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  خلاصه

ارزیـابی وضـعیت    هـاي یکـی از راه . ضروري اسـت  این حرفهو توجه به مسائل ایمنی  پرستاري شغلی مخاطره آمیز بوده :مقدمه

. کنـد جو ایمنی عاملی چند بعدي است که درك مشترك افراد نسبت به ایمنی را بیـان مـی  . باشدمیسنجش جو ایمنی  ،ایمنی

  .هاي آموزشی نسبت به جو ایمنی محیط کارشان بودنگرش پرستاران بیمارستان تعیینهدف از انجام این مطالعه 

 6نفـر از کـادر پرسـتاري شـاغل در      480بـر روي  صـورت سرشـماري   ه ب ـ 1393سال  این مطالعه توصیفی در :هامواد و روش

آوري اطلاعات شخصی و ارزیابی جو ایمنی به ترتیب از پرسشنامه اطلاعات جهت جمع. انجام شد کاشانبیمارستان آموزشی در 

و هـا بـا اسـتفاده از    لاعـات، داده آوري اطپـس از جمـع  . دیابی جو ایمنـی پرسـتاران اسـتفاده گردی ـ   دموگرافیک و پرسشنامه ارز

  . ندهاي آماري، آنالیز واریانس یکطرفه و ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفتآزمون

کمتـرین میـزان را در بـین    بـه ترتیـب بیشـترین و     )07/3(دهی خطاهـا و گزارش )41/3(هاي ارتباط با پرستارانعامل :هایافته

داري بین جو ایمنی و ابعـاد  ارتباط معنی. برآورد شد 23/3میانگین کلی جو ایمنی . تصاص دادندخود اخه ب هاي جو ایمنیعامل

).>05/0p(هاي جو ایمنی وجود داشتاما ارتباط مثبت معنی دار بین عامل ساختاري آن با اطلاعات شخصی یافت نشد

و لازم اسـت   از وضـعیت مطلـوبی برخـوردار نبـوده    ، نشان داد که جو ایمنی در کادر پرستاري مورد بررسـی نتایج : گیرينتیجه

انجام اقـدامات اصـلاحی در هـر     ،هاي جو ایمنیدار بین عاملبا توجه به ارتباط مثبت معنی. اقداماتی جهت بهبود آن انجام شود

  .ثیر قابل توجه روي جو ایمنی بگذاردتواند تأزمینه می

  ان آموزشیجو ایمنی، کادر پرستاري، بیمارست :هاي کلیديواژه
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  مقدمه

 5ز ها را به عنوان یکـی ا سسه درمانی تگزاس بیمارستانؤم

هـاي شـغلی   محیط خطرناك شغلی از نظر جراحات و بیمـاري 

طور کلی خطرات بیولوژیک ناشی ه ب. ]1[بندي کرده استرتبه

از تماس با عوامل عفونی منتقله از راه خون و هوا، خطر تماس 

کننده و ضـد  با مواد شیمیایی مانند گازهاي بیهوشی و استریل

ها، خطرات فیزیکی مانند تماس با اشعه یـونیزان  عفونی کننده

بـه   تواند منجـر و غیر یونیزان، عوامل ایمنی و ارگونومی که می

-روانـی لالات اسـکلتی عضـلانی شـوند، عوامـل     صدمات و اخت

 ،هـاي روانـی و کـار شـیفتی    اجتماعی و سازمانی ماننـد تـنش  

 ت کارکنان شاغل در مراکز درمـانی را عواملی هستند که سلام

  . ]2[کنندتهدید می

ــی از  ــروهیک ــاي شــغلیگ ــت ه ــه فعالی ــی در ک ــاي مهم ه

پرسـتاري شـغلی   . ندهست دهند پرستارانانجام میبیمارستان 

هـاي  زا با نرخ بالاي حوادث و بیمارياي تنشسترس، حرفهپرا

Bureau(بـه گـزارش اداره آمـار کـار    . شغلی است of Labor

statistics( ،     پرستاري سـیزدهمین نـرخ بـالاي حـوادث را در

 ـ .خـود اختصـاص داده اسـت   ه ایالات متحده ب ـ کـه   طـوري ه ب

 پرسـتار تمـام وقـت    100حادثه شغلی به ازاي هر  7/8سالیانه 

عنوان هفتمین شغل از نظـر از دسـت دادن   ه بافتد و اتفاق می

. ]3[بنــدي شــده اســتروزهــاي کــاري در اثــر حــوادث طبقــه

دانشـجویان  (مطالعاتی که در زمینه ایمنی و سلامت پرستاران 

 1/31در ایران انجـام گرفتـه نشـان داده اسـت کـه       )پرستاري

صدمه با اشیاء تیز و  7/41درصد آسیب در اثر تماس با سوزن، 

درصد از آنها تمـاس بـا خـون یـا مایعـات بـدن        8/84برنده و 

ه گفتـه شـد   از آنچ. ]4[اندبیماران را طی یک سال تجربه کرده

آمیزترین مشاغل شود که پرستاري یکی از مخاطرهمشخص می

  . است و توجه به ایمنی شغلی آنها امري ضروري است

براي مطالعه دقیق در زمینه ایمنی و علـل حـوادث در هـر    

ســازمان لازم اســت ابتــدا ســطح ایمنــی آن ســازمان تعیــین  

 ــیکــی از روش .]5[شــود ــه ب ــایی ک ــراي ه ه    طــور گســترده ب

گیـرد  مـورد اسـتفاده قـرار مـی    گیري و سـنجش ایمنـی   اندازه

. اسـت یـا جـو ایمنـی    سنجش نگرش افراد نسـبت بـه ایمنـی    

افراد نسبت به ایمنـی   مثبتهاي ند که نگرشا همحققان دریافت

 موجب ،تر باشندمنایدنبال محیطی ه ب افرادشود که باعث می

 ـناایمن  هاي تارکاهش رف   بـع آن بهبـود وضـعیت ایمنـی     ه تو ب

گیري جو ایمنی یا نگرش افراد نسبت به ایمنی  اندازه .گرددمی

تواند تغییرات موجـود در رفتـار ایمنـی سـازمانی را نشـان      می

ــراي   بنــابراین مــی .]6[دهــد ــد معیــار ســنجش مفیــدي ب توان

ایمنی که نیاز به توسعه  ی ازهایحیطه و ایمنی باشد هاي برنامه

  جـو ایمنـی همچنـین    . کنـد شناسـایی  را و توجه بیشتر دارند 

هـاي مختلـف ایمنـی در    تواند براي نمایان ساختن گـرایش می

بررسـی  عنـوان مبنـایی بـراي    ه برنامه ایمنی یک سـازمان و ب ـ 

  .]7[هاي مختلف مورد استفاده قرار گیردسطوح ایمنی سازمان

درجـه حـرارت   «بـا گـرفتن    تـوان می راسنجش جو ایمنی 

Safety(ایمنی temperature( «  یک سازمان مقایسه کرد کـه

از وضعیت ایمنی سازمان در زمان )Snapshot(ايتصویر لحظه

وابسـته بـه    جـو ایمنـی   ،در واقـع  .]8[کندمشخصی فراهم می

تصـویر   ،زیـر شـاخه   ، نتیجـه و  فرهنگ ایمنـی غالـب سـازمان   

. ]9-10[باشــد مــی آنگیــري از  مقطعــی و شــکل قابــل انــدازه

کند که دستیابی و حفظ جو مثبت ایمنی محیطی را فراهم می

  . ]11[سازدبهبود در عملکرد ایمنی را امکان پذیر می

و ابعاد ساختاري مختلفی تشکیل شـده اسـت    از جو ایمنی

. شـود هاي کمـی سـنجیده مـی   با استفاده از پرسشنامه معمولاً

هـاي گونـاگون ابعـاد    با استفاده از پرسشـنامه مطالعات مختلف 

هنـوز  . انـد معرفـی نمـوده   ساختاري مختلفی براي جـو ایمنـی  

لیـل ایـن   د. توافقی روي ابعاد ساختاري جو ایمنی وجود ندارد

و الات، جملـه سـازي   ؤتواند تفاوت در نگارش سعدم توافق می

  . ]7[اشدنام گذاري ابعاد ساختاري ب

Hahn جـو   بعـدي  6 پرسشـنامه ش با اسـتفاده از  همکار و

نشـان داد کـه   نتـایج   .ایمنی را در یک بیمارسـتان سـنجیدند  

هـاي  ، مواجهه با استرسورعملیات کاريداري بین ارتباط معنی

جو ایمنـی   با ایمنی بهترهاي ها و رویهمحیطی، وجود سیاست

و همکـارانش   Kudo. ]12[وجود داردکاهش حوادث  ومثبت 

اي ارتبـاط بـین فاکتورهـاي جـو ایمنـی و انگیـزش       در مطالعه

مـورد   ،بیمارسـتان ژاپـن   6پرستاران در جهت ایمنی بیمار در 

آنها هفت عامل براي جـو ایمنـی اسـتخراج    . بررسی قرار دادند

 داري بـین سیسـتم  همچنین دریافتند که رابطه معنـی . کردند
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یط پرستاري بـا انگیـزش   دهی، ارتباط با پزشکان و شراگزارش

  . ]13[در جهت جلوگیري از خطاها وجود دارد

Mccaughey ثیر تعیـین تـأ  اي با هدف و همکاران مطالعه

نتـایج  . حوادث و صدمات شغلی روي جو ایمنـی انجـام دادنـد   

هایی کـه حـوادث و   مطالعه آنها نشان داد که جو ایمنی محیط

 ،هاي شغلی بـالایی دارنـد ضـعیف اسـت و جـو ایمنـی      بیماري

متغیري واسطه بین روزهاي از دسـت رفتـه ناشـی از صـدمات     

استرس شغلی، نارضایتی شغلی و تـرك کـار    املعشغلی و سه 

اهمیت جو ایمنی و لزوم بررسـی آن  به با توجه .  ]14[باشدمی

نگـرش   تعیـین هـدف از انجـام ایـن مطالعـه     در بین پرستاران 

هاي آموزشی نسبت به جو ایمنـی محـیط   ستانپرستاران بیمار

  .کارشان بود

  هامواد و روش

بیمارسـتان   6در  1393 این مطالعه توصیفی در بهـار سـال  

 ازنفـر   480نمونه مـورد بررسـی را   . انجام شد کاشان آموزشی

انتخـاب   سرشماريصورت ه پرستاران شاغل در این مراکز که ب

نفـر   53، 1رسـتان نفـر در بیما  281(دادنـد شدند تشـکیل مـی  

 43، 4نفـر بیمارسـتان   25، 3نفر بیمارسـتان  38، 2بیمارستان

آوري جهت جمـع . )6نفر در بیمارستان 40و  5 نفر بیمارستان

  . بخشی استفاده شد دواطلاعات از پرسشنامه 

الات دموگرافیک تشـکیل شـده   ؤاز س ،بخش اول پرسشنامه

بقه کار، سن، جنس، سااطلاعات مربوط به ن که به کمک آ بود

شـیفت   سـاعات کـار در هفتـه و   بخش خدمت، نوع اسـتخدام،  

  .آوري شدافراد جمع کاري

الات مربـوط بـه سـنجش جـو     ؤس ،در بخش دوم پرسشنامه

جهت بررسی جو ایمنی پرستاران . ایمنی پرستاران قرار داشت

. اسـتفاده شـد   "رسشنامه ارزیـابی جـو ایمنـی پرسـتاران    پ"از

Content(شــاخص روایــی محتــوایی   Validity Index(

ــر 77/0پرسشــنامه  ــد وورد آب ــورد  گردی ــی پرسشــنامه م روای

ــا   ــتفاده بـ ــاملی  اسـ ــل عـ ــتفاده از تحلیـ ــد تأاسـ ــد شـ  .ییـ

)٠۵٠/٠RMSEA=، ٣٧۵Chi-square=، ٠٠١/٠<P، 

١٩۴=df، ٩٢/٠GFI= 89/0 وAGFI=(. میــــزان پایــــایی 

ضریب آلفاي کرونبـاخ  همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از 

  .گردیدرآورد ب 79/0

پرسـتاران  عامـل جـو ایمنـی     6 الیؤس ـ 22این پرسشنامه 

 ، آموزش، ارتباط با پزشکان)الؤس 5( شامل فرسودگی تجمعی

 3( ، نگرش سوپروایزرها)الؤس 3( ، ارتباط با پرستاران)الؤس3(

را مـورد   )الؤس ـ 3( خطاهـا و اشـتباهات   دهیو گزارش )الؤس

   5اسـاس مقیـاس    پاسـخ سـوالات بـر    .دهـد بررسی قـرار مـی  

، مخالفم کاملاًبراي  1عدد ( اي لیکرت طراحی شده استگزینه

 4براي نه موافق نه مخالفم، عـدد   3براي مخالفم، عدد  2عدد 

 میـانگین پاسـخ  . )مـوافقم  کـاملاً  بـراي  5قم و عـدد  فبراي موا

مربوط به هر عامل به عنـوان نمـره آن عامـل در نظـر      سوالات

به مقیـاس مـورد اسـتفاده نمـره هـر       و با توجه شودمیگرفته 

بـا توجـه بـه اینکـه کلیـه       .گیـرد قرار مـی  5تا  1عامل در بازه 

الات جنبه مثبت داشتند نمـرات بـالاتر جـو ایمنـی نشـان      ؤس

  .دهنده وضعیت بهتر از نظر ایمنی بود

و نحـوه تکمیـل    گرفت قرار هانمونه در اختیارها پرسشنامه

 ،آوري اطلاعـات جمعپس از . دآن نیز براي آنها توضیح داده ش

هـاي  پـارامتر . شـد  وارد 16نسـخه   SPSSافـزار ها به نـرم داده

هاي جو ایمنی اسـتخراج  دموگرافیک و عامل توصیفی اطلاعات

جهت بررسـی ارتبـاط بـین اطلاعـات دموگرافیـک و جـو       . شد

، آنـالیز واریـانس   tهـاي  از آزمـون  و ابعاد سـاختاري آن  ایمنی

اخـتلاف   .دتگی پیرسون استفاده گردی ـو ضریب همبس یکطرفه

  .دار در نظر گرفته شدمعنی >05/0p با 

  هایافته

ه پرسشــنامه بــ 375پرسشــنامه توزیــع شــده  480از بــین 

 40، 1پرسشنامه در بیمارسـتان  234(طورکامل تکمیل گردید

 19، 3پرسشنامه در بیمارستان 27، 2پرسشنامه در بیمارستان

و  5پرسشـنامه در بیمارسـتان   27، 4پرسشنامه در بیمارسـتان 

 78گـویی برابـر بـا    نرخ پاسخو  )6پرسشنامه در بیمارستان 28

و23/32± 26/7 هـا نمونـه میـانگین سـنی    .ورد شدبرآ درصد

 37(نفـر  139. بودسال  04/9 ± 45/6ر آنها میانگین سابقه کا

نفـر در   287. نث بودندؤم )درصد 63(نفر 236مذکر و  )درصد

نفـر   15، )اتاق عمل(بخش جراحینفر در  33بخش پرستاري، 

بهیـار  (نفر در بخش خدمات پرستاري 40در بخش هوشبري و 

 49 کـار و نفر شیفت  326. کار بودنده مشغول ب )و کمک بهیار

 77قـرارداد رسـمی،    )درصد 29(نفر 110. نفر عادي کار بودند

 81قـراردادي و   )درصـد  29(نفـر  107پیمانی، ) درصد 21(نفر
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میانگین ساعت کاري ایـن افـراد   . طرحی بودند )صددر 22(نفر

  .رآورد گردیدساعت در هفته ب 27/42 09/20±

الات را نشـان  ؤنگین و انحراف معیار پاسخ به سمیا 1جدول 

ال ؤو سدستور پزشکان بیشترین نمره  رتبط باال مؤس. دهدمی

مربوط به تبادل نظر با پزشکان در ارتباط با خطاها و اشتباهات 

  . دست آورده ین نمره را بکمتر

  مربوط به سنجش جو ایمنی پرستاران الاتؤمیانگین و انحراف معیار پاسخ به س -1جدول

انحراف   میانگین  الؤسردیف

  معیار

23/309/1  .کندمرا سرزنش نمی ،مندهم سوپروایزر قبل از شنیدن حرف اگر من اشتباه یا خطایی انجام 1

57/395/0  .دهدهاي پرستاري را در اختیار من قرار میاي مناسب درباره مهارتهدستورالعملسوپروایزر 2

سـوپروایزر هـم بـا مـن در میـان       ،کنندهنگامی که افراد تدابیري براي ایمنی بیماران مطرح می3

  .گذاردمی

41/399/0

ضعیت با یکدیگر هاي بهبود وزند پرستاران درباره راههنگامی که خطا و اشتباهی از کسی سر می4

  .کنندبحث و تبادل نظر می

58/396/0

37/398/0  .صورت پیش فعال در بین پرستاران وجود دارده جو خوبی براي جلوگیري از بروز خطاها ب5

52/392/0  .کنندپرستاران به یکدیگر کمک می6

85/302/1  .دهندپزشکان دستورات مبهم به پرستاران یا تیم پرستاري نمی7

ممکن است اتفاق بیفتد در بین پرسـتاران و پزشـکان    که اطلاعات مربوط به خطاها و اشتباهاتی8

  . شودبه اشتراك گذاشته می

94/213/1

26/306/1  .کننداگر اشتباهی از من سربزند پزشکان قبل از شنیدن سخنان من، مرا توبیخ و سرزنش نمی9

08/313/1  .هاي کاري وجود دارددر بین دوره در بخش ما زمان کافی براي استراحت10

03/301/1  .کنم زمان لازم براي خواب کافی دارمدي که در این بیمارستان کار میبا وجو11

06/312/1  .کنممن زمان لازم براي رفع خستگی دارم با وجودي که در این بیمارستان کار می12

13/324/1  .کنممن احساس خستگی روحی و روانی نمی13

08/322/1  .کنمطور کلی من احساس فرسودگی جسمی نمیه ب14

27/393/0  .شودنتایج گزارش خطاها و اشتباهات در محل کار منعکس می15

31/390/0  .هاي ایمنی مرتبط استگزارشات مربوط به خطاها و اشتباهات به آموزش16

50/385/0  .بالا برده است ی درمانی بیمار راآگاهی از ایمن ،گزارشات خطاها و اشتباهات17

30/309/1.وجود داردپرستاران  هايبهبود توانایی برايهاي آموزشی بسیاري در این بیمارستان، فرصت18

06/304/1.کنم دستیابی  پیداهاي بهداشتی توانم به آخرین دانش مراقبتدر این بیمارستان، من می19

17/303/1.مناسب براي پرستاران جدید ارائه شده است هايمهارتن، آموزش در این بیمارستا20

ا دریافـت  هـاي پرسـتاري خـود ر   در این بیمارستان، پرستاران آموزش مستمر براي بهبود مهارت21

  .کنندمی

21/311/1

31/347/1.شودمیداده هر پرستار  به هاي پرستاريدر این بیمارستان، آموزش مناسب  با توجه به مهارت22



22ولی سرسنگی و همکاران                                                                ...                              هاي آموزشینگرش پرستاران بیمارستان

1393، سال1 تم، شمارهشدوره ه                                                                                                                       سلامت جامعه               

هاي جـو ایمنـی و جـو    عاملتوصیفی هاي پارامتر 2جدول 

عامـل نگـرش سـوپروایزها و    . دهدایمنی پرستاران را نشان می

دهـی  و گـزارش  بیشـترین نمـره   41/3ارتباط بین پرستاران با 

خود اختصاص ه کمترین میزان را ب 07/3خطاها و اشتباهات با 

  .  برآورد شد 23/3ادر پرستاري دادند نمره کل جو ایمنی ک

و جو ایمنی پرستاران توصیفی براي جو ایمنی هايپارامتر -2جدول

  حداکثر  میانگین ±انحراف معیارحداقل  متغیر

08/300/5± 86/0  00/1  فرسودگی تجمعی

21/300/5± 83/0  00/1  آموزش پرستاري

39/300/5± 73/0  00/1  هانگرش سوپروایزر

41/300/5± 73/0  33/1  با پرستارانارتباط 

24/300/5± 67/0  00/1  ارتباط با پزشکان

07/300/5± 86/0  00/1  گزارش دهی خطاها و اشتباهات

23/300/5± 59/0  17/1  جو ایمنی

داري بـین سـن و   ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنـی 

ختاري هاي سادر هفته با جو ایمنی و عاملسابقه و ساعت کار 

ــداد   نشــان داد کــه اخــتلاف  tهمچنــین آزمــون  .آن نشــان ن

. جنس و شیفت کاري با جو ایمنی وجود نداردداري بین معنی

  .نشان داده شده است 3ایج در جدول نت

   هاي آنبا جو ایمنی و عامل ارتباط متغیرهاي دموگرافیک   -3جدول 

  شیفت کار  جنسکارتساع  سابقهسن  متغیر

  مذکر

139=n

  نثؤم

236=n

مقدار 

p

  ارکشیفت 

326=n

رکا عادي

49=n

مقدار 

p

 یفرسودگ

  تجمعی

006/0-003/0035/0-00/312/319/006/315/354/0

آموزش 

  پرستاري

048/0015/0054/021/326/369/024/323/394/0

نگرش 

  هاسوپروایزر

017/0-006/0-014/037/343/343/042/326/314/0

ارتباط با 

  پرستاران

009/0-004/0-030/055/362/337/058/367/344/0

ارتباط با 

  پزشکان

031/0-035/0009/049/332/344/039/332/381/0

دهی گزارش

  خطاها

069/0084/0084/026/341/319/033/353/329/0

052/031/336/346/034/336/381/0-021/0-025/0  جو ایمنی

Pearson's[ضریب همبستگی پیرسون *:  correlation cofficient[

طرفه بین بخش خـدمت    نتایج آنالیز واریانس یک 4جدول 

هـاي سـاختاري آن را نشـان    امـل نوع قرارداد با جو ایمنـی و ع 
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داري بین بخش خـدمت و نـوع قـرارداد    اختلاف معنی. دهدمی

داري بـین ارتبـاط   اما اختلاف معنی. با جو ایمنی وجود نداشت

  .  هاي مختلف خدمت یافت شدبا پرستاران در بخش

  هاي ساختاري آنو عامل نتایج آنالیز واریانس یکطرفه بین بخش خدمت و نوع قرارداد با جو ایمنی -4جدول 

هـاي جـو   ضریب همبستگی پیرسـون بـین عامـل    5جدول 

هـا بـا یکـدیگر و جـو     عامـل  بین اکثـر . دهدایمنی را نشان می

ــا  داري وجــود داردایمنــی ارتبــاط معنــی همچنــین ارتبــاط ب

  دار داردها ارتباط معنـی پرستاران عاملی است که با تمام عامل

)05/0<p(.

  تباط بین ابعاد ساختاري جو ایمنیار -5جدول 

  عامل جو ایمنی  متغیر

فرسودگی 

تجمعی

آموزش 

پرستاري

نگرش 

هاسوپروایزر

ارتباط با 

پرستاران

ارتباط با 

پزشکان

دهی گزارش

خطاها

1  فرسودگی تجمعی

405/01**  آموزش پرستاري

390/01**478/0**  هانگرش سوپروایزر

411/01**210/0**250/0**  پرستارانارتباط با 

155/01**084/0008/0012/0  ارتباط با پزشکان

112/01*273/0**195/0**251/0**262/0**دهی خطاها گزارش

470/0**675/0**551/0**554/0**532/0**589/0**  جو ایمنی

  01/0سطح معنی داري ** : و  05/0سطح معنی داري *: 

  نوع قرارداد  بخش خدمت  متغیر

  پرستاري

287=n

جراحی

15=n

هوشبري

33=n

  خدمات

40=n

pرسمی  

110=

n

پیمانی

77=n

  قراردادي

107=n

  طرحی

81=n

مقدار

p

05/341/380/206/307/021/390/214/317/309/0  فرسودگی تجمعی

23/335/307/324/379/030/316/337/304/306/0  آموزش پرستاري

44/338/322/325/335/045/336/344/340/368/0  هانگرش سوپروایزر

65/353/355/364/356/0>66/348/335/329/3001/0  ارتباط با پرستاران

40/346/328/323/395/030/320/368/327/337/0  ارتباط با پزشکان

31/353/335/351/308/033/330/342/336/355/0  گزارش دهی خطاها

35/343/318/326/342/037/322/343/329/308/0  جو ایمنی
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  بحث

ــه    ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ــینه ــتاران   تعی ــرش پرس نگ

نسبت بـه جـو ایمنـی محـیط      کاشان هاي آموزشیبیمارستان

  . با اسـتفاده از پرسشـنامه جـو ایمنـی پرسـتاران بـود      کارشان 

هـا  دهـد کـه در ایـن بیمارسـتان    نشان مـی  1هاي جدولیافته

فهمـی  مناسب و قابل  هايو راهنمایی هاپرستاران دستورالعمل

این میـزان بیشـتر از    .)7سوال  85/3نمره (کنندرا دریافت می

  امــا . مقــدار گــزارش شــده توســط صــباحی و همکــارانش بــود

 ییاستفاده از بازخورد خطاها مناسبی جهتفکري و ارتباط هم

 94/2نمـره  (که پزشکان از آنها مطلـع هسـتند وجـود نداشـت    

ــارانش همخــوانی    )8ال ؤســ ــه صــباحی و همک ــا مطالع ــه ب ک

  . ]15[اشتد

داد کـه عامـل    هـاي جـو ایمنـی نشـان    نتایج سنجش عامل

خود اختصاص داده ه میزان را ب بیشترین ارتباط بین پرستاران

ــت ــط   . اس ــه توس ــابه ک ــه مش ــارانش در و ه kudoمطالع مک

ارتباط بین پرستاران به عنوان  گرفتههاي ژاپن انجام بیماستان

علـت تفـاوت در   . ]16[ترین عامل شناسایی شـده اسـت  ضعیف

در . باشــدشــرایط مختلــف کــاري توانــد مــیهــا میــزان عامــل

جو صمیمانه بین پرستاران برقـرار  هاي مورد بررسی بیمارستان

بود و آنها در مورد کلیه مباحث و مشکلات کاري با هم تبـادل  

  . نظر داشتند

هـاي جـو ایمنـی مربـوط بـه      ترین رتبـه در بـین عامـل   کم

وBallangrud. اهات بـــودهـــی خطاهـــا و اشـــتبدگـــزارش

هاي ران بیمارستانادر بین پرستدهی میزان گزارشهمکارانش 

در  .]17[انـد ا به عنـوان کمتـرین عامـل گـزارش کـرده     ر سوئد

د جهت ثبـت  مسیستم مدون کارآ ي مورد بررسیهابیمارستان

توانسـت منجـر بـه    دهی خطاها و اشتباهاتی کـه مـی  و گزارش

  .صدمه و آسیب به پرستاران یا بیماران شود وجود نداشت

بـرآورد شـد کـه     23/3منی کـادر پرسـتاري   میانگین جو ای

و همکـارانش   Mccaugheyورد شده توسط کمتر از میزان برآ

با توجه بـه   .]14[بود) 43/3( در کارکنان مراکز درمانی آمریکا

هاي مورد بررسـی نیـز در   مطالعه آنها جو ایمنی در بیمارستان

جو ایمنی در نمره بودن  ترعلت کم. وضعیت مطلوبی قرار ندارد

توانـد ایـن   میپرستاران این مطالعه نسبت به پرستاران آمریکا 

ایمنـی  که در کشورهاي پیشرفته توجه زیادي به  موضوع باشد

شـود کـه   این موضوع باعـث مـی  و  هشدشغلی مشاغل مختلف 

کارکنان احساس کنند که ایمنی آنها در محـیط کـار اهمیـت    

. ]18[شـود مـی  یاین موضوع باعث بهبود جو ایمن. دبالایی دار

پرسـتاران کارهـاي زیـادي را در طـول      ،ورد بررسیدر نمونه م

دادنـد و زمـان کـافی بـراي اسـتراحت      شیفت کاري انجام مـی 

تواند در پرستاران ایـن بـاور را ایجـاد    این موضوع می .نداشتند

 ـ   تـر از  کند که انجام دادن کار مهـم  ه حفاظـت شخصـی آنهـا ب

این . بعدي کار قرار داردهاي آید و ایمنی در اولویتحساب می

  .ثیر منفی روي جو ایمنی داردمسئله تأ

سن، سابقه و سـاعت کـار بـا    جنس، داري بین ارتباط معنی

ــه  عامــل ــا یافت ــه ب ــی وجــود نداشــت ک ــاي جــو ایمن ــاي ه ه

Raftopoulos  ــت ــوانی داش ــارانش همخ ــالب .]19[و همک ه ت

 .]15[ثیرگـذار باشـد  أتواند روي ایمنـی ت افزایش ساعت کار می

در حـد  توجه به اینکه ساعت کاري پرستاران  در این مطالعه با

داري ارتبـاط معنـی   ،در روز بـود سـاعت   8ر براب تقریباًنرمال و 

  همچنـین ارتبـاط   . ین ساعت کـار و جـو ایمنـی یافـت نشـد     ب

کـه علـت    نشد دیدهداري بین شیفت کاري و جو ایمنی معنی

تواند انجام کـار در محـیط یکسـان بـراي هـر دو گـروه       آن می

  . شیفت کار و عادي باشد

  نشــان داد کــه اخــتلاف  ،یکطرفــه سآزمــون آنــالیز واریــان

داري بین بخش خدمت و جو ایمنی وجود نـدارد کـه بـا    یمعن

بـراي   .]20[هاي طبیبی و همکـارانش همخـوانی داشـت   یافته

کــار بودنــد ه هــاي مختلــف مشــغول بــافــرادي کــه در بخــش

جهـت کـار در آن    ايایمنـی ویـژه   هايدستورالعمل یا آموزش

هـا بیشـتر معطـوف بـه بحـث      و آمـوزش  قسمت وجود نداشت

توانـد دلیـل   ه میئلاین مس .درمانی از بیماران بود هايمراقبت

هـاي  دار در جو ایمنی پرستاران بخـش تفاوت معنیعدم وجود 

داري بین ارتباط با پرسـتاران و  اما اختلاف معنی .مختلف باشد

کـه در بخـش خـدمات     کارکنـانی . بخش خدمت وجود داشت

 ـ )بهگربهیار و (کنندپرستاري کار می  ه علـت نـوع کـار خـود    ب

و میـانگین رتبـه ایـن    پرسـتاران دارنـد   سایر ارتباط کمتري با 

داري بین نوع ارتباط معنی. )29/3(عامل در این گروه کمتر بود

کـه بـا نتـایج صـباحی و      قرارداد و جو ایمنـی وجـود نداشـت   

  . ]15[همکارانش همخوانی داشت
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ــاط    ــه ارتب ــت ضــریب همبســتگی پیرســون نشــان داد ک   مثب

سـایر  . هـاي جـو ایمنـی وجـود دارد    داري بین اکثر عاملمعنی

  هـا گـزارش   داري بـین ایـن عامـل   ز ارتبـاط معنـی  مطالعات نی

هـاي جـو   دار بـین عامـل  ارتباط مثبت معنی .]21و13[اندکرده

کند که انجام اقدامات اصلاحی در زمینه بهبـود  ایمنی بیان می

ثیر بر سایر عوامل موجب ارتقاي مثبت تواند با تأمی ،یک عامل

ار ذثیرگ ـأعوامل تیکی از مسائل ایمنی آموزش . جو ایمنی شود

چنانچـه  . ]6[هاي مختلف کـاري اسـت  در محیطبر جو ایمنی 

گزار شـود  اي و هدفمند برصورت دورهه ی بآموزش مسائل ایمن

باعث بهبود جو ایمنی  ،ثیر بر سایر ابعاد جو ایمنیتواند با تأمی

ی دهـی خطاهـا و اشـتباهات نیـز عـامل     گزارش. ران شوداپرست

اگـر پرسـتاران از خطاهـا و    . ]17[ار بر جو ایمنی اسـت ذثیرگأت

ثر بر ایمنی در محیط کاري اطلاع داشته باشند و ؤاشتباهات م

احتمـال   ،شناسـایی کننـد   اآمیز رهاي مخاطرهبتوانند موقعیت

ــاهش مـــی   ــا کـ ــاایمن توســـط آنهـ ــل نـ ــام عمـ ــدانجـ   . یابـ

هــاي مســائل ایمنــی و برگــزاري کــلاس آمــوزش :پیشـنهادات 

ی ایمنی در جهت کاهش حوادث و عوامل مرتبط با آنها تخصص

ي در بهبود وضعیت جو ایمنی داشته اتوجهثیر قابلأمی تواند ت

همچنین ایجاد جو همکاري و تبادل نظر بین پزشـکان و   .باشد

سـاز  به شناسایی خطاها و اشتباهات حادثـه تواند میپرستاران 

و در نظر گرفتن استراحت  -تنظیم زمان کار. دکننده باشکمک

توانـد نقـش قابـل    ن مـی اپرسـتار اسـتراحت  زمان کافی بـراي  

  .داشته باشدتوجهی در نگرش آنها نسبت به جو ایمنی 

ها نشان داد کـه جـو ایمنـی در    نتایج بررسی :گیرينتیجه

د بررسی از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست کادر پرستاري مور

بـا توجـه بـه    . اقداماتی جهت بهبود آن انجام شودو لازم است 

انجام اقدامات  ،اي جو ایمنیهدار بین عاملارتباط مثبت معنی

  .ثیر قابل توجه روي جو ایمنی بگذاردأتواند تمی اصلاحی

تشکر و  قدردانی

که مـا را در اجـراي ایـن مطالعـه     در نهایت از کلیه کسانی     

.کمال سپاسگزاري را داریم ،یاري رساندند
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Introduction: Nursing is a dangerous job and addressing the safety concern of the nurses is

necessary. Assessing the safety climate is one of the assessing methods for safety situation. Safety

climate is a multi-dimensions factor that describes how the employees share perceptions toward

safety. The aim of this study was to survey the safety climate and its structural factors among the

educating hospitals' nursing staff.

Materials and methods: This descriptive analytical and census study was conducted among the

480 nursing staff of 6 educating hospital in Kashan Iran during 2014. Demographic information and

mental workload data were gathered using demographic information questionnaire and nurse safety

climate questionnaire respectively. The data were analyzed by using spssv16 software. t-test, one

way ANOVA and Pierson correlation confession analytical tests.

Results: Nurse's communication (3.41) and error reporting (3.07) obtained the highest and the

lowest scores respectively among the safety climate factors.Total safety climate score was estimated

at 3.23. There was no significant relationship between safety climate and demographic

characteristics but, there was a significant relationship between safety climate factors (p<0.05).

Conclusion: The results showed that the safety climate of studied nursing staff was not optimum

and corrective actions for improvement of the safety climate is necessary. According to positive

significant relationship between safety climate factors, Corrective actions in each field can

influence safety climate effectively.
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