســتان هــا، 
آگاهــی از فرهنــگ ايمنــی بيمــار از ديــدگاه كاركنــان ســلامت و 
بــه خصــوص پرســتاران و همچنيــن عوامــل مرتبــط بــا آن، مــی 
توانــد در راســتای بهبــود ايــن فرهنــگ و در نهايت ارتقــای كيفيت 
مراقبــت هــای پرســتاری حائــز اهميــت باشــد. چــرا كــه ارزيابــی 
فرهنــگ ايمنــی بيمــار و عوامــل مرتبــط بــا آن در يــک ســازمان 
مراقبــت بهداشــتی، مــی توانــد بــه اگاهــی مديــران و مســئولان از 
ديــدگاه هــای اعضــای تيــم ســلامت دربــاره ايمنــی بيمــار كمــک 
نمايــد. بنابرايــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعييــن رابطــه تفکــر 
انتقــادی و فرهنــگ ايمنــی بيمــار در پرســتاران طراحــی گرديــد.

روش کار
ــه در ســال  ــک پژوهــش همبســتگی اســت ك ــه حاضــر ي مطالع
ــد.  ــام گردي ــان انج ــهر اصفه ــريعتی ش ــتان ش 1398 در بيمارس
ــاری پژوهــش حاضــر شــامل تمــام پرســتاران شــاغل  ــه آم جامع

در بيمارســتان شــريعتی شــهر اصفهــان بــود. نمونــه ايــن تحقيــق 
نيــز مشــتمل بــر 196 پرســتار بــود كــه بــه روش در دســترس و بــر 
اســاس معيارهــای ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. ايــن معيارهــا 
عبــارت بودنــد از: دارا بــودن حداقــل مــدرک كارشناســی پرســتاری 

ــودن حداقــل يکســال ســابقه كار ]21[. و دارا ب
ــای  ــطح خط ــاز در س ــورد ني ــه م ــم نمون ــبه حج ــرای محاس ب
ــدار  ــل مق ــون 80 درصــد )β=0/2( و حداق ــوان آزم α=0/05 و ت
ــه ميــزان 0/2 در  ــاداری رابطــه ب ــرای معن ضريــب همبســتگی ب
آزمــون فرضيــه ρ=0 در مقابــل ρ≠0 ، از فرمــول زيــر اســتفاده 
شــد كــه بــر اســاس آن تعــداد 194 نفــر  بــرای حضــور در نمونــه 
لازم بــود. بــا در نظــر گرفتــن 10 درصــد نمونــه اضافــه بخاطــر 
مخــدوش بــودن پرسشــنامه هــا، تعــداد 215 نفــر بــرای حضــور 
در نمونــه انتخــاب شــدند. منتهــا پــس از جمــع آوری پرسشــنامه 
ــدوش و  ــای مخ ــخ ه ــت پاس ــه عل ــنامه ب ــداد 18 پرسش ــا تع ه
ــا  ــل داده ه ــده و تحلي ــذف ش ــدون پاســخ ح ــوالات ب ــود س وج
بــر اســاس اطلاعــات بدســت آمــده از 196 پرســتار انجــام شــد. 

ابــزار جمــع آوري اطلاعــات شــامل پرسشــنامه مشــخصات 
 )HSOPSC( جمعيــت شــناختی، پرسشــنامه فرهنگ ايمنــی بيمــار
و پرسشــنامه تفکــر انتقــادی كاليفرنيــا- فــرم ب )CCTST( بــود. 
ــامل  ــا ش ــه ه ــناختی نمون ــت ش ــات جمعي ــت اطلاع ــرم ثب ف
ســوالاتی در زمينــه ســن، جنــس، ســطح تحصيــلات و ســابقه كار 

ــود. ــان ب آن
ــت و  ــس كيفي ــط آژان ــار توس ــی بيم ــگ ايمن ــنامه فرهن پرسش
ــی  ــال 2004 طراح ــت ســلامت )AHRQ( در س ــات مراقب تحقيق
گرديــده اســت ]22[. ايــن پرسشــنامه داراي 42 ســؤال اســت كــه 
12 بعــد مختلــف فرهنــگ ايمنــی بيمــار را مــورد ســنجش قــرار 
مــی دهــد. ايــن ابعــاد عبارتنــد از: تنــاوب گــزارش دهــی حــوادث، 
درک كلــی پرســنل از ايمنــی، اقدامــات سرپرســت واحــد در 
راســتاي ايمنــی بيمــار، يادگيــري ســازمانی، كار تيمــی درون واحــد، 
ــه بازخــورد در مــورد  ــودن مجــاري ارتباطــی، ارتباطــات و ارائ بازب
ــوط  ــورد خطاهــا، مســائل مرب ــر تنبيهــی در م خطاهــا، پاســخ غي
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ــادل  ــان، حمايــت مديريــت، كارتيمی بيــن واحدهــا و تب ــه كاركن ب
اطلاعــات. همچنيــن دربردارنــده يــک ســؤال در مــورد اينکــه در 
ــزارش دهــی خطــا داشــته  ــورد گ ــد م ــاه گذشــته چن طــی 12 م
انــد، اســت. در ايــن پرسشــنامه جهــت بــه دســت آوردن نظــرات 
ــاس ليکــرت اســتفاده مــی شــود كــه در  ــدگان از مقي پاســخ دهن
ــم می باشــد.  ــا 5 كامــلا موافق ــم ت ــی كامــلا مخالف ــه معن آن 1 ب
بــرای تحليــل داده هــا، در مــورد 12 بعــد فرهنــگ ايمنــی بيمــار، 
از ميانگيــن درصــد پاســخ هــای مثبــت اســتفاده مــی شــود. بديــن 
صــورت كــه ابتــدا درصــد پاســخ هــای مثبــت )كامــلا موافقــم و 
موافقــم( بــرای تــک تــک ســئوالات هــر بعــد مشــخص و ســپس 
ميانگيــن درصــد پاســخ هــای مثبــت ســئوالات آن بعــد، تقســيم 
بــر كل ســئوالات همــان بعــد مــی شــود. كســب ميانگيــن درصــد 
پاســخ مثبــت حداقــل 70 نشــاندهنده فرهنــگ ايمنــی بــالا، 70 - 
50، فرهنــگ ايمنــی متوســط، و زيــر 50، فرهنــگ ايمنــی ضعيــف 
ــه مقــری و همــکاران  ــه مــی شــود ]23[. در مطالع در نظــر گرفت
)2012(، روانســنجی نســخه فارســی پرسشــنامه فرهنــگ ايمنــی 
بيمــار انجــام گرفتــه و نتايــج نشــاندهنده روايــی و پايايــی مناســب 
ابــزار اســت. در ايــن مطالعــه آلفــای كرونبــاخ بيــن 0/57 تــا 0/80 
گــزارش گرديــد. همچنيــن تحليــل عاملــی نشــاندهنده قابــل قبول 

بــودن همــه ســوالات بــود ]24[.
ــال  ــرم ب در س ــا -ف ــادي كاليفرني ــاي تفکرانتق ــون مهارت  ه آزم
1990 توســط Facione & Facione ســاخته شــد ]25[. ايــن 
ــای آن  ــی از ماده ه ــه برخ ــت ك ــاده اس ــنامه دارای 34 م پرسش
دارای چهــار گزينــه و برخــی نيــز دارای پنــج گزينــه هســتند. ايــن 
ــه و  ــد از: تجزي ــه عبارتن ــاس اســت ك پرسشــنامه دارای 5 زيرمقي
ــاده(،  ــتنباط )11 م ــاده(، اس ــيابی )14 م ــاده(، ارزش ــل )9 م تحلي
ــاده(.  ــی )14 م ــتدلال قياس ــاده( و اس ــتقرايی )16 م ــتدلال اس اس
هرســئوال يــک امتيــاز داشــته و امتيــاز نهايــي درآزمــون 34 اســت. 
ــوب در  ــادی مطل ــر انتق ــالای 23 دارای تفک ــرات ب ــا نم ــراد ب اف
نظــر گرفتــه می شــوند. ضريــب پايايــي ايــن پرسشــنامه، 0/62 و 
اعتبــار ســازه تمــام خــرده مقيــاس هــا بــا همبســتگي مثبــت و بالا 

ــزارش شــده اســت ]26[. ــا 0/65 گ ــن0/60 ت بي
ــی  ــت پژوهش ــوز از معاون ــب مج ــس از كس ــه، پ ــن مطالع در اي
ــئولين  ــگان( و مس ــان )خوراس ــلامی واحداصفه ــگاه آزاداس دانش
محيــط پژوهــش، كليــه پرســتارانی كــه شــرايط ورود بــه مطالعــه 

را دارا بودنــد، دعــوت بــه همــکاری و شــركت در پژوهــش شــدند. 
جهــت رعايــت اخــلاق در پژوهــش، در ابتــدا اهــداف و روش كار 
ــرای پرســتاران توضيــح داده شــد و در صــورت تمايــل  مطالعــه ب
ــذ  ــه اخ ــه آگاهان ــت نام ــه، رضاي ــركت در مطالع ــرای ش ــا ب آنه
گرديــد. مشــاركت كننــدگان بــرای اتصــراف از ادامــه شــركت در 
ــات  ــدن اطلاع ــه مان ــن محرمان ــد. همچني ــز آزاد بودن ــه ني مطالع
واحدهــای مــورد پژوهــش مــد نظــر قــرار گرفــت. پرسشــنامه هــا 
ــازه  ــا نظــارت پژوهشــگر، طــی ب توســط مشــاركت كننــدگان و ب

ــد.  ــل گردي ــی دو ماهــه تکمي زمان
اطلاعــات جمع آوري شــده بوســيله نــرم افزار  SPSS نســخه 22 و 
در دو ســطح توصيفــی و اســتنباطی تجزيــه و تحليــل گرديــد. برای 
توصيــف مشــخصات واحدهــای مــورد پژوهــش از شــاخص هــای 
ميانگيــن، انحــراف معيــار و جــداول توزيــع فراوانــی اســتفاده شــد. 
در ســطح اســتنباطی، بــه منظــور تعييــن رابطــه تفکــر انتقــادی و 
فرهنــگ ايمنــی بيمــار در پرســتاران از آزمون همبســتگی پيرســون 
اســتفاده شــد. همچنيــن تعييــن اثــر تفکــر انتقــادی و ويژگــی های 
فــردی و شــغلی بــر فرهنــگ ايمنــی بيمــار از ديــدگاه پرســتاران، 
بــا اســتفاده از مــدل رگرســيون چنــد متغيــره بــه روش گام بــه گام 
 P ≥ 0/05 ،صــورت گرفــت. ســطح معنــی داری در ايــن پژوهــش

ــن گرديد. تعيي

یافته ها
ــد(،  ــدگان )52/6 درص ــاركت كنن ــتر مش ــر، بيش ــه حاض در مطالع
زن بــوده و در رده ســنی 40-31 ســال )35/2 درصــد( قــرار 
داشــتند. همچنيــن بيشــتر شــركت كننــدگان )88/8 درصــد(، دارای 
تحصيــلات كارشناســی بــوده و 10-6 ســال )43/9 درصــد( ســابقه 

كار پرســتاری داشــتند. 
ــی  ــگ ايمن ــاد فرهن ــدول 1(، در ابع ــای )ج ــه ه ــاس يافت ــر اس ب
ــه بعــد  بيمــار، بيشــترين ميانگيــن نمــره )0/81±3/43( مربــوط ب
ــا"، و  ــورد خطاه ــران در م ــه ديگ ــانی ب ــلاع رس ــورد و اط "بازخ
كمتريــن ميانگيــن نمــره )0/59±2/57(، مربــوط بــه بعــد "مســائل 
مربــوط بــه كاركنــان" بــود. همچنيــن بــا توجــه بــه درصــد پاســخ 
هــای مثبــت پرســتاران در هــر بعــد، مشــخص شــد كــه در هيــچ 
يــک از ابعــاد فرهنــگ ايمنــی بيمــار، نقــاط قــوت وجــود نداشــته 

اســت.
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 جدول1. ميانگين نمره )انحراف معيار(، درصد پاسخ مثبت و قضاوت در ارتباط با فرهنگ ايمنی بيمار از ديد پرستاران

میانگین نمرهابعاد فرهنگ ایمنی بیمار
قضاوتدرصد پاسخ مثبت)انحراف معیار(

ضعف48/98 )0/78( 3/38تناوب گزارش دهی حوادث ناخواسته
ضعف44/52)0/69( 3/12درک كلی از ايمنی بيمار

خنثی52/30 )0/86( 3/30انتظارات و اقدامات مدير در جهت ارتقا ايمنی
ضعف43/20 )0/92( 3/16بهبود يادگيری مستمر سازمانی

ضعف38/27 )0/72( 3/08كار تيمی درون بخش ها
ضعف32/65 )0/99( 2/75باز بودن مجاری ارتباطی

خنثی52/21 )0/81( 3/43بازخورد و اطلاع رسانی به ديگران در مورد خطاها
ضعف35/54 )0/92( 2/74برخورد غيرتنبيهی با خطاها و اشتباهات

ضعف28/44 )0/59( 2/57مسائل مربوط به كاركنان
ضعف53/33 )1/08( 3/14حمايت مديريت از ايمنی بيمار

خنثی48/34 )0/81( 2/99كارتيمی ميان بخش ها
خنثی56/12 )1/14( 3/83جابجايی اطلاعات مهم بيمار بين بخش ها و شيفت های كاری

ضعف42/7 )0/54( 3/03فرهنگ ايمنی بيمار

نتايــج )جــدول 2( نشــان مــی دهــد كــه تفکــر انتقــادی در 190 
نفــر از پرســتاران حاضــر در نمونــه )96/9 درصــد( مطلــوب و در 6 

نفــر )3/1 درصــد( نامطلــوب بــود.

 جدول 2. توزيع فراوانی وضعيت تفکر انتقادی در پرستاران

درصدتعدادوضعیت تفکر انتقادی
63/1نامطلوب
19096/9مطلوب

196100/0كل

آزمــون ضريــب همبســتگی پيرســون، ارتباط مســتقيم و معنــاداری 
بيــن فرهنــگ ايمنــی بيمــار از ديــدگاه پرســتاران و تفکــر انتقــادی 
ــج  ــاس نتاي ــر اس ــان داد )r=0/338 ،p<0/001(. ب ــتاران نش پرس
)جــدول 3(، مــدل رگرســيون بــرازش شــده بــرای فرهنــگ ايمنــی 
ــادی  ــر اســاس جنــس و تفکــر انتق ــدگاه پرســتاران ب بيمــار از دي
معنــادار مشــاهده شــد )p<0/001؛ F=16/255(. و ايــن دو متغيــر 

ــن             ــار را تبيي ــی بيم ــگ ايمن ــرات فرهن ــد از تغيي ــدود 14 درص ح
ــش  ــر پي ــاداری ب ــر معن ــر دو اث ــد )R 2=0/144(. و ه ــی كنن م
بينــی امتيــازات فرهنــگ ايمنــی بيمــار دارنــد. بــرآورد ضرايــب بتــا 
اســتاندارد نشــان داد نقــش تفکــر انتقــادی در پيــش بينــی امتيــاز 

فرهنــگ ايمنــی بيمــار بيشــتر از جنــس بــوده اســت.

جدول 3. برآورد ضرايب مدل رگرسيون فرهنگ ايمنی بر اساس جنس و تفکر انتقادی

مقدار Pآمارهضریب بتا استانداردخطای معیارضریب بتامتغیر مستقل
0/001>4/957---1/7000/343مقدار ثابت

0/001>0/0540/0110/3345/015تفکر انتقادی
2/5860/010 -0/172 -0/1870/072 -جنسيت

بحث  
ــادی و  ــر انتق ــتگی تفک ــن همبس ــر، تعيي ــه حاض ــدف مطالع ه
ــج نشــان داد كــه  ــود. نتاي ــی بيمــار در پرســتاران ب فرهنــگ ايمن
ســطح فرهنــگ ايمنــی بيمــار در پرســتاران شــاغل در بيمارســتان 

شــريعتی شــهر اصفهــان، نســبتا ضعيــف اســت. همچنيــن ابعــاد 
"جابجايــی اطلاعــات مهــم بيمــار بيــن بخش هــا و شــيفت های 
ــا  ــب ب ــه ترتي ــار" ب ــی بيم ــی از ايمن ــت مديريت كاری" و "حماي
درصــد پاســخ مثبــت56/12 و 53/33، در رديــف بيشــترين پاســخ 
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مثبــت در رابطــه بــا رعايــت اصــول فرهنــگ ايمنــی بيمــار و ابعــاد 
"مســائل مربــوط بــه كاركنــان" و " بــاز بــودن مجــاری ارتباطــی" 
ــف  ــا درصــد پاســخ مثبــت 28/44 و 32/65، در ردي ــب ب ــه ترتي ب
كمتريــن پاســخ مثبــت قــرار داشــتند. بــا توجــه بــه درصــد پاســخ 
هــای مثبــت پرســتاران در هــر بعــد، مشــخص شــد كــه در هيــچ 
يــک از ابعــاد فرهنــگ ايمنــی بيمــار، نقــاط قــوت وجــود نداشــته 

اســت.
ــی و  ــه الماس ــج مطالع ــر، نتاي ــه حاض ــج مطالع ــا نتاي ــابه ب مش
همــکاران )2015( نيــز نشــان داد كــه از نظــر وضعيــت فرهنــگ 
ــاه،  ــی كرمانش ــی درمان ــز آموزش ــان مراك ــار در كاركن ــی بيم ايمن
ــن درصــد پاســخ  ــوب )ميانگي ــت نامطل 50/3 درصــد دارای وضعي
مثبــت زيــر 50( مــی باشــند ]27[.  نتايــج ســاير مطالعــات مختلــف 
ــه  ــد مطالع ــران همانن ــف اي ــهرهای مختل ــه در ش ــورت گرفت ص
اميــران و همــکاران )2018( ]12[، پــور شــرعياتی و امراالهــی 
و  افشــاری و همــکاران )2016( ]28[، شــريفی   ،]23[ )2017(
ــکاران )2012(  ــرد آذر و هم ــادی ف ــکاران )2014( ]10[ و عب هم
ــه از  ــان تحــت مطالع ــه كاركن ــز نشــاندهنده آن اســت ك ]29[ ني
ســطح متوســط فرهنــگ ايمنــی بيمــار برخــوردار هســتند. تمامــی 
ايــن يافتــه هــا دلالــت بــر ايــن مســئله دارد كــه فرهنــگ ايمنــی 
بيمــار در بيمارســتان هــای مختلــف كشــور، نيازمنــد بهبــود مــی 
باشــد. منتهــا در زمينــه ميانگيــن نمــرات ابعــاد مختلــف فرهنــگ 
ايمنــی بيمــار از ديــدگاه كاركنــان، تفــاوت هــای مختصــری بيــن 
نتايــج مطالعــات مختلــف ديــده مــی شــود كــه مــی توانــد ناشــی 
از نحــوه تکميــل پرسشــنامه توســط نمونــه هــا و يــا نحــوه فعاليت 
ــه  ــد. ب ــف باش ــای مختل ــتان ه ــار در بيمارس ــی بيم ــه ايمن كميت
طــور مثــال در مطالعــه رضايــی و همــکاران )2018( كــه ديــدگاه 
پرســتاران مركــز آموزشــی درمانــی امــام رضــا )ع( شــهر تبريــز در 
مــورد فرهنــگ ايمنــی بيمــار بررســی گرديــد؛ بيشــترين ميانگيــن 
نمــرات بــه ابعــاد "يادگيــری ســازمانی-بهبود مــداوم"، "حمايــت 
مديريتــی از ايمنــی بيمــار" و "ادراک كلــی از فرهنــگ ايمنــی" و 
كم تريــن ميانگيــن نمــرات بــه ابعــاد "كار تيمی مابيــن واحدهــای 
ســازمانی"، "مســائل مربــوط بــه كاركنــان" و "پاســخ غيرتنبيهــی 
بــه خطاهــا" تعلــق گرفــت. همچنيــن مشــابه بــا نتايــج مطالعــه 
حاضــر، هيــچ نقطــه قوتــی بــرای فرهنــگ ايمنــی بيمــار نشــان 
داده نشــد ]1[. در مطالعــه پورشــرعياتی و امرالهــی )2017( نيــز بــر 
ــزد،  ــدگاه پرســتاران شــاغل در بيمارســتان رهنمــون ي اســاس دي
"يادگيــری ســازمانی"، "كار تيمــی درون واحدهــای ســازمانی" و 
ــه  ــن و مولف ــترين ميانگي ــاری ارتباطــی" از بيش ــودن مج ــاز ب "ب
ــه  ــوط ب ــايل مرب ــات"، "مس ــال اطلاع ــادلات و انتق ــای "تب ه

كاركنــان" و "تنــاوب گــزارش دهــی رخدادهــا" از كمتريــن 
ميانگيــن نمــره برخــوردار بودنــد ]23[. همچنيــن بــر اســاس نتايــج 
مطالعــه افشــاری و همــکاران )2016(، بالاتريــن ميانگيــن درصــد 
ــود مســتمر" و  ــری ســازمانی و بهب ــد "يادگي ــت در بع پاســخ مثب
پاييــن تريــن ميانگيــن در بعــد "پاســخ غيرتنبيهــی به اشــتباهات" 
گــزارش گرديــد ]28[. پرســتاران شــركت كننــده در مطالعــه 
ــاد  ــه ابع ــره را ب ــن نم ــز، بالاتري شــريفی و همــکاران )20114( ني
ــداوم" و  ــازمانی م ــری س ــی" و "يادگي ــی درون بخش "كارگروه
ــان" و  ــه كاركن ــوط ب ــايل مرب ــاد "مس ــه ابع ــره را ب ــن نم كمتري
 )2010( Chen & Li .]10[ پاســخ غيرتنبيهــی بــه خطــا" دادنــد"
ــوان  ــای تاي ــه در يکــی از بيمارســتان ه ــود ك ــه خ ــز در مطالع ني
انجــام گرفــت، بعــد "مســائل مربــوط بــه كاركنــان" را بــه عنــوان 
ــد ]30[.  ــان كردن ــته؛ بي ــت داش ــاز مثب ــن امتي ــه كمتري ــدي ك بع
ــتان،  ــور عربس ــه Alahmadi )2010( در كش ــن در مطالع همچني
ابعــاد "تنــاوب گــزارش دهــي خطاهــا"، "پاســخ غيــر تنبيهــي بــه 
ــي درون  ــان" و "كار تيم ــه كاركن ــوط ب ــائل مرب ــا"، "مس خطاه
واحــدي" جــزء نقــاط ضعــف فرهنــگ ايمنــي گــزارش گرديدنــد 
]Amarapathy et al .]31 )2013( بيــان مــی دارنــد كــه مديريــت 
ــی  ــگ ايمن ــش فرهن ــری در افزاي ــد نقــش مؤث ــری می توان و رهب
ــه  ــی ب ــر تنبيه ــخ غي ــردن پاس ــه ك ــوص نهادين ــه خص ــار ب بيم
ــت  ــز "حماي ــر ني ــه حاض ــد ]32[. در مطالع ــته باش ــا داش خطاه
مديريتــی از ايمنــی بيمــار"، در رديــف بيشــترين پاســخ مثبــت در 
رابطــه بــا رعايــت اصــول فرهنــگ ايمنــی بيمــار قــرار داشــته كــه 
نشــانگر اهميــت نقــش مديــران در ارتقــاء رفتــار ايمــن كاركنــان از 
ديــدگاه پرســتاران مــی باشــد. در ايــن رابطــه و بــا توجــه بــه ايــن 
ــا خطاهــا" جــزء كمتريــن درصــد  ــر تنبيهــی ب كــه "برخــورد غي
پاســخ هــای مثبــت پرســتاران در مطالعــه حاضــر و اكثــر مطالعــات 
بــوده اســت؛ مســئولين و مديــران مــی تواننــد بــا ايجاد تســهيل در 
فرآينــد گــزارش دهــی خطاهــای پزشــکی و عــدم مواخــذه اعضای 
تيــم درمــان، شــرايط لازم بــرای آشکارســازی خطاهــا و در نتيجــه 
بــه اشــتراک گــذاری ايــن تجربيــات و بهبــود ايمنــی بيمــاران را 
فراهــم آورنــد. چــرا كــه اگــر در فرهنــگ يــک سيســتم، مديــران و 
مســئولان بــه دنبــال بــروز خطــا، تنهــا در پــی ســرزنش و توبيــخ 
ــز ســعی در مخفــی نمــودن خطــای  ــان ني خاطــی باشــند؛ كاركن
ــر  ــد منج ــی توان ــئله م ــن مس ــت و اي ــد داش ــده خواهن ــش آم پي
ــن  ــردد. همچني ــار و سيســتم گ ــرای بيم ــی ب ــای منف ــه پيامده ب
در بيشــتر مطالعــات صــورت گرفتــه و در مطالعــه حاضــر، مســائل 
مربــوط بــه كاركنــان كمتريــن درصــد پاســخ مثبــت را بــه خــود 
اختصــاص داده بــود كــه ايــن مســئله بــه خصــوص در كشــور مــا 
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مــی توانــد ناشــی از كمبــود نيــروی انســانی و در نتيجــه افزايــش 
ــروی  ــود ني ــی باشــد. چــرا كــه كمب ــروز خطاهــای ايمن ــزان ب مي
انســانی منجــر بــه افزايــش بــاركاری نيــروی موجــود و در نتيجــه 
خســتگی آنهــا مــی گــردد و ايــن خســتگی مــی توانــد بــا افزايــش 

بــروز خطاهــای پزشــکی همــراه باشــد.
ســاير نتايــج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه تفکــر انتقــادی بيشــتر 
ــی  ــوب م ــد(، مطل ــش )96/9 درص ــدگان در پژوه ــاركت كنن مش
باشــد. همچنيــن بالاتريــن نمــره تفکــر انتقــادی مربــوط بــه بعــد 
ــد  ــه بع ــوط ب ــره مرب ــن نم ــد( و كمتري ــيابی )90/49 درص ارزش
ــی در  ــات مختلف ــت. مطالع ــوده اس ــد( ب ــتنباط )84/46 درص اس
ايــران بــه بررســی تفکــر انتقــادی در پرســتاران و يا در دانشــجويان 
ــی  ــزارش م ــی را گ ــج متفاوت ــه نتاي ــد ك ــه ان ــتاری پرداخت پرس
نماينــد. مشــابه بــا نتايــج مطالعــه حاضــر، نتايــج مطالعــه جعفــری 
و همــکاران )2019( كــه بــر روی پرســتاران شــاغل در بيمارســتان 
امــام خمينــی تهــران انجــام گرفــت؛ بيانگــر تفکــر انتقادی بــالا در 
پرســتاران شــركت كننــده در مطالعــه بــود ]33[. البتــه ابــزار مــورد 
اســتفاده در ايــن مطالعــه، تفکــر انتقــادی Ricketts بــود كــه بــا 
ــر خــلاف  ــود. ب ــه كار رفتــه در مطالعــه حاضــر متفــاوت ب ــزار ب اب
نتايــج مطالعــه حاضــر، در مطالعــه حســن پــور و همــکاران )2016( 
در پژوهشــی بــا عنــوان "ارتبــاط ســبک  های مديريــت تعــارض و 
ــی"  ــای بالين ــتاران در محيط  ه ــادی پرس ــر انتق ــای تفک مهارت  ه
ــادی  ــر انتق ــره تفک ــن نم ــه ميانگي ــيدند ك ــه رس ــن نتيج ــه اي ب
ــوب  ــر از ســطح مطل ــن ت پرســتاران، 14/92 مــی باشــد كــه پايي
اســت. همچنيــن آنهــا گــزارش نمودنــد كــه بالاتريــن نمــره بــه 
اســتدلال قياســی و كمتريــن نمــره بــه مهــارت تجزيــه و تحليــل 
ــه  ــادی در مطالع ــن نمــره تفکــر انتق اختصــاص دارد ]34[. ميانگي
كريمــی و همــکاران )2013( نيــز، 10/33 گــزارش شــده اســت كه 
نســبت بــه ميانگيــن نمــره تفکــر انتقــادی پرســتاران در مطالعــه 
حاضــر، بســيار كمتــر مــی باشــد. بــه طــوری كه ايــن پژوهشــگران 
ــت  ــتاران تح ــد از پرس ــادی را در 92/1 درص ــر انتق ــارت تفک مه
ــه  ــن در مطالع ــد ]18[. همچني ــزارش نمودن ــف گ ــه، ضعي مطالع
كرمــان ســاروی و همــکاران )2011(، ميانگيــن نمــره تفکــر 
ــد كــه بيانگــر  انتقــادی پرســتاران بالينــی، 41/30، گــزارش گردي
ــه تفکــر  ــن مطالع ــن مهــارت مــی باشــد. در اي ــودن اي ضعيــف ب
انتقــادی دانشــجويان پرســتاری ســال اول و چهــارم نيــز بررســی 
گرديــد كــه در ايــن دو گــروه نيــز نتايــج حاكــی از ضعيــف بــودن 
توانايــی تفکــر انتقــادی آنــان مــی باشــد ]19[. ايــن در حالی اســت 
كــه پرســتاران بــه دليــل فعاليــت در محيــط پرتنــش بيمارســتان 
كــه همــراه بــا پيشــرفت ســريع علــم و تکنولــوژی مراقبتی اســت؛ 

ــد  ــا بتوانن ــتند ت ــتدلال هس ــر و اس ــالای تفک ــی ب ــد تواناي نيازمن
شــرايط مختلــف را در ايــن محيــط پرتنــش مديريــت نمايند. ســاير 
ــه بررســی  ــادی ب ــه تفکــر انتق ــه در زمين ــات صــورت گرفت مطالع
ايــن متغيــر در دانشــجويان پرســتاری پرداختــه انــد. بــه طــور مثال 
در مطالعــه رضايــی و همــکاران )2014(، ميانگيــن نمــرات تفکــر 
انتقــادی كليــه دانشــجويان پرســتاری مشــغول به تحصيــل، در حد 
ــه حيطــه هــای مــورد بررســی  ــد. در زمين ضعيــف گــزارش گردي
نيــز بيشــترين توانايــی دانشــجويان در حيطــه ارزشــيابی و ضعيــف 
تريــن ان در حيطــه اســتنباط بــوده اســت كــه در ايــن رابطــه بــا 
ــی  ــی و عابدين ــی دارد ]35[. بيگ ــر همخوان ــه حاض ــج مطالع نتاي
)2014( نيــز گــزارش نمودنــد كــه ميانگيــن نمــرات آزمــون تفکــر 
انتقــادی دانشــجويان پرســتاری ســال ســوم در محــدوده چنــدان 
 Jin & Ji رضايــت بخشــی قــرار نــدارد ]36[. همچنيــن در مطالعــه
)2021( كــه در كشــور چيــن انجــام گرفــت، نتايــج نشــان داد كــه 
توانايــی تفکــر انتقــادی دانشــجويان پرســتاری در ســطح متوســط 
 Cai et al ــه ــج در مطالع ــن نتاي ــا همي ــابه ب ــرار دارد ]37[. مش ق

ــد ]38[. ــزارش گردي )2018( گ
ــه ای  ــتقلال حرف ــودن اس ــگ ب ــم رن ــد ك ــی همانن ــايد دلايل ش
پرســتاران در ايــران و تکيــه بــر اجــرای دســتورات پزشــکی و نيــز 
عــدم و يــا كــم رنــگ بــودن انجــام مراقبــت هــای پرســتاری بــر 
اســاس فرآينــد پرســتاری كــه نيازمنــد توانايــی تفکــر اســتدلالی 
مــی باشــد؛ منجــر بــه ضعــف توانايــی تفکــر انتقــادی در پرســتاران 
ــر  ــنامه تفک ــه پرسش ــت ك ــر اس ــل ذك ــه قاب ــد. البت ــده باش گردي
انتقــادی كــه در ايــن مطالعــه و بيشــتر مطالعــات ذكــر شــده مــورد 
ــا، فــرم ب(؛ دارای  اســتفاده قــرار گرفتــه )تفکــر انتقــادی كاليفرني
ــا توجــه بــه مفهــوم مــورد انــدازه گيــری،  ســوالاتی اســت كــه ب
ــرای  ــدگان ب ــاركت كنن ــه لازم مش ــی و توج ــان كاف ــد زم نيازمن
پاســخ دهــی مــی باشــد و بنابرايــن شــرايط و زمــان پاســخ دهــی 
بــه پرسشــنامه در مطالعــات مختلــف مــی توانــد بــر تفــاوت نتايــج 
ــا از  ــد ت ــعی گردي ــر س ــه حاض ــد. در مطالع ــوده باش ــذار ب تاثيرگ
پرســتارانی كــه معيارهــای ورود بــه مطالعــه را دارنــد؛ دعــوت گردد 
تــا در مکانــی غيــر از محيــط كار خــود و در زمانــی خارج از شــيفت 
كاری، بــه ســوالات پاســخ دهنــد تــا شــرايط لازم بــرای تفکــر بــر 
روی ســوالات فراهــم گــردد. ســاير مــوارد هماننــد حجــم نمونــه، 
ابــزار انــدازه گيــری و يــا محــل اشــتغال نمونــه هــا نيــز مــی توانــد 
ــوده  ــودن نتايــج در مطالعــات مختلــف تاثيرگــذار ب ــر متفــاوت ب ب

باشــد.
ــد  ــی دارن ــان م Von Colln-Appling & Giuliano )2017( بي

كــه تفکرانتقــادی يکــی از اجــزاء فراينــد تصميــم گيــری و 
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ــتاری  ــتقلال پرس ــعه و اس ــی در توس ــر اساس ــک عنص ــولا ي اص
ــش  ــات از پي ــه اقدام ــدن ب ــدود نش ــراي مح ــتاران ب ــت. پرس اس
ــد داراي  ــه نيازهــاي خــاص بيمــاران، باي ــن شــده و توجــه ب تعيي
مهارت  هــاي تفکــر انتقــادي باشــند ]39[. در ايــن رابطــه عوامــل 
مختلفــی مــی تواننــد بــر ارتقــاء ســطح تفکــر انتقــادی پرســتاران 
تاثيرگــذار باشــند. Boso et al )2021( در يــک مطالعــه كيفــی كــه 
ــات دانشــجويان  ــه بررســی تجربي ــد؛ ب ــا انجــام دادن در كشــور قن
پرســتاری و مربيــان بالينــی در رابطــه بــا فعاليــت هــای آموزشــی 
ــد. در  ــادی پرداختن ــر انتق ــای تفک ــب مهارته ــت كس لازم در جه
ــان،  ــی شــامل ويژگيهــای مربي ــم اصل ــار ت ــان چه ــت محقق نهاي
ويژگيهــای دانشــجويان، زيرســاخت هــا و اقدامــات مســتمر بهبــود 
ــی،  ــرش مرب ــد نگ ــواردی همانن ــد. م ــتخراج كردن ــت را اس كيفي
ــی،  ــزار بررس ــوزش و اب ــای آم ــی، راهکاره ــزان آمادگ ــابقه، مي س
جــزء ويژگــی هــای مربيــان بودنــد كــه مــی تواننــد باعــث ارتقــاء 
ــا مانــع از ارتقــاء مهارتهــای تفکــر انتقــادی شــوند.  در مــورد  و ي
ــه مــواردی هماننــد  ويژگــی هــای دانشــجويان نيــز مــی تــوان ب
توانايــی دانشــجويان در درک دروس، اســتفاده از فــن آوری و 
ــان، انجــام رفتارهــای حــواس  رســانه هــای اجتماعــی توســط آن
ــادی، شــيوه هــا و ســبک  ــی، درک دانشــجويان از تفکــر انتق پرت
هــای يادگيــری و زمينــه و فرهنــگ دانشــجويان اشــاره نمــود. تــم 
زيرســاخت هــا نيــز شــامل انــدازه كلاس، سيســتم های پشــتيبانی 
دانشــجويی و وســايل كمــک آموزشــی بــود. در نهايــت در رابطــه 
بــا تــم چهــارم، مشــاركت كننــدگان بــه مــواردی همانند مشــاركت 
دانشــجويان بــرای بازخــورد و بهبــود، توســعه مــداوم هيــأت علمی 

ــد ]40[. ــاره كردن ــاط دروس اش و ارتب
در راســتای ســاير نتايــج مطالعــه حاضــر، آزمون ضريب همبســتگی 
پيرســون، ارتبــاط مســتقيم و معنــاداری بيــن فرهنــگ ايمنــی بيمار 
ــا  ــان داد. Carbogim )2016( ب ــتاران نش ــادی پرس ــر انتق و تفک
ــه  ــان داشــت ك ــتاري اذع ــادي در پرس ــر انتق ــوم تفک ــز مفه آنالي
پــی آمدهــاي بــه كار گيــري تفکــر انتقــادي می توانــد منجــر بــه 
ــه اي و  ــد حرف ــاران، رش ــت از بيم ــت مراقب ــی و كيفي ــا ايمن ارتق
ــاي  ــتقلال در فرآيند  ه ــه اس ــتيابی ب ــه اي، دس ــدي حرف رضايتمن
ــش از  ــه اي بي ــاي حرف ــارت ه ــا و مه ــا صلاحيت  ه كاري و ارتق
ــز  ــود ]Cheon & Kim .]41 )2018( ني ــی ش ــاي تکنيک متغيره
در بررســی ارتبــاط بيــن آگاهــی از فرهنــگ ايمنــی بيمــار، تفکــر 
انتقــادی و فعاليت  هــای پرســتاری ايمــن در بخــش مراقبت  هــای 
ويــژه پرســتاران، دريافتنــد كــه بيــن فرهنــگ ايمنــی بيمــار، تفکــر 
ــی داری  ــاط معن ــن ارتب ــتاری ايم ــای پرس ــادی و فعاليت  ه انتق
ــه  ــتيابی ب ــت دس ــوان گف ــتا می ت ــن راس ــود دارد ]42[. در اي وج

مهارت  هــاي تفکــر انتقــادی، پرســتاران را قــادر خواهــد ســاخت تــا 
ضمــن ارائــه مراقبت  هــاي پرســتاري اثــر بخــش و بيمــار محــور 
كــه مبتنــی بــر شــواهد و خلاقيــت اســت؛ زمينــه را بــراي توســعه 
ــود  ــت بهب ــلاش در جه ــذا ت ــد. ل ــم نماين ــه فراه ــن حرف و تکوي
وضعيــت تفکــر انتقــادی می توانــد زمينــه توســعه فرهنــگ ايمنــی 

ــد. ــم نماي ــتان  ها را فراه در بيمارس
يکــی از محدوديــت هــای مطالعــه حاضــر، اســتفاده از پرسشــنامه 
بــرای جمــع آوری داده هــا بــود كــه مــی توانــد بــه دلايلــی همانند 
نگرانــی و شــرايط زمانــی و مکانــی، باعــث كاهــش دقــت نمونــه 
هــا در پاســخگويی گــردد. در ايــن زمينــه محقــق ســعی نمــود تــا 
بــا فراهــم نمــودن شــرايط لازم بــرای پاســخگويی بــه ســوالات، 
ــم  ــن ك ــد. همچني ــرل نماي ــت را كنت ــن محدودي ــدودی اي ــا ح ت
بــودن حجــم نمونــه هــا مــی توانــد تعميــم پذيــری يافتــه هــای 
ــت مواجــه ســازد. عــدم برگشــت برخــی  ــا محدودي پژوهــش را ب
پرســش نامه  هــا نيــز در مطالعــه حاضــر يکــی از محدوديت  هــای 
ايــن مطالعــه بــود كــه باعــث افزايــش زمــان نمونــه گيــری بــرای 

رســيدن بــه حجــم نمونــه لازم گرديــد. 

نتیجه گیری 
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد كــه پرســتاران شــاغل در 
بيمارســتان شــريعتی شــهر اصفهــان از ســطح متوســط فرهنــگ 
ايمنــی بيمــار برخــوردار هســتند و  تفکــر انتقــادی بيشــتر آنــان در 
ســطح مطلــوب مــی باشــد. همچنيــن بيــن فرهنــگ ايمنــی بيمــار 
از ديــدگاه پرســتاران و تفکــر انتقــادی پرســتاران ارتبــاط مســتقيم 
و معنــاداری وجــود دارد. در ابعــاد فرهنــگ ايمنــی بيمــار بيشــترين 
ــانی  ــلاع رس ــورد و اط ــاد بازخ ــه ابع ــوط ب ــرات مرب ــن نم ميانگي
ــوادث  ــی ح ــزارش ده ــاوب گ ــا، تن ــورد خطاه ــران در م ــه ديگ ب
ــر در جهــت ارتقــاء ايمنــی  ناخواســته و انتظــارات و اقدامــات مدي
و كمتريــن ميانگيــن نمــره مربــوط بــه ابعــاد مســائل مربــوط بــه 
كاركنــان، برخــورد غيرتنبيهــی بــا خطاهــا و اشــتباهات و بازبــودن 
مجــاری ارتباطــی بــود. بالاتريــن نمــره تفکــر انتقــادی نيــز مربوط 
ــه و  ــد تجزي ــه بع ــوط ب ــن نمــره مرب ــد ارزشــيابی و كمتري ــه بع ب

تحليــل بــود.
ــار يکــی از اصــول اساســی  ــی بيم ــه ايمن ــی ك ــن از آنجاي بنابراي
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــه نتاي ــه ب ــا توج ــوده و ب ــلامت ب ــت س مراقب
ــن پرســتاران  ــی در بي ــگ ايمن كــه بيانگــر ســطح متوســط فرهن
ــت  ــد در اولوي ــار باي ــی بيم ــگ ايمن ــه فرهن ــه ب ــد؛ توج ــی باش م
ــه  ــي ك ــر، زمان ــوی ديگ ــرد. از س ــرار گي ــی ق ــای مديريت برنامه ه
ــکل  ــه مش ــانتر ب ــريعتر و آس ــد؛ س ــر كنن ــادي فک ــتاران انتق پرس
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دســت يافتــه و مــي تواننــد تصميمــات منطقــي كــه متناســب بــا 
نيــاز بيمــار باشــد، اتخــاذ نماينــد. بنابرايــن ضــروری اســت تــا در 
ــا دانشــجويان  ــردد ت ــل گ ــه نحــوی عم ــی ب ــای آموزش محيط  ه
ــادی  ــی از تفکرانتق ــای بالين ــه فض ــان ورود ب ــتارانی در زم پرس
رشــديافته برخــوردار بــوده و در بــه كاربــردن اصــول آن در تمــام 

ــد. ــلاش كنن ــب كاری، ت جوان
عليرغــم وجــود محدوديــت هــای ذكــر شــده در مطالعــه حاضــر، 
ــد در  ــه بتوان ــن مطالع ــج اي ــا نتاي ــدوار هســتند ت پژوهشــگران امي
ــور  ــه منظ ــی ب ــب آموزش ــای مناس ــه ه ــن برنام ــتای تدوي راس
ــجويان  ــوص دانش ــه خص ــتاران و ب ــادی پرس ــر انتق ــای تفک ارتق
پرســتاری مــورد اســتفاده برنامــه ريــزان و اســاتيد قــرار گيــرد تــا 
ــی بيمــار فراهــم گــردد.  ــود فرهنــگ ايمن ــرای بهب ــه لازم ب زمين
همچنيــن بــا توجــه بــه اهميــت حفــظ ايمنــی بيمــار بــه عنــوان 
يکــی از اصــول اساســی در مراقبتهــای ســلامتی، انجــام مطالعــات 
ــنهاد            ــار پيش ــی بيم ــگ ايمن ــعه فرهن ــای توس ــه راهکاره در زمين

مــی گــردد.  

سپاسگزاری
ــان نامــه كارشناســی ارشــد رشــته  ــه حاضــر، حاصــل كار پاي مقال
ــه  ــان نام ــد پاي ــا ك ــه ب ــی باشــد ك ــی جراحــی م پرســتاری داخل
IR.IAU.   ــماره ــه ش ــلاق ب ــد اخ ــماره 139848166و ك ــه ش ب
ــت  ــد معاون ــت و تايي ــت حماي KHUISF.REC.1398.169 تح

پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( قرار 
گرفتــه اســت. نويســندگان مقالــه مراتــب قدردانــی و تشــکر خــود 
را از كليــه پرســتاران شــركت كننــده در تحقيــق و نيــز مســئولان 
محتــرم بيمارســتان دكتــر شــريعتی شــهر اصفهــان كــه در انجــام 

ايــن مطالعــه مــا را يــاری نمودنــد؛  اعــلام مــی دارنــد.

تضاد منافع
نويســندگان اعــلام مــی دارنــد كــه تضــاد منافعــی در ايــن مطالعــه 

ــدارد. وجود ن
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