
Journal of Military Medicine 

2018, Volume 19, Issue 6 

Pages: 571-578 

*Corresponding author: Mohammad Gholami Fesharaki, Email: mohammad.gholami@modares.ac.ir  

 

 
 

Relationship between Burnout, Job Satisfaction and Demographic Factors 

with the Level of Patient Safety Culture in Military Healthcare Staff 

 
Niloofar Rabiei1, Mohammad Gholami Fesharaki*2, Shokofeh Maleki1, Masome 

Mohamadian3 
 

1 MSc student of Biostatistics, Biostatistics Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, 

Iran. 
2 Assistant Professor of Biostatistics, Biostatistics Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, 

Tehran, Iran.  
3 MSc of nursing education, Researching and educational Management, Baqiatallah University of medical sciences, 

Najmieh subspecialty Hospital, Tehran, Iran 
 

Received: 7 March 2017 Accepted: 12 January 2018 

Abstract 

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

Patient safety culture is one of the factors that helps to understand the various aspects of patient safety and factors 

affecting it. Among these factors is burnout and job satisfaction of healthcare staff in hospitals. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the relationship between burnout, job satisfaction and demographic factors with 

patient safety culture in the military healthcare staff in Tehran, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 136 healthcare staff working in a military hospital in 

Tehran, Iran in 2017, by using stratified sampling. The tools used in this study include Mesteth’s job 

burnout standard questionnaire, JSS job satisfaction, patient safety culture questionnaire and demographic 

information form. In this study, the relationship between gender, marital status, type of membership, position, 

work-shift, age, work record, education, job satisfaction and job burnout variables with patient safety culture were 

investigated. 

Results: This study included 20 (15%) males and 116 (85%) females with a mean age of 36.99±8.63 years 

old. This study showed that job burnout (r=-0.51, P<0.001) has a significant negative relationship with patient 

safety culture, and job satisfaction (r=0.45, P<0.001) has a statistically significant positive relationship with 

patient safety culture. The results of the backward regression test suggest that job burnout (P=0.005) and job 

satisfaction (P=0.04) have a statically significant relationship with patient safety culture. 

Conclusion: Considering the effective role of both satisfaction and burnout factors on patient safety culture, 

one can manage these two variables in the workplaces in order to contribute to the improving patient safety culture. 

 

Keywords: Burnout, Job Satisfaction, Patient Safety Culture, Military 

 

mailto:mohammad.gholami@modares.ac.ir


  نظامي طب مجله
 9316 بهمن و اسفند ،6 شماره ،91 هدور

 879-875: صفحات

 mohammad.gholami@modares.ac.ir پست الکترونیک:. محمد غلامي فشارکي :نویسنده مسئول*

 11/71/7931پذیرش مقاله:      71/71/7931 دریافت مقاله:

 

 

 

میزان فرهنگ ایمني بیمار در  ابررسي رابطه فرسودگي، رضایت شغلي و عوامل دموگرافیک ب

 کارکنان خدمات درماني نظامي

 
 3، معصومه محمدیان2، شکوفه ملکي*2محمد غلامي فشارکي ،9نیلوفر ربیعي

 
 کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. 7

 استادیار آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. 1
 .دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران ،تخصصی نجمیهبیمارستان فوق کارشناسی ارشد آموزش پرستاري،  9

 دهکیچ

عنوان یکی از مؤلفه هاي اصلی کیفیت خدمات سلامت بوده و فرهنگ ایمنی بیمار از جمله عواملی است  به ایمنی بیمار ف:هدزمینه و 

یافت. از جمله این عوامل می توان به فرسودگی و رضایت که کمک می کند تا از جنبه هاي مختلف ایمنی بیمار و عوامل مؤثر بر آن آگاهی 

امل فرسودگی شغلی، رضایت شغلی و عو رابطهاز این رو این مطالعه با هدف بررسی  شغلی کارکنان خدمات درمانی بیمارستان ها اشاره نمود.

 فته است.فرهنگ ایمنی بیمار در کارکنان خدمات درمانی نظامی شهر تهران انجام پذیر بادموگرافیک 

 7931نفر از کارکنان خدمات درمانی شاغل در یک بیمارستان نظامی در شهر تهران در سال  791این مطالعه مقطعی بر روي  ها:روش

انجام گردید. ابزار استفاده شده در این مطالعه شامل پرسشنامه استاندارد فرسودگی شغلی مسلش، رضایت  نمونه گیري طبقه اي با روش

این مطالعه رابطه بین متغیرهاي جنسیت، تأهل، نوع عضویت،  پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار و فرم اطلاعات دموگرافیک بود. در و JSSشغلی 

 سمت، نوبت کاري، سن، سابقه کاري، تحصیلات، رضایت شغلی و فرسودگی شغلی با فرهنگ ایمنی بیمار مورد بررسی قرار گرفت.

بود. در این مطالعه  19/5با انحراف معیار  33/91( زن با متوسط سنی %51نفر ) 771( مرد و %71نفر ) 11این مطالعه شامل ها: یافته

( با فرهنگ ایمنی r  ،117/1>P=51/1)( با فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معکوس و رضایت شغلی r  ،117/1>P=-17/1)فرسودگی شغلی 

( و رضایت =111/1P) ي نشان دادند. نتایج آزمون رگرسیون پسرو  نیز حاکی از معنی داري فرسودگی شغلیبیمار رابطه مستقیم معنی دار آمار

 ( با فرهنگ ایمنی بیمار بود.=15/1P) شغلی

با توجه به نقش مؤثر دو عامل رضایت و فرسودگی شغلی بر فرهنگ ایمنی بیمار می توان با مدیریت نمودن این دو متغیر گیری: نتیجه

 بر بهبود فرهنگ ایمنی بیمار کمک نمود. حیط کاردر م

 

  .فرسودگی شغلی، رضایت شغلی، فرهنگ ایمنی بیمار، نظامی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ایمنی بیمار به صورت پیشگیري از زیان ناشی از خطاهاي رخ 

 از غفلت، بیان می شودداده در حین انجام وظایف و خطاهاي ناشی 
 از ناشی پیامدهاي از پیشگیري براي شده طراحی ضرورتهاي به و

باید گفت شاخص رعایت ایمنی  .(1و7) دارد اشاره پزشکی خطاهاي
 که است بیمارستانی مدیریت شاخصهاي مهمترین جمله ازبیمار 

عدم توجه به آن می تواند باعث افزایش مرگ و میر در میان 
 پزشکی موسسۀیک  گزارش اساس بر که طوري بهبیماران شود؛ 

(Institute of Medicine(IOM)) 55111 در مرگ 35111 تا 
. دهد می رخ پزشکی خطاهاي علت به آمریکا متحده ایالات در سال

علت مرگ و میر در ایالات متحده  5می دهند یکی از  نشان آمارها
خطاي درمانی است که تلفاتی به مراتب بیشتر از ایدز و انواع 

باید گفت رعایت ایمنی در درجه اول منوط به  .(9) سرطان ها دارد
 سطح فرهنگی آن یا درك درست از فرهنگ ایمنی بیمار می باشد. 

 و مدیریت هنجارهاي و باورها ها، ارزش بیمار ایمنی فرهنگ
 اعضاي از انتظارات به نسبت سلامت مراقبت سازمانهاي کارکنان
 و فرایندها نامناسب، یا مناسب اعمال با رابطه در نگرشها سازمان،

 بیمار ایمنی با رابطه در سرزنش یا تشویق قابل سازوکارهاي
. تعهد مدیریت به ایمنی بیمار، توجه به بار کاري، (5) باشدمی

گزارش حوادث، کار تیمی، سیاست غیر تنبیهی، فضاي باز در 
سازمان و تبادل اطلاعات و باز خوردهاي مناسب ابعادي از فرهنگ 

یمنی ه با اایمنی بیمار در سازمان هاي مراقبت سلامت می باشند ک
 .(1-77) بیمار رابطه اي مثبت دارند

 بهداشتی به مراقبت هاي ارائه دهندگان به عنوان پرستاران 

بیماران، نقش مهمی را در ارتکاب و یا پیشگیري خطاهاي درمانی 
. یکی از عواملی که می تواند ایمنی و سلامت (71) ایفا می کنند

 دلم اساس بربیماران را به خطر بیندازد فرسودگی شغلی می باشد. 
 و شخصیت  مسخ عاطفی، تحلیل از سندرمی گی،فرسودمسلش، 
 به فعالانه اشتغال آن، مقابل نقطه که است فردي موفقیت احساس

 محیط یک بار زیان اثرات مدل این اساس بر. (79) باشد می کار

 و کرده غلبه کارکنان اي مقابله هاي مکانیسم بر نهایتا تنش، پر
  .(75) شود می آنها روانشناختی نشینی عقب به منجر

از جمله عوامل موثر در کاهش عوامل تنش زا و فشارهاي 
مدیران  حمایت مانند) کار محیط حمایتناشی از کار می توان به 

 و خانواده حمایت مانند) کار محیط از خارج حمایت و (همکاران و
 (71)و فرسودگی شغلی  (71)شغلی  ( اشاره نمود. رضایتدوستان

 سلامت و ایمنی می توانند بر روي نیز از عوامل دیگري هستند که

بیماران تاثیر بسزایی داشته باشند. با توجه به اهمیت رعایت نکات 
ایمنی در مراکز درمانی و همچنین ارتباط مستقیم آن با رضایت 
بیماران این مطالعه با هدف بررسی فرسودگی، رضایت شغلی و 
عوامل دموگرافیک موثر بر میزان فرهنگ ایمنی بیمار کارکنان 

نظامی در یک بیمارستان فوق تخصصی نظامی خدمات درمانی 
 شهر تهران انجام پذیرفته است.

 هاروش
فرسودگی، از آنجا که هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه 

ثر بر میزان فرهنگ ایمنی ؤرضایت شغلی و عوامل دموگرافیک م
است از نظر هدف، کاربردي  بیمار کارکنان خدمات درمانی نظامی

و از نظر نوع پژوهش یک مطالعه مقطعی است. جامعه مطالعه 
شوندگان این مطالعه، شامل کلیه کارکنان درمانی شاغل در یک 

می باشد. ملاك  7931بیمارستان نظامی واقع در تهران در سال 
ورود به مطالعه در کادر درمان بودن، استخدام حداقل شش ماه، و 

 تمایلعدم ملاك خروج از مطالعه،  شرکت در  مطالعه و  تمایل به
 در نظر گرفته شد.

با  نفر و 791با حجم نمونه  این مطالعه: تعیین حجم نمونه
 بخش هاياز متناسب با اندازه  نمونه گیري طبقه اي روش

انجام گردید. در این مطالعه با استفاده از فرمول تخمین  بیمارستانی
 d=9/1و مقدار  β=%71و  α=%1حجم نمونه و با در نظر گرفتن 

 %71محاسبه گردید. با در  نظر گرفتن  775حجم نمونه برابر با 
نمونه دیگر به این تعداد اضافه شده که نهایتا  75ریزش نمونه 

 نه تعیین گردید. نمو 791حجم نمونه در این مطالعه 
افراد حاضر در مطالعه، به پرسشنامه اي : ابزار اندازه گیری

حاوي فرم مشخصات دموگرافیک شامل سئوالاتی مانند سن، 
جنس، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات پاسخ و سه پرسشنامه 

و همچنین  JSSاستاندارد فرهنگ ایمنی بیمار، رضایت شغلی 
 سخ دادند. پا مسلش رسشنامه فرسودگی شغلیپ

ه پرسشنام الف( پرسشنامه فرسودگي شغلي مسلش:
ماده است که جنبه هاي سه گانه  11فرسودگی شغلی شامل 

فرسودگی شغلی )خستگی عاطفی، موفقیت فردي و شخصیت 
. مسلش و جکسون ضریب پایایی درونی (71) زدایی( را می سنجد

و موفقیت  13/1، شخصیت زدایی 3/1ي خستگی عاطفی را برا
 ايبر پرسشنامه ینا پایایی و رعتباا. اند کرده گزارش 17/1فردي را 

 ضریب. ستا گرفته ارقر تأیید ردمو نتوسط فیلیاان یرا در ربا لیناو
 .(75) ستا هشد آوردبر 15/1 کرونباخ آلفاي روش با آن پایایی

 رونباخک آلفاي روش با را آزمون این پایایی ضریب بهنیا  همچنین
 محاسبه 55/1 تا 11/1 بین گرگوري بدري و 51/1 تا 11/1 بین

گی دفرسو پرسشنامهدن بوارد ستاندا به عنایت با. اند کرده
 انمیز سنجش ايبر زملا رعتباا داراي مهشناپرس ینا ،شغلی
ین روایی یمسلش و جکسون براي تع .باشد می شغلی گیدفرسو

محاسبه  .7پرسشنامه از سه روش استفاده کرده اند که عبارتند از: 
هبستگی نمره افراد در پرسشنامه حاضر با نمره اي که فردي کاملا 

محاسبه همبستگی ابعاد تجربه شغلی با  .1آشنا به فرد می داد. 
محاسبه همبستگی نمره افراد در این پرسشنامه  .9فرسودگی شغلی. 

 و پیامدهاي مختلفی که فرض شده است با فرسودگی مرتبط است.

پرسشنامه اي خود گزارشی با  ب( پرسشنامه ایمني بیمار:
 حیطه می باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات 71

اران این . حبیبی و همک(73)خارجی مورد تایید قرار گرفته 
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پرسشنامه را به فارسی برگردان نموده و روایی ترجمه و محتوي 
. نتایج مطالعات ایشان و (11) این پرسشنامه را بررسی نموده اند

مقري و همکاران نشان دهنده روایی و پایایی بالاي این پرسشنامه 
  (.17) = آلفاي کرونباخ(%31بود )

پرسشنامه رضایت  :JSSپرسشنامه رضایت شغلي ج( 
با  سئوالی 5زیر حیطه  3سئوالی با  91یک پرسشنامه  JSSشغلی 

مطالعات گذشته ضریب  .(11) می باشد گزینه اي 1طیف لیکرت 
 گزارش نموده اند 37/1تا  11/1پایایی حیطه هاي پرسشنامه را از 

)همه حیطه ه اي این پرسشنامه حیط 5. غلامی و همکاران فرم (19)
را در جامعه ایرانی استاندارد نموده و پس ( پاداشها بجز حیطه 

، "حقوق و مزایا"زیر حیطه با عنواین   1انجام تحلیل عاملی به 
و  ضوابط"، "ارتقاء مقام"، "ارتباطات"، "طبیعت کار"، "مدیریت"

ی این یدست یافتند. ایشان همچنین پایا "همکاران"، "شرایط کار
پرسشنامه را توسط روش آلفاي کرونباخ مورد بررسی و ضرایب 

را  51/1را براي تک تک زیر حیطه ها و ضریب 51/1تا  11/1
جهت پایایی کلی پرسشنامه گزارش نمودند. همچنین روایی این 
پرسشنامه را  توسط روش هاي، پیشگو و ساختار مورد بررسی قرار 

 . (15) امه اطمینان حاصل نمودندداده و از روایی خوب این پرسشن
در این مطالعه،  د( پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي:

علاوه بر پرسشنامه رضایت شغلی و ایمنی بیمار، اطلاعات جمعیت 
یت، میزان شناختی مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، نوع عضو

 تحصیلات، سمت، سابقه کاري و نوبتکاري جمع آوري گردید.
در این مطالعه پس از تعیین هدف و تکثیر  روش اجرا:

پرسشنامه ها  ابتدا با هماهنگی با امور اداري یک بیمارستان نظامی 
شهر تهران چارچوبی از پرستاران بیمارستان تهیه و با استفاده از 

نفر از پرستاران انتخاب  791متناسب با اندازه،  طبقه اينمونه گیري 
گردیدند. پرستاران انتخاب شده پس از توجیه هدف مطالعه توسط 
محقق به پرسشنامه هاي فرسودگی شغلی مسلش، ایمنی بیمار و 

که همگی داراي روایی و پایایی کافی در جامعه  JSSرضایت شغلی 
ات جمعیت شناختی، در ایرانی بود اند را به همراه پرسشنامه اطلاع

 دقیقه پاسخ دادند.  91تا  71مدت زمان 
جهت تحلیل داده ها، نرم : داده هاآماری تجزیه و تحلیل 

و از آمار توصیفی)فراوانی  شداستفاده  75نسخه   SPSSافزار آماري
)همبستگی پیرسون و اسپیرمن، آزمون  و درصد( و آمار استنباطی

یس و کروسکال وال ن من ویتنی،تی مستقل، تحلیل واریانس، آزمو
رگرسیون  خطی( جهت آزمودن فرضیه ها و جهت بررسی نرمال 

 اسمیرنوف استفاده گردید.-بودن داده ها از آزمون کولموگروف
در این مطالعه پاسخ دهندگان بدون اجبار : ملاحظات اخلاقي

به پرسشنامه که بدون نام بوده پاسخ داده و هیچ اجبار یا تنبیهی 
عدم ورود مطالعه شوندگان در نظر گرفته نشده و در نهایت براي 

داده هاي جمع آوري شده بصورت جمعی و نه فردي تحلیل گشت. 
ملاحظات اخلاقی این پژوهش در کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه 

 تأیید شد. IR.TMU.REC.1396.589تربیت مدرس با کد 

 نتایج
در نفر از کارکنان کادر درمانی  791نمونه حاصل متشکل از 

یک بیمارستان فوق تخصصی نظامی بود. بر اساس نتایج گزارش 
درصد داراي بیشترین مشارکت بوده  51، زنان با 7-شده در جدول

افراد درصد بود.  9/55و همچنین سهم متأهلان در این پژوهش 
اي بیشترین فراوانی درصد و دار 7/19داراي تحصیلات لیسانس 

سال  51تا  11درصد از شرکت کنندگان در بازه سنی   1/11  بودند.
سال و بالاتر بودند.  71قرار داشتند. اکثریت افراد داراي سابقه کاري 

 درصد بود. 3/11همچنین سهم نوبتکاران 
، رضایت 9-و جدول 1-براساس نتایج ارائه شده در جدول

ا فرهنگ ایمنی بیمار رابطه مستقیم (  بr  ،117/1>P=51/1)شغلی 
داشت بطوریکه با افزایش رضایت شغلی فرهنگ ایمنی بیمار نیز 

( r  ،117/1>P=-17/1)بهبود میپذیرد در حالیکه فرسودگی شغلی 
با فرهنگ ایمنی بیمار رابطه معکوس داشته و با افزایش فرسودگی 
شغلی فرهنگ ایمنی بیمار کاهش می یابد. براساس آزمون 

 گرسیون پسرو از میان متغیرهاي پژوهش، تنها متغیرهاي مؤثرر
)رضایت و فرسودگی شغلی( مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج گزارش 

 ( و فرسودگی شغلی=15/1P) رضایت شغلی 5شده در جدول 
(111/1P= بر فرهنگ ایمنی بیمار تأثیر دارند. در واقع در اثر )

 غلی میزان فرهنگکاهش فرسودگی شغلی و افزایش رضایت ش
بهبود یافته و افزایش می یابد. همچنین نتایج بیشتر  بیمارایمنی 

درصد از  11نشان داد رضایت و فرسودگی شغل قادر به کنترل 
 تغییرات فرهنگ ایمنی بیمار هستند.

اري سابقه ک سن، تحصیلات، توزیع و درصد فراوانی جنسیت، تأهل، .9-جدول
 شرکت کنندگان در مطالعه نوبتکاريو 

 درصد)فراواني( طبقه بندی متغیر

 جنسیت
 (771)51 زن

 (11)71 مرد

 تأهل
 (71)1/77 مجرد

 (711)9/55 متأهل

 تحصیلات

 (1)5/9 زیردیپلم

 (11)1/75 دیپلم

 (19)3/71 فوق دیپلم

 (51)7/19 لیسانس

 (1)1/7 فوق لیسانس و بالاتر

 سن

 (71)7/3 سال 11کمتر از 

 (11)1/11 سال 51-11

 (51)1/95 سال 51بالاتر از 

 سابقه کاری

 (51)1/13 سال 1کمتر از 

 (75)1/79 سال 71-1

 (97)1/11 سال 71-77

 (51)1/95 سال 71بالاتر از 

 نوبتکاری
 (51)7/99 روزکار

 (37)3/11 نوبتکار
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 یمنیو سمت با فرهنگ ا ينوبتکار ت،یعضو تاهل، ت،یرابطه جنس .2-جدول
 ماریب

 رده متغیر

میانگین فرهنگ ایمني 

بیمار)انحراف 

 استاندارد(

سطح 

 معناداری

 جنسیت
 (06/0)56/0 مرد

13/1 
 (00/0)56/0 زن

 تأهل
 (1/0)50/0 مجرد

91/1 
 (06/0)55/0 متاهل

 عضویت
 (06/0)55/0 رسمی

51/1 
 (00/0)56/0 قراردادی

 نوبتکاری
 (06/0)55/0 روزکار

15/1 
 (00/0)55/0 نوبتکار

 سمت
 (00/0)56/0 مسئول

15/1 
 (06/0)55/0 غیر مسئول

رضایت و فرسودگی شغلی با  سابقه کاري، تحصیلات، رابطه سن، .3-جدول
 فرهنگ ایمنی بیمار

 رضایت شغلي سابقه کاری تحصیلات سن 
فرسودگي 

 شغلي

 -17/1 51/1 151/1 7/1 15/1 همبستگی

سطح معنی 
 داري

91/1 11/1 11/1 117/1> 117/1> 

اثر فرسودگی و رضایت شغلی بر فرهنگ ایمنی بیمار با استفاده از  .4-جدول
 رگرسیون

 سطح معناداری آماره آزمون ضریب استاندارد 

 15/1 79/1 11/1 رضایت شغلی

 111/1 -59/1 -99/1 فرسودگی شغلی

𝑅2 = 119/1  

 بحث
دراین مطالعه از میان متغیرهاي جنسیت، تأهل، نوع عضویت، 
سمت، نوبت کاري، سن، سابقه کاري، تحصیلات، رضایت شغلی و 
فرسودگی شغلی تنها  رضایت شغلی و فرسودگی داراي رابطه معنی 
دار با فرهنگ ایمنی بیمار بودند. رضایت شغلی رابطه مستقیم و 

اري با فرهنگ ایمنی فرسودگی شغلی رابطه معکوس و معنی د
بیمار نشان دادند. در واقع با افزایش رضایت شغلی افراد، میزان 
توجه به فرهنگ ایمنی بیمار افزایش می یابد. در حالیکه افزایش 
فرسودگی شغلی باعث کاهش توجه به فرهنگ ایمنی بیمار در میان 

که  می دهد نشان کارکنان خدمات درمانی می شود. تحقیقات
کارکنان و خشنودي  بیشتر خشنودي باعث ایت شغلیرض افزایش

رفتارهاي ایمن و به تناسب  انجام از کار باعث افزایش انگیزه براي
 . (71)آن افزایش فرهنگ ایمنی بیمار می گردد 

در پژوهش حاضر هیچگونه رابطه معنی داري در زمینه وجود 
ارتباط بین عوامل دموگرافیک و فرهنگ ایمنی بیمار مشاهده نشد 

. در پژوهشی دیگر (11) که با مطالعه الماسی و همکاران همسو بود
دهقانی و همکاران نشان دادند ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار بر 

اري ات کحسب سابقه کار، نوع استخدام، بیمارستان و میزان ساع
ایزدي و همکاران رابطه معناداري در حالی که  (11) متفاوت است

بین فرهنگ ایمنی بیمار و سابقه کاري پیدا نکرده و از نظر ایشان 
. (11) نمره فرهنگ ایمنی بیمار در وضعیت قابل قبولی قرار داشت

نتایج تحقیق ستوده دل و بختیاري بیانگر رابطه معکوس و معنی 
سال و میزان فرسودگی عاطفی که  1دار بین سابقه کاري کمتر از 

. مطالعه پور (15) بعاد فرسودگی شغلی می باشد، بودیکی از ا
نی عیت فرهنگ ایمشرعیاتی و امراللهی که در راستاي بررسی وض

بیمار در بین پرستاران بیمارستان شهید رهنمون یزد انجام گرفت، 
نشان دهنده وجود رابطه معنی دار بین سابقه کاري و جنسیت با 

 .(13) فرهنگ ایمنی بیمار بودند
پژوهش حاضر علاوه بر عوامل دموگرافیک، به بررسی ارتباط 
بین رضایت و فرسودگی شغلی با فرهنگ ایمنی بیمار به عنوان 
مهم ترین عواملی که می توانند در این راستا بسیار حائز اهمیت 

غلی و فرسودگی ش باشند پرداخت. شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت
می تواند در نهایت منجر به بهبود فرهنگ ایمنی شود. مطالعات 
بسیاري در زمینه بررسی این عوامل انجام پذیرفته است که از آن 
جمله می توان به مطالعه دشتی و همکاران که به منظور بررسی 

ی شهر درمان-عوامل مؤثر بر رضایت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی
م پذیرفت، اشاره نمود. نتایج گزارش شده حاکی از عدم همدان انجا

تأثیر جنسیت بر افزایش رضایت شغلی و در مقابل تأثیر مستقیم 
. در مطالعه نادم (91) تحصیلات بر افزایش رضایت شغلی افراد بود

هیچ یک از عوامل فردي نظیر سن، وضعیت تأهل، سمت، مدرك 
تحصیلی، نوع استخدام، نوبتکاري، جنس و سایقه کار با رضایت 

. در پژوهش انجام شده توسط (97) شغلی رابطه معنی داري نداشتند
Schiestel  نیز بین جنس، نوع استخدام، نوع کار و رضایت شغلی

 .(91) ارتباط معنی داري مشاهده نشد

رضایت کارکنان  سطح میان رابطه مثبتی تحقیقات بسیاري،
 ارائه شده مراقبت هاي از بیماران رضایت میزان با درمان خدمات

. نحریر و همکاران در مطالعه خود به بررسی ارتباط (95, 99) یافتند
بین رضایت شغلی و تعهد سازمانی پرستاران شاغل در بیمارستان 
ها پرداختند که نتایج نشان دهنده ارتباط معنی دار بین این دو متغیر 
بود. همچنین متغیر رضایت شغلی با سطح تحصیلات، وضعیت 

ت و با عوامل دموگرافیک تأهل، و جنسیت ارتباط معنی داري نداش
 .(91)دیگر نظیر سن و نوع مسکن ارتباط معنی داري داشت 

در نتیجه جهت افزایش میزان رضایت شغلی کارکنان خدمات  
درمانی باید شرایطی را فراهم نمود که کارکنان علاوه بر این که از 

محیط کار کار خود لذت می برند براي بیماران و وظایف خود در 
نیز ارزش قائل بوده و آنها را به نحو احسن انجام دهند چرا که 
نارضایتی شغلی سبب کاهش بهره وري، افزایش غیبت از کار و 
ارائه خدمات درمانی نامناسب به بیماران می شود که در نهایت به 

 کاهش ایمنی بیمار منتهی می گردد.
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 ین رضایت ودر مطالعه اي دیگر که با هدف بررسی ارتباط ب
فرسودگی شغلی پرستاران با رضایت بیماران در شهر شیراز توسط 
حبیبی و همکاران انجام گرفت، نتایج گزارش شده نشان دهنده 
تأثیر معنی دار این دو متغیر بر رضایت بیماران بود. بطوریکه با 
افزایش رضایت شغلی و کاهش فرسودگی شغلی میزان رضایت 

. همچنین بین فرسودگی شغلی و رضایت بیماران افزایش می یابد
. در (91)شغلی پرستاران رابطه منفی و معناداري وجود داشت 

دگی شغلی کادر مطالعه دیگري که در جهت بررسی میزان فرسو
پرستاري شاغل در بیمارستان هاي سنندج توسط اسفندیاري انجام 
پذیرفت نشان داده شد فرسودگی شاغل به عواملی از جمله رضایت 
شغلی و سختی کار بستگی دارد و آن را تحت تأثیر قرار می دهد 

. همچنین حسینی و همکاران در مطالعه اي دیگر نشان دادند (95)
که بین فرسودگی شغلی و رضایت شغلی رابطه معکوس و معنی 

. در مطالعه طباطبایی و همکاران ارتباط بین (93)داري وجود دارد 
و رضایت شغلی با فرسودگی شغلی معنی سال  1سابقه کاري زیر 

. از جمله پژوهش هایی که به بررسی عوامل (51) دار گزارش شد
 ه مطالعه اوشک سراییمی توان ب ،مؤثر بر فرهنگ ایمنی پرداخته

و همکاران اشاره نمود که نشان دادند بین رضایت شغلی و فرهنگ 
. براساس (57) ایمنی بیمار رابطه مسنقیم و معنی داري وجود دارد

و همکاران با افزایش رضایت شغلی پرستاران   Wakefieldمطالعه
 eyVah مطالعه در .(51) می یابدمیزان فرهنگ ایمنی بیمار افزایش 

و همکاران که تحت عنوان فرسودگی پرستاران و رضایت بیمار 
انجام گرفت، سطح کلی فرسودگی شغلی پرستاران بر رضایت 

و  Halbesleben. در مطالعه دیگري (71) بیماران تأثیر داشت
همکاران فرسودگی شغلی را به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر 

 .(59) فرهنگ ایمنی بیمار معرفی کردند

با توجه به روابط موجود بین متغیرهاي رضایت و فرسودگی 
شغلی با فرهنگ ایمنی بیمار در این مطالعه و مطالعات گذشته باید 
شرایطی فراهم شود تا رضایت کارکنان خدمات درمانی روز به روز 

کاهش یابد تا نهایتا به سطح قابل افزوده شده و فرسودگی شغلی 
 قبولی از ایمنی بیمار دست یابیم.

از جمله محدودیت هاي این مطالعه می توان انتخاب نمونه ها 
تنها از یک بیمارستان و انتخاب نمونه ها از یک بیمارستان نظامی 
اشاره نمود که این دو نکته امکان تعمیم پذیري نتایج را کمی دچار 

 مشکل می نماید.

 گیرینتیجه
با توجه به نقش مؤثر دو عامل رضایت و فرسودگی شغلی بر 
فرهنگ ایمنی بیمار می توان با مدیریت نمودن این دو متغیر در 
محیط کار  بر بهبود فرهنگ ایمنی بیمار کمک نمود. یعنی اینکه 

با کاهش حجم کار و بهبود شرایط کاري، مدیران حوزه سلامت 
ري، افزایش حقوق، افزایش مزایاي کاري ایجاد جذابیت و تنوع کا

علاوه بر افزایش رضایت شغلی و کاهش فرسودگی شغلی به عنوان 
دو مشکل شایع روانی در محیط هاي کاري بصورت غیرمستقیم 

 باعث بهبود فرهنگ ایمنی بیماران گردند

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

انجام این مطالعه را براي ما فراهم نموده اند و همچنین کارکنان و 
مدیریت بیمارستان که با همکاري ارزنده خود ما را در انجام این 

  مطالعه یاري نموده اند کمال تشکر و قدردانی را می نمائیم.

ه هیچ نویسندگان تصریح می نمایند ک بدینوسیله فع:تضاد منا
گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش وجود ندارد.
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