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Abstract 

Background and Aim: Safety climate has been recognized as a powerful tool for predicting occupational 

accidents. However this has been ignored in some working environments. The aim of the present study was to 

develop a questionnaire for assessing safety climate among nurses. 

Methods: Using relevant literature, a pool of questions was drafted. Content validity of questions was assessed 

using the content validity index (CVI) and content validity ratio (CVR). Then, the questions were distributed 

among nurses with at least three months of experiences from several hospitals in Tehran, Iran, during the summer 

of 2017. The completed questionnaires were divided into two datasets: the first was used for exploratory factor 

analysis, and the second for confirmatory factor analysis. The reliability of questionnaire was assessed using 

Cronbach's alpha coefficient. The effects of safety climate dimensions on safety performance were assessed using 

the structural equation modeling (SEM) approach. 

Results: A total of 273 nurses (41 males and 232 females) participated in the study. Most of these nurses had 

work experience of one to five years and ranged from 25 to 30 years of age. The final questionnaire contained 19 

questions and the exploratory factor analysis (EFA) revealed four dimensions; management commitment to safety; 

supportive environment; safety training; and perceived work pressure. The structure was confirmed to be 

acceptable by the following confirmatory factor analysis (CFA) (Chi-square/df=1.01, RMSEA: 0.018, TLI: 0.993, 

and IFI: 0.994). Supportive environment and management commitment to safety were rated as the two dimensions 

with the highest effects on the safety performance of nurses in hospitals. 

Conclusion: The management commitment to safety, supportive environment, safety training, and perceived 

work pressure were the main dimensions of safety climate in hospitals. Management commitment to safety and 

supportive environment were the best predictors of safety performance of nurses in hospitals. 
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 ای جهت سنجش جو ایمني پرستارانطراحي و اعتبار بخشي پرسشنامه
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 دهکیچ

ز های شغلی معرفی شده که در مراکبینی کننده حوادث در محیطترین فاکتورهای پیشعنوان یکی از مهمجوایمنی به ف:هدزمینه و 

 باشد.جهت سنجش جو ایمنی پرستاران میای درمانی تا حدود زیادی نادیده گرفته شده است. هدف مطالعه حاضر طراحی پرسشنامه

 های نسبت رواییبا استفاده از منابع موجود، مخزنی از سؤالات فراهم گردید. روایی محتوایی سؤالات با استفاده از شاخص ها:روش

در جامعه هدف  6931گیری در دسترس در تابستان سال محتوا و شاخص روایی محتوا سنجیده شد. سپس سؤالات با استفاده از روش نمونه

 آوری شده به دو دسته تقسیمهای جمع)پرستاران شاغل در بیمارستان های تهران با حداقل سه ماه تجربه کاری( توزیع گردید. سپس داده

تفاده سشدند. دسته اول جهت تحلیل عاملی اکتشافی و دسته دوم جهت تحلیل عاملی تأییدی مورد استفاده قرار گرفت. پایایی پرسشنامه با ا

 از ضریب آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت.

زن در این مطالعه شرکت نمودند. بیشتر این پرستاران دارای سابقه کاری یک تا  595مرد و  16پرستار شامل  519بطور کلی ها: یافته

و با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی، چهار سؤال بوده  63سال قرار داشتند. پرسشنامه نهایی حاوی  98تا  52پنج سال و در محدوده سنی 

اند بودند از؛ تعهد مدیریت، محیط حمایتی، آموزش ایمنی و فشار کاری درک شده توسط فرد. ساختار این بعد از آن استخراج گردید که عبارت

برابر با  TLI، مقدار 860/8برابر با  RMSEA، مقدار 86/6چهار بعد توسط تحلیل عاملی تأییدی مورد پذیرش قرار گرفت )مقدار  برابر با 

 ند. ا(. همچنین، محیط حمایتی و تعهد مدیریت به ایمنی بهترین پیش بینی کننده های عملکرد ایمنی بوده331/8برابر با  IFIو مقدار  339/8

ی باشند. در بیمارستان ها م تعهد مدیریت، محیط حمایتی، آموزش ایمنی و فشار کاری درک شده مهمترین ابعاد جو ایمنیگیری: نتیجه

 بینی کننده عملکرد ایمنی پرستاران می باشند. محیط حمایتی و تعهد مدیریت به ایمنی مهمترین فاکتورهای پیش

 

 .پیشگیری از حادثه، مدیریت ایمنی، آسیب ها و زخم ها، پرستاران :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پرستاران به عنوان یکی از مهمترین نیروهای کار یک کشور 
بوده و نقش مهمی در سلامت و ایمنی بیماران دارند. با این وجود، 
خطرات زیادی در محیط بیمارستانی سلامت آنها را تهدید می کند. 
مواجهه با مواد سمی، اختلالات اسکلتی عضلانی، مواجهه با 

نیزان و استرس شغلی از جمله خطراتی تشعشعات یونیزان و غیریو
است که سلامت پرستاران در محیط های کاری را تهدید می کند 

ترین خطرات شغلی تهدید کننده پرستاران یکی دیگر از مهم (.6)
ات وسیله خون، بافت و دیگر سیالتیزی است که قبلاً بهاشیا نوک

ن اشیا له ایوسیبدن بیماران آلوده شده است. به زخم شدن پوست به
 (.9و5) شوندتیز آلوده اصطلاحاً نیدل استیک شدن گفته مینوک
ترین مشکل در رابطه این قبیل حوادث امکان انتقال مهم

از  هاییباشد. بیماریها میهای خونی و عفونی از طریق آنبیماری
هایی هستند برخی از بیماری HIVو  c، هپاتیت bقبیل هپاتیت 

 اند. همچنینز طریق نیدل استیک را داشتهکه سابقه انتقال ا
ویروس خونی  52اند که بیش از مطالعات مختلف گزارش داده

بر اساس  (.1) توانند از طریق این نوع حوادث منتقل گردندمی
مورد  11888، 5888های سازمان جهانی بهداشت در سال گزارش
 از طریق HIVمورد  6888و  Cمورد هپاتیت  B ،61888هپاتیت 

ها، همه این بیماری (.2) اندنیدل استیک شدن منتقل شده
توانند منجر به های ویروسی خطرناکی هستند که میبیماری

بیماری مزمن خطرناک شوند، روند توسعه سرطان در فرد را آغاز 
 ماری،بی انتقال بر کنند و درنهایت منجر به مرگ فرد شوند. علاوه

 اب،اضطر. باشدمی نیز روانی پیامدهای دارای شدن استیک نیدل
 ینا پیامدهای از توانندمی افسردگی و شدن بیمار از ترس دلهره،

 ارهایرفت به منجر تواندمی درنهایت پیامدها این. باشند حوادث نوع
 اننزدیک و فرد خود به عملکردی صدمات همچنین و تخریبی خود
 درصد در است ممکن روانی اثرات و روحی صدمات این. گردد وی

 لاتاختلا به منجر و بماند باقی شده استیک نیدل افراد از کمی
 (.1) گردد روانی ضایعه از پس استرسی

های به دست آمده در رغم پیشرفتهای گذشته، علیدر سال
زمینه کاهش حوادث نیدل استیک، این حوادث همچنان در حال 

یری نگباشند. بر اساس مطالعه انجام گرفته توسط جهارخ دادن می
، نرخ این حوادث در ایران همچنان بالا بوده (1) و همکاران

ه های دانشگادرصد از پرستاران یکی از بیمارستان 21که طوریبه
اند. علوم پزشکی شیراز در یک سال چنین حوادثی را تجربه کرده

که در میان  (0) همچنین در مطالعه قانعی قشلاق و همکاران
خمینی سقز انجام گرفته بود، مشخص  پرستاران بیمارستان امام

درصد پرستاران حادثه نیدل  11گردید که در طول یک سال حدود 
 اند. استیک را تجربه کرده

های کشور دارای تجهیزات با توجه به اینکه اکثر بیمارستان
ر باشند، به نظگیری از حوادث میخوب و قابل قبولی جهت پیش

دلایل بروز این حوادث باشد. جو  رسد جو ایمنی نامناسب یکی ازمی

عنوان زیرمجموعه از جو سازمانی در حوزه ایمنی تعریف ایمنی به
شده است. جو ایمنی تعریف واحدی نداشته و در مطالعات مختلف 

و  Zohar (3) ،Coyleهای مختلف تعریف شده است. به شکل
تعاریفی در این  (66) و همکاران Williamsonو  (68) همکاران

باشند. اند که تا حدودی مشابه همدیگر میزمینه ارائه داده
ان توان بیمایه همه این تعاریف یکی بوده و میطورکلی درونبه

ها و درک افراد از ها، نگرشکرد که جو ایمنی مقیاسی از ارزش
باشد و نشان دهنده میزان مورد توجه قرار ایمنی در سازمان می

 باشدنی و سلامت شاغلان در سطوح بالای مدیریت میگرفتن ایم
علاوه مطالعات متاآنالیز صورت گرفته در زمینه حوادث . به(65)

ها ل آنترین علعنوان یکی از اصلیشغلی، جو ایمنی نامناسب را به
 نشان (69) همکاران و Christian مطالعه معرفی کرده است. در

 لیشغ هایآسیب و حوادث با نزدیکی رابطه ایمنی جو که شد داده
 یمنیا جو مثبت رابطه. باشدمی دارا افراد ایمنی عملکرد همچنین و
 هاسیبآ نرخ و ایمنی جو بین منفی رابطه همچنین و ایمنی رفتار و
 شده داده نشان (61) همکاران و Nahrgang مطالعه در حوادث و

 و Beus توسط که دیگری متاآنالیز مطالعه در همچنین. است
 به حوادث و ایمنی جو بین رابطه است، شده انجام (62) همکاران

  .است رسیده اثبات
عنوان یک ابزار جهت مدیریت توان بههمچنین از جو ایمنی می

ظر جای اینکه منتپیشگیرانه این حوادث استفاده نمود. یعنی به
ها، از بمانیم تا حوادث نیدل استیک رخ دهند و سپس با ارزیابی آن

توانیم با بررسی مداوم جو ایمنی از بروز ها پیشگیری کنیم، میآن
 پیشگیری نماییم.  کلیچنین حوادثی به

اگرچه ابزارهای زیادی جهت ارزیابی جو ایمنی در مشاغل 
ها در بخش سلامت به علت مختلف وجود دارد ولی استفاده از آن

های باشد. همچنین بیشتر پرسشنامهماهیت سؤالات غیرممکن می
 هاموجود در بخش سلامت بر ایمنی بیمار تمرکز داشته و از آن

پذیری پرستاران در برابر ی میزان آسیبتوان جهت بررسنمی
حوادث نیدل استیک استفاده کرد. به علاوه، در کشور ایران تعداد 
زیادی بیمارستان نظامی وجود دارد که پرستاران بخش عمده ای 
از نیروی کار آنها را تشکیل می دهند و نقش مهمی در سلامت 

جه و با تو نیروهای نظامی و بطور کلی عموم جامعه ایفا می کنند
به نقش مهم آنها، حفاظت از سلامت و ایمنی آنها از اهمیت بالایی 
برخوردار است. بنابراین، با توجه به اهمیت جو ایمنی و نبود یک 

ها، گیری این سازه بین پرستاران در بیمارستانپرسشنامه برای اندازه
هدف مطالعه حاضر ساخت یک پرسشنامه جو ایمنی و بررسی 

 روایی آن بوده است. پایایی و 

 هاروش
مقطعی بوده که هدف -این مطالعه از نوع کاربردی و توصیفی

آن ساخت ابزاری برای پایش و بهبود جو ایمنی پرستاران جهت 
حفاظت از سلامت و ایمنی شغلی آنها می باشد. به طور کلی اجرای 
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این مطالعه شامل چند بخش می باشد که در این بخش به تشریح 
 داخته می شود:  آنها پر

ابتدا با استفاده از منابع موجود در زمینه : ساخت پرسشنامه
ای از سؤالات تهیه گردید. در این زمینه از فرهنگ ایمنی، مجموعه

سشنامه توان به پرمنابع مختلفی استفاده گردید که از این میان می
، (61) و همکاران Smith-Croweشده توسط جو ایمنی ارائه

Gershon و  (60) ، پرسشنامه جو ایمنی نوردیک(61) همکاران و
اشاره کرد.  (63) شده توسط  قهرمانی و همکارانپرسشنامه ارائه

البته باید به این نکته توجه کرد که جامعه هدف بسیاری از 
ن غیراز پرستاراهایی بههای موجود در زمینه ایمنی حوزهپرسشنامه
جهت همسوسازی با جامعه  های بیمارستانی بوده است کهو محیط

 هدف، اصلاحاتی بر روی سؤالات صورت گرفت. 

در مرحله بعد، این سؤالات مورد بررسی اولیه قرار گرفت و 
سؤالاتی که دارای همپوشانی مفهومی بودند و یا نامرتبط با 

های پرستاران بودند حذف شدند. در مرحله بعد روایی صوری فعالیت
اده از شاخص روایی محتوا و نسبت روایی و محتوایی سؤالات با استف

 گیری شد. محتوا اندازه
از نظرات کارشناسان  هااین شاخصجهت محاسبه شاخص 

 چهار ید.استفاده گرد ایو بهداشت حرفه یمنیا ینهمتخصص در زم
 با یا حرفه بهداشت و یمنیا متخصص نفر پنج و دانشگاه استاد
 مطالعه نیا در استفاده مورد خبرگان پانل مارستانیب در کار سابقه

 یلیتحص رشته با مرد دانشگاه دیاسات همه. بودند داده لیتشک را
 حرفه بهداشت و یمنیا متخصص نفر  پنج. بودند یا حرفه بهداشت

 مارستانیب در سال دو یبالا یکار سوابق یدارا یهمگ زین یا
 .بودند مرد نیمتخصص نیا همه نفر، کی از ریغ به. بودند

 کیتا هرخواسته شد ها آن بررسی نسبت روایی محتوا ازجهت 
 یضرور یهگو» یکرتل یبخشسه یفاز سؤالات را بر اساس ط

 یرتضرو یهگو»و  «یستن یضرور یاست ول یدمف یهگو»، «است
 ییوا، نسبت رزیرکنند. سپس بر اساس رابطه  یبندطبقه« ندارد

 :(58) یدمحاسبه گرد ییمحتوا

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒 −

𝑁
2⁄

𝑁
2⁄

 

تعداد  neمحتوا،  ییشاخص نسبت روا  CVRرابطه فوق، در
ا ر« است یضرور یهگو»است که به سؤال مربوطه  یاافراد خبره

که در  باشندیم یاتعداد کل افراد خبره N اند واختصاص داده
را  که سؤالات یااند. بر اساس تعداد افراد خبرهمطالعه شرکت کرده

تعیین قبول قابل CVR مقدار داقلاند، حقرار داده یابیمورد ارز
ها کمتر آن یشده برامحاسبه CVR مقدار ی که. سؤالات(58) گردید

ت از آزمون کنار گذاشته شوند به عل یستیبا باشد،موردنظر  یزاناز م
 قبولیلقاب ییمحتوا ییروا یی،محتوا ییبر اساس شاخص روا ینکها

اد افراد خبره تعد ینکهبه علت ا لازم به ذکر است کهندارند. 
  CVR دارمق یناند، بنابرانفر بوده شش مطالعه ینکننده در اشرکت

 .(58)  باشدیم یشترو ب 33/8سؤال  یک یقبول براقابل

از روش والتز و باسل  محتوا ییشاخص روا یبررس جهت
 ،«مربوط بودن»صورت که متخصصان . بدین(56) یداستفاده گرد

 یفط یکرا بر اساس  یههر گو« ساده بودن»و « واضح بودن»
مشخص کردند. متخصصان مربوط بودن هر  یقسمت 1 یکرتیل

 مربوطنسبتاً » 5 ،«یستمربوط ن» 6را از نظر خودشان از  یهگو
مشخص « کاملاً مربوط است» 1، تا «مربوط است» 9، «است

نسبتاً » 5 ،«یستساده ن» 6از   یببه ترت یزن یهکردند. ساده بودن گو
و واضح « ساده مربوط است» 1، تا «ساده است» 9، «ساده است

نسبتاً واضح » 5 ،«یستواضح ن» 6از  یببه ترت یزن یهبودن گو
مشخص « مربوط است واضح» 1، تا «واضح است» 9، «است
محاسبه  9محتوا با استفاده از رابطه  یی. سپس شاخص روایدگرد
 ید؛گرد

𝐶𝑉𝐼 =
𝑁𝑝

𝑁𝑡
 

تعداد  Npمحتوا،  ییشاخص روا CVIبطه فوق، در را که
تعداد کل  Ntاند و داده 1و  9نمره  یهکه به گو ینیمتخصص
به  یزن CVIنبودن مقدار  یاقبول بودن . قابلباشدیم ینمتخصص

ساس دارد. بر ا یکننده در مطالعه بستگشرکت ینتعداد متخصص
 ینتخصصتعداد م کهیدرصورتLynn (55 )ط شده توسارائه یارمع
 یک و قبول برابر باقابل CVIحداقل  باشد،سه تا پنج نفر  ینب

شش تا ده متخصص باشد،  ینب ینتعداد متخصص کهیدرصورت
 ین. همچنباشدیم 10/8برابر با  CVIقبول حداقل مقدار قابل

Lynn در  یازکه حداقل تعداد افراد خبره موردن دهدیم یشنهادپ
 یورتاز ده خبره ضر یشترسه نفر بوده و استفاده از ب شیاعتباربخ

تعداد افراد خبره در مطالعه حاضر نه  ینکه. با توجه به ا(55) ندارد
داشتند، حذف  10/8کمتر از  CVIکه  یسؤالات یننفر بود، بنابرا

لازم به ذکر است که پاسخ به سؤالات در مقیاس پنج لیکرت  شدند.
  موافقم طراحی گردید.  از کاملاً مخالفم تا کاملاً

تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی : آنالیز آماری
های اصلی مورد استفاده جهت ساختاریابی و اعتباربخشی به روش

ها بودند. داده های جمع آوری شده به دو دسته مساوی پرسشنامه
تقسیم شدند. از دسته اول برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی 

-Kaiserها از آزمون شد. جهت بررسی کفایت تعداد نمونه استفاده

Meyer-Olkin (KMO)  استفاده گردید. مقادیرKMO  بالاتر از
باشد. همچنین تحلیل ها مینشان دهنده کفایت تعداد نمونه 0/8

 Principal component analysisعاملی تأییدی با روش 

(PCA)  با چرخشVarimax  انجام گرفت. خروجی این مرحله
ابعاد پرسشنامه می باشد. این ابعاد در مرحله بعد با استفاده از تحلیل 

 عاملی تأییدی مورد بررسی بیشتر قرار گرفتند. 
با استفاده از داده های دسته دوم، بر روی ابعاد شناسایی شده 
در مرحله قبل تحلیل عاملی تأییدی انجام گرفت. جهت تأیید 

های مطلق و هم از ر پرسشنامه در این مرحله، هم از شاخصساختا
 دو به درجه آزادی-های نسبی استفاده گردید. نسبت کایشاخص
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 Root mean square error of approximation (RMSEA)و 
ه دو ب-دو شاخص مطلق اصلی مورد استفاده بودند. نسبت کای

نشان  81/8کمتر از  RMSEAدرجه آزادی کمتر از دو و مقدار 
 Normed-fitدهنده برازش مناسب مدل می باشد. همچنین، 

index (NFI) ،Comparative fit index (CFI)  و
Incremental Fit Index (IFI)  شاخص های نسبی مورد استفاده

نشان دهنده برازندگی  32/8در این مطالعه بوده اند. مقادیر بالاتر از 
 . (59) مدل از نظر شاخص های نسبی می باشد

در پایان نیز رابطه ابعاد جو ایمنی و عملکرد ایمنی مورد بررسی 
قرار گرفت. برازش مدل با استفاده از هم شاخص های نسبی و 
شاخص های مطلق مورد بررسی قرار گرفت. جهت اندازه گیری 
عملکرد ایمنی از شش سؤال استفاده شد. این سؤالات تمامی جنبه 

پیروی از قوانین را شامل می شدند. های عملکرد یعنی مشارکت و 
نحوه اعتباربخشی این سؤالات نیز همانند روش مورد استفاده برای 
پرسشنامه جو ایمنی بوده است. از آنجایی که ساخت هر مدل 
معادلات ساختاری نیازمند یک یا چند فرضیه می باشد، فرضیه 
اصلی ساخت مدل معادلات ساختاری در این مطالعه این بود که 
تمامی ابعاد جو ایمنی به صورت مستقیم عملکرد ایمنی پرستاران 

 را تحت تأثیر قرار می دهد. 

درنهایتتت پایتتایی پرسشتتنامه بتتا استتتفاده از ضتتریب آلفتتای 
کرونبتتاخ متتورد بررستتی قتترار گرفتتت. لتتازم بتته ذکتتر استتت کتته 

نستتخه  SPSS افتتزارهتتای آمتتاری توستتط دو نرمتمتتامی آزمون
 انجام گرفت.  59نسخه  SPSS amosو  55

مشتتتارکت کنندگان در این مطالعه : مشااارکات کنندگان
های شهر تهران بوده که به روش پرستتاران شتاغل در بیمارستان

نمونه گیری در دستترس جهت شرکت در مطالعه دعوت شده اند. 
بدین صتورت که پس از مراجعه به بیمارستتان، طی یک صحبت 

تشتتتریح گردید.  اولیته، اهتداف انجتام تحقیق برای پرستتتتتاران
پرستتشتتنامه در اختیار پرستتتارانی قرار گرفت که اعلام کردند زمان 
کافی برای شترکت در مطالعه را دارند. همچنین، برخی پرستاران 
اعلتام کردند که در حین کار در بیمارستتتتان وقت و تمرکز کافی 
برای شترکت در مطالعه را ندارند ولی در اوقات فراغت خود شاید 

طالعه شتترکت کنند. پرستتشتتنامه برای این دستتته از بتوانند در م
پرستاران به صورت الکترونیک ارسال گردید. لازم به ذکر است که 

ها دولتی بوده و خدمات تخصتتصتتی و فوق همه این بیمارستتتان
آوری پرسشنامه های تکمیل تخصصی ارائه می دهند. پس از جمع

در این ها صتتورت گرفت. شتتده، یک غربالگری اولیه بر روی آن
ها به طور کامل نامهمرحله مشتتخص گردید که برخی از پرستتش

ها دارای پاستتخ اند و یا برخی از پرستتشتتنامهپاستتخ داده نشتتده
ستیستتماتیک هستند. منظور از پاسخ سیستماتیک، پاسخی است 
که فرد بدون خواندن ستتؤالات از روی بی حوصتتلگی با الگوهای 

بیان کرده اند که در مشتتخص پاستتخ داده باشتتد. چندین مطالعه، 
ای باید این نوع پاسخ ها شناسایی و از ساخت ابزارهای پرسشنامه

(. این پرسشنامه ها از مطالعه خارج شدند 51مطالعه خارج شتوند )
و آنالیزهای آماری بر روی بقیه پرستتشتتنامه ها صتتورت پذیرفت. 
بطور کلی جمع آوری پرستتشتتنامه ها حدود چهار هفته زمان برد. 

بوده است. شرط ورود به  6931آوری داده ها تابستتان عزمان جم
مطالعه داشتتتن حداقل ستته ماه ستتابقه کار بوده استتت، چرا که با 
صرف این مدت زمان، فرد قادر خواهد بود که جو ایمنی موجود در 

آوری پرستتشنامه ها، آزمون های محیط را درک کند. پس از جمع
م این کار، داده ها به آماری برروی آنها صتتورت گرفت. برای انجا

صتورت تصادفی به دو دسته تقسیم شدند. تحلیل عاملی اکتشافی 
جهت یافتن ابعاد اصتلی پرستشنامه با استفاده از دسته اول انجام 
گرفتت. در مرحله بعد تحلیل عاملی تأییدی جهت تأیید ستتتاختار 
پرستشتنامه انجام شتد. در مرحله آخر، اثر ابعاد پرسشنامه بر روی 

ایمنی پرستتاران با استتفاده از تحلیل تکنیک مدل سازی  عملکرد
 معادلات ساختاری مورد بررسی قرار گرفت.  

شتتترکت در این مطالعه کاملاً اختیاری و  ملاحظات اخلاقي:
دواطلبانه بوده است. همچنین همه مشارکت کنندگان فرم رضایت 

گاه نشآگاهانه را امضا نموده اند. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دا
عتلتوم پتزشتتتکتی بتقتیتته التلتته بررستتتی و بتتا کتتد اخلتتاق 

IR.BMSU.REC.1395.378  .به تأیید رسیده است 

 نتایج
 63پس از بررسی شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا، 

 CVIو  CVRستؤال انتخاب شتدند )این سؤالات به همراه مقدار 

ها نای بر اساس آاند( و پرستشنامهشتدهارائه 6-مربوطه در جدول
طراحی و در جامعه هدف توزیع گردید. ستتؤالات پرستتشتتنامه در 

 998پرسشنامه توزیع شده،  288شده است. از حدود ارائه 6-جدول
پرستتشنامه به علت  21نفر جواب دادند که پس از یک مرور اولیه 

پاستخ ناکامل یا پاستخ سیستماتیک از مطالعه کنار گذاشته شدند. 
شتتتنامه باقیمانده انجام گرفت. پرستتت 519مراحتل بعدی بر روی 

 5مشخصات دموگرافیک افراد مشارکت کرده در مطالعه در جدول 
 آورده شده است. 

این تعداد پرستشتنامه به دو دستته تقستیم گردید. دسته اول 
پرسشنامه بوده و جهت انجام تحلیل عاملی اکتشافی  691شتامل 

داده بوده و جهت  691مورد استفاده قرار گرفت. دسته دوم شامل 
انجام تحلیل عاملی تأییدی مورد استتتتفاده قرار گرفت. با توجه به 

عدد بود و در مطالعات  63اینکته تعداد ستتتؤالات پرستتتشتتتنامه 
سؤال  68-2ای پیشتنهاد شتده که به ازای هر سؤال پرستشتنامه

کننده به آیتم(، در نتیجه این وجود داشتتته باشتتد )نستتبت شتترکت
حجم نمونه جهت انجام تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مناسب 

 بود. 
گونتته کتته قبلتتاً نیتتز اشتتاره شتتد، تحلیتتل عتتاملی همان

بتتر روی  varimaxبتتا چتترخش  PCAز اکتشتتافی بتتا استتتفاده ا
و  KMOدستتته اول پرسشتتنامه انجتتام شتتد. نتتتایج دو آزمتتون 
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 KMOمقتتدار نشتتان داده شتتده استتت.  5-بارتلتتت در جتتدول

ها بتودن تعتداد نمونته ینشتان دهنتده کتافبود که  0/8از  یشترب
بخش بتتوده تستتت بارتلتتت رضتتایت یجنتتتا ینباشتتد. همچنتتمی

 است.
فتتاکتور بتتا استتتفاده از چتترخش  نیتتز نتتتایج آنتتالیز 9-جتتدول
varimax گونتته کتته در ایتتن جتتدول دهتتد. همانرا نشتتان می

بعتتد استتتخراج شتتده کتته  1مشتتخص استتت، از ایتتن پرسشتتنامه 
درصتتد واریتتانس پرسشتتنامه جتتو ایمنتتی را تبیتتین  11مجموعتتاً 

قبول قتترار دارد. همچنتتین ستتؤال کردنتتد کتته در محتتدوده قابتتل
ای نداشتتتند، ملاحظتتهبلبتتر روی هتتید بعتتدی اثتتر قا 1شتتماره 

بنابراین از پرسشنامه حذف شدند. بتا توجته بته مفهتوم ستؤالات 
گتذاری شتتدند. بعتتد اول قترار گرفتتته در هتر بعتتد، ایتن ابعتتاد نام

تعهتتد متتدیریت بتته ایمنتتی، بعتتد دوم فشتتار کتتاری درک شتتده 
توسط فترد، بعتد ستوم محتیط حمتایتی و بعتد چهتارم آمتوزش 

 گذاری شد. ایمنی نام

 سؤالات پرسشنامه جو ایمنی پرستاران و مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوای مربوط به هر سؤال .9-جدول

 CVR CVI سؤال شماره

 6 6 باشد؛های مدیریت میاستیک و خون همواره یکی از اولویتانتقال از طریق نیدل پیشگیری از مواجهه افراد با عامل بیماری عفونی قابل 6
 6 6 شوند؛گیری مربوط به  ایمنی و سلامت شغلی خود ترغیب میریزی و تصمیمدر محیط کاری من، افراد به مشارکت در برنامه 5
 6 6 های ایمنی را دارم؛همواره زمان کافی جهت پیروی از دستورالعمل 9
 00/8 6 های ایمنی پیروی کنم؛کنم همواره از دستورالعملبارکاری من کم است، سعی می به دلیل اینکه 1
 31/8 6 در محیط کاری من، انجام ناایمن کارها با واکنش منفی سوپروایزرها روبرو خواهد شد؛ 2
 6 6 کند؛استیک با من بحث و تبادل نظر میهای پیشگیری از حوادثی مثل نیدل ها و راهسوپروایز همواره در مورد اهمیت دستورالعمل 1
 6 6 امهای حفاظت خود در برابر نیدل استیک شدن، آموزش کافی را دیدهمن قبلاً در مورد راه 1

0 
ازم را های لهای پیشگیری از آنها آموزشو راه کارکنان در زمینه خطرات شغلی )از قبیل نیدل استیک و مواجهه شغلی با عوامل عفونی(

 اند؛ دیده
6 6 

 09/8 6 ندارد؛ وجود کارکنان بین خاصی مشاجره یا اختلاف من کار واحد در 3
 09/8 6 برای انجام درست وظایفم اکثر اوقات محدودیت زمان دارم: 68
 09/8 6 باشد؛تعداد پرسنل بخش، جوابگوی حجم کارها نمی 66
 31/8 6 کنیم؛یبا هم صحبت و تبادل نظر م یکاست یدلن یلاز قب یاز حوادث یشگیریپ یهاو همکارانم همواره در مورد راه من 65
 6 6 شوم خطرات شغلی خود را نادیده بگیرم؛من معمولاً کارهای زیادی برای انجام دادن دارم که مجبور می 69
 31/8 6 ام؛های انتقالی از طریق خون آشنا شدهنیدل استیک و مواجهه با بیماریهای بدو استخدام با خطرات حوادث در آموزش 61
 6 6 کند؛ها برگزار میای در زمینه اهمیت حوادث نیدل استیک و نحوه پیشگیری از آنهای دورهبیمارستان آموزش 62
 6 6 دهد؛مدیریت بیمارستان و مدیر بخش به سلامت شغلی کارکنان اهمیت می 61
 6 6 برای بیمارستان مهم است که افراد دچار حوادث نیدل استیک نشوند؛ 61

60 
در صورت بروز حوادث نیدل استیک یا مواجهه شغلی با عوامل عفونی، سازمان جهت یافتن علل آن و پیشگیری از بروز مجدد آن قاطعانه 

 کند؛عمل می
6 6 

 6 6 گزارش شوند؛برای سازمان مهم است که تمامی حوادث نیدل استیک  63

 کرده در مطالعه پرستاران شرکتمشخصات دموگرافیک  .2-جدول

 درصد تعداد گروه متغیر

 5/92 31 سال 52کمتر از  سن

 1/16 669 سال 52-98 

 1/0 59 سال 98-92 

 8/62 16 سال 92بیشتر از  

 688 519 مجموع 

 8/62 16 مرد جنسیت

 8/02 595 زن 

 688 519 مجموع 

 8/63 25 کمتر از یک سال تجربه

 6/13 691 سال  6-2 
 1/61 18 سال  2-68 
 5/61 11 سال 68بیشتر از  

 688 519 مجموع 
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 و بارتلت KMOنتایج دو آزمون  .3-جدول

 KMO 422/0مقیاس 

 تست بارتلت
 11/6118 دو-کای

 616 درجه آزادی
 888/8 داریسطح معنی

در مرحله بعد، جهت اعتباربخشی به نتایج به دست آمده در 
مرحله قبل و همچنین تأیید ابعاد شناسایی شده، تحلیل عاملی 

-تأییدی بر روی دسته دوم داده ها انجام گردید و نتایج در جدول
ارائه گردید. شماتیک مدل مورد استفاده در تحلیل عاملی تأییدی  1

نشان داده شده است. همانگونه که در این شکل می  6-در شکل
بر روی بعد مربوطه ناچیز است. از  1بینیم، میزان اثر آیتم شماره 

 9/8آنجایی که ضریب عاملی این آیتم بر بعد مربوطه کمتر از 
لی تأییدی دوباره انجام گرفت. مدل است، آیتم حذف و تحلیل عام

نشان داده شده است. همچنین، شاخص های  5-دوم در شکل
برازش مدل مربوط به هر دو مدل تحلیل عاملی تأییدی در جدول 

نشان داده شده است. بر این اساس، هر دو مدل دارای برازش  2
مناسبی می باشند ولی مدل دوم بهتر است. نحوه تفسیر شاخص 

ش مدل در قسمت مواد و روش ها شرح داده شده است. های براز
به عنوان مثال، هر دو مدل تحلیل عاملی تأییدی دارای مقدار نسبت 

دو به درجه آزادی کمتر از دو هستند ولی این مقدار برای -کای
مدل دوم کمتر بوده در نتیجه نشان دهنده برازش بهتر مدل می 

ی مشاهده می شود. هم چنین روند RMSEAباشد. از نظر شاخص 
ند، تمی باش 81/8کمتر از  RMSEAهر دو مدل دارای شاخص 

ص برای مدل دوم کمتر از مدل اول بوده در نتیجه اخولی این ش
مدل دوم برازش بهتری دارد. 

 گذاری ابعاد پرسشنامهنتایج تحلیل عاملی اکتشافی و نام .4-جدول

 شماره سؤال
 ابعاد

 نام بعد واریانس استخراج شده درصد
6 5 9 1  

i1 015/8     99/50 تعهد مدیریت به ایمنی 

i16 091/8       

i17 055/8       

i18 060/8       

i19 133/8       

i3 025/8     38/61  فشار کاری درک شده 

i4 266/8       

i10 018/8       

i11 026/8       

i13 012/8       

i5 099/8     11/66 محیط حمایتی 

i6 010/8       

i9 012/8       

i12 039/8       

i2 060/8     83/68 آموزش ایمنی 

i8 131/8       

i14 195/8       

i15 156/8       

 های برازش مدل به دست آمده از آزمون تحلیل عاملی تأییدیشاخص .5-جدول
 معیار پذیرش یا رد مدل شماره دو مدل شماره یک شاخص برازش مدل

𝜒2/𝑑𝑓 5/6 86/6 کمتر از دو 
RMSEA 893/8 860/8  81/8کمتر از 

TLI 316/8 339/8  32/8بیشتر از 
IFI 310/8 331/8  32/8بیشتر از 

CFI 311/8 331/8  32/8بیشتر از 

 نامه با استفاده از ضریب آلفای کرون باخبررسی پایایی پرسش .6-جدول

 آلفا کرون باخ بعد

 02/8 تعهد مدیریت به ایمنی

 01/8 فشار کاری درک شده توسط فرد
 00/8 محیط حمایتی
 11/8 آموزش ایمنی

 10/8 عملکرد ایمنی
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معرف  D1ل، مدل شماره یک، تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از دسته دوم داده ها و بر اساس ابعاد به دست آمده در تحلیل عاملی اکتشافی )در این شک .9-شکل

 معرف آموزش ایمنی می باشد(.  D4معرف محیط حمایتی و  D3معرف فشار کاری درک شده توسط فرد،  D2تعهد مدیریت به ایمنی، 

 

 
معرف فشار  D2معرف تعهد مدیریت به ایمنی،  D1)در این شکل،  1مدل شماره دو، تحلیل عاملی تأییدی بر روی دسته دوم داده ها با حذف نشانگر شماره  .2-شکل

معرف آموزش ایمنی می باشد(. D4معرف محیط حمایتی و  D3کاری درک شده توسط فرد، 
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پایایی ابعاد پرسشنامه جو ایمنی نیز با استفاده از ضریب کرون 
تر از باخ آلفا مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر آلفای کرون باخ بزرگ

قبول بعد موردنظر نشان از پایداری درونی مناسب و قابل 1/8
 ت. ه اسبخش بودباشد. نتایج این بخش از آزمون نیز رضایتمی

در مرحله بعد مطالعه، به بررسی رابطه بین ابعاد جو ایمنی و 
عملکرد ایمنی پرستاران پرداخته شد. در این رابطه یک مدل 
معادلات ساختاری ترسیم شد. فرضیه اساسی در ساخت این مدل 

ا تحت راین بود که ابعاد جو ایمنی به طر مستقیم عملکرد ایمنی 
تأثیر قرار می دهد. نتایج این مطالعه نشان داد که محیط حمایتی، 
تعهد مدیریت به ایمنی و فشار کاری درک شده دارای اثرات قابل 
ملاحظه ای بر روی عملکرد ایمنی پرستاران می باشند. در مقابل، 
اثر آموزش ایمنی بر روی عملکرد معنی دار نبود. این مدل در 

شده است.  نشان داده 9-شکل

 
 RMSEA، مقدار 111/6دو به درجه آزادی برابر با -)شاخص های برازش مدل عبارتند از: نسبت کای پرستارانبررسی رابطه ابعاد جو ایمنی با عملکرد ایمنی  .3-شکل

معرف فشار کاری درک  D2معرف تعهد مدیریت به ایمنی،  D1معرف عملکرد ایمنی،  SP( )در این شکل، 32/8و مقادیر شاخص های نسبی بالاتر از  813/8برابر با 
 معرف آموزش ایمنی می باشد(.  D4معرف محیط حمایتی و  D3شده توسط فرد، 

 

 بحث
در این مطالعه، پرسشنامه ای جهت بررسی جو ایمنی در 
بیمارستان ها ساخته شد و ابعاد آن با استفاده از تحلیل عاملی 
اکتشافی و تأییدی مورد استخراج و تأیید قرار گرفت. با توجه به 
نبود چنین پرسشنامه ای و همچنین غیرقابل استفاده بودن 

فاوت به علت ماهیت مت پرسشنامه های قبلی در محیط بیمارستانی
سؤالات، این پرسشنامه ابزاری مناسب و جدید در این زمینه به شمار 
می رود. با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی چهار بعد از این 

، اند از؛ تعهد مدیریت به ایمنیپرسشنامه استخراج گردید که عبارت
 محیط حمایتی، آموزش ایمنی و فشار کاری درک شده توسط فرد.
ساختار شناسایی شده توسط تحلیل عاملی تأییدی نیز مورد تأیید 

های برازش مدل نیز در محدوده قابل قرار گرفت و تمامی شاخص
 قبولی قرار داشتند. 

تعهد مدیریت به ایمنی اولین سازه استخراج شده بود که 
بیشترین مقدار واریانس کل را نیز تبیین می کرد. این یافته با 

ی در یک راستا قرار دارد. در مطالعه صورت گرفته مطالعات قبل
جهت ساخت پرسشنامه ای برای بررسی جو  Seo (51)توسط 

ایمنی در صنایع نیز تعهد مدیریت به ایمنی به عنوان مهمترین بعد 
 Cheyneو  Coxجو ایمنی شناسایی گردید. همچنین، در مطالعه 

نیز تعهد مدیریت به ایمنی به عنوان مهمترین بعد جو ایمنی  (52)
در سکوهای دریایی معرفی گردید. بطور کلی تجارب صنعتی نشان 
داده اند که مهمترین فاکتور تعیین کننده سطح ایمنی در یک 
سازمان میزان تعهد مدیریت سازمان به ایمنی می باشد و هید 
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ود این فاکتور مؤثر نخواهد اقدامی در ارتقای سطح ایمنی بدون وج
  (.51) بود

محیط حمایتی دیگر بعد مهم شناسایی شده در این مطالعه می 
باشد که در راستای مطالعات گذشته از قبیل مطالعه صورت گرفته 

می باشد. این بعد نمایانگر نقش سرپرستان و  Seo (51)توسط 
تار ی رفهمکاران بوده و اهمیت آن توسط بسیاری از مطالعات بر رو

ها نشان داده شده ایمنی، عملکرد ایمنی و نرخ حوادث و آسیب
هایی که محیط حمایتی نامطلوبی کلی، در محیط طور است. به

نسبت به اقدامات ایمنی وجود دارد، افراد تمایلی به اتخاذ رفتار 
های ایمن کاری ندارند. در ایمنی و همچنین پیروی از دستورالعمل

ارهای ایمن یک فرد با تمسخر دیگر افراد روبرو این محیط ها، رفت
خواهد شد و رفتارهای ناایمن به عنوان نشانه ای از شجاعت 

  (.51) محسوب می شوند
فشار کاری درک شده توسط فرد دیگر بعد شناسایی شده در 
مطالعه حاضر می باشد. فشار کاری یکی از مهمترین فاکتورهای 

وی می باشد. مطالعات گذشته نشان اثرگذار بر روی رفتار و عملکرد 
داده اند که این فاکتور هم می تواند به صورت مستقیم و هم به 

 . (65) صورت غیر مستقیم رفتار افراد را تحت تأثیر قرار دهد
آموزش ایمنی آخرین بعد استخراج شده در مطالعه حاضر بود. 

 دافرا یآگاه سطح شیافزا به منجر مؤثر و تیفیباک یمنیا آموزش
 و یمنیا زاتیتجه از استفاده یهاتیمز ها،آن یشغل خطرات از
 ینمیا رفتار تیدرنها که شودیم منیا یهادستورالعمل از یرویپ

آموزش . دهدیم کاهش را یشغل حوادث احتمال و داده ارتقا را افراد
ایمنی نقش بسیار بالایی در افزایش سطح دانش ایمنی افراد دارد.  

که آموزش ایمنی منجر به افزایش نرخ رفتارهای انتظار می رود 
ایمن در افراد گردد که البته در چندین مطالعه صحت این ادعا اثبات 

و همکاران صورت  Yao. در مطالعه ای که توسط (50) شده است
گرفت، مشخص گردید که برنامه های آموزش ایمنی نقش بسزایی 

دل از آسیب های نیدر ارتقای رفتار ایمنی پرستاران و پیشگیری 
. در مطالعه دیگری نیز مشخص شده که جهت (53) استیک دارند

فراهم سازی تجهیزات ایمنی جدید جهت پیشگیری از حوادث نیدل 
استیک کارآمد نخواهد بود مگر اینکه در کنار آن کارگاه های 

. با توجه به این نکته که در مطالعه (98) آموزشی مناسب برگذار شود
ین سازه بر روی عملکرد ایمنی پرستاران معنی دار نبود حاضر اثر ا

می توان این فرضیه را مطرح نمود که این دوره های آموزشی از 
. بنابراین پیشنهاد می شود که (96)کیفیت لازم برخودار نبوده اند 

ز مورد آنها نیدر مطالعات بعدی علاوه بر کمیت این دوره ها، کیفیت 
 بررسی قرار گیرد. 

در پایان باید به این نکته اشاره کرد که جو ایمنی نشان دهنده 
میزان اهمیت نسبی ایمنی در سازمان و سطوح بالای مدیریتی بوده 
و زیربنای تمامی اقداماتی است که در راستای ارتقای ایمنی در یک 

 آینده سازمان صورت می پذیرد. همچنین جو ایمنی یک شاخص

. امروزه به (95) نگر در مدیریت ایمنی و بهداشت شغلی می باشد
خوبی ثابت شده که اثر این چنین فاکتورهایی بر روی نرخ حوادث 
 شغلی بسیار بیشتر از مشخصه های فردی و دموگرافیک می باشد

 بینیعنوان یک شاخص مهم پیش. همچنین، جو ایمنی به(99)
. با (62و69) مطالعات معرفی شده استکننده حوادث در بسیاری از 

استفاده از ابزار ساخته شده در این مطالعه می توان به بررسی 
وضعیت موجود جو ایمنی در بیمارستان های نظامی پرداخت. اگر 
نتیجه این بررسی نشان دهد که جو ایمنی در بیمارستان وضعیت 

 حوادثضعیفی دارد در نتیجه پرستاران همواره در معرض خطرات و 
شغلی می باشند و ایمنی در سازمان نیازمند بهبود و توسعه می 
باشد. در واقع، از پرسشنامه ساخته شده در مطالعه حاضر می توان 
به عنوان ابزاری جهت پایش و بهبود مستمر شرایط ایمنی در یک 

 سازمان استفاده نمود. 
این مطالعه نیز همچون تمامی مطالعات دارای محدودیت هایی 
می باشد. در این مطالعه سعی شد که پرسشنامه ای با حداقل 
سؤالات طراحی گردد تا پرستاران بتوانند در کمترین زمان ممکن و 
با دقت کافی به آن پاسخ دهند. با این وجود، برخی از پرستاران 
همکاری لازم را در این زمینه نداشتند و این مهمترین محدودیت 

است. همچنین، پیشنهاد می شود که در موجود در این مطالعه بوده 
مطالعات بعدی رابطه بین ابعاد پرسشنامه طراحی شده در مطالعه 
حاضر را با خروجی های مهم سیستم ایمنی یک بیمارستان یعنی 
نرخ حوادث نیدل استیک و دیگر حوادث، نرخ خطای پرستاران و 

 شاخص های مختلف ایمنی بیمار مورد قرار دهند. 

 گیرینتیجه
تعهتد مدیریت به ایمنی، محیط حمایتی، فشتتتار کاری درک 
شتتده و آموزش ایمنی مهمترین ابعاد جو ایمنی در بیمارستتتان ها 
می باشتتند. در این میان، تعهد مدیریت به ایمنی و محیط حمایتی 
بیشتترین اثر را بر روی عملکرد ایمنی پرستاران دارا می بشند. اثر 

رد ایمنی پرستاران منفی بود. فشار کاری درک شده بر روی عملک
در مقابل، اثر آموزش ایمنی بر عملکرد ایمنی پرستتتاران معنی دار 
نبود که می تواند نشانه ای از عدم طراحی مناسب این آموزش ها 

 باشد.
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