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   چکیده:

به خود درگیر کرده، بالابردن سطح خدمات اجتماعی و تأمین ایمنی بیماران بوده است. مطالعۀ  ها راترین مسائلی که بیشتر بیمارستانیکی از مهممقدمه: 

سکوت سازمانی و  های غالب درونی شدۀ پرستاران بر فرهنگ ایمنی بیمار و خدمات اجتماعی با نقش میانجیحاضر، با هدف بررسی رابطۀ بین ارزش
 آیت الله خویی شهر خوی انجام شد.  خشونت افقی در بین پرستاران بیمارستان شهید

همبستگی و مبتنی بر معادلات ساختاری صورت گرفته است. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمام پرستاران  -این پژوهش از نوع توصیفی کار:روش 

ها با نفر، به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. داده 742نفر بودند. تمام  742( به تعداد  1907شاغل در بیمارستان آیت الله خویی شهرستان خوی ) 
فرهنگ ایمنی و  خدمات اجتماعی بثکورت، اینارسن خشونت افقیدین،  یسکوت سازمانو، دمارکۀ  های غالب درونی شدارزشهای ه از پرسشنامهاستفاد
 انجام شد. spss, plsها در نرم افزار السالم جمع آوری شد. تحلیل دادهبیمار 

بر اساس  ؛ همچنینندبود دارامعن یگرپژوهش با همد یّرهایمتغ ین تمامیب ابطۀی، رهمبستگ ایبضر که بر اساس پژوهش نشان داد یجنتا :هاافتهی 

خدمات  های غالب درونی شده و(، ارزش08/0و 89/0یمار )ب یمنیفرهنگ ا باشده  یغالب درون یهاارزشمقدار تی محاسبه شده، ضرایب استاندارد 
تر ( چون مقدار کم02/0و  04/0) یمارب یمنیبر فرهنگ ا شده با میانجی سکوت سازمانی های غالب درونی( و از جمله بین ارزش-04/0و  91/0ی )اجتماع
(، 04/0و 49/7ی )بر خدمات اجتماع یسکوت سازمان یانجیشده با م یغالب درون یهاارزش ینبداری ایجاد نشد؛  اما مقدار تی بود، رابطۀ معنا 92/1تی از 

 یانجیبا م شده یغالب درون یهاارزشو همچنین بین  (-09/0و 97/7خدمات اجتماعی )بر  یسکوت سازمان یانجیشده با م یغالب درون یهاارزش ینب
 ( <08/0pدست نیامد. )داری بهبود؛ بنابراین رابطۀ معنا 92/1( چون مقدار  تی بیشتر از 08/0و  99/1ایمنی بیمار )بر  یخشونت افق

غالب درونی شده با میانجی سکوت سازمانی بر فرهنگ ایمنی بیمار، خدمات اجتماعی برای بالا بردن های با توجه به رابطۀ بین ارزش گیری:نتیجه

های غالب درونی شده در بین پرستاران کاهش یابد تا میزان خشونت افقی و ایمنی بیماران و همچنین افزایش سطح کیفیت خدمات اجتماعی، باید ارزش
 های پرستاری افزایش پیدا کند. خدمات پرستاران در محیطسکوت سازمانی نیز محدود یافته و سطح 

 

  ارزش، سکوت سازمانی، خشونت،  ایمنی بیمار ، خدمات اجتماعی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 ییای، پویبهداشت یهامراقبت یده و پرتقاضایچیپانداز در چشم

 یدهدر شکل یمحور ینقش یپرستار یهاطیدر مح ین فردیب
ر یناپذ ییجدا یبخش ،پرستاران ۀجامع .(1)دارد یج سازمانیبه نتا

 یبرا یحقوق مهم یاست و دارا یبهداشت یهامراقبتفعالیت از 
ل یل تبدیسو پتان یبهداشت یهات مراقبتیفیبهبود ک، ماریب یمنیا

 .(7)است را دارد یسازمان یر و نوآورییتغ یهاشدن به محرک

 مقاله پژوهشي
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 ک چالشیو  یارزش اصلک یبه عنوان  ،ماریب یمنیتوجه به ا
در  یاصل ۀلأمس تواند، یکمیو  (1) شده شناخته رقابتی

 عواملی بیناز  .(9)باشد یبهداشت یهامراقبت یجهان یهاسازمان
و  منیای بیمارستانی هایمحیط پیچیدگیتنوع و  دلیلکه به 
 حوریمپرستاران نقش  کند،می تهدیدرا  بیمارمراقبت از  کیفیت
 آن اهمیتو  پرستاری فعالیت مدیریت .(8)دارند زمینه اینرا در 

مهم است.  یاربس یمار،ب یمنیو ا یپرستار یکار هایدر چالش
 یپرستار یرانتوسط مد یکدموکرات یرهبر استفاده از سبک

ه سازمان ب یشتریپرستاران احساس تعلق و تعهد ب ،شودیباعث م
 یمارب یتخدمات و رضا یفیتک یشباعث افزا سرانجام، کنند که 

 .(2)گرددیم
عوامل متعددی عملکرد پرستاران را در ارتباط با تأمین ایمنی بیمار 

دهد که به عنوان عوامل و خدمات اجتماعی تحت شعاع قرار می
های غالب درونی کنند؛ مانند: ارزشمستقل یا میانجی عمل می

 مظل یۀر اساس نظره، سکوت سازمانی و خشونت. رابرتز، بشد
شده در  یغالب درون یهاکه هر چه ارزش معتقد است ،فریره

-می شتریب یسکوت سازمان بروز خشونت و باشد، شتریپرستاران ب

ر د ینسبت به کار پرستار نگرش یغالب درون یهاارزش. دشو
ست ا یاشدهستم یطشده در محسرکوب یهاگروه یارابطه با فرد 

 .(4)کنندیاز پرستاران در آن کار م یکه برخ
اد ایجاست که در رابطه با قدرت برابر  یبیآس ی،خشونت افق     
در محل ی و نابرابری قلدر یبرا ییمجرا ،تواندمی و (9)شود می

سکوت سازمانی یک تهدید بزرگ برای ایمنی بیمار  .(9)کار باشد
 یتیحاکم یساختارها یدارا یهاطیمح .شوددر نظر گرفته می

 یرستارنسبت به کار پ یفرد یهانه تنها بر نگرش یسلسله مراتب
گذار ریأثت زین ی شدهغالب درون یهابلکه بر ارزش ؛گذارندیم ریتأث

   .(9)هستند
 رایندف ارتقایدر  کلیدینقش  ،کارکنان اجتماعیرفتار خدمات   

رفتار خدمات اجتماعی  .(10)دارد مشتریانخوب با  ۀرابط ایجاد
پرستاران، از جمله رفتارهای مراقبتی به عنوان یک عنصر مهم 

ود شهای بهداشتی در نظر گرفته میمدیریت و تجارت مراقبت
بنابراین در پژوهش حاضر، سعی شد تا عوامل مؤثر بر ارائه  ؛(11)

مات اجتماعی و فرهنگ ایمنی را مورد بررسی قرار داده و خد
های غالب درونی شده، خشونت افقی و مسائلی مانند: ارزش

سکوت سازمانی پرداخته شود. محققان در مطالعۀ حاضر، با 
اعث ب خدمات اجتماعی و ایمنی بیمار،ثر بر ؤمپرداختن به عوامل 

شکلات م ،تواندیم یقتحق یجنتا شدند؛ چنانچه هاییینوآورایجاد 
از ا ر اجتماعیثرتر خدمات ؤو ارائه م بیمار ایمنی تأمینمربوط به 
اده ها مورد استفبیمارستانو  بهداشتی یهاو در سازمان بین برده

یرد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی رابطۀ بین قرار گ
های غالب درونی شده در پرستاران بر فرهنگ ایمنی بیمار ارزش

گری خشونت افقی و سکوت خدمات اجتماعی با میانجی و
( انجام  1907سازمانی در بیمارستان آیت الله خویی شهر خوی ) 

 گردید.              
 

 روش کار 
عادلات مو مبتنی بر  یهمبستگ -ی فیتوصپژوهش حاضر، از نوع 

جامعۀ آماری مطالعه شامل تمام پرستاران . ستبوده ا یساختار
شاغل در بیمارستان آیت الله خویی شهرستان خوی بودند که 

، به 1907نفر را تشکیل دادند. همۀ افراد در دی ماه   742تعداد 
های مربوط به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. پرسشنامه

 وهای بیمارستان توزیع بخشپژوهش، در بین پرستاران تمامی 
 یگردآور یبراآوری گردید. ها جمعبعد دو هفته پرسشنامه

ند اهای زیر استفاده شد که عبارتاز پرسشنامه ،پژوهش یهاداده
 از:

، ودمارکه توسط شدساخته های غالب درونی ارزشپرسشنامۀ 
که  با ضریب آلفای کرونباخ  (17)رابرتز، نوریس و مک کاری 

 11درصد، پایایی آن مور تأیید قرار گرفت. این ابزار دارای  91/0
 (8تا کاملاً موافقم نمرۀ  1گویه بوده است. )از کاملاً مخالفم نمرۀ 

 (11) توسط دین، انگ و بترو یسکوت سازمانپرسشنامۀ      
درصد، پایایی آن مور  91/0شد و  با ضریب آلفای کرونباخ ساخته 

 ،بخشتیسکوت رضامؤلفۀ  2تأیید قرار گرفت. این ابزار  دارای 
سکوت طرفدار ی، دفاع یصدای، سکوت دفاع ،موافق یصدا

گویه، با مقیاس پنج  79ی و با طرفدار اجتماع یصدا ی واجتماع
(  1ا کاملاً موافقم نمرۀ ت 8ای لیکرت )از کاملاً مخالفم نمرۀ درجه

 بوده است.
 اینارسن، هول وساخته شده توسط  خشونت افقیپرسشنامۀ 

سه درصد، دارای  90/0و با ضریب آلفای کرونباخ  (19) ناتلارس
 یقلدر و ط با شخصمرتب یقلدر، از کار یناش یقلدر ۀمولف

ای لیکرت )از گویه، با مقیاس پنج درجه 71ی با کیزیترسناک ف
 ۀپرسشنام( بود.  1تا کاملاً موافقم نمرۀ  8کاملاً مخالفم نمرۀ 

با ضریب آلفای کرونباخ  (18) براون و خدمات اجتماعی بثکورت
 ارمیب خدماتر، مایب ۀخدمات فوق العاددرصد، با سه مولفۀ  97/0

گویه، در مقیاس پنج  18و مشارکت، با  شده نییبا نقش تع
( 1تا کاملاً موافقم نمرۀ  8ای لیکرت )از کاملاً مخالفم نمرۀ درجه
 بود.

با  (12)السالم، بوئی و موریسن فرهنگ ایمنی بیمار  ۀپرسشنام
دامات انتظارات و اقمولفۀ  9با  درصد، 90/0ضریب آلفای کرونباخ 

 یدادهایرو یفراوان، ماریب یمنیا یارتقا یبرا ریسرپرست/مد
کار ، ابه خط یهیتنب ریپاسخ غ ،دست دادن و انتقال ،گزارش شده

باز بودن  ،در داخل  واحدها یکار گروه ،واحدها نیدر ب یگروه
گویه  71، با ماریب یمنیا یبرا تیریمد تیحماو  ارتباط
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ای لیکرت )از کاملاً در مقیاس پنج درجه (19()14()14()14()12)
 ( بود. 8تا کاملاً موافقم نمرۀ 1مخالفم نمرۀ

های معرفی شده برای پژوهش ابتدا، برای استفاده از پرسشنامه
حاضر، از ابزارهای پژوهش تحت فرآیند ترجمه و بازترجمه 
استفاده گردید و  سپس روایی صوری و محتوایی ابزارهای 

توسط اساتید راهنما و متخصصان امر، مورد بررسی و پژوهش، 
ریب گیری با استفاده از ضتأیید قرار گرفت. پایایی ابزارهای اندازه

آلفای کرونباخ، در این مطالعه محاسبه گردید که پایایی پرسشنامۀ 
سکوت  ۀپرسشنام درصد، 48/0 درونی شده های غالبارزش
خدمات  رصد،د 99/0 یخشونت افق درصد، 91/0یسازمان

 درصد، به 91/0 و فرهنگ ایمنی بیمار درصد  91/0اجتماعی 
های برای تحلیل داده  دست آمد که در حد قابل قبول بودند.

های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین  و پژوهش، از روش
و همچنین برای    SPSS26انحراف استاندارد( به وسیلۀ نرم افزار

، رها از آمار استنباطی، همبستگی پیرسونبررسی روابط بین متغیّ
یابی معادلات ساختاری به تحلیل عاملی تأییدی و روش مدل

درصد، در  08/0داری انجام شد. سطح معنا PLS3افزار وسیلۀ نرم
 نظر گرفته شد.

 

 هایافته
 199 تعداد، این از که بود نفر 742  شامل پژوهش آماری جامعۀ

 نبی در شده توزیع پرسشنامۀ 742 از.  بودند آقا نفر 44 و خانم نفر
 ایهداده و شد گذاشته کنار که بود ناقص پرسشنامه 77 نمونه،
 . گرفت قرار بررسی و تحلیل مرحلۀ وارد پرسشنامه،  789

 تمام ،چولگی ضریب استاندارد خطای به توجه با  نتایج، براساس
 توزیع که گفت توانمی بنابراین بوده؛+  7 و -7 بین متغیّرها

(7جدول. )باشد¬ نرمال متغیّرها تمام در هاداده

 
 . مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در پژوهش1جدول 

 

 درصد فراوانی طبقه بندی متغیّر

 8/47 199 زن جنس
 98/74 41 مرد

 یلیتحص مدرک
 
 
 

 19/0 1 یکاردان
 72/92 798 یکارشناس
 49/0 7 ارشد یکارشناس

 71/10 2 یدکتر
 تأهل

 
 

 10/91 714 متأهل
 79/2 12 مجرد

 19/0 1 شده همسرفوت

 

 هابررسي نرمال بودن داده .2جدول 
 

 چولگیاستاندارد  خطای چولگی معیارانحراف  میانگین تعداد متغیّرها

 79/0 72/0 97/0 84/7 742 شده درونی غالب هایارزش
 79/0 17/1 71/0 82/7 742 سازمانیسکوت 

 79/0 10/1 17/0 71/7 742 افقیخشونت 

 79/0 29/0 12/0 44/1 742 اجتماعیخدمات 

 79/0 77/0 71/0 19/7 742 ایمنیفرهنگ 

 

 پژوهش یّرهایمتغ يهمبستگ ضریب .3جدول 
 

 داریمعناسطح  8 9 1 7 1 متغیّرها ردیف

 ******     1 های غالب درونی شدهارزش 1

 001/0    1 989/0** سکوت سازمانی 7

 001/0   1 218/0** 919/0** خشونت افقی 1

 001/0  1 -114/0** -722/0** -704/0** خدمات اجتماعی 9

 001/0 1 879/0** -118/0** 199/0** 180/0** فرهنگ ایمنی بیمار 8

 



 صادق نژاد و همکاران  های غالب درونی شدۀ پرستاران با فرهنگ ایمنی بیمار بررسی رابطۀ بین ارزش

 

 1909بهار و تابستان ،یک و دو، شماره چهاردهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

45 

 ینب یهمبستگ یبضر شود،یمشاهده م 1 چنانچه در جدول
 ینهستند. شدت ا دارامعن یگرپژوهش با همد یّرهایمتغ

 یشتریناست. بدرصد بوده   218/0تا  -118/0از  یهمبستگ
ت خشونبا  های غالب درونی شدهارزش ینب ی،همبستگ یبضر

یمنی ا ینب ی،همبستگ یبضر ینترشد. کم یدهد  (218/0)  افقی
 .  دست آمدبه  -118/0خشونت افقیبا  بیمار

 یمتناسب با چارچوب مفهوم قیتحقهای هیفرض یبه منظور بررس
 plsبا استفاده از نرم افزار  یاز معادلات ساختار ،مورد نظر محقق

های از شاخصبررسی برازش کلی مدل بالا  برای .دیاستفاده گرد
SRMR وها( )ریشۀ استاندارد شدۀ میانگین مجذور باقیمانده NFI 

)شاخص نرم شدۀ برازش( استفاده شد. مقدار مناسب شاخص 
SRMR شاخص، نزدیک به صفر و مقدار مناسب NFI بالاتر از ،

، SRMRدرصد بوده است. در پژوهش حاضر، مقدار شاخص  9/0
درصد به دست آمد که نشان  NFI  ،91/0 شاخصدرصد و  04/0

 .داد، مدل پژوهش از برازش خوبی برخوردار بوده است

                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل پژوهش در حالت استاندارد .1شکل
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استاندارد ینو تخم یمدل پژوهش در حالت اعداد معنادار  .2شکل 

 
  

 پژوهش یرهایۀمتغ میمستق ریغ اثرات و میمستق اثرات جیتا. 5جدول 
 

 جهینت یدارامعن یت آماره مقدار هشد استاندارد بیضرا پژوهش اهداف

 رد 827/0 891/0 081/0 ماریب یمنیا فرهنگشده بر  یغالب درون یهاارزش
 رد 909/0 918/0 040/0 یاجتماع خدمات بر شده یدرون غالب یهاارزش
 دییتا 000/0 499/1 724/0 یافق خشونت بر شده یدرون غالب یهاارزش
 دییتا 000/0 981/9 102/0 یسازمان سکوت بر شده یدرون غالب یهاارزش
 دییتا 019/0 049/0 029/0 یسکوت سازمان یانجیم با ماریب یمنیا برفرهنگ شده یدرون غالب یهاارزش
 رد 020/0 999/1 082/0 یخشونت افق یانجیم با ماریب یمنیا فرهنگ بر شده یدرون غالب یهاارزش
 دییتا 012/0 978/7 -091/0 یخشونت افق یانجیم با یاجتماع خدمات بر شده یدرون غالب یهاارزش
 دییتا 002/0 491/7 -041/0 یسازمان سکوتیانجیم با یاجتماع خدمات بر شده یدرون غالب یهاارزش

  -92/1 از ترکم ودرصد  92/1 شتریب ۀباز در ی،ت مقدار یوقت
 جینتا دأییت و متعاقباً مرتبطبودن پارامتر  دارامعن انگریب باشد،درصد 

 9 جدول و 7و  1 یهاشکلکه در  گونهپژوهش است. همان
ه ک شده آورده ،پژوهش جینتا ۀهم یت بیضرا باشد،یم مشخص
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درصد بوده  %98 نانیپژوهش در سطح اطم جینتا رشیپذ نیمب
 است. 

 

 بحث 
های غالب درونی شده، با های پژوهش، بین ارزشبراساس یافته

ب های غالخشونت افقی و سکوت سازمانی و همچنین بین ارزش
درونی شده، با میانجی سکوت سازمانی و خشونت سازمانی بر 

ایمنی بیمار، رابطه وجود دارد؛ اما بین خدمات اجتماعی و فرهنگ 
های غالب درونی شده بر فرهنگ ایمنی، خدمات اجتماعی ارزش

اهده دار مشو میانجی خشونت افقی بر فرهنگ ایمنی، رابطۀ معنا
 ت.طور کامل آورده شده اسنگردیده که نتایج با جزئیات زیر، به به
شده بر های غالب درونی نتایج پژوهش نشان داد که ارزش

های غالب درونی شده در پرستاران، بر ارائه رفتار خدمات ارزش
را، های پورپواجتماعی آنان تأثیر ندارد. نتایج پژوهش با یافته

های غالب ناهمسو بوده؛ یعنی ارزش (14) (7017)بلنگن و استاث 
ر بیمار مؤثر نبوده و اثدرونی شده به تنهایی بر خدمات اجتماعی 

های غالب درونی شده در پرستاران، بر ارائه رفتار مستقیم ارزش
ا دست آمده بها تأثیر نداشته است. نتایج بهخدمات اجتماعی آن

همخوانی  (14)و پورپورا، بلنگن و استاث  (4)های رابرتز یافته
های غالب درونی شده به تنهایی بر فرهنگ ندارد؛ یعنی ارزش

 ایمنی بیمار اثر ندارد. 
ۀ سکوت سازمانی در رابط ، نقش میانجیطبق نتایج مطالعۀ حاضر

های غالب درونی شده با ایمنی بیمار، مورد تأیید بود. بین ارزش
 ، پورپورا، بلنگن و استاث(19)های هان نتایج این پژوهش، با یافته

و دو و  (70)، جانگ، نام، کیم و سون(19)، کیم و جانگ (14)
شدۀ پرستاران های غالب درونیهمپوشانی دارد. ارزش (71) کیم

طور غیرمستقیم بر ایمنی بیمار تأثیر بگذارد که با توانسته، به
دار بوده و انگیزه و نگرش واسطۀ سکوت سازمانی انجام شده، معنا

ر یپرستاران مرتبط با ایمنی بیمار توانسته، بر سکوت سازمانی تأث
در مطالعۀ خود به این نتیجه  (77) ینگشواپاچ و گر  .(19)بگذارد

 ماریب یمنیحوادث ا شیبا افزا یسکوت سازمان جوّرسیدن که 
 های بهداشتی، سکوت سازمانیدر زمینۀ مراقبت بوده است.مرتبط 

یک تهدید بزرگ برای ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت در نظر گرفته 
 شدند.

ین افقی در رابطۀ ببراساس نتایج مطالعه، نقش میانجی خشونت 
های غالب درونی شده، با ایمنی بیمار مورد تأیید نبود؛ یعنی ارزش

های غالب درونی شده و ایمنی خشونت افقی در رابطۀ بین ارزش
، پورپورا، (19)هان  هایتأثیر ندارد. نتایج این پژوهش با یافته

 (71)و  دو و کیم  (71)، کیم و جانگ (77) بلنگن و استاث
های بهداشتی مدرن، به بهبود های مراقبتهماهنگی ندارد. نظام

های ایمنی ایمنی مراقبت از بیمار و تلاش برای ایجاد فرهنگ

شاید علت این مسأله، تفاوت  .(12)سازمانی محک توجه دارند
 شرایطی محیطی متفاوت مورد بررسی باشد.

ین سکوت سازمانی در رابطۀ ب بر پایۀ نتایج مطالعۀ نقش میانجی
های غالب درونی شده، با خدمات اجتماعی تأیید شد؛ یعنی ارزش

باعث های غالب درونی افزایش یابد، در نتیجه هر چه ارزش
ه سکوت سازمانی افزایش و خدمات اجتماعی کاهش شود کمی

های غالب درونی کاهش یابد، پیدا کند؛ همچنین زمانی که ارزش
سکوت سازمانی کاهش و در نتیجه باعث خواهد شد تا خدمات 

ر توان نتیجه گرفت که متغیّاجتماعی افزایش یابد؛ بنابراین می
و  درونی شدههای غالب سکوت سازمانی، رابطۀ بین متغیّر ارزش

ای هنتایج این پژوهش با یافته کند.خدمات اجتماعی واسطه می
همپوشانی دارد؛   (71)، کیم و جانگ (77) پورپورا، بلنگن و استاث

ود ها توجه شهش سکوت سازمانی در سازمانبنابراین باید، به کا
 تا خدمات اجتماعی بهتری به بیماران ارائه گردد.

ن خشونت سازمانی در رابطۀ بیمطابق نتایج مطالعۀ نقش میانجی 
های غالب درونی شده، با خدمات اجتماعی تأیید شد؛ یعنی ارزش

-های غالب درونی افزایش یابد، در نتیجه باعث میهر چه ارزش

ود که خشونت افقی افزایش و خدمات اجتماعی کاهش پیدا کند ش
های غالب درونی کاهش یابد، خشونت و همچنین زمانی که ارزش

شود تا خدمات اجتماعی افزایش افقی کاهش و در نتیجه باعث می
ۀ توان نتیجه گرفت که متغیّر خشونت افقی، رابطیابد؛ بنابراین می
نی شده و خدمات اجتماعی باعث های غالب دروبین متغیّر ارزش

و  های پورپورا، بلنگننتایج پژوهش با یافته ایجاد واسطه گردد.
همسویی دارد. پورپورا، بلنگن و  (71)، کیم و جانگ (14)استاث 
 یهاارزش یسازیدرون زانیکه هر چه ممعتقدند  (14)استاث 

 شتریب هاآن انیدر م یباشد، خشونت افق شتریغالب پرستاران ب
  دادند.ان نش گریکدینسبت به  یمنف یکه در آن اعضا رفتارها بوده

های غالب درونی شده با میانجی بین ارزشبا توجه به رابطۀ 
سکوت سازمانی، خشونت افقی بر خدمات اجتماعی و ایمنی بیمار، 

های غالب درونی شده توجه باید مراکز درمانی نسبت به ارزش
خاصی داشته باشند تا بتوانند میزان سکوت سازمانی و خشونت 

حوۀ ه نافقی را کاهش دهند و باید در زمینۀ مدیریت پرستاری، ب
ها نهایت توجه را نشان دهند تا موجب بروز رفتار و برخورد  با آن

رفتارهای مثبت بیشتر و کاهش رفتارهای منفی در بین کادر 
 درمان گردد.

هایی در زمینۀ جامعه آماری بود پژوهش حاضر، دارای محدودیت
که منحصر به پرستاران بیمارستان شهید آیت الله خویی در شهر 

و بنابراین در تعمیم نتایج  آن به سایر پرستاران خوی بوده 
های کشور، بایستی جانب احتیاط رعایت گردد؛ زیرا بیمارستان

نباید شرایط محیطی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی پرستاران، 
 رغم مشابه بودن مکان اشتغال، یکسان در نظر گرفت.  علی
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 گیرینتیجه
 نیب ۀدر رابط نجیمیانقش  ی،و سکوت سازمان یخشونت افق

 یو خدمات اجتماع یمارب یمنیا باشده  یغالب درون یهاارزش
 های غالب درونیدست آمده که ارزشبر اساس نتایج به  داشتند.

شده با میانجی خشونت افقی و سکوت سازمانی بر خدمات 
و سکوت  یبه اثرات خشونت افقاجتماعی تأثیر دارد؛ بنابراین باید 

وجه ان تبیمارپرستاران و  خدمات اجتماعی بین  ۀدر رابط یسازمان
های غالب درونی شده در بین باید با کاهش ارزش ؛ همچنینشود

بیماران، در جهت کاهش خشونت افقی و سکوت سازمانی پرداخته 
ایمنی بیمار و خدمات  یزانمشود تا اثر منفی این عوامل بر 

 تت ارائه کیفی، در جهرا کاهش داد تا پرستاران بتواننداجتماعی 
ار ک یتاولو خدمات اجتماعی بیشتر و بهتر عمل کنند و آن را در 

 لعوام این به مسئولان لازم است که   ؛ بنابراینخود قرار دهند
 تیبه تقو ینو همچنکوشند ها برفع آن توجه کنند و در جهت

 پرستاران اهتمام یندر ب  یو خدمات اجتماع یمارب یمنیفرهنگ ا
 ورزند. 

 

  حظات اخلاقیملا
پژوهش حاضر، با مجوز کارگروه کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه 

،در تاریخ "  IR.URMIA.REC.1402.014 "ارومیه با کد 
 انجام شده است. 04/08/1907
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Abstract:  
Introduction: One of the most important issues that has involved most hospitals is raising the level of 

social services and ensuring the safety of patients. The present study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between the dominant internalized values of nurses on the culture of 

patient safety and social services with the mediating role of organizational silence and horizontal 

violence among the nurses of Shahid Ayatollah Khoei Hospital in Khoi city. 

Materials and Methods: This research was descriptive-correlational based on structural equations. The 

statistical population of the research included all nurses working in Ayatollah Khoei Hospital in Khoi 

city (1402) in the number of 276 people. All 276 people were included in the study by census.  

The data were collected using the questionnaires of internalized dominant values of Demarco, 

organizational silence of religion, Inarsen's horizontal violence, Bethkurt social services and patient 

safety culture of al-Salam. Data analysis was done in spss, pls software. 

Results: The results of the research showed that based on the correlation coefficients, the relationship 

between all research variables were significant; Also, based on the calculated t value, the standard 

coefficients of internalized dominant values with patient safety culture (0.58 and 0.05), internalized 

dominant values and social services (0.83 and -0.07), and including between internalized dominant 

values with the mediation of organizational silence on patient safety culture (0.07 and 0.06), because 

the value of t was less than 1.96, no significant relationship was established; 

Conclusion: Considering the relationship between internalized dominant values and mediating 

organizational silence on patient safety culture and social services to increase patient safety and increase 

the quality of social services, more attention should be paid to internalized dominant values in hospital 

environments. 
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