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Background and Objective: The safe performance of nurses during the outbreak 

of the coronavirus disease (COVID-19) is effective in reducing the costs and deaths 

caused by COVID-19 and reducing the hospitalization of patients. The aim of the 

present study was to investigate the head nurses' perspective on nurses' performance 

in providing safe care to patients during COVID-19 epidemic. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted during 2021-2022. 

The research population included all nurses with at least a bachelor's degree in 

nursing and at least six months of work experience. In this study, head nurses who 

were as evaluators had at least six months of leadership experience. The sample size 

was 118 subjects. The data were collected using a Safe Nursing Care Tool. Data 

were analyzed with SPSS 18 using an independent t test, analysis of variance and 

multiple regression. A value of P< 0.05 was considered significant. 

Findings: The mean and standard deviation of the nurses’ age was 71.37±32.7 years. 

The mean of the nurses' total safe behavior score was 27.255±97.30 (at average 

level). There was a statistically significant relationship between nurses’ safe 

behavior and age (P=0.047) and nurses' working hours (P=0.005). 

Conclusion: From the results, nurses' safety behaviors were average during 

COVID-19 outbreak. Therefore, to improve nurses' safety behaviors, it is 

recommended that nurses be regularly trained in safety concepts and provided with 

feedback, and their safety performance be monitored and evaluated. 
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از  یناش ریوممرگو  هانهیهزدر کاهش  19-دیکوو روسیو وعیپرستاران در دوران ش منیعملکرد ا :هدف و سابقه

کرد سرپرستاران از نحوه عمل دگاهید یاست. مطالعه حاضر با هدف بررس مؤثر مارانیب یو کاهش زمان بستر یماریب نیا
 کرونا انجام شد. یدمیدر اپ مارانیبه ب منیمراقبت ا ارائهپرستاران در 

انجام شد. جامعه  1411-411 یهامهروموم یاست که در ط یاز نوع مقطع یفیمطالعه توص نیا: هامواد و روش

ماه بود.  6ن سابقه کار به مدت حداقل و داشت یپرستار یمدرک حداقل کارشناس یپرستاران دارا یپژوهش شامل تمام
نمونه داشته باشند حجم  تیریمد یسابقهماه  6استفاده شد که حداقل  ابیارز عنوانبه یمطالعه از سرپرستاران نیدر ا
 11نسخه  SPSSافزار در نرم هادادهبود.  منیا یمراقبت پرستار یابی، پرسشنامه ارزهاداده ینفر بود. ابزار گرداور 111

در نظر گرفته  11/1تر از کم یشد. سطح معنادار لیچندگانه تحل ونیو رگرس انسیوار زیآنال مستقل،یت یهاو با آزمون
 شد.

 منیا ینمره کل رفتارها نیانگمی. بود سال 37/71±7/32 یبررسپرستاران مورد  یسن اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

( و ساعت کار P= 1/147سن )پرستاران با  یمنیا یرفتارها نبی. بود( متوسط سطح در) 211/27±31/97پرستاران 
 وجود داشت. یمعنادار ی( ارتباط آمارP=111/1پرستاران )

بهبود  یکرونا در سطح متوسط بود. لذا برا وعیپرستاران در دوران ش منیسطح عملکرد ا ج،ینتا بر اساسگیری: نتیجه

مکرد ع یابیبه پرستاران همراه با ارائه بازخورد، نظارت و ارزش یمنیا میمفاه یادوره یهاآموزشپرستاران،  منیعملکرد ا
 .شودیم هیآنان توص یمنیا

 ، پرستار، سرپرستار19-دیکوو من،یمراقبت ا های کلیدی:واژه
 

در دوران  مارانیبه ب منیمراقبت ا ارائهسرپرستاران از نحوه عملکرد پرستاران در  دگاهید یبررس. زاده ی، محمد هادانی، زهرا فتوکیسلطان نیاسیراد،  یحجت ایناد: استناد

 .1-1313 صفحه(2) 1 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجلهکرونا وعیش
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 سابقه و هدف

(. ناشناخته 1است )اعلام کرده  یالمللنیبنگرانی  را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی و 19-، کووید(WHO) یجهانسازمان بهداشت 
، عملکرد ایمن هامارستانیبپیشگیری در  یکردهایرو(. یکی از 2سازد )یمن اهمیت پیشگیری را مطرح آانتقال  یوهیشبودن تظاهرات بیماری و 

 تیفیباک راقبتم نیتأم یراستا در پرستاران توسط مهارت و دانش اربردک . عملکرد ایمن پرستاران،باشدیم هایدمیاپپرستاران بخصوص در هنگامی 
ی جسم یمنیا نیتأم ،یپرستار یهامهارت انجامبرسد. عملکرد ایمن پرستاران شامل،  حداقل به ماریب به صدمه هرگونه احتمال که یاگونهبه ;است

 .(3است )درمان  میت اعضاء ریسا با پرستاران مشارکت ی وروانو 
(. رعایت ایمنی در 3است )پرستاران جای گرفته  یاحرفهامروزه ارتقای کیفیت مراقبت سلامتی از طریق بهبود ایمنی بیماران در فعالیت 

 یهاینگران نیتربزرگ(. حفظ ایمنی بیمار یکی از 4دهد )یمروزانه پرستاران باعث کاهش حوادث شده، آسیب به بیماران را کاهش  یهامراقبت
مراقبت، متعهد ایفای نقش تکمیلی خود در حفظ ایمنی بیمار  یارائه(. پرستاران ضمن 1خدمات مراقبت سلامت است ) دهندگانارائهو  هاسازمان
(. کاهش خطرحوادث 7 و 1) دیآیم(. در این رابطه، رهایی از صدمات و رسیدن به ایمنی یکی از ارکان اصلی مراقبت با کیفیت به شمار 6هستند )

 (.9شود )یمدرمانی و تشخیصی، ایمنی بیمار تعریف -بهداشتی یهامراقبتناشی از دریافت  آورانیز
 توانندیم بخشنجاتو با اجرای مداخلات سریع و  شوندمی آگاهبیماران  طیدر شرایرات ایجاد شده اولین گروهی هستند که از تغی غالباًپرستاران  

گزارش  بر اساس(. 11درمانی گردند ) یهانهیهزنجات داده، سبب کاهش میران مرگ و کاهش  شودیمبیماران را از حوادثی که منجر به آسیب 
بنابراین اهمیت ؛ (11شود )یمسراسر جهان  یهامارستانیبغیر ایمن پرستاران در  عملکردبیمار، یک نفر قربانی  11سازمان جهانی بهداشت، از هر 

 (.12است )بیمارستانی روشن  یهانهیهزعملکرد ایمن پرستاران در کاهش 
(، اما نتایج مطالعات 12شود )یمباعث فواید بسیاری برای بیماران، نظام سلامت و جامعه رعایت ایمنی بیماران در هنگام ارائه مراقبت  کهیدرحال

(. 13تند )داشعملکرد ضعیفی در ارائه عملکرد ایمن  هامارستانیبکه  دهدیمنشان  یامطالعهنتایج  ،آن جملهاست. از  زیبرانگتأملدر این رابطه 
توسط ویژه در سطح م یهامراقبتدر ارائه مراقبت ایمن به بیماران در هر دو بخش عمومی و  پرستاراننتایج مطالعه کلانتری نشان داد که عملکرد 

وجود داشت. بین نوع بخش و رعایت ایمنی روانی و کارتیمی  یمعنادار یرابطهاست. بین نوع بخش و ارائه مراقبت ایمن در بعد ایمنی جسمی 
پرستاران   یتهایفعال ،یگریدر مطالعه د(. 14داشت )وجود نداشت. بین نوع بخش و مهارت پرستاری رابطه معناداری وجود  یمعنادارپرستار رابطه 
(. در مطالعه همتی مسلک، اکثر پرستاران معتقد بودند که عملکرد خودشان در مراقبت ایمن 11) شد یابیمتوسط ارز مارانیب یمنیا تینسبت به رعا

(. در مطالعات دیگر، عملکرد ایمن پرستاران در بخش آی سی یو، اطفال و یا 6باشد )یمخوب و عملکرد مدیران متوسط  از بیماران در سطح
 (.1و  14است )عمومی و ویژه بیمارستانی بررسی شده  یهابخشکلی در  صورتبه

ری ده است که ارائه مراقبت ایمن برای بیماران بستاما افزایش نیاز و تقاضای جامعه به ارتقا کیفیت خدمات در اپیدمی ویروس کرونا سبب ش
 تواندیم 19 -زیرا رعایت ایمنی بیمار در هنگام مراقبت در دوران شیوع کووید؛ (16باشد )مهم در سیستم بهداشتی درمانی  یامقولهدر بیمارستان 

دانش محققان،  بر اساس(. 17-19شود )بیماری، کاهش زمان بستری و افزایش رضایت مددجویان  ناشی از ریوممرگو  هانهیهزمنجر به کاهش 
سرپرستاران، در ارتباط بسیار نزدیک با  کهییازآنجاصورت نگرفته است.  یامطالعه 19-عملکرد ایمن پرستاران در هنگام شیوع کووید یدرباره

ران از سوی پرستاران تحت نظارت مستقیم آنان است. لذا اطلاعات سرپرستاران در مورد رعایت پرستاران زیر دست خود هستند و رعایت ایمنی بیما
 در تارانپرس عملکرد از سرپرستاران دگاهید از دیگران است، لذا در مطالعه حاضر، ترموثقایمنی بیمار از سوی پرستاران در هنگام ارائه مراقبت، 

 بررسی شد. 19-کووید اپیدمی در مارانیب به منیا مراقبت ارائه
  

 هاروشمواد و 

 ع(جاد )ستنکابن و امام  ییرجا دیشه یهامارستانیبپرستاران شاغل در  یجامعه پژوهش شامل تماماین مطالعه توصیفی از نوع مقطعی است. 
خطا  یدامنه رشیو پذ δ=11/4، %91 نانیحجم نمونه با توجه به سطح اطم نیی. حجم نمونه براساس فرمول تعباشدیم 1411رامسر در سال 

به حجم کل اضافه  هانمونه زشیجهت ر زیاز حجم نمونه را ن %11(. علاوه بر حجم نمونه محاسبه شده، 21شد )محاسبه  نفر 111،(d) 9/1 معادل
𝒏در مجموع حجم نمونه = (

𝒛(𝟏−𝜶 𝟐⁄ )×𝜹

𝒅
)
𝟐

 نر محاسبه گردید.                       131 ، 
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 4                                                                                                             و دیگران   درایحجت ای/ ناد مارانیبه ب منیمراقبت ا هیعملکرد پرستاران در ارا

Caspian Journal of Health and Aging. 2023; 8 (2): 1-13. 

حدود  مارستانیاز هر ب مارستان،یپرستاران در دو ب یبیبودن تعداد تقر کسانی. با توجه به باشدیم یاطبقهاز نوع  یتصادف، یریگنمونهروش 
ه ب ،یریگنمونه یبراقرار گرفت.  یابیتوسط سرپرستارانشان مورد ارز 19 -دیکوو روسیو وعیآنان در دوران ش منیپرستار انتخاب و عملکرد ا 61

اران به نسبت پرست یریگنمونه. لذا روش شدیمآن بخش اختصاص داده  یبرا ینسبت تعداد پرستاران شاغل در هر بخش، حجم نمونه مشخص
پژوهشگر پس از تصویب طرح در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی نفر( انتخاب شد.  61) مارستانین بآنمونه کل  ن بخش از حجمآشاغل در 
 یهامارستانیب آن به ریاست یارائهاز معاونت آموزشی دانشکده پرستاری رامسر و  نامهیمعرفاز کمیته اخلاق دانشگاه، کسب  هیدییتأتن بابل و گرف

ورود و باتوجه به حجم نمونه، انتخاب  یارهایمعبا در نظر گرفتن  هانمونهکرد. ابتدا  یآورجمعرا  هادادهع( رامسر و شهید رجائی تنکابن، سجاد )امام 
ماه  6بخش موردنظر به مدت حداقل  کار درورود به مطالعه شامل پرستارانی با مدرک حداقل کارشناسی پرستاری و داشتن سابقه  یارهایمعشدند. 

مدیریت داشته باشند تا بتوانند قضاوت  یسابقهماه در بخش مورد نظر  6ارزیاب استفاده شد که حداقل  عنوانبهاست. در این مطالعه از سرپرستارانی 
پژوهشی از شرکت در مطالعه جزء معیارهای خروج از مطالعه  یواحدهادر مورد پرستاران داشته باشند. تکمیل ناقص پرسشنامه و انصراف  یاآگاهانه

 در نظر گرفته شد.
 اخذ و اسامی آنان در یک لیست موردنظر یهامارستانیبتاران شاغل در ابتدا با مراجعه به دفاتر پرستاری، لیست پرس هاداده یآورجمعبرای 

یک طبقه انتخاب شده و به نسبت تعداد پرستاران شاغل در هر بخش و با توجه به حجم نمونه مورد نیاز هر  عنوانبهقرار داده شد. هر بخش 
خود را به سرپرستاران هر بخش به طور جداگانه، معرفی کردند. پس  مورد نیاز از هر بخش انتخاب شدند. سپس پژوهشگران یهانمونهبیمارستان، 

حت پرستاران شاغل در بخش ت یهایژگیوگرفتن  در نظرطرح برای سرپرستاران، از آنان درخواست شد که با  یهایژگیواز توضیح کامل اهداف و 
ن نام و را بدون نوشت هاپرسشنامه، هادادهجهت محرمانه ماندن  وضعیت عملکرد ایمن پرستاران را تکمیل کنند. سپس یهاپرسشنامهنظارت خود، 

 .قرار دهندنام خانوادگی پرستاران در پاکتی قرار داده، آن را در صندوق خاصی 
دو بخشی بود. بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت شناختی و بخش دوم شامل پرسشنامه ارزیابی  یهاپرسشنامه هادادهابزار گرداوری 

ر بمراقبت پرستاری ایمن بود که توسط رشوند و همکاران طراحی شده است. پرسشنامه ارزیابی مراقبت پرستاری ایمن یک ابزار بومی است که 
 (.21است )شده  دیتائ. روایی و پایایی این ابزار توسط رشوند و همکاران بافت سیستم مراقبتی ایران طراحی شده است اساس

رکت در ش یسابقه، وضعیت استخدام، شیفت کاری، میزان ساعات کاری، تا هلمتغیرهای فردی اجتماعی: سن، جنس، وضعیت  یپرسشنامه
 کار. یسابقهایمنی، نوع بخش و  یهاکارگاه

 4) ماریب(، ارزیابی ایمنی روانی سؤال 16) یپرستاردر چهار بعد سنجش مهارت  یسؤال 32ارزیابی مراقبت ایمن: این ابزار  یپرسشنامه .2
 یهمه( تنظیم شده است. سؤال 1و ارزیابی ایمنی کلی ) (سؤال 1پرستاران )(، سنجش کارتیمی سؤال 7) ماریب(، ارزیابی ایمنی جسمانی سؤال

امتیاز(  1) شهیهمامتیاز(،  4اوقات )امتیاز(، اغلب  3اوقات )امتیاز(، گاهی  2ندرت )امتیاز(، به  1هرگز )امتیازی شامل  1 کرتیل صورتبه سؤالات
 شودیمضرب  سؤالدر میزان وزن  سؤال. امتیاز حاصل از هر باشندیم 1،2،3،4 یهاوزنمتفاوت بوده و با  سؤالات. در این پرسشنامه، وزن باشدیم

)عملکرد خوب( را  361تا  261)عملکرد متوسط(، 267تا  171)عملکرد ضعیف(،  171تا  73 ینمره. کسب شودیمنهایی برای آنالیز استفاده  و عدد
 (.21شد ) دیتائ 97/1با آلفای کرونباخ  یامطالعه. روایی این ابزار در دهدیمنشان 

 دیتائو  دانشکده پرستاری رامسر بررسی یعلمئتیهنفر از اعضای  11)به روش کیفی( توسط  و محتوا یصور ییروا زیحاضر ن یدر مطالعه
 یآلفا بیدو هفته قرار گرفت و با ضر یآزمون مجدد در فاصله زمان -با روش آزمون پرستار 11 اریدر اخت هاپرسشنامه ،ییایپا نیی. جهت تعشد

 .گرفت قرار دییتا مورد 12/1کرونباخ 

سب شد. امکان ها کاز نمونه یکتب تیها، رضاپرسشنامه لیقبل از تکم .شد دییبابل تأ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم پژوهش حاضر 
 ها در هر زمان از مطالعه فراهم شد. نمونه یریگکناره

 یشد. جهت بررس لیچندگانه تحل ونیو رگرس انسیوار زیآنال مستقل،یت یهاو با آزمون 11نسخه  SPSSافزار شده در نرم یآورجمع اطلاعات
در  /11 تر ازکم یاستفاده شد. سطح معنادار هاانسیوار یبرابر یبررس یو از آزمون لون برا رنفیاسم-ها از آزمون کولموگرافنرمال بودن داده

 گرفته شد. نظر
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 هاافتهی

 متأهل %1/79ها زن و نمونه %7/11 .سال بود 71/37±32/7در مطالعه  مورد بررسینتایج، میانگین و انحراف معیار سنی پرستاران  بر اساس
به منظور بررسی  .(1جدول بودند )دارای تحصیلات لیسانس  %1/19. کردندیمیخش اورژانس خدمت پرستاران در  %2/21 کاربودند. از لحاظ محل 

مقدار آماره آزمون در تمامی متغیرها بالاتر از مقدار خطای  ازآنجاکهشد.  اسمیرنوف استفاده -نرمال بودن متغیرهای کمی، ابتدا از آزمون کولموگروف
 شد.یید أاست، بنابراین فرض نرمال بودن ت 11/1

                
 1044، سال منتخب یهامارستانیبشاغل در ای پرستاران مشخصات فردی و حرفه .1 جدول

 
  متغیرها                           فراوانی )درصد(

 مرد 17 (21/14) 
 جنس

 زن 112 (72/11)

 مجرد 23 ( 33/19) 
 

 وضعیت تاهل
 

 متأهل 91 (77/79) 

 بیوه 1 (11/1) 
 مطلقه 1 (11/1)
 داخلی 11 (11/9)

 
 
 

 نوع بخش
 
 

 جراحی 11 (11/9)

 اورژانس 24 (21/21)

 وییسیس 13 (91/11)

 یوغیرکوویدیسآی 1 (11/4)

 زنان 21 (11/16)

 وییسیسپست  1 (21/4)

 کوویدیویسآی 4 (31/3)

 دیالیز 14 (71/11)

 کووید 4 (41/3)

 عمل اتاق 6 (11/1)

 روان 1 (1/1 1) 

 اونکولوژی 1 (1/1 1) 

 سطح تحصیلات لیسانس 116 (11/19) 
 سانسیلفوق 13 (91/11) 

 رسمی 91 (11/71)
 

 وضعیت استخدام
 قراردادی 6 (11/1)

 شرکتی 23 (31/19)

 ثابت 24 (11/21)
 

 شیفت کاری
 در گردش 91 (11/79)

 فیکس شب 1(11/1)
 بلی 63 (11/12) 

 ایمنی/کنترل عفونت در کارگاه سابقه حضور
 خیر 16 (11/47)
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  متغیرها                           فراوانی )درصد(

Mean±SD                     متغیر کمی 
                                )سال(سن  32/7±71/37                       

 سابقه کار در بخش مذکور)سال( 12/1±27/9                      

 سابقه کل )سال( 39/6±11/11                        

 متوسط ساعت کار در ماه 43/24±19/191                     

 
 

ترین میانگین . بیش(2جدول باشد )می 27/211±97/31رفتارهای ایمن پرستاران،دهد، میانگین و انحراف معیار نمره کل نتایج نشان می
؟ با میانگین دیدانیم بخشتیرضایا  قبولقابلمراقبت پرستاری ایمن  ارائهآیا عملکرد کلی پرستار را در »رفتار ، مربوط به رفتارهای ایمن پرستاران

ترین میانگین نمره بود. کم 73/1±63/1و انحراف معیار  با میانگین "کندیمدر خصوص مشکل سلامتی بیمار با وی صحبت "رفتار  و 49/1±19/1
 انجام در» و  21/1±47/1 با میانگین «دهدیم را انجام ایمن پرستاری مراقبت بخش، مشغله زیاد و ازدحام در وجود با» هاینیز مربوط به فعالیت

 (.3)جدول  بود 37/1±66/1با میانگین  «کندیم ارزیابی را خود همکار حیاتی، پرستاری یهامراقبت
 
 
 

مورد  پرستاران در 11-کووید یریگهمهابعاد رفتارهای ایمن پرستاران در نمره  اریو انحراف مع نیانگیم .2جدول 
 مطالعه

 
Mean±SD ابعاد رفتارهای ایمن پرستاران 

 پرستاری یهامهارتسنجش  41/21±77/121

 ارزیابی ایمنی روانی 11/1±47/31

 ارزیابی ایمنی جسمی 11/11±63/11

 سنجش کار تیمی 19/1±49/31

 درجه رعایت ایمنی بیمار به طور کلی 1/ 49/1±19

 رفتارهای ایمن پرستاران 97/31±27/211
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 11-کووید یریگهمهرفتارهای ایمن پرستاران مورد بررسی در نمره  اریو انحراف مع نیانگیمفروانی،  .3جدول 
 

Mean±SD 

 هرگز

تعداد 

 (درصد)

 بندرت

تعداد 

 (درصد)

 گاهی اوقات

 (درصدتعداد )

اغلب اوقات 

تعداد 

 (درصد)

 همیشه

تعداد 

 (درصد)

 ابعاد سؤالات

66/1±37/1  (1) 1  (17) 2  (1) 6 (7/22) 27 (6/71) 14 

 حیاتی پرستاری یهامراقبت انجام در

 ارهمک سرنگ، در انسولین کشیدن مانند

 .کندیم ارزیابی را خود

سنجش 

 یهامهارت

 پرستاری

 

 

 

 

12/1±41/1 

 
 (1) 1  (1) 1 (7/1) 2 (37) 44 (3/61) 73 

 مقرراتشرح وظایف و  با مطابق را کارها

 .دهدیم انجام بخش،

61/1±64/1 

 
 (1) 1  (1) 1 

 (7/6) 1 

 

 (3/11) 61 

 

 (42) 11 

 

ایمنی عمل  یهادستورالعملطبق 

 .کندیم

69/1±63/1  (1) 1  (1) 1  (6/12) 11  (7/31) 46  (7/41)/11 

دانش و مهارت خود را از طریق شرکت 

ارتقاء  هاکارگاهآموزشی یا  یهابرنامهدر 

 .دهدیم

47/1±21/1  (1) 1  (1) 1  (1/1) 1  (9/26) 32  (3/72) 16 
 بخش، مشغله زیاد و ازدحام در باوجود

 .دهدیم را انجام ایمن پرستاری مراقبت

11/1±63/1  (1) 1  (1) 1  (1/1) 1  (3/61) 73  (1/37) 41 
 و یریگگزارش فرآیند بیمار بالین بر

 .دهدیم انجام را دهی گزارش

67/1±11/1  (1) 1  (7/1) 2  (1) 6  (3/41) 41  (9/12) 63 
 تنظار به نیاز بدون را پرستاری مداخلات

 .دهدیم انجام سوپروایزر یا سرپرستار

76/1±63/1  (1) 1  (4/3) 4  (6/7) 9  (1/37) 41  (3/11) 61 

 رگ گیریمثل  دقیقپرستاری داخلات م

شرایط بخش  که دهدیمانجام را زمانی 

 مساعد و آرام است.

76/1±64/1 

 
 (1/1) 1  (7/1) 2  (6/7) 9  (2/41) 49  (7/41) 11 

جهت ارتقاء ایمنی بیمار از سرپرستار یا 

 .ردیگیمسوپروایزر بازخورد 

76/1±61/1  (1/1) 1  (1/1) 1  (1/11) 12  (1/39) 47  (7/41) 11 
 یمارب از مراقبت مسئولیت لزوم، صورت در

 .کندیم واگذار ماهرتر پرستار به را

76/1±61/1  (1/1) 1  (1) 1  (4/13) 16  (7/31) 46  (1/47) 16 

 گزارش و یریگگزارش فرآیند هنگام در

 را بیمار ایمنی به مربوط مسائل دهی

 .کندیم بحث

16/1±47/1  (1) 1  (1) 1  (4/3) 4  (2/41) 49  (1/11) 66 
در صورت وجود موارد احتمالی خطا، آن 

 کند.را گزارش می

69/1±67/1  (1) 1  (1) 1  (6/12) 11  (42) 11  (4/41) 14 
 ایمنی با رابطه در آموزشی جلسات در

 .کندیمشرکت  بیمار

62/1±41/1  (1) 1  (1) 1  (7/6) 1  (9/31) 31  (3/61) 73 
 ایمنی ارتقاء راستای در بیمار حقوق از

 .کندیم حمایت بیمار
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Mean±SD 

 هرگز

تعداد 

 (درصد)

 بندرت

تعداد 

 (درصد)

 گاهی اوقات

 (درصدتعداد )

اغلب اوقات 

تعداد 

 (درصد)

 همیشه

تعداد 

 (درصد)

 ابعاد سؤالات

63/1±11/1  (1) 1  (1) 1  (6/7) 9  (3/31) 42  (1/17) 61 

مداخلات پرستاری را بر اساس شواهد، 

نتایج و عوارض حاصل از اقدامات 

 .دهدیممراقبتی انجام 

6/1±11/1 

 
 (1) 1  (1/1) 1  (4/3) 4  (2/41) 49  (6/14) 61 

 پرسنل به ماریب یمنیا نیتأم جهت

 .دهدیم آموزش کارتازه

63/1±73/1 

 
 (1) 1  (1) 1  (1/11) 12  (9/12) 63  (37) 44 

در خصوص مشکل سلامتی بیمار با وی 

 .کندیمصحبت 

ارزیابی ایمنی 

 روانی

74/1±19/1  (1/1) 1  (1) 1  (1/11) 12  (1/36) 43  (9/12) 63 
در صورت هوشیاری بیمار، پزشک و 

 .کندیمپرستارش را به وی معرفی 

 محترمانه با بیمار داردرفتار  66 (1/11)  42 (3/31)  11 (4/1)  1 (1)  1 (1/1)  72/1±11/1

61/1±19/1  (1) 1  (1) 1  (7/6) 1  (2/46) 11  (1/47) 16 
بیمار به طور دقیق پاسخ  سؤالات به

 .دهدیم

61/1±66/1  (1) 1  (1) 1  (7/6) 1  (9/12) 63  (3/41) 41 

 تغذیه، نظیر جسمی نیازهای رفع جهت

 وی بالین بر بیمار نیاز با مطابق درد دفع،

 .شودیم حاضر

ارزیابی ایمنی 

 جسمی

61/1±47/1  (1) 1  (1) 1 (9/1) 7  (3/31) 42  (1/11) 71 
 به ار ایمنی مورد نیاز در بیمارستان نکات

 .دهدیم آموزش بیمار

62/1±12/1 1(1) 1(1) (7/6) 1  (7/31) 46  (6/14) 61 
ایمنی محیط را از نظر عدم انتقال 

 کندیمفرآهم  هایماریب

61/1±41/1  (1) 1  (1) 1 (9/11) 13  (9/26) 32  (2/62) 74 
تعادل مایعات را به طور صحیح پایش 

 .کندیم

71/1±61/1  (1) 1  (1) 1 (4/13) 16  (6/33) 41  (9/12) 63 
در هنگام انجام اقدامات  را بیمار خلوت

 .کندیم پرستاری فراهم

62/1±31/1  (1) 1  (1/1) 1 (1) 6  (1/26) 31  (1/61) 11 
دستورات دارویی را به طور صحیح اجرا 

 .کندیم

62/1±49/1  (1) 1  (1/1) 1 (2/4) 1  (7/31) 46  (3/16) 67 
علائم حیاتی بیمار را به طور صحیح پایش 

 .کندیم

17/1±11/1  (1) 1  (1/1) 1 (7/1) 2  (6/49) 19  (9/47) 17 
 هماهنگ صورت به تیم اعضای سایر با

 کند. کارمی

سنجش کار 

 تیمی

17/1±46/1  (1) 1  (1) 1  (2/4) 1  (1/37) 41  (11) 69 

در صورت امکان از نظرات سایر اعضاء 

تیم درمان در مراقبت پرستاری استفاده 

 .کندیم

16/1±41/1  (1) 1  (1) 1  (4/3) 4  (42) 11  (6/14) 61 

 اطلاعات مربوط به سلامتی و ایمنی بیمار

انتقال  اعضاء تیم دیگر به موقع به را

 .دهدیم
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Mean±SD 

 هرگز

تعداد 

 (درصد)

 بندرت

تعداد 

 (درصد)

 گاهی اوقات

 (درصدتعداد )

اغلب اوقات 

تعداد 

 (درصد)

 همیشه

تعداد 

 (درصد)

 ابعاد سؤالات

11/1±11/1  (1) 1  (1) 1  (2/4) 1  (42) 11  (1/13) 64 
 ایمنی بیمار تأمین جهت لزوم صورت در

 .ردیگیم بخش کمک ترباتجربه پرستار از

61/1±41/1  (1) 1  (1) 1  (9/1) 7  (37) 44  (1/17) 61 

در صورت بروز خطر و خطاهای مربوط به 

ایمنی بیمار، آن را به موقع گزارش 

 .کندیم

 
خیلی ناراضی 

 )تعداد/ درصد(

 ناراضی

)تعداد 

 /درصد(

 نه نه راضی،

ناراضی )تعداد/ 

 درصد(

 راضی

 )تعداد/ درصد(

خیلی راضی 

 )تعداد/ درصد(
 

49/1±19/1  (1) 1  (1/1) 1  (1) 6  (3/77) 92  (1/16) 21 

بت مراق ارائهآیا عملکرد کلی پرستار را در 

 بخشتیرضایا  قبولقابلپرستاری ایمن 

 ؟دیدانیم

 تیدرجه رعا

 ماریب یمنیا

ترین ارتباط بین بعد ارزیابی ایمنی جسمی و ( و بیش>10/1pنتایج نشان داد، بین ابعاد رفتارهای ایمن پرستاران ارتباط مثبت وجود دارد )
( P=115/1پرستاران )( و ساعت کار =147/1P)(. نتایج نشان داد بین رفتارهای ایمنی پرستاران با سن r=59/1بوده است ) سنجش کار تیمی

میانگین نمره رفتارهای ایمن در پرستاران با سن بیشتر و همچنین پرستاران با  کهیطوربه(. >15/1pارتباط آماری معناداری وجود داشته است )
 یهاهارتمو یا ساعات کار زیاد بود. نتایج نشان داد که میانگین رفتارهای ایمن پرستاران در بعد  ترجوانهفته بیشتر از پرستاران  ساعات کار کمتر در

همچنین  (.P=33/1باشد )یمتر از پرستاران دارای میانگین ساعات کار بیشتر پرستاری در افراد دارای میانگین ساعات کمتر در طول هفته بیش
( در پرستاران با ساعات کار کمتر بیشتر از پرستاران دارای P=134/1) یمیت( و کار P=110/1) یجسمین نمره رفتارهای ایمن در ابعاد ایمنی میانگ

الاتر، یعنی پرستاران دارای سن ب؛ . همچنین نتایج نشان داد بین سن پرستاران با رفتار ایمنی جسمی ارتباط وجود داردباشدیمساعات کار زیاد 
 (.P=113/1کردند )یمرعایت  ترجوانرفتارهای ایمنی جسمی را بیشتر از پرستاران 

( استفاده Method Stepwise) گامبهگاممتغیرهای مؤثر بر رفتارهای ایمنی پرستاران از رگرسیون چندگانه به روش  زمانهمبرای بررسی تأثیر  
از تغییرات کل  %68پرستاری در مدل اول وارد شد و  یهامهارتمدل وارد شدند. بعد  5ابعاد رفتارهای ایمنی پرستاران( در شد. متغیرهای مستقل )

و ایمنی کلی وارد مدل  ابعاد ایمنی روانی، ایمنی جسمی، کار تیمی 5تا  3های در مدل بیبه ترترفتارهای ایمنی پرستاران را تبیین کرد. همچنین 
 بیه ترتب "ایمنی روانی"و  "پرستاری یهامهارت"از تغییرات کل رفتارهای ایمنی پرستاران را تبیین کردند. ابعاد  %89، این ابعاد، تیادرنهشدند و 

 ر، بالاترین تأثیر رگرسیونی را روی رفتارهای ایمنی پرستاران داشتند. بدین معنی که با یک واحد افزایش د30/1و  33/1با ضریب بتای استاندارد 
 (.4شود )جدول ایجاد می 09 -واحد افزایش در رفتارهای ایمنی پرستاران در اپیدمی کووید 30و  33این ابعاد، به ترتیب 

 
غیر ( بر مترفتارهای ایمن پرستاران )ابعاد )هشتمین مدل( رگرسیونی تأثیر متغیرهای مستقل مدل نهایی. 0جدول 

 مورد مطالعه( در پرستاران رفتارهای ایمن پرستارانوابسته )

 متغیر
 (βضریب بتا )

 t p-valueآماره  خطای استاندارد
 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین استاندارد غیراستاندارد
 43/6 713/1 105/1 45/3 44/0 - 56/3 ضریب ثابت

 133/0 97/1 < 110/1 86/83 103/1 33/1 99/1 پرستاری یهامهارتسنجش 
 145/0 117/0 < 110/1 67/018 119/1 301/1 136/0 ارزیابی ایمنی روانی 
 143/0 96/1 < 110/1 47/50 109/1 070/1 114/0 ارزیابی ایمنی جسمی 

 55/0 38/0 < 110/1 97/33 143/1 016/1 46/0 سنجش کار تیمی
 03/0 99/1 < 110/1 66/31 135/1 177/1 163/0 درجه رعایت ایمنی بیمار
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 یریگجهینتبحث و 

انجام  19 -اپیدمی کووید یدورهدر  مارانیبه ب منیسرپرستاران در ارائه مراقبت ا دگاهیعملکرد پرستاران از دبررسی نحوه مطالعه با هدف  نیا
سطح متوسط  درهای مورد مطالعه در بیمارستان 19-رفتارهای ایمن پرستاران در اپیدمی کووید از نظر سرپرستاران، وضعیتنشان داد که  جی. نتاشد

ات کلانتری و همتی مسلک مطابقت دارد. نتایج مطالعات آنان نشان داد که سطح عملکرد پرستاران از نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالع. باشدیم
و گروه پرستاران شاغل در بخش ویژه در سطح متوسط بود. در این مطالعات، عملکرد د یهامراقبتلحاظ مراقبت ایمن در هر دو بخش عمومی و 

 یهابخشدر همه  19 -شیوع کووید یدورهدر پژوهش حاضر عملکرد پرستاران در  کهیدرحالویژه بررسی شده است  یهامراقبتعمومی و 
ر مراقبت ایمن دشان دمطالعه کلانتری و همتی مسلک نشان داد که اکثر پرستاران معتقد بودند که عملکرد خو یهاافتهیعمومی و ویژه بررسی شد. 

. نتایج این مطالعات نشان داد که بین عملکرد مدیران و عملکرد پرستاران در مراقبت باشدیماز بیماران در سطح خوب و عملکرد مدیران متوسط 
در شهر رشت، نشان داد که فرهنگ  یدرمان یو همکاران در مراکز آموزش یمطالعه جبار جینتا(. 6 و 14دارد )ایمن از بیماران همبستگی وجود 

از مطالعات، سطح عملکرد، مطلوب  یکه در برخ دهدیمنشان  منیعملکرد ا طهیمطالعات انجام شده در ح (.22دارد )در سطح متوسط قرار  یمنیا
 یهنیدرزم را یران، عملکرد مطلوبنوزادان، پرستا ژهیمراقبت و یهابخشدر  آبادبستان یارشده از مطالعات، نامطلوب است. در مطالع یو در برخ

ویژه، عملکرد پرستاران در ارائه مراقبت ایمن به بیماران  یهابخشنیز بر روی بیماران  Valentin(. در مطالعه 23داشتند )حفظ ایمنی بیمار 
(. 21 و 26است )اما در برخی مطالعات، عملکرد پرستاران در ارائه مراقبت ایمن به بیماران، نامطلوب ارزیابی شده ؛ (24بود )مطلوب گزارش شده 

زمان انجام مطالعه )دوران اپیدمی کرونا( پژوهش و  طیتفاوت مح لیممکن است به دل حاضر، بامطالعهمطالعات فوق،  یهاافتهی ییسوناهمعلت 
 باشد.

رد. این ادر مورد ابعاد رفتارهای ایمن پرستاران، نتایج نشان داد که بین عملکرد پرستاران در رفتارهای ایمنی جسمی، روانی و ... ارتباط وجود د
 رــخط دیریتــم هــبرنام ایرــجا هــکداد  ناـنش یامطالعه یهاافتهی(. 6 و 14دارد )کلانتری و همتی مسلک مطابقت نتایج مطالعه با  هاافتهی

(. نتایج مطالعه دیگری 27شود )یمو حفظ ایمنی بیمار  رعایت ایمنی بیمار() ییداروخطاهای اهش ــک ببــسپرستاری(  یهامهارت)سنجش 
منجر به ارتقای کیفیت خدمات پرستاری در مراقبت به  تواندیمپرستاری  یهامراقبتکاربردی سلامت همراه در  یهابرنامهنشان داد که استفاده از 

 (.21شود )یمبیمار 
فتارهای رمیانگین نمره  کهیطوربه. ردداری وجود داامعنسن و ساعت کار پرستاران، ارتباط با رفتارهای ایمن پرستاران نتایج نشان داد بین 

ار زیاد در و یا دارای میانگین ساعات ک ترجوانیا سن بیشتر و همچنین پرستاران با ساعات کار کمتر در ماه بیشتر از پرستاران  در پرستارانایمن 
 ارد دبین سن پرستاران با رفتار ایمنی جسمی نیز ارتباط وجود داشت. این یافته با نتایج مطالعه همتی مسلک و کلانتری مطابقت . هفته بود

(. نتایج مطالعه همتی 21) گذاردیم ریتأث هاآن، میزان یادگیری و عملکرد یمندعلاقهمعتقد است، سن افراد بر قابلیت، پذیرش،  Stifter(. 6 و14)
ه نسبت ب کارتازهپرستاران  ;(. نتایج مطالعه دیگری نشان داد6دارد )مسلک نشان داد که بین سابقه کار و مراقبت ایمن از بیماران همبستگی وجود 

 -مطالعه حاضر در شرایط بحران اپیدمی کووید ;گفت توانیم(. در این رابطه 21دهند )یم، علاقه بیشتری برای یادگیری از خود نشان باسابقهافراد 
تارهای ایمنی رعایت رف اگرچهیعنی شرایطی که پرستاران با ترس امکان انتقال عفونت از بیمارستان به خانواده روبرو بودند لذا  ;انجام شده است 19

دارای سن بالاتر باعث شده تا در پرستاران دارای سن بالاتر و تجارب بیشتر، رفتارهای  افراد شتریباما ترس ؛ یکسان بود باًیتقردر همه پرستاران 
 (.21شود )ایمنی، بیشتر رعایت 

ساعات  افراد دارای میانگینر اری، ایمنی جسمی و کار تیمی دمهارت های پرستدر بعد رفتارهای ایمن پرستاران نتایج نشان داد که میانگین 
تاران از عملکرد پرس سهیمقا بهبود که  یامطالعه نی. مطالعه حاضر، اولباشدیمپرستاران دارای ساعات کار زیاد تر از یشکاری کمتر در طول ماه ب

بعاد مختلف ا برحسبعملکرد پرستاران  سهیبه مقا یکه به طور اختصاص یمطالعات مشابه. پردازدیمسرپرستاران در دوره اپیدمی کرونا  دگاهید
شده  که در زمانی غیر از دوران اپیدمی کرونا انجام اما این یافته با نتایج مطالعه همتی مسلک و کلانتری؛ نشد افتیپرداخته باشد،  منیمراقبت ا

 (.6 و 14دارد )است، مطابقت 
 منیرد او عملک هاکارگاهشرکت در  ،یکار فتینوع استخدام، نوع ش، تا هلوضعیت نوع بخش، جنس،  نیبنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

نوع  نیاد که بنشان د یمطالعه کلانتر جینتا. این یافته با نتایج مطالعه دیگر قابل قیاس است. وجود ندارد یمعنادار یرابطهو ابعاد آن پرستاران 
و  نوع بخش نیوجود ندارد اما ب یمعنادار یرابطهپرستاران  منیو عملکرد ا هاکارگاهشرکت در  ،یکار فتیبخش، جنس، نوع استخدام، نوع ش

ارد دبا نتایج مطالعه کلانتری مغایرت  هاافتهیرد. این وجود دا یمعنادار یرابطه ی و مهارت پرستاریجسم یمنیپرستاران در بعد ا منیعملکرد ا
 به دلیل تفاوت جامعه و محیط پژوهش باشد. تواندیمدلیل این اختلاف  (.14)
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 :هاتیمحدود
تاران بر آنان در رابطه با کار پرس یرواقعیغنظرات بودند و  منبع اصلی کسب اطلاعات درواقعسرپرستاران که تفاوت در خصوصیات شخصی -1

 .شودیممطالعه محسوب  تیمحدودداشت. لذا به عنوان  ریتأثنتایج مطالعه 
مطالعه، از دو بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران واقع در غرب مازندران دعوت به همکاری شدند. لذا  یهانمونه-2

 یهابخشدر  مثلاً ترعیو وسجداگانه  یو تخصصبر روی رفتارهای ایمن پرستاران در پرستاران شاغل در سطوح عمومی  یامطالعهلازم است تا 
 ویژه صورت گیرد. یهابخشزندران یا اورژانش غرب ما

من برای بهبود عملکرد ای شودیمنتایج، سطح عملکرد ایمن پرستاران در دوران شیوع کرونا در سطح متوسط بود. لذا پیشنهاد  بر اساس
رعایت ایمنی در اولویت قرار  نهیزمر ارائه بازخورد، نظارت و ارزشیابی از نحوه عملکرد آنان د به پرستاران همراه با یادوره یهاآموزشپرستاران، 

است  از دیگر راهکارهایی یاحرفهآنان، تقویت ارتباطات  یهامهارتو  هاییتوانا بر اساسگیرد. اختصاص پاداش، واگذاری مسئولیت به پرستاران 
 یهانهیهزش و جامعه و کاه هاخانوادهبه ارتقا عملکرد پرستاران در ارائه مراقبت ایمن منجر شود. بدین ترتیب به ارتقای سلامت بیماران،  تواندیمکه 

 درمان کمک شود.

 تقدیر و تشکر

   .شودمی نیقدردا و تشکردر مطالعه  کنندهشرکتاز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و کلیه عزیزان  لهیوسنیبد
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