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 پژوهشی مقاله

  دگاه پرستاران شاغل در يمار و عوامل مرتبط با آن از ديب يمنيفرهنگ ا
 ۱۳۹۹در سال  بوشهر يتابعه دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب

  
  *٥مه واحدپرستي، حک٤پوريسالمن ياسمي، ٣نژادي، فاطمه حاج٢اني، شرافت اکابر١ه باقرزادهيراض

  
  04/09/1402 پذیرش تاریخ 19/04/1402 دریافت تاریخ

  
 يدهچک

 ين مشکل، بررسيت ايريمد ي. در راستاشونديب و مرگ ميمن، دچار آسيا ريغ يپزشک يهال مراقبتيمار در جهان به دليها بونيليسالانه م :هدف و زمينهپيش
 يميند و مسئول حداقل نينمايفا ميا يبهداشت يستم مراقبتيکه در س ينقش اساس ليبه دلت است. پرستاران يرگذار بر آن حائز اهميو عوامل تأث يمنيت ايوضع

 يمعنا مار دريب يمنيفرهنگ ا باشند.يم موردتوجهن حوزه يدر ا مؤثرعوامل  نيتراز مهم يکي عنوانبه، .باشنديمها مارستانيمار در بيب يمنيو ا يسلامت از خدمات
لذا پژوهش است.  برخوردار ياژهيوت ياولو از منيرايغ يپزشک يهامراقبتن مهم در جهت به حداقل رساندن يت اول و سنجش اياولو عنوانبهمار يب يمنيرش ايپذ

  بوشهر انجام گرفت. يلوم پزشکعتابعه دانشگاه  يهامارستانيدگاه پرستاران شاغل در بيعوامل مرتبط با آن از د مار ويب يمنيت فرهنگ اين وضعييتع باهدفحاضر 
 استان بوشهر يلوم پزشکتابعه دانشگاه ع يهامارستانيبه يکلپرستار شاغل در  ۵۹۵، تعداد يليتحل -يفياز نوع توص ين مطالعه مقطعيدر ا ا:همواد و روش

 زيدند. آناليگرد يآورع)، جمHSOPSC( يمنيفرهنگ اپرسشنامه  وک ياطلاعات دموگراف فرمها با استفاده از دند. دادهيوارد پژوهش گرد يتمام شمار صورتبه
  د.يگرد انجام رهيره و چند متغيتک متغ يون خطيرگرس يآمار يهاآزمون و ۱۹ نسخه SPSSافزار با استفاده از نرمها داده

کنندگان فرهنگ شرکتدرصد از  ٧/٢٤و  ٣/٧٥. ) بود۳۰/۱۲±۷۹/۱۳۳دگاه پرستاران متوسط (يمار از ديب يمنين نمره فرهنگ ايانگينشان دادند م هاافتهي ها:افتهي
 يند. علاقه به رشته پرستارگزارش ننمود يرا در حد عال يمنيکنندگان فرهنگ ااز شرکت کيچيهف گزارش نمودند. يب در حد متوسط و ضعيمار را به ترتيب يمنيا

 يمار ارتباط آماريب يمنيبا فرهنگ ا يک و شغليافدموگر يرهايگر متغيد). β=۱۴۱/۰؛ P>=٠٠١/٠مار داشت (يب يمنيدار با فرهنگ ايمثبت و معن يارتباط آمار
  ).P<۰۵/۰نداشتند ( دارمعني

ران ير دستور کار مدد ديبا يمنيفرهنگ ا گانهدوازده يهاارتقاء شاخص يراهکارها ي، بررسيمنيبا توجه به متوسط بودن سطح فرهنگ ا :يريگجهينتو بحث 
رش يه هنگام پذبه رشت يمندقه، توجه به علاابدييمش يپرستاران افزا ازنظرمار يب يمني، فرهنگ ايبه حرفه پرستار يمندش علاقهيبا افزا ازآنجاکهرد. يقرار گ

ماران يب يمنيجهت ارتقا ا يمندن علاقهيا يداريپا يبرا يسازمان يهاتيجاد حمايمند و اعلاقه يروهايجذب ن ين تلاش برايشود. همچن ياتيد عمليان بايدانشجو
  است. يضرور

  ماريب ،ايمني مارستان، پرستار،يفرهنگ، ب :هاواژهديکل
  

 ٦٣١-٦٤٢ص ، ١٤٠٢آبان ، ١٦٩درپي پي، شماره هشتم، دوره بيست و يکم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۷۷۳۳۴۵۰۱۸۷، تلفن: رانيبوشهر، بوشهر، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: h.vahedparast@bpums.ac.ir 

 
  مقدمه
از موضوعات مهم در  يکيماران، يت خدمات ارائه شده به بيفيک

از  ،ماريب يمنياو  )۱( است يدرمان يخدمات سلامت يهاستميس

                                                                    
  رانيبوشهر، بوشهر، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يبهداشت بارور اريدانش ١
 رانيبوشهر، بوشهر، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يپرستار ارياستاد ٢
 رانيبوشهر، بوشهر، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يپرستار يمرب ٣
 رانيقلب، بوشهر، ا يو فوق تخصص يتخصص مارستانيب ،يارشد پرستار يآموخته کارشناسدانش ٤
  (نويسنده مسئول) رانيبوشهر، بوشهر، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييماما -يدانشکده پرستار ،يپرستار اريدانش ٥

 ياز عوامل يارين بسيدر ب .)۲( استت مراقبت يفين ابعاد کيترمهم
مار يب يمنيا دارند، يمار نقش اساسيب يکه در روند درمان و بهبود

 ياچ مسئلهيه رايز را به خود اختصاص داده است. ياتيگاه حيجا
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. )۲( ستيدر تضاد نبا فلسفه مراقبت  يپزشک يخطاها همچون
همچنان  يپزشک يخطاها، ماريب يمنيا نهيشرفت در زميپ باوجود

 نيتخمهستند.  يدرمان يبهداشت نيمراقب يبرا يديکل مشکلک ي
و  افتديدر جهان اتفاق م يبستر ونيليم ۴۲۱سالانه  که شدهزده
در  هايبستر نيعارضه نامطلوب در طول ا ونيليم ٧/٤٢ باًيتقر

با درآمد  يعوارض در کشورهان ياکل  دوسومکه  دهديرخ م مارانيب
ن يدر هم که دهنديمشواهد نشان  افتد.ياتفاق مکم و متوسط 

 يهامراقبت ليعارضه نامطلوب به دل ونيليم ۱۳۴سالانه  کشورها
نفر  ونيليم ۶/۲ که منجر به مرگ دادهرخ  هامارستانيدر ب منيناا

، يعوامل مختلف فرد ريتأثمار تحت يب يمنيا .)٣( شوديدر سال م
ط يت و سازمان، محيريزات، مديو تجه يف، فناوري، وظايميکار ت

و فقدان  يعوامل فرهنگط سازمان و موسسه همچون يکار و شرا
  .)٤( باشديم يدرمان يدر کارکنان خدمات سلامت يمنيفرهنگ ا

است و بخش  يسازمانفرهنگبرخاسته از مفهوم  يمنيهنگ افر
 يبه معنمار يب يمنيفرهنگ ا؛ )٥, ٣( دهديل مياز آن را تشک يمهم
مشترک در  ت و ارزشين اولوياول عنوانبهر مايب يمنيرش ايپذ

و  يفرد يرفتارها از ياکپارچهي يالگو ن فرهنگياست. اسازمان 
 طوربهمشترک  يهاارزش اعتقادات و بر اساساست که  يسازمان
ند ارائه مراقبت ياز فرا يناش يهابيآسنمودن  حداقل به دنبال مداوم

 ياند که عوامل متعددمطالعات نشان داده. )٦, ٥( باشديممار يب به
و  ميتعل مار،يب يمنيبه ا رانيمدتعهد  ،يسازمانفرهنگ ازجمله

 ،يبهداشت يهامتخصصان مراقبت ني، ارتباط بپرسنلآموزش 
 ,نامطلوب يدادهاياز رو يريادگيو  يگزارش ده ،ماريمشارکت ب

 يمنيفرهنگ ا ،حجم کار، سطح کارکنان، و در دسترس بودن منابع
از هر  شيپرستاران ب، حالنيباا. )۷( دهنديقرار م ريتأثرا تحت 

 يزيردر برنامه ينقش محور ،يگريد يبهداشت يپرسنل مراقبت
ها و تيرا با توجه به مسئولي؛ زدارند منيو مراقبت ا ماريب يمنيا

 يريشگيو پ يمنيا يدر ارتقا يدينقش کلها ف پرستاران، آنيوظا
تواند تعداد يم ماريب يمنيعدم ارتقاء فرهنگ اد. از خطاها دارن

را  مارينامطلوب ب يامدهايو پ رفتهازدست يپرستار يهامراقبت
 رياستاندارد تأث ياطيبه اقدامات احت هاآن يبنديبر پا و داده شيافزا

  .)۸( بگذارد
 ، نمراتياز مطالعات خارج يو برخ يدر اکثر مطالعات داخل

 اندنمودهگزارش  متوسط و نييپا حد مار را دريب يمنيا فرهنگ يکل
خود  ي) در مطالعه مرور٢٠١٨و قانع ( يجانيلار ي. تقو)١١-٩(

گاه مشخص و يمار جايب يمنيفرهنگ ا يافتند که سطح کليدر
 مطالعات يج برخي. البته نتا)١٢( ران ندارديدر نظام سلامت ا يمطلوب
, ١٣( مار در حد مطلوب بوده استيب يمنيفرهنگ ا دهندهنشان

دهد که در مراکز مختلف يناقض در گزارشات نشان من تي. ا)١٤
 يمار ممکن است متفاوت باشد و در هر مرکز مراقبتيب يمنيفرهنگ ا

انجام  يزيرو با توجه به آن برنامه يبررس يمنيت ايوضع يستيبا
  شود.

مار در عملکرد يب يمنيفرهنگ ا يابيارز يدينقش کل رغميعل
بهبود  يبرا يدرمان يسلامت مؤسساتاز  يبرخ؛ )۱۵( يپرستار

اند؛ تمرکز نموده يت رسميريستم مديمار بر سيب مراقبت از
 ت باشديد در اولويمار بايب يمنيشناخت انسان و فرهنگ ا کهيدرحال

 يدرستبهمراقبت را  يمنيو ات يفينکه پرستاران کيا ي. برا)١٦(
ط ياز مح يناش يبهداشت يد بتوانند عواقب مراقبتيکنند، با يابيارز

ند. ينما يمراقبت را بررس يندهاين ساختارها و فرآيکار و همچن
 ييقادر خواهند بود عواقب ارائه مراقبت خود را شناسا هاآن، جهيدرنت

 تيدرنهاکنند و  ييو بهبود بخشند و روندها و علت عوامل را شناسا
ت يرضا ؛ران و جامعهي، مدخودخودبه يخدمات يبا اثبات سودمند

  .)١٧( خود را بهبود بخشند يشغل
 مناسب، يمنيا ک فرهنگي جاديا يبرا گام نخست کهازآنجايي

ن ياست؛ و همچن جاد آنيل در ايموجود و عوامل دخ تيوضع يابيارز
ط يو وابسته به مح يسازمانفرهنگمار برخاسته از يب يمنيفرهنگ ا

؛ و با توجه به )۱۱, ۱۰( باشديبوده و در مراکز مختلف متفاوت م
ل داده، يها را تشکمارستانيدرصد پرسنل ب ٨٠نکه پرستاران يا

شوند يمار محسوب ميمراقبت از ب يهاهين پايتراز مهم يکي عنوانبه
مسئول  رايمار دارند، زيب يمنيات و يدر حفظ امن يو نقش اساس

 يهادر شاخص يبوده و نقش اساس يسلامت خدماتاز  يمين حداقل
ن سنجش يدارند، بنابرا هامارستانيبمار در يب يمنيو ا يسودآور

 بخصوص يدرمان يگاه پرسنل بهداشتديمار از ديب يمنيفرهنگ ا
. علاوه بر )۱۷( است يضرورط امن ينان از محياطم يپرستاران برا

 يهامراقبت يفعل تيپرستاران با داشتن درک بهتر از وضع ن،يا
 ستميرا در س يواردسازمان خاص، قادر خواهند بود م کي يبهداشت
کاهش  يبرا يفور اي شتريبه توجه ب ازيکه ن يبهداشت يهامراقبت

 دارند، مارانيبه ب تيفيو با ک منيها در ارائه مراقبت ايخطاها و کاست
 دگاهيد يابيارزج ينتامهم است که  اريبس ن،يبنابرا .کنند ييشناسا را

 رديو استفاده قرار گ موردتوجهر، مايب يمنينسبت به فرهنگ ا هاآن
 يفعل تيوضع ران ازيزان و مديربرنامه ضرورت داردن ي. همچن)۴(

دگاه پرستاران آگاه شوند؛ يها از دمارستانيمار در بيب يمنيا فرهنگ
با توجه به عوامل مؤثر  يمنيبهبود فرهنگ ا يتا بتوانند در راستا

 يمنيا فرهنگ نييتع باهدف ن پژوهشيند. لذا اينما يزيربرنامه
تابعه دانشگاه علوم  يهامارستانيب هيدر کلآن  و عوامل مؤثر بر ماريب

  د.ياستان بوشهر انجام گرد در يپزشک
  

  مواد و روش کار
 مقطعي صورتبه که بود يليتحل يفيتوص نوع از حاضر پژوهش

 ۹( بوشهر استان يپزشک علوم دانشگاه تابعه يهامارستانيب هيکل در



 ۱۳۹۹بوشهر در سال  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکيفرهنگ ايمني بيمار و عوامل مرتبط با آن از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستان
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ج مطالعه ينتام يتعم يشد. برا انجام ۱۳۹۹ سال در) مارستانيب
، در استان يتابعه دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيحاضر به تمام ب

گر ياستفاده شد. علت د يريگنمونه يبرا يبوشهر از روش تمام شمار
 يرهاياز سطوح متغ ين بود که در برخيا ياستفاده از تمام شمار

کم بود  کنندهشرکت) تعداد موجود يک (مثلاً پست سازمانيدموگراف
 يشد امکان داشت تعداد افراد برايم يريگچنانچه اقدام به نمونه و

 شاغل پرستاران کل نکهيا به توجه نباشد. با يون کافيورود به رگرس
 حدود بوشهر استان يپزشک علوم دانشگاه تابعه يهامارستانيب در

ن تعداد يشد؛ که از ا عيتوز هاآن نيب هاپرسشنامه بودند نفر ۶۴۸
ن تعداد يا يز رويتاً آناليل نموده و نهاينفر پرسشنامه را تکم ۵۹۵

 ۸/۹۱ ييگوزان پاسخيم کهنياد. با توجه به يپرسشنامه انجام گرد
 باشند.يکنندگان معرف جامعه پژوهش مباشد شرکتيدرصد م

ل ين تا اواخر خرداد تکميفرورد يسه ماه از ابتدا يها طپرسشنامه
ت به مشارکت در يورود به مطالعه داشتن رضا يارهايشدند. مع

، يا کارشناس ارشد پرستاريپژوهش، دارا بودن مدرک کارشناس 
 يماه در بخش فعل ۶ک سال و کمتر از يشتر از يب ينيسابقه کار بال

  ل ناقص پرسشنامه بود.يخروج و تکم يارهايو مع
افت کد ي، دريلازم از معاونت پژوهش يکسب مجوزهاپس از 

و ارائه آن به معاونت ) IR.BPUMS.REC.1398.015(اخلاق 
استان مراجعه و  يدولت يهامارستانيدرمان، پژوهشگر به ب

 يع نمود. هدف از انجام مطالعه به واحدهايرا توز هاپرسشنامه
جهت . ستينبه ذکر نام  يازيد نيان گرديپژوهش شرح داده شد و ب

پرسشنامه سنجش و  يفرد مشخصات فرم اطلاعات از آوريجمع
 استفاده شد. فرم ١  )HSOPSC(نفرهنگ ايمني بيمار در بيمارستا

 يو سازمان يشناختتيجمع سؤالاتبر  مشتمل يمشخصات فرد
، يت استخدامي، وضعي، پست سازمانتأهلت يت، وضعي(سن، جنس

، بخش يفت کارين ساعت کار در ماه، شيانگين، ميسابقه کار بال
 ين در انتهاي) بود. همچنيخدمت و علاقه به رشته پرستارمحل 

با نمره صفر تا  يت از شغل پرستاريزان رضايم سؤالک ين فرم با يا
مار در يب يمنين فرهنگ اييقرار گرفت. پرسشنامه تع يموردبررسده 

خدمات  کيفيت و پژوهش مرکز توسط ۲۰۰۴ سال در هامارستانيب
طه يح ١٢ه بوده؛ که يگو ٤٢شامل و  است؛ گرديده سلامت طراحي

 يه)، فراوانيگو ٤( يمنياز ا يدرک کل :ازجملهمار يب يمنياز فرهنگ ا
مدير يا اقدامات انتظارات و ه)، يگو ٣دادها (يرو يگزارش ده

و  يسازمان يريادگي ه)،يگو ٤( سرپرست در خصوص ارتقاي ايمني
 ٤( ينسازما يدرون واحدها ، کار تيميه)يگو ٣( بهبود مستمر

 ، آگاه کردن كاركنان ازه)يگو ٣( ، ارتباطات صريح و روشنه)يگو

، پاسخ ه)يگو ٣( بروز خطاها و دادن بازخورد در اين خصوص
، کادر درماني و مسائل مرتبط به ه)يگو ٣( اشتباهات غيرتنبيهي به

، ه)يگو ٣( بيمارستان از ايمني بيمار مديريت تيحما، ه)يگو ٤( آنان
انتقال و تعويض شيفت  وه) يگو ٤(بيمارستان  ياحدکار تيمي بين و

ن پرسشنامه يا. دهديقرار م موردسنجشرا  ه)يگو ٤( در بيمارستان
موافق،  تا خيلي مخالف خيلي کرت، ازيل يانهيگزاس پنج يک مقيدر 

 را بيمار ايمني فرهنگ مختلف يهاطهيشه تا هرگز حيا همي
ن يو به بدتر ٥ن حالت نمره يبه بهتر .دهديمقرار  موردسنجش
ها جمع طهيکسان شدن نمره حي يرد. برايگيتعلق م ١حالت نمره 
 يطه عدديهر ح يم شد و برايها تقسهيگو طه بر تعدادينمره هر ح

 ف نمراتيپرسشنامه ط يبر اساس راهنماد. يگزارش گرد ٥تا  ١ن يب
پاسخ  يد داراکه ابعا باشديم ٢١٠تا  ٤٢ن يب يمنيکل فرهنگ ا

درصد  ٧٥تا  ٥١ن يت مطلوب، بيوضع عنوانبهدرصد  ٧٥بالاتر از 
ف) در نظر يازمند بهبود (ضعين ٥٠و کمتر از (متوسط)  قبولقابل

و  يالعه مقرمط در پرسشنامه نيا ييايپا و ييروا گرفته شدند.
د ييتأ) ٨٩/٠کرونباخ ( يب آلفايبا استفاده از ضرران يهمکاران در ا

 يهاطهيح يکرونباخ برا يز آلفاي. در مطالعه حاضر ن)١٨( ستشده ا
کل پرسشنامه  يو برا ٨٥/٠تا  ٧/٠ن يب يمنيپرسشنامه فرهنگ ا

مناسب  يدرون يدهنده همسانمحاسبه شد که نشان ٨٩/٠
اس يک مقي عنوانبه آمدهدستبهاز نمره کل  و باشديمپرسشنامه 

 يپس از بررس هااستفاده شد. داده يز آماريجهت آنال يافاصله
نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  يو کدگذارها صحت پرسشنامه

، ياز جداول فراوان هاف دادهيجهت توص شد ليوتحلهيتجز ۱۹
 يون خطيل اطلاعات از رگرسيتحل يبرا ار وين و انحراف معيانگيم

ره استفاده شد. يچند متغ يون خطيه و به دنبال آن رگرسريتک متغ
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰در تمام موارد کمتر از  يداريسطح معن

  
  هاافتهي

 ٢٣در پژوهش  کنندگانشرکت يج نشان داد که دامنه سنينتا
سال) بود. دامنه  ٩٢/٣٢± ٢٨/٧ار ين و انحراف معيانگيسال (م ٥٦تا 

 ٨٤/٧± ٣٥/٦ار ين و انحراف معيانگي(م سال ٢٨تا  ١ يسابقه کار
ساعت  ٤١٠تا  ١٠٠در ماه  ين ساعت کاريانگيسال) و دامنه م

ن يانگيساعت) بود. م ٤٢/٢٢٣± ٠٠/٤٥ار ين و انحراف معيانگي(م
ر مشخصات يبود. سا ٥١/٧± ٢٧/٢ يعلاقه به رشته پرستار

ن و يانگيو م ١پژوهش در جدول شماره  يواحدها يشناختتيجمع
آن در جدول  يهاطهيمار و حيب يمنيار نمره فرهنگ اياف معانحر

  آورده شده است. ٢شماره 
  

                                                                    
1 - Hospital Survey on Patient Safety Culture 
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  در پژوهش کنندهشرکتپرستاران  يو شغل يت شناختيمشخصات جمع :)١(جدول 
 درصد تعداد  ريطبقات متغ  ريمتغ

  تيجنس
 ٢/١٩  ۱۱۴ مرد

 ٨/٨٠ ٤٨١ زن

  ت تأهليوضع
 ٦/٢٢ ١٩٤  مجرد

 ٤/٦٧ ٤٠١ متأهل

  يپست سازمان
 ٩/٨٨ ٥٢٩  پرستار

 ٦/٧ ٤٥  سرپرستار

 ٥/٣ ٢١  زريسوپروا

  يت استخداميوضع

 ٧/٣٩ ٢٩٦  يرسم

 ٦/١٧ ١٠٥  يمانيپ

 ٤/٢٤ ١٤٥  يطرح

 ٢/٨ ٤٩  انواع قرارداد

  يفت کاريش
 ٥/١٤ ٨٦  فت ثابتيش

 ٥/٨٥ ٥٠٩  در گردش

  بخش محل خدمت
 ٢/١٨ ١٠٨  اورژانس يهابخش

 ٤/٤٤ ٢٦٤  و اتاق عمل ژهيو يهابخش

 ٥/٣٧ ٢٢٣  يعموم يهابخش

 
در  کنندهمشارکتدگاه پرستاران يآن از د يهاطهيمار و حيب يمنيار، حداقل و حداکثر نمره فرهنگ اين، انحراف معيانگيم :)٢(جدول 

 پژوهش

 اريانحراف مع نيانگيم شدهکسبحداکثر  شدهکسبحداقل   ريمتغ

 ٦٥/٠ ٢٥/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠  يمنيااز  يدرک کل

 ٦٥/٠ ٢٥/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠ دادهايرو يگزارش ده يفراوان

 ٦٣/٠ ٢١/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠ مدير يا سرپرست در خصوص ارتقاي ايمنيقدامات انتظارات و ا

 ٧٤/٠ ٧٣/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠ و بهبود مستمر يسازمان يريادگي

 ٧٦/٠ ٦٦/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠ يسازمان يدرون واحدها کار تيمي

 ٨٤/٠ ٠٢/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠ ارتباطات صريح و روشن

 ٩٢/٠ ٤٩/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠ بروز خطاها و دادن بازخورد در اين خصوص آگاه کردن كاركنان از

 ٤٩/٠ ٨٤/٢ ٤,٣٣ ١,٠٠ اشتباهات پاسخ غيرتنبيهي به

 ٦٨/٠ ٢٩/٢ ٤,٧٥ ١,٠٠  کادر درماني و مسائل مرتبط به آنان

 ٧٥/٠ ١٢/٣ ٥,٠٠ ١,٠٠  بيمار بيمارستان از ايمني مديريت تيحما

 ٣١/٠ ٠٣/٣ ٤,٢٥ ١,٧٥  بيمارستان يکار تيمي بين واحد

 ٦١/٠ ٣٣/٣ ٥,٠٠ ١,٧٥  تبادل و انتقالات

 ٣٠/١٢ ٧٩/١٣٣ ١٦٨ ٩٣ يمنينمره کل فرهنگ ا

  .باشديم ٥تا  ١ها طهيهمه ح يدامنه نمره قابل کسب برا
 .باشديم ٢١٠تا  ٤٢کل  يمنيدامنه قابل کسب نمره ا
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ف يدرصد از پرستاران در حد ضع ٧/٢٤ ازنظر يمنيفرهنگ ا

را در حد متوسط  يمنيه پرستاران فرهنگ ايگزارش شده بود و بق
را در حد مطلوب  يمنياز پرستاران فرهنگ ا کيچيهگزارش نمودند. 

  ).١گزارش ننمودند (نمودار 
  

 ماريب يمنيدرصد سطوح ا :)١(نمودار 
  
  

ن يانگي، ميره، علاقه به رشته پرستاريون تک متغيرگرسدر 
 يمنيثابت با فرهنگ ا يفت کاري، سرپرستار بودن، شيساعت کار

ره، تنها علاقه به رشته يون چند متغيدر ارتباط بودند؛ اما در رگرس

 يدگاه پرستار، ارتباط آماريمار از ديب يمنيبا فرهنگ ا يپرستار
گر يد ).β=۱۴۱/۰؛ P>=٠٠١/٠داشت ( يداريمثبت و معن

 يمار ارتباط آماريب يمنيبا فرهنگ ا يشغل ک ويدموگراف يرهايمتغ
  ).٣(جدول ). P<۰۵/۰نداشتند ( دارمعني

  
  در پژوهش کنندهمشارکتپرستاران  يان رفتار حرفهيبشيعوامل پ :)٣(جدول 

  رهيون چند متغيرگرس  رهيون تک متغيرگرس  
 t  (P value) 95% CIآماره  (Beta) (B)  (P value)  (Beta)  نيبشير پيمتغ

 - - - - -  ٥٢٧/٠  ٠٢٢/٠  سن

 - - - - -  ٨٠١/٠  ٠١٠/٠- نيسابقه کار بال

 ٠٠٧/٠ ;٠٣٨/٠- ١٧١/٠ ٣٧٠/١- ٠٥٨/٠- ٠١٦/٠- ٠٣٢/٠  ٠٨٨/٠- ن ساعت کار در ماهيانگيم

 - - - - -  ٥٠٢/٠  ٠٢٨/٠-  ت مرديجنس

  - - - - - ٢٢٧/٠ ٠٥٠/٠ متأهل بودن

يت استخداميوضع
)يپرستار (رفرنس رسم

 - - - - - ٧٣٣/٠ ٠١٥/٠-  يمانيپ

 - - - - -  ٤١٣/٠ ٠٣٦/٠  يطرح

 - - - - -  ١٣٠/٠ ٠٦٤/٠  انواع قرارداد

رفرنس: سازماني (پست 
 پرستار)

 ٦١٤/٧ ;٦٢٦/٠- ٠٩٦/٠ ٦٦٦/١ ٠٧٥/٠ ٤٩٤/٣ ٠٠٢/٠ ١٢٤/٠  سرپرستار

 ١٦٦/٦ ;٦٥٠/٤- ٧٨٣/٠ ٢٧٥/٠ ٠١١/٠ ٧٥٨/٠ ٥٩٢/٠ ٠٢٢/٠  زريسوپروا

فت در يثابت (رفرنس: ش يفت کاريش
 گردش)

٢٥٢/٥ ;٠٩٨/١- ١٩٩/٠ ٢٨٥/١ ٠٥٩/٠ ٠٧٧/٢ ٠٠٣/٠ ١٢٤/٠ 

و  ژهيو يهابخش
  اتاق عمل

-٥٠١/٠ ٠٣٨/٠ - - - - - 
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  رهيون چند متغيرگرس  رهيون تک متغيرگرس  
 t  (P value) 95% CIآماره  (Beta) (B)  (P value)  (Beta)  نيبشير پيمتغ

بخش محل خدمت 
 يها(رفرنس: بخش

  اورژانس)
 - - - - - ٦٩٣/٠ ٠٢٢/٠  يعموم يهابخش

 ٢٠٤/١ ;٣٤٠/٠ ٠٠١/٠> ٥٠٨/٣ ١٤٣/٠ ٧٧٢/٠ ٠٠١/٠> ١٥٥/٠  يرشته پرستارعلاقه به 

  
  يريگجهيبحث و نت

مار و يب يمنيفرهنگ ات يوضعن ييتع باهدفمطالعه حاضر 
 در يزشکتابعه دانشگاه علوم پ يهامارستانيعوامل مرتبط با آن در ب

گ نشان داد که فرهن آمدهدستبهج ياستان بوشهر انجام شد. نتا
و  ،متوسط بود حد پرستاران در دوسومش از يب ازنظرمار يب يمنيا

ارش مار را در سطح مطلوب گزيب يمنياز پرستاران فرهنگ ا کيچيه
ر ارتباط مايب يمنيبا فرهنگ ا ي. تنها علاقه به رشته پرستارننمودند

  .دار داشتيم و معنيمستق
 يمنيهنگ افرج نشان داد که ي، نتايمنينمره کل فرهنگ ا ازنظر

افته با ين يااست. متوسط  حد پرستاران دراکثر  دگاهيدمار از يب
)، ۲۰۲۱و همکاران ( ١اني)، ۲۰۱۸ران و همکاران (يمطالعات ام

) ۲۰۲۰چمن و همکاران (يخي)، ش۲۰۱۸و همکاران ( يجانيلاريتقو
. )۲۲-۱۹, ۱۲( است راستاهم) ۲۰۲۲( و همکاران يآبادميابراهو 
ان و همکاران نشان داد که در اکثر يوسفي يج مطالعه مرورينتا

ن و متوسط ييمار در حد پايب يمنيران فرهنگ ايا يهامارستانيب
با  يول. )۱( لعه حاضر باشدافته مطاي دکنندهييتأتواند ياست که م

) که فرهنگ ٢٠٢٢همکاران ( و ٣منزيگ و )۲۰۱۶( ٢نبرگيزنج ينتا
)، ٢٠٢١و همکاران (٤سايآ مطالعهو با  )٢٣, ١٤( مطلوبرا  يمنيا

فرهنگ که ) ٢٠٢١و همکاران ( ي) و طالب٢٠٢٠( و همکاران ٥يکومب
. )٢٤, ١٠, ٩( ستين راستاهمف گزارش نمودند يضع را ماريب يمنيا

و تفاوت ها مربوط به محل انجام مطالعه افتهيل تفاوت يد دليشا
که فرهنگ  ي. مطالعاتتحت مطالعه باشد يهامارستانيب يسازمان

 انجام افتهيتوسعه يدر کشورهااند، را مطلوب گزارش نموده يمنيا
ل توسعه يبه دل افتهيتوسعه يرسد کشورهايم به نظر .شده است

 کهازآنجايي. مار دارنديب يمنيبه موضوع ا يشتريبالا توجه ب ياقتصاد
 يطيمحعوامل و  يسازمانفرهنگمار برخاسته از يب يمنيفرهنگ ا

 ريتأثمار را تحت يب يمنيفرهنگ ا توانديمها ن تفاوتيا لذا ؛است
م يت يگذارگر ارزشيد يياز سو .)۲۵, ۱۱, ۱۰( خود قرار دهد

                                                                    
1 Yan 
2 Zwijnenberg 
3Giménez 
4 Ayisa 

مار و بعلاوه جو يب يمنيمارستان نسبت به موضوع ايب يتيريمد
. علاوه )۱( ها باشدن تفاوتيل ايتواند از دلايز مين يمناسب سازمان

 يسازمانفرهنگتواند از عوامل مرتبط با يم ين ساختار سازمانيبر ا
ساختار سازماني،  ازنظر ن گونه کهيمار باشد؛ بديب يمنيو فرهنگ ا

 نظام سلامت كشورها به دو صورت متمركز و غيرمتمركز اداره
. در نظام سلامت با ساختار سازماني متمركز همانند شونديم

وظايف  ،، وزارت بهداشت كشورافتهيتوسعهکمتر  يکشورها
د. در مقابل، در نظام نگيركامل در اختيار مي طوربهحاكميتي را 

 يسلامت با ساختار سازماني غيرمتمركز همچون کشورها
و  شوديمها واگذار تانافته، اين وظايف تا حد زيادي به اسيتوسعه

 و افراد بيشتري در فرايند حل مشكلات سازماني مشاركت دارند
ها و نظارت كلي را بر عهده دارد؛ كه وزارت بهداشت كشور هماهنگي

به . )۲۶( منجر به بهبود كيفيت تصميمات سازماني شود توانديم
با مشارکت  ويژهبه يمنيبهبود فرهنگ ا يبرا يزيربرنامه رسديمنظر 
به  توانديمو پرستاران  يپرسنل مراقبت ازجملهن هر مرکز يشاغل

  د.يمار کمک نمايب يمنيبهبود ا
ها در طهيمار، اغلب حيب يمنيمختلف فرهنگ ا يهاطهيح ازنظر

و بهبود مستمر و  يسازمان يريادگيطه يحدود متوسط بودند. دو ح
ن نمره يانگين ميشتريب يسازمان يدرون واحدها يمين کار تيهمچن

 يهاطهين نمره حيشترين و بيرا داشتند. مطالعات مختلف کمتر
 مثالعنوانبهاند. متفاوت ذکر نمودهمار را يب يمنيمختلف فرهنگ ا

)، ٢٠٢٠و همکاران ( يمي)، رح٢٠٢٢و همکاران ( ٦مطالعه کاواردر 
و  ي)، اسد٢٠٢٣و همکاران ( ٧) پدروسو٢٠٢٠و همکاران ( يکومب

 يميمربوط به کار ت يمنيطه فرهنگ اين حيشتري) ب٢٠٢٠همکاران (
که مشابه مطالعه )۲۹-٢٧, ١٠,۶(بوده  يسازمان يدرون واحدها

طه را در سطح يحن يا ذکرشدهن مطالعات ياز ا يحاضر است؛ و برخ
درون  يميکه با مطالعه حاضر که کار ت اندنمودهمطلوب گزارش 

 راستاهمر يسطح متغ ازنظرواحدها را در سطح متوسط گزارش نموده 

5 Kumbi 
6 Kaware 
7 Pedroso 
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) اگرچه ٢٠١٨و همکاران ( يي. در مطالعه رضا)٣٠, ١٠( ستين
 ياست ول يسازمان يريادگيطه ين نمره مربوط به حيانگين ميشتريب

 بود يسازمان يدرون واحدها يمين مربوط به کار تيانگين ميکمتر
 يبه علت تفاوت در ساختارهاتواند يها مافتهي. تفاوت در )٣١(
در  يمنيمرتبط با ا يهاتيو فعال يانسان يرويمارستان، تعداد نيب

 يهاطهيد در نظر داشت که حيز باين نکته را نيمراکز مختلف باشد. ا
جدا از هم ندارند و به هم  يکارکردها يمنيفرهنگ ا دهندهشکل

ن يبه بهتر يقتو بهبود مستمر و يريادگي مثالعنوانبهاند. وابسته
انجام شود  يجمع طوربه يريادگين يدهد که اينحو خود را نشان م

 ياست. همکار يسازماندرون ين خود مستلزم ارتباطات و همکاريو ا
ط يحفظ مح ياست و برا يپرستار يعناصر ضرور يميو کار ت

است و  ين پرستاران ضروريب يش همکاري، افزامؤثرمن و يا يدرمان
و  ١تورماننيلي. )٢٣( گردديدر پرستاران م ياتار حرفهباعث بروز رف

در  يک فاکتور اصلي) ارتباط پرستار با پرستار را ٢٠١٩همکاران (
افتند که پرستاران يدر هاآننمودند.  يط کار معرفيسلامت مح

ان ين پژوهشگران بيبا هم دارند. ا يخوب يهمکار يو فنلاند يشياتر
 و کمبود پرستار امدي، پهاآنن يب ينمودند که کمرنگ شدن همکار

 يامسئله هم به کمک کردن و يهمکار اريد؛ زباشيم هاآن يبارکار
 از مانع روين کمبود که است يهياست؛ و بد زمان ازمندين که است

  . )٣٣( گردديم گرانيد به کمک يبرا يکاف زمان داشتن
ها در خطا يهيرتنبيمسائل مربوط به کارکنان و گزارش غ

ن را به خود اختصاص داده است و با يانگين ميپژوهش حاضر کمتر
و  )٣٥, ٣٤, ١٨(ران يانجام شده در ا يهاج اغلب پژوهشينتا

 يهيرتنبيدر مورد گزارش غ ويژهبه، )٣٦( توسعهدرحال يکشورها
ن دو مقوله يژه به ايدهنده توجه وو نشان باشديمراستا خطاها هم

از  ياريران، بسيهمچون ا توسعهدرحال يکشورها در. باشديم
از عواقب، اشتباهات  يترس و نگران به علتها، مارستانيکارکنان در ب

 يشه اصليبدون توجه به ر هاآنکنند و مجازات يخود را گزارش نم
 گردديمران اعمال ينه است، توسط مدين گزيترخطاها، که آسان

ل عدم گزارش خطا را ترس از واکنش يو همکاران دلا ييجولا. )۳۷(
گرفتن، خوردن برچسب ر و همکاران، ترس از مورد سرزنش قرار يمد

شدن ذکر  يمار و دادگاهيدر ب يجاد نگرش منفي، ايتيکفايب
ه نموده است که يکا توصيآمر يانجمن پزشک .)۳۸( کننديم

ن فرهنگ که خطاها يست ايباينه مين زميارتقاء در ا يها براسازمان
است را کنار  يو فرد يپرسنل يهايياز نارسا يناشو اشتباهات، 

محسوب  يريادگي يبرا ييهافرصت عنوانبهگذاشته و خطاها را 
ازمند وجود يرسد گزارش خطا بدون ترس ني. به نظر م)٣٧( کنند

                                                                    
1 Ylitörmänen 
2 Shashamo 

کارکنان همراه با ارتباطات مناسب است که فراهم  يامن برا يطيمح
در سطوح  يران پرستارين اقدامات مدياز اول يستين بستر بايآوردن ا

  مختلف باشد.
ن يانگيز ميحول و نقل انتقالات نطه تيدر پژوهش حاضر ح

و  ٢افته با مطالعه شاشاموين يدر حد متوسط داشت؛ ا يانمره
چمن يخيج شيبا نتا يول )٤(خوان است ) هم٢٠٢٠همکاران (

ف يطه را ضعين حيکه ا) ٢٠٢٠ران (زاده و همکا)، ملک٢٠٢٠(
 يخوانل عدم هميد دلي. شاستينخوان هم )۳۹, ۲۱( گزارش نمودند

ها مربوط مارستانيبودن ب يآموزش ريغو  يها به کاربرد آموزشافتهي
 يزاده و همکاران و برختحت مطالعه ملک يهامارستانيباشد. همه ب

 نيتأمو  يچمن (دولتيخيط پژوهش شيمح يهامارستانيباز 
بر  کنندگانمشارکترسد که يم به نظربودند.  ي) آموزشياجتماع

ل و تحول را يان تحوين فرض که ممکن است دانشجويا يمبنا
 کهيدرحالاند طه پاسخ دادهين حيا يهاهيانجام ندهند به گو يخوببه

بوده و هشت  يمارستان در مطالعه حاضر آموزشيک بيتنها 
 يهامارستانيطه در بين حينبودند. ا يگر آموزشيمارستان ديب

بوده مشابه  ير آموزشيکه غ )۲۱( چمنيخيمطالعه ش يخصوص
و انتقال ل يند تحويفرآمطالعه حاضر و متوسط گزارش شده است. 

 .)٤٠( شوديپرستاران محسوب م ياساس يهاتياز مسئول يکي ارميب
 يدادهايدرصد از رو ۸۰ باًيتقردهند که ير نشان مياخ يبرآوردها

ل يتحو يمربوط به خطاها ۲۰۱۴تا  ۲۰۰۴ يهان ساليب يجد
مار توسط پرستاران منبع يف بيضع ييل و جابجايفت است و تحويش

ل يمار و تحويب وانتقالنقل. )٣٢( ماران استيب ديدگيآسيب ياصل
گر بخش يد يهافتيبه ش يفتيگر چه از شيد يهامار چه به بخشيب

نه انجام نشود يبه صورتبهمار است که اگر يب يمنياز فرهنگ ا يمهم
 و نيقوان بر وضع ن علاوهيسازد. بنابرايمار را با خطر مواجه ميب

ها، آموزش مارستانيدر ب فتيل شيمقررات مربوط به انتقال و تحو
فت و يل شيتحو يو پرستاران در مورد چگونگ يان پرستاريانشجود

ت يفيند مهم با سطح کين فرايتواند منجر به انجام ايمار ميانتقال ب
ک مراقبت يبه  يابيدست يرسد برايمطلوب شود. به نظر م يمنيو ا

مرتبط  يهاشاخصهمه  ي، ارتقا موازيمنيفرهنگ ا يمن و تسريا
ک از يرد، چون ضعف در هر يقرار گ دنظرم يستيبا يمنيبا فرهنگ ا

  گر بعدها را هم با مشکل مواجه سازد.يتواند ديها مشاخص
 يمنيفرهنگ ا با يعلاقه به رشته پرستار ج نشان داد کهينتا

 ها با مطالعاتافتهين يدار دارد. ايم و معنيمستق يارتباط آمار
) ٢٠٢٢و همکاران ( ٤يمي) و آل سور۲۰۲۱( ٣نيدياوزترک و آ

3 Ozturk and Aydin 
4  Al-Surimi 
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و ١ يبارل ج مطالعهين راستا نتاي. در هم)٢٤, ١٤( خوان استهم
ش و يپرستار به حرفه خو يمندعلاقهداد ) نشان ۲۰۱۶همکاران (

ارتباط مثبت دارد که  يا، با رفتار حرفهير شغلياز مس يخشنود
 يهاتيکسب موفق يت آنان برايل، تلاش و جديش تمايموجب افزا

 .)۴۳( شوديمار ميمن به بيا ينه ارائه خدمات پرستاريشتر در زميب
که  يمند به حرفه پرستارعلاقه يروهايرسد جذب نير منظ به
مار داشته باشند، يمن به بينه و ايمراقبت به يزه را براين انگيشتريب
 يهاتين حمايد. همچنيکمک نما يمنيتواند به ارتقا فرهنگ ايم

نه و يمراقبت به يزه در پرستاران برايجاد انگيدر جهت ا يسازمان
 يمن برايبه فرهنگ مراقبت ا يابير دستيمستواند يعلاقه به حرفه م

  د.يل نمايمار را تسهيب
ضر روبرو بوده است. مطالعه حا ييهاتيمحدودر با يمطالعه ز 

وابسته به دانشگاه علوم  يهامارستانيو در ب يمقطع صورتبه
 از نکهيبر ادر استان بوشهر انجام گرفته است، علاوه  يپزشک

برخوردار است؛ ممکن است  يفيتوص مطالعات يهاتيمحدود
ها ر ارگانيو سا ياجتماع نيتأم، يخصوص يهارها در بخشيمتغ

قه علا سؤالک يدر مطالعه حاضر تنها با ن، يمتفاوت باشد. همچن
چ يقرار گرفت و از ه موردسنجش يکنندگان به شغل پرستارشرکت

رتباط ن پژوهش تنها به اياستفاده نشد. در ا يپرسشنامه استاندار
 يمنيبا فرهنگ ا يسازمان يرهايمتغ يو برخ يفرد يرهايمتغ

مار يب يمنيگر عوامل مؤثر بر فرهنگ ايد يپرداخته شده است. بررس
  گردد.يشنهاد ميپ يدر مطالعات آت

 يهاستميکه در س ين مسائليتراز مهم يکيدر حال حاضر  
مدنظر  يدرمان يمراکز آموزش ياعتباربخش يهاو برنامه يبهداشت

با در نظر گرفتن  است؛مار يب يمنيا مرتبط با يهاسنجهباشد، يم
تابعه  يهامارستانيب درمار يب يمنيج مطالعه حاضر که فرهنگ اينتا

لازم است  بوشهر را متوسط نشان داد؛ يدانشگاه علوم پزشک
ت يدر اولو مار،يب يمنيارتقا فرهنگ ادر جهت  يسازفرهنگ

فراهم  يرا طور يط کاريط محيشراقرار گرفته و  يتيريمد يهابرنامه
ند که پرستاران از گزارش اشتباهات خود احساس خطر نکنند ينما

د ين رابطه، تا حد ممکن باياشتباه مشخص شود. در ا يتا علت اصل
 ياحتمال ياجتناب شده تا خطاها هاآنه کردن ياز سرزنش و تنب

دگاه پرستاران درباره يد به دين، بايبراگزارش گردد. علاوه موقعبه
 يتلق يجد هاآن يهاشنهاديپماران حساس بوده و نظرات و يب يمنيا

 يهاروشاثربخش آنان از جملات و  يشود و در مقابل رفتارها
  استفاده گردد. يقيتشو

، يبه حرفه پرستار يمندش علاقهيبا افزا کهنيابا توجه به  
گردد يه ميابد توصييش ميان افزاپرستار ازنظرمار يب يمنيفرهنگ ا

به  يو يمندعلاقهزان ي، به ميپرستار يرش دانشجويبه هنگام پذ
، نيبه راشود. علاوه  يزيرن موضوع برنامهيا يرشته توجه نموده و برا

جاد يمند تلاش شده، لذا اعلاقه يپرستار يروهايجذب ن يبرا
ع يوزش تعداد پرستاران، تي(همچون افزا يسازمان يهاتيحما

مختلف، کاهش  يکار يهافتيمناسب پرستاران توانمند در ش
ن يا يداريپا يا) برايحقوق و مزا موقعبهو پرداخت  يساعات کار

ت يماست. نظر به اه يماران ضروريب يمنيجهت ارتقا ا يمندعلاقه
مار، يب يمنيمناسب جهت ارتقاء فرهنگ ا يزيرموضوع و لزوم برنامه

ل يمرا تک يج حاصل از مطالعه کميوانند نتاتيکه م يفيمطالعات ک
  شود.يشنهاد ميند، پينما
  

  :يتشکر و قدردان
شگاه دان يارشد پرستار يکارشناس نامهانيپااز  ين مقاله بخشيا

باشد. ي) م۱۲۶۳بوشهر (شماره طرح مصوب  يعلوم پزشک
ران محترم يمراتب تشکر خود را از مد لهيوسنيبدسندگان ينو
م ق اعلايدر تحق کنندهمشارکتربوطه و پرستاران م يهامارستانيب
  دارند.يم

  
  :يت ماليحما
ام بوشهر انج يدانشگاه علوم پزشک يت مالين مطالعه با حمايا

 شده است.
 :تعارض منافع

گونه تضاد و تعارض منافع در خصوص پژوهش حاضر وجود چيه 
  نداشت.

  :يملاحظات اخلاق
بوشهر با  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش ين مطالعه در شورايا

ب شده است. يتصو IR.BPUMS.REC.1398.015کد اخلاق 
ت آگاهانه جهت شرکت در يکنندگان، رضاه شرکتين از کليهمچن

نان يدر مورد محرمانه بودن اطلاعات اطم هاآنمطالعه اخذ شد، به 
  داوطلبانه است. کاملاًشرکت در مطالعه د يان گرديداده شد و ب
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Abstract 
Background & Aim: Annually, millions of patients in the world are injured and die due to unsafe 
medical care. In order to manage this issue, it is important to examine the safety status and the factors 
affecting it. Because of their essential role in the healthcare system and their responsibility for at least 
half of the patient's health and safety services in hospitals, nurses are considered as one of the most 
important influencing factors in this field. The culture of patient safety in the sense of accepting patient 
safety as the first priority and measuring this importance in order to minimize unsafe medical care has 
a special priority. Therefore, this research was conducted to determine the status of patient safety culture 
and its related factors from the perspective of nurses working in hospitals affiliated to Bushehr 
University of Medical Sciences, Iran. 
Materials & Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study included 595 nurses working in 
hospitals affiliated to Bushehr University of Medical Sciences. Data were collected using two 
questionnaires of demographic information and the Hospital Survey on Patient Safety Culture 
(HSOPSC). Data were analyzed using SPSS Ver.19 and univariate and multivariate linear regression 
statistical tests. 
Results: The results showed that the mean score of patient safety culture from the nurses’ point of view 
(133.79±12.30) was moderate. 75.3 and 24.7 percent of the participants reported the patient safety 
culture as moderate and weak, respectively. None of the participants reported an excellent safety culture. 
Interest in nursing had a statistically significant and positive relationship with patient safety culture (p> 
0.001; β=0.141). Other demographic and occupational variables had no statistically significant 
relationship with patient safety culture (P>0/05). 
Conclusion: Considering the moderate level of safety culture, reviewing ways to improve twelve safety 
culture indicators should be on the managers' agenda. Because with increasing interest in the nursing 
profession, the culture of patient safety rises from the point of view of nurses, attention to the interest in 
the field should be operationalized when admitting students. It is also necessary to try to attract interested 
personnel and create organizational support for the sustainability of this interest to improve patient 
safety. 
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