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Abstract 

Background and Objective: A proper safety culture is one of the important factors 

that ensure a healthy and safe work environment. In order to ensure safety 

performance in the workplace, healthcare departments are required to establish 

safety rules and procedures and ensure they are applied throughout the 

organization. Therefore, the present study aimed to investigate the safety culture 

among healthcare workers (HCWs) in Borujerd. 

Materials and Methods: This cross-sectional-analytical study was conducted on 452 

HCWs in Boroujerd (1400-1401). Study subjects were selected by random stratified 

sampling method. The standard safety culture questionnaire was used to assess 

safety culture. The linear regression was used in SPSS (version 22) to identify factors 

related to safety culture. 

Results: The mean age of the study subjects was 33.97±5.69 years, and most of 

them were female (58%). The mean score of safety culture was 172.64±23.53; 

moreover, 7.1% and 92.9% of subjects had a negative and positive safety culture, 

respectively. Linear regression analysis demonstrated that the overall score of safety 

culture decreases with an increase in age. The overall score of safety culture in the 

occupational group of discharge and income and guards was lower than in the 

radiography group, and it was higher in participants with illness and accident 

history than in those without illness and accident history. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, the safety culture in the HCWs 

in this study was at a high level. The variables of age, history of accidents, illness, 

and occupation are the factors influencing the safety culture score. 
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 کارکنان سلامت شهرستان بروجرد در  فرهنگ ایمنی  بررسی

 *4آبادیعلی  میرزایی  مصطفی   ،3محمدفام ایرج  ، 2محمدی  یونس   ،   1احمدپور  حامد

 ایران  همدان،  همدان، پزشکی علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشکده ،(HSEزیست )گروه مدیریت سلامت، ایمنی و محیط، (HSEزیست )ایمنی و محیط 1
 اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه  2
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  دانشکده ، (HSEزیست )گروه آموزشی مدیریت سلامت، ایمنی و محیط 3

 ای و مرکز تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران قطب علمی بهداشت حرفه 4

 

 1401/ 05/ 31 تاریخ دریافت مقاله:

 1401/ 08/ 26: مقاله تاریخ ویرایش

 1401/ 08/ 28 تاریخ پذیرش مقاله:

 1402/ 29/01 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  نیتضم  را   من ی ا  و  سالم  کار  طی مح  کهی است  مهم  عوامل   از ی  کداشتن فرهنگ ایمنی مناسب ی سابقه و هدف: 

  و  نیقوان   ارائه  به  ملزم  یبهداشت  یهامراقبت  یهابخش  کار،  محل  در  ی منیا   عملکرد  نیتضم  منظوربه  .کندیم

که    یو عوامل  یمنیدرک فرهنگ ا  ن،ی بنابرا  .هستند  سازمان  سراسر   در  ها آن  اعمال  از  نانیاطم  و  یمنیا   یهاهیرو

  فرهنگ ی  بررس،  مطالعه  ن ی ا  هدف  رو،  نی ا  از  .استمهم    اریبس  ا ی به حداکثر مزا  یاب یدست  ی، براگذاردیم  ریبر آن تأث

 .است بروجرد شهرستان   سلامت کارکنان   در یمنیا

  شهرستان   سلامت ی  درمان -یبهداشت  کارکنان   از   نفر   452ی  رو  حاضر ی  ل یتحل-یمقطع  مطالعه   ها: مواد و روش 

ی  برا  .شدند  انتخابی  تصادفی  اطبقه  روش  بهشده  مطالعه  افراد  .شد  انجام   1400-1401  سال   در   بروجرد 

  عواملیی شناسا  منظوربه .شد  استفاده یمنیا  فرهنگ استاندارد  نامهپرسش ازی منیا  فرهنگ  اطلاعاتی آورجمع

   .شد  استفاده   22 نسخه SPSS افزار نرم دری خط   ونیرگرس از ی منی ا فرهنگ  با  مرتبط

  58)  زن  هاآن  شتریب   وبود    سال  97/33  ±  69/5  شدهمطالعه  کارکنان  اریمع  انحراف  و  یسن  نیانگیم  ها: یافته 

  افراد   از  درصد  1/7  .بود  172/ 64  ±  53/23  یمنی ا  فرهنگ  یکل  نمره  اریمع  انحراف  و  نیانگیم  .بودند  (درصد 

  با   داد  نشانی  خط  ونیرگرس  لیوتحلهیتجز   .داشتند  مثبت  یمنیا  فرهنگدرصد    9/92  و  یمنف  یمنیا   فرهنگ

  درآمد  و  صیترخی  شغل  گروه  در ی  منیا   فرهنگی  کل  نمره.  ابدی یم  کاهشی  منیا   فرهنگی  کل  نمره  سن،   شیافزا 

  بدون   افراد  به نسبت حادثه  سابقهی  دارا  و ی  ماریب  به  مبتلا  افراد   در   و  کمتری  وگرافی راد  گروه  به  نسبت  نگهبانان   و

   .بود  شتریب   حادثه  سابقه وی ماریب 

  ی رهایمتغ  و  دارد   قرار   ییبال   سطح  در  شدهمطالعه  سلامت  کارکنان  در  یمن یا   فرهنگ  داد  نشان   ج ی نتا  گیری: نتیجه 

 .هستند یمنی ا فرهنگ  نمره   بر ثرؤم  عوامل از شغل  نوع و  یماریب  به   ابتلا حادثه، سابقه   سن،

 

 ی درمان -یبهداشت مراکز سلامت،  کارکنان ،یمنیا  فرهنگ  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده  میرزایی :  *  مصطفی 

ای و قطب علمی بهداشت حرفه، آبادیعلی

شغلی،  ایمنی  و  بهداشت  تحقیقات  مرکز 

دانشگاه بهداشت،  پزشکی   دانشکده  علوم 

 همدان، همدان، ایران 

 mirzaei@umsha.ac.ir  :ایمیل 

 

 مهندسی مجله  .  فرهنگ ایمنی در کارکنان سلامت شهرستان بروجرد   بررسی   .مصطفی   میرزایی علی آبادی، ؛  ایرج ،  محمدفام ؛  یونس ،  محمدی ؛  احمدپور، حامد  ستناد: ا 

 33- 43(:  1)10؛1402  بهار   ، ای حرفه  بهداشت 

مقدمه
و   زندگی  رمز  روانی،  و  حفظ سلامت جسمی  و  حیات  بقای 

حیات انسان است؛ بنابراین، ایجاد و توسعه ساختارهای مناسب برای  

از   پیشگیری  و  لزم  ایمنی  به  دستیابی  سلامت،  ارتقای  و  حفظ 

زیست آسیب  و  بهداشتی  است.  های  ضروری  سطح  محیطی  در 

پیشرفت    ،جهانی با  که  است  داده شده  جوامع،    فناورینشان  در 

های امروزی در معرض خطر  زیست انسان سلامت، ایمنی و محیط 

قرار گرفته و لزم است برای ادامه حیات انسان، این سه مقوله با  

 . ]1[  دندقت بیشتری مورد توجه قرار گیر

 علل  بر  تاریخی   نظر  از  وتحلیلتجزیه  هایروش  صنایع،  تمام  در

  با .  اندشده   متمرکز  بعدییک   رویدادهای  یابیتوالی   و  منفرد  ایریشه

  مفهوم   به  ای رافزاینده  علاقه  جهان  سراسر  در  صنایع  اخیراً،  حال،  این

  و   بلایا  وقوع  پتانسیل  کاهش  برای  راهنکاری  عنوانبه  ایمنی  فرهنگ
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 ایمنی فرهنگ                           
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  اول   درجه  در  ایمنی  فرهنگ  اند.داده   نشان  بزرگ  مقیاس  در  حوادث

  بر   ،(فردی  حوادث  مقابل  در)  سازمانی   حوادث  از  پیشگیری  هدف  با

  ایجاد   به  منجر  که  حوادث  علائم  دارد، نه  تمرکز  حوادث  اصلی  علل

   .]2[شود  می  حوادث   از  مؤثرتر  پیشگیری  استراتژی

در حقیقت، یکی از عوامل مهمی که محیط کار سالم و ایمن را 

. تاکنون  ]3[کند، داشتن فرهنگ ایمنی مناسب است  تضمین می

تعاریف مختلفی از فرهنگ ایمنی ارائه شده است. کمیسیون ایمنی 

گونه تعریف کرده است: »فرهنگ  و بهداشت، فرهنگ ایمنی را این

ها و الگوهای رفتاری  ها، شایستگیها، نگرش ایمنی محصول ارزش 

فردی و گروهی است که تعهد نسبت به سازمان و سبک و مهارت  

ایمنی را    . فرهنگ]4[کند«  مدیریت ایمنی سازمان را تعیین می 

ای از فرهنگ کلی سازمانی در نظر گرفت که  توان زیرمجموعه می

های مشترک در  تری شامل رفتارها، هنجارها و ارزش طور گسترده به

رویه و  عملکردها  اهداف،  با  است  رابطه  سازمان  کلی  .  ]5[های 

( نروژ  در  نفت  ایمنی  اینPSAسازمان  را  ایمنی  فرهنگ  گونه (، 

و   مراحل  تمام  شامل  که  ایمنی  »فرهنگ  است:  کرده  تعریف 

شود، باید از طریق کار مستمر برای کاهش  های فعالیت میحوزه 

 .  ]6[خطر و بهبود سلامت و ایمنی تقویت شود«  

را  مراقبت  خود  باید  صنایع،  سایر  همانند  نیز  بهداشتی  های 

.  ]7[عنوان یک صنعت با خطر زیاد ببیند که ذاتاً خطرناک است  به

مراقبت  در  که  است  این  اهمیت  حائز  فقط  نکته  بهداشتی،  های 

و    ]8[بینند  بینند، بلکه کارکنان نیز آسیب میبیماران آسیب نمی

های بهداشتی گرفتار میزان  کاملاً مشخص است که بخش مراقبت

آسیب  از  بیماری زیادی  و  کار  از  ناشی  و  های  کار  از  غیبت  ها، 

مربوطه است  هزینه (  ILO)  کار  المللیبین   . سازمان]10،9[های 

است  گزارش   های مراقبت   کارکنان  از  نفر  هامیلیون   که  داده 

  بسیاری   و  برندمی  رنج  کار  از  ناشی  حوادث  و  هابیماری   از  بهداشتی،

 . ]11[دارند    قرار   شغلی  خطرات  معرض  در  هاآن  از

  های بخش   کار،   محل  در   ایمنی  عملکرد   تضمین  منظور به 

  و   ایمنی  های رویه   و   قوانین   ارائه   به   ملزم   بهداشتی   های مراقبت 

  که  است   این   هستند. اصل   سازمان   سراسر   در   ها آن   اعمال   از   اطمینان 

  های هزینه   از   اجتناب  همچنین  و  بیماران   و   کارکنان  سازمان، ایمنی

  ایمنی  فرهنگ   . توسعه]12[کند    تضمین   را   آسیب  یا   حادثه   با  مرتبط 

  تلاش   زیرا   است؛   مهم   رکن   یک   بهداشتی   های مراقبت   های سازمان   در 

کند  را  عواملی   کند می    و   روحی  فرسودگی   مدیریت   در  که  حذف 

دارند    نقش  ناایمن  شرایط  بیمار و   به  آسیب   پزشکی،   خطاهای   جسمی، 

 . ]14،13[بیمار را افزایش دهد    کلی   ایمنی  و 

ایمنی،  می مدیریت  سیستم  در  نهایی  هدف  که  گفت  توان 

محیط و  اموال  جامعه،  افراد،  از  ملاحظه  محافظت  است.  زیست 

زیست، علاوه بر حذف  زمان موضوعات بهداشت، ایمنی و محیطهم

سبب  فعالیت اقتصادی،  و  فنی  تعادل  ایجاد  دلیل  به  موازی  های 

. کار  ]15[شود وری و توسعه پایدار نیز می سهولت در افزایش بهره 

شیوه  به  و  نظر  ایمن  از  مسئولنه  حق  زیستای  معمولً  محیطی 

است.فراموش  کارمندان  و  کارگران  همه  دلیل،    شده  همین  به 

اولویت  بالتر از سایر  باید  ایمنی  چیز  ها قرار گیرد. هیچ ملاحظات 

 .  ]16[تر از حفاظت از سلامت انسان و ایمنی نیست  مهم 

اند که باید به توسعه  امروزه همه کشورها به این نتیجه رسیده 

محیط و  جامعه  انسان،  سلامت  دهند.  پایدار،  اولویت  زیست 

خوشبختانه، تخصیص برنامه پنج ساله پنجم و هفتم توسعه کشور  

زیست و ارتقای سلامت و ارتقای کیفیت  منظور حفاظت از محیطبه

  نبود است؛ اما با توجه به    ایمنی  زندگی نیز بیانگر رویکرد کشور به

  ایران،   مانند  توسعهدرحال   در کشورهاى  کارآمد  و  جامع  مطالعات

ایمنیسیستم  عملکرد  اثرات  زمینه  در  مطالعه فرهنگ  و    در  ها 

. در  است  نیاز  های سلامت موردهای مختلف ازجمله سازمان سازمان 

می  انجام حقیقت،  مطالعات  بیشتر  که  گفت  حوزه توان  در    شده 

بافرهنگ   است.  صنایع  به  مربوط    های ویژگی  حال،  این  ایمنی، 

  به   بیشتر  بهداشتی  هایمراقبت  سازمان  فرد  منحصربه   و  پیچیده

زیست و  به حفاظت از محیط  تا  دارد  نیاز  در این زمینه   تحقیقات

است    یزیهمان چ  نیا  کند.  کمک  ارتقای ایمنی و سلامت کارکنان

پژوهش جلب    نیموضوع در ا  ن یطرح ا  یرا برا  گانسندیکه توجه نو

های  با توجه به اینکه فرهنگ ایمنی تاکنون بیشتر در محیط  کند.می

نیروگاه  پتروشیمی،  صنایع  مانند  هستهکاری  صنایع  های  و  ای 

پژوهش  چنین  و  است  بوده  متمرکز  کارکنان  هواپیمایی  در  هایی 

نظر  محیط به  است،  شده  انجام  کمتر  درمانی  و  بهداشتی  های 

فهمی خصوص  رسد  در  سلامت  کارکنان  دیدگاه  درک  و  میدن 

هدف این مطالعه، بررسی  بنابراین،  فرهنگ ایمنی بسیار مهم است.  

سلامت   کارکنان  در  ایمنی  بهداشتفرهنگ  درمان  یمراکز  ی  و 

 شهرستان بروجرد است.  
 

 کار  روش
مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  روی  -مطالعه  که  است  تحلیلی 

  452شهرستان بروجرد انجام شد. به همین منظور  کارکنان سلامت  

ای تصادفی  نفر از کارکنان سلامت شهرستان بروجرد به روش طبقه 

نمونه  برای  شدند.  گروه انتخاب  ابتدا  در  گیری،  شاغل  شغلی  های 

ها به عنوان  و هریک از آن  ،مشخص  یبروجرد   اله  تیا  مارستانیب

افراد   از  بعد، فهرستی  مرحله  نظر گرفته شدند. در  یک طبقه در 

افراد   با توجه به تعداد  شاغل در هر گروه شغلی تهیه و درنهایت 

شاغل در هر گروه شغلی، حجم نمونه مورد نظر متناسب با تعداد  

 گیری سیستماتیک انتخاب شد. آن طبقه به روش نمونه 

 

 ها آوری داده ابزار جمع 
جمع به داده منظور  پرسش آوری  دو  از  ویژگی ها  های  نامه 

  ]17[  نامه استاندارد فرهنگ ایمنیدموگرافیک و عمومی و پرسش 

 استفاده شد.  

شده با استفاده  افراد مطالعه   اطلاعات دموگرافیک و عمومی 

ساخته شامل سن )سال(، جنسیت )مرد/  نامه محقق یک پرسش از  

کارشناسی/   کاردانی/  دیپلم/  دیپلم/  )زیر  تحصیلات  زن(، 

ت  وضعیت  دکترا(،  ارشد/  نکر أ کارشناسی  ازدواج  )هرگز    ه/ د هل 
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همسرمرده(، نوع شغل )پزشک/ پرستار/ خدمه/    هل/ مطلقه/ أ مت 

پزشکی/   مدارک  آزمایشگاه/  هوشبری/  عمل/  اتاق  نگهبان/ 

ترخیص و درآمد/ دارویار/ آشپزخانه/ رادیوگرافی(، نوع استخدام  

طرح(،  شرکتی/  قراردادی/  پیمانی/  )ماه(،    )رسمی/  کار  سابقه 

های های مزمن )بیماری به بیماری   ابتلا سابقه حادثه )بلی/ خیر(،  

دیابت/ - قلبی  روانی،  تنفسی،  و سرطان   عروقی،  درآمد    (  میزان 

 .  دست آمد به  ( )تومان 

فرهنگ    ارزیابی  نامهپرسش نیز از    برای ارزیابی فرهنگ ایمنی

آن    2014  سال  همکاران در  و جباری  نوری  ایمنی استفاده شد که

  نامه پرسش  سؤالت پژوهش، این  . در]17[اند کرده  را اعتبارسنجی

ایمنی فرهنگ    کلی   نمره  شدند و  دهی لیکرت نمره   مقیاس  با  مطابق

آن  مجموع  بهاز  آمد.ها  نظرآزمودنی  دست    صورت   به  را  خود  ها 

درست(،پاسخ  )کاملاً  موافق  کاملاً  )درست(،  های    نظر، بی   موافق 

از    هریک  برابر  درمخالف )نادرست( و کاملاً مخالف )کاملاً نادرست(  

شده  استفاده   نامه ارزیابی فرهنگ ایمنیالت بیان کردند. پرسش ؤ س

وضعیت سرپرستان و    عبارت(،  6مدیریت )  تعهد  بعد  9گویه در    45

  عبارت(،   3وضعیت مشارکت کارکنان )  عبارت(،  4مدیران تولید )

فرهنگ   به  نسبت  کارکنان  وضعیت  عبارت(  11)  ایمنینگرش   ،

عبارت(، وضعیت قوانین    9عبارت(، توانمندی کارکنان )  4ارتباطات )

عبارت(، نسبت ارجحیت بین    5دهی )عبارت(، گزارش   1و مقررات )

 225تا  45از  نامهعبارت( بود. نمره کلی پرسش  2تولید و ایمنی )

- 20، 11-55، 3-15، 4-20، 6-30و هریک از ابعاد نیز به ترتیب 

 بود.  2-10و    25-5،  5-1،  45-9،  4

فریدان   و  نیکومرام  محمدفام،  مطالعه  با  بر  ]18[مطابق   ،

برای نشان دادن فرهنگ   لیکرت  اساس محاسبات نمره مقیاس 

آن   در  که  شد  استفاده  زیر  معادله  از  منفی  و  مثبت    Kایمنی 

میانگین امتیاز فرهنگ    μدهنده تعداد سؤالت/ عبارات و  نشان 

 . ایمنی است 

𝜇 =
5𝐾 + 𝐾

2
 

  45شده در مطالعه حاضر،  نامه استفاده با توجه به اینکه پرسش 

سؤال/ عبارت داشت، مطابق با فرمول بال، نمره کلی فرهنگ ایمنی 

از   از  به  135بیشتر  کمتر  و  مثبت  فرهنگ  عنوان  به  135عنوان 

فرهنگ منفی در نظر گرفته شد. در خصوص ابعاد فرهنگ ایمنی  

، بعد وضعیت سرپرستان نمره  18نیز در بعد تعهد مدیریت نمره  

نمره    ایمنی ، بعد نگرش نسبت به  9، بعد مشارکت کارکنان نمره  12

، بعد  27، بعد توانمندی نمره  12، بعد وضعیت ارتباطات نمره  33

و بعد ارجحیت    15دهی نمره  ، بعد گزارش 3قوانین و مقررات نمره  

و منفی   عنوان مرز بین نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی مثبتبه   6نمره  

 در نظر گرفته شدند.  

 

 ها  آوری دادهروش جمع 
مطالعه،    ی اجرا   برای مجوز لزم    گرفتنها و  ی هماهنگ انجام    پس از 

نامه ارزیابی فرهنگ ایمنی، این  منظور بررسی پایایی پرسش ابتدا به 

  شهر بروجرد   نفر از کارکنان سلامت شاغل در   30نامه در بین  پرسش 

نامه  توزیع و آلفای کرونباخ آن محاسبه شد. آلفای کرونباخ پرسش 

و مطلوب برآورد شد. در مرحله    0/ 89مدنظر در بین کارکنان سلامت  

شده  به صورت تلفنی با افراد انتخاب   ، ی ر ی گپس از انجام نمونه بعد،  

تماس گرفته شد و پس از کسب موافقت اولیه برای انجام مصاحبه  

کرد. بعد از مراجعه به  شده مراجعه  به افراد انتخاب   حضوری، محقق 

شده قرار  اب های انتخ نمونه   ار ی ها در اختداده   ی آور جمع   ی ابزارها افراد،  

  همچنین   . کردند  تکمیلابزار را  ی به صورت خوداظهار   افراد گرفت و 

ها داده شد که تمام اطلاعات به صورت محرمانه  این اطمینان به آن 

ها دسترسی نخواهد  باقی خواهد ماند و جز محقق، فردی دیگری به آن 

بین   از  انتخاب   452داشت.  مطالعه    16شده،  نفر  در  حضور  با  نفر 

جایگزینی  از  پس  و  کردند  برای  پرسش   452،  مخالف  نامه 

 افزار شد.  وتحلیل دادها وارد نرم تجزیه 

 

 ها وتحلیل داده روش تجزیه 
استفاده    22نسخه    SPSSافزار  ها از نرم وتحلیل داده برای تجزیه

برای  نظیر  توصیفیهای  آماره   از  کمیّ  متغیرهای  توصیف  شد. 

  فراوانی   از  کیفی  متغیرهای  توصیف  برای  و  معیار  انحراف  و  میانگین

منظور بررسی ارتباط  استفاده شد. به   فراوانی در قالب جدول  درصد  و

ایمنی،متغیرهای مطالعه  با فرهنگ  از رگرسیون خطی    شده  ابتدا 

متغیره استفاده شد. سپس متغیرهایی با سطح معناداری کمتر  تک

( برای ورود به مدل نهایی رگرسیون چندمتغیره  P<05/0)  05/0از  

  معناداری   سطح  عنوانبه  >0P/ 05  ،هاتحلیل  تمام  در انتخاب شدند.  

 . شد  گرفته  نظر  در  آماری

 

 نتایج  

 شدهمشخصات کلی افراد مطالعه 
افراد    مشخصات  1جدول   می   شدهمطالعهکلی  نشان  دهد.  را 

کارمند شاغل با میانگین    452کنندگان در این مطالعه  تعداد شرکت 

  30بود و گروه سنی کمتر از    97/33  ±  69/5سنی و انحراف معیار  

( فراوانی  بیشترین  داشتند.    6/31سال  را  )  262درصد(    58نفر 

درصد( مرد بودند    42نفر )  142های مطالعه زن و  درصد( از نمونه 

)  318که   آن  4/70نفر  از  )هرگز  درصد(  مجرد  بقیه  و  متأهل  ها 

های  نکرده( بودند. بررسی وضعیت تحصیلات و درآمد نمونه ازدواج 

درصد( دارند    3/82مطالعه نشان داد بیشتر افراد مدرک کارشناسی )

ها ها مدرک زیر دیپلم دارد. همچنین بیشتر آنو تنها یک نفر از آن

میلیون تومان دارند    9هزار تومان تا    300میلیون و    7درآمد ماهیانه  

تومان با انحراف معیار    374/9/ 336ها  و میانگین درآمد ماهیانه آن 

 است.    ±  772/304/2

 239درصد( پزشک،    6/4نفر )  21کنندگان،  در میان شرکت 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

10
.1

.3
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.10.1.33
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-835-fa.html


 ایمنی فرهنگ                           
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 شدهافراد مطالعهمشخصات کلی . 1جدول 

  متغیر 
 کل

 درصد   تعداد 

 سن

30  > 143 6/31 

33-30 101 3/22 

37-30 95 0/21 

37  < 113 0/25 

 جنسیت 
 0/58 262 زن

 0/42 190 مرد

 وضعیت تأهل 
 6/29 134 نکرده هرگز ازدواج

 4/70 318 متأهل 

 تحصیلات 

 2/0 1 زیر دیپلم

 1/5 23 دیپلم

 5/5 25 کاردانی 

 3/82 372 کارشناسی

 9/2 13 کارشناسی ارشد 

 0/4 18 دکترا

 درآمد )تومان(

000/300/7  > 118 1/26 

000/000/9-  000/300/7 174 5/38 

000/000/12- 000/000/9 54 9/11 

000/000/12  < 106 5/23 

 شغل 

 6/4 21 پزشک

 9/52 239 پرستار

 15 3/3 هوشبری 

 3/1 6 اتاق عمل

 1/1 5 آزمایشگاه 

 2/2 10 مدارک پزشکی

 7/9 44 ترخیص و درآمد 

 2/2 10 رادیو گرافی

 3/1 6 دارویار

 4/0 2 آشپرخانه 

 5/11 52 خدمه

 3/9 42 نگهبان

 نوع استخدام 

 0/21 95 رسمی 

 7/27 125 پیمانی

 2/10 46 قراردادی

 0/27 122 شرکتی

 9/13 63 طرح

 )ماه(سابقه کار 

72  > 138 5/30 

98-72 105 2/23 

173- 98 96 2/21 

173 < 113 0/25 

 ابتلا به بیماری 
 5/88 400 خیر

 5/11 52 بلی 

 سابقه حادثه 
 7/75 342 خیر

 3/24 110 بلی 
 

  1/ 3)  6درصد(،    3/3)  15درصد( پرستار و به ترتیب    9/52نفر )

 10درصد(،    7/9)  44درصد(،    2/2)  10درصد(،    1/1)  5درصد(،  

درصد(    3/9)  42درصد( ،    11/ 5)  52درصد( ،    3/1)  6درصد(،    2/2)

)  2و   رده   4/0نفر  در  عمل،  درصد(  اتاق  هوشبری،  شغلی  های 

آزمایشگاه، مدارک پزشکی، ترخیص و درآمد، رادیوگرافی، دارویار،  

میانگین   بودند که  فعالیت  به  آشپزخانه مشغول  و  نگهبان  خدمه، 
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ماه بود. بررسی نوع استخدام   23/113 ± 093/67ها سابقه کار آن

آن  بیشتر  داد  نشان  )افراد  پیمانی  صورت  به  و    7/27ها  درصد( 

درصد در حال    9/13اند و  درصد( به کار گرفته شده   0/27شرکتی )

 گذراندن دوره طرح خدمت خود هستند.  

شده  های مختلف در افراد مطالعه بررسی وضعیت ابتلا به بیماری 

داد   )  52نشان  آن   5/11نفر  از  به  درصد(  حاضر  حال  در  ها 

قلبیبیماری  سرطان،  دیابت،  مبتلا  -های  تنفسی  و  روانی  عروقی، 

نفر   110ها را دارند. همچنین، هستند یا سابقه ابتلا به این بیماری 

درصد( نیز اظهار داشتند که در گذشته حوادث محل    3/24ها )از آن 

 اند. کار را تجربه کرده

 

 وضعیت فرهنگ ایمنی 
وضعیت فرهنگ ایمنی، میزان فرهنگ ایمنی را به صورت کلی 

آمده است. مطابق    2که در جدول  دهد  بعد نشان می   9و جداگانه در  

در افراد    فرهنگ ایمنی  نمره  معیار  انحراف  و  میانگینبا این جدول،  

بندی افراد بر اساس  است. تقسیم  64/172  ±  53/23شده  مطالعه

نفر    32دهنده این بود که  فرهنگ ایمنی مثبت و منفی نشاننمره  

ایمنی  1/7) و    درصد( فرهنگ  ایمنی   9/92منفی  فرهنگ  درصد 

گانه فرهنگ ایمنی مثبت داشتند. میانگین و انحراف معیار ابعاد نه

( مدیریت  تعهد  ترتیب  سرپرستان  02/23  ±  15/4به  وضعیت   ،)

(، نگرش به  48/11 ± 03/2(، مشارکت کارکنان )50/15 ± 02/3)

HSE  (29/6  ±  90/42( ارتباطات  وضعیت   ،)79/2  ±  15/15  ،)

(،  93/3  ±  03/1(، قوانین و مقررات )92/34  ±  45/5توانمندی )

)گزارش  ارجحیت )82/18  ±  72/3دهی  و  بود.  88/6  ±  05/2(   )

نشان می منتایج  و  قوانین  افراد در حیطه  ارجحیت  دهد  و  قررات 

 4/43و    5/28تر )به ترتیب  نسبت به سایر ابعاد، فرهنگ ایمنی منفی

حیطه در  و  کارکنان،  درصد(  توانمندی  و  ایمنی  به  نگرش  های 

 درصد( دارند.    5/90و    94تری )به ترتیب فرهنگ ایمنی مثبت

فرهنگ    با  ارتباط  در  متغیرهتک   خطی  رگرسیونهای  یافته 
   ایمنی

  متغیرهای   ارتباط  خصوص  در  ساده  خطی  رگرسیون  نتایج

  فرهنگ   نمره  با  افراد  سن  بین  داد   ایمنی نشان  فرهنگ  با  شدهمطالعه

رابطه  نمره  کهای گونه به  است؛  برقرار  معناداری  معکوس  ایمنی 

  افزایش   434/0  اندازه  به  سن،  سال  یک  هر   کاهش  با  فرهنگ ایمنی 

 به  مبتلا  افراد  در   فرهنگ ایمنی  نمره  همچنین(.  P=026/0)  بایدمی

  نمره   276/21  و  262/21  ترتیب  به  حادثه  سابقه  دارای  و  بیماری

  اختلافات   این  که  است  حادثه سابقه  و  بیماری  بدون  افراد  از  بیشتر

 در(.  =000/0P  و  P=000/0  ترتیب   به)  بود  معنادار  آماری  نظر  از

  گروه   به  نسبت  هوشبری  و  درآمد  و  ترخیص  واحد  در  مشغول  افراد

  به   معناداری  صورت  به  ترتیب  به   فرهنگ ایمنی   نمره  نیز  رادیوگرافی

 ترتیب  به )  بود  بیشتر  نمره  800/20  و  کمتر  نمره  926/15  اندازه

044/0=P   026/0  وP=  .)تجزیه همانند  در  چندمتغیره  وتحلیل 

تک  کلی رگرسیون خطی  نمره  سن،  سال  یک  افزایش  با  متغیره، 

(. برخلاف  P=000/0یابد )کاهش می  584/0اندازه  فرهنگ ایمنی به  

متغیره، اختلاف گروه شغلی هوشبری نسبت به  وتحلیل تکتجزیه

( نیست  معنادار  تجزیهP= 258/0رادیوگرافی  اما همانند  وتحلیل (؛ 

متغیره، نمره کلی فرهنگ در گروه ترخیص و درآمد نسبت به  تک

 (.  P=041/0طور معناداری کمتر بود )گروه رادیوگرافی به 

دهد نمره فرهنگ کلی نگهبانان  از طرف دیگر، نتایج نشان می 

(.  B  ،037 /0 =P=- 14/ 130نسبت به رادیوگرافی کمتر و معنادار است ) 

همچنین، نمره کلی فرهنگ در افراد مبتلا به بیماری و دارای سابقه  

  11/ 011بیماری و سابقه حادثه به ترتیب  حادثه نسبت به افراد بدون  

  3(. جدول  P= 0/ 000و    P= 0/ 000بیشتر است )به ترتیب؛    22/ 948و  

متغیره و چندمتغیره را در  وتحلیل رگرسیون خطی تک نتایج تجزیه 

دهد. نشان می ایمنی  ارتباط با فرهنگ  

 
 شده گانه در افراد مطالعهدر ابعاد نهفراوانی، میانگین و انحراف معیار فرهنگ ایمنی به صورت کلی و . 2جدول 

 های فرهنگ ایمنی حیطه
 مثبت منفی

 انحراف معیار میانگین
 تعداد ) درصد(  تعداد ) درصد( 

 15/4 02/23 ( 6/85) 387 ( 4/14) 65 تعهد مدیریت 

 02/3 50/15 ( 7/82) 374 ( 3/17) 78 وضعیت سرپرستان 

 03/2 48/11 ( 0/83) 375 ( 0/17) 77 مشارکت کارکنان 

 29/6 90/42 ( 0/94) 425 ( 0/6) 27 نگرش به ایمنی 

 79/2 15/15 ( 4/83) 377 ( 6/16) 75 وضعیت ارتباطات 

 45/5 92/34 ( 5/90) 409 ( 5/9) 43 توانمندی 

 03/1 93/3 ( 5/71) 323 ( 5/28) 129 قوانین و مقررات 

 72/3 82/18 ( 1/82) 371 ( 9/17) 81 دهی گزارش

 05/2 88/6 ( 6/56) 256 ( 4/43) 196 ارجحیت 

 53/23 64/172 ( 9/92) 420 ( 1/7) 32 فرهنگ ایمنی 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

10
.1

.3
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.10.1.33
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-835-fa.html


 ایمنی فرهنگ                           

  
 

 

 

 

 

 

 1402 بهار، 1، شماره 10، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   38

 ایمنیمتغیره و چندمتغیره در ارتباط با فرهنگ نتایج تحلیل رگرسیون خطی تک. 3جدول 

 سطوح  متغیر
 مدل چندمتغیره متغیرهمدل تک

 β (SE ) Pضریب  β (SE ) Pضریب 

 000/0 ( 16/0)  -584/0 026/0 ( 19/0)  -434/0 - سن )سال( 

 - - 640/0 ( 00/0)-0002252/0  - میزان درآمد )تومان( 

 - - 392/0 ( 01/0) -14/0  - سابقه کار )ماه( 

 جنسیت
 زن )رفرنس( 

 مرد

- 

684/3-  (23/2 ) 

- 

100/0 

- 

- 

- 

- 

 وضعیت تأهل 
 متأهل )رفرنس( 

 نکرده هرگز ازدواج

- 

961/3 (41/2 ) 

- 

102/0 

- 

- 

- 

- 

 تحصیلات 

 دکترا )رفرنس( 

 زیر دیپلم 

 دیپلم

 کاردانی 

 کارشناسی 

 ارشد  کارشناسی

- 

056/13 (15/24 ) 

795/1 (39/7 ) 

664/0-  (26/7 ) 

695/7 (67/5 ) 

902/9 (55/8 ) 

- 

589/0 

808/0 

927/0 

176/0 

248/0 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 شغل 

 رادیوگرافی )رفرنس( 

 پرستار 

 پزشک 

 هوشبری

 عمل  اتاق

 آزمایشگاه 

 پزشکی  مدارک

 درآمد و ترخیص

 دارویار 

 آشپرخانه 

 خدمه 

 نگهبان 

- 

740/1-  (27/7 ) 

295/12-  (66/8 ) 

800/20 (20/9 ) 

633/18  (64/11 ) 

000/12 (34/12 ) 

400/4 (08/10 ) 

927/15-  (89/7 ) 

367/11-  (64/11 ) 

800/0 (46/17 ) 

796/3-  (78/7 ) 

795/11-  (93/7 ) 

- 

811/0 

156/0 

024/0 

110/0 

332/0 

663/0 

044/0 

329/0 

963/0 

626/0 

138/0 

- 

353/5-  (23/6 ) 

075/14-  (41/7 ) 

994/8 (94/7 ) 

872/10 (97/9 ) 

368/1-  (61/10 ) 

068/3-  (67/8 ) 

778/13-  (75/6 ) 

920/8-  (97/9 ) 

624/4-  (93/14 ) 

364/4-  (65/6 ) 

130/14-  (78/6 ) 

- 

391/0 

058/0 

258/0 

276/0 

897/0 

724/0 

041/0 

371/0 

757/0 

512/0 

037/0 

 نوع استخدام 

 طرح )رفرنس( 

 رسمی 

 پیمانی 

 قراردادی 

 شرکتی

- 

041/1-  (81/3 ) 

089/7 (63/3 ) 

714/1-  (55/4 ) 

950/0 (64/3 ) 

- 

785/0 

052/0 

707/0 

794/0 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 ابتلا به بیماری 
 دارد )رفرنس( 

 ندارد

- 

262/21-  (32/3 ) 

- 

000/0 

- 

011/11-  (04/3 ) 

- 

000/0 

 سابقه حادثه 
 دارد )رفرنس( 

 ندارد

- 

276/26-  (26/2 ) 

- 

000/0 

- 

948/22-  (32/2 ) 

- 

000/0 

 

 بحث 
مطالعه حاضر با هدف بررسی فرهنگ ایمنی در کارکنان سلامت  

انجام شد. بررسی تمام   کارمند شاغل در کارکنان سلامت  452روی 

ایمنی  فرهنگ  از  اعم  ایمنی  فرهنگ  محیط ،  ابعاد  بر  های  علاوه 

های بهداشتی و درمانی به علت ماهیت کاری با  صنعتی، در محیط 

به    ت ی فی باک بهداشتی و درمانی  ارائه خدمات    یت مسئول خطر زیاد و  

بیماران ضروری است. به همین منظور، فرهنگ ایمنی در کارکنان  

سلامت   و  ایمنی  بهبود  راستای  در  تلاش  برای  درمانی  بهداشتی 

 کارکنان، بیماران و کاهش خطاهای پزشکی ارزیابی شد.  

های این پژوهش نشان داد میانگین نمره فرهنگ ایمنی  یافته

سلامت   کارکنان  بین  افراد    64/172  ±  53/23در  بیشتر  و  بود 

درصد نمره   1/7درصد( و تنها    9/92مطالعه فرهنگ ایمنی مثبت )

فرهنگ ایمنی منفی داشتند. همچنین، بررسی ابعاد فرهنگ ایمنی 

درصد از افراد نمره مثبت داشتند    50نشان داد در تمام ابعاد بیش از  

 94بیشترین میانگین درصد نمرات مثبت )ایمنی  و بعد نگرش به  

بعد   و  و  درصد(  بهداشت  ایمنی،  و  تولید  بین  ارجحیت  نسبت 

درصد(   5/56کمترین میانگین درصد نمرات مثبت )  زیستمحیط

دهد  را داشتند. نتایج یک مطالعه روی کارکنان اتاق عمل نشان می
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و همکاران  احمدپور   
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شده از فرهنگ ایمنی بعد بررسی  12میانگین درصد پاسخ مثبت در  

بعد بیش از   12بعد از    5درصد متفاوت بود و    69تا    30بیمار، بین  

واحدهای    50 در  تیمی  کار  ابعاد  داشتند.  مثبت  پاسخ  درصد 

بیمارستانی، یادگیری سازمانی و بهبود مستمر و اقدامات ارتقادهنده  

ابعاد   و  مثبت  نمرات  درصد  میانگین  بیشترین  سرپرست  ایمنی 

و   گزارش  تحویل  فراوانی  و  خطا  مخابره  و  بازخورد  بیمار،  انتقال 

 .  ]19[رویداد کمترین میانگین درصد نمرات مثبت را داشتند  

مراکز   سلامت  کارکنان  روی  صداقت  و  تبریزچی  مطالعه  در 

  57  ±  16/ 8بهداشتی نیز میزان پاسخ مثبت کلی فرهنگ ایمنی بیمار  

بود. در این مطالعه، ابعادی که میزان پاسخ مثبت بیشتری دریافت  

کردند، عبارت بودند از: کار گروهی در واحدهای مرکز بهداشت، کار  

گروهی در واحدها، حمایت رئیس مرکز برای ایمنی بیمار و کمترین  

.  ]20[های مثبت مربوط به پاسخ غیرتنبیهی به خطا بود  درصد پاسخ 

این در حالی است که مطالعه محمدفام، نیکومرام و فریدان، در بین  

کارکنان یک بخش صنعتی در ایران برخلاف مطالعه حاضر نشان داده  

درصد از نمرات فرهنگ    79/ 4و    262/ 7شد که نمره فرهنگ ایمنی  

ایمنی کارکنان منفی بوده است. در این مطالعه جدای از دو بعد »تعهد  

( و »نقض و نادیده گرفتن  ایمنی )تعهد  ایمنی«  سازمانی و مدیریتی به  

شرکت« )تشویق و تنبیه(،  ایمنی  قوانین و مقررات مرتبط با فرهنگ  

 .  ]18[وضعیت فرهنگی دیگر ابعاد منفی بود  

و همکاران در بین متخصصان سلامت سه    Carvalhoمطالعه  

نشان  برزیل  در  عمومی  نمره  بیمارستان  که  است  آن  دهنده 

متغیر    69تا    65میانگین فرهنگ ایمنی در سه بیمارستان بین  

بین حیطه  و در  بررسی است  امتیاز  های  شده، »رضایت شغلی« 

مدیریت«   »ادراکات  حوزه  برای  آن  عکس  و  داشت  بیشتری 

است   شده  مطالعات    ]21[مشاهده  سایر  در  موضوع  این  که 

 . ]22-24[المللی نیز تأیید شده است بین 

مطالعه حاضر با    شدهگزارش   مقادیر  در  اختلاف  اصلی  دلیل  از

شده، محیط پژوهش،  توان به تفاوت افراد مطالعه سایر مطالعات می 

واحد    ابزارهای  و  استانداردها  نبوداختلاف در تعریف فرهنگ ایمنی و  

اشاره کرد. در بسیاری از مطالعاتی که برای ارزیابی فرهنگ ایمنی  

شده متفاوت  آند، تعریف فرهنگ ایمنی و ابزار استفاده بررسی شده 

بوده است. در توضیح اختلاف نمره فرهنگ ایمنی در بین کارکنان  

می  صنایع  کارگران  با  که  سلامت  کرد  اشاره  موضوع  این  به  توان 

سطح تحصیلات کارکنان شاغل در حوزه سلامت، معمولً نسبت به  

یاری از مطالعات  گونه که در بسکارگران صنایع بیشتر است و همان

است   تأکید شده  ایمنی  و فرهنگ  بین سطح تحصیلات  رابطه  بر 

 توان این اختلاف را توضیح داد.، بنابراین می ]25[

بیشترین میانگین درصد نمرات مثبت را  ایمنی  بعد نگرش به  

شک یکی از عوامل سازمانی مؤثر بر  در بین سایر ابعاد داشت. بدون 

نگرش   سطح  آن،  است  ایمنی  فرهنگ  عبارت  ]26[کارکنان  به   .

دهد و رابطه  ها را شکل می کارکنان رفتارهای آنایمنی  دیگر، نگرش  

ثابت شده است   ناایمن و میزان تصادفات  مستقیم بین رفتارهای 

جزء لینفک  ایمنی  . از طرف دیگر، با توجه به اینکه نگرش  ]27[

می محسوب  ایمنی  میفرهنگ  نگرش  اصلاح  از  شود،  یکی  تواند 

های  راهبردهای اساسی برای کاهش میزان حوادث، اصلاح نگرش 

. برای مثال،  ]28[نادرست و درنهایت بهبود فرهنگ ایمنی باشد  

ای در تایوان نشان داد افراد با نگرش مثبت در تمام  نتایج مطالعه 

احتمال   مثبت،  نگرش  بدون  افراد  به  نسبت  ایمنی  فرهنگ  ابعاد 

بیشتری دارد که همکاری خوب با همکاران خود را درک کنند و  

ها بیشتر احتمال دارد که گزارش ایمنی را تشویق و  بیمارستان آن 

. وجود نگرش  ]13[های آموزشی ایمنی را در الویت قرار دهد  برنامه 

مثبت قوی به فرهنگ ایمنی در مطالعه حاضر ممکن است ناشی از  

ایمنی  فرهنگ  در خصوص  متخصصان سلامت  بین  که  باشد  آن 

بیمارستان   دیگر،  عبارت  به  دارد.  وجود  قوی  اجماعی  بیمارستان 

مدنظر محیطی ایمن و مناسب برای انجام کار دارد و کارکنان از 

دهند، راضی هستند و همین موضوع به نگرش  کاری که انجام می

 کند.  مثبت به ایمنی کمک می

ایمنی  فرهنگ  نمره  افزایش سن،  با  داد  نشان  حاضر  مطالعه 

می  همکاهش  حاضر،  باید.  مطالعه  با  روی  مطالعه  درراستا  ای 

فرهنگ ایمنی  کل نمره که شد کارکنان سلامت عربستان مشاهده

  افرادی   با  مقایسه  در  داریمعنی  طوربه   سال  40  از  کمتر  افراد  بین  در

برخلاف مطالعه  .  ]29[بود    داشتند، بیشتر  سن  سال  40  از  بیش  که

ای روی متخصصان دندان نشان داد میانگین  حاضر، نتایج مطالعه 

طور معناداری بیشتر و  تر به نامه نگرش ایمنی در افراد مسنپرسش 

نگرش  با  سن  بود  متغیر  ارتباط  در  مثبت  ایمنی  .  ]30[های 

همچنین، تفاوت در درک جوّ ایمنی بیمار بر اساس سن در مطالعه  

دیگری روی ماماهای واحدهای زایمانی نیز نشان داده شده است  

سال، جوّ ایمنی بهتری را نسبت    35که ماماهایی با سن بیشتر از  

. این در حالی است  ]31[سال ایجاد کردند    35به ماماهای کمتر از  

ای آماری معناداری را بین سن و  که برخی از مطالعات هیچ رابطه 

 .  ]32-35[اند  فرهنگ ایمنی گزارش نکرده 

افزایش سن با افزایش تجربه همراه است و همین موضوع ممکن  

تری  است باعث درک بهتر افراد از ایمنی و درنتیجه دیدگاه مثبت

ای که در مطالعه حاضر عکس  نسبت به فرهنگ ایمنی شود. مسئله 

آن دیده شد. از طرف دیگر، با افزایش سن ممکن است افراد دچار  

آن درنتیجه  و  شوند  شغلی  خستگی  و  از  فرسودگی  پیروی  از  ها 

می اجتناب  ایمنی  فرهنگ  به  مربوط  مقررات  و  و قوانین  کنند 

آن ایمنی  میفرهنگ  کاهش  میها  گروهیابد.  که  گفت  های  توان 

روزتری در خصوص فرهنگ ایمنی و نتایج  تر، اطلاعات به سنی جوان 

شود نمره فرهنگ ایمنی  حاصل از آن دارند و این موضوع منجر می 

احتمالی    توضیحتر بیشتر باشد.  های مسن ها در مقایسه با گروه آن

  با  کنندگانشرکت  سن  که  است  این  نتیجه  این  دیگری در خصوص

است؛ زیرا نتایج مطالعه حاضر نشان    مرتبط  هاآن  تجربه  هایسال 

ایمنیمی نمره فرهنگ  افراد،  افزایش سابقه کاری  با  کاهش    دهد 

 یافته است.  

نگهبانان   و  درآمد  و  ترخیص  شغلی  گروه  حاضر،  مطالعه  در 

پایین فرهنگ  سطح  )رادیوگرافان(  مرجع  گروه  به  تری  نسبت 
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و همکاران همانند مطالعه    Kolankiewiczداشتند. نتایج مطالعه  

می نشان  حیطه حاضر  بیشتر  نمرات  میانگین  فرهنگ  دهد  های 

ایمنی در گروه پشتیبانی که شامل متخصصان اداری هستند، در  

طور  ها )پرستاران و سایر متخصصان سلامت( بهمقایسه با سایر گروه 

است   کمتر  مطالعه ]35[معناداری  و  .  بهداشت  کارکنان  روی  ای 

تفاوت نیز  اراک  شهر  با    در  را  معناداری  درمان  رفتارهای  انطباق 

؛  ]36[داد    نشان  سازمانی  مختلف  هایبخش   کارکنان  سلامت بین

های غیرپزشکی پیروی  اما برخلاف مطالعه حاضر، افراد دارای حرفه 

  AlMaaniبیشتری از قوانین و مقررات سازمانی داشتند. مطالعه  

 در ایمنی  فرهنگ کلی دهد نمرهعربستان نشان می در  Salamaو 

 .  ]29[است  بیشتر از دیگران    معناداری  طوربه  اداری  کارکنان  بین

پرسش  نمرات  ) مقایسه  ایمنی  نگرش  بین SAQنامه  در   )

داری را در همه پزشکان و پرستاران در نروژ، تفاوت آماری معنی

ای  . همچنین در مطالعه ]37[ها برای پرستاران شناسایی کرد  حوزه 

نمرات   لندن،  پزشکان و    SAQروی کارکنان سلامت در  بین  در 

بود   بیشتر  پرستاری  گروه  به  نسبت  بالینی  کارکنان    . ]32[سایر 

های صنعتی  تفاوت نمره فرهنگ ایمنی در مشاغل مختلف در بخش 

شود. مطالعه کارکنان صنعت نفت و گاز ساحلی نروژ  نیز مشاهده می 

اخلاق و همکاران در انبارهای نفت تهران این  مطالعه خوش و    ]38[

   .]39[کنند  موضوع را تأیید می

تفاوت سطح فرهنگ ایمنی در یک گروه شغلی در مقایسه با  

گروه دیگر ممکن است ناشی از محیط کاری آن باشد. برای مثال،  

های کاری که بیشتر حالت دفتری دارند، علاوه بر اینکه به  محیط

دلیل ایجاد محیط کار ایمن، میزان رفتارهای ناایمن و شرایط ناایمن  

بسیار کم است، احتمال بروز حوادث در آن کمتر است که به نوبه  

  همچنین تأثیر.  ]40[کند  خود به ارتقای فرهنگ ایمنی کمک می

 متخصصان  بین  در  وظایف  زاتر استرس   ماهیت  با  تواندمی  حرفه

که   باشد  آزمایشگاهی مرتبطهای  تکنسین  و  بهداشتیهای  مراقبت 

  کارکنان   سایر  حمایتی  و  آموزشی  گذاری، سیاست   نقش  با  مقایسه  در

بیشتر  و  بهداشتیهای  سازمان    درمان  و  تشخیص  درگیر  درمانی، 

 .  ]36[  هستند  بیماران

به از  دستنتیجه  ناشی  است  ممکن  حاضر  مطالعه  در  آمده 

شده بیشتر موضوع در گروه شغلی با خطر بیشتر  حساسیت درک 

ازجمله رادیوگرافان نسبت به سایر مشاغل باشد. با توجه به اینکه  

مشاغل،   سایر  به  نسبت  رادیوگرافی  مانند  مشاغلی  شغلی  خطر 

افزایش   در  موضوع  این  است،  بیشتر  دفتری  مشاغل  خصوصاً 

شخص  حساسیت و فرهنگ این گروه شغلی تأثیرگزار است. آنچه م

است این است که در بررسی و مطالعه روی فرهنگ ایمنی، تفاوت  

 های شغلی باید مورد توجه قرار گیرد.  گروه 

در مطالعه حاضر، افراد دارای سابقه حادثه نسبت به افراد بدون  

تفسیر داشتند.  بیشتری  ایمنی  فرهنگ  نمره  حادثه،   سابقه 

بدون سابقه   و دارای سابقه حادثه هایگروه  بین معنادار هایتفاوت 

نگرش    تغییر  به  منجر  تصادف  یک  تجربه  که  احتمال  این  با  نیز  حادثه

برعکس( صورت  افراد  )به  مطالعه    .]40[است    پیچیده  شود،  در 

  فرهنگ   اخلاق و همکاران همانند مطالعه حاضر نشان داد بینخوش 

 درصد  کهطوری به   دارد،  وجود  معناداری  رابطه  تصادفات  و  ایمنی

  از  بیشتر  تصادف  سابقه  دارای  افراد  بین   در   مثبت  ایمنی   فرهنگ

بود    سابقه  بدون  افراد  درصد جعفری  ]39[تصادف  مطالعه  در   .

 با  مثبت  و  منفی   ایمنی  ندوشن و همکاران نیز رابطه بین فرهنگ

بود    سابقه . آنچه محتمل است این است که  ]41[حادثه معنادار 

دیده به علت تجربه حادثه، درک بیشتری از خطر  کارکنان حادثه

را   خود  شغل  در  ایمنی  فرهنگ  اهمیت  دلیل،  همین  به  و  دارند 

کنند. تغییر تر و بیشتر از افراد بدون تجربه حادثه درک می واقعی

آن ذهنی  نمره  دیدگاه  ارتقای  به  منجر  حادثه  تجربه  پی  در  ها 

 فرهنگ شده است.  

مطالعه نتایج  حاضر،  مطالعه  یک  برخلاف  کارکنان  روی  ای 

موقعیت  تصادفات،  که  افرادی  داد  نشان  متالوژی  های  شرکت 

کرده  تجربه  را  سلامتی  مشکلات  حدی  تا  و  سطح  خطرناک  اند، 

.  ]42[فرهنگ ایمنی کمتری نسبت به گروه مقایسه خود داشتند  

Rundmo  مجروح   قبلاً  که  نفتی  در مطالعه خود دریافت کارگران  

  مثبت  دیدگاه  ایمنی  جوّ  به  کارگران   سایر  به  نسبت  بودند،  شده

می نشان  مطالعه  این  داشتند.  ارزیابیکمتری  ذهنی دهد  های 

ها خوبی با ریسک واقعی مطابقت دارد و زمانی که آنکارکنان به

اند، ممکن است کارکنان احساس خطر بیشتری کنند،  آسیب دیده 

ناراضی احتمالی  و  ایمنی  اقدامات  شغلی  از  استرس  و  باشند  تر 

   .]40[بیشتری را نسبت به قبل از جراحت، تجربه کنند  

بیماری  به  مبتلا  افراد  داد  نشان  ما  مطالعه  مزمن  نتایج  های 

نتایج   ایمنی بیشتری داشتند.  افراد سالم، نمره فرهنگ  به  نسبت 

های قلبی، آسم  مطالعه منیر و همکاران نیز نشان داد ابتلا به بیماری 

یا دیابت با انجام بیشتر اقدامات خودمدیریتی رفتارهای بهداشتی  

های مطالعه دیگری  . برخلاف مطالعه حاضر، یافته]43[مرتبط است  

  عنوان بیماری روانی( منجر اضطراب )به  و  استرس  نشان داد افزایش

تأکید  می   کمتری  سازگاری  رفتارهای  به مطالعه  این  در  و  شود 

  بهداشت   رعایت  رفتارهای  به  منجر  ضعیف  روانی  شود که وضعیتمی

  سلامتی   پیامدهای  کاهش  به  منجر   خود  نوبه  به  که  شودمی   کمتری

مطالعات  یافته  این.  ]36[شود  می   جامعه  در دیده    نیز  قبلی  در 

کند می   بدتر  را  انطباق  اضطراب  و  استرس  دهدمی  نشان  شود کهمی

]45،44[  . 

العمر مراقبت از خود است  بیماری مزمن نیازمند فرایند مادام 

جنبه  از  بسیاری  بر  می و  تأثیر  روزمره  زندگی  افراد  های  گذارد. 

جست  طریق  از  مزمن  بیماری  به  مستمر،  مبتلا  تلاش  و  وجو 

می  انجام  را  مختلفی  بهداشتی  مسئولیت  رفتارهای  تا  دهند 

آن مراقبت  بگیرند.  عهده  بر  بیشتر  را  خود  بهداشتی  ها  های 

و  شیوه  زندگی  سبک  با  مناسب  بهداشتی  خودمدیریتی  های 

ها به خدمات  دهند تا نیاز آن الگوهای اعتقادی خود را توسعه می 

. در  ]46[مدت کاهش دهد  های بهداشتی را در طولنی مراقبت 

تر  های مزمن، همواره انجام رفتارهای ایمن افراد مبتلا به بیماری 

های مربوط به فرهنگ ایمنی و سلامت و پیروی از دستورالعمل 
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به   مبتلا  افراد  که  دارد  وجود  احتمال  این  و  دارد  اهمیت 

آگاهی  بیماری  بیماری،  شرایط  تجربه  به  توجه  با  مزمن،  های 

بیشتری در خصوص فرهنگ ایمنی و مراقبت از خود داشته باشند  

ها بیشتر باشد. همچنین این  و اهمیت ایمنی و درک خطر در آن 

های مزمن، با ارزیابی  امکان وجود دارد که افراد مبتلا به بیماری 

و   ایمنی  رفتارهای  از  پیروی  که  برسند  نتیجه  این  به  شخصی 

سلامت چقدر برای پیشگیری از خطرات احتمالی و بهبود وضعیت  

توان  ها مفید و مؤثر است. به همین دلیل می بیماری مزمن آن 

 ها توجیه کرد.  بال بودن امتیاز فرهنگ ایمنی را در آن 

 

 گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد فرهنگ ایمنی در کارکنان سلامت  

شهرستان بروجرد در سطح بالیی قرار دارد و متغیرهای سن، سابقه  

حادثه، ابتلا به بیماری و نوع شغل از عوامل مؤثر بر نمره فرهنگ  

 ایمنی است. 

  
 قدردانی   و   تشکر 

پایان  از  مقاله  دوره این    زیستمحیط  و  ایمنی  سلامت،  مدیریت  ارشد  نامه 

(HSE)    .مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان گرفته شده است

وسیله نویسندگان این مقاله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  بدین

کارکنان   و  و    شهرستان  کرونای  مرکز  بیمارستانهمدان  تشکر  نهایت  بروجرد 

 قدردانی را دارند.

 

 منافع   تضاد 

 . نداشته استوجود    تضاد منافعی برای نویسندگانگونه  حاضر هیچ  در مطالعه

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

است شده  رعایت  اخلاقی  ملاحظات  تمام  مطالعه  این  افراد  .  در  تمامی 

. همچنین  اندمطالعه مشارکت داشته  کننده با آگاهی و رضایت کامل در اینشرکت

طرح شماره  با  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  در  طرح    این 

IR.UMSHA.REC.1400.035 تأیید شده است. 

 

 سندگان ی نو   سهم 

  ارشد   مقطع   نامه   ان ی پا   بعنوان   ارشد   ی کارشناس   ی پژوهشدانشجو   حاصل   مطالعه   ن ی ا 

  به   مطالعه   ن ی ا   انجام   در   مشاور   و   راهنما   د ی اسات   بعنوان   سندگان ی نو   ی الباق   و   است   بوده 

 .اند   نموده   اقدام   دانشجو   به   مشاوره   و   یی راهنما 

 

 ی مال   ت ی حما 

پژوهشی دانشگاه    و با حمایت مالی معاونتگرفته شده  نامه  این مقاله از پایان

 . انجام شده است  (140002281483)شماره طرح:  علوم پزشکی همدان
.
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