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Abstract 

Background and Aim: Patient safety is one of the main components of the quality of health services and is 

one of the main priorities of health studies. The present study aimed to investigate the simultaneous effect of 

burnout and job satisfaction on patient safety using path analysis in military healthcare personnel 

Methods: This cross-sectional study was carried out on a sample of healthcare workers who worked in a 

military hospital in Tehran, Iran in 2016. Participants were selected using stratified random sampling. For data 

collection, the Maslach job burnout questionnaire, JSS job satisfaction questionnaire and patient safety culture 

questionnaire were used. SPSS and Amos software version 22 were used and path analysis was used to analyze 

the data. 

Results: The study included 181 (73%) women and 67 (27%) men with a mean age of 37.3 ±8.7 year. The 

results of path analysis indicated the adequacy of the proposed model (RMSEA=0.026). Results tended to show 

the negative effect of shift work (β = -0.12), job burnout (β=-0.39), male gender (β -0.50) and positive effect of 

education (β = 0.01), work experience (β = 0.11) and job satisfaction (β = 0.13) on patient safety.  

Conclusion: Considering the negative effect of shift work and job burnout and the positive effect of job 

satisfaction on patient safety, the management of such variables is necessary in order to improve patient safety. 
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اثر توأم فرسودگي و رضایت شغلي بر فرهنگ ایمني بیمار با استفاده از تحلیل مسیر در کارکنان 
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 دهکیچ

هاي اصلی کیفیت خدمات سلامت جزو اولویت هاي مهم مطالعات حوزه فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان یکی از مولفه ف:هدزمینه و 

ر توأم فرسودگی و رضایت شغلی بر فرهنگ ایمنی اثشمار می آید. با توجه به اهمیت این موضوع مطالعه حاضر با هدف بررسی  بهسلامت 

  بیمار در کارکنان خدمات درمانی نظامی شهر تهران انجام پذیرفته است.

نفري از کارکنان خدمات درمانی شاغل در یک بیمارستان نظامی شهر تهران در  259 مطالعه مقطعی بر روي یک نمونهاین  ها:روش

انتخاب شده بودند انجام گردید. جهت جمع آوري داده ها، پرسشنامه استاندارد  طبقه ايتصادفی گیري نمونه روشکه با استفاده از  1395سال 

و  22نسخه  Amos و  SPSSافزارهايپرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار استفاده گردید. از نرم  و JSSلی فرسودگی شغلی مسلش، رضایت شغ

  جهت تحلیل داده ها از روش تحلیل مسیر استفاده گردید.

 مدل . نتایج تحلیل مسیر نشان دهنده کفایتبررسی شدندسال  3/37±7/8با متوسط سنی  ( مرد%27) 67( زن و %73) 181ها: یافته

(، جنسیت مرد β=-39/0(،  فرسودگی شغلی )β=-12/0نتایج بیشتر نشان دهنده تاثیر منفی نوبتکاري ) ( بود.RMSEA=026/0ارائه شده )

(50/0-=βو ت ،)ثیر مثبت تحصیلاتأ (01/0=β سابقه ،) کاري(11/0=β( و رضایت شغلی ،)13/0=β .بر رعایت فرهنگ ایمنی بیمار بود ،) 

 بیمار ایمنی رضایت شغلی بر رعایت فرهنگمثبت با توجه به تاثیر منفی کار در نوبتکاري و فرسودگی شغلی و تاثیر گیری: نتیجه

 توان با برنامه ریزي و مدیریت درست این متغیرها جهت بهبود فرهنگ ایمنی اقدامات لازم را طراحی نمود. می

 

  .شغلی، تحلیل مسیر فرهنگ ایمنی بیمار، فرسودگی شغلی، رضایت :هاکلیدواژه

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 5

:1
2 

+
03

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 O
ct

ob
er

 1
4t

h 
20

20

http://militarymedj.ir/article-1-1668-en.html


 441/  ماریب یمنیبر فرهنگ ا یشغل تیو رضا یاثر توأم فرسودگ

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 4 

 مقدمه
ت هاي اصلی کیفیت خدمالفهؤایمنی بیمار به عنوان یکی از م

سلامت بصورت پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و آسیب به بیمار 
اهمیت  .(1)در حین ارائه مراقبتهاي بهداشتی تعریف می گردد 

فراوان ایمنی بیمار سبب شده که مطالعات متعددي در مراکز 
درمانی از جمله بیمارستان ها طراحی شده و  -مختلف بهداشتی

. بر اساس (2) پژوهش هاي متعددي در این زمینه صورت پذیرند
شود که در کشورهاي توسعه یافته شواهد موجود، تخمین زده می

نفر حین خدمت رسانی آسیب و جراحت وارد  1بیمار به  10از هر 
با وجود تلاش هاي انجام شده  توسط . اما بایدگفت (3) می گردد

سازمان هاي مراقبت هاي بهداشتی همچنان شیوع خطاهاي 
. علت این امر را می توان عوامل فرهنگی و (3) پزشکی بالا است

نبود فرهنگ ایمنی در کارکنان خدمات درمانی دانست. عوامل 
متعددي به عنوان عوامل موثر بر فرهنگ ایمنی بیمار شناسایی 

، رضایت (4)له می توان به فرسودگی شغلی شده اند که از آنجم
، نوبت کاري، (6) ، میزان آموزش ایمنی بیمار حین خدمت(5) شغلی

اشاره نمود.   (8, 7)سابقه کاري، تحصیلات، جنسیت و تاهل 
، (6) ، توجه به بار کاري(9)بیمار  همچنین تعهد مدیریت به ایمنی

، سیاست غیر تنبیهی، تبادل اطلاعات و (10) گزارش کار تیمی
ابعادي از فرهنگ ایمنی بیمار در سازمان  (11)فضاي باز در سازمان 

هاي مراقبت سلامت می باشند که با ایمنی بیمار رابطه مثبت دارند. 
ارضایتی شود نیکی دیگر از عواملی که سبب کاهش ایمنی بیمار می

شغلی سبب کاهش بهره وري  و ارایه شغلی است زیرا نارضایتی 
توان گفت . می(12)خدمات درمانی با کیفیت پایین به بیماران است 

رضایت فرد از شغل باعث بهبود فرهنگ هاي حاکم مانند فرهنگ 
. بررسی ایمنی بیمار در (13) شودایمنی بیمار در سازمان می

، فشار کاري (14)نیروهاي نظامی به دلایلی چون فرسودگی شغلی 
بالاي نظامیان و همچنین رضایت  (16)و استرس  (15)و بار روانی 

نظامیان داراي اهمیتی مضاعف می باشد. از طرف  (17)ی پایین شغل
دیگر نبود مطالعه اي که تواما به بررسی عوامل متفاوتی چون 

 فرهنگرضایت و فرسودگی شغلی و عوامل فردي و سازمانی بر 
اهمیت مطالعه در این زمینه را علی  ،ایمنی بیمار پرداخته باشد

 از این رو با توجه به اهمیت الخصوص در نظامیان تقویت می نماید.
این موضوع، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر توأم فرسودگی و 
رضایت شغلی بر فرهنگ ایمنی بیمار با استفاده از تحلیل مسیر در 

 رمانی نظامی انجام پذیرفته است. کارکنان خدمات د

 هاروش
کارکنان درمانی شاغل در یک کلیه  این مطالعه مقطعی بر روي

انجام شده است.  1395بیمارستان نظامی واقع در تهران در سال 
در این مطالعه اشتغال دائم و نه پاره وقت در بیمارستان، اشتغال در 

و روانی جهت  نوبت هاي مختلف کاري، تمایل و توانایی جسمی
همکاري، سابقه کار بیشتر از شش ماه در بیمارستان و استخدام 
نظامی به عنوان معیارهاي ورود همچنین عدم تمایل به شرکت در 

به پرسشنامه مورد بررسی به  %80مطالعه و پاسخدهی کمتر از 
 عنوان شرایط خروج از مطالعه در نظر گرفته گردید.  

نمونه گیري طبقه  با روش نفر و 259با حجم نمونه  این مطالعه
ن انجام گردید. در ای بیمارستانی بخش هاياز متناسب با اندازه  اي

مطالعه ابتدا لیستی از بخش هاي بیمارستان تهیه و سپس با توجه 
پرسشنامه بصورت  259به درصد کارکنان در هر بخش تعداد 

تصادفی بین کارکنان شاغل در بخش هاي مختلف بیمارستان 
 توزیع گردید. 

𝑛در این مطالعه با استفاده از فرمول تخمین حجم نمونه ) =

(𝑍𝛼

2
+ 𝑍𝛽)

2

/𝑑2 +  β=%10و  α=%5( و با در نظر گرفتن 1

 %18محاسبه گردید. با در  نظر گرفتن  212حجم نمونه برابر با 
نمونه دیگر به این تعداد اضافه شده که نهایتا  47ریزش نمونه 

نمونه تعیین گردید. افراد حاضر در  259حجم نمونه در این مطالعه 
نند شامل سئوالاتی ما مطالعه به پرسشنامه مشخصات دموگرافیک

سه  سن، جنس، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات پاسخ و
و  JSSپرسشنامه استاندارد فرهنگ ایمنی بیمار، رضایت شغلی 

 پاسخ دادند. مسلش رسشنامه فرسودگی شغلیهمچنین پ
پاسخ دهندگان بدون اجبار و با آرامش خاطر  در این مطالعه، 

در مطالعه به سئوالات  پس از امضاي رضایت نامه کتبی شرکت
پرسشنامه که بدون نام بود پاسخ داده و در نهایت داده هاي جمع 
آوري شده تحلیل گشت. در ضمن این مطالعه توسط کمیته اخلاق 
پزشکی دانشگاه تربیت مدرس بیمارست مورد تایید قرار گرفت 

(IR.TMU.REC.1395.398 .) 
 ابزار اندازه گیری

ه پرسشنامالف( پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش: 
ماده است که جنبه هاي سه  22شامل  مسلش فرسودگی شغلی

گانه فرسودگی شغلی )خستگی عاطفی، موفقیت فردي و شخصیت 
ضریب  1981مسلش و همکاران در سال . (18)زدایی( را می سنجد

 79/0، شخصیت زدایی  9/0 پایایی درونی را براي خستگی عاطفی
روایی و پایایی این . گزارش کرده اند  71/0و موفقیت فردي را 

پرسشنامه در ایران مورد بررسی قرار گرفته و نتایج نشان دهنده 
 روایی و پایایی مطلوب نسخه فارسی این پرسشنامه بوده است

(19) . 
 پرسشششششنامه ایمنی بیمار،ب( پرسشششششنامه ایمني بیمار: 

حیطه می باشد. روایی و پایایی  12پرسشنامه اي خود گزارشی با 
شنامه در مطالعه  س سال این پر سمیت و همکاران در  مورد 2008ا

حبیبی و همکاران این پرسشششششششنامه را به  .(2)تایید قرار گرفته 
فارسی برگردان نموده و روایی ترجمه و محتوي این پرسشنامه را 

س شان دهنده روایی و (20)ی نموده اند برر . نتایج مطالعات قبلی ن
= آلفاي کرونباخ( %97اسششت )پایایی بالاي این پرسشششششنامه بوده 

(21) . 
پرسشنامه رضایت : JSSپرسشنامه رضایت شغلي ج( 

با  سوالی 4زیر حیطه  9سوالی با  36یک پرسشنامه  JSS شغلی
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مطالعات گذشته ضریب پایایی  گزینه ایمی باشد 6طیف لیکرت 
.  (22)گزارش نموده اند  91/0تا  60/0حیطه هاي پرسشنامه را از 

)همه حیطه ها حیطه اي این پرسشنامه  8غلامی و همکاران فرم 
را در جامعه ایرانی استاندارد نموده و پس انجام ( پاداشبجز حیطه 

، "حقوق و مزایا"زیرحیطه با عناوین  7تحلیل عاملی به 
ابط ضو"، "ارتقاء مقام "،  "ارتباطات "، "طبیعت کار"، "مدیریت"
دست یافتند. ایشان همچنین پایایی  "همکاران"، "شرایط کارو 

این پرسشنامه را توسط روش آلفاي کرونباخ مورد بررسی و ضرایب 
را  86/0را براي تک تک زیر حیطه ها و ضریب  86/0تا  57/0

جهت پایایی کلی پرسشنامه گزارش نمودند. ایشان همچنین روایی 
شگو و ساختار مورد بررسی این پرسشنامه را  توسط روش هاي، پی

 قرار داده و از روایی خوب این پرسشنامه اطمینان حاصل نمودند
(23) . 

در این مطالعه،  د( پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي:
علاوه بر پرسشنامه رضایت شغلی و ایمنی بیمار، اطلاعات جمعیت 
شناختی مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، نوع عضویت، میزان 

 تحصیلات، سمت، سابقه کاري و نوبتکاري جمع آوري گردید.
جهت تحلیل داده هاي این : دادهاتجزیه و تحلیل آماری 

استفاده  22نسخه  Amosو   SPSSآماريتحقیق از نرم افزارهاي 
گردید. جهت ورود متغیر جنسیت و نوبتکاري براساس مطالعات 

در ابتدا با استفاده از رگرسیون لجستیک مقادیر احتمال  (24) قبلی
هر فرد محاسبه و سپس این مقادیر وارد معادله ساختاري گشت. 

ه از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار در این مطالع
استنباطی )همبستگی پیرسون، اسپیرمن و تحلیل مسیر( و جهت 

اسمیرنوف -بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگروف
، 05/0کمتر از  RMSEAاستفاده گردید. در این مطالعه شاخص 

به  9/0بزرگتر از  GFI، شاخص 2شاخص کاي اسکور نسبی زیر 
 عنوان شاخص هاي  کفایت مدل تحلیل مسیر در نظر گرفته شد

به عنوان سطح معنی  %5همچنین سطح خطاي نوع اول . (25)
 داري در این مطالعه در نظر گرفته شد.

 نتایج
( %27) 67( زن و %73) 181 شامل نفر 259 در این مطالعه

بود. در سال  7/8سال با انحراف معیار  3/37با متوسط سنی مرد، 

ی متغیرهاي موجود در مطالعه نمایش داده شده همبستگ 1-جدول
است. بر پایه اطلاعات این جدول می توان مشاهده نمود که به 
غیر از دو متغیر سابقه و تحصیلات بقیه متغیرها همبستگی معنی 
داري را با متغیر فرهنگ ایمنی بیمار نمایش دادند. همچنین در 

و همچنین ضرایب مسیر متغیرهاي مطالعه  2-و جدول 1-شکل
شاخص هاي کفایت مدل تحلیل مسیر نمایش داده شده است. بر 

و کمتر  RMSEAبودن شاخص  %5از  این اساس با توجه به کمتر
 GFIبودن شاخص کاي اسکور نسبی و بیشتر بودن شاخص  2از 

می توان از برازنده بودن مدل ارائه شده در تحلیل مسیر اطمینان 
 ر نشان دهنده معنی داري ضرایبحاصل نمود. همچنین نتایج بیشت

اثرات مستقیم و  3-در جدولارائه شده در تحلیل مسیر می باشد. 
غیر مستقیم متغیرهاي موجود در مطالعه بر فرهنگ ایمنی بیمار 
نمایش داده شده است. نتایج این جدول نشان دهنده نشان دهنده 

  (،β=-39/0(،  فرسودگی شغلی )β=-12/0تاثیر منفی نوبتکاري )
(، β=01/0) ثیر مثبت تحصیلاتأ(، و تβ=-50/0جنسیت مرد )

(، بر رعایت β=13/0(، و رضایت شغلی )β=11/0)کاري سابقه 
 فرهنگ ایمنی بیمار بود. 

 بحث
نظامیان به عنوان زیر مجموعه اي از یک جامعه انسانی که با 

 (16)و استرس  (15)، فشار کاري و بار روانی (14)فرسودگی شغلی 
تر نسبت به سایر  (17)بالاي شغلی و همچنین رضایت شغلی پایین 

خودي خود در معرض مشکلات  اقشار جامعه درگیر هستند به
جسمی و روحی بیشتر نسبت به جامعه عادي می باشند. این موضوع 
در کادر درمان نظامی از نظر اهمیت داراي تاثیر مضاعف می باشد 
چرا که مشکلات این قشر به صورت غیرمستقیم بر ایجاد خطا و 
قصور پزشکی و به تبع آن سلامت کارکنان موثر می باشد. کاهش 

پزشکی جز با افزایش رعایت فرهنگ ایمنی توسط کارکنان  قصور
درمانی نظامی مقدور نمی باشد. از این رو مطالعه حاضر با هدف 
بررسی توأم فرسودگی، رضایت شغلی و عوامل دموگرافیک موثر بر 
میزان فرهنگ ایمنی بیمار کارکنان خدمات درمانی صورت پذیرفته 

مال نشان دهنده تاثیر منفی احت است. نتایج این مطالعه بصورت توام
نوبتکاري، فرسودگی شغلی و جنسیت مرد بودن بر فرهنگ ایمنی 

 بیمار بود. 

 جدول همبستگی متغیرهاي موجود در مطالعه .1-جدول

  نوبتکاری  جنسیت فرهنگ ایمني بیمار فرسودگي شغلي رضایت شغلي سابقه تحصیلات 

 نوبتکاري  1      

 جنسیت 14/0 1     

 فرهنگ ایمنی بیمار *21/0 **48/0- 1    

 فرسودگی شغلی 12/0 **30/0 **51/0- 1   

 رضایت شغلی 03/0- **33/0- **45/0 **68/0- 1  

 سابقه **84/0- 14/0 05/0 40/0 01/0- 1 

 تحصیلات  30/0- *23/0- 15/0 01/0- 07/0- 08/0 1

*** P<0.0001; ** P<0.001; * P<0.05 
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 نمودار تحلیل و ضرایب مسیر متغیرهاي تأثیر گذار بر فرهنگ ایمنی در کارکنان خدمات درمانی نظامی .1-نمودار

 ضرایب مسیر استاندارد و غیراستاندارد مدل تحلیل مسیر متغیرهاي تأثیر گذار بر فرهنگ ایمنی در کارکنان خدمات درمانی نظامی .2-جدول

 نقش متغیر
 یب مسیرضر

ضریب مسیر 

 استاندارد
 P-value خطای استاندارد

 وابسته ← مستقل

 <001/0 636/1 230/0- 212/6- تحصیلات ← جنسیت
 <001/0 064/0 300/0 321/0 فرسودگی شغلی ← جنسیت

 <001/0 039/0 634/0- 532/0.- رضایت شغلی ← رسودگی شغلیف

 <001/0 002/0 189/0- 013/0- نوبتکاري ← تحصیلات

 <001/0 043/0 168/0- 151/0- رضایت شغلی ← جنسیت

 012/0 002/0 115/0- 004/0- رضایت شغلی ← تحصیلات

 <001/0 001/0 872/0- 021/0- نوبتکاري ← سابقه کار

 <001/0 053/0 220/0 403/0 نوبتکاري ← جنسیت

 049/0 054/0 126/0 102/0 فرهنگ ایمنی بیمار ← رضایت شغلی

 <001/0 045/0 311/0- 211/0- فرهنگ ایمنی بیمار ← فرسودگی شغلی

 014/0 020/0 122/0- 048/0- فرهنگ ایمنی بیمار ← نوبتکاري

 <001/0 038/0 328/0- 238/0- فرهنگ ایمنی بیمار ← جنسیت

 18/1کاي اسکور نسبی= RMSEA=026/0شاخص  GFI=99%شاخص  معیارهاي خوبی برازش

 اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل متغیرهاي تاثیر گذار بر فرهنگ ایمنی بیمار در یک بیمارستان نظامی .3-جدول

 اثر غیر مستقیم اثر مستقیم اثر کل  

 11/0 0 11/0 سابقه

 17/0- 33/0- 50/0- جنسیت

 01/0 0 01/0 تحصیلات

 08/0- 31/0- 39/0- فرسودگی شغلی

 0 12/0- 12/0- نوبتکاري 

 0 13/0 13/0 رضایت شغلی

در این رابطه می توان تاثیر منفی نوبتکاري بر کاهش رعایت 
 (26) فرهنگ ایمنی بیمار را با خستگی مضاعف ناشی از نوبتکاري

توجیه  (27) و کاهش رضایت شغلی ناشی از کار در نوبت کاران

 چرخش نوع و کاري نمود. غلامی و همکاران نشان دادند که شب
کاران خدمات  نوبت رضایت عدم در عوامل نوبتکاران از مهمترین

. همچنین نتایج این مطالعه نشان (27) درمانی نظامی می باشد
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و غیر مستقیم فرسودگی شغلی نظامیان بر  دهنده تأثیر مستقیم
رعایت فرهنگ ایمنی بیمار بود. نتایج این مطالعه همخوان با 

بود. به  (8)و ربیعی و همکاران  (9)و همکاران   Fengمطالعات
عبارت دیگر می توان گفت از آنجایی که در این مطالعه فرسودگی 

اخته ر رعایت فرهنگ ایمنی شنشغلی به عنوان متغیري تاثیر گذار ب
شده است از این رو  برنامه ریزي جهت کاهش فرسودگی شغلی و 
به تبع آن افزایش رعایت فرهنگ ایمنی بیمار می تواند از دغدغه 

 هاي مدیران ارشد نظامی تلقی گردد
همچنین نتایج این مطالعه همخوان با نتیجه مطالعه شمس 

نشان  (8)و ناهمخوان با مطالعه ربیعی و همکاران  (28) الدینی
دهنده بالاتر بودن نمره فرهنگ ایمنی بیمار در زنان نسبت به 
مردان بود. دلیل این امر را می توان به این دلیل دانست که  زنان 

ایت ایمنی، کیفیت مراقبت از بیمار و همچنین به کار گیري در رع
-اصول اخلاقی نسبت به مردان حساسیت بیشتري از خود بروز می

 . (28)دهند 
همچنین در این مطالعه سابقه، تحصیلات و رضایت شغلی 
تاثیر مثبتی بر فرهنگ ایمنی بیمار داشتند. نتایج بیشتر همچنین 

ت لانشان دهنده تاثیر مستقیم و غیر مستقیم سابقه کاري و تحصی
بر فرهنگ ایمنی بیمار بود. این بدان معنا است که متغیر نوبتکاري 
و رضایت شغلی به عنوان متغیرهاي میانجی رابطه بین سابقه کاري 

ري کنند. این یعنی اینکه افزایش سابقه کاو تحصیلات را تعدیل می
و تحصیلات بر روي احتمال کار در نوبتکاري اثر گذاشته و از 

کاري نیز تأثیر منفی بر فرهنگ ایمنی بیمار دارد آنجایی که نوبت
نهایتا افزایش این دو متغیر باعث کاهش فرهنگ ایمنی بیمار می 
گردد. همچنین تحصیلات، جنسیت و فرسودگی شغلی با داشتن 
تاثیر منفی بر رضایت شغلی و به دلیل تاثیر مثبت رضایت شغلی بر 

ر متغیر بصورت غیفرهنگ ایمنی بیمار، نهایتا افزایش این سه 
مستقیم و بخاطر تأثیر میانجی گري رضایت شغلی باعث کاهش 

 فرهنگ ایمنی بیمار می شود.  

همچنین در این پژوهش مانند مطالعه اوشک سرایی و 
و  Wakefield (30)، (29) ، منجمد و همکاران(13) همکاران

رضایت شغلی بر فرهنگ ایمنی بیمار تاثر  (8)ربیعی و همکاران 
ذار بود. از این رو و  با توجه به نتایج بدست آمده از  این مطالعه گ

میان رضایت شغلی و فرهنگ ایمنی بیمار رابطه مستقیم و مثبت و 
بین متغیرهاي احتمال نوبتکاري، فرسودگی شغلی و جنسیت تأثیر 
مستقیم و منفی مشاهده شده است، می توان پیشنهاد نمود که 

ی، جهت بهبود فرهنگ ایمنی بیمار و مدیران و مسئولان بهداشت
کاهش خطاهاي درمانی علاوه بر توجه به ایجاد زمینه هاي لازم 
جهت تقویت فرهنگ ایمنی بیمار، به عامل رضایت شغلی پرستاران 

گیري سیاست هایی جهت کاهش فرسودگی شغلی به ایجاد و بکار
پایان  رزمینه لازم با هدف ارتقاي فرهنگ ایمنی بیمار دست یابند. د

از نقاط قوت این مطالعه می توان به حجم نمونه مناسب، تحلیل 
توام و استفاده از روش پیشرفته آماري )تحلیل مسیر( اشاره و 
همچنین استفاده از اطلاعات تنها یک بیمارستان و محدودیت در 
تعمیم پذیري نتایج به کل کارکنان خدمات درمانی نظامی را به 

 طالعه اشاره نمود. عنوان نقطه ضعف این م

 گیرینتیجه
با توجه به تاثیر منفی کار در نوبتکاري و فرسودگی شغلی و 

ی توان م بیمار رضایت شغلی بر رعایت فرهنگ ایمنیمثبت تاثیر 
با برنامه ریزي و مدیریت درست این متغیرها جهت بهبود فرهنگ 

 ایمنی اقدامات لازم را طراحی نمود. 

اینجا لازم است که از مدیریت پژوهش در  تشکر و قدرداني:
دانشگاه تربیت مدرس که با تأمین مالی هزینه این مطالعه، امکان 

را براي ما فراهم نموده ( 52/د 1540، 9/3/1395ن مطالعه )انجام ای
اند و همچنین کارکنان و مدیریت بیمارستان نجمیه که با همکاري 

نموده اند کمال تشکر  ارزنده خود ما را در انجام این مطالعه یاري
  و قدردانی را می نمائیم.

 
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که  :تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش وجود ندارد.
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