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Abstract 
 

Background and purpose: Patient safety culture is essential in preventing patient injuries in 
hospitals. Safety attitude is one of the valid tools used in assessment of safety culture among nurses. The 
purpose of this study was to investigate the nurses safety attitude and also understanding the effect of 
demographic characteristics, work shifts, and job demands on that. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 325 nurses in Babol, north of 
Iran, 2016.  Demographic and organizational information were recorded. The Safety Attitude Questionnaire 
(SAQ) and Job Content Questionnaire (JCQ) were used. Data analysis was done using regression analysis in 
SPSS V24. 

Results: The average values for psychological and physical demands of nurses were 32.7±9.4 and 
8.8±2.8, respectively. According to the SAQ, the dimensions of stress recognition (73.6 ±17.9) and perception 
of management (48.8±16.2) were found with the highest and lowest mean scores, respectively. Also, regression 
model showed the wards, psychological demands, and physical work demands as the predictors of nurses 
attitude toward safety (P <0.05). 

Conclusion: According to this study, reducing the psychological and physical demands associated 
with work could improve safety attitude in nurses. Also, nursing managers should provide nurses with some 
training courses on controlling unsafe behavior and safety attitudes. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج
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  گزارش کوتاه

کاري و تقاضاي شغلی  نوبت اي دموگرافیک،ه ویژگی ریتاث یبررس
 پرستاران یمنیبر نگرش ا

  
     1نژادياعتماد اوشیس

   2ابراهیم تابان   
     3يآباد نیحس يباقر دیمج     

  4مهران قلعه نوي   
     5آرام تیرگر

  6یسمائاحسان دیس   
  چکیده

 نیــاســت. درا يضــرور مارانیب يهابیروز آساز ب يریشگیپ يبرا هامارستانیدر ب ماریبیمنیفرهنگ ا و هدف: سابقه
پرستاران است. هدف از مطالعــه حاضــر  انیدر م یمنیاسنجش فرهنگ يمعتبر برا ياز ابزارها یکی، یمنیاخصوص نگرش

  آن بود. ی برشغل يو تقاضا کارينوبت ک،یدموگراف هايیژگیو ریتاث پرستاران و بررسیی منیسطح نگرش ا نییتع
 يآورنفر از پرستاران شهر بابل انجــام شــد. جمــع 325 يبر رو 1395حاضر در سال  یلیتحل - یطالعه مقطعم ها:مواد و روش

 پرسشــنامهو  (SAQ) نگــرش ایمنــیاســتاندارد  يهــاپرسشــنامه نیچنــو هم یو سازمان کیاطلاعات با استفاده از پرسشنامه دموگراف
  انجام شد. SPSS v24و نرم افزار  ونیرگرس ياز آزمون آمار اطلاعات با استفاده زیانجام شد. آنال) JCQ(یشغل يمحتوا

بــرآورد  8/8±8/2و  7/32±4/9کــار پرســتاران، بــه ترتیــب  تقاضاي روان شناختی و فیزیکی مربوط بهمیانگین  ها:یافته
 میــانگین نیتــر کــممــدیریت  كو در )6/73±9/17میــانگین ( نیتــرشیبــ شناخت استرس ابعاد، SAQ ابعاد پرسشنامه انیدر مشد. 

 بخــش،چنین براساس مدل رگرسیونی بین متغیرهاي وارد شده در مدل، متغییرهاي نــوع ) را به خود اختصاص داد. هم2/16±8/48(
  .شد ) گزارشP>05/0کننده نگرش ایمنی پرستاران (بینیکار به عنوان عوامل پیشیکیزیف يتقاضاو  روان شناختی يتقاضا

مهــم جهــت  هــاياز مداخلــه کــییگرفت که  جهیتوان نتآن، می يامدهایو پ یمنینگرش ا تیبا توجه به اهم استنتاج:
 نچنیهم. باشد کار	مرتبط با یکیزیو ف یشناخت روان يتواند تمرکز بر کاهش تقاضاهادر پرستاران میش ایمنی نگر شیافزا

خصــوص  نیدر ا ییهادوره يران، برگزارپرستا ياز سو منیرایغ يو کنترل رفتارها یمنیبودن نگرش ا یتوجه به اکتساب با
  .شودمی شنهادیمورد مطالعه پ يهامارستانیب يپرستار تیریبه مد

  

  پرستاران ،یمنی، نگرش اشغلی تقاضاهاي ،کاري نوبت واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
صنایع براي افزایش رفتارهاي ایمن در محیط کــار، 

ع از حــوادث در صــنای پیشــگیري داشتن ایمنی مطلوب و
 مختلف، نیاز به ارتقاي درك و نگرش کارکنان به مسائل

  اعتقادات مورد در بحث به ایمنی نگرش .)1(ایمنی دارند
  

  samaeiehsan89@gmail.com   mail:-E           دانشکده بهداشتجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  17: کیلومتر ساري - احسان سمائیمولف مسئول: 
مازندران، ساري، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يا بهداشت حرفهمهندسی گروه  شیار،دان. 1   ی 
  رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت، ،يا بهداشت حرفه یمهندس . دانشجوي دکتري2
  رانیا ،شاهرود ،شاهرود یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،اي بهداشت حرفه یگروه مهندس . مربی،3
  رانی، اقزوین، ی قزویندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،اي بهداشت حرفه یگروه مهندس مربی،. 4
  رانیبابل، بابل، ا یاختلال حرکت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیکز تحقمر. دانشیار، 5
 ی مازندران، ساري، ایراناشت، دانشگاه علوم پزشکدانشکده بهد ،يا بهداشت حرفهمهندسی  دانشجوي دکتري .6
 : 16/2/1398تاریخ تصویب :                 28/3/1397اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            22/3/1397 تاریخ دریافت  
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حــس  بیــانگر و پردازد می ایمنی به نسبت فرد و احساس
ــراد مســئولیت و تعهــد ــه اف ــوده ایمنــی موضــوعات ب و  ب
 قــوانین، پیرامــون فــردي اعتقــادات ســطح کنندهسمنعک

این  ).2(ها استروش و فرآیندها ایمنی، هايدستورالعمل
 درك و نگرش متقابل در خصوص مسائل ایمنی، فرهنگ

در استقرار فرهنــگ  ).3(دهدایمنی سازمان را تشکیل می
ایمنی در سازمان، نگــرش و درك خطــرات موجــود در 

شرایط، باعث ایجاد احساس  کار و اهمیت ایمنی در این
هــاي در ســال ).4(شــودمسئولیت افراد در زمینه ایمنی می

 - هــاي بهداشــتیاخیر درك فاکتورهاي مختلف در سازمان
 درمانی نیز باعث به وجود آمدن یک فرهنــگ ایمنــی بیمــار

 ترینیکی از اصلی بیمارستان، ).5(ها شده استدر بیمارستان
درمــانی  -ه خدمات بهداشتیترین مراکز ارائو پرمخاطره

رود. در ایــن خصــوص، ســلامت بــه شــمار مــی در نظــام
سازمانی حاکم  و اجتماعی -روانی تاثیرات منفی عوامل

تــرین بر پرستاران و مسائل مربوط به ایمنی یکی از مهــم
  ).6(شودمخاطرات این گروه شغلی قلمداد می

 در ایمنی به پرستاران نسبت بررسی وضعیت نگرش
عامــل  هاي بهداشتی درمانی از جملــه بیمارســتان،مسیست
 آمیز است مخاطره رفتارهاي براي مهمی کنندهبینیپیش

تــأثیر  حــوادث وقــوع احتمــال بینــیپیش در تواندمی که
میــزان نگــرش و درك ایمنــی پرســتاران بــه  .گذار باشد

عنوان یک معیــار ارزشــمند بــراي ارزیــابی بیمارســتان و 
یمنی پرســتاران و ایمنــی بیمــاران عملکرد آن در حوزه ا

آن  نگــرش ایمنــی پرســتاران و بــه تبــع ).3(مطــرح اســت
درمانی  -هاي بهداشتیافزایش ایمنی و ارائه بهتر مراقبت

اي چنــد بعــدي اســت کــه آنان در ارتباط با بیمارن مقوله
 ،)7،8(فاکتورهاي گوناگون توانایی تــاثیر بــرآن را دارنــد

هــاي کــه اثــر مولفــه ه ایــندر همین راســتا و بــا توجــه بــ
سازمانی و فاکتورهاي شغلی بر نگرش ایمنــی پرســتاران 
در مطالعات داخلی مورد توجه قرار نگرفتــه اســت، ایــن 

 ک،یــدموگراف هــايیژگــیو ریتاث یبررسمطالعه با هدف 
 پرســتاران یمنــیبر نگرش ا یشغل يو تقاضا کارينوبت

  انجام شد.

  هامواد و روش
حلیلی در مقطــع زمــانی آبــان ت-ین مطالعه توصیفیا
 شامل جامعه آماري انجام شد. 1396تا اردیبهشت  1395

هاي تحـــت ) شــاغل در بیمارســتانn=1278پرســتاران (
، پوشش دانشگاه علــوم پزشــکی بابــل بــود. حجــم نمونــه

و با در نظر گرفتن نسبت نگرش  فرمول کوکرانبراساس 
 5 در میان پرســتاران،  ســطح خطــاي نــوع اول 5/0مثبت 

نفر محاسبه  شد  325درصد،  95درصد و فاصله اطمینان 
 تیاخــذ رضــا، بیان اهداف مطالعــه از پسکه این تعداد 

 تصــادفی و رعایت اصول اخلاقی به صورت شفاهی نامه
اي (با در نظر گرفتن تعداد پرستار در هر بیمارستان) طبقه

چنــین پرســتارانی کــه انتخاب و وارد مطالعــه شــدند. هــم
هاي آنان ناقص به همکاري نداشتند و یا پرسشنامهتمایل 

 يآورجمــع يبــراپرشده بــود، از مطالعــه خــارج شــدند. 
از کـــاري، اطلاعـــات دموگرافیـــک و وضـــعیت نوبـــت

سن، جــنس، وضــعیت تاهــل، بخــش شامل  ياپرسشنامه
 محل کار، وضعیت استخدامی، کل سابقه کار، سابقه کار

 کاري فتیشو در واحد، میزان تحصیلات، سمت شغلی 
پرســتاران نوبــت کــار در  کــه نیبا توجه به ا .استفاده شد

 صبح، عصر و شب مشغول يکار يهافتیهفته در ش یط
 يکــار فتیبــه صــورت شــ کــاري نوبــتبه کار بودنــد، 

 قرار گرفت. یثابت مورد بررس يفت کاریو ش یچرخش
 اجتماعی مرتبط با -چنین جهت بررسی عوامل روانیهم

نیازهاي روان شناختی (بررســی نــوع انجــام کار از جمله 
هاي متناقض در کار) و نیازهــاي کار، مطالبات و خواسته

فیزیکی (بررسی فعالیت فیزیکی، حرکات یا بلند کــردن 
هــاي جســمانی ســریع و مــداوم) بارهاي سنگین و فعالیت

پرستاران مورد مطالعه از پرسشنامه فارسی محتواي شغلی 
(JCQ) سوال جهــت ارزیــابی  5که ورياستفاده شد. به ط

شــناختی شــغل (شــامل کــار ســریع، کــار نیازهــاي روان
سخت، کار بیش ازحد، ناکافی بودن زمــان  و فرساطاقت

هــاي متنــاقص در براي انجام کــار و مطالبــات و خواســته
سوال جهــت ارزیــابی نیازهــاي فیزیکــی شــغل  5کار) و 
م ي، برداشــتن بارهــا و اجســاادیــز یکیزیلاش ف(شامل ت
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ــفعالســنگین،  ــدنی عیســر یکــیزیف هــايتی ، وضــعیت ب
ها) استفاده شد. هــر آیــتم براســاس دستو  بدن نامناسب

: کاملاً 5کاملامًخالفم تا  :1اي (گزینهمقیاس لیکرت پنج
شــود. در ایــن مطالعــه از نســخه گذاري مــیموافقم) نمره

فارسی هنجاریابی شده توسط چوبینه و همکاران استفاده 
 JCQکــاربر  يبا توجه بــه راهنمــاابعاد  اسباتمح ).9(شد

جهــت بررســی نگــرش پرســتاران بــه  ).10(گرفــت انجــام
اســتفاده  (SAQ) مسائل ایمنی از پرسشنامه نگرش ایمنی

مورد ســنجش  را شش بعد سوالی، 30 پرسشنامه نیا. شد
)، جــو سوال6( یمیت که عبارتند از: جو کار دهدیقرار م

ــیا ــوال)،  7(یمن ــاس ــغل تیرض ــوال)،  5(یش ــناختس  ش
ــه ( تیریمــد دركســوال)، 4اســترس ( نگــرش نســبت ب

) مــاریب یمنــیو بخــش از ا مارســتانیب تیریمــد تیــحما
ــوال)، 4( ــراس ــار طیش ــاس4(ي ک ــرات براس ــوال). نم  س

ـــمق ـــه 5 اسی ـــرتیل ايرتب ـــاملاً  شـــد اســـتخراج ک (ک
، کــاملاً 3، موافق= 2تفاوت =، بی1، مخالف=0مخالف=

گــذاري والات منفــی، نمــرهچنین براي ســ). هم4موافق=
 100تــا  0معکوس به کاربرده شد. سپس نمرات افــراد از 

 75چنــین درصــد نگــرش بــیش از بنــدي شــد. هــمدرجه
. )11(در نظــر گرفتــه شــد درصد به عنــوان نگــرش مثبــت

در مطالعات  یزبان فارس بهپرسشنامه  نیا ییایو پا ییروا
 مطالعــهدر ایــن  ).12(قرار گرفته است دییمختلف مورد تا

و انحراف معیار) جهت آنــالیز  نیانگیمی (فیاز آمار توص
ــی ــنامه ویژگ ــاد پرسش ــار ابع ــک و از آم ــاي دموگرافی ه

ي رهــایمتغبینــی پــیش تحلیلی رگرسیون لجستیک جهت
تاثیرگذار بر نگرش ایمنی پرستاران استفاده شد. در ایــن 

ي دموگرافیک، نوبت کاري و تقاضــاي هایژگیوراستا، 
ــه عنــ وان متغیرهــاي مســتقل وارد مــدل شــدند، کــاري ب

چنین نگرش ایمنی براساس راهنمــاي اســتاندارد ایــن هم
  بـــه متغیـــر دو حالتــــه  75پرسشـــنامه و نقطـــه بـــرش 

درصد نگرش ایمنی پایین و بیش از  75تر از وابسته (کم
ـــد 75 ـــدل شـــد. درص ـــالا) وارد م ـــی ب ـــرش ایمن    نگ

افــزاز مدر نظر گرفته شد و نــر P >05/0 يداریسطح معن
SPSS. Version 24 جهت آنالیز استفاده شد.  

  یافته ها و بحث
هــاي دموگرافیــک و براساس نتایج حاصل از ویژگــی

 )درصــد 2/76( از دو سوم پرستاران شیبسازمانی پرستاران، 
 30- 39 یهــا در گــروه ســندرصــد از آن52مؤنــث بودنــد و 

در  یدرصد از پرستاران مــورد بررســ 5/46سال قرار داشتند. 
 3/65مشغول بــه کــار بودنــد و  مارستانیب یعموم يهابخش

افــراد  تــرشیسال داشتند. ب 10تر از سابقه کار کم زیدرصد ن
 یدرصــد) در نظــام نوبــت کــار چرخشــ 8/69مورد مطالعــه (

فــوق  لاتیتحصــدرصــد از پرســتاران سطح 9/6بودند. تنهــا 
 . میــانگین تقاضــاي روان شــناختی وو دکترا داشتند سانسیل

و  7/32±4/9کــار پرســتاران بــه ترتیــب فیزیکــی مربــوط بــه
 ابعــاد، SAQ ابعــاد پرسشــنامه انیدر مبرآورد شد.  8/2±8/8

 كو در )6/73±9/17میــانگین ( نیتــرشیب شناخت استرس
 ) را به خود اختصاص8/48±2/16(میــانگین نیترکممدیریت

براساس مدل رگرســیونی بــین متغیرهــاي وارد شــده در  داد.
ــدل،  ــوع م ــاي ن ــامتغییره و  شــناختیروان يضــابخــش، تق
 کننده نگرشبینیعنوان عوامل پیشکار به یکیزیف يتقاضا

 ).1(جدول شــماره  )، گزارش شدp >05/0ایمنی پرستاران (
 دار بین نوع بخــش و وضــعیت نگــرشبراساس ارتباط معنی

توان گفت که، شانس نگرش گونه میایمنی پرستان، این
هــاي اورژانــس بخــشرستاران شاغل در ایمنی مثبت در پ

اســت. بــا توجــه بــه  هاي عمــومیبرابر پرستاران بخش 6/2
هاي ایمنی بیمــار و دورهبررسی سوابق آموزشی مربوط به 

اورژانــس بــه واســطه  هــايپرســنل مشــخص شــد در بخش
اســت، برگــزاري  اي که در این بخــش حــاکمشرایط ویژه

ئل مربوط بــه هاي مربوط به فرهنگ ایمنی و مساآموزش
تر بوده است کــه ها بیشایمنی بیمار این دسته از آموزش

  تواند باشد.خود دلیلی بر وجود برقراري این ارتباط می
 یمنــیرش اگــنبراساس مدل ارائه شده در این مطالعــه، 

تقاضاي روانی بالایی را در محیط کــار  که در پرستارانی
ی بود کــه پرستاران تر ازدرصد کم 8/22کنند، تجربه می

 کنند که این نتایج،تري را تجربه میتقاضاهاي روانی کم
و همکاران در کارکنــان اســترالیایی  Idrisبا نتایج مطالعه 

  کاران درـو هم Phipps هـج مطالعـو نتای )13(یـو مالزیای
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  ا نگرش ایمنی پرستارانبینی کننده فاکتورها مرتبط بپیش چندمتغیرهو  متغیره هاي رگرسیونی تک مدل :1جدول شماره 
  

  متغییرها
  رهیمتغرگرسیون چند    رگرسیون  تک متغیره

OR CI (95%) سطح معنی داري  OR CI (95%) سطح معنی داري  
 ref ref ref ref ref ref  مونث  جنسیت

 22/0 29/0 - 23/1  7/0 014/0 093/0 - 765/0 266/0  مذکر

 ref ref ref ref ref ref هاي عمومی (بستري)بخش بخش
 032/0 09/1 - 659/6 694/2 04/0 052/1 - 466/8 985/2 اورژانس و تریاژ

 085/0 053/0 - 209/1 252/0 193/0 057/0 - 782/1 319/0 بخش اتاق عمل
 199/0 691/0 - 870/5 015/2 256/0 607/0 - 652/6 995/1 بخش هاي ویژه

 ref ref ref ref ref ref  چرخشی  نظام کاري
 68/0 971/0-  021/1  996/0 072/0 098/0 - 106/1 239/0  ثابت

 011/0 633/0 - 942/0 772/0 043/0 608/0 - 992/0 777/0 کار تقاضاي روان شناختی

 049/0 593/0 - 589/1 860/0 018/0 685/0 - 966/0 814/0 کار تقاضاي فیزیکی

  
نگــرش ایمنــی حــاکم  ).14(داروسازان آلمانی همسو بود

هــاي شــغلی رچیز وابسته بــه ویژگــیبر سازمان پیش از ه
. براساس مطالعات صورت گرفته در )15،16(مربوط است

زاي محیط کــار، کنتــرل تقاضــاهاي زمینه عوامل استرس
روانی کارکنان از یکسو در دستیابی به اهــداف کــاري و 

 هــاياز سوي دیگر در برقراري نگرش ایمنی در محــیط
کــه  )17،18(کنــددرمانی نقش بسزایی ایفا مــی -بهداشتی

و  )19(و همکــاران Virtanenایــن موضــوع در مطالعــات 
Shirom نیز مشاهده شــده اســت. از دیــدگاه )20(و همکاران 

 هايکاري و نیازمنديشناسی درك درست از محیطروان
حاکم برآن بروز رفتارهاي مرتبط با کار ایمن را افزایش 

 .)21- 24(عه باشــدتواند دلیلی بر نتایج این مطالدهد که میمی
کننــده، شــانس بینــیچنین براساس نتایج  مــدل پــیشهم

مثبت در پرستارانی که در شغل خــود ایمنی ایجاد نگرش
درصد  86/0کنند، فیزیکی بالاتري را تجربه می يتقاضا

کــه در شــغل خــود تقاضــاي  تــر از پرســتارانی اســتکم
 در کنند. تقاضاي فیزیکی بــالاتري را تجربه میفیزیکی کم

 پرستاران از یک سو عامل ایجادکننده اســترس و نارضــایتی
شغلی و از سوي دیگر عامل کاهش کــارایی و تــاثیر بــر 

ــا بیمــاران تلقــی  شــود. ایــن حالــت،مــی روابــط پرســتاران ب
خستگی و ناتوانی را افزایش داده و احتمال بروز  احساس

رفتارهاي تهدید کننده ایمنی براي پرستاران و بیماران را 
ها، استیس جاددر همین راستا ای .)25-27(دهدافزایش می

 از يریجلوگ يبراهاي مدیریتی کارآمد روش وها وهیش
 شــناختی و فیزیکــی مــرتبط بــا افزایش تقاضــاهاي روان

کار، فرهنگ ایمنی پرستاران را افزایش داده و در نهایت 
گیــري رفتارهــاي ایمــن از ســوي ایــن گــروه سبب شکل

 هاییمطالعه حاضــر بــا محــدودیت. )18،28(شغلی خواهد شد
پــژوهش،  نیدر ا مدل مورد مطالعه از جمله .مواجه است

کــه  یدر حــال شــد،ی طراحــ نیمحققــ صیبراساس تشخ
وجود دارند که بر نگــرش  ي نیزگریدمختلف  يرهایمتغ

در مطالعات تواند ایمنی پرستاران تاثیرگذار هستند و می
 يهــاافتــهیبراســاس  .رنــدیبگ قــرار مــورد اســتفادهي بعــد

و با توجه به اهمیت نگرش ایمنی و  مطالعه نیحاصل از ا
 هايمداخلهاز  کیی که گرفت جهیتوان نتمیپیامدهاي آن، 

توانــد در پرستاران مــی ایمنی نگرش افزایش جهت مهم
شــناختی و فیزیکــی بــر کــاهش تقاضــاهاي روان تمرکــز

بی بــودن چنــین باتوجــه بــه اکتســاکار باشد. هم مرتبط با
ــوي  ــرایمن از س ــاي غی ــرل رفتاره ــی و کنت نگــرش ایمن

 تیریبه مــددر این خصوص  ییهادوره يبرگزار پرستاران،
  .شودمی شنهادیپ مورد مطالعه يهامارستاني بیپرستار

  

  سپاسگزاري
  ایـــن مطالعـــه حاصـــل طـــرح تحقیقـــاتی مصـــوب 

ــن ــات و ف ــت تحقیق ــه در معاون ــه کمیت ــا تاییدی   آوري ب
ـــگاه ـــلاق دانش ـــماره اخ ـــه ش ـــل ب ـــکی باب ـــوم پزش  عل

MUBABOL,HRI.REC.1395.26  است. به این وسیله
از همکاري پرستاران شــرکت کننــده تشــکر و قــدردانی 

  شود.می
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