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Research  article 
Introduction: Safety climate is one of the factors related to nurses' 

satisfaction, and therefore, quality of patient care. This study aimed to 

determine the safety climate in medical-surgical units of teaching 

hospitals in Zanjan, Iran. 

Material & Methods: This cross-sectional study was conducted on 247 

nurses working in five teaching hospitals in Zanjan, Iran, in 2021.  

Participants were selected by the Poisson sampling method. The required 

data were collected using a demographic characteristics form and the 

standard nurses' safety climate questionnaire by Sarsangi et al. (2015). 

This scale measures the nurses' perceptions regarding the dimensions of 

nursing education, communication with physicians, communication with 

nurses, supervisors' attitudes, reporting errors, and burnout. The obtained 

data were analyzed in SPSS software (version 18) through descriptive 

statistics, independent t-test, one-way ANOVA, and Pearson correlation 

coefficient. 
(Ethic code: IR.ZUMS.REC.1399-202) 

Findings: The total mean score of safety climate was 3.12±0.53 out of 5. 

The highest mean safety climate scores were related to the 

‘communication between nurses’ (3.61±0.83), followed by ‘reporting 

errors ‘(3.53±0.69). The lowest mean score was related to 

‘burnout‘(2.32±0.90) out of 5. The total score of safety climate was 

statistically different and significant based on the organizational position 

and city in which the participants were working. However, the total 

mean score of safety climate showed no significant relationship with 

gender, marital status, education, employment, ward, age, and work 

experience. 

Discussion & Conclusion: This study showed the moderate level of 

safety climate of nurses working in Zanjan, Iran. Cumulative burnout 

was one of the components of the safety climate that obtained the lowest 

mean score, compared to other dimensions. In other words, burnout was 

highly prevalent among the nurses in this study. Therefore, it is 

necessary to improve the safety climate of nurses, especially in the 

cumulative burnout dimension. 
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 یینپژوهش با هدف تع یناست. ا یمارانمراقبت از ب یفیتک درنتیجه،پرستاران و  یتاز عوامل رضا یکی یمنیجو ا :مهمقد

 استان زنجان انجام شد. یآموزش هایبیمارستان یجراح-یداخل هایبخش یمنیجو ا

زنجان در سال  یآموزش ارستانیمنفر از پرستاران شاغل در پنج ب 247 یرو ی،مقطع صورتبهمطالعه  این :هاو روش  مواد

نامۀ پرسشپواسون استفاده شد. اطلاعات با استفاده از  یزمان گیرینمونهاز روش  گیری،صورت گرفت. برای نمونه 1399

ادراک  یمنیجو ا یاس. مقیدگرد آوری( جمع1393سرسنگی پرستاران ) یمنیاستاندارد جو ا نامۀپرسش و شناختیجمعیت

خطاها و  دهیگزارش یزرها،ارتباط با پزشکان، ارتباط با پرستاران، نگرش سوپروا ی،عاد آموزش پرستارپرستاران را در اب

 یفیتوص یآمارها و SPSS vol.18 افزارنرمبا استفاده از  شدهآوریهای جمعسنجد. دادهمی یشغل یاشتباهات و فرسودگ

 وتحلیل گردید.تجزیه نیرسوو آزمون پ طرفهیک یانسوار یزمستقل و انال یو آزمون ت

 میانپرستار مربوط به ارتباط  یمنیجو ا یانگینم یشترینبود. ب 5از  12/3±53/0 پرستاران ایمنی جو کلی میانگین ها:یافته

 فرسودگی بعد به یانگینم کمترین و( 53/3±69/0دهی )گزارش( و سپس مربوط به بعد 61/3±83/0پرستاران )

از  کننده،شرکتو شهر محل خدمت  یبر اساس پست سازمان یمنیکل جو ا نمرۀبود.  بوطمر 5کل  نمرۀ( از 90/0±32/2)

استخدام، نوع بخش، گروه  یلات،تحص تأهل، یت،جنس معناداری میانارتباط  که، درحالیبود معنادارمتفاوت و  یلحاظ آمار

 پرستاران وجود نداشت. یمنیکار با کل جو ا سابقۀو  یسن

سطح متوسط قرار دارد.  درپرستاران شاغل در استان زنجان  یمنیجو ا داد، نشان مطالعه این تایجن :یگیرنتیجهبحث و 

معنا است  بدان ینا ؛را داشت یانگینم ینکمتر ،ابعاد سایربا  یاسدر ق بود که یمنیجو ا هایمؤلفهاز  فرسودگی تجمعی یکی

 یمنیبهبود جو ا برای یلازم است اقدامات ؛ بنابرایندارد ییشدت بالا یا یوعش شده،بررسیپرستاران  میاندر  یکه فرسودگ

 .یردصورت گ یتجمع یفرسودگ زمینۀدر  ویژهبهپرستاران 

 

 زنجان یمنیجو ا پرستاران،، یجراح-یداخل هایبخش ی،آموزش هایبیمارستان :های کلیدیواژه
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 پرستاری، دانشکدهروان  گروه

 علوم مامایی، دانشگاه و پرستاری

 ایران زنجان، زنجان، پزشکی
Email: korosh@zums.ac.ir 

 مجله علمی یآموزش هایبیمارستان یجراح-یداخل هایبخشپرستاران شاغل در  یمنیجو ا وضعیت. واعظی، مریم؛ امینی، کورش؛ قهرمانی، زینت ستناد:ا .

 .74-84(: 1)30؛1140 اردیبهشت لوم پزشکی ایلام،دانشگاه ع

 
 

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.1

.7
4 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

34
72

8.
14

01
.3

0.
1.

9.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

08
 ]

 

                             2 / 11

https://orcid.org/0000-0002-4920-1327
https://orcid.org/0000-0002-4920-1327
https://orcid.org/0000-0003-2363-894X
https://orcid.org/0000-0003-2363-894X
mailto:korosh@zums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.1.74
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15634728.1401.30.1.9.8
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7132-en.html


76 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
ت
ش
ه
ب
ی
د
ر
ا

 

1
4
0
1

،
 

ه
ر
و
د

 
3
0

،
 

ه
ر
ا
م
ش

 
1
،

 
8
4

-
7
4

 

 

 

 

  مقدمه

ها و جو ایمنی یکی از عناصر مدیریت ایمنی سازمان

شناختی است که زوهر در سال پدیده و مفهومی روان

آن را معرفی کرد و به تصورات مشترک کارکنان  1986

دربارۀ نحوۀ مدیریت ایمنی و اولویت واقعی ایمنی در 

بعد  8شود. زوهر جو ایمنی را در ر اطلاق میمحیط کا

نگرش مدیریت به »برای سنجش مشخص کرد که شامل 

فشار »، «های ایمنیمیزان اجرای دستورالعمل»، «ایمنی

های موجود ریسک»، «آموزش ایمنی»، «کاری کارکنان

، «رعایت اصول ایمنی از مسئولان ایمنی»، «در محیط کار

(. کویله و 1تماعی افراد بود )و وضعیت اج« کمیتۀ ایمنی»

دار گیری هدف( نیز جو ایمنی را اندازه1995همکارانش )

ها و ادراکات نسبت به مسائل ایمنی و سلامت نگرش

جو ایمنی نشان  (. دربارۀ اهمیت2کنند )شغلی تعریف می

شده است که بر سلامت جسمی و روانی و ادراک داده

(. با افزایش 1ست )کارکنان از ایمنی محیط کار مؤثر ا

یابد جو ایمنی کارکنان، سلامت سازمان نیز افزایش می

های وارد بر کارکنان سبب (. از طرف دیگر آسیب3)

شود که نیازمند صرف پیامدهایی در سازمان و جامعه می

وری در های فراوان است که باعث کاهش بهرههزینه

ن ( و تأثیر منفی بر سلامت جسم و ذهن آنا3) سازمان

ها و (. این در حالی است که امروزه، بیمارستان4شود )می

های مراکز درمانی با افزایش مراجعان، شیوع بیماری

ای نسبت به های متنوع، با شرایط پیچیدهنوظهور و درمان

گذشته روبرو هستند که عامل احساس فشار روانی بیشتر 

بینی (. با این شرایط پیش5در مراقبین بهداشتی است )

شود که در دهۀ آینده، بخش مراقبت بهداشتی با می

تواند تأثیر های متعددی مواجه خواهد بود که میچالش

فراوانی بر ایمنی کارکنان )سلامت کارکنان و میزان 

های نوظهور و مانند بیماریآسیب آنان( داشته باشد که به

محیطی، باید در کانون پاندمی و دیگر خطرات زیست

 (.6رد )توجه قرار گی

 یمنیجو ا شده دربارۀانجامبر مطالعات  رورم

 حکایت دارد؛متناقض  و بعضاًجالب  یجاز نتا ،پرستاران

پرستاران  یشغل هایزمینۀ آسیبدر  یآقاخان ،مثال یبرا

 8/12( نشان داد که 1395) یهاروم هایبیمارستاندر 

در اثر  یک سال،پرستاران در طول  دیدگیآسیبدرصد 

درصد تماس با خون و  5/90 یز،وزن و اجسام تتماس با س

درصد تنفس بخارات مواد  7/46بدن،  یعاتما

در  یدرصد مخاطرات ارگونوم 7/41کننده و ضدعفونی

و  یدرود مطالعۀ(. 7) است یماردادن ب یتوضع ییرتغ ینح

 ی( در زنجان نشان داده است کارکنان1394همکارانش )

دچار  یشتردارند، ب یطمح یمنیاز جو ا یفیکه ادراک ضع

و همکارانش  نژادخالقی(. 8) شوندمیو صدمه  یبآس

و  یمنیجو ا میان( در رفسنجان نشان دادند که 1394)

(؛ همچنین 9وجود داشت ) یمارتباط مستق یمنعملکرد ا

 نشان متحدهایالات( در 2016و همکارانش ) کووک

و  یمنیجو ا یطشرا میان یکه ارتباط معکوس دادند

 (.10وجود دارد ) یکارکنان بهداشت هایآسیب

 یلبه دو دل نظرانصاحب یبرخ بالا،بر مطالب  لاوهع

و مراکز  هابیمارستاندر  یمنیجو ا یتوجه و بررس بر

 یک عنوانتوان بهمی یمنیاز جو ا .1دارند:  تأکید یدرمان

 یعنی کرد؛حوادث استفاده  پیشگیرانۀ یریتمد برایابزار 

 سوزن  فرورفتنمثل  یحوادث ایبر انتظار جایبه

(Needle stick )یابیبا ارز شودمی یهاقدام، توص و بعد 

 نمود یشگیریپ یحوادث یناز بروز چن یمنی،مداوم جو ا

 یابیارز هایراهاز  . سنجش جو ایمنی یکی2 (؛11)

 (.12)است  پرستاران یمنیا یتوضع

 یتیفاو در ک یمنیپرستار و ا ینکهبا توجه به ا درنهایت،

یگر، د سویو از  دارند یتاهم یمارستاندر ب هاارائۀ مراقبت

 یاجتماع-یو فرهنگ ایزمینه یطبه شرا یمنیجو ا پدیدۀ

در  ،در استان زنجان ویژهبهو  یرانو در ا استوابسته 

ادراک  یو معرف یبررس هدف مطالعاتی با یراخ هایسال

 سیارب شده است کهانجاممحل کار  یمنیپرستاران از جو ا

برآورد نقاط  یقتحق اینهدف از  هستند؛ بنابراین، محدود

، زنجان یآموزش هایبیمارستاندر  یمنیضعف و قوت ا

پرستاران  یمنیا زمینۀرفع شکاف دانش موجود در  منظوربه
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و  ینهبتواند زم هایافتهکه  یدام ینبه ا ؛در استان زنجان است

 منظور ارتقایهمطالعاتی بو  هاریزیبرنامه یبرا ایپایه

 موجود باشد. یتوضع

 

 ها و روش مواد
مشارکت  با که بود یمقطع ایحاضر مطالعه پژوهش

 یجراح-یداخل هایبخشاز پرستاران  یگروه

 از 1399در سال  ،استان زنجان یآموزش هایبیمارستان

پژوهش  یط. محگردید انجام 30/8/1399 تا 1/6/1399تاریخ 

عصر و های ولیستانبیمار یجراح-یداخل هایبخش

 و ابهر یو امداد یرالغد یمارستانزنجان، ب یموسو اللهآیت

 خرمدره بودند. یناس یبوعل یمارستانب

 هایبیمارستانمطالعه را پرستاران  یآمار جامعۀ

دادند که در  یلزنجان، ابهر و خرمدره تشک یشهرها

اعصاب،  ی،ارولوژ ی )ارتوپدی،جراح-یداخل هایبخش

 کار به مشغول گوارش و غدد و قلب( و بینیگوش و حلق 

 در مطالعه یک اساس بر نمونه حجم تعیین برای. بودند

، 05/0نوع اول  یخطا یزانم درصد، 80توان  (،13) گذشته

 یبرآورد شد. برا نفر Z ،247= 96/1و  2/0نوع دوم  یخطا

 یپرستار برا 260از  ،مخدوش هاینامهپرسشمقابله با 

 حال درنهایت،گردید، باایندعوت  مشارکت در پژوهش

 در. وتحلیل شدمرحلۀ تجزیه واردکامل  نامۀپرسش 247

در  یجراح-یبخش داخل 35تعداد  ،انجام مطالعه زمان

 کهکردند. ازآنجارسانی میخدمت یماراناستان فعال و به ب

پرستار شاغل  12متوسط  طوربه یژه،و یردر هر بخش غ

 عنوان نمونۀبهپرستار  260اد به تعد یدنرس یبرا ،بودند

انتخاب  جاگذاریساده با  یتصادف طوربهبخش  22مطالعه، 

 یپواسون در بازه زمان یعبر اساس توز ،شدند. در گام بعد

انتخاب  تصادفبههر بخش  یبرا یروز کار 22 ماهه،سه

شده روزهای انتخابدر  این، محقق اساسو بر  یدگرد

برای بح، عصر و شب ص نوبتدر سه  یحضور صورتبه

ها میان نامهکرد و پرسشمراجعه  هابخشبه  گیرینمونه

 توزیع گردید کهپرستاران در دسترس آن بخش  همۀ

ورود به  یارهایدر پژوهش داشتند. مع همکاریبه  یترضا

و  مدنظردر بخش  سابقۀ یک سالاز: داشتن  عبارتندمطالعه 

 .و بالاتر یپرستار یداشتن مدرک کارشناس

اطلاعات از دو  یگردآور یپژوهش برا ینا رد

مشخصات  نامۀ. پرسش1 :استفاده شد نامهپرسش

سن،  سؤال دربارۀ 9 تعدادکه  یو شغل شناختیجمعیت

 سابقۀشامل  یو مشخصات شغل یلاتو تحص تأهلجنس، 

پست  در هفته،کار، بخش محل کار، مدت ساعت کار 

 یمنیجو ا امۀن. پرسش2 داشت؛استخدام  یتو وضع یسازمان

که شامل  داردبعد  6در  سؤال 22( که 14پرستاران )

(، سؤال 5) پرستاری آموزش(، سؤال 5) یتجمع یفرسودگ

(، سؤال 3) پرستاران با ارتباط(، سؤال 3) پزشکان با ارتباط

خطاها و  دهیسؤال( و گزارش 3) سوپروایزرها نگرش

ستاران بر پر یمنینمرات جو ا یع( بود. توزسؤال 3اشتباهات )

 بیشترینو  1نمره  کمترین) یکرتل گزینۀ 5دهی نمرهاساس 

همۀ سؤالات  ینکه( است. با توجه به اسؤالهر  یبرا 5نمره 

بهتر جو  یتوضع دهندۀنشاننمرات بالاتر  ،مثبت دارند جنبۀ

نامطلوب  یتوضع دهندۀنشان یینپرستار و نمرات پا یمنیا

و همکارانش  یسرسنگ نامه راپرسش یاییو پا یی. روااست

 یاییپا یزمطالعه ن در این .اندکرده یدتائ 1393سال در 

به  872/0 شد وآلفا کرونباخ محاسبه  یقاز طر نامهپرسش

اخلاق با  کمیتۀو اخذ مجوز از  یبدست آمد. پس از تصو

لازم با مراکز  یهماهنگ ،IR.ZUMS.REC.1399-202کد 

 یترضادر صورت  یحضور مراجعۀصورت گرفت. در 

و  یلتحو نامهپرسشورود شرکت،  یارپرستاران واجد مع

آوری جمع. اطلاعات پس از یداخذ گرد شدهتکمیل

 بدون مشخصات و محرمانه بودند. صورتنامه، بهپرسش

 هاوتحلیل دادهبرای تجزیهاطلاعات،  آوریجمعاز  پس

 یونو رگرس یرسونپ آزمون) یو استنباط یفیاز آمار توص

شد.  بهره گرفته SPSS vol.1 افزار نرم( در تغیرهچندمو  یک

 یمعرف ی( برایارو انحراف مع یانگین)م یفیاز آمار توص

 شناختیجمعیتمشخصات  سپژوهش بر اسا یواحدها

پرستار  یمنیجو ا یاسپژوهش در مق یواحدها نمرۀو  یکم

 یبرا یمطلق و نسب یاز فراوان ضمن، در. گردیداستفاده 

و  یشغل یفیک یرهایبر اساس متغ هاندهکنمشارکت یمعرف
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 یینتع یبرا است، شد. گفتنیاستفاده  شناختیجمعیت

استفاده  یدگیو کش یاز برآورد چولگ یمنیجو ا یتینرمال

 نرمال پرستاران ایمنی جو نمرات توزیع داد نشان و گردید

پرستاران بر اساس  یمنیجو ا یرمتغ مقایسۀ برای ین،بنابرا بود؛

از آزمون  (،مانند جنس )زن و مرد دوحالته یفیک یرهایمتغ

 یزاز آزمون آنال چندحالتی یرهایمتغ یمستقل، برا یت

ارتباط  یبررس یشد. برا طرفه بهره گرفتهیک یانسوار

 یو شغل شناختیجمعیت یکم یرهایبا متغ یمنینمرات جو ا

 گردید.استفاده  یرسونپ یاز آزمون همبستگ یزن

 

 یافته ها 

بر اساس مشخصات  هاکنندهکتمشار وصیفت
 247 میاناز  ،1شمارۀ  جدول مطابق ی:و شغل شناختیجمعیت

 یشتریننشان داد ب یجنتا شدهنامه تکمیلپرسش

 

 های آموزشی استان زنجانجراحی بیمارستان-های داخلیشناختی و شغلی پرستاران شاغل در بخشمشخصات جمعیت .1جدول شمارۀ 

 درصد تعداد متغیر

 رشه

 62/18 46 خرمدره

 13/27 67 ابهر

 25/54 134 زنجان

    

 بیمارستان

 62/18 46 بوعلی

 26/5 13 امدادی

 86/21 54 الغدیر

 60/33 83 الله موسویآیت

 65/20 51 ولیعصر )عج(

    

 سن به سال

30-20 144 30/58 

40-31 70 34/28 

41-50 33 36/13 

    

 وضعیت تأهل
 48/23 58 مجرد

 52/76 189 متأهل

    

 جنس
 97/80 200 زن

 03/19 47 مرد

    

 تحصیلات
 36/96 238 کارشناسی

 64/3 9 کارشناسی ارشد و بالاتر

    

 بخش

 15/29 73 جراحی

 31/26 65 داخلی

 36/13 33 عفونی

 36/13 33 قلب

 24/3 8 زنان و زایمان

 86/4 12 انکولوژی

 72/9 24 مغزواعصاب
    

 سابقۀ کار به سال

10-1 181 79/36 

11-20 57 58/11 

30-21 9 83/1 
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 .1ادامه جدول 

 پست سازمانی
 14/95 235 پرستار

 86/4 12 سرپرستار

    

 وضعیت استخدامی

 11/42 104 طرحی

 30/24 60 رسمی

 74/11 29 پیمانی

 38/15 38 قراردادی

 07/6 15 شرکتی

صد( و در 30/58) 20-30 یاز گروه سن هاکنندهکتمشار

 یانگینم ،درصد( بود. در ضمن 79/36سال ) 1-10کار  سابقۀ

 یشتربود. ب 46 /62±71/6در هفته  آنان یساعت کار

( و سپس ددرص 15/29) یاز بخش جراح هاکنندهمشارکت

بیشتر ودند. ـد( بـدرص 46/21) یلـبخش داخ

 97/80خانم ) درصد( و 52/76کنندگان متأهل )شـرکت

از لحاظ پست  هاکنندهشرکت یشترب ینهمچن ودرصد( 

 یتوضع لحاظ از و( درصد 14/95) بالینیپرستار  ی،سازمان

 یشترب یلاتتحص درصد( بودند و 11/42) طرحی استخدام

 .بود ی( کارشناسدرصد 36/96) کنندگانشرکت
جو  نامۀپرسشبر اساس  آنو ابعاد  یمنیجو ا وصیفت

 یایمن جو کلی میانگین داد نشان نتایج :پرستار یمنیا

جو  گانۀششابعاد  یانم در. است 12/3±53/0 پرستاران

باط ارت پرستار مربوط به یمنیجو ا یانگینم بیشترین یمنی،ا

سپس مربوط به بعد  و (61/3±83/0پرستاران ) میان

 مسه نیز میانگین کمترین و( 53/3±69/0) دهیگزارش

  (.2شمارۀ )جدول  بود( 32/2±90/0) یفرسودگ بعد

 طبق ایمنی: جو ابعاد با دموگرافیک متغیر ارتباط

دو  پرستاران در یمنیجو ا نمرۀ یانگین، م3شمارۀ  جدول

 روهو ارتباط با پزشکان در دو گ یزرهابعد نگرش سوپروا

(، P˂0.05متفاوت بود ) یبه لحاظ آمار ،و مجرد متأهل

تأهل  یتوضع حسببر یمنیکل جو ا کهدرحالی

مستقل ی آزمون ت ینهمچن ؛نبود ها معنادارکنندهمشارکت

 در ابعاد رانپرستا یمنیجو ا یانگیننشان داد م

 
بعاد امیانگین و انحراف معیار نمرات جو ایمنی و  .2جدول شمارۀ 

 آن بر اساس مقیاس جو ایمنی پرستار

 میانگین±انحراف معیار متغیر

 24/3±84/0 نگرش سوپروایزرها

 61/3±83/0 ارتباط میان پرستاران

 21/3±75/0 ارتباط با پزشکان

 32/2±90/0 فرسودگی تجمعی

 53/3±69/0 دهیگزارش

 27/3±72/0 آموزش

 12/3±53/0 کل جو ایمنی

 ارتباط متغیر های دموگرافیک با جو ایمنی )نمرۀ کل و ابعاد( .3جدول شمارۀ 

 ابعاد جو ایمنی

 شهر تأهل جنس

 مرد نز
P-

value 
 متأهل مجرد

P-

value 
 خرمدره ابهر زنجان

P-

value 

 023/0 00/3±99/0 44/3±74/0 22/3±81/0 025/0 18/3±84/0 46/3±79/0 775/0 21/3±87/0 25/3±83/0 سوپروایزره نگرش

 001/0 59/3±90/0 92/3±77/0 45/3±79/0 884/0 60/3±79/0 62/3±95/0 996/0 61/3±01/1 61/3±78/0 ارتباط میان پرستاران

 002/0 36/3±94/0 41/3±62/0 05/3±71/0 042/0 16/3±75/0 39/3±70/0 008/0 95/2±84/0 27/3±72/0 ارتباط با پزشکان

 844/0 30/2±94/0 37/2±04/1 29/2±79/0 438/0 29/2±87/0 39/2±97/0 434/0 41/2±82/0 29/2±91/0 فرسودگی تجمعی

 000/0 56/3±85/0 88/3±45/0 36/3±67/0 949/0 54/3±69/0 53/3±69/0 004/0 27/3±82/0 60/3±65/0 دهیگزارش

 000/0 56/3±76/0 52/3±52/0 05/3±72/0 276/0 30/3±69/0 19/3±79/0 001/0 95/2±88/0 35/3±66/0 آموزش

 000/0 17/3±69/0 34/3±41/0 00/3±48/0 389/0 11/3±51/0 18/3±57/0 066/0 99/2±65/0 15/3±49/0 کل جو ایمنی
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 شناختی پرستارانضریب همبستگی ابعاد جو ایمنی با برخی مشخصات جمعیت .4شمارۀ  جدول

 ساعت کار در هفته سابقۀ کار سن ابعاد جو ایمنی

 نگرش سوپروایزرها
0.013- r= 

P=0.833 

0.009- r= 
P=0.893 

r=0.011 
P=0.865 

 r=0.062 ارتباط میان پرستاران
P=0.333 

r=0.065 
P=0.306 

r=0.050 
P=0.446 

 ارتباط با پزشکان
0.077- r= 

P=0.226 

0.074- r= 
P=0.248 

0.128- r= 
P=0.051 

 r=0.055 فرسودگی تجمعی
P=0.392 

r=0.062 
P=0.334 

0.044- r= 
P=0.5.4 

 r=0.075 دهیگزارش
P=0.241 

r=0.086 
P=0.179 

0.101- r= 
P=0.124 

 r=0.118 آموزش
P=0.063 

r=0.089 
P=0.163 

r=0.058 
P=0.380 

 جو ایمنی کل
0.067- r= 

P=0.297 

r=0.065 
P=0.312 

0.067- r= 
P=0.312 

 

 ،و جنسارتباط با پزشکان در د و آموزش ،«دهیگزارش»

تفاوت موجود  (.P˂0.05متفاوت است ) یبه لحاظ آمار

 یتبر اساس جنس یمنیو کل جو ا یگرابعاد د نمرۀدر 

 .معنادار نبود کنندگانمشارکت

ر پرستاران د یمنیجو ا یانگینو م یمنیکل جو ا نمرۀ

 پزشکان ارتباط با دهی،گزارش یزرها،ابعاد نگرش سوپروا

( به لحاظ زنجان، ابهر، خرمدره) شهر سه در آموزش و

جو د ابعا یانگین(. مP˃0.05بود ) معنادارمتفاوت و  یآمار

 اعتس یرکار و متغ سابقۀسن و  یرپرستاران با متغ ایمنی

 .(4ارۀ جدول شماز ابعاد ارتباط نداشتند ) یکهیچکار در 
 پرستاران: ایمنی جو ابعاد با شغلی متغیرهای رتباطا

 یعنی بخش در سمت اساس بر ایمنی جو کل میانگین

بود  معنادار یاز لحاظ آمار سرپرستار، و پرستار

(P=0.014 تفاوت در .)یمنیجو ا یاسابعاد و کل مق نمرۀ 

ها کنندهمشارکت یلاتساس سطح تحصپرستاران بر ا

پرستار در دو  یمنیجو ا یانگینم یننبود. کمتر معنادار

مربوط به  ،ارشد و بالاتر یو کارشناس یگروه کارشناس

 گروه، دو هر در میانگین بیشترین وبعد ارتباط با پزشکان 

بر اساس  یمنیکل جو ا نمرۀمربوط به بعد آموزش بود. 

 که، درحالینبود ها معنادارندهکنشرکت خداماست یتوضع

پرستاران در بعد ارتباط با پزشکان در  یمنیجو ا یانگینم

متفاوت بود  یاستخدام به لحاظ آمار یتپنج گروه وضع

جو  نمرۀکل  ،6جدول شمارۀ (. مطابق 5جدول شمارۀ )

ها کنندهمشارکتمختلف  هایبخشبر اساس  یمنیا

پرستاران  یمنیجو ا مرۀن یانگینم که، درحالینبود معنادار

 پرستاران، ارتباط با پزشکان، میاندر ابعاد ارتباط 

مختلف به لحاظ  هایبخشو آموزش در  دهیگزارش

 (.P˂0.05متفاوت بود ) یآمار

 

 کنندگان با جو ایمنی )نمره کل و ابعاد(ارتباط متغیر های شغلی مشارکت .5جدول شمارۀ 

 ابعاد

 ماستخدا تحصیلات پست سازمانی

 سرپرستار پرستار
P-

value 
 کارشناسی

ارشد و 

 بالاتر

P-

value 
 شرکت قراردادی پیمانی رسمی طرحی

P-

value 

 487/0 27/3±85/0 03/3±87/0 29/3±89/0 19/3±88/0 33/3±78/0 318/0 52/3±84/0 23/3±84/0 009/0 21/3±64/0 21/3±83/0 نگرش سوپروایزه

 175/0 20/3±88/0 49/3±94/0 69/3±61/0 58/3±78/0 70/3±84/0 933/0 63/3±84/0 61/3±83/0 071/0 03/4±72/0 59/3±83/0 ارتباط میان پرستاران

 011/0 66/2±84/0 18/3±74/0 20/3±67/0 12/3±80/0 36/3±69/0 916/0 19/3±84/0 21/3±75/0 271/0 44/3±77/0 20/3±75/0 ارتباط با پزشکان

 703/0 22/2±68/0 35/2±83/0 52/2±80/0 30/2±86/0 26/2±99/0 389/0 57/2±94/0 31/2±89/0 688/0 42/2±87/0 31/2±90/0 فرسودگی تجمعی

 387/0 24/3±74/0 43/3±84/0 59/3±59/0 55/3±73/0 59/3±63/0 473/0 37/3±45/0 54/3±70/0 017/0 00/4±35/0 51/3±70/0 دهیگزارش

 178/0 96/2±58/0 30/3±76/0 08/3±63/0 30/3±76/0 35/3±71/0 175/0 96/2±84/0 29/3±71/0 023/0 73/3±44/0 25/3±72/0 آموزش

 254/0 86/2±53/0 07/3±59/0 15/3±39/0 10/3±59/0 18/3±49/0 998/0 12/3±46/0 12/3±53/0 014/0 49/3±43/0 11/3±52/0 ایمنی جو کل
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 ارتباط جو ایمنی پرستاران برحسب بخش .6جدول شمارۀ 

 ابعاد

 حراف معیارمیانگین و ان

P-value 
 داخلی جراحی

 و زنان

 زایمان
 انکولوژی عفونی قلب اعصاب

 396/0 44/3±67/0 11/3±01/1 14/3±80/0 18/3±67/0 00/3±87/0 43/3±82/0 20/3±84/0 سوپروایزرها نگرش

 000/0 08/3±79/0 56/3±89/0 48/3±88/0 06/3±64/0 42/3±58/0 89/3±76/0 71/3±79/0 ارتباط میان پرستاران

 050/0 14/3±78/0 91/2±95/0 04/3±63/0 24/3±65/0 33/3±36/0 42/3±59/0 21/3±83/0 ارتباط با پزشکان

 054/0 32/3±85/0 30/2±80/0 27/2±93/0 73/2±93/0 53/2±59/0 05/2±92/0 41/2±87/0 فرسودگی تجمعی

 000/0 08/3±29/0 34/3±73/0 36/3±86/0 31/3±76/0 25/3±77/0 86/3±52/0 59/3±62/0 دهیگزارش

 001/0 98/2±63/0 23/3±64/0 08/3±69/0 87/2±71/0 96/2±60/0 50/3±72/0 39/3±71/0 آموزش

 083/0 94/2±50/0 02/3±54/0 99/2±53/0 02/3±53/0 02/3±30/0 26/3±45/0 19/3±59/0 کل جو ایمنی

 

 گیرینتیجه و بحث

پرستاران  یمنیجو ا یینمطالعه تع یناز انجام ا هدف

 یآموزش هایبیمارستان در یجراح-یداخل هایبخش

 ایمنی جو کلی این، میانگین اساساستان زنجان بود. بر 

 تواندیگر، میعبارتبود؛ به 5 از 12/3±53/0 پرستاران

 یطدر مح یمتوسط یمنیجو ا رسدمیگفت به نظر 

است که  در حالی ینا ،استان حاکم است هایبیمارستان

 یبت،به کاهش غ ،مناسب و بالا در سازمان یمنیجو ا

بالا  یفیتخدمات با ک ارائۀدر  ییو توانا وریبهره زایشاف

 دهد،می(. مرور بر متون نشان 15) شودمنجر می یمارانبه ب

 مطالعۀحاضر همسو با  مطالعۀدر  یمنیجو ا یکل یانگینم

 1394در  ی( و درود23/3) در کاشان 1393 یسرسنگ

 مطالعات با همسو همچنین و( 8، 12است )( 41/3) زنجان

در  2016 یانگل مطالعۀ و (52/3) بوستون در 2018 موهر

 (.16، 17) است (65/3) یوانتا

مربوط  یمنیابعاد جو ا یانگینم یشتریننشان داد ب نتایج

نشان  ینا است. 61/3±83/0پرستاران  میانبه ارتباط 

، نسبتاً حاضر جو های مطالعۀبیمارستانکه در  دهدمی

در  توجهنکتۀ قابلپرستاران وجود دارد.  ای میانصمیمانه

 کارکنانکمک  میان آنان،پرستاران از بعد ارتباط  میان

است که در  یمختلف هایچالش دبه هم با وجو یپرستار

مساعدت از  یافتوجود دارد. در یمارانکار با ب عرصۀ

ظ (، حف18کار ) یطآرامش در مح یجادهمکار به لحاظ ا

از آن سلامت  یت( و به تبع19) یسلامت روان ارتقایو 

همسو با  یجهنت ینارزشمند است. ا یاربس (،20) یجسم

در  (2016اسمعیلی )در کاشان و  (1393مطالعۀ سرسنگی )

در  یانگینم یشترینب حال،(. بااین12، 21است ) یرانشمال ا

 ،در کرمانشاه (1398همکارانش )و  مطالعۀ یارمحمدی

تفاوت  ین(. ا22خطا بود ) دهیگزارشبه بعد  مربوط

تعهد  ازجمله یمختلف کار یطاز شرا یناش تواندمی

 شدهفشار کاری درک یتی،حما یطمح یمنی،به ا یریتمد

در  یمنیابعاد جو ا ترینمهم باشد کهو آموزش 

روشن شدن  برای (. درهرحال،11است ) هابیمارستان

 ینبا پاسخ به ا یندهدر آ یاست مطالعات یازن ،آن ینیع علت

 و اجرا گردند. یابهام طراح

 به مربوط ایمنی جو میانگین کمترین داد نشان تایج

دیگر، عبارتبود؛ به 32/2±90/0 تجمعی فرسودگی بعد

 یاعتقاد داشتند که زمان کاف شدهبررسیپرستاران  بیشتر

و  یو سلامت جسم یاستراحت، خواب، رفع خستگ یبرا

 میاندر  یفرسودگ دهدمینشان  ینند. اخود ندار یروان

دارد.  بالایی شدت یا شیوع شدهبررسیپرستاران 

باعث کاهش  یشغل یبالا بودن فرسودگ درهرحال،

(، 23) یمارانمراقبت از ب یفیتکاهش ک ی،شغل یترضا

 یش( و افزا24پرستاران ) یکار یزندگ یفیتکاهش ک

ور از ذهن د اییافته ین. چنشودمی( 25ترک کار ) یزانم

بحران کرونا و  سببمطالعه به  جامعۀچون پرستاران  ؛نبود

انجام  نوبتدر طول  فراوانی یکارها ها،بیمارستان یشلوغ

 یجهنت یناستراحت نداشتند. ا یو زمان لازم برا دادندمی
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و  یراندر شمال ا (2016) اسماعیلی مطالعۀهمسو با 

این . با (21، 22در کرمانشاه است ) (1398یارمحمدی )

ارتباط با  ،در زابل (2020مطالعۀ پورصادقیان )در  حال،

مطالعۀ ( و در 26) شدهگزارش یانگینم ینپزشکان کمتر

بعد مربوط به نگرش  ینکمتر ،در سوئد (2018پوسیت )

از  یناش تواندمیتفاوت  ین(. ا27بوده است ) یریتمد

 (؛11باشد ) یریتیمد ویژهبه یمختلف کار یطشرا

 ی وفرد میانروابط  کهازآنجاگفت  توانمی ینهمچن

و وابسته به  یاز عوامل فرهنگ یافراد تابع میان صمیمیت

هایی تفاوت ین(، چن28است ) یجوامع انسان ینهزم

 .یستندن غیرعادی

 معناداری میان پستنشان داد ارتباط  یقتحق این

وجود دارد.  یمنیبا کل جو ا یمارستانشهر و ب ی،سازمان

سرپرستاران مربوط به  یمنیجو ا یانگینم یشترینب

دار معنینسبت به پرستاران بود. ارتباط  43/0±49/3

در  کنندهسرپرستاران شرکتبه علت نسبت کم  تواندمی

به  تواندمی یمارستانشهر و ب دارمعنیتفاوت  ومطالعه 

 اداره و سازمان هر در تفاوتم یسازمان هایفرهنگعلت 

 تأهل، یت،جنس معناداری میان ارتباط ینهمچن باشد؛

 جو ایمنیکار با کل  سابقۀاستخدام، سن و  یلات،تحص

مطالعۀ همسو با  یجنتا ینپرستاران وجود نداشت. ا

از  (1393)از کاشان و حاج آقازاده  (1393سرسنگی )

 یرمغا یجینتا مطالعاتاز  ی(. البته برخ12، 20بود ) یهاروم

مثال، مطالعۀ پورصادقیان  یبرا اند؛دادهنشان  یجنتا ینبا ا

در کرمانشاه نشان  (1398یارمحمدی )در زابل و  (2020)

مرتبط  یلاتو تحص یتجنس متغیربا دو  یمنیدادند جو ا

با جو  یلاتارتباط تحص علت نبودِ(. البته 22، 26است )

 ییندرصد پا سبببه  تواندمی حاضر مطالعۀدر  یمنیا

باشد.  شناسیز کاربا مدرک بالاتر ا هاییکنندهشرکت

مختلف  هایبخشبر اساس  یمنیجو ا نمرۀکل  یانگینم

 مطالعۀهمسو با  یجهنت یننبود. ا ها معنادارکنندهمشارکت

مطالعۀ با  یر( و مغا29) یهاروم (از1393آقازاده ) حاج

 شمال (در2016اسماعیلی )کاشان و  (از1393سرسنگی )

 (.12، 21) بود ایران

 هایسازماندر  ینشاغل ییمنمفهوم جو ا اگرچه

 شده مطالعهگسترده  طوربه یگرد یمختلف در کشورها

و  یراندر ا ویژهبه یپرستار یریتاما در مد ؛است

 ؛است یدینسبتاً جد موضوع ینا ،زنجان یلاز قب ییشهرها

بر  یمبن یشاهد یچمطالعه ه یندر زمان انجام ا ین،بنابرا

پرستاران در  میاندر  یمنیدر رابطه با جو ا یانجام مطالعات

مطالعه اطلاعات  ینا ؛ بنابراین،زنجان وجود نداشت

در  ینپرستاران اضافه کرد. ا یمنیجو ا دربارۀ یدیجد

در  یمنیو نظارت بر جو ا گیریاندازهاست که  حالی

و  یمارستانب یرانبه مد یبهداشت هایهای مراقبتسازمان

 بدهند  یصشخرا ت هاپذیریآسیبتا  دهدمیپرستار اجازه 

 یمنیجو ا یتتقو یرا برا یتو مداخلات بهبود وضع

 یرانبه مد هاییداده ینکنند. چن یابیو ارز سازیپیاده

 یصو تخص یعتا در توز دهدمیامکان را  ینا یپرستار

 نداشتن در تعادل یصتشخ ینبه پرستاران و همچن یمارانب

 رکنانکا یبترک یا یناکاف یانسان یرویکار مانند ن سازمان

از که  یمنینوع جو ا یینتع یگر،د سویکمک کنند. از 

ممکن است به  شود،میداده  یحپرستاران ترج سوی

 یتمختلف رضا هایجنبهبدهد تا بر  یپرستاران فرصت

 یرخود تأث هایبخشدر  یمنیا یفضا کاریدستبا  یشغل

به  تواندمیموضوع  یناز ا یآگاه ،بگذارند. در ضمن

در عمل  یمنیبر ا یدبا تأک یآموزش ایهبرنامه یجادا

یاری به پرستاران  هابرنامه ین. انمایدکمک  یپرستار

 کارکنانو  کنندرا روشن  یمنیتا چارچوب ا رساندمی

. نماید ییراهنما یمنیرا در برخورد با معضلات ا یپرستار

استنباط کرد که  توانمیمطالعه  ینا یجبا توجه به نتا

و  یمنیاز ا یجراح-یداخل هایبخشادراک پرستاران 

در سطح متوسط قرار  آنانحاکم بر محل خدمت  یتامن

در  ویژهبهرا  گفتهپیشاقدامات  یتاهم یجهنت ین. ارددا

 نماید.دوچندان می پرستاران یتجمع یفرسودگ زمینۀ

با  دیگری مطالعۀهر  مانندبه یزن حاضر مطالعۀ

 ینا تیمحدود ترینهایی همراه است. مهممحدودیت

وابسته  شده کاملاًبررسی یرمتغ ینکهمطالعه عبارت بود از ا

شده است و نمونۀ مطالعه یاجتماع _ یبه عوامل فرهنگ
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تنها از و  یجراح-یدخل هایبخششامل پرستاران  صرفاً

که  ستا یبدان معن ینا های آموزشی بود؛بیمارستان

اغل در پرستاران ش یا یبهداشت مراقبان یربه سا یجنتا یمتعم

و اتاق عمل دشوار خواهد بود.  اورژانس یژه،و هایبخش

 یرسا یاندرک شده در م یمنیجو ا یدبا یندهآ یقاتتحق

مانند پزشکان و  شتیبهدا هایهای مراقبتگروه

شاغل در  یپرستار طور کارکنانها، همینفیزیوتراپیست

کند و  یو اتاق عمل را بررس اورژانس یژه،و هایبخش

 یسهمقا یو خصوص یدولت هایسازمانرا در  یمنیجو ا

 یرتأث شودمی یهتوص یندهآ یقاتتحق یبرا ضمن، در. نما

و نگرش به کار پرستاران مانند  یترا بر رضا یمنیجو ا

 یمارانمرتبط با ب یجنتا طور، همینتعهد و قصد ترک شغل

 یصاز ترخ برآیندهای پسو  یمارستاناز ب یصمانند ترخ

 .گردند بررسی

 

 کر و قدردانیتش

 مصوب با کد اخلاق یقاتیمقاله مستخرج از طرح تحق

IR.ZUMS.REC.1399-202 که توسط معاونت  ستا

 یتزنجان حما یدانشگاه علوم پزشک یو فناور یقاتتحق

مطالعه که  یندر ا کنندهمشارکتپرستاران  همۀ. از شدمی

 .شودمیو تشکر  یرتقد ،کردند یاریما را 

 

 1399S.REC.IR.ZUM-202 کد اخلاق:
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