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Abstract 

Objectives: Adverse events, defined as errors occurring during nursing care, have become 

one of the most serious threats to patient safety and quality of care in hospitals. The present 

study aimed to investigate the role of various factors influencing adverse events among nurses. 

Methods: An analytical epidemiological study was conducted on 360 nurses working in 

public hospitals in Ahvaz. Data were collected using a personal information questionnaire, 

an environmental factors checklist, the standardized Patient Safety Culture questionnaire, the 

NEO Personality Inventory, the Copenhagen Psychosocial Questionnaire assessing 

psychosocial work factors, and a standardized adverse events checklist. Data analysis was 

performed using the SPSS and SMART PLS software. 

Results: The most frequently reported adverse events were complaints from patients or their 

families, while surgical wound infections were reported less frequently. Additionally, 31 

nurses (8.6%) reported more than 20 adverse incidents in the past 12 months. The developed 

model indicated that environmental noise significantly affects both patient safety culture and 

adverse events, and psychosocial factors influence patient safety culture; however, patient 

safety culture alone did not significantly affect the occurrence of adverse events. 

Conclusion: Overall, the prevalence of adverse events among the studied nurses was high. 

Exposure to environmental noise and psychosocial factors substantially impacts patient safety 

culture. These findings can inform strategies to improve adverse event management and 

enhance patient safety culture. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Adverse events resulting from individual errors and 
weaknesses in health systems have become a global 
challenge, and their incidence is a key indicator of 
patient safety. In Iran, the prevalence of these events 
among nurses reaches 44%. Psychosocial factors, such 
as job stress and burnout, increase errors by weakening 
cognitive capacities. Despite scattered studies, a 
comprehensive study of the simultaneous effect of 
individual factors, psychosocial factors, cognitive 
failures, and patient safety culture on adverse events has 
been neglected so far. The present study, using 
multidimensional modeling, aimed to explain the 
combined role of these factors in reducing adverse 
events and improving the work environment of nurses. 

Materials and Methods 
This epidemiological-analytical study was conducted in 
educational hospitals in Ahvaz City in Iran in 2024. The 
statistical population included 360 nurses from 
Hospitals affiliated with the Ahvaz Jondishapur 
University of Medical Sciences, randomly assigned to 
the study. It is noteworthy that the tools used in this work 
were a personal information questionnaire, a 
questionnaire for recording environmental factors, a 
standard patient safety culture questionnaire, a short 
version of the NEO personality traits questionnaire, a 
standard questionnaire for occupational cognitive 
failures, a Copenhagen workplace psychosocial factors 
questionnaire, and an adverse events checklist. Data 
analysis was performed in two stages using the SPSS 
(version 25) and Smart PLS software. First, descriptive 
statistics were presented, including mean, median, and 
standard deviation for quantitative variables and 
frequency distribution tables for qualitative variables. 
Then, the relationships between variables were 
examined using independent t-tests, one-way analysis of 
variance, and Spearman and Kendall correlation 
coefficients. The significance level for all tests was 
considered to be P<0.05. 

Results 
A total of 360 nurses working in educational hospitals in 
Ahvaz, Iran, participated in the present study, with a 
mean and standard deviation of 34.04±7.88 years of age. 
It is noteworthy that 55.8% of the participants were 
female, and 77.8% of the participants were married. The 
average working hours per month was 202.70±53.97, 
and they worked between 40 and 59 hours per week. 
Most of the participants (89.7%) had direct contact with 
patients. Adverse events included bedsores, patient falls, 
drug side effects, surgical infections, reactions to blood 
transfusions, and patient/family complaints. The results 
revealed that the monthly frequency of these events was 
related to complaints (28.6%), bedsores (16.4%), drug 
side effects (11.7%), blood reactions (11.1%), falls 
(9.4%), and infections (7.5%), respectively. There was 
no statistically significant relationship between the type 
and number of adverse events and any of the individual 
factors (age, work experience, gender, marital status, 
etc.) (P<0.05). There was a significant inverse 
relationship between the score of "teamwork between 
units" and the number of events experienced by nurses; 

as the score increased, the events decreased. Moreover, 
the score of "staff issues" was inversely related to the 
number of adverse events in the past 12 months. Among 
the psychosocial dimensions, only "leadership quality" 
significantly correlated with the frequency of events 
(r=0.105 and P=0.046). In personality traits, "openness" 
had a significant positive relationship with the number 
of events; however, the dimensions of job cognitive 
failures had no significant relationship (P<0.05). The 
modeling results showed that employment status 
(contractual/planned) and voice were significantly 
related to adverse events. Psychosocial factors had an 
effect on safety culture, and personality traits affected 
psychosocial factors; however, safety culture did not 
have a significant relationship with adverse events. 

Discussion 
The identification of factors affecting adverse events is 
necessary to improve patient safety and the quality of 
nursing care. The present investigation examined the 
relationship between individual, environmental, 
psychosocial, and cognitive failures. Findings indicated 
that the most common events included patient 
complaints (28.6%) and surgical infections (7.5%), 
while 32.5% of nurses reported no incidents and 8.6% 
had more than 20 incidents. Studies such as Kantelhardt 
and Kakemam confirm the high prevalence of incidents 
and the role of a blame culture in underreporting. Open 
communication and effective teamwork are associated 
with reduced errors and improved patient safety. The 
score related to "staff issues" has a significant inverse 
relationship with the number of incidents, indicating the 
importance of psychological support and occupational 
well-being. In addition, effective leadership enhances 
safety by encouraging the reporting and promoting safe 
behaviors. Environmental factors, such as disruptive 
noise, reduce the quality of care by increasing stress and 
distraction. Models have confirmed the significant 
association of noise with adverse events and safety 
culture. Moreover, psychosocial factors, including work 
pressure and lack of resources, increase the likelihood of 
errors by causing fatigue and decreased concentration. 
Furthermore, personality traits, such as neuroticism, 
through their influence on coping styles, exacerbate job 
stress and reduce social support. In contrast, 
conscientious individuals with a problem-solving 
approach perform better in managing challenges. 

Conclusion 
The study on nurses in Ahvaz, Iran, revealed that drug 
side effects (33.1%) were the most common and 
bedsores (1.9%) were the least frequent adverse events. 
In addition, 8.6% of nurses reported more than 20 
incidents per year. Psychosocial factors were associated 
with the highest score in "meaning of work" and the 
lowest in "rewards," while patient safety culture was at 
an average level, with strengths in staff support and 
weaknesses in communication. Cognitive failures 
(especially memory) were evident. Leadership quality 
and teamwork were associated with decreased incidents; 
however, safety culture alone did not have a significant 
effect. Environmental noise and psychosocial factors 
were effective on incidents, and the type of employment 
also played a role in the occurrence of incidents.
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  چکیده 

  از   یکی  به   شوند، می  تعریف   پرستاری  های مراقبت  طول   در  دادهرخ  خطاهای  به   که   نامطلوب   رویدادهای  ف:اهدا

  بررسی   هدف  با  مطالعه   این .  اندشده  تبدیل  هابیمارستان  در  مراقبت   کیفیت  و   بیمار  ایمنی  برای   تهدیدها  ترینجدی

 .است شده   انجام پرستاران  میان  نامطلوب رویدادهای  بر   مختلف عوامل نقش 

  انجام   اهواز  دولتی  های بیمارستان  در   شاغل  پرستار  360  روی  اپیدمیولوژیک   تحلیلی  یمطالعه  این  کار:روش  

  ایمنی   فرهنگ  استاندارد  ینامهپرسش  محیطی،  عوامل  ثبت  لیست چک  شخصی،  اطلاعات  ی نامهپرسش  از .  شد

  اجتماعیروانی  عوامل  یدرباره  کپنهاگن   اجتماعیروانی  ینامهپرسش  ، NEO  شخصیتی  ینامهپرسش  بیمار، 

 SMART  و  SPSS  از   استفاده  با   ها داده.  شد  استفاده   نامطلوب   رویدادهای  استاندارد   لیست چک  و   کار   محیط

PLS شدند تحلیل. 

  که درحالی  بود،  ها آن  های خانواده  یا  بیماران   شکایات   به   مربوط   شده گزارش  رویدادهای   ترین شایع  ها:یافته 

  در  حادثه را  گزارش  20  از  بیش(  درصد  8/6)  نفر  31  براین،افزون.  شدند  گزارش   کمتر  جراحی  زخم  هایعفونت

  نامطلوب  رویدادهای   و   ایمنی  فرهنگ   بر   محیط   صدای  براساس مدل این مطالعه،.  کردند  گزارش   گذشته   ماه   12

 تأثیر   تنهایی به  ایمنی  فرهنگ  که درحالی  دارند،  اثر   ایمنی  فرهنگ  بر  اجتماعیروانی  عوامل  و  است  تأثیرگذار

 نداشت.  نامطلوب رویدادهای  بروز   بر  معناداری

  محیط  طورکلی شیوع رویدادهای نامطلوب بین پرستاران مورد مطالعه بالا بود. مواجهه با صدای به گیری:نتیجه

تواند برای  می  ی حاضرنتایج مطالعه گذارند.می  تأثیر  ایمنی  فرهنگ  بر   توجهیقابل  طوربه اجتماعیروانی  عوامل  و

 بهبود وضعیت رویدادهای نامطلوب و فرهنگ ایمنی بیمار مفید باشد.

 

 اجتماعی های شناختی، پرستاران، فرهنگ ایمنی بیمار، عوامل روانینامطلوب، شکست  رویدادهای ها:کلید واژه
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 18-27(: 1)13؛1404 بهار ، ارگونومی مجله. چندبعدی

مقدمه
به   موسوم  ناخواسته،  یا  نامطلوب   Adverseرویدادهای 

Events   ی خدمات  دلیل خطاهای فردی و ضعف سیستم در ارائه به

سلامت، رایج هستند و به یکی از مشکلات جهانی تبدیل شده است.  

رویدادهای  بروز  شاخص   نامطلوب   میزان  از  ایمنی  یکی  مهم  های 

ی بروز  یافته، دامنه . در کشورهای توسعه [ 1] آیند  بیمار به شمار می 

درصد در کانادا    2/ 9درصد در آمریکا،    5/ 3رویدادهای نامطلوب از  

است    3/ 12تا   متغیر  سوئد  در  درحالی [ 2] درصد  براساس  .  که 

ای در ایران، شیوع حداقل یکی از انواع رویدادهای نامطلوب  مطالعه 
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 .  [ 3] درصد است  44بین پرستاران 

  نامطلوب   رویدادهای  با  بیمار  ایمنی  فرهنگ  دهدمی   نشان  شواهد

  سلامت  مراقبت هایسازمان  در  فرهنگ . این[4] دارد معنادار ارتباط

  اهمیت   درک  اطلاعات،  مناسب  جریان   اعتماد،  بر  مبتنی  ارتباط  شامل

  گزارش   غیرتنبیهی  رویکرد  و  مدیریت  تعهد  سازمانی،  یادگیری  ایمنی،

  کیفیت   بهبود  برای  حیاتی  گام  بیمار،  ایمنی  تضمین  .است   خطا

در[5]است    مراقبت  بیمار  ایمنی  فرهنگ  ارتقای  اخیر،  هایسال   . 

  است؛   شده  تبدیل  جهانی  هدفی  به   و  یافته  بیشتری  اهمیت

  انجام   مرتبط  عوامل  شناسایی  برای  متعددی  مطالعات  دلیل،همینبه

 .  [6]  شودمی

  کار،   محیط  در  کلیدی هستند که  هایمؤلفه   اجتماعیروانی   عوامل

دارند    شغلی  سلامت  در  مهمی  نقش  استرس،  و  عاطفی  بار  ایجاد  با

  بالایی   شیوع  پرستاران  در  فرسودگی  و   اضطراب  شغلی،  . استرس[7]

ترکیب[10-8]  دارد کاری  .    های ظرفیت   عوامل،  این  با  سنگین  بار 

  شناختی   خطاهای  به  منجر  و  کرده   تضعیف  را  پرستاران  شناختی

  و   پرستاران  وریبهره   و  شودمی(  توجه  یا  حافظه  در  اختلال  مانند)

 .[11] اندازد  می   خطر  به  را  بیماران  ایمنی

  بررسی   مطالعات  از  کمی   تعداد  در  نامطلوب  رویدادهای  موضوع

  را  بیمار  ایمنی   فرهنگ  و  محیطی  فردی،  عوامل  عمدتاً  که  است  شده

  جانبه همه  ایمطالعه  تاکنون  و  اندکرده   بررسی  جداگانه  صورتبه

  این   بنابراین،  است؛  نشده  منتشر  عوامل  این  همزمان  تأثیر   یدرباره 

  همزمان   نقش  دارد  قصد  چندبعدی  سازیمدل   از  استفاده  با  مطالعه

  نتایج   تا  کند  بررسی  پرستاران  نامطلوب   رویدادهای  در  را  عوامل  این

 . باشد  کاربردی  رویدادها  این  کاهش  و  کار  محیط  بهبود  در  آن

 

 کار  روش
  در   1403  سال  در  تحلیلی اپیدمیولوژیک   پژوهش  این

  شامل   آماری  یجامعه .  شد  انجام   اهواز  آموزشی  هایبیمارستان 

  روش   با  که  بود  شاپور  جندی  پزشکی  علوم  هایبیمارستان   پرستاران

(  مختلف  هایبخش  در  پرستاران  توزیع  براساس)  تصادفی  و  ایسهمیه 

 . شدند  گزینش  ورود  معیارهای  براساس  کنندگانشرکت .  شدند  انتخاب

ی کاکه مم و همکاران  آمده از مطالعهدست اساس اطلاعات بهبر 

و با در نظر گرفتن پیامد نامطلوب سقوط بیمار با شیوع    2021در سال  

،  کنندهدرصد برای متغیر پیشگویی   72/0درصد و ریسک نسبی    51

درصد و احتمال خطای نوع    85حجم نمونه با در نظر گرفتن توان  

نفر محاسبه شده    369با استفاده از فرمول زیر در حدود    05/0اول  

 .  [6] است  

 
  و  اخلاقی  مجوزهای  اخذ  از  پس  تحلیلی توصیفی  یمطالعه   این

  های بخش   از  پرستاران  تصادفی  انتخاب  با  ها،بیمارستان   با  هماهنگی

(  1 شامل ورود معیارهای. شد انجام( هانآ تعداد با متناسب) مختلف

  در   فعالیت(  3  یک سال،  از  بیش  کار  یسابقه (  2  وقت،تمام   اشتغال

  و   نامهرضایت   فرم  توزیع  از  پس.  بود  آگاهانه  رضایت (  4  و  بالینی  بخش

  تحلیل   آماری  هایروش   با  هاداده  شرایط،  واجدان  بین  هانامه پرسش 

 بود:   ریمطالعه به شرح ز  نیمورد استفاده در ا  ابزارهای  .شدند

 

 ی اطلاعات فردی نامه پرسش 

این پرسش  ازطریق  نامه گردآوری شد شامل سن،  اطلاعاتی که 

بخش بیمارستان،   ی کار، جنسیت، وضعیت تأهل، تعداد فرزند،سابقه 

 نوبت کاری، وضعیت استخدام و ساعات کاری ماهانه بود. 

 

 ی ثبت عوامل محیطی نامه پرسش 

ابتدا به دفترچه  اندازه برای ثبت عوامل محیطی  گیری عوامل  ی 

آور شغلی موجود در بیمارستان مراجعه کرده و در صورت نبودن زیان

های مدنظر )شامل صدا و روشنایی( را  گیری، متغیر مستندات اندازه 

 گیری و ثبت کرد. محقق اندازه 

 

 ی فرهنگ ایمنی بیمار نامه پرسش 

  طراحی )  «بیمار  ایمنی  فرهنگ  پیمایش»  استاندارد  ینامه پرسش 

 ( Dyer  و Sorra  توسط  2010  بازبینی  کیفیت؛  آژانس  توسط  2004

 و  یمنیا  ازیامت)  یلیتکم  سؤال  دو   و  بُعد  12  در  سؤال  42  با  [12]

  لیکرت   طیف  براساس  دهینمره   .[1]  شد  استفاده(  خطاها  گزارش

  شد   محاسبه  بعُد  هر  امتیاز  میانگین  و  شد،  انجام(  5  تا  1)  ایگزینهپنج

(.  خوب:  75/3بالای    متوسط؛:  2/ 5  –  75/3ضعیف؛  :  2/ 5زیر    امتیاز)

 . [13]کردند    تأیید  را  ابزار  پایایی  همکاران  و  مقری

 

 NEOهای شخصیتی ی ویژگی نامه پرسش 

منظور تعیین پارامترهای فردی مربوط به تیپ شخصیتی افراد  به

بعد    5ی مذکور  نامه( استفاده شد. پرسش NEOی نئو )نامه از پرسش 

روان  را شامل  انسان  عاطفی(،  شخصیت  ثبات  )درمقابل  رنجورخویی 

برونگرایی )درمقابل درونگرایی(، گشودگی )درمقابل بسته به تجربه(، 

جهت وظیفه عدم  )درمقابل  )درمقابل  شناسی  بودن  موافق  و  گیری( 

اندازه  میتضاد(  ده گیری  نوع  از  مدنظر  پژوهش  در  سؤالی  کند. 

نسخهنامه پرسش  به  نسبت  که  شد  استفاده  نئو  دیگر ی  های 

پاسخپرسش  برای  کمتری  زمان  به  اعتبار نامه،  دارد.  نیاز  دهی 

 .  [14]اند  و همکاران تأیید کرده Rammstedtنامه را  پرسش 

 

 های شناختی شغلی ی شکست نامه پرسش 

 در  رنگی  زادهرا حسن  شغلی  شناختی  هایشکست   ینامه پرسش 

  سؤال   30  نامهپرسش   این.  است  کرده   اعتباریابی  و  طراحی  1389  سال

 دهینمره .  سنجدمی   را  اقدام  و  حافظه   توجه،  مقیاسخرده   سه  و  دارد

  و   است(  زیاد  خیلی )  5  تا(  هرگز)   1  از  ایدرجهپنج  لیکرت  طیف  با  آن

  ی دهنده نشان   بالاتر  ینمره   است؛  متغیر  150  تا  30  بین  کل  ینمره 

  و   996/0  بازآزمایی  روش  با  آن  پایایی.  است  بیشتر  شناختی  خطای

 . [15]است    شده  گزارش  7/0  محتوایی  روایی
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 لیست رویدادهای نامطلوب چک

ها  در این مطالعه شش رویداد نامطلوب که اغلب در بیمارستان

می  دارو،  روی  جانبی  عوارض  بیمار،  سقوط  بستر،  زخم  شامل  دهد 

شکایت   و  خون  انتقال  یا  تزریق  به  واکنش  جراحی،  زخم  عفونت 

[. در مطالعات متعددی  14،  13هایشان بررسی شد ]بیماران یا خانواده 

صورت  از این ابزار استفاده شده است. تناوب رویدادهای نامطلوب به 

(، چندین بار  2(، یک بار در ماه )1هرگز )صفر(، چندین بار در سال )

( و هر روز  5(، چندین بار در هفته )4(، یک بار در هفته )3در ماه ) 

 .  [1]بندی شده است  ( درجه 6)

 

 اجتماعی محیط کار کوپنهاگن ی عوامل روانی نامه پرسش 

مرکز تحقیقات    1997نامه را در سال  ی این پرسش ی اولیه نسخه

ی استاندارد برای  نامه ی یک پرسش مثابه ملی محیط کار دانمارک، به

روانی عوامل  از  وسیعی  طیف  کرد  پوشش  تهیه  .  [16]اجتماعی 

ی  های بلند، متوسط و کوتاه دارد که در این پژوهش از نسخه نسخه

( آن  شد.  44کوتاه  استفاده  پرسش   سؤالی(  این  نامه  امتیازگذاری 

از  به لیکرت  مطالعه   4تا    0صورت  در  و همکاران،  است.  امینیان  ی 

پرسش ترجمه  آن  ی  پایایی  و  روایی  و  گرفته  فارسی صورت  به  نامه 

 . [7]تأیید شده است  

 ینسخه  SPSS  افزارهاینرم   با  مرحله  دو  در  هاداده  تحلیلوتجزیه

  میانه،   میانگین،  شامل  توصیفی   آمار  ابتدا.  شد  انجام  Smart PLS  و  25

  برای   فراوانی  توزیع  جداول  و  کمی  متغیرهای  برای  معیار  انحراف

  تحلیل   مستقل،  تی  هایآزمون   با  سپس.  شد  ارائه  کیفی  متغیرهای

  بین   روابط  کندال،  و  اسپیرمن  همبستگی  ضرایب  و  طرفهیک  واریانس

 P<05/0  هاآزمون   یهمه  برای  معناداری  سطح.  شد  بررسی  متغیرها

 . شد  گرفته  نظر  در

 

 ها یافته
مطالعه   این  بیمارستان  360در  در  شاغل  آموزشی  پرستار  های 

سنی   معیار  انحراف  و  میانگین  با  اهواز  سال    04/34±88/7شهر 

  8/77کنندگان زن بودند و  درصد مشارکت  8/55مشارکت داشتند.  

از شرکت  بودند.  درصد  متأهل  مطالعه  در  ساعات    نیانگی مکنندگان 

ساعت    59تا    40بود و بین    ساعت  70/202±97/53افراد در ماه    یکار

صورت  درصد( به   7/89کنندگان )کردند، اکثر مشارکت در هفته کار می

 مستقیم با بیماران ارتباط داشتند. 

  عوارض   بیمار،  سقوط  بستر،  زخم  شامل  نامطلوب  رویدادهای

  شکایات   و  خون  انتقال  /تزریق    به  واکنش  جراحی،  عفونت  دارویی،

  رویدادها   این  یماهانه   فراوانی  داد  نشان  نتایج.  بود  هاخانواده   /بیماران  

  ، ( درصد  4/16)  بستر  زخم  ،(درصد  6/28)  شکایات  ترتیب مربوط بهبه

  سقوط   ،( درصد  1/11)  خون  واکنش  ،(درصد  7/11)  دارویی  عوارض

 . (1  جدول)بود    (ددرص  5/7)  عفونت  و(  درصد  4/9)

ماه گذشته، در این مطالعه    12شده طی  ازنظر فراوانی حوادث ثبت 

از پرستاران شرکت   6/8نفر )  31مشخص شد که   کننده در درصد( 

اند.  ماه گذشته داشته  12مورد گزارش حادثه در    20مطالعه بیش از  

 اند. حادثه داشته  2تا    1درصد( افراد نیز    0/35نفر )  126همچنین  

های بیمارستان  ی بخش عوامل فیزیکی )روشنایی و صدا( در همه 

  32/ 61±8/ 28ثبت شد. بیشترین میانگین صدا در بخش اورژانس بود ) 

که  دسی  داد  نشان  مختلف  واحدهای  در  روشنایی  ارزیابی  نتایج  بل(. 

ترتیب در اورژانس و بخش زنان و  میانگین و انحراف معیار روشنایی به 

لوکس بوده است. حداقل    332/ 35±72/ 69و   385/ 71±73/ 48زایمان 

  170و    100ترتیب  به   NICUو   CCU ، ICUو حداکثر روشنایی در 

ها مانند آزمایشگاه، آنژیو، تصویربرداری، دیالیز  لوکس بود. در سایر بخش 

 لوکس بود.   300و بخش جراحی میانگین روشنایی کمتر از  

میان  اجتماعیروانی   عوامل  وضعیت بیمار  ایمنی  فرهنگ   و 

صیف شده  تو  1در جدول  حاضر   یمطالعه   در  کنندهشرکت  پرستاران

میهمان   است. مشاهده  که  نمره شودگونه  کمترین  و  ی  بیشترین 

  ابعاد   به  مربوط  ترتیببه  اجتماعیروانی   عوامل  ابعاد  در  شدهکسب

ی  ( و درباره 46/1±04/1)  ها«»پاداش   ( و65/3±38/0)  کار«  »معنای

های »مسائل مربوط به  ترتیب مربوط به حیطهفرهنگ ایمنی بیمار به

( اطلاعات«0/46±4/03کارکنان«  انتقال  و  »تبادلات  و   ) 

ایمنی    فرهنگ  در  ضعیف  سطح  درصد  ( بود. بیشترین2/67±0/50)

  ، ( درصد   7/29)  اطلاعات  انتقال  و  تبادلات  هایحیطه   در  ترتیببه   بیمار

  رویداد   قبال  در  غیرتنبیهی  پاسخ  ،(درصد  1/16)  دهیگزارش   تناوب

  گزارش (  درصد  9/8)  ارتباطی  مجاری  باز بودن  و(  درصد  2/9)  خطا

. است  شده

 

 (360=تعداد)  هانامهپرسش ابعاد  برحسب بیمار   یمنیا  فرهنگ  و اجتماعیروانی عوامل به  مربوط هایآماره فیتوص :1جدول 

  متغیر میانگین انحراف معیار حداقل  حداکثر 

 کیفیت رهبری  2/09 0/84 0/00 4/00

روانی اجتماعی  عوامل 

 محیط کار 

 حمایت اجتماعی ازسوی سرپرستان  2/29 0/92 0/00 4/00

 ها پاداش 1/46 1/04 0/00 4/00

 عدالت و احترام  3/00 0/69 1/00 4/00

 اعتماد 2/94 0/62 1/00 4/00

 بینیقابل پیش 3/03 0/57 1/50 4/00

 سلامتی خودارزیابی  3/58 0/53 2/00 4/00

 فرسودگی شغلی  2/92 0/59 1/00 4/00

 استرس  2/65 0/90 1/00 4/00



   و همکاران افشاری 
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 تعارض کار و خانواده  2/43 0/65 1/00 4/00

 های عاطفی خواسته 2/32 1/29 0/00 4/00

 معنای کار  3/65 0/38 2/50 4/00

 تعهد به محل کار  3/57 0/56 2/00 4/00

 تأثیر در کار  3/51 0/64 1/50 4/00

 وضوح نقش  2/46 0/63 0/50 4/00

 رویداد نامطلوب  یدهتناوب گزارش 3/11 610/ 1/67 4/33

 فرهنگ ایمنی بیمار 

 یسازمان   یریادگی 3/37 510/ 2/00 4/75

 ی ارتباط یبودن مجار باز  3/05 520/ 1/25 4/50

 از کارکنان  تی ری مد تیحما  3/88 540/ 2/33 5/00

 خطاهای بارهبازخورد در  یارتباطات و ارائه 3/46 490/ 2/00 4/75

 خطا  دادی در قبال رو یهیتنبریپاسخ غ 3/24 590/ 1/67 5/00

 مار یب   یمنیاز ا  یدرک کل 3/53 530/ 2/00 5/33

 مار یب   یمنیاز ا  تی ری مد تیحما  3/80 560/ 2/00 5/00

 ی سازمان  ی درون واحدها یمیکار ت 3/19 460/ 2/00 4/75

 مربوط به کارکنان  لئ مسا 4/03 460/ 2/00 5/00

 ی سازمان  ی واحدها نیب   یمیکار ت 3/40 480/ 2/00 4/75

 تبادلات و انتقال اطلاعات  2/67 500/ 1/50 4/00
 

  شناسی وظیفه   و(  32/9±1/ 14)  جوییتوافق   هایویژگی   ینمره 

براساس  .  بود  شخصیتی  هایویژگی  یبقیه  از  بیشتر(  15/1±29/9)

های  های شناختی، مشخص شد که میزان شکست میانگین شکست 

مشارکت  در  است  شناختی  بالا  مطالعه  این  کنندگان 

(. نتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار ابعاد  87/4±93/118)

حافظه   در  اقدام  03/4±26/0مختلف  توجه    27/0±88/3،  و 

 است.    23/0±98/3

کدام از عوامل فردی  بین نوع و تعداد رویدادهای نامطلوب با هیچ

سابقه  معناداری  )سن،  ارتباط   )... و  تأهل  وضعیت  کار، جنسیت،  ی 

  (.P>05/0ازنظر آماری وجود نداشت )

  رخدادهای   تعداد  و  «واحدها  بین  تیمی  کار»  ینمره   بین

  افزایش   با  بود؛  دارمعنا   معکوس  یرابطه   پرستاران  توسط  شدهتجربه

  نیز  «کارکنان مسائل» ینمره  همچنین،. یافت کاهش رخدادها نمره،

.  داشت   معکوس  یرابطه   گذشته،  ماه  12  نامطلوب  رویدادهای  تعداد  با

  رویدادها   فراوانی  با  «رهبری  کیفیت»  تنها  اجتماعی،روانی   ابعاد  از

  های ویژگی  در (.  P=046/0و    r=105/0)  داشت  معنادار  همبستگی

  دار معنا  مثبت  یرابطه   رویدادها  تعداد  با  «گشودگی»  شخصیتی،

  نداشتند   معناداری  ارتباط  شغلی  شناختی  هایشکست   ابعاد  اما  داشت،

(05/0<P)  .است  دهآم   2  جدول  در  جزئیات .

 

  رویداد نوع   یفراوان   با  شناختی هایشکست و شخصیتی هایویژگی اجتماعی،روانی  عوامل بیمار،  ایمنی  فرهنگ هایحیطه  بین  همبستگی نتایج :2  جدول

شده گزارش نامطلوب رویداد  تعداد و  نامطلوب  

 

 

 تعداد رویداد  فراوانی نوع رویداد 

ضریب  

 همبستگی 
P-

value 

ضریب 

 همبستگی 
P-

value 

 های فرهنگ ایمنی حیطه حیطه ها 

 0/897 0/007 0/156 0/075 تبادلات و انتقال اطلاعات 

کار تیمی بین واحدهای  

 سازمانی 
-0/111 0/035 -0/086 0/103 

 0/021 0/122- 0/457 0/039 مسائل مربوط به کارکنان 

کار تیمی درون واحدهای  

 سازمانی 
0/048 0/364 -0/038 0/472 

 0/390 0/045 0/419 0/058 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار 

 0/843 0/010 0/457 0/043 درک کلی از ایمنی بیمار 

پاسخ غیرتنبیهی در قبال  

 رویداد خطا 
-0/039 0/875 0/057 0/277 

ی بازخورد  ارتباطات و ارائه

 ی خطاها درباره
0/008 0/367 0/098 0/064 
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 0/059 0/100 0/106 0/048- حمایت مدیریت از کارکنان 

 0/105 0/086 0/106 0/085 باز بودن مجاری ارتباطی 

 0/940 0/004- 0/203 0/067 یادگیری سازمانی

دهی رویداد  تناوب گزارش

 نامطلوب 
-0/082 0/119 0/040 0/454 

 اجتماعی محیط کار های عوامل روانیحیطه

 0/359 0/048 0/081 0/093- وضوح نقش 

 0/913 0/006 0/189 0/069 تأثیر در کار 

 0/955 0/003- 0/569 0/030- معنای کار 

 0/502 0/035 0/700 0/020 تعارض کار و خانواده 

 0/684 0/022 0/096 0/088 فرسودگی شغلی 

 0/894 0/007 0/326 0/052 بینیقابل پیش

 0/607 0/027 0/716 0/019 اعتماد

 0/891 0/0007 0/610 0/027 عدالت اجتماعی

 0/157 0/075 0/102 0/086 ها پاداش

 0/881 0/008- 0/318 0/053 حمایت اجتماعی 

 0/160 0/074 0/046 0/105 کیفیت رهبری 

 0/291 0/056- 0/922 0/005 تعهد به محل کار 

 0/811 0/013 0/944 0/004- های عاطفی خواسته

 0/244 0/062- 0/582 0/029 استرس 

 0/767 0/016 0/124 0/081 سلامتی خودارزیابی 

 های شخصیتیهای ویژگیحیطه

 0/223 0/064- 560/ 0/030- آزردگی روان

 0/146 0/077 530/ 0/032 گرایی برون

 0/364 0/048- 630/ 0/025- شناسی وظیفه

 0/225 0/064 500/ 0/036- جویی توافق

 0/048 1040/ 590/ 0/028 گشودگی

 های شناختی های شکستحیطه

 1210/ - 082/0 6220/ 0/026- های شناختی در اقدام شکست

 4250/ 0420/ 7630/ 0160/ شناختی در توجه  هایشکست

 4500/ 0400/ 8900/ - 007/0 های شناختی در حافظه شکست
 

  عوامل   آن   در   که   دهد می   نمایش   را   ساختاری   مدل   1  شکل 

  و   شخصیتی   های ویژگی   شناختی،   های شکست   اجتماعی، روانی 

  فرهنگ   ازطریق )   غیرمستقیم   و   مستقیم   صورت به   فیزیکی   عوامل 

  داد   نشان   نتایج .  دارند   تأثیر   نامطلوب   رویدادهای   بر (  بیمار   ایمنی 

  نامطلوب،  رویدادهای  با  صدا  و ( طرحی  / پیمانی )  استخدام  وضعیت 

  و   ایمنی   فرهنگ   بر   اجتماعی روانی   عوامل .  داشتند   معنادار   ارتباط 

  اما   بودند؛   اثرگذار   اجتماعی روانی   عوامل   بر   شخصیتی   های ویژگی 

  نداشت.   نامطلوب   رویدادهای   با   معناداری   ی رابطه   ایمنی   فرهنگ 
 آمده است.  3ضرایب مسیرهای مدل توسعه داده شده در جدول 

 

 
 یافته جهت عوامل مؤثر بر رویدادهای نامطلوب مدل معادلات ساختاری توسعه: 1شکل 
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 یافته ضرایب مسیرها در مدل معادلات ساختاری توسعه: 1جدول 

 ضرایب مسیرها

 236/0 فرهنگ ایمنی بیمار   <--ی کار سابقه

 050/0 فرهنگ ایمنی بیمار  <-- اجتماعیعوامل روانی

 040/0 فرهنگ ایمنی بیمار  <--صدا

 435/0 فرهنگ ایمنی بیمار  <--روشنایی

 512/0 رویدادهای نامطلوب   <--فرهنگ ایمنی بیمار 

 343/0 رویدادهای نامطلوب  <--های شناختیشکست

 001/0 اجتماعیعوامل روانی <--های شخصیتیویژگی

 090/0 رویدادهای نامطلوب  <-- اجتماعیعوامل روانی

 006/0 رویدادهای نامطلوب   <--صدا

 222/0 رویدادهای نامطلوب  <--روشنایی

 009/0 رویدادهای نامطلوب  <--استخدام پیمانی

 772/0 رویدادهای نامطلوب <--استخدام قراردادی

 003/0 رویدادهای نامطلوب  <-- نیروی طرحی

 

 شده و تخمینیهای برازش مدل معادلات ساختاری اشباعشاخص: 2جدول  

 مدل تخمینی  ها شاخص

SRMR 045/0 

d_ULS 310/0 

d_G 061/0 
 

  ی مانده باقی   مربعات  میانگین  جذر)  SRMR  شاخص

  و   شدهمشاهده   همبستگی  ماتریس  بین  تفاوت  که(استانداردشده

  کند، می  گیریاندازه   مدل  را توسط  شدهبینیپیش  همبستگی  ماتریس

  ی مطالعه   در  یافتهتوسعه   مدل  در .  باشد  0/ 08  از  کمتر  بایست  می

  مدل   خوب  تناسب  یدهنده نشان  و  بوده  045/0  شاخص  این  حاضر

  بین   فاصله  ارزیابی  برای  معیارهایی  d_G  و  d_ULS  هایشاخص .  است

  شده بینیپیش  همبستگی  ماتریس  و  شدهمشاهده   همبستگی  ماتریس

 کمک  هاداده   از  مدل  کلی  انحراف  گیریاندازه   به  هاشاخص   این.  است

 گرفته  نظر  در  هاشاخص   این  برای  مشخصی  مقدار  اگرچه.  کنندمی

.  هستند  مدل  بهتر  تناسب  یدهنده نشان  هاآن   پایین  مقادیر  ولی  نشده،

  و   d_ULS  هایشاخص   مقدار  مطالعه،   این  در  یافتهتوسعه   مدل  در

d_G  بیانگر   تواندمی   و  آمده است  دست  به  06/0  و  31/0  ترتیببه  

 . (4)جدول    باشد  یافتهتوسعه   مدل  خوب  تناسب

 بحث 
رو  ییشناسا وقوع  بر  مؤثر  م  یدادهای عوامل  به    تواندی نامطلوب 

کمک کند.    مارانیب  یمنیا  شیو افزا   یخدمات پرستار   تیفیبهبود ک

  ت ی فیآن بر ک  راتیو تأث  ماریب  یمنیا  یمسئله   یبالا   تیبا توجه به اهم

است.    یحوزه ضرور  نیدر ا  شتریب  یهاانجام پژوهش   ،ی خدمات درمان

محیطی،   فردی،  عوامل  بین  ارتباط  شد  تلاش  مطالعه  این  در 

بااجتماعی و شکست روانی  نامطلوب    یدادها یوقوع رو  های شناختی 

   .بررسی شودپرستاران،    انیم

  6/28)  هاخانواده   یا  بیماران  شکایت  به  مربوط  رویداد  پرتکرارترین

  جراحی   زخم  عفونت  تکرارترین،کم  و(  ماه  در   کمتر  یا  بار  درصد یک

  نفر   117  گذشته،  ماه  12  در.  بود(  ماه  در  کمتر  یا  بار  درصد یک  5/7)

  نفر   31  و  نکردند  گزارش  ایحادثه  هیچ  پرستاران  از  درصد(  5/32)

  ی مطالعه .  داشتند  گزارش  مورد  20  از  بیش  درصد(  6/8)

Kantelhardt  پرستاران   از  نیمی  از  بیش  داد  نشان  همکاران  و  

 و  تمسخر  فرهنگ آن  اصلی  و علت  نکردند  گزارش  را  خطا  رویدادهای

  همکاران   و  مم  کاکه  یمطالعه  همچنین، ؛  [17]بود    مدیران  سرزنش

  در   ناخواسته  حوادث  شیوع  داد  نشان   تهران  هایبیمارستان   در  [18]

  ی حادثه   سال  در  بار  یک  حداقل  هاآن  اکثریت  و  فراوان است  پرستاران

 . اندکرده   تجربه  را  ناخواسته

نشان   ی مطالعه  رو  فرهنگ  داد   پیش    میان  بیمار،  ایمنی  رعایت 

که   متوسط   سطح   در   عمدتاً  پرستاران  و   نتایج   با   است    پورشرعیاتی 

  نمره   بالاترین   است.   همسو   [ 21]   الماسی  و   [ 20]   شریفی   ، [ 19]   امراللّهی 

  تبادلات »  در  ترین پایین   و (  اجتماعی   حمایت )   « کارکنان  مسائل »   در 

  کلیدی   نقش   بر   ها پژوهش .  شد   مشاهده (  ارتباطات   ضعف)   « اطلاعاتی 

؛  ( 18)   دارند  تأکید   حوادث   کاهش   در  مؤثر  ارتباطات   و   مدیریت   حمایت 

  پرستاران   بین  اطلاعاتی  تبادلات  تقویت  ضرورت   بر   حاضر   نتایج  بنابراین، 

  با   خطا   به  غیرتنبیهی  پاسخ   فرهنگ  همچنین،.  دارد  تأکید   درمان  تیم  و 

  و   اطلاعاتی   تبادلات   تقویت   است؛ بنابراین،   مرتبط  دهیگزارش   افزایش 

 . [ 19]   است   ضروری   تنبیهی   های پاسخ   کاهش 

  های تیم  در  مؤثر  همکاری  و   باز  ارتباطات  اندداده   نشان  مطالعات

.  بخشدمی  بهبود  را  بیماران  ایمنی  و  دهدکاهش می   را  خطاها  درمانی،

  نامطلوب   رویداد  تعداد  با  «کارکنان  به  مربوط  مسائل»  ینمره 

  دارد   داریمعنا   معکوس  یرابطه  گذشته  ماه  12  در  شدهگزارش 
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(122/0-=r    021/0و=P)،  نیازهای   به  توجه  دهدمی  نشان  که  

 با  هایافته  این.  کندمی  کمک  ناخواسته  حوادث  کاهش  به  پرستاران

  نقش   و  پرستاران  روانی  حمایت  و   شغلی  رفاه  بر  تأکیدکننده  تحقیقات

  همخوانی   ناخواسته  حوادث  کاهش  در  مدیریت  حمایت  و  تیمی  کار

 . [18]  دارد

  رویدادهای   با  صدا  داد  نشان  ساختاری  معادلات  مدل   نتایج

  نشان   تحقیقات.  دارد  معنادار  ارتباط  بیمار  ایمنی  فرهنگ  و  نامطلوب

  غیرمستقیم   یا  مستقیم  توانندمی  صدا،  ویژهبه   محیطی،  عوامل  اندداده 

  معناداری   ارتباط  هاپژوهش .  دهند  کاهش  را  کاری  کیفیت  و  عملکرد

  . همچنین، [23  ،22]  اندیافته  شغلی  استرس  و  صدا  با  مواجهه  بین

  عملکرد  کاهش و پرتیحواس  باعث آزاردهنده ی محرکیمثابه به  صدا

  موضوع   . این[24]  آوردمی  پایین  را  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  و  شودمی

 .دهدمی  توضیح  را  نامطلوب  رویدادهای  بروز  با  صدا  ارتباط

  کاری،   فشار  مانند)  اجتماعیروانی   عوامل  داد  نشان  مطالعه  مدل

 بیمار  ایمنی  فرهنگ  بر  معناداری  تأثیر(  رهبری  کیفیت  و  منابع  کمبود

  کاهش   و  استرس  خستگی،  به  منجر  منابع  کمبود  و  کاری  فشار.  دارند

  با   مؤثر  رهبری.  دهدمی   افزایش  را  خطاها  احتمال  که  شودمی  تمرکز

 دهیگزارش   در  مشارکت  کارکنان،  از  حمایت  و  ایمن  رفتارهای  ترویج

 .  [25]کند  می  تقویت  را  ایمنی  بهبود  و  نامطلوب  رویدادهای

روانی ویژگی عوامل  روی  نیز  شخصیتی  تأثیر های  اجتماعی 

داشت.   میمعناداری  تأثیر  مکانیسم این  ازطریق  مختلفی  تواند  های 

های  های اجتماعی و سبک اعمال شود، ازجمله انتخاب محیط، واکنش

فرد با استرس    یمقابله   یتوانند نحوه های شخصیتی میویژگی؛  مقابله

چالش  تحت و  را  زندگی  ب های  دهند.  قرار  افراد    رایتأثیر  مثال، 

برنامه شناس ممکن است بهوظیفه و  باشند،  دنبال حل مسئله  ریزی 

دنبال حمایت اجتماعی یا  رنجور ممکن است بهکه افراد روانحالی در

اند که افراد با سطح بالای  مطالعات نشان داده  .اجتناب از مشکل باشند

قرار  روان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  معرض  در  بیشتر  رنجوری 

دارند. این افراد ممکن است در روابط اجتماعی خود با مشکلاتی مواجه  

 .[26]  شوند و حمایت اجتماعی کمتری دریافت کنند
 

 گیری نتیجه
  رویدادهای   بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  هدف  با  حاضر  یمطالعه

 جندی   پزشکی  علوم  دانشگاه  هایبیمارستان   پرستاران  میان  نامطلوب

  1/33  با  دارو  جانبی  عوارض  که  داد  نشان  نتایج.  شد  انجام  اهواز  شاپور

.  دارند   را  فراوانی  کمترین  درصد  9/1  با  بستر  زخم  و  بیشترین  درصد

 یک  در  حادثه  گزارش  مورد  20  از   بیش  پرستاران  درصد  6/8  همچنین

  « کار  معنای»  اجتماعی،روانی   عوامل   ازنظر.  اندداشته   گذشته  سال

 ایمنی   فرهنگ.  کردند  کسب  را  نمره  کمترین  «هاپاداش »  و  بیشترین

  به   مربوط  نمره  کمترین  و  بیشترین  و  بود  متوسط  سطح  در  بیمار

  شناختی   هایشکست .  بود  «اطلاعات  تبادلات»  و  «کارکنان  مسائل»

  های ویژگی بین معناداری ارتباط هیچ. شد مشاهده حافظه در ویژهبه

  تیمی   کار  و  رهبری  کیفیت  اما  یافته نشد،  نامطلوب  رویدادهای  و   فردی

  مدل .  داشتند  معنادار  همبستگی  رویدادها  فراوانی  با  واحدها  بین

  رویدادهای   و  ایمنی  فرهنگ  بر  محیط  صدای  داد  نشان  یافتهتوسعه

  اثر   ایمنی  فرهنگ  بر  اجتماعیروانی  عوامل  و  است  تأثیرگذار  نامطلوب

  بروز   بر  معناداری  تأثیر  تنهاییبه  ایمنی  فرهنگ  کهحالی در   دارند، 

  رویدادها   این  بروز  بر  نیز  استخدام  نوع.  نداشت   نامطلوب  رویدادهای

  ارتقای   و  ریسک  مدیریت  بهبود  در  توانندمی   هایافته   این.  است  مؤثر

 . باشند  داشته  کاربرد  درمانی  هایمحیط  در  بیمار  ایمنی

 

 قدردانی و تشکر

  ی ه شمار نامه کارشناسی ارشد بهپایان  جینتا براساس  مقاله  نیا

U-03050  شایسته  استخرج و   و تحقیقات معاونت از است شده 

 منابع دلیل تأمینبه  جندی شاپور اهواز  علوم پزشکی دانشگاه  فناوری 

 .شود قدردانی و تشکر پژوهش این مالی

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد. بین نویسندگان هیچ

 

 های نویسندگان  مشارکت

 اند. ی نویسندگان سهم یکسانی در انجام این مطالعه داشتههمه

 

 ی اخلاق ملاحظات

جندی   پزشکی علوم دانشگاه ی اخلاقرا کمیته ی حاضرمطالعه

 تأیید  IR.AJUMS.REC.1403.081ی  با شناسه  شاپور اهواز

 .کرده است

 

 ی مال تیحما

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  

 انجام شده است.  علوم پزشکی جندی شاپور اهواز
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