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 چکیده

 بر است ممکن پرستاران نگرش بر حاکم ايمني جو آنجايي از و بوده ايمني عملکرد ارزيابي براي پيشگيرانه شاخص عنوان به ايمني جو
 روش. شد انجام بيمارستان در بيمار ايمني فرهنگ با پرستاران ايمني جو ارتباط تعيين هدف با حاضر مطالعه باشد، گذار تاثير بيماران ايمني
 شهيد بيمارستان مختلف هايبخش نپرستارا پژوهش مورد جامعه. باشدمي کاربردي هدف لحاظ به و تحليلي -توصيفي نوع از تحقيق
 نورديک شغلي ايمني جو پرسشنامه از پرستاران ايمني جو بررسي براي. گرفتند قرار مطالعه مورد سرشماري روش به که بودند يزد صدوقي

(NOSACQ ) بيمار ايمني فرهنگ بيمارستاني پيمايش پرسشنامه از بيمار ايمني فرهنگ بررسي براي و (HSOPSC) شد هاستفاد .
 ميانگين. شد استفاده  Test-t آزمون و پيرسون همبستگي ضريب هايآزمون و SPSS.20 افزار نرم از هاداده تحليل و تجزيه منظور به
 پرستاران که ايمني جو شاخص کلي نمره. بود سال 04/6±27/7 و سال 30/05±76/6 ترتيب به پرستاران کار سابقه و سن معيار انحراف و

 20/5 نمره با ناپذيري ريسک و کارکنان ايمني اولويت بعد ايمني، جو مختلف ابعاد بين. بود 10/4 معيار انحراف با 07/5 اندکرده گزارش
 و 51/4 معيار انحراف با 26/5 بيمار ايمني فرهنگ کلي نمره. اندداشته را نمره کمترين 14/5 نمره با کارکنان ايمني تعهد بعد و بيشترين
 بعد و بيشترين 00/5 نمره با اشتباهات و خطاها با غيرتنبيهي برخورد بعد. بود درصد 0/21 پرستاران بين در بيمار نيايم فرهنگ ميزان

 داشته بيمار ايمني فرهنگ مختلف ابعاد بين در را نمره کمترين 53/5 نمره با کاري هايشيفت و هابخش بين بيمار مهم اطلاعات جابجايي
 و ايمني جو داد نشان حاضر مطالعه.  است داشته وجود 42/4 سطح در پرستاران ايمني جو و بيمار ايمني فرهنگ بين داريمعني رابطه. اند

 يزد صدوقي شهيد بيمارستان پرستاران بنايراين. است داشته متوسطي نمره صدوقي شهيد بيمارستان پرستاران بين در بيمار ايمني فرهنگ
 .باشندمي بيمار ايمني فرهنگ و ايمني نگرش خصوص در ملکا و  صحيح هايآموزش دريافت نيازمند

 

  یکلیدکلمات 
 "بيمارستان  "، "پرستار "، "جو ايمني "، "فرهنگ ايمني بيمار "

 

  مقدمه -1
ايمني بيمار به يک موضوع بسيار مهم در ارتقاء و بهبود خددمات 

. (Jabari et al., 2015)درماني کشورها تبدديل شدده اسدت
توجه به ايمني بيمار، امري مهم در ارائه خدمات بيمارستاني بوده 
و هرگونه کوتاهي در آن ميتواند عواقب ناگواري بده وجدود آورد. 
سازمان بهداشت جهداني فرهندگ ايمندي بيمدار را يدک مفهدوم 
اساسددي در ارائدده خدددمات بدداليني دانسددته و آن را بدده عنددوان 

سدتاندارد خددمات بداليني و محوريترين کليد ارائه بدا کيفيدت و ا
پد  از انتشدار . (Asadi et al., 2020)بهداشدتي مدي داندد

در  1333گزارش مؤسسه پزشکي ايالات متحده آمريکدا در سدال 
رابطه با خطاهاي پزشکي، ايمني بيمار به عنوان يکدي از اولويدت 
هاي مراقبت بهداشتي در جامعه آمريکا تعيين شد. بر طبدق ايدن 
گزارش، تخمين زده شد که ميزان خطا در ارائه مراقبت سدلامت، 

نفدددر مدددي  30444تدددا  00444سدددالانه منجدددر بددده مدددر  
 شواهد براساس. (Shamsadini Lori et al., 2016)شود

 ده هدر از توسدعه حال در کشددورهاي در شد زده نيتخم موجود،
 و بيآسد يمارسدتانيب خددمات افتيدر نيح در نفر کي به مار،يب

 حدال در کشدددورهاي در نکدهيا وجدود با. گردد يم وارد جراحت

 بده آن احتمال اما ندارد، وجود خصوص نيا در يقيدق آمار توسعه
مطالعدات . (Momeni et al., 2014)اسدت شدتريب مراتدب

درصدد  7/17تا  3/5متعدد در کشورهاي مختلف نشان ميدهد که 
از بيماران در بيمارستانها تجربه يدک يدا دندد مدورد از عدوار  

درصدد از ايدن  24جانبي را گزارش کردهاند، درحالي کده تقريبدا  
 Pourshareiati and)مدوارد قابدل پيشدگيري بدوده اسدت

Amrollahi, 2017) . بيمار در بيمارسدتان بده دليدل ضدعف
قواي جسمي و کاهش مقاومت و گاه بده دليدل نداشدتن تحدر  

 Tabibi)کافي به حمايت هاي اضافي و همه جانبه نيازمند است

et al., 2011) فرهندگ ايمندي بيمدار، نشدان دهندده ميدزان .
اولويت ايمني بيمار از نظر کارکنان در بخش و سازمان محل کار 
آنها است. مواردي از قبيل عدم پنهان سازي خطاها و حدواد،، و 
آشکارسازي آنها، آموزش کارکنان در زمينه امنيدت بيمدار، وجدود 

اي سيسدتم سيستم گزارش دهي انواع خطاها، استفاده از داده هد
گزارش دهي در جهت بهبود فرآيندها، کاهش سرزنش افراد، کدار 
تيمي، ارتباطات شفاف بين واحدها و بخش ها و همکاري آنها بدا 
يکديگر در جهت منافع بيمار، و توجه رهبري سازمان به امنيت از 

 ,.Momeni et al)ويژگي هاي بارز دنين فرهنگي مي باشند
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 کدده بددوده افددزايش بدده رو بيمدداران شددکايت ايددران در. (2014
 در همچنين. است آن دلايل ترين عمده از يکي پزشکي خطاهاي
 فدوت بده منجدر قصدور حتدي و پزشکي قصور مختلف مطالعات
 بدر علداوه خطاهدا، اينگونده بروز است بديهي .است شده گزارش
 را هنگفتدي هزينده نيز مالي لحاظ به ناتواني و مير و مر  ايجاد
 ,.Ravaghi et al)داشدت خواهدد پي در سلامت بخش براي

ايت اصول ايمني در بيمارستان ها به عنوان يکدي از رع. (2012
مهمترين نهادهاي ارائه دهنده خدمات سدلامت از اهميدت بسديار 
زيادي برخوردار است. از مهدم تدرين فاکتورهداي تعيدين کنندده 

 mirzaei et)ايمني بيمار در بيمارستان ها فرهنگ ايمني است

al., 2019) عوامل متعددي ده به صورت آشکار يا نهان و ده .
به صورت فردي يا سيستمي ميتواند بر فرهندگ ايمندي اثرگدذار 
باشد. نتايج مطالعات نشان دهنده تأثير گذاربودن شرايط اسدترس 
زا مثل بحران بيماريها بر فرهنگ ايمني بيمار ميباشد به گونه اي 

د باعث بروز خطاهدا و که قرار گرفتن در شرايط استرس زا ميتوان
 ,Park and Kim)احتمال افدزايش آسديب بده بيمدار گدردد

2013, Hall et al., 2016) محقّقان دريافتده اندد نگدرش .
هاي مثبت افراد نسبت به ايمني باعث مي شود افدراد بده دنبدال 

تارهاي ناايمن و محيطي ايمن تر باشند. اين امر موجب کاهش رف
 ييهددا از روش يکدبه طبع آن بهبود وضعيّت ايمني مي گردد. ي

 يمندديا سددنجش و رييدکده بده طدور گسدترده بدراي اندازه گ
سنجش نگرش افراد نسدبت بده  درديگ يمد قدرار اسدتفاده مدورد
. (Sarsangi et al., 2017)اسددت يمندديا جددو داي يمنديا

نظيدر فرهندگ و بده  يحادثده درنوبيدل عوامدل سدازمان پ  از
 در يبه عنوان علل موثر بر وقوع حواد، ايمن يايمن جو خصوص

در  يحادثه نقطه عطفد نياعلت،  نيهم بهصنعت مطرح گرديد و 
 Griffin and)دهدد يايمند مدرتبط بدا يهدا تحدول ديددگاه

Neal, 2000) .عنوانه ب و است بعدي دند فاکتوري يمنيا جو 
 جدو رييگ اندازه. شود يم يتلق کار طيمح در يمنيا مهم نديشايپ
 يمنديا فرهندگ و يمنيا تيوضع از يرکامليتصو تواند يم يمنيا

بدا  1زهدر. (Zare, 2013)دهد ارائه مشخص، زمان در سازمان
را  يمنديمختلدف ابعداد جدو ا هداي در سازمان يمنيا جو يبررس

نسبت بده  تيريمد نگرشاند از:  عبارتمشخص نموده است که 
بر ارتقاء، فشار کدار،  يمنيا يدستورالعمل ها ياجرا اثرات ،يمنيا

 ،يمنياز طرف افسر ا يمنياصول ا تيافراد، رعا ياجتماع تيوضع
 يهدا سدکير و يمنديا آمدوزش تيداهم ،يمنديا تهيکم تيوضع
. (Hajagha Zadeh et al., 2010)کدار طيمحد در موجود
 نيدا بدا دارد يمنديا فرهندگ با ييها مشابهت يمنيا جو تيماه

روانشدناختي اسدت و نگددرش ايمندي پديدده اي  جدو که تفاوت
مورد وضعيت ايمني را بده صدورت مقطعدي نشددان  کارکندان در

مدي دهدد و بده فاکتورهاي محيطي و وضدعيتي وابسدته بدوده و 
ضمن موقتي و موضدعي بودن، مستعد تغييدر نيدز مدي باشدد. در 

                                                           
1 Zohar 

 يمقداوم بدوده و ارزش هدا راتييدمقابل تغ درکه فرهنگ  يحال
 بدر در را سدطوح هيدکل در سازمان کي يااعض هيکل نيبمشتر  

و  5گيکدي. مطالعده (ROUHOLLAHI, 2015)رديدگ يم
 ارزيدابي مدورد دقيدق طدور بده ايمني جو اگرهمکاران نشان داد 

 بالقوه مشکلات ارزشديابي و تشدخيص در تواندد مدي گيدرد قدرار
 کداهش و کارکندان کاري راندمان افزايش همچنين و کار محيط
 Ayim Gyekye and)باشدددد مدددؤثر حدددواد، ندددر 

Salminen, 2010). کدار  طيمحد کيد بدر حداکم يمنيجوّ ا
 ها تيصلاح ،يو گروه يها و منافع فرد ها، نگرش حاصل ارزش

سدلامت  و يمنديا تيرياست که تعهد بده مدد يرفتار يالگوها و
کند  يآن را مشخص م ياثربخش و تيريمد وهيسازمان، ش يشغل

 اطلاعدات از تدواني مد يمنيجوّ ا فيو با مشخص شدن ابعاد ضع
 نکدهيا ايدبهره بدرد،  يت انجام اقدامات مداخله اآمده جه بدست

 يابيدددانجدددام شدددده را ارز ياقددددامات مداخلددده ا ياثربخشددد
از  افدرادتصدور ارزيدابي . (Shokoohi et al., 2010)نمدود
. دلايدل ايدن اهميدت از اهميت بالايي برخودار مدي باشددايمندي 

پيش به عنوان يدک شاخص عمده کارآيي ايمني و  (1عبارتند از: 
 ؛ بده طدوري کدهشدغلي شناخته شدده اسددت حواد،وقوع بيني 

مدي   و ارزيدابي وضعيت آن موثر بر جو ايمني شدناخت عوامدل 
داشته باشدد.  بسزايينقدش  حواد، شغليقدوع تواند در کاهش و

مدي  در خصوص مشکلات ايمني موجود اطلاعات مفيد تهيه( با 5
توان راهنمايي مناسبي براي مديران فراهم آورد تا قبدل از وقدوع 

( در مقايسده بدا 0 حواد،، برنامه ايمني مناسبي را تدوين نمايندد.
ل تصدورات ساير روش هاي پيشگيري از حادثه، تجزيده و تحليد

( 0. مدي باشددتر  هزينهکارگران در خدصوص ايمندي ندسبتا  کم 
جو ايمني اطلاعات مفيددي دربدداره مددديريت ايمندي از ديددگاه 

 ,.Mohamadi Zeydi et al)نمايدد کدارگران ارايده مدي

يکي از گروه هاي شاغل در بيمارستان که فعاّليت هاي . (2011
هستند. پرستاري   دهند، پرستاران مهمي در بيمارستان انجام مي

  بالدداي حددواد، و شدغلي پراسددترس، حرفدده اي تددنش زا بدا نددر
بيماريهاي شدغلي اسدت. بده گدزارش اداره آمدار کدار، پرسدتاري 
سيزدهمين نر  بالداي حدواد، را در ايالدات متحددّه را بده خدود 

حادثده شدغلي بده  6/0اختصاص داده است. به طوري که ساليانه 
پرستار تمام وقت اتّفاق ميافتد و به عنوان هفتمدين  144ازاي هر 

دادن روزهاي کداري در اثدر حدواد، طبقده شغل از نظر از دست 
. رفتار (Yarmohammadi et al., 2020)بندي شده است

حرفه اي پرستاري، رعايت استاندارد هاي ويژه در ارائده مراقبدت 
هاي پرستاري از بيماران در جهت بهبود عملکرد پرستاري اسدت. 
پرستار بايد استاندارد هاي رفتار حرفه اي و اصول حرفه اي را به 
طور ذاتي در ارائه مراقبت به کار بندد. ارائه مراقبت ايمن براساس 

اي مي تواند موجب افزايش بهره وري بيمارستان ها اصول حرفه 
 ,.Jabari et al)و احتمالا ارتقدا فرهندگ ايمندي بيمدار گدردد

                                                           
2 Gyekye 
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. با توجه به اينکه جو ايمني مي تواند به عنوان شداخص (2015
پيشگيرانه براي ارزيابي عملکرد ايمني بده کدار رفتده و از نتدايج 
بدست آمده در بهبود وضعيت ايمني سدازمان اسدتفاده گدردد و از 
آنجايي جو ايمني حاکم بر نگرش پرستاران ممکن است بر ايمني 

 جدو ارتبداط نييتعهدف  باضر حا مطالعهبيماران تاثير گذار باشد، 
  انجام شد.  مارستانيب در ماريب يمنيا فرهنگبا  پرستاران يمنيا
 

   روش انجام تحقیق -5

تحليلي  -با توجه به ماهيت موضوع، روش تحقيق از نوع توصيفي
و به لحاظ هدف کاربردي مي باشد. جامعه مورد پژوهش در ايدن 

ي در اصفهان بدود مطالعه پرستاران بخش هاي مختلف بيمارستان
که به روش نمونه گيري سرشماري مورد مطالعه قرار گرفدت. در 

پرسشدنامه جدو  ازاين مطالعه براي بررسي جو ايمندي پرسدتاران 
و بدراي بررسدي ادرا   (NOSACQ1) کينورد يشغل يمنيا

ارائده دهنددگان مراقبددت از فرهندگ ايمنددي بيمدار از پرسشددنامه 
(، استفاده HSOPSCبيمار ) پيمايش بيمارستاني فرهنگ ايمني

شد. علاوه بر اين دو پرسشنامه اصدلي، بدا اسدتفاده از پرسشدنامه 
مشخصات فردي مشتمل بر سددوالاتي جهدت ارزيدابي برخدي از 
متغيرها از جمله سن، جنسيت، رشدته و مقطدع تحصديلي، رسدته 
شددغلي، نوع استخدام، سابقه کدار در بيمارسدتان، سدابقه کدار در 

اعت کار در هفته، سابقه کار تخصصي و نوع تماس واحد اخير، س
کاري با بيماران، مشخصات دموگرافيدک پرسدتارن  جمدع آوري 

در اين مطالعه، داده ها از پرستاران بيمارسدتاني در اصدفهان  شد.
جمددع آوري شددد. معيارهدداي انتخددات بيمارسددتان هددا عبارتنددد از 

قبدددت عمددومي بددودن بيمارسددتان، پرسدددتار ارايددده کنندددده مرا
مسددتقيم بدده بيمدداران، حداقل شش ماه سدابقه کدار در محدل 
کار فعلي و علاقه مندي پرستاران به همکاري در طدرح پدژوهش 
خواهد بود. در هنگام مراجعه براي تکميل پرسش نامه ها توسدط 
پرستاران، در ابتدا هدف از تکميل پرسش نامه توضيح داده شد و 

طلاعات جمدع آوري شدده محرمانده به آنها اطمينان داده شد که ا
بوده و نياز به نوشتن نام در پرسشنامه نمي باشد. تدا حدد امکدان 
سعي شد پرسشنامه ها در اوقات فراغت پرستاران تکميدل گدردد 

 يمنديا جدو تيوضع نييتع يبراتا به شرايط کاري آسيب نرساند. 
 اسدتفاده(  NOSACQ) کينورد يشغل يمنيا جو پرسشنامه از
 و دهيدگرد هيدته يدانمارک نيمتخصص توسط پرسشنامه نيا. شد
 در رايداخ و اسدت شده گرفته کار به کينورد يکشورها در سپ 
 يديروا. باشد يم کاربرد حال در زين يياروپا مختلف کشور نيدند
 در اسدت بدوده يسديانگل زبدان بده که ياصل پرسشنامه ييايپا و

 نيدا ييايدپا و يديروا.  اسدت دهيدگرد نييتع کينورد يکشورها
 همکداران و يوسدفي مطالعده در پرسشدنامه نيدا يفارسد نسخه
(Yousefi Y, 2016) يحاو پرسشنامه نيا. است شده نييتع 
 نسدبت افدراد در  و نگرش آن توسط که است( تميآ) سوال 24
. شدد خواهدد ثبت و و نييتع کار طيمح در موجود يمنيا وضع به

                                                           
1 The Nordic Occupational Safety Climate Questionnaire 

 از عبارتندد کده دهندد يم پوشش را يمنيا جو بعد 6 سوالات نيا
 عدالت ،يمنيا تيريمد اراتياخت ،يمنيا تيريمد تياولو و ييتوانا
 عددم ،يمنديا مسدائل بده نسدبت کدارگران تعهد ،يمنيا تيريمد
 ارتباط کارگران، طرف از يمنيا به دادن تياولو و سکير رشيپذ

 به کارگران اعتماد و يمنيا مسائل يريادگي و گريکدي با همکاران
 بده دهنددگان پاسدخ. باشدد يمد يمنديا يها ستميس يبخش اثر

 يسدر در شدده مطدرح سوالات با را خود توافق زانيم پرسشنامه
 کاملدا" نظدر انگريدب 1 عددد. نمدود خواهندد اعلام ييتا 2 کرتيل

 از يبرخ. بود خواهد "موافق کاملا" نظر انگريب 2 عدد و "مخالف
 نشدان مخدالف کاملا جوات که است شده طرح ينحو به سوالات
بدراي بررسدي ادرا  . بدود يمنديا تيوضدع به مثبت نظر دهنده

يمني بيمار از پرسشنامه پيمايش بيمارستاني ا از فرهنگ پرستاران
شدد کده توسدط ، اسدتفاده (HSOPSC)بيمدار  فرهنگ ايمني

 5(AHRQآژان  تحقيقات و کيفيت بهداشت و درمان آمريکا )
طراحي شده اسدت. ايدن پرسشدنامه از دو بخدش  5440در سال 

تشکيل شده است که بخش اول حاوي اطلاعات دموگرافيک و در 
گانه فرهنگ ايمني بيمار در  15تي در مورد ابعاد بخش دوم سوالا

ابعاد مختلف مطرح گرديده است که ايدن ابعداد عبارتندد از: در  
کلي پرسنل به ايمني بيمار، انتظارات و عملکرد سرپرست بخدش 
در راستاي ارتقاء ايمني بيمار، آموزش سازماني يا بهبدود مسدتمر، 

شدفاف، بدازخورد و کار تيمدي درون واحدد هدا، ارتباطدات بداز و 
ارتباطات  در ارتباط  با خطاهاي ايمني، پاسخ هاي غيدر تنبيهدي 
به  خطاها، گزينه هاي مربوط به حجدم کداري پرسدنل، حمايدت 
مدير بيمارستان از ايمني بيمار، کارتيمي در بين واحدهاي مختلف 
بيمارستاني، نحوه انتقال بيمار بين بخش ها و در نهايت فراواندي 

سدوال(. ايدن پرسشدنامه بدا  05ش شده )در مجموع حواد، گزار
استفاده از مقياس ليکرت، امتياز دهي گرديده و پاسخ سدوالات بدا 

( 1( تا کاملا مخدالفم )بدا امتيداز2گزينه هاي کاملا موافقم)با امتياز
امتياز دهي گرديده است. در ارتباط با سوالاتي کده داراي مفهدوم 

ر عک  مي باشد بده نحدوي منفي مي باشند، شيوه امتياز دهي ب
( و کاملدا مخدالفم بيشدترين 1که کاملا مدوافقم کمتدرين امتيداز)

( را به خود اختصداص مدي دهدد. بدراي تعيدين وضدعيت 2امتياز)
فرهنگ ايمني در هر يک از ابعاد، نمرات سوالات هر بعد جمدع و 
تقسيم بر تعداد سوالات هر بعد خواهد شد. و براي بدسدت آوردن 

سوال پرسشدنامه بدا  05رهنگ ايمني بيمار نيز امتياز امتياز کلي ف
مطالعه  ( تقسيم خواهد گرديد.05هم جمع سپ  بر تعداد سوالات)

پرسشدنامه پرسشدنامه فرهندگ  روايي و پايايي مقري و همکاران
را بدراي کدار در ايدران تأئيددکرده  (HSOPSC) ايمني بيمدار
 ,.J. et al)دبو 07/4آلفاي کرونبا  در اين مطالعه  است. ضريب

داده هددا از نددرم افددزار  ليددو تحل هيددبدده منظددور تجز .(2013
SPSS.20 پيرسدون، آزمدون  يهمبسدتگ بيضر يو آزمون ها

Test-t .و رگرسيون استفاده شد 
 

                                                           
2 Agency for Health care Research and Quality. US. 

Department of Health and Human services(AHRQ)2011 



2010-2045، صفحه 1041مطالعات علوم محیط زیست، دوره هفتم، شماره سوم، فصل پاییز، سال   

2042 

 

  نتایج -3

 مشخصات جمعی شناسی تحقیق 
 بدا سال 30/05 مطالعه مورد کننده شرکت پرستاران سن ميانگين
 بده پرستاران سن حداکثر و حداقل است بوده 76/6 معيار انحراف
 کدار سدابقه ميدانگين همچندين. است بوده سال 21 و 50 ترتيب
 حدداکثر و حدداقل و است بوده 27/7 معيار انحراف با سال 04/6
 پرستاران بررسي. است بوده سال 52 و 1 ترتيب به پرستاران سن
 ميدزان اسدتخدام، ندوع نظدر از اندد کدرده شدرکت مطالعه در که

 2/00 نيز تحصيلات نظر از  است دهدا نشان  جنسيت و تحصيلات
 بدوده ليسدان  فدوق مدر  داراي درصد 2/17 و ليسان  درصد
 درصدد 2/00 رسمي، درصد 55 استخدام نوع نظر از همچنين. اند

 از. اندد بدوده طرحدي درصد 2/50 و شرکتي درصد 54 قراردادي،
 بوده زن درصد 26 و مرد پرستاران درصد 00 جنسيت سمت نظر
 52 سدني هداي گدروه در کننده شرکت افراد بيشتر همچنين. اند
 .است شده بيان 1جدول در نتايج اين. اند داشته قرار سال 02 الي

 بررسی وضعیت جو ایمتی در بین پرستاران
بدوده اسدت.  10/4با انحراف معيار  07/5ميانگين نمره جو ايمني 

و   04/5بيشترين و کمترين ميزان نمره جو ايمني به ترتيب برابر 
 (. 5بوده است)جدول  45/5

 پرستاران بین در بیمار ایمنی فرهنگ وضعیت بررسی

 51/4 معيدار انحدراف با 20/5 بيمار ايمني فرهنگ نمره ميانگين 
 به بيمار ايمني فرهنگ نمره ميزان کمترين و بيشترين. است بوده
 (.0 جدول) است بوده 11/5 و  43/0 برابر ترتيب

 آماری های آزمون
 از کار سابقه و سن با ايمني جو نمره بين ارتباط بررسي رمنظو به

 به (.0 جدول)است شده استفاده پيرسون همبستگي ضريب ازمون
 کار سابقه و سن با بيمار ايمني فرهنگ بين ارتباط بررسي منظور
 (.2 جدول)است شده استفاده پيرسون همبستگي ضريب آزمون از
 بدين در ايمندي جدو رهنمد ميدانگين بدين تفاوت تعيين منطور به

 t-tset آمداري آزمدون از تحصديلات و جنسديت نظر از پرستارن
 ميانگين بين تفاوت تعيين منظور به (.7 جدول)است شده استفاده
 آزمدون از اسدتخدامي نوع نظر از پرستارن بين در ايمني جو نمره
 شدده اسدتفاده( ANOVA) طرفده يدک واريان  آناليز آماري
 فرهنگ نمره ميانگين بين تفاوت تعيين رمنطو به (.6جدول)است
 آزمدون از تحصديلات و جنسديت نظدر از پرسدتارن بين در ايمني
 تعيدين منظدور بده (.0 جددول)اسدت شده استفاده t-tset آماري
 نظدر از پرستارن بين در بيمار ايمني فرهنگ ميانگين بين تفاوت
 طرفدده يددک واريددان  آندداليز آمدداري آزمددون از اسددتخدامي نددوع
(ANOVA) بررسدي منظدور بده (.3 جدول)است شده استفاده 

 ضريب آزمون از ايمني فرهنگ و بيمار ايمني فرهنگ بين ارتباط
 (.14 جدول)است شده استفاده پيرسون همبستگي

 

 . مشخصات افراد مورد مطا لعه از نظر جنس، وضعیت تاهل و و میزان تحصیلات1جدول 
 درصد تعداد  متغير

 ميزان تحصيلات
 2/00 176 ان ليس

 2/17 00 فوق ليسان 

 نوع استخدام

 4/55 00 رسمي

 2/00 70 قراردادي

 4/54 04 شرکتي

 2/50 03 طرحي

 جنسيت
 4/00 07 مرد

 4/26 110 زن

 2/10 53 سال 52زير  

 2/71 150 سال 02تا  52 سن

 2/15 52 سال  02تا  02 

 2/11 50 سال به بالا 02 
 

 ضعیت جو ایمنی و ابعاد مختلف آن در بین پرستاران. بررسی و5جدول 

 حداقل حداکثر انحراف معيار ميانگين متغير

 45/5 04/5 10/4 07/5 نمره کلي جو ايمني

 00/1 55/0 50/4 03/5 اولويت و توانايي ايمني مديريت

 26/1 00/0 02/4 00/5 قدرت ايمني مديريت

 76/1 24/0 00/4 05/5 قضاوت ايمني مديريت

 53/1 61/5 50/4 14/5 تعهد ايمني کارکنان

 26/1 61/0 04/4 20/5 اولويت ايمني کارکنان و ريسک ناپذيري
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 52/1 10/0 04/4 02/5 ارتباط ايمني متقابل، يادگيري و اعتماد در توانايي ايمني

 61/1 00/0 56/4 07/5 اعتماد به اثر بخش بودن سيستم هاي ايمني
 

 و ابعاد مختلف آن در بین پرستاران ماریب یمنینگ افره. بررسی 3جدول 
 حداقل حداکثر انحراف معيار ميانگين متغير

 11/5 43/0 51/4 26/5 نمره کلي فرهنگ ايمني بيمار

 44/1 76/0 64/4 70/5 تناوت گزارش دهي حواد، ناخواسته

 24/1 24/0 25/4 75/5 در  کلي از ايمني بيمار

 00/1 00/0 00/4 71/5 در جهت ارتقا ايمني انتظارات و اقدامات مدير

 00/1 76/0 71/4 74/5 بهبود يادگيري مستمر سازماني

 24/1 44/2 71/4 23/5 هادرون بخشکار تيمي

 00/1 44/0 24/4 71/5 باز بودن مجاري ارتباطي

 44/1 44/2 72/4 03/5 بازخورد و اطلاع رساني به ديگران در مورد خطاها

 00/1 76/0 73/4 00/5 يهي با خطاها و اشتباهاتبرخورد غيرتنب

 24/1 44/0 20/4 24/5 مسائل مربوط به کارکنان

 44/1 00/0 74/4 60/5 حمايت مديريت از ايمني بيمار

 52/1 62/0 00/4 50/5 هاميان بخشکارتيمي

 44/1 24/0 07/4 53/5 هاي کاريها و شيفتجابجايي اطلاعات مهم بيمار بين بخش
 

 

 . بررسی ارتباط بین نمره جو ایمنی با سن و سابقه کار0دول ج

 سابقه کار سن  متغير

 نمره کلي جو ايمني
 440/4 412/4 ضريب همبستگي

P-value 000/4 370/4 

 اولويت و توانايي ايمني مديريت
 464/4 432/4 ضريب همبستگي

P-value 002/4 241/4 

 قدرت ايمني مديريت
 406/4 147/4 ضريب همبستگي

P-value 042/4 033/4 

 قضاوت ايمني مديريت
 404/4 435/4 ضريب همبستگي

P-value 062/4 000/4 

 تعهد ايمني کارکنان
 430/4 436/4 ضريب همبستگي

P-value 000/4 064/4 

 اولويت ايمني کارکنان و ريسک ناپذيري
 142/4 102/4 ضريب همبستگي

P-value 171/4 011/4 

ايمني متقابل، يادگيري و اعتماد در ارتباط 
 توانايي ايمني

 407/4 420/4 ضريب همبستگي

P-value 714/4 601/4 

 اعتماد به اثر بخش بودن سيستم هاي ايمني
 420/4 450/4 ضريب همبستگي

P-value 055/4 742/4 
 

 . بررسی ارتباط بین فرهنگ ایمنی بیمار با سن و سابقه کار2جدول

 بقه کارسا سن  متغير

 نمره کلي فرهنگ ايمني بيمار
 506/4* 504/4* ضريب همبستگي

P-value 412/4 451/4 

 حواد، ناخواسته يتناوت گزارش ده
 110/4 473/4 ضريب همبستگي

P-value 242/4 565/4 

 در  کلي از ايمني بيمار
 100/4 400/4 ضريب همبستگي

P-value 016/4 172/4 

 437/4 422/4 ضريب همبستگيدر جهت  ريدانتظارات و اقدامات م
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 P-value 744/4 020/4 يمنيارتقا ا

 بهبود يادگيري مستمر سازماني
 100/4 116/4 ضريب همبستگي

P-value 520/4 170/4 

 هادرون بخشکار تيمي
 115/4 150/4 ضريب همبستگي

P-value 502/4 505/4 

 باز بودن مجاري ارتباطي
 460/4 432/4 ضريب همبستگي

P-value 071/4 004/4 

در  گرانيبه د يبازخورد و اطلاع رسان
 مورد خطاها

 407/4 426/4 ضريب همبستگي

P-value 207/4 650/4 

با خطاها و  يهيرتنبيبرخورد غ
 اشتباهات

 420/4 400/4 ضريب همبستگي

P-value 051/4 262/4 

 مسائل مربوط به کارکنان
 157/4 122/4 ضريب همبستگي

P-value 102/4 550/4 

 حمايت مديريت از ايمني بيمار
 110/4 107/4 ضريب همبستگي

P-value 123/4 566/4 

 هاميان بخشکارتيمي
 173/4 100/4 ضريب همبستگي

P-value 100/4 141/4 

 نيب مارياطلاعات مهم ب ييجابجا
 يکار يهافتيها و شبخش

 500/4** 503/4** ضريب همبستگي

P-value 442/4 442/4 
 

 . تعیین ارتباط بین نمره جو ایمنی در گروه های مختلف از نظر جنسیت و تحصیلات 6جدول 

 

 براي برابري ميانگين ها t-testآزمون 

t درجه آزادي P-value انحراف معيار تفاوت ميانگين 

 جنسيت
 45652/4 45461/4 003/4 130 674/4 فر  برابربودن واريان 

 45650/4 45461/4 003/4 067/07 674/4 فر  برابر نبودن واريان 

 تحصيلات
 40235/4 -40107/4 520/4 130 -121/1 فر  برابربودن واريان 

 40710/4 -40107/4 005/4 301/16 -036/4 فر  برابر نبودن واريان 
 

  استخدامی. تعیین ارتباط بین نمره جو ایمنی در گروه های مختلف از نوع 7جدول 

 F P-value ميانگين مربع درجه آزادي مجموع مربعات 

 نوع استخدامي

 057/4 533/4 442/4 0 417/4 بين گروهي

   410/4 137 740/1 درون گروهي

    133 754/1 مجموع
 

 . تعیین ارتباط بین نمره فرهنگ ایمنی بیمار در گروه های مختلف از نظر جنسیت و تحصیلات 8جدول 

 t رجه آزاديد P-value انحراف معيار تفاوت ميانگين 

 جنسيت
 40044/4 -40234/4 016/4 130 -017/4 فر  برابربودن واريان 

 40024/4 -40234/4 011/4 210/03 -052/4 فر  برابر نبودن واريان 

 تحصيلات
 42011/4 -42305/4 043/4 130 -450/1 فر  برابربودن واريان 

 47014/4 -42305/4 020/4 450/54 -305/4 نبودن واريان  فر  برابر
 

 . تعیین ارتباط بین نمره فرهنگ ایمنی در گروه های مختلف از نوع استخدامی 9جدول 
 F P-value ميانگين مربع درجه آزادي مجموع مربعات 

 240/4 600/4 407/4 0 146/4 بين گروهي نوع استخدامي 

   402/4 137 110/0 درون گروهي
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    133 552/0 مجموع

 
 تعیین ارتباط بین نمره فرهنگ ایمنی و جو ایمنی .14جدول 

 جو ايمني  متغير

 503/4* ضريب همبستگي فرهنگ ايمني بيمار

P-value 454/4 

 

  یریگجهینت -0
اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين جو ايمني با فرهنگ ايمني 

تان شهيد صدوقي يزد انجدام شدده بيمار در بين پرستاران بيمارس
نفر از پرستاران بخش  544است. شرکت کنندگان در اين مطالعه 

هاي مختلف بيمارستان شهيد صدوقي يزد بوده اند. ميانگين سن 
سددال و ميددانگين و  30/05±76/6و انحددراف معيددار پرسددتاران 

سدال بدوده اسدت.  04/6±27/7انحراف معيار سدابقه کدار افدراد 
از نظر گروه هداي مختلدف سدني نشدان داده اسدت  بررسي افراد
سدال بدوده  02تا  52درصد( در محدوده سني  2/71بيشتر افراد )
بررسددي وضددعيت جددو ايمنددي در بددين پرسددتاران  (.1اند)جدددول 

بيمارستان شهيد صدوقي نشان داده است، نمره کلي شاخص جدو 
 10/4با انحراف معيار  07/5ايمني که پرستاران گزارش کرده اند 

بوده است. با توجه به اين نمره مي توان اينطور بيان کرد ميدزان 
در  درصد گدزارش شدده اسدت. 4/23جو ايمني در بين پرستاران 

ميدانگين مطالعه اي که توسط سرسنگي و همکاران انجدام شدد 
 ,.Sarsangi et al)ه اسدتبدرآورد شدد 50/0کلي جو ايمني 

ميدانگين و انحدراف در مطالعه يارمحمدي و همکاران   .(2017
در پرسددددتاران در مطالعدددده حاضددددر  معيددددار جددددو ايمنددددي

 ,.Yarmohammadi et al)بدسددت آمددد 27/4±47/0

ميدانگين امتيداز جدو در مطالعه حاج آقازاده و همکاران . (2020
  بدددين بخدددش هددداي مختلدددف بيمارسدددتان در ايمندددي در
. (Hajaghazadeh et al., 2016)بود76/5 تا 03/5 گستره

بدوده  45/5و  04/5بيشترين و کمترين نمره جو ايمني به ترتيب 
اولويت ايمني کارکندان است. در بين ابعاد مختلف جو ايمني، بعد 

تعهد ايمندي بيشترين نمره و بعد  20/5با نمره  و ريسک ناپذيري
(. در 0-0کمترين نمره را داشته اند)جدول  14/5با نمره  کارکنان

( 01/0هاي ارتباط با پرستاران)عاملن مطالعه سرسنگي و همکارا
( به ترتيب بيشترين و کمترين ميدزان 46/0دهي خطاها)و گزارش

ه هدداي جددو ايمنددي بدده خددود اختصدداص دادرا در بددين عامددل
در مطالعده حداج آقدازاده و  .(Sarsangi et al., 2017)اندد

ن امتياز را به ترتيدب بده پرستاران کم ترين و بيش تريهمکاران 
ارتباط ايمني متقابل، »و « اولويت و توانايي ايمني مديريت» ابعاد

ه داد« يددددددادگيري و اعتمدددددداد در توانددددددايي ايمنددددددي
مقايسه ميانگين نمره . (Hajaghazadeh et al., 2016)اند

 جو ايمني پرستاران بيمارستان شهيد صدوقي يزد نشان داده است 
 

برحسب ميزان تحصيلات تفاوت معني داري بين نمره جو ايمندي 
وجود داشته است و نمره جدو ايمندي در  42/4پرستاران در سطح 

افراد داراي مدر  فوق ليسان  بالاتر افراد با مدر  ليان  بدوده 
ه ميانگين نمره جو ايمني در بين پرستاران براسداس است. مقايس

وضعيت استخدامي نشان داده است تفاوت معني داري بين نمدره 
جو ايمني در بين گروه هاي مختلف پرستاران از نظر نوع قدرارداد 
استخدامي وجود نداشته است؛ اما ميانگين نمره جو ايمني در بين 

بدوده اسدت. از نظدر  پرستاران شرکتي بيشدتر از بقيده پرسدتاران
جنسيت نيز ميانگين نمره جو ايمني در آقايان بيشتر از خدانم هدا 

بررسدي وضدعيت بوده است اما اين تفاوت معني دار نبوده اسدت. 
فرهنگ ايمني بيمار در بين پرستاران که با استفاده از پرسشدنامه 

HSOPSC     سنجيده شد نشان داد نمره کلي فرهنگ ايمني
بوده است و ايدن يافتده نشدان  51/4انحراف معيار  با 26/5بيمار 

 0/21داده است ميزان فرهندگ ايمندي بيمدار در بدين پرسدتاران 
درصدد  2/66درصد بوده است. در مطالعده ميرزايدي و همکداران 

شرکت کنندگان وضعيت ايمني بيمارستان هاي خود را در سدطح 
. در مطالعه (mirzaei et al., 2019)قابل قبول بين کرده اند
ايمني بيمداران  عملکرد پرستاران در زمينهجعفر جلال و همکاران 

ه از کددل نمددره، در سددطح مطلددوت قددرار داشددت %00 کسددببددا 
. بررسدي ابعداد مختلدف (Jafarjalal et al., 2013)اسدت

فرهنگ ايمني بيمار بين پرستاران نشان داده اسدت بعدد برخدورد 
مدره و بيشدترين ن 00/5غيرتنبيهي با خطاها و اشتباهات با نمدره 
هاي کاري ها و شيفتبعد جابجايي اطلاعات مهم بيمار بين بخش

کمترين نمره را در بين ابعاد مختلف فرهنگ ايمني  53/5با نمره 
بيمار در بين پرستاران داشته اند. در مطالعه اي که توسط ميرزايي 

 ،يمنديگانده فرهندگ ا 15در ابعداد و همکاران انجام شده اسدت 
نمره  نکمتري ودرون بخش ها  يميکار ت طهينمره در ح نيشتريب

 mirzaei)اسدت شده مشاهده يهيتنب ريغ يواکنشها طهيدر ح

et al., 2019).  ايدن در حدالي اسدت کده در مطالعده حاضدر
بيشترين نمره مربوط به بعد واکنش هاي غيرتنبيهي بوده اسدت. 

فرهندگ  منداطقي کده نقطده قدوتهمکاران  در مطالعه بقايي و
شدامل:  مي شدند محسوت ايمني بيمار در بين افراد مورد مطالعه

. اما نقاطي بوده استحيطه کار تيمي درون واحدها در بيمارستان 
، شامل پاسخ غيدر تنبيهدي بده داشته اندکه نياز به ارتقاء و بهبود 

ي گزارش دهي فراوان ،مسائل کاري مربوط به کارکنان ،اشتباهات
 بيمار ايمني از مديريت حمايت ارتباطي و مجاري بودن باز ،وقايع
در مطالعه اي که توسط  .(Baghaee et al., 2012)بوده اند

از ديدگاه پاسخ دهندگان رفتار حرفه جباري و همکاران انجام شد 
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اي پرستاران و فرهنگ ايمني بيمار در مراکز آموزشي درمداني در 
 ,.Jabari et al)داشته اسدتشهر رشت در سطح متوسط قرار 

 فرهندگ بعدد تدرين قدويدر مطالعه عيني و همکاران  .(2015
 بدا تيمدي کار حيطه ه،مطالع مورد هاي بيمارستان در بيمار ايمني
 Soad Mahfoozpour et)ه اسدتبدود مثبدت پاسخ 60%

al., 2012).  واکددنش ابعدداددر مطالعدده عبدددي و همکدداران 
 واحددهاي بدين تيمدي کدار و( درصد0/16) خطاها به غيرتنبيهي
 داخدل در تيمدي کار بعد و امتياز کمترين( درصد5/10) بيمارستان
 دسددت بدده را امتيدداز بيشددترين( درصددد5/06) واحددد/  بخددش
بررسدي و مقايسده . (Zhaleh Abdi et al., 2011)آوردندد

نمره فرهنگ ايمني بيمار در بين گدروه هداي مختلدف پرسدتاران 
ندي نشان داده است از نظر ميزان تحصيلات، همانند نمره جدو ايم

افراد داراي مدر  فوق ليسان  نمره بيشتري نسبت به افدراد بدا 
مدر  ليسان  داشته اند؛ اما تفاوت بدين نمدره فرهندگ ايمندي 
بيمار بين دو گروه معني دار نبوده است. از نظر وضعيت استخدام، 
بيشترين نمره مربوط به پرستاران شرکتي بوده است؛ امدا تفداوت 

ايمندي بيمدار از نظدر ندوع قدرارداد معني داري بين نمره فرهنگ 
استخدامي وجود نداشته است. از نظر جنسيت نيدز تفداوت معندي 
داري بين نمره فرهنگ ايمني بيمدار پرسدتاران زن و مدرد وجدود 
نداشته است؛ اما ميانگين نمره در زنان بيشتر از مردان بوده است. 

کدار  بررسي ارتباط بين نمره جو ايمني با متغيرهاي سن و سدابقه
پرستاران کده بدا اسدتفاده از آزمدون آمداري ضدريب همبسدتگي 
پيرسون انجام شد نشان داده است هيچگونه ارتبداط معندي داري 
بين نمره کلي جو ايمني و ابعاد مختلف آن با سدن و سدابقه کدار 

(. در مطالعه حاج آقدازاده 0-0پرستاران وجود نداشته است)جدول 
سدب شدده در تمدامي ابعداد جدو و همکاران نيز ميانگين امتياز ک

ايمني در بين گروه هاي سني و سابقه کار از نظر آمداري تفداوت 
تعيين تفداوت ميدانگين نمدره جدو  (.51معني داري نداشته است)

ايمني در بين پرستاران از نظر جن  و تحصيلات آنها با اسدتفاده 
مورد بررسي قرار گرفدت و نتدايج نشدان  t-tsetاز آزمون آماري 

است تفاوت معني داري بين نمره جو ايمني پرستاران وجدود داده 
نداشته است. همسو با نتياج مطالعه حاضر، در مطالعه يارمحمدي 

ه جو ايمني در بين مدردان و زندان تقريبدا برابدر بدودو همکاران 
همچنددين  .(Yarmohammadi et al., 2020)اسددت

بررسي ميانگين نمره جو ايمني با توجده بده ندوع اسدتخدامي بدا 
( انجدام ANOVAون آناليز واريان  يک طرفه )استفاده از آزم

شد و نتايج نشان داد ميانگين نمره جو ايمني در بين گروه هداي 
مختلف از نظر نوع استخدام )رسمي، قراردادي، شرکتي و طرحي( 

 تفاوت معني داري نداشته است.
بررسي ارتباط بين فرهنگ ايمني بيمار با متغيرهاي سن و سدابقه 

با استفاده از آزمون آمداري ضدريب همبسدتگي کار پرستاران که 
پيرسون انجام شد نشان داده است بين نمره کلي فرهنگ ايمندي 
بيمار با متغيرهاي سن و سابقه کار ارتباط معندي داري در سدطح 

اطلاعات مهم  ييجابجاوجود داشته است. همچنين بين بعد  42/4
ر ي بدا سدن و سدابقه کداکدار يهافتيهدا و شدبخش نيب ماريب

 وجود داشته است. 41/4پرستاران رابطه معني داري در سطح 
تعيين تفاوت ميانگين نمره فرهنگ ايمني بيمار در بين پرسدتاران 

 t-tsetاز نظر جن  و تحصيلات آنها با استفاده از آزمون آمداري 
مورد بررسي قرار گرفت و نتايج نشدان داده اسدت تفداوت معندي 

-0ان وجود نداشته اسدت)جدول داري بين نمره جو ايمني پرستار
(. همچنين بررسي تفاوت ميانگين نمره فرهنگ ايمني بيمار با 15

توجه به نوع استخدامي با استفاده از آزمون آنداليز واريدان  يدک 
( انجام شد و نتايج نشان داد ميدانگين نمدره ANOVAطرفه )

فرهنگ ايمني در بين گروه هاي مختلف از نظدر ندوع اسدتخدام 
راردادي، شرکتي و طرحي( تفاوت معني داري در سطح )رسمي، ق

بررسي ارتباط بين ميانگين نمره جدو ايمندي و وجود است.  42/4
فرهنگ ايمني با اسدتفاده از آزمدون آمداري ضدريب همبسدتگي 
پيرسون انجام شد و نتايج نشان داده است رابطه معني داري بين 

وجدود  42/4 فرهنگ ايمني بيمار و جو ايمني پرستاران در سدطح
 يمنيمطالعه نشان داده است جو ا يها افتهي يبررسداشته است. 
 يصدوق ديشه مارستانيپرستاران ب نيدر ب ماريب يمنيو فرهنگ ا
داشته است. نتايج فوق حاکي ازاين واقعيت اسدت  ينمره متوسط

نيازمندد دريافدت  يدزد پرسدتاران بيمارسدتان شدهيد صددوقيکه 
و ايمنددي  نگددرشدر خصددوص آمدوزش هدداي صددحيح  و کامدل 

بندابراين پيشدنهاد مدي شدودکه  . مي باشندفرهنگ ايمني بيمار 
آموزش هاي دوره اي و ضمن خدمت در خصوص نگرش ايمندي 
و همچنين نحوه محافظت و مراقبت از خود در جلوگيري از بدروز 
حواد، ارايه گردد. آموزش هاي ارايده شدده نده تنهدا در ارتقداي 

کنان نسدبت بده نگدرش ايمندي مدوثر سطح آگاهي و نگرش کار
خواهد بود بلکه در بهبود عملکرد و نحدوه مراقبدت از بيمداران و 
جلوگيري از بروز حادثه در خود و ساير همکاران موثر مدي باشدد 
بنابراين افزايش آگاهي پرسنل)مديريت دانش ايمني(، بهبود نظام 
انگيزش)تشويق و تنبيده(، مدديريت  مشدارکت ايمندي کارکندان، 
ايجاد توازن  و تعادل در کار و زمان)زمان سنجي مجدد( و ريشده 
يابي علل تعارضات بين اهداف ايمني و عمليداتي مدي تواندد بده 
عنوان پيشنهاداتي جهت ارتقاء سطح نگرش کارکنان به ايمندي و 
 در نهايت کاهش زمينه هاي بروز رفتارهاي ناايمن مطرح گردند.
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Abstract  

Introduction  
Patient safety has become a very important issue in the promotion and improvement of health 

services in countries. Paying attention to patient safety is an important issue in providing 

hospital services and any shortcoming in it can have unfortunate consequences. The World 

Health Organization considers the culture of patient safety as a basic concept in the provision 

of clinical services and considers it as the most central key to providing quality and standard 

clinical and health services.Observance of safety principles in hospitals as one of the most 

important institutions providing health services is very important. One of the most important 

factors determining patient safety in hospitals is safety culture.The safety atmosphere is a 

multidimensional factor and is considered as an important precondition for safety in the 

workplace. Measuring the safety atmosphere can provide a complete picture of the safety 

situation and safety culture of the organization at a given time. By examining the safety 

atmosphere in different organizations, Zohr has determined the dimensions of the safety 

atmosphere, which are: management attitude towards safety, the effects of implementing 

safety instructions on promotion, work pressure, social status of individuals, observance of 

safety principles by the safety officer, The status of the safety committee, the importance of 

safety training and the risks in the workplace. The nature of safety atmosphere has 

similarities with safety culture, except that safety atmosphere is a psychological phenomenon 

and shows the attitude of employees about the safety situation in a cross-sectional manner 

and is dependent on environmental and situational factors and is temporary and local while Is 

also. While culture is resistant to change and embraces common values among all members 

of an organization at all levels.Nurses are one of the groups working in the hospital who 

perform important activities in the hospital. Stressful occupational nursing is a stressful 

profession with a high rate of accidents and occupational diseases. According to the Bureau 

of Labor Statistics, nursing has the thirteenth highest accident rate in the United States. So 

that 8.7 occupational accidents occur per 100 full-time nurses annually and is classified as the 

seventh job in terms of loss of working days due to accidents. Nursing professional behavior 

is the observance of special standards in providing nursing care to patients in order to 

improve nursing performance. The nurse must apply the standards of professional conduct 

and professional principles inherent in the provision of care. Providing safe care based on 

professional principles can increase hospital productivity and possibly promote patient safety 

culture. Given that the safety atmosphere can be used as a preventive indicator to assess 

safety performance and the results obtained to improve the safety of the organization and 

since the safety atmosphere governing the attitude of nurses may affect the safety of patients, 

the study The aim was to determine the relationship between nurses' safety atmosphere and 

patient's safety culture in the hospital. 

 

Methodology  
Due to the nature of the subject, the research method is descriptive-analytical and applied in 

terms of purpose. The study population in this study was nurses from different wards of 

hospitals in Isfahan, which was studied by census sampling. In this study, the Nordic 

Occupational Safety Inventory (NOSACQ) questionnaire was used to assess the nurses' 

safety climate and the Patient Safety Culture Hospital (HSOPSC) questionnaire was used to 

assess the perceptions of patient safety care providers. In addition to these two main 

questionnaires, using the demographic questionnaire containing questions to assess some 

variables such as age, gender, field and degree, occupation, type of employment, work 
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experience in the hospital, work experience in the last unit, hours Weekly work, specialized 

work experience and type of work contact with patients, nurses' demographic characteristics 

were collected.The Nordic Occupational Safety Questionnaire (NOSACQ) was used to 

determine the status of safety atmosphere. This questionnaire was prepared by Danish experts 

and then used in the Nordic countries and has recently been used in several different 

European countries. The validity and reliability of the main questionnaire, which was in 

English, has been determined in the Nordic countries. The validity and reliability of this 

Persian version of this questionnaire has been determined in the study of Yousefi et al. [20]. 

This questionnaire contains 50 questions (items) by which people's attitudes and perceptions 

about the safety situation in the workplace will be determined and recorded. These questions 

cover 7 dimensions of safety climate, which include safety management ability and priority, 

safety management authority, safety management justice, workers' commitment to safety 

issues, risk acceptance and safety priority by workers, communication between colleagues 

And learning about safety issues and workers' confidence in the effectiveness of safety 

systems. Respondents to the questionnaire will announce their agreement with the questions 

raised in the 5 Likert series. The number 1 indicates a "strongly disagree" opinion and the 

number 5 indicates a "strongly agree" opinion. Some of the questions were designed in such a 

way that a completely opposite answer indicated a positive view of the safety situation.To 

evaluate nurses' perceptions of patient safety culture from safety culture hospital survey 

questionnaire Patient (HSOPSC), developed by the American Agency for Research and 

Quality in Health (AHRQ) in 2004. This questionnaire consists of two parts, the first part 

contains demographic information and the second part asks questions about the 12 

dimensions of patient safety culture in different dimensions, which are: general understanding 

of staff to patient safety, expectations and performance of the supervisor. Department in order 

to improve patient safety, organizational training or continuous improvement, teamwork 

within units, open and transparent communication, feedback and communication related to 

safety errors, non-punitive responses to errors, options related to staff workload, manager 

support Hospital's patient safety, cartilage between different hospital units, how the patient is 

transferred between wards and finally the frequency of reported accidents (42 questions in 

total). This questionnaire was scored using the Likert scale and the answers to the questions 

were scored with the options I completely agree (with a score of 5) to completely disagree 

(with a score of 1). In relation to questions that have a negative connotation, the scoring 

method is reversed so that I strongly agree with the lowest score (1) and strongly disagree 

with the highest score (5). To determine the status of safety culture in each dimension, the 

scores of the questions in each dimension will be added and divided by the number of 

questions in each dimension. And to get the general score of patient safety culture, the score 

of 42 questionnaire questions will be added together and then divided by the number of 

questions.The study by Moghari et al. Confirmed the validity and reliability of the Patient 

Safety Culture Questionnaire (HSOPSC) for work in Iran. Cronbach's alpha coefficient in this 

study was 0.86 SPSS.20 software and Pearson correlation coefficient, t-test and regression 

were used to analyze the data. 

 

Conclusion  
The findings of the study showed that the patient's safety climate and safety culture had a 

moderate score among the nurses of Shahid Sadoughi Hospital. The above results indicate the 

fact that the nurses of Shahid Sadoughi Hospital in Yazd need to receive correct and 

complete training on safety attitudes and patient safety culture. Therefore, it is recommended 

that periodic and in-service training be provided on safety attitudes as well as how to protect 

and take care of oneself to prevent accidents. The training provided will not only be effective 

in raising the level of awareness and attitude of employees towards safety attitude but also in 

improving the performance and care of patients and preventing accidents in themselves and 

other colleagues, thus increasing staff awareness (safety knowledge management). Improving 
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the motivation system (encouragement and punishment), managing employee safety 

participation, creating balance in work and time (re-timing) and rooting out the causes of 

conflicts between safety and operational goals can be suggested to improve the attitude of 

employees to Safety and finally reducing the grounds for unsafe behaviors should be 

discussed. 
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