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     چکيده
مقدمه: جو ايمني درک مشترک کارکنان از الويت ايمني در يک سازمان مي باشد. هدف اين مطالعه ارزيابي جو 

ايمني با استفاده از پرسش نامه نورديک در يک بيمارستان بود. 

روش کار: در اين مطالعه مقطعي 92 پرستار شاغل در بخش هاي مختلف يک بيمارستان، پرسش نامه جو ايمني 
نورديک )NOSACQ-50( را تکميل کردند. پاسخ پرستاران در يک سري ليکرت 4 تايي ثبت گرديد. با استفاده از 

آماره هاي توصيفي و استنباطي، نتايج مورد تحليل قرار گرفتند.

یافته ها: 72% از پرستاران زن و بقيه )28%( مرد بودند. ميانگين امتياز ابعاد جو ايمني متفاوت بود. پرستاران 
کم ترين و بيش ترين امتياز  را به ترتيب به ابعاد« اولويت و توانايي ايمني مديريت« و »ارتباط ايمني متقابل، 
يادگيري  و اعتماد در توانايي ايمني« دادند. ميانگين امتياز جو ايمني در بين بخش هاي مختلف بيمارستان در 
گستره 2/49 تا 2/67 بود. ميانگين امتياز کسب شده در تمامي ابعاد جو ايمني در بين گروه هاي سني و سابقه کار 

.)P-value>0/05( از نظر آماري تفاوت معني داري نداشت

نتيجه گيری: بر اساس نتايج مطالعه مي توان گفت که جو ايمني در بيمارستان مورد مطالعه از ديدگاه پرستاران 
نسبتا مطلوب بود. با اين حال بايد تلاش هايي صورت گيرد تا جو ايمني به ويژه در ابعاد مربوط به مديريت ايمني 
بهبود يابد. اقدامات کنترلي اصلاحي بايد در تمامي بخش هاي بيمارستان و براي تمامي کارکنان آن با هر گروه سني 

و سابقه کار به طور يکسان اجرا شود.
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مقدمه
در دهه هاي گذشته که به دوره ايمني معروف 
ايمني  محيط  بر  سازماني  عوامل  تاثير  است،  شده 
دوره  اين  در   .  )1( است  شده  درک  به خوبي  کار 
ايمني  در  گرفته  انجام  فعاليت هاي  بيش تر  تمرکز 
بوده  ايمني  جو  و  ايمني  فرهنگ  سازه هاي  روي  بر 
است )3,2( حادثه چرنوبيل )1986 ميلادي( منجر 
به تحکيم رابطه دو موضوع ايمني و فرهنگ گرديد 
افزايش  ايمني  فرهنگ  به  علاقه مندي  آن  از  بعد  و 
روان شناختي  پديده اي  که  ايمني  جو   .)4( يافت  
به  و  گرديد  ارايه   Zohar توسط  بار  اولين  است، 
مديريت  نحوه  درباره  کارکنان  مشترک  تصورات 
اطلاق  کار  محيط  در  ايمني  واقعي  الويت  و  ايمني 
زماني مقطعي  لحاظ  از  ايمني  بنابراين جو  مي شود. 
بوده و قابل تغيير مي باشد. Zohar  جو ايمني را در 
بعد   8 و  نمود  مطالعه  مختلف  صنعتي  سازمان هاي 
براي آن تعيين نمود،از قبيل "نگرش مديريت نسبت 
بر  ايمني  دستورالعمل هاي  اجراي  اثرت  ايمني،  به 
رعايت  افراد،  اجتماعي  وضعيت  کار،  فشار  ارتقاء، 
کميته  وضعيت  ايمني،  افسر  طرف  از  ايمني  اصول 
موجود  ريسک هاي  و  ايمني  آموزش  اهميت  ايمني، 

در محيط کار" )5(. 
عملکرد  و  ايمني  جو  بين  مستقيمي  ارتباط 
ايمني يک سازمان يا محيط کار گزارش شده است 
)6(. در صنايع پتروشيمي که اندازه گيري جو ايمني 
حوادث  است،  گرفته  انجام  منظم  طور  به  آن ها  در 
کم تري رخ داده است )7(. در صنايع فراوري چوب 
نيز بين سطح ايمني محيط کار و جو ايمني ارتباط 
قوي تري گزارش شده است )8(. در مطالعه اي که 
و  ايمني  مديريت  سيستم  داراي  کارخانه   131 در 
گرفت،  انجام   )OHSAS-18001( حرفه اي  بهداشت 
يکي  عنوان  )به  مديريت  تعهد  که  گرديد  مشخص 

بر  مهمي  تاثير  کار(  ايمني محيط  مهم جو  ابعاد  از 
کارگران  رضايت  و  ايمني  عملکرد  و  رفتار ها  روي 

دارد  )9(.
با  ارتباط  در  مطالعه  چندين  ايران  کشور  در 
قبيل  از  مختلف  کاري  محيط هاي  در  ايمني  جو 
 .... و  پتروشيمي  فولاد،  صنايع  فلزي،  صنايع  بندر، 
اما مطالعه اي که  انجام رسيده است )14-10(،  به 
به بررسي وضعيت جو ايمني بيمارستان ها پرداخته 
باشد، کم تر گزارش شده است. Gershon و همکاران 
ميزان  به  صنايع  در  ايمني  جو  که  مي کنند  بيان 
اما مطالعات محدودي  بيش تري مطالعه شده است، 
 .)15( است  رسيده  انجام  به  درماني  بخش هاي  در 
ايمني  جو  ارزيابي  براي  را  اي  نامه  پرسش  آن ها 
در  که  کارکناني  در  و  بيمارستان  کار  محيط  در 
توسعه  بودند،  خوني  منتقله  پاتوژن هاي  با  مواجهه 
ارتباط  دادند. Hofmann و Mark مطالعه اي را در 
با جو ايمني بيمارستان و خطاهاي کارکنان درماني 
انجام دادند و پي بردند که جو ايمني مي تواند ميزان 
کمر  ناحيه  به  وارده  جراحات  و  درماني  خطاهاي 
  Olsen  .)16( نمايد  بيني  پيش  را  درماني  کارکنان 
و Aase يک مطالعه مقايسه اي در زمينه جو ايمني 
در دو محيط کار متفاوت )بيمارستان و پتروشيمي( 
انجام دادند. آن ها نتيجه گيري کردند که سطح جو 
بيمارستان  از  بالاتر  پتروشيمي  صنعت  در  ايمني 
به کارگرفته  اقدامات  بايستي  و  بود  مطالعه  مورد 
ايمني  جو  بهبود  براي  پتروشيمي  صنعت  در  شده 
.)17( گيرند   قرار  استفاده  مورد  نيز   بيمارستان 

پزشکي  خطاهاي  بررسي  در  همکاران  و   Valentin

اروپايي  ICU سه کشور  بخش هاي  در  ايمني  و جو 
باعث  مناسب  ايمني  جو  که  رسيدند  نتيجه  اين  به 
 ICU بخش هاي  در  پزشکي  خطاهاي  بارز  کاهش 

مي شود )18(.



ارزيابي جو ايمني از ديدگاه پرستاران در يکي از بيمارستان هاي شهر اروميه در سال 1393

13
95

ن  
ستا

تاب
 / 

ه 2
مار

 ش
/6

د 
 جل

    
    

    
    

    
    

    
ر  

 کا
نی

يم
و ا

ت 
اش

هد
ه ب

ام
صلن

ف

71

ايمني  جو  از  آگاهي  اهميت  به  توجه  با 
بودن  محدود  به دليل  به  نيز  و  کار  محيط هاي  در 
درماني  محيط هاي  با  مرتبط  ايمني  جو  مطالعات 
در  ايمني  جو  ارزيابي  هدف  با  مطالعه  اين  کشور، 
يکي از بيمارستان هاي شهر اروميه به انجام رسيد تا 
با ترسيم پروفايل جو ايمني، پيشنهادات لازم جهت 
مورد  بيمارستان  کار  محيط  در  ايمني  سطح  ارتقاء 

مطالعه مطرح شود.
 

    روش کار
اين مطالعه که از نوع توصيفي و مقطعي بود، 
شهر  بيمارستان هاي  از  يکي  در   1393 سال  در 
سرشماري  گيري  نمونه  روش  شد.  اجرا  اروميه 
پرستاران  از  نفر   92 مطالعه  مورد  جامعه  بود. 
قبيل  از  بيمارستان  مختلف  بخش هاي  در  شاغل 
نفر(،   24( زنان  نفر(،   15(  CCU نفر(،   11(  ICU

نفر(،   9( اورژانس  نفر(،   6( دياليز  نفر(،   8( مردان 
در  بودند.  نفر(   12( نوزادن  و  نفر(   7( کودکان 
توسط  نامه ها  پرسش  تکميل  براي  مراجعه  هنگام 
نامه  پرسش  تکميل  از  هدف  ابتدا  در  پرستاران، 
داده شد که  اطمينان  آن ها  به  و  داده شد  توضيح 
به  نياز  و  بوده  آوري شده محرمانه  اطلاعات جمع 

باشد. نمي  پرسش نامه  در  نام  نوشتن 
اطلاعات  جمع آوري  ابزار  حاضر  مطالعه  در 
و  )NOSACQ-50( نورديک  ايمني  جو  پرسش نامه 
The Nordic Occupational Safety Climate Ques-

متخصصين  توسط  پرسش نامه  اين  بود.   tionnaire

کشورهاي نورديک به زبان انگليسي تدوين و روايي 
NOS- پرسش نامه است.  شده  تعيين  آن  پايايي     

ACQ-50 ابزاري قابل اعتماد براي اندازه گيري جو 

ايمني در محيط هاي کار بوده و مي تواند در صنايع 
اين  بگيرد.  قرا  استفاده  مورد  مختلف  کشورهاي  و 

آن  توسط  که  است  سوال  حاوي50  پرسش نامه 
بر  ايمني حاکم  به  جو  افراد  نسبت  و درک   نگرش 
پرسش نامه  اين  ثبت مي گردد. سوالات  کار  محيط 
مي دهد  پوشش  را  ايمني  جو  )عامل(  بعُد   7
 NOSACQ-50 پرسش نامه  در   .)19(  )1  )جدول 
سوالات  با  را  خود  توافق  ميزان  پاسخ دهندگان 
"کاملًا  تايي   4 ليکرت  سري  يک  در  شده  مطرح 
پاسخ  به  مي کنند.  بيان  موافق"  "کاملًا  تا  مخالف" 
"کاملًا مخالف"  امتياز 1 و به پاسخ "کاملًا موافق" 
که  سوالات  از  برخي  در  مي گيرد.  تعلق   4 امتياز 
به شکل منفي طرح شده اند، امتياز دهي برعکس 
به   1 امتياز  و  مخالف"  "کاملًا  به   4 امتياز  و  بوده 
آناليز،  هنگام  در  مي گيرد.  تعلق  موافق"  "کاملًا 
نظر  در  مثبت  سوالات  همانند  سوالات  اين  امتياز 
و   1 به   4 امتياز  ديگر  عبارت  به  مي شود.  گرفته 

تبديل مي شود.  4 به   1 امتياز 
توسط   NOSACQ-50 پرسش نامه  ايران  در   
است.  شده  ترجمه  فارسي  به  همکاران  و  يوسفي 
آن ها روايي زباني )Linguistic validity( را از طريق 
تاييد  و  بالعکس  و  فارسي  به  انگليسي  از  ترجمه 
دادند.  انجام  پرسش نامه  اصلي  طراح  توسط  آن 
 )Content validity(محتوايي روايي   هم چنين 
گرفت.  قرار  تاييد  مورد  ايمني  متخصصين  نظر  با 
پايايي  بررسي  بمنظور  همکاران  و  يوسفي 
محاسبه  را  ريچاردسون  کودر  ضريب  پرسش نامه 
مختلف  ابعاد  براي  ضريب  اين  مقادير  که  نمودند 
مقدار  بود.  متغير   0/926 تا   0/684 از  پرسش نامه 
حيطه هاي  کل  براي  ريچاردسون  کودر  ضريب 
مطالعه  در   .)20( آمد   به دست   ./942 پرسش نامه 
ترجمه   NOSACQ-50 فارسي  نسخه  از  حاضر 
ابعاد  استفاده شد.  و همکاران  يوسفي  توسط  شده 
در  بعد  هر  سوال  اولين  بهمراه  پرسش نامه  اين 
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ايمني  توانايي  و  "اولويت  از:  عبارتند  پرسش نامه 
برنامه هاي  که  زماني  در  حتي  )مديريت  مديريت 
قوانين  رعايت  به  را  کارکنان  باشد  فشرده  کاري 
مديريت  ايمني  قدرت  مي نمايد(،  تشويق  ايمني 
طوري  را  ايمني  امور  تا  مي کند  تلاش  )مديريت 
اجرا  قابليت  و  بوده  دار  معني  که  نمايد  طراحي 
)مديريت،  مديريت  ايمني  قضاوت  باشد(،  داشته 
آوري  جمع  را  دقيق  اطلاعات  حوادث  بررسي  در 
کارکنان،  )ما  کارکنان  ايمني  تعهد  مي نمايد(، 
با  سخت  ايمني  از  بالايي  سطح  به  رسيدن  براي 
هم ديگر همکاري و تلاش مي کنيم.(، الويت ايمني 
ناپذيري )ما کارکنان، رويارويي  کارکنان و ريسک 
ارتباط  مي دانيم(،  پذير  نا  اجتناب  را  ريسک ها  با 
توانايي  در  اعتماد  و  يادگيري   متقابل،  ايمني 
مشکل  يا  مساله  کسي  اگر  کارکنان،  )ما  ايمني 
حلي  راه  مي کنيم  تلاش  نمايد،  مطرح  را  ايمني 
بودن  اثر  بخش  به  اعتماد  و  کنيم(  پيدا  آن  براي 
که  معتقديم  کارکنان،  )ما  ايمني  سيستم هاي 
در  مهمي  نقش  مي تواند  ايمني خوب  مسوول  يک 

باشد(. داشته  از حوادث  پيش گيري 
اطلاعات  پرسش نامه ها،  جمع آوري  از  پس 
از  شد.    SPSS version 16 نرم افزار  وارد  آن ها 
رسم  براي  نيز   Microsoft Excel  2007 نرم افزار 

آماري  آزمون هاي  از  گرديد.  استفاده  نمودارها 
ايمني  جو  امتياز  ميانگين  محاسبه  براي  توصيفي 
بهره برداری  افراد  دموگرافيک  اطلاعات  بيان  و 
امتياز  ميانگين  اختلاف  بررسي  به منظور  گرديد. 
سابقه  و  سن  گروه هاي  بين  در  ايمني  جو  ابعاد 
واريانس يک  آناليز  آماري  آزمون  از  پرستاران  کار 

طرفه )ANOVA( استفاده  شد. 

    یافته ها
دموگرافيک اطلاعات 

اطلاعات  عنوان  به  پرستاران  کار  سابقه  و  سن 
تقريبا  دموگرافيک آن ها در پرسش نامه ثبت گرديد. 
43% از پرستاران در گروه سني کم تر از 35 سال قرار 
و "بيش تر  داشتند و در گروه هاي سني "35 تا 40" 
آن ها  از   %19/5 و  ترتيب %37  به  نيز  سال  از 40" 
پرستاران   )%56/5( نصف  از  بيش تر  گرفتند.  قرار 
سال قرار داشتند.  در گروه سابقه کار "بالاتر از 10" 
تقريبا 16% و 27% از پرستاران نيز به ترتيب سابقه 
داشتند.  سال  تا 10"   5" و   " از  5 سال  "کم تر  کار 
تقريبا 72% از پرستاران مورد مطالعه زن و بقيه آن ها 
)28%( مرد بودند. از آنجايي که همه پرستاران داراي 
تحصيلات  بودند، سطح  پرستاري  کارشناسي  مدرک 

به عنوان متغير مستقل مورد آناليز قرار نگرفت.

جدول 1. آمار توصيفي ابعاد جو ایمني
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ايمني امتياز جو 
ابعاد جو ايمني  جدول 1 آمار توصيفي امتياز 
مي دهد.  نشان  را  پرستاران  توسط  شده  گزارش 
در  اعتماد  و  يادگيري   متقابل،  ايمني  "ارتباط  بعُد 
کسب  را   )2/89( امتياز  بالاترين  ايمني"  توانايي 
دامنه  بعُد،  اين  ايمني در  امتياز جو  کرد. هم چنين 
جو  امتياز  کم ترين  پرستاران  داشت.  تري  گسترده 
ايمني را به بعُد " اولويت و توانايي ايمني مديريت" 
اختصاص دادند. همان طور که در جدول 1 مشخص 
به  نزديک  ايمني  جو  ابعاد  امتياز  ميانگين  است، 
توان  نمي  و  مي باشند   )2/89 تا   2/43( يک ديگر 
نوع  کدام  از  متاثر  ميانگين  مقادير  اين  که  گفت 
فراواني   1 شکل  در  بنابراين  مي باشند.  پاسخ ها  از 
جو  ابعاد  از  يک  هر  به  دهنده  پاسخ  افراد  درصد 
ليکرت  سري  گانه   4 پاسخ هاي  بر حسب  ايمني 

آورده شده است.
است،  مشخص   1 شکل  از  که  همان طور 
متفاوت  بعُد    7 در  گانه   4 پاسخ هاي  پراکندگي 
فراواني  از  مخالفم  و  موافقم  پاسخ هاي  و  مي باشد 
اول  بعُد  مورد  در  مي باشند.  برخوردار  بيش تري 
با  افراد  درصد  مديريت(،  ايمني  توانايي  و  )اولويت 
پاسخ هاي "موافقم" )40/6%( و "مخالفم" )%42/3( 

نزديک به يک ديگر هستند. درحالي که در مورد بعُد 
در  واعتماد  يادگيري   متقابل،  ايمني  )ارتباط  ششم 
سوالات  با  موافق  که  افرادي  تعداد  ايمني(  توانايي 
اين بعُد بودند در حدود 70 درصد مي باشد و پاسخ 
در اين بعُد کم ترين مقدار )%3/4(  "کاملا مخالفم" 
هفتم  و  پنجم  چهارم،  سوم،  دوم،  ابعاد  در  بود. 
افراد  بود و درصد  تقريبا يکسان  پاسخ دهي  الگوي 
به دست  "مخالفم"  از  بيش تر  "موافقم"  پاسخ هاي  با 
درصد  شده،  ارايه  پاسخ هاي  آناليز  براي  آمد. 
جدول  در  آن ها  نسبت  و  مخالف  موافق،  پاسخ هاي 
2 آورده شده است. همان طور که ملاحظه مي شود، 
ابعاد  بين  در  مخالف  به  موافق  پاسخ هاي  نسبت 
براي   )0/89( نسبت  پايين ترين  مي باشد.  متفاوت 
بالاترين  و  ايمني مديريت"  توانايي  و  اولويت   " بعُد 
متقابل،  ايمني  ارتباط   " بعُد  براي   )4/49( نسبت 
آمد.  به دست  ايمني"  توانايي  در  واعتماد  يادگيري  
براي 5 بعُد ديگر جو ايمني نسبت پاسخ هاي موافق 

به مخالف در محدوده 1/07 تا 1/56 قرار گرفت.
ديدگاه  از  ايمني  جو  ميانگين   2 شکل  در 
داده  نشان  بيمارستان  مختلف  بخش هاي  پرستاران 
بيش ترين  و  کم ترين   ،2 شکل  بر اساس  مي شود. 
پرستاران  توسط  ترتيب  به  ايمني  جو  نمره 

شکل1.  فراواني درصد افراد پاسخ دهنده به هر یک از ابعاد بر حسب پاسخ هاي 4 گانه سري ليکرت
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 )2/67( "کودکان"  و   )2/49( "مردان"  بخش هاي 
گزارش شد. ميانگين امتياز ابعاد جو ايمني در بين 
مورد  آماري  لحاظ  از  کار  سابقه  و  سني  گروه هاي 
واريانس  آناليز  نتايج  بر اساس  گرفت.  قرار  آناليز 

يک طرفه )ANOVA( مشخص گرديد که ميانگين 
امتياز کسب شده در تمامي ابعاد جو ايمني در بين 
تفاوت  آماري  نظر  از  کار  سابقه  و  سني  گروه هاي 

معني داري )P-value>0/05( ندارد   )جدول 3(.

    بحث
مطالعه حاضر در يکي از بيمارستان هاي شهر 
پرستاران  ديدگاه  از  ايمني  جو  ارزيابي  به  اروميه 
جو  مطالعات  اولين  زمره  در  مطالعه  اين  پرداخت. 
مي باشد  نورديک  پرسش نامه  از  استفاده  با  ايمني 
که در يک محيط درماني به انجام رسيد. نتايج اين 
مديريت  نحوه  درباره  را  پرستاران  تصورات  مطالعه 

جدول 2. پاسخ هاي موافق و مخالف و نسبت آن ها به سوالات ابعاد مختلف جو ایمني

شکل 2. ميانگين جو ایمني از دیدگاه پرستاران بخش هاي مختلف بيمارستان

جدول 3. سطح معني داري )P-value( ميانگين امتياز ابعاد جو ایمني 
در بين گروه هاي سن و سابقه کار
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ايمني و الويت آن به صورت مقطعي در سال 1393 
در يک محيط درماني نشان داد.

که  گرديد  مشخص  توصيفي  آمار  بر اساس 
جو  ابعاد  تمامي  براي  آمده  به دست  ميانگين هاي 
اين  در  صورتي که  2 هستند.  امتياز  از  بالاتر  ايمني 
ميانگين ها با حداکثر ميانگين قابل کسب )امتياز 4( 
مقايسه شوند، نتيجه گيري مي گردد که تمامي آن ها 
بالاتر از 60% مقدار حداکثر مي باشند. به طور مثال 
ميانگين بعُد ششم که 2/89 مي باشد، در واقع %72 
مي توان  بنابراين  مي شود.  محسوب  حداکثر  امتياز 
نقطه  از  بالاتر  ابعاد  تمامي  در  ايمني  جو  که  گفت 
زماني  مقطع  در  و  شد  گزارش  درصدي   50 برش 
محيط  در  خوبي  نسبتا  ايمني  جو  مطالعه،  مورد 
و  آقازاده  حاج  مطالعه  در  بود.  حاکم  بيمارستان 
از پرسش نامه  استفاده  با  را  ايمني  همکاران که جو 
مطالعه  کشور  بنادر  از  يکي  در   NOSACQ-50

به  نسبت  شده  کسب  ميانگين هاي  درصد  کردند، 
امتياز حداکثر در تمامي ابعاد جو ايمني در گستره 
از  بيش تر  کمي  که  داشت  قرار  درصد   81 تا   66
 .)12( بودند  حاضر  مطالعه  در  شده  کسب  مقادير 
زارع و همکاران در يک شرکت صنعتي  در مطالعه 
 77 تا   53 ايمني،  جو  ابعاد  ميانگين  معدني،  و 
درصد امتياز حداکثر بود که با نتايج مطالعه حاضر 
هم خواني دارد)21(. در مطالعه عدل و همکاران که 
 Loughborough دانشگاه  توسط  ارايه شده  ابزار   از 
استفاده  فولاد  صنعت  يک  ايمني  جو  ارزيابي  براي 
شد، در 9 بعد جو ايمني گستره ميانگين ها در 50 
 .)10( شدند  گزارش  حداکثر  امتياز  درصد   85 تا 
مورد  بيمارستان  ايمني  جو  گفت  مي توان  بنابراين 
قبيل  از  ديگر  کاري  محيط هاي  مشابه  مطالعه 

صنعت فولاد، بندر تجاري و معدن بود.
از شکل 1 مي توان دريافت که علاوه بر امتياز 

ميانگين، فراواني پاسخ ها به تفکيک ابعاد جو ايمني 
کننده  کمک  ايمني  جو  وضعيت  درک  در  مي تواند 
ششم  بعُد  با  توافق  درجه  مثال  عنوان  به  باشد. 
)ارتباط ايمني متقابل، يادگيري  و اعتماد در توانايي 
اول  بعُد  مورد  در  و  بود  ابعاد  بقيه  از  بالاتر  ايمني( 
)اولويت و توانايي ايمني مديريت( درصد افراد موافق 
از  بنابراين  بودند.  برابر  يک ديگر  با  تقريبا  مخالف  و 
تمامي  در  مخالف"  "کاملا  افراد  درصد  که  آنجايي 
ابعاد کم تر بوده و افراد "مخالف" سهم قابل توجهي 
را در بيش تر ابعاد به خود اختصاص دادند، مي توان 
با انجام اقدامات مرتبط با ايمني و بهبود شرايط کار 
ايمني کمک  به بهبود جو  "مخالف"  افراد  با کاهش 
جو  بهبود  ديگر  عبارت  به  کرد.  اي  ملاحظه  قابل 
ايمني در محيط مورد مطالعه مي تواند نسبتا آسان 
بود.  کم تر  مخالف"  "کاملا  افراد  درصد  زيرا  باشد، 
در  ايمني  مطالعه جو  در  نيز  و همکاران   Gershon

مطالعه  نتايج  پاتوژني  معرض خطرات  در  پرستاران 
موافق  کاملا  و  موافق  پاسخ هاي  بر حسب درصد  را 
درصد  نيز  آن ها  مطالعه  در   .)15( کردند  گزارش 
افراد موافق در برخي ابعاد کم تر و در برخي از ابعاد 

بيش تر از افراد مخالف بود.
علاوه بر ارايه نتايج جو ايمني بر حسب ميانگين 
ابعاد و درصد پاسخ ها، در جدول 2 پاسخ هاي موافق 
و مخالف و نسبت آن ها ارايه گرديد که از اين نتايج 
مي توان در اوالويت بندي اقدامات اصلاحي استفاده 
کرد. بر اساس جدول 2 مي توان گفت که بعُد اول ) 
توجه  اولويت  در  مديريت(  ايمني  توانايي  و  الويت 
بيش تر   )52/9( مخالف  افراد  درصد  زيرا  دارد  قرار 
از موافق )47/1( مي باشد. شش بعُد ديگر به غير از 
بعُد ششم )ارتباط ايمني متقابل، يادگيري  و اعتماد 
اقدامات  بعدي  اولويت هاي  در  ايمني(  توانايي  در 

اصلاحي قرار دارند. 
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بر اساس نمره جو ايمني در بخش هاي مختلف 
بيمارستان مي توان گفت که ميانگين جو ايمني در 
بين بخش بيمارستاني متفاوت نبود و بر اساس آناليز 
واريانس يک طرفه )گزارش نشده در يافته ها( نمره 
آماري  تفاوت  بين بخش ها  ابعاد در  تمامي  ميانگين 
ايمني  جو  مطالعه  در   Zohar نداشت.  داري  معني 
بر روي 53 گروه کاري، بيان مي کند که جو ايمني 
بين گروه هاي  در  ولي  بود  داخل گروه ها همگن  در 
مي توان  اساس  اين  بر   .)22( مي باشد  متغير  کاري 
گفت که پرستاران بخش هاي مختلف بيمارستان در 
آن ها  درک  و  مي شوند  تلقي  کاري  گروه  يک  واقع 
مشترک  مي تواند  کارشان  محيط  ايمني  اقدامات  از 
باشد و در صورت انجام اقداماتي براي بهبود ايمني 
محيط کار، بايد تمامي بخش هاي بيمارستان مد نظر 
قرار گيرند. بايد يادآور شد که تعداد محدود افراد در 
برخي بخش ها، احتمالا بر روي نتايج تاثير گذار بوده 
باشد. بر اساس مطالعه جو ايمني در بين مشاغل يک 
بندر تجاري و توصيه گروه سازنده اصلي  پرسش نامه 
NOSACQ-50، تعداد حداقل براي يک گروه کاري 

به 6  تعداد  اين  اين مطالعه  بود )12( که در  نفر   5
نفر رسيد.

مشخص  طرفه  يک  واريانس  آناليز  بر اساس 
گرديد که ميانگين ابعاد جو ايمني در بين گروه هاي 3 
گانه سن و سابقه کار تفاوت معني داري ندارد. موافق 
ميانگين  نيز  تجاري  بندر  در  مطالعه،  اين  نتايج  با 
کار  و سابقه  بين گروه هاي سن  در  ايمني  ابعاد جو 
تفاوت معني داري نداشت )12(.  لازم به ذکر است 
در مطالعه مربوط به بندر تجاري، گروه بندي سن و 
سابقه کار مطابق با مطالعه حاضر بود. در مطالعه جو 
داري  معني  تفاوت  نيز  فولاد  در يک صنعت  ايمني 
در ميانگين ابعاد جو ايمني در بين گروه هاي سابقه 
که  آن جايي  از  بنابراين   .)10( نگرديد  مشاهده  کار 

ميانگين نمره جو ايمني پرستاران در گروه هاي سني 
و سابقه کاري تفاوت معني داري نداشت، بايستي در 
سابقه  و  سني  گروه هاي  تمامي  اصلاحي  مداخلات 

کار به طور يکسان مد نظر قرار بگيرند.
اجرای  قبيل  از  محدوديتي  مطالعه  اين 
اروميه  شهر  بيمارستان هاي  از  يکي  در  مقطعي 
چند  در  ايمني   جو  است  بهتر  بنابراين  داشت. 
مطالعه  متعدد  بيمارستان هاي  در  و  زماني  مقطع 
اندازه  کنار  در  مي توان  آينده  مطالعات  در  شود. 
روي  بر  مطالعاتي  موازي  به طور  ايمني  جو  گيري 
ارتباط  تا  داد  انجام  حوادث  شبه  و  حوادث  ميزان 
جو ايمني با حجم رخداد حوادث نشان داده شود.

    نتيجه گيري
محيط  يک  در  را  ايمني  جو  حاضر  پژوهش 
کرد.  بررسي  آن  پرستاران  ديدگاه  از  درماني 
ايمني  نتايج مطالعه مي توان گفت که جو  بر اساس 
اين حال  با  بود.  حاکم  بيمارستان  در  نسبتاً خوبي 
به ويژه  ايمني  تا جو  بايد تلاش هايي صورت گيرد 
در ابعاد مربوط به مديريت ايمني بهبود يابد. بهتر 
نسبت  کارکنان  اعتماد  اقداماتي،  انجام  با  است 
شود،  جلب  بيمارستان  ايمني  سيستم هاي  به 
بخش هاي  تمامي  در  اصلاحي  و  کنترلي  اقدامات 
کارکنان  و  شود  انجام  ميزان  يک  به  مطالعه  مورد 
به طور  کار  سابقه  و  سني  گروه  هر  با  بخش ها  اين 

يکساني مورد توجه قرا گيرند. 

    تشکر و قدردانی
وقدرداني  تشکر  مراتب  مقاله  نويسندگان 
مورد  بيمارستان  کارکنان  و  رياست  از  را  خود 
براي  مناسب  بستر  ساختن  فراهم  جهت  مطالعه 

اعلام مي دارند. انجام مطالعه 
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Abstract
Introduction: Safety climate is the perception of personnel about the priority of safety in an organization. The 
objective of this study was to evaluate safety climate using Nordic questionnaire in a hospital.

Material and Method: In this cross-sectional study, 92 nurses working in different wards of a hospital in 
uromia city, Iran, filled out the NOSACQ-50 questionnaire. The responses of nurses were recorded with a 
4-point Likert scale. The results were analyzed using descriptive and analytical statistics.

Results: Seventy-two percent of nurses were female and the remainders (28%) were men. The mean score 
of safety climate dimensions was different. “Management safety priority, commitment, and competence” and 
“Safety communication, learning, and trust in co-workers safety competence” dimensions obtained the lowest 
and the highest scores by nurses, respectively. The mean score of safety climate ranged 2.49 to 2.67 in different 
wards of the hospital. What is more, the mean safety climate was not statistically differed among nurses of 
various age and work experience categories (P-value> 0.05).

Conclusion: According to the results, it can be noted that the level of safety climate in the hospital was 
fairly good from the nurses’ viewpoint. However, attempts should be made to improve it, especially in the 
safety management related dimensions. Corrective control measures should be implemented in all wards of the 
hospital for all personnel with any age and work experience.
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