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 چکیده

مستقیم بر کیفیت خدمات درمانی ایمن ارائه شده به بیمااران خواهاد داشات.      تأثیرنوع نگرش کارکنان بیمارستان به فرهنگ ایمنی در حوزه کاری  :زمینه و هدف

آموزشای و غیار آموزشای شاهر اهاواز و        هایبیمارستان CCCخدمات بخش اعضای اصلی سیستم ارائه  عنوانبههدف این مطالعه تعیین نگرش ایمنی پرستاران 
 .باشدمیمقایسه این دو گروه با یکدیگر 

 یپرسشانامه انجام شد. وسیله گردآوری اطلاعاات،   CCUپرستار داوطلب بخش  07تحلیلی است که برای  -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  :روش بررسی

. پایایی و روایی این پرسشنامه در مطالعات دیگر کسب شده است. اطلاعات مرباوط باه شاش    باشدمیبعد  0در  CCUط به بخش اصلاح شده نگرش ایمنی مربو
مثبت  سؤالاتو با استفاده از روش لیکرت برای  آوریجمع، وضعیت کاری و شناخت استرس یمنیجو اتیمی، رضایت شغلی، درک مدیریت،  کار جو یعنیبعد ایمنی؛ 
و آزماون ضاریب همبساتگی     طرفاه یا  با آنالیز واریاانس   SPSS 16 افزارنرمو با استفاده از  گیریمیانگینجداگانه بارم دهی شد و سپس نمرات  طورهبو منفی 

 ، مقایسه و تجزیه و تحلیل شد.>p 97/9 داریمعنیپیرسون در سطح 

 و کااری  وضاعیت  ایمنی، جو مدیریت، درک رضایت شغلی، تیمی، ش آموزشی برای جوکارگانه نگرش ایمنی در پرستاران بخ 0میانگین نمرات محورهای  :هايافته

 ،14/07 ،41/07باه ترتیاب    غیار آموزشای   هایبیمارستانبه دست آمد و برای پرستاران  90/70 ،94/70 ،40/41 ،11/72 ،20/77 ،30/01ترتیب  به استرس شناخت
بودن تفاوت در محور جاو کاار تیمای باین دو ناوع بیمارساتان        دارمعنیبیانگر  (sig<943/9)ختلاف آماری آمد. بررسی ا به دست 03/01 ،03/70 ،32/74 ،70/70
(920/9=sig) همچنین اختلاف بینابینی باشدمی .(970/9=sig)     در محور درک مدیریت بین دو نوع بیمارستان مشاهده شد. در محور شناخت اساترس نیاز تفااوت

 بود. (sig=9991/9) دارمعنی بین دو نوع بیمارستان کاملاً

در زمیناه بهباود    ریزیبرنامهراهکارهای اصلاحی در جهت تقویت رابطه پرسنل با حوزه مدیریت و تلاش در جهت افزایش درک متقابل و نیز توجه و  :گیرینتیجه

و بهبود فرهناگ ایمنای    هاآندر ارتقای  نگرش ایمنی  تواندمیآموزشی   هایبیمارستانبر رضایتمندی شغلی پرستاران بخصوص پرستاران زن در  مؤثرفاکتورهای 
 در محیط کار نقش مؤثری داشته باشد.

 

 .ویژه هایمراقبت، بخش غیر آموزشیآموزشی و  هایبیمارستاننگرش ایمنی، پرستاران،  :هاکلیدواژه

 مقدمه
مسااائل مربااوط بااه ایمناای و ریساا  فاکتورهااا در    

ن ریس  بالای شیوع بیمااری  به دلیل داشت هابیمارستان
و مرگ و میر علاوه بر اینکه از جنبه اقتصادی مهم بوده 
 ،1]از جنبه انسانی نیز دارای اهمیت چشامگیری اسات    

عالیت نیروهای پرستاری باه دلیال   . در این میان نیز ف[2
درمانی و ارتباط بیشتر با بیماران بایش   هایمراقبتارائه 
 هایمراقبتبخش  [3]حائز اهمیت است  هاگروهاز سایر 

-Critical Care Unit) عروقای -ویاژه بیمااران قلبای   

Coronary Care Unit- Cardiac Care Unit) 

(CCU ) دارد. در ایان   هابیمارستاننقش بسیار مهمی در
 هاای مراقبات ز به که نیا شوندمیبخش بیمارانی بستری 

خاص و در بعضی شارایط، اوراانسای دارناد و در نتیجاه     
پرستاران شاغل در این بخش با استرساورهای متعاددی   
روبرو هستند و اشتغال در چنین محیطی مستلزم توجاه و  
تمرکز بیشتر به مقوله ایمنی است. این گروه با توجاه باه   
شرح وظایف، در معرض طیف وسیعی از خطرات ایمنی و 

ساو  بار سالامت     تاأثیر  تواندمیبهداشتی قرار دارند که 
کیفیات   ها داشته و متعاقبااً آنجسمی، روانی و نیز شغلی 

مسااتقیم و  طااوربااهارائااه خاادمات ایماان بااه بیماااران را 
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 انو همکاری رالیش غلامعباس 09

شارایط   دیگار عباارت بهقرار دهد.  تأثیرتحت  غیرمستقیم
منفی بر درمان ایمن  تأثیر تواندمیکاری پرستاران  ناایمن
نوع نگرش و درک ایمنای    ماران داشته باشد. از طرفیبی

آن  به دنباال انجام کار و  بر نحوهمستقیمی  تأثیرپرسنل 
است کاه   ایزاویه.  نگرش [7 ،4 ،2 ،1]ایمنی بیمار دارد 

 پردازدمیآدمی از روزنه آن به تحلیل وقایع پیرامون خود 
یاا   ساازد مای را تعیین و برقرار  هاآنو ارتباط بین خود و 

آمادگی قبلی برای ارائه واکانش مثبات یاا     دیگرعبارتبه
ت و تلفیقای از  منفی ی  فرد در مقابل دنیای اطراف اوس

 . [0 ،4] ایمن ناشی از آن است هایتلاشتفکر ایمن و 

مقوله نگارش ایمنای باه بحا  در ماورد اعتقاادات و       
و بیاانگر حاس    پاردازد مای احساس فرد نسبت به ایمنی 

تعهااد و مساائولیت افااراد بااه موضااوعات ایمناای بااوده و 
سطح  اعتقادات فردی پیراماون قاوانین و    نندهکمنعکس

. [0 ،3)] هاسات روشایمنی، فرآیندها و  هایدستورالعمل
اثر بسیار مهمی داشته  هاآنر رفتار و اعمال نگرش افراد ب

مستقیم یا غیرمستقیم رفتار را تغییر داده  طوربه تواندمیو 
. تعیاین ناوع   [2]بگاذارد    تأثیر هاآنو بر فرهنگ ایمنی 

نگاارش نساابت بااه ایمناای در یاا  سیسااتم، عاماال     
 آمیاز مخااطره ی مهمی بارای رفتارهاای   کنندهبینیپیش

 تأثیراحتمال وقوع حوادث   بینیپیشدر  تواندمیاست که 
راندمو بر روی کارگران بخش  یمطالعهدر  [1 ،0]بگذارد 
 معناادار  طوربهعت مشخص شد درک صحیح ریس ، صن

 .[0] با انجام عملیات کاری ایمن مرتبط است
مختلف مورد  هایروشبه  تواندمیکار  در محیطایمنی 

ارزیابی قرار گرفته و به دنباال آن تمهیادات ساازمانی و    
مدیریتی لازم جهت بهبود شرایط  تعیین و به کار گرفتاه  

اساااتفاده از  هااااروش تااارینمتاااداولشاااود. یکااای از 
ارزیابی نگرش ایمنی است که به بررسای   هایپرسشنامه

دیدگاه افراد شااغل در یا  ساازمان باه مقولاه ایمنای       
باودن، نتاایک کااربردی و     هزیناه کام و ضمن  پردازدمی

پرسشانامه نگارش ایمنای     [12-19] برداردجامعی را در 
تیمای، رضاایت شاغلی، درک     کار محور جو 0مشتمل بر 
کااری و شاناخت اساترس      وضاعیت  ،جو ایمنیمدیریت، 

. جو کار تیمی؛ در خصاوص تعامال و چگاونگی    باشدمی
و بیانگر حاد اعتمااد، احتارام و     کندمیارتباط افراد بح  

 همکاری متقابل افراد با همدیگر است. رضایت شغلی باه 
درک ارزش کار و مسائل عاطفی و احساسای مارتبط باا    

. درک پاردازد مای بار نگارش کارکناان     هاآنشغل و اثر 
مدیریت؛ بیانگر برداشت کارکنان از پشتیبانی مدیریت در 

.  جاو  باشاد میارائه منابع کافی جهت ایجاد شرایط ایمن 
ایمناای؛ بیااانگر درک و برداشاات کارکنااان از عواماال    

ناای در محاایط کااار و پاسااخ و    ایم  کنناادهمخاادوش
 هاریس کارکنان و مدیریت در برابر این  پذیریمسئولیت
. وضعیت کاری؛ به دیدگاه کارکنان در خصاوص  باشدمی

 دریافت  آموزش اشاره دارد.
  لازم در جهت پاسخگویی و انجام وظایف هایحمایت

کاری اشاره دارد. شناخت استرس؛  به آگاهی کارکناان از  
در مورد پتانسایل   هاآنمحیط کار و دیدگاه  هایاسترس
 پاردازد میاین عوامل در مختل کردن عملکردشان  تأثیر
[13] 

هدف از این مطالعه تعیین کمی و کیفی نگرش ایمنای  
آموزشی  هایبیمارستان CCU  در بخشپرستاران شاغل 

سه این دو بخش با هام  و غیر آموزشی شهر اهواز و مقای
در این پژوهش،  .باشدمیبر اساس شش محور پیشگفت 

 هااایبیمارسااتانآموزشاای،  هااایبیمارسااتانمنظااور از 
اهاواز   شااپور جندیدانشگاه علوم پزشکی  یزیرمجموعه
اعاام از خصوصاای، تااأمین  هااابیمارسااتانبااوده و بقیااه 
و ... با عنوان غیر آموزشای آورده شاده     ارتش اجتماعی،

 ست.ا
 

 روش بررسی
تحلیلی  -مقطعی از نوع توصیفی ایمطالعهاین پژوهش 

 02است که در بازه زمانی اردیبهشت تا شهریور ماه سال 
انجام شد و به ارزیابی نگرش ایمنی کلیه پرستاران بخش 

 هاای بیمارساتان  CCUپرستار شااغل در بخاش    07که 
ین آموزشی و غیر آموزشی  شهر اهواز پرداخته است. در ا

شده نگرش ایمنی ویرایش  اصلاح یپرسشنامهمطالعه از 
. بخاش  [14] بخش اساتفاده شاد   3شامل  CCUبخش 

اول مربوط به مشخصات دموگرافی ، بخش دوم مرباوط  
لی  و بخاش ساوم مرباوط محورهاای     به اطلاعاات شاغ  

 40نگرش ایمنی بوده که ایان قسامت شاامل     گانهشش
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 ...ژهیو یهامراقبت بخش پرستاران ایمنی نگرش مقایسه 01

 
. برای سنجش پایایی بیرونای، پرسشانامه   باشدمی سؤال
تصاادفی در دو   صاورت بهنفر از جامعه پژوهش  29برای 
روز تکمیل شد و پس از دریافت از نظر  19 بافاصلهنوبت 

 %09شتر از همبستگی مقایسه شد که میزان همبستگی بی
محاسبه شد. همچنین پایایی درونای پرسشانامه کاه باا     

/. تعیاین  00استفاده از آلفای کرونباخ انجام شد، برابر باا  
 ایگزیناه  7با استفاده از مقیااس   کنندگانشرکتگردید. 
مثبت، پاسخ  سؤالاتپاسخ دادند. برای  سؤالاتلیکرت به 

، کااملاً  4 ، موافا:: 3، خنثی: 2، مخالف: 1کاملاً مخالف: 
منفای ایان    ساؤالات  در موردشد.  گذارینمره، 7مواف:: 
کااملاً   کهنحویبهمعکوس انجام شد  صورتبه بندیبارم

کااملاً   نهایتاًو  4، مخالف: 3، خنثی: 2، مواف:: 1مواف:: 
شاد. در اداماه نتاایک حاصال از      گاذاری نماره  7مخالف: 

ه باه مقادار کمای پیوسات     سؤالمقیاس لیکرت برای هر 
مثبات   ساؤالات که در بخاش   صورتبدینتبدیل گردید. 
، نمره 27: 2)در مقیاس لیکرت(: صفر، نمره  1برای نمره 
منفی  سؤالاتو برای  199: 7و نمره   07: 4، نمره 3:79
 199معادل 1 کهنحویبهمعکوس عمل شد  صورتبهنیز 
معادل صفر قرار گرفت. سپس مجموع نمرات  7  نهایتاًو 

محاساابه و  گانااهشااشیاا  از محورهااای هر سااؤالات
و  07شد. با توجه باه توضایح فاوم نماره      گیریمیانگین
 منظاور باه نگرش مثبات تعریاف گردیاد.     عنوانبهبالاتر 

میانگین نمرات اخذ شده توسط  هانگرشتحلیل کیفی در 

هر فرد در هر یا  از محورهاای نگارش ایمنای چناین      
 تعریف شد: 

و   25<متوساط   نگارش  <75 نگرش منفای،    25≥
 .[13 ،7]نگرش مثبت  75≤

 SPSS16و  Excell افزارنرمنتایک حاصل با استفاده از 
در قالااب آمااار توصاایفی بااا اسااتفاده از آنااالیز واریااانس  

، آزمون ضاریب همبساتگی پیرساون و آزماون     طرفهی 
رد آنالیز ( مو>97/9p) %07کای اسکوئر با سطح اطمینان 

 آماری قرار گرفت.
 

 هايافته
در ایان مطالعاه کال پرساتان بخاش       کنندگانشرکت
شهر اهواز بوده که پس از  هابیمارستانویژه  هایمراقبت
نفر از  07ناقص جامعه مورد مطالعه  هایپرسشنامهحذف 

اطلاعاااات  1. جااادول شاااماره انااادباااودهپرساااتاران 
 موده است.را ارائه ن کنندگانشرکت شناسیجمعیت

( را زناان و  %0/10نفر فرد مورد مطالعه ) 07نفر از  07
 %0/74( کاه  1 جادول ) دادمای را مردان تشاکیل   4/13

و  باشاند میشیفت در گردش  صورتبه %17قراردادی و 
سال بوده که هار   1/0میانگین  طوربه هاآنسابقه کاری 
 .کردمیبیمار مراقبت  0میانگین از  طوربهپرستار 
گاناه نگارش    0ریزنمرات محورهاای   2شماره  جدول

ایمنی پرساتاران بخاش آموزشای را ارائاه نماوده اسات.       

 جمعیت شناسی شرکت کنندگان اطلاعات -1جدول 

 (n=30) بیمارستان غیرآموزشی (n=31) بیمارستان آموزشی متغیر

   جنسیت )تعداد، % (
 33( 2/10) 32( 2/14) زن
 4( 1/19) 0( 1/17) مرد

   )تعداد، % ( وضعیت شغلی
 19( 20) 24( 2/03) تمام وقت

 20( 03) 14( 1/30) قراردادی

   )تعداد، % ( وضعیت حضور
 0( 0/11) 4( 7/19) روزکار

 39( 1/11) 34( 7/10) شیفت در گردش

 01/1( 07/7، 1 -10) 10/0( 72/7،  1 -20) دامنه( انحراف از معیار، )میانگین، سابقه کاری

 32/1( 00/2،  4 -12) 04/0(31/2،  4 -12) دامنه( انحراف از معیار، )میانگین، تعداد بیمار*

 ر به ازای هر پرستار*عبارت از تعداد بیما
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 انو همکاری رالیش غلامعباس 02

ماورد اساتفاده در    شناسیجمعیتبررسی دو فاکتور کمی 
سابقه کاری و تعداد بیمار باه ازای هار    مطالعه یعنیاین 

فااکتور   تاأثیر  دهاد مای پرستار در بخش آموزشی نشاان  
 دارمعنیرهای نگرش ایمنی از محو ی هیچسابقه کار در 

نبود اما فاکتور تعداد بیمار به ازای هر پرستار دارای ارتباط 
 34/9ی با محور جو کار تیمی با ضریب پیرسون دارمعنی
(940/9=sig)  با محاور رضاایت    دارمعنیو دارای ارتباط

همچنین  ( وsig=921/9) 30/9شغلی با ضریب پیرسون 
ور درک مادیریت باا ضاریب    با مح دارمعنیدارای رابطه 
ی هاا بیمارستان. در باشدمی( sig=947/9)34/9پیرسون 

معکوس بین تعداد بیماار   دارمعنیغیر آموزشی نیز رابطه 
 -34/9بااه ازای هاار پرسااتار و محااور رضااایت شااغلی   

(930/9=sig) اما باین فااکتور ساابقه کاار و     ؛ وجود دارد
ی اردمعنای از محورهای نگارش ایمنای رابطاه     ی هیچ

ی هاا بیمارساتان مشاهده نشد. مقایسه این دو فااکتور در  
در  فاکتور   دارمعنیبیانگر تفاوت  غیر آموزشیآموزشی و 

. در باشدمی (sig=920/9)تعداد بیمار به ازای هر پرستار 
 0به ترتیب توزیع فراوانی محورهای  3و  2جدول شماره 

غیار  گانه نگرش ایمنی پرستاران بیمارساتان آموزشای و   

 را ارائه شده است. آموزشی
کیفااای نگااارش ایمنااای در پرساااتاران    هاااایداده

در  دهاد مینشان  غیر آموزشیآموزشی و  هایبیمارستان
گانه، نگرش متوسط بیشترین درصاد   0تمامی محورهای 
و همچنین محور جوکاار تیمای    شودمیفراوانی را شامل 

باه ترتیاب باا     غیار آموزشای  در هر دو بخش آموزشی و 
 . باشندمیبیشترین نگرش مثبت  حائز 1/70، 0/23

ضمن اینکاه در هار دو ناوع بیمارساتان نسابت باه       
تیمای، شاناخت اساترس و شارایط      کاار  محورهای جو

 4جادول شاماره    انجام کار نگرش منفی وجاود نادارد.  
ی مختلف به تفکی  دو هانگرشتعداد و درصد فراوانی 

ارائاه نماوده   را  غیر آموزشای نوع بیمارستان آموزشی و 
 است.

 هایبیمارستانبررسی کیفی نگرش ایمنی در پرستاران 
جنسایت بار ناوع     تاأثیر بررسی  :غیر آموزشیآموزشی و 

نگرش ایمنی افراد در بخش آموزشی با استفاده از آزمون 
بااودن ایاان ارتباااط در  دارمعناایکااای اسااکوئر بیااانگر 
(، sig ،1=df ،21/0=f=990/9محورهای جو کار تیمای ) 

(، جااو sig ،2=df ،04/10=f=9991/9ضااایت شااغلی )ر

 گانه نگرش ایمنی پرستاران بخش آموزشی 0توزیع فراوانی محورهای  -2جدول 

 شناخت استرس وضعیت کاری جو ایمنی درک مدیریت رضایت شغلی جو کار تیمی شناسی جمعیت اطلاعات

 91/70 40/70 01/40 73/40 *79/72 11/00 زن جنسیت
 14/70 11/09 33/71 13/07 09 00/00 مرد

 34/09 77/70 14/40 *42/79 10/74 09/00 تمام وقت نوع استخدام
 73/71 01/70 01/79 77 14/70 27/00 قراردادی

 47/79 *32/40 07/71 79/30 27/40 27/01 روزکار وضعیت حضور
 11/70 10/71 24/40 12/73 32/70 21/00 شیفت در گردش

 90/70 94/70 40/41 11/72 20/77 30/01 میانگین بخش آموزشی

 
 گانه نگرش ایمنی پرستاران بخش غیرآموزشی 0توزیع فراوانی محورهای  -3جدول 

 شناخت استرس وضعیت کاری جو ایمنی درک مدیریت رضایت شغلی جو کار تیمی شناسی جمعیت اطلاعات

 71/01 4/70 1/74 4/70 3/07 07 زن جنسیت
 74/09 12/70 27/70 27/01 07/03 07/01 مرد

 10/07 70/41 79/41 *79/41 79/70 79/01 تمام وقت نوع استخدام
 00/00 01/09 41/70 09/03 22/00 17/00 قراردادی

 13/00 03/01 01/49 17/02 09 79/07 روزکار وضعیت حضور
 03/01 00/70 79/70 13/71 33/00 02/04 شیفت در گردش

 03/01 03/70 32/74 70/70 14/07 41/07 میانگین بخش غیرآموزشی
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( و شاارایط کاااری  sig ،2=df ،1/0=f=941/9ایمناای )
(910/9=sig ،1=df ،41/0=f )تااأثیر بررساای .باشاادماای 

 غیر آموزشیجنسیت بر نوع نگرش ایمنی افراد در بخش 
، sig ،1=df=991/9صاارفاً در محااور شااناخت اسااترس )

14/0=f )شناسای جمعیات رهاای  . فاکتوباشدمی دارمعنی 
ی دارمعنی تأثیردیگر شامل نوع استخدام و شیفت کاری 

از  یا  هیچدر نوع نگرش کیفی افراد نسبت به ایمنی در 
 گانه نداشتند.  0محورهای 

 گیرینتیجهبحث و 
گانه  نگرش ایمنای در پرساتاران    0بررسی محورهای 
کاه رضاایت شاغلی     دهدمینتایک نشان  بخش آموزشی:

دارد به این  کنندهشرکتی با جنسیت افراد دارعنیمرابطه 
صورت که رضایت شغلی در مردان بیشاتر از زناان باود.    
همچنین در امتیاز کسب شده در محور درک مدیریت نیز 

اسات بطوریکاه در    دارمعنیجنسی  هایگروهتفاوت بین 
اینجا نیز درک مدیریت مردان بیش از زنان بود. بررسای  

 مقایسه توزیع فراوانی نگرش های مختلف به تفکی  دو نوع بیمارستان آموزشی و غیرآموزشی -4جدول 

 (n=31) های آموزشیبیمارستان نگرش ایمنی
 (درصد) تعداد

 (n=30) های غیر آموزشیبیمارستان
 (درصد) تعداد

 نتیجه آزمون

One Way ANOVA 

 sig=920/9 4/07( 21/13) 30/01( 77/13) جو کارتیمی
 sig>97/9 32/74( 3/24) 40/41(00/10( جو ایمنی

 (sig=910/9) 70/70( 70/10) 11/72(21/10) درک مدیریت
 (sig=920/9) 14/07( 37/20) 20/77( 90/10) رضایت شغلی
 sig>97/9 03/70(92/10) 94/70( 27/19) وضعیت کاری
 sig=9991/9 03/01( 00/14)( 90/70( 01/0) شناخت استرس

 
 مقایسه درصد فراوانی نگرش های مختلف به تفکی  دو نوع بیمارستان آموزشی و غیرآ -7جدول 

بعد 

ش
نگر

  
 دسته بندی نگرش

 (n=31) بیمارستان های آموزشی
 )درصد( تعداد

 (n=30) بیمارستان های غیر آموزشی
 )درصد( تعداد

جو 

ی
کارتیم

 21( 1/70)) 0( 0/23) مثبت 

 10( 2/43) 20( 3/00) ه منفینه مثبت ن

 9( 9) 9(9) منفی

ی
جو ایمن

 

 

 0( 3/24) 1( 0/2) مثبت

 23( 2/02) 33( 1/10) نه مثبت نه منفی

 7( 7/13) 4( 7/19) منفی

ت
ک مدیری

در
 

 

 0( 0/11) 2( 3/7) مثبت

 21( 0/70) 34( 7/10) نه مثبت نه منفی

 2( 4/7) 2( 3/7) منفی

ی
ت شغل

ضای
ر

 

 

 3(1/1) 0( 1/17) مثبت
 32( 7/10) 39( 0/01) نه مثبت نه منفی

 2(4/7) 2( 3/7) منفی

ی
ت کار

ضعی
و

 

 

 7( 7/13) 1( 0/2) مثبت

 32( 7/10) 30(4/00) نه مثبت نه منفی

س 9 9(9) منفی
ت استر

شناخ
 

 

 4( 1/19( 1( 0/2) مثبت

 33(0/10( 30( 4/00) نه مثبت نه منفی

 9 9(9) منفی
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یت شغلی در نگارش ایمنای پرساتاران    فاکتور وضع تأثیر
 دارمعنای گانه  0از محورهای  ی هیچبخش آموزشی در 

نبود. بررسی فااکتور وضاعیت حضاور پرساتاران بخاش      
بین این فااکتور و محاور شارایط     دهدمیآموزشی نشان 

است. فاکتور تعاداد بیماار باه     دارمعنیانجام کار اختلاف 
، رضاایت شاغلی و   ازای هر پرستار با محور جو کار تیمی

. در باشاادماای دارمعناایدرک ماادیریت دارای ارتباااط  
که حیدری با عنوان نگرش کارگران خط تولید  ایمطالعه

به ایمنی و رفتارهای ایمن در یکی از صنایع فلازی اراک  
انجام داده بود همبستگی آشکاری بین رفتارهای ایمان و  

. این در حالی [14] فاکتور سابقه کار افراد مشاهده گردید
بین سابقه  دارمعنیاست که در مطالعه فعلی ارتباط آماری 

کاری پرستاران در هر دو بخش آموزشی و غیر آموزشی و 
 گاناه شاش از محورهاای   ی هیچنگرش ایمنی آنان در 

مشاهده نشد که با نتایک این پاژوهش باا مطالعاه انجاام     
. در [17] شده توسط مانظم و زراوشاانی همخاوانی دارد   

کاه عبادالهی و همکااران باا عناوان بررسای        ایمطالعه
آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران مراکز درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی گلستان در مورد کنترل عفونت بیمارساتانی  

در نگارش ایمنای    کننادگان شارکت انجام دادند جنسیت 
ی مطالعاه  هایافتهکه با  [7]گزارش گردید  تأثیربی هاآن

مخوانی ندارد. در این مطالعه در فااکتور میاانگین   فعلی ه
بیمار به ازای هر پرستار بین پرستاران زن و مرد در   تعداد

مشاااهده گردیااد    دارمعناایبخااش آموزشاای تفاااوت   
این میانگین برای ماردان بایش از پرساتاران     کهنحویبه

زن است از طرفی در بخش آموزشی محور رضایت شغلی 
دارد  کنناده شارکت جنسایت افاراد   ی باا  دارمعنای رابطه 
میانگین مربوطه برای پرستاران مرد بایش از   کهنحویبه

پرستاران زن است و با توجه به اینکه در پرستاران مرد در 
بین تعداد بیماار و   37/9بخش آموزشی همبستگی مثبت 

محور رضایت شغلی مشاهده گردید ایان مسائله در ناوع    
 دارد. تریی:دق یابیعلتخود قابلیت بررسی و 
گانه نگارش ایمنای در پرساتاران     0بررسی محورهای 

بررسی محورهای نگارش ایمنای در    :غیر آموزشیبخش 
جنسای در   هاای گاروه برای  غیر آموزشی هایبیمارستان
ی نشاان  دارمعنای گاناه تفااوت    0از محورهای  ی هیچ

غیار   هاای بیمارستانفاکتور وضعیت شغلی در  تأثیرنداد. 
. فاکتور باشدمی دارمعنیحور درک مدیریت در م آموزشی

در  غیاار آموزشاای هااایبیمارسااتانوضااعیت حضااور در 
 نبود. دارمعنیگانه نگرش ایمنی  0از محورهای  ی هیچ

تعداد بیمار به ازای هر پرساتار در بخاش غیار آموزشای     
 معکوس با محور رضایت شغلی داشت. دارمعنیرابطه 

در  غیار آموزشای   آموزشای و  هاای بیمارساتان مقایسه 
بیانگر  هامیانگینمقایسه  گانه نگرش ایمنی: 0محورهای 
بودن تفاوت  در محور جو کار تیمی بین دو نوع  دارمعنی

بااالاتر بااودن ایاان فاااکتور در    باشاادماایبیمارسااتان 
بیانگر تلاش بیشاتر   تواندمیی غیر آموزشی هابیمارستان

و  مادیریت  داشاتن نگاه این پرساتاران در جهات راضای    
بیماران باشد شاید به همین دلیل است که ارائاه خادمات   

همچنین در  رسدمیبهتر به نظر  هابیمارستاندر این نوع 
محور شناخت استرس نیز تفاوت بین دو ناوع بیمارساتان   

به دلیل کمبود امنیات   تواندمیگردید که   دارمعنیکاملاً 
ه شاغلی، انتظااارات بیشااتر ماادیریت از پرسااتاران در ارائاا 
خدمات و تعداد بیشتر بیمار به ازای هر پرستار باشد کماا  
اینکه مقایسه  تعداد بیمار به ازای هر پرستار بیانگر تفاوت 

 در این فاکتور بین دو نوع بیمارستان است.  دارمعنی
مقایسه نمرات اخذ شده توسط پرستاران زن در دو نوع 

کاار   در محورهای جاو  دارمعنیبیمارستان بیانگر اختلاف 
تیماای، محااور رضااایت شااغلی  و محااور درک ماادیریت  

. مقایسه نمرات اخذ شده توسط پرستاران مرد در باشدمی
گانااه  0از محورهااای  یاا هاایچدو نااوع بیمارسااتان در 

 نبود. دارمعنی
محور جو کاار گروهای    دهدمینتایک این مطالعه نشان 

دارای بیشترین میانگین نمره و درصاد نگارش مثبات و    
جو ایمنی دارای کمترین میاانگین نماره و درصاد    محور 

 ؛ کهباشدمی هابیمارستاننگرش مثبت در هر دو دسته از 
 ایمطالعاه این نتایک با نتایک مربوط به رسته پرستاران در 

؛ [7)که توسط طیبی و همکاران انجام شد همخوانی دارد
و همکااران در یا     Wisniewskiکه  ایمطالعهاما در 

مرکز خدمات پرستاری انجام دادند بیشترین درصد نگرش 
مثبت مربوط به رضایت شغلی و کمترین درصد مربوط به 

. نتااایک حاصاال از [13]درک ماادیریت، گاازارش گردیااد 
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 دارمعنای مطالعه زراوشانی و همکاران بیانگر همبساتگی  

بین جو کار تیمی و محورهای درک مادیریت و رضاایت   
شغلی و همچنین بین رضایت شغلی و درک مادیریت در  

آموزشای   هاای بیمارساتان کارکنان اتام عمل شااغل در  
ی مطالعه فعلی در هر دو دسته هایافتهکه با  [0] باشدمی
 دارد.  خوانیهم هابیمارستاناز 

نمرات اخذ شده پرستاران زن در بخش آموزشای در دو  
ی دارمعنای  طاور بهمحور رضایت شغلی و درک مدیریت 

. از طرفای  باشدمی غیر آموزشیرستاران بخش کمتر از پ
با توجه به همبستگی قوی بین این دو محور باا ضاریب   

مؤیاد ایان نکتاه اسات کاه راهکارهاای        00/9پیرسون 
اصلاحی در جهت تقویت رابطه پرسنل با حضور مدیریت 
و تلاش در جهت افازایش درک متقابال و نیاز توجاه و     

ای مااؤثر باار  در زمینااه بهبااود فاکتورهاا  ریاازیبرنامااه
رضایتمندی شغلی پرستاران بخصاوص پرساتاران زن در   

و  هاآندر ارتقای نگرش  تواندمیآموزشی  هایبیمارستان
بهبود فرهنگ ایمنی افراد در محایط کاار نقاش ماؤثری     

 داشته باشد.
 هاای بخاش ویاژه از   هاای مراقبات از آنجا که بخاش  
حضااور پژوهشااگران بااا  باشاادماایحساااس بیمارسااتان 

زیادی هماراه باوده و بار اسااس برناماه       هایتمحدودی
حضور پرستاران در دفعات مختلف تنظیم شد ضمن اینکه 
تعدادی از پرستاران تمایلی به تکمیل پرسشنامه نداشاتند  
از این رو سعی گردید ضمن توجیه این افراد باه مزایاای   

ناااقص برخاای از   لیااتکم نتااایک طاارح اشاااره شااود.  
 .باشدمیاین طرح  هایتمحدودیاز دیگر  هاپرسشنامه
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Abstract 

Background and aims: The attitude of hospital workers toward safety culture in working 

domain has a direct effect on safe quality of care services to patients. Therefore, the purpose 

of this survey was studying the safety attitudes of the nurses of CCU in the educational and 

non-educational hospitals of Ahvaz and comparing them to each other. 

Methods: This cross-sectional study was performed for 75 volunteer nurses of CCU. The 

data were collected through a modified Safety Attitude Questionnaire (SAQ) relating to the 

CCU wards. Reliability and validity of the questionnaire obtained from other studies. The 

data on six safety dimensions include teamwork climate, job satisfaction; perception of 

management, safety climate, working condition, and stress recognition were scaled and 

scored for positive and negative questions separately using a 5-point Likert scale. Statistical 

analyses of the means were conducted using SPSS 16 Anova and Pearson correlation at a 

significance level of p< 0.05. 

Results: the results showed that the scores average of safety attitude in the 6 parts, i.e., 

teamwork climate, job satisfaction, perception of management, safety climate, working 

condition, and stress recognition was 68.37, 55.26, 52.11, 48.46, 57.04, and 57.09 for the 

nurses of the educational hospitals, and 75.41, 65.14, 59.59, 54.32,57.63, and 68.73, for the 

nurses of the non-educational hospitals, respectively. The results also showed the significant 

difference in teamwork climate between the two kinds of hospitals (p=0.026). In addition, 

an interstitial difference was recognized in the management understanding of the two kinds 

of hospitals (p=0.059). In recognition of stress, difference between the two types of 

hospitals was also completely significant (p= 0.0001).                                                                                                          

Conclusion: Managing and trying to increase mutual understanding, and also paying 

attention and planning to improve effective factors of nurses' job satisfaction, especially for 

the female nurses in educational hospitals, can be very effective in their safety attitude and 

safety culture improvement in working climate. 

 

Keywords: Safety attitude, Nurses, Educational and Non-educational, CCU. 
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