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Abstract 

Background and Objective: Occupational hazards among nurses are very 

high, resulting in increased absenteeism from work, more doctor visits, 

reduced service delivery, and work disability. A poor safety climate may 

be one of the causes of workplace injuries. This study was conducted to 

determine the prevalence and causes of occupational accidents, as well as 

the existing safety climate, in Gorgan teaching hospitals from the nurses' 

perspective. 

Materials and Methods: It was a cross-sectional study conducted in teaching 

hospitals in Gorgan, Iran. In total, 267 nurses participated in the study, who 

were selected by stratified random sampling. Data were collected using 

valid and reliable questionnaires on the frequency of occupational 

hazards, causes of occupational hazards, and safety climate, and then 

analyzed using the Spearman correlation coefficient, as well as the Mann-

Whitney U test and the Kruskal-wallis test. 

Results: Regarding physical injuries, 94% of nurses had suffered from 

musculoskeletal disorders. In addition, 90.3% reported being threatened 

or verbally and physically assaulted by the patient and attendants. The 

heavy workload of nurses was the most important and frequent cause of 

occupational injuries in the nurses’ workplace (61%). The average rating 

of the existing safety climate was 3.10±0.6, and the safety climate was 

moderate (3.10±0.6). Occupational hazards were negatively and weakly, 

yet significantly, correlated with the overall rating of the safety climate and 

all its dimensions (P-value<0.05), indicating that as occupational hazards 

increase, the safety climate and all its dimensions decrease. 

Conclusion: A high percentage of nurses reported work-related physical and 

psychological injuries, and the safety climate among them was relatively 

moderate. To reduce the number of physical injuries, nurse leaders need 

to address injury prevention methods to manage this problem. To improve 

the safety situation, in addition to corrective control measures, training on 

safety issues and the regulation of rest hours should be conducted in 

hospital departments for all employees. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Hospitals are considered the primary and most 

hazardous centers for delivering healthcare 

services in healthcare systems. Hospital 

employees face various risks, including biological 

risks from exposure to infectious agents or from 

contact with chemical substances, as well as 

physical, safety, and ergonomic ones. They are 

also confronting assault, violence, and the 

adverse effects of psychosocial and 

organizational factors. There is a strong 

correlation between job satisfaction and job stress 

among hospital employees. 

Occupational hazards among nurses are 

significant, with most of them resulting from job 

pressures and inadequate workplace facilities and 

equipment. International statistics indicate that, 

annually, over three million healthcare 

professionals worldwide experience exposure to 

sharp and infectious objects. According to the 

World Health Organization, 5.2% of the reported 

cases and 40% of hepatitis B and C cases among 

healthcare workers globally are due to 

occupational contacts [1-9]. 

The safety climate of the workplace, as an internal 

structure within the organizational atmosphere, 

pays attention to employees' perceptions of safety 

within their work environment. Safety and health 

studies in this field have shown that 85% to 98% 

of occupational incidents resulting from unsafe 

behavior are caused by employees' attitudes, 

behaviors, and workplace culture. Therefore, 

understanding the perspectives of employees is 

crucial for creating a favorable workplace safety 

climate, as they are the main contributors [10-12]. 

Hence, the aim of this study was to examine 

occupational hazards, their causes, and the 

existing safety climate from the perspective of 

nurses. 

Materials and Methods 

A sample size of 267 individuals was selected 

through stratified random sampling. The inclusion 

criteria were willingness to participate in the 

study and having at least one year of work 

experience. The data collection tools included 

three questionnaires: a questionnaire on the 

frequency of occupational hazards, a 

questionnaire on the reasons for occupational 

hazards, and a questionnaire on hospital safety 

climate. 

Results 

The frequency distribution of demographic 

variables for nurses participating in this study is 

presented in Table 1. 

The prevalence of occupational hazards among 

nurses, broken down by dimensions, is presented in 

Table 2. 

In Table 3, it is shown that nurses consider a lack of 

sufficient experience and insufficient awareness to 

be the least common causes of occupational 

injuries.  

According to Table 4, the overall score of the existing 

safety atmosphere among nurses was 3.10±0.6. The 

normalization of the questionnaire scores indicated 

that the safety atmosphere among nurses was 

0.53±0.24, which was in a moderate state. 

The relationship between the prevalence of 

occupational hazards and the safety atmosphere is 

presented in Table 5. The results indicated that 

physical injuries in the past year had a weakly 

significant inverse correlation with the overall score 

of the existing safety atmosphere and all its 

dimensions. 

Discussion 

The results related to the prevalence of occupational 

hazards among nurses indicate a high proportion of 

nurses reporting physical injuries resulting from work 

(a high percentage of nurses were injured while 

working with sharp and cutting objects). A high 

proportion of the study's nurses reported 

occupational-related psychological injuries (such as 

work-related insomnia, verbal and physical threats, 

and attacks from patients and their companions). The 

results regarding the reasons for occupational hazards 

from the nurses' perspective showed that nurses’ 

heavy workload was the main cause of occupational 

injuries in their workplace [13-18]. 

According to the study results, the highest score in 

the safety climate situation was related to the 

"communication among nurses" dimension. The 

lowest average score, on the other hand, was 

related to the "cumulative fatigue" dimension, 

ranging from 36 to 19. 

Conclusion 

A high proportion of nurses have reported work-

related physical and psychological injuries, and the 

safety climate is at a moderate level. A proportional 

distribution of nurses are on work shifts; therefore, 

improving sleep conditions and seeking their 

satisfaction can potentially reduce psychological 

harm. 
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  ی ها مارستان ی پرستاران ب   در   ی من ی جو ا   ارتباطش با   و و علل شیوع آن    ی مخاطرات شغل بررسی  

 گرگان  ی درمانی آموزش 

 1، زهرا خطیرنامنی1کوچک  دهیفر ،  1انیهاد   قیشقا،   * 1یدریح  رضایعل

 مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران مرکز تحقیقات  1

 

 1402/ 04/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 06/ 26: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 07/ 29 تاریخ پذیرش مقاله:

 1402/ 08/ 06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

به   در   شغلی  مخاطرات :  سابقه و هدف    پزشک،   به  بیشتر  مراجعه   کار،  محل   از   غیبت  افزایش  پرستاران، منجر 

  بروز  دلایل  از  یکی  تواندمی  نامناسب  ایمنی  جو  گردد.می  ناتوانی  و  کاری  ساعات  اتلاف  خدمات،  ارائه  کاهش

  موجود   ایمنی  ارتباطش با جو  و علل شیوع آن و  شغلی  مخاطرات  مطالعه، بررسی  هدف این.  باشد  حوادث شغلی

 است.  پرستاران دیدگاه از

.  شده است  انجام  گرگان   شهرستان   درمانی   آموزشی   های بیمارستان  در  مقطعی و   مطالعه   این  ها: مواد و روش 

نمونه  پرستاران  از   نفر   267 روش  کردند.  تصادفی  ای طبقه  گیریبه  شرکت  مطالعه    وسیله به  هاداده  در 

استفاده    با  و  آوریجمع  یمنیجو ای و  مخاطرات شغل  لیدلای،  مخاطرات شغل  یفراوان های روا و پایاشده  نامهپرسش

 گردید. تحلیل سیو کروسکال وال یتنیمن و رمن،یاسپ یهمبستگ بیضر   یهاآزموناز 

درصد    3/90  .اندمبتلا شده  یعضلان  یبه عارضه اسکلتپرستاران  درصد    94  ،یجسم  یهابیعد آسدر بُ  ها: یافته 

حجم زیاد کارهای    ند.ا همواجه شد  یکیز یو ف  یو حمله کلام  د یو همراهان با تهد   ماریابراز نمودند که از طرف ب 

  یمنیجو اهای شغلی در محل کار پرستاران است. ترین و بیشترین علت وقوع آسیبدرصد(، اصلی  61پرستاری )

مخاطرات شغلی با نمره کلی وضعیت جو ایمنی و تمام   (.  10/3  ±  6/0در وضعیت متوسطی قرار دارد )  موجود

(، یعنی با افزایش مخاطرات شغلی، وضعیت  P-Value  <  05/0ابعاد آن ارتباط معکوس و معناداری ضعیفی دارد )

 جو ایمنی و تمام ابعاد آن کاهش خواهند یافت. 

  ی منیجو ا و    ند ا هاز کار را گزارش نمود  ی ناش  روانی ی و  جسم  یهابیآس،  از پرستاران  یی بالا  درصد  گیری: نتیجه 

  ،یپرستار  ران یلازم است مد های جسمی  جهت کاهش آسیب.  ردمتوسط قرار دا  یتیموجود در پرستاران، در وضع

  ، یمنیا   ت یبهبود وضع  منظور بهمشکل را موردتوجه قرار دهند.    ن یبا ا   دبرخور  شیوه و    ب یاز آس  یریشگیپ  ی هاروش

ا  ،کارکنان  یتمام  یبرا  باید  مارستانیب   یهادر بخش  یاصلاح  یعلاوه بر اقدامات کنترل و    یمنیآموزش مسائل 

 .استراحت انجام شود-زمان کار میتنظ

 

 مارستانیب   ،پرستاران  ی،منیجو ا  ی،شغل آسیب  ی،مخاطرات شغل  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

علیرضا حیدری، مرکز :  * نویسنده مسئول 

توسعه  و  سلامت  مدیریت  تحقیقات 

اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 

 .گرگان، ایران

 alirezaheidari7@gmail.com :ایمیل

 

 

  ی ها مارستان ی پرستاران ب   در   ی من ی جو ا   ارتباطش با   و و علل شیوع آن    ی مخاطرات شغل بررسی    .فریده؛ خطیرنامنی، زهرا ،  کوچک ؛  شقایق ،  هادیان ؛  علیرضا ،  حیدری   ستناد: ا 

 192- 201(:  3)10؛1402  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  گرگان   ی درمانی آموزش 

مقدمه
مرکز ارائه خدمات    ن ی ترو پرمخاطره  ن ی تر ی اصتتل   ، مارستتتان بی 

رود. اهم  ی م   ر ستتتلامت به شتتتما  یها در نظام   ی درمان   ی بهداشتتتت 

  ، عبتارتنتد از: کنتد ی م   د یت را تهتد   متارستتتتتان ی کته کتارکنتان ب   ی خطرات 

خطرات    ، ی از تمتاس بتا عوامتل عفون   ی نتاشتتت   ی ک ی ولوژ ی خطرات ب 

و    ی من ی خطرات ا   ، ی ک ی ز ی خطرات ف   ، یی ا یت م ی تمتاس بتا مواد شتتت 

  ی عوامل روان ی منف   تأثیرات حمله و ضتر  و شتتم و   ، ی کی رگونوم ا 

 . [ 1]  ی و سازمان  ی اجتماع 

نتایج مطالعات پیشتتین پیرامون کارکنان بیمارستتتان نشتتان  

درصتد استت و    9/11افراد،  دهد، شتیوع اضتطرا  شتدید در این  می

همچنین، در کارکنان    .[2ها شتدید استت ]فرستودگی شتغلی در آن

بیمارستتتانی، بین رضتتایت شتتغلی و استتترس شتتغلی همبستتتگی 

  ت یبه خاطر ماه  یحرفه پرستتار  .[3شتود ]معناداری مشتاهده می
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فرستا و همراه با استترس و فشتار  طاقت  و  ستخت  ی،روزکار شتبانه

  شتر یبالاست که ب  اریدر پرستاران بس  یشغل  یهابیاست. آس  یروان

از شتتتغل و عدم استتتتاندارد بودن    یناشتتت   یفشتتتارها دلیلبه  آن  

نشتتان    یالمللنیب  یآمارها.  [4استتت ]  یکار  زاتیو تجه  لاتیتستته

نفر از کتارکنتان   ونیلیاز ستتته م شیستتتالانته ب  ،دهتد در جهتانیم

کنند. یو برنده را تجربه م زیمواجهه با اجستام ت  ،یپزشتک  یهاحرفه

درصتد از موارد و    5/2  ،یبر استاس گزارش ستازمان بهداشتت جهان

  درمانی   یدر کارکنان بهداشتتت  Cو    B تیدرصتتد از موارد هپات  40

. صتدمات  [5]  شتودیم  جادیا یشتغل  یهادر اثر تماس  ایستراستر دن

  ش یب  ی،بهداشتت  یهامراقبت  یهاو آلوده در بخش  زیتاجستام نو 

منتقتل   یپتاتوژن منتقلته از خون را بته کتارکنتان بهتداشتتتت  20از  

درصتتد از    70دهد حدود  نشتتان می  مختلف. مطالعات  [6کند ]می

[.  7]  افتدناشتتی از ستتوزن در پرستتتاران اتفاق می  هایآستتیبکل 

 یچون حت  ؛مشتکل استت  کیاستت  دلین  بیموارد آست   قیبرآورد دق

  درصتتتد   70حتدود    ،زین  یدهنظتام گزارش  یدارا  یدر کشتتتورهتا

درصتتتد   90  ،کتهاین  بتاوجودو  [8]  شتتتودمیهتا گزارش نبیت آستتت 

  افتد، میاتفاق    توستعهدرحالهای ستر ستوزن درکشتورهای  آستیب

 .[9]  شونددرصد گزارش می  10فقط 

ستازمانی، به عنوان ستاختاری درون جو  جو ایمن محل کار، به

های کارکنان از میزان ایمنی درون محیط محل کارشتتان  برداشتتت

شتده هم در ستطا انفرادی و هم های انجامتوجه دارد. طبق بررستی

ای بوده و در بردارنده عواملی  ستتازمانی، ایمنی محل کار کاملاپ پایه

های  ها و تمرینمشتتیها و خطمانند انگیزش، اطلاعات، ستتیاستتت

نشتان   نهیزم  نیو بهداشتت در ا یمنیمطالعات ا[.  10ایمنی استت ]

که در اثر رفتار  یدرصتد از حوادث شتغل  98تا   85اند که علل  داده

استت  رفتار و فرهنگ کارکنان    گرش،از ن  یدهد، ناشت یرخ م  منیناا

ا  ارشگز  مریکاآ  رانپرستا  نجمنا.  [11] در     که  ستداده 

  ر بسیا  رکا  محیط  یمنا  جواز    شتابهد  یقبتهاامر  نندگاآورهمافر

 .[12هستند ]  رانبیما  یمنیا  لمسئو  هاآن  چراکه  ؛تتسا  مهم

به هر    یکه مطالعات اندکداد  مطالعات گذشتته نشتان    یبررست 

 یمنیو جو ا  ی، شتتتیوع آنعلتل مختاطرات شتتتغل  ریستتتته متغ

این درحالی استتت که بررستتی هر ستته  .اندپرداخته  هابیمارستتتان

گیری بته  جهتت تصتتتمیم  تریهتا، دیتد کتامتلمتغیر و ارتبتاط بین آن

با توجه به اهمیت موضتوع و    ن،یعلاوه بر ادهد.  مدیران مربوطه می

گرگتان انجتام   یهتامتارستتتتتانیدر ب  نتهیزم  نیدر ا یامطتالعتهاینکته  

  و  یمخاطرات شتغلبررستی  مطالعه با هدف    نیا  ن،یبنابرابود،  نشتده  

پرستتتاران    دگاهیموجود از د یمنیجو اعلل شتتیوع آن و بررستتی  

 .انجام شد

 

 کار  روش
پژوهش    طیمحاین مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود.  

شامل    یدرمان  یآموزش  یهامارستان یب  تمامیِ گرگان  شهرستان 

  ی طالقان  مارستانیآذر و ب  5  مارستان یب  ،یراز یش  ادیص  مارستانیب

با توجه    ای تصادفی بود.گیری در این مطالعه طبقهروش نمونه .  بود

[ در  1]  طبق مطالعه مشابهبرآورد نسبت مخاطرات شغلی  نکهیبه ا

نوع   یو با در نظر گرفتن احتمال خطا  شدبرآورد درصد  60حدود 

با افزودن    نیهمچن  با حداکثر خطای شش درصد و  ،05/0اول برابر  

نمونه    محجتعیین  طبق فرمول    شتریب  نانیدرصد جهت اطم  پنج

 شد.  نیینفر تع  267  موردنیاز، تعداد نمونه  شیوعمطالعات    یبرا 

n =
Z1−α 2⁄
2 × p(1 − p)

(d)2
 

نمونه  طبقات   ی ر ی گ روش  داخل    صورت به   ها( )بیمارستان   در 

نمونه با توجه به درنظر گرفتن    ی و اعضا کشی( بود  )قرعه ساده    ی تصادف 

معیارهای ورود داشتن تمایل به    . ند به مطالعه وارد شد   ، ورود   ی ارها ی مع 

 شرکت در مطالعه و دارابودن حداقل یک سال سابقه کاری بود. 

جمع  داده ابزار  پرسش آوری  سه  پرسش ها  شامل  ی  نامه نامه 

شغل  یفراوان شغل  لیدلا  ینامه پرسش ی،  مخاطرات  و  مخاطرات  ی 

ا  ینامه پرسش  فراوانی    ینامه پرسش بود.    مارستان یب  یمنیجو 

دارای   شغلی  آسیب   24مخاطرات  ابعاد  و  جسمی،  پرسش  های 

اقدامات  آسیب  از  آگاهی  حفاظتی،  اقدامات  رعایت  روانی،  های 

حفاظتی و ادرا  کارکنان از ایمنی وسایل و تجهیزات بود. پاسخ  

متوسط،  ،  کم،  اصلاپای لیکرت )درجه  پنجها براساس مقیاس  پرسش 

زیادو    زیاد در خیلی  شد.  امتیازدهی  چهار  تا  صفر  از  و  تنظیم   )  

مقدمپژوهش   روا   نکویی  نامه  پرسش   ن یا  ییمحتوا  ییو همکاران 

گزارش    68/0کرونباخ برابر    یآلفا  بیضر  با آن    ییایو پا  شد  تأیید

. طبق این مطالعه برای تعیین فراوانی مخاطرات شغلی گزینه شد

گزینه سایر  و  مخاطرات  نبود  معنای  به  عنوان  اصلاپ  به  وجود  ها 

نظر گرفته شد ]   . [ 13مخاطرات شغلی طی یک سال گذشته در 

ی فراوانی مخاطرات شغلی در این مطالعه توسط  نامه روایی پرسش 

کرونباخ  صاحب  آلفای  ضریب  با  آن  پایایی  و  تأیید    82/0نظران 

 محاسبه و تأیید شد. 

پرسش بود که    14ی، دارای  مخاطرات شغلی دلایل  نامه پرسش 

بروز آسیب  بررسی می علل  را  )پرسش ها  قبیل  کرد  از  حجم  هایی 

زیاد کارها، عجله هنگام کارها، عدم آگاهی کافی، نبود وقت کافی و  

خیلی زیاد، زیاد، متوسط،    اساس معیار لیکرت شامل  ها برپاسخ (.  ...

اعتبار   شد.  یازدهی امت  چهارو از صفر تا  تنظیم گردید  کم و اصلاپ  

احراز    در مطالعه آقاخانی و همکاراننامه  صوری و محتوایی پرسش 

پرسش . همچنین  گردید آزمونپایایی  روش  از  نیز    بازآزمون _ نامه 

(83/0=r  )[ گردید  پرسش 1تأیید  روایی  مخاطرات  [.  دلایل  نامه 

صاحب توسط  مطالعه  این  در  با شغلی  آن  پایایی  و  تأیید  نظران 

 محاسبه شد.   80/0ضریب آلفای کرونباخ  

پرسش و شش بعُد    22  یدارا جو ایمنی بیمارستان    نامهپرسش 

فرسودگی تجمعی، آموزش، ارتباط با پزشکان، ارتباط با پرستاران،  

گزارش  و  سوپروایزرها  پرسش نگرش  پاسخ  بود.    صورت به  هادهی 

طراحی    (موافقم  مخالفم تا کاملاپ  کاملاپ)  لیکرتای  پنج گزینهمقیاس  

طی مطالعه جعفری و همکاران    شد.  یازدهیامت  پنجتا    یکاز    و  شد

 بیضرنامه مورد تأیید قرار گرفت و  یی پرسش محتوا  ی وصور  ییروا
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  ی همبستگ  بیضر  و  به دست آمد  73/0نامه  کرونباخ پرسش   یآلفا 

آزمون و آزمون مجدد نشان    جینتا  نیب  یداری ارتباط معن  رسونیپ

نامه جو ایمنی بیمارستان در این مطالعه  [. روایی پرسش 14]  داد

  91/0نظران تأیید و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ  توسط صاحب 

 تأیید شد.

و اهداف    پژوهشدر مورد    پرستاران  ،نامهپرسش   لیاز تکم  پیش

توج وشد  هیطرح    ل یتکم  یخوداظهار  صورتبه  اهنامه پرسش   ند 

  تحلیل شد.   SPSS-23  یافزار آمارها با استفاده از نرم داده د.  یگرد

  یها )بررسداده  عینرمال نبودن توز  به دلیل   یفیآمار توص  یهاروش 

آزمون کولموگروف از روش رنوفیاسم  -با  استنباط  یها(  ی و  آمار 

  رمن، یاسپ  یهمبستگ  بیضر  یها آزمون  های ناپارامتری مانندآزمون 

 . شد  استفاده   سیو کروسکال وال  یتنیمن و

 

   نتایج

ستابقه    نیانگیستال و م  88/32±  3/8پرستتاران   یستن  نیانگیم

 9/2  متاهتانته  نوبتتتعتداد    نیانگیت ستتتال بود. م 78/8±  1/7 هتاآنکتار  

 .بود  87/6± 6/2تحتت مراقبتت   متارانیتعتداد ب  نیانگیت مو   ±35/26

توزیع فراوانی    مرد بودنتد. بقیتهدرصتتتد از پرستتتتتاران زن و    3/81

 ارائه شد.  1دموگرافیک پرستاران در جدول  های  متغیر

  جدول  در ابعاد کیتفک به پرستاران در یشغل مخاطرات وعیش

بُ  ت.اس   شده  ارائه  2 آسدر  درصد    6/96  ،یجسم  یهاب یعد 

  ط یاز شغل و شرا  یابراز نمودند که به علت عوارض ناش  انیگوپاسخ 

  3/96 ،ی روان یهاب یآسعد بُ در. دندکر دایبه استراحت پ ازین یکار

  ت یعد رعابُ  دراند.  از کار مبتلا گشته  یناش  هایخوابی بیدرصد به  

حفاظت تعو  ترتیب  به  ریمقاد  نیشتریب  ،یاقدامات  به    ض یمربوط 

ب با  مواجهه  صورت  در  اقدامات    مارانیدستکش  انجام  و  مختلف 

در    زیت  لیها و وساقرار دادن سرسوزن   و  درصد(  6/99مخصوص )

( مخصوص  بود   3/90جعبه  آگاهبُ  در  .درصد(  اقدامات    یعد  از 

)  یهمگ  ،یحفاظت و    100پرستاران  دستکش  از  استفاده  درصد( 

ن  6/99 برا   ز یدرصد  را  ماسک  از  ضرور   یاستفاده  کار    ی انجام 

دردانستیم ابُ  ند.  در   تجه  لیوسا  یمنیعد    ی همگ  زات،یو 

و    زیت  لیجعبه مخصوص وسا  یدرصد( برخوردار  100پرستاران )

  ی انقضا   خیدرست تار  نییتع  ز،یدرصد ن  6/99لازم و    یمنیبرنده از ا

کردند.   تأییدو برنده را    زیت  لیجعبه وسا

 

 های دموگرافیک پرستاران توزیع فراوانی متغیر .1جدول 

 تعداد )درصد(  سطوح  متغیر

 جنس
 ( 3/81) 217 زن 

 ( 7/18) 50 مرد

 وضعیت تأهل 
 ( 2/38) 102 مجرد و سایر 

 ( 8/61) 165 متأهل 

 نوبت کاری 
 ( 5/74) 199 گردشی 

 ( 5/25) 68 ثابت 

 بخش خدمتی

 ( 1/19) 51 های ویژه مراقبت

 ( 2/17) 46 داخلی 

 ( 3/36) 97 جراحی 

 ( 3/27) 73 سایر 

 

ز  اصل   61)   ی پرستار   ی کارها   اد ی حجم  و    ن ی تر ی درصد(، 

آس   ن ی شتر ی ب  وقوع  پرستاران    ی شغل   ی ها ب ی علت  کار  محل  در 

،  درصد(   40/ 1عجله هنگام کارها )   گزارش شد. سایر علل شامل 

کاف  وقت  آگاه   ی ناکاف   ، ( درصد 40/ 1)   ی نبود  زم   ی بودن    نه ی در 

)   ا ی صح   ت ی وضع  کار  هنگام  همچن بود درصد(    38/ 6بدن    ن، ی . 

  ی شغل   ی ها ب ی علت وقوع آس   ن ی نشان داد که پرستاران کمتر   ج ی نتا 

  ی آگاه   نداشتن درصد( و    44/ 6)   ی خود را در کمبود تجربه کاف 

 . ( 3)جدول  دانند ی درصد( م  41/ 6)  ی کاف 

کل  ا   ت ی وضع   ی نمره  پرستاران    ی من ی جو  در    ±  0/ 6موجود 

  ی من ی نامه نشان داد که جو ا نمرات پرسش   سازی نرمال .  بود   3/ 10

  ی متوسط  ت وضعی  در  که   بود   0/ 53 ± 0/ 24موجود در پرستاران 

داشت  بُ   ن ی بالاتر .  قرار  به  مربوط  و  نمره  پرستاران  با  ارتباط  عد 

 . ت بوده اس  ی ده گزارش 

در جدول  ی من ی جو ا   با   ی مخاطرات شغل   وع ی ش بررسی ارتباط  

های جسمی در سال  ارائه شده است. نتایج نشان داد، آسیب   5

گذشته با نمره کلی وضعیت جو ایمنی موجود و تمام ابعاد آن،  

 ( معنادار ضعیفی  و  معکوس  ارتباط  (  P-Value  <   0/ 05دارای 

به  آسیب طوری است.  افزایش  با  کلی  که  نمره  جسمی،  های 

می  کاهش  آن  ابعاد  تمام  و  موجود  ایمنی  جو  یابد.  وضعیت 

های روانی در سال گذشته با نمره کلی وضعیت جو ایمنی  آسیب 

موجود و تمام ابعاد آن ارتباط معکوس و معنادار متوسط داشت  

 (05 /0   >  P-Value به ) که با افزایش آسیب های روانی،  طوری

وضعیت جو ایمنی   یابد و نمره کلی مخاطرات شغلی افزایش می 
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 پرستاران  در ابعاد کی تفک به یشغل مخاطرات  وع یش .2  جدول

 خیر بله ها پرسش ابعاد

های جسمی در  آسیب

 سال گذشته 

 ( 6) 16 ( 94) 251 ؟ اید شده مبتلادر رابطه با کار  عضلانیبه عارضه اسکلتی 

 ( 4/9) 25 ( 6/90) 242 اید؟ در حین انجام کار با پاشیدن خون به دست و صورت مواجهه شده

 ( 1/31) 83 ( 9/68) 184 ؟ د یا شدهدچار بیماری عفونی ناشی از کار 

 ( 9/10) 29 ( 1/89) 238 اید؟ و برنده دچار آسیب شده در هنگام انجام کار با وسایل تیز

 ( 8/31) 85 ( 2/68) 182 اید؟ شیمیایی شده یها محلولدچار عوارض ناشی از تماس با 

 ( 4/15) 41 ( 6/84) 226 اید؟ آسیب جسمی شدهخاطر جابجایی بیماران دچار   هب 

 ( 4/3) 9 ( 6/96) 258 اید؟ علت عوارض ناشی از شغل و شرایط کاری نیاز به استراحت پیدا کرده به

 ( 5/13) 36 ( 5/86) 231 اید؟ به علت عوارض ناشی از شغل و شرایط کاری ناچار به استفاده از داروهای مختلف شده

 التکس دستکش  )الکل، کار با   مرتبط مواد ابزار و از استفاده از ناشی  هایحساسیت  دچار

 ؟ ایدشده (...و
224 (9/83 ) 43 (1/16 ) 

 ( 39) 104 ( 61) 163 ؟ اید شده تنفسی دچار عارضه

های روانی در سال  آسیب

 گذشته 

 ( 7/9) 26 ( 3/90) 241 اید؟گرفتهمی و فیزیکی قرار لامورد تهدید و حمله ک هاآنو همراهان  از طرف بیمار

 ( 12) 32 ( 88) 235 اید؟ دچار افسردگی ناشی از کار شده

 ( 7/12) 34 ( 3/87) 233 اید؟ ت خوا  و کابوس ناشی از کار شدهلا دچار اختلا

 ( 7/3) 10 ( 3/96) 257 اید؟ های ناشی از کار شدهخوابیدچار بی

 ( 6/8) 23 ( 4/91) 244 اجتماع یا خانواده شده است؟ شرایط کاری موجب بدخلقی شما در 

 رعایت اقدامات حفاظتی 

 ( 1/80) 214 ( 9/19) 53 اید؟ در محیط کار بدون روپوش اقدامات درمانی انجام داده

 ( 3) 8 ( 97) 259 ؟ دییشو یمهای خود را اقدامی برای بیمار دست از هر پیش و پس 

 ( 7/0) 2 ( 3/99) 265 اندازید؟ جعبه مخصوص میرا در  و وسایل تیز هاسرسوزن

 ( 6/17) 47 ( 4/82) 220 کنید؟ برای حفاظت از چشم در مواقع لزوم از عینک استفاده می

را   ها دستکش خود در صورت مواجهه با بیماران مختلف و انجام اقدامات مخصوص برای آن

 کنید؟ تعویض می
266 (6 /99 ) 1 (4/0 ) 

اقدامات  آگاهی از  

 حفاظتی

 ( 4/0) 1 ( 99/ 6) 266 دانید؟ استفاده از ماسک را برای انجام کار ضروری می

 ( 0) 0 ( 100) 267 دانید؟ ستفاده از دستکش را برای انجام کار ضروری میا

در  ایمنی وسایل و  

 تجهیزات 

 ( 0) 0 ( 100) 267 ؟ است برخوردار  لازم و برنده از ایمنی  جعبه مخصوص وسایل تیز

 ( 4/0) 1 ( 99/ 6) 266 شود؟ تعیین می یدرستبهو برنده  تاریخ انقضای جعبه وسایل تیز
 

موجود و تمام ابعاد آن کاهش خواهد یافت. مخاطرات شغلی با  

نمره کلی وضعیت جو ایمنی موجود و تمام ابعاد آن ارتباط معکوس  

( داشت  ضعیفی  معنادار  به P-Value  <   05/0و  با  طوری (،  که 

افزایش مخاطرات شغلی، وضعیت جو ایمنی موجود و تمام ابعاد آن  

 کاهش خواهد یافت. 

  ک ی با مشخصات دموگراف  بررسی ارتباط شیوع مخاطرات شغلی

می  پرستاراندر   ایمنی  نشان  در   خدمتی،  بخش  ازنظر  دهد، 

 001/0ها )وسایل و تجهیزات در بخش جراحی بالاتر از سایر بخش 

>  P-Value)  ( شغلی  مخاطرات  کلی  نمره  -P=    008/0است. 

Value001/0های جسمی )( و همچنین، نمرات بعُد آسیب  >P-

Value)   سابقه و  با  معنادار  مستقیم  همبستگی  پرستاران  کاری 

که با افزایش سابقه کاری پرستاران،  طوریخیلی ضعیفی دارد؛ به

( شغلی  آسیبr=    22/0مخاطرات  و   )( جسمی  (  r=    16/0های 

=    004/0یابند. همچنین، آگاهی از اقدامات حفاظتی )افزایش می 

P-Value( و در  ایمنی وسایل و تجهیزات )003/0    =P-Value  )

با تعداد نوبت پرستاران همبستگی معنادار مستقیم و خیلی ضعیفی 

که با افزایش تعداد نوبت پرستاران، آگاهی از اقدامات  طوری دارد؛ به 

( افزایش  r=    18/0حفاظتی  تجهیزات  و  وسایل  ایمنی  در   و   )

(18/0    =rمی ) .یابد 

بیمارستان ایمنی  جو  وضعیت  ارتباط  مشخصات    بررسی  با 

دهد، نمرات بعُد آموزش با نوبت  پرستاران نشان میدر    کیدموگراف

( دارد  معناداری  ارتباط  بهP-Value=    018/0کاری  که طوری (، 

تر از پرستارانی  نمرات این بعُد در پرستارانی با نوبتِ درگردش، پایین 

  0/ 010ها بوده است. ارتباط با پرستاران با متغیر سن )با سایر نوبت 

  =P-Value( کاری  سابقه  و   )020/0    =P-Value)    همبستگی

که با افزایش سن و  طوری مستقیم معنادار و خیلی ضعیفی دارد، به

افزایش می  بعُد  یابد. نمره کلی  سابقه کاری پرستاران، نمرات این 

ا متغیر تعداد  دهی بوضعیت جو ایمنی، ارتباط با پزشکان و گزارش 

که طوری نوبت همبستگی معکوس معنادار و خیلی ضعیفی دارد، به

ابعاد کاهش می  این  نمرات  پرستاران،  نوبت  تعداد  افزایش    یابد. با 

معکوس   همبستگی  بیماران  تعداد  متغیر  با  آموزش  بعُد  نمرات 

که با افزایش تعداد بیماران  طوری معنادار و خیلی ضعیفی دارد، به

 یابد.تحت مراقبت پرستاران، نمرات این بعُد کاهش می 
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 پرستاران  دیدگاه از شغلی مخاطرات دلایل .3 جدول

 اصلا  کم  متوسط  زیاد خیلی زیاد  ی شغلی هابیآسدلایل وقوع 

 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 2/5) 14 ( 7/33) 90 ( 61) 163 حجم زیاد کارها 

 ( 5/1) 4 ( 9) 24 ( 24) 64 ( 1/40) 107 ( 5/25) 68 عجله هنگام کارها 

 ( 5/10) 28 ( 6/41) 111 ( 6/29) 79 ( 5/16) 44 ( 9/1) 5 نداشتن آگاهی کافی 

 ( 5/1) 4 ( 9/7) 21 ( 8/28) 77 ( 1/40) 107 ( 7/21) 58 نبود وقت کافی 

 ( 0) 0 ( 9) 24 ( 30) 80 ( 6/32) 87 ( 5/28) 76 نداشتن تجهیزات کافی 

 ( 1/4) 11 ( 3/21) 57 ( 5/37) 100 ( 1/25) 67 ( 12) 32 حرکت کردن بیمار 

 ( 0) 0 ( 7/3) 10 ( 2/20) 54 ( 6/38) 103 ( 5/37) 100 خستگی ناشی از ساعات طولانی کار 

 ( 9/1) 5 ( 4/12) 33 ( 7/24) 66 ( 36) 96 ( 1/25) 67 وجود ازدحام در بخش و یا برخورد با همکاران 

 ( 0) 0 ( 9) 24 ( 6/29) 79 ( 1/37) 99 ( 3/24) 65 های متعدد مسئولیت

 ( 5/7) 20 ( 39) 104 ( 8/34) 93 ( 5/13) 36 ( 2/5) 14 دقتی همکاران بی

 ( 4/9) 25 ( 6/44) 119 ( 1/28) 75 ( 4/15) 41 ( 6/2) 7 کمبود تجربه کافی 

 ( 9/7) 21 ( 5/22) 60 ( 27) 72 ( 5/19) 52 ( 2/23) 62 شب   نوبت

 ( 4/6) 17 ( 6/14) 39 ( 30) 80 ( 1/28) 75 ( 21) 56 درپی( های پیبه دلیل نوبت)  ی خواب کم

ناکافی بودن آگاهی در زمینه وضعیت صحیا  

 بدن هنگام کار 
16 (6 ) 61 (8/22 ) 103 (6/38 ) 59 (1/22 ) 28 (5/10 ) 

 
 ابعاد   کیموجود در کل و به تفک یمنیجو ا  تیوضع .4جدول 

 بیشترین کمترین میانه  معیار انحراف میانگین ابعاد
 نمرات سازینرمال 

 معیار انحراف میانگین

 20/0 53/0 00/5 33/1 33/3 73/0 27/3 نگرش سوپروایزرها 

 23/0 63/0 00/5 00/1 67/3 89/0 48/3 پرستاران  با ارتباط

 24/0 51/0 00/5 00/1 00/3 84/0 98/2 ارتباط با پزشکان 

 23/0 34/0 00/5 00/1 40/2 84/0 38/2 تجمعی  فرسودگی

 19/0 63/0 00/5 33/1 67/3 71/0 51/3 دهی گزارش

 21/0 58/0 00/5 00/1 40/3 80/0 30/3 آموزش

 24/0 53/0 45/4 64/1 23/3 60/0 10/3 نمره کلی 

 

 موجود  یمنیجو ا  با ی مخاطرات شغل وعیشبررسی ارتباط . 5جدول 

 ارتباط با پزشکان  ارتباط با پرستاران  نگرش سوپروایزرها  ابعاد 
فرسودگی  

 تجمعی 
 جو ایمنی آموزش  دهیگزارش

 های جسمی آسیب
26/0 - 

001/0 > 

33/0 - 

001/0 > 

14/0 - 

024/0 > 

22/0 - 

001/0 > 

20/0 - 

001/0 > 

25/0 - 

001/0 > 

30/0 - 

001/0 > 

 های روانی آسیب
29/0 - 

001/0 > 

42/0 - 

001/0 > 

31/0 - 

001/0 > 

52/0 - 

001/0 > 

29/0 - 

001/0 > 

28/0 - 

001/0 > 

50/0 - 

001/0 > 

 مخاطرات شغلی 
32/0 - 

001/0 > 

34/0 - 

001/0 > 

27/0 - 

001/0 > 

35/0 - 

001/0 > 

19/0 - 

002/0 > 

25/0 - 

001/0 > 

39/0 - 

001/0 > 

 

 بحث 
نشان   پرستاران  در  شغلی  مخاطرات  شیوع  به  مربوط  نتایج 

های جسمی ناشی از کار  دهد نسبت بالایی از پرستاران، آسیبمی

نموده  گزارش  فراوانی  را  همکاران  و  مقدم  نکویی  مطالعه  در  اند. 

درصد و بالا گزارش گردید که مطابق با نتایج    95های جسمی  آسیب 

است   حاضر  مطالعه[13]مطالعه  نتایج   .  Çelikkalp   همکاران   و 

داد،   یک  5/68نشان  حداقل  پرستاران  از  سانحه  درصد  دچار  بار 

شده شرکت اند.شغلی  بیشتر  که  است  شده  کنندگان مشخص 

ها خطر حوادث  اند و تقریباپ نیمی از آن حوادث شغلی را تجربه کرده 

  فراوانی   بودن  بالا  به  توجه  با  .[15]کنند  شغلی خود را بالا ارزیابی می 

  ارائه   و  طراحی  مطالعه،  تحت  پرستاران   روانی در  و  جسمی  عوارض

ایمنیبرنامه  مدیریت    منظوربه   راهبردی  مدیریت   بر  مبتنی  های 

  جامع   انجام مطالعات  همراه  به   کشور  در   شغلی  حوادث  بلندمدت

  سطا   در  حوادث  نوع  این  برای کاهش  مناسب  مدلی  ارائه  و  حوادث
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کنترل  و  ملی ایران    در  آن   از  ناشی  هنگفت  هایهزینه   درنتیجه 

 .رسدمی   به نظر  ضروری

  و   زیت  لیدر هنگام انجام کار با وسادرصد بالایی از پرستاران،  

آس یافتهشده    بی برنده دچار  با  نتیجه  این    مطالعه های  بودند که 

و جوادزاده و    [16]، زارع و همکاران  [ 9]قانعی قشلاق و همکاران  

در  هم  [5]همکاران   دارد.  همکاران،   مطالعهخوانی  و  آقاخانی 

های مخاطرات شغلی مخاطرات بیولوژیکی، تماس پوستی با  دسته

مواد    هایخون یا سایر مایعات بدن، مخاطرات شیمیایی، تنفس بخار

قرار گرفتن در معرض اشعه    و   کننده، مخاطرات فیزیکیضدعفونی

ترومایی   کمردرد  ارگونومیکی،  مخاطرات  در  و  تصادفی  طور  به 

 . [1]  برداشت  بیشترین آسیب را در

  ی ناش  روانی  یهاب یآس  موردمطالعه،از پرستاران    یینسبت بالا

تهدید    وهای ناشی از کار  خوابی بی ابتلا به    از کار را گزارش نمودند.

  ج ینتابیشتر بود.    و همراهان  می و فیزیکی از طرف بیمارلاو حمله ک

نکو فراوان  ییمطالعه  که  داد  نشان  همکاران  و    ی نسب  یمقدم 

مطالعه حاضر    جیبا نتا  راستاهمدرصد بود که    6/88  یروان  یهاب یآس

نتایج مطالعه نصیری زیبا و همکاران نشان داد، در    .[13]  بوده است

خوا ،   کیفیت  بدی    89زمینه  خوا   کیفیت  پرستاران  درصد 

ازنظر خستگی، تمامی پرستاران شرکت  و  کننده خستگی  داشتند 

راستا با نتایج مطالعه حاضر  متوسط تا شدید را گزارش کردند که هم

 .[17]بوده است  

از دیدگاه  به دلایل مخاطرات شغلی  مربوط  پرستاران    نتایج 

اصلی  پرستاری،  کارهای  زیاد  حجم  داد،  بیشترین  نشان  و  ترین 

ازآن، های شغلی در محل کار پرستاران بود و پس علت وقوع آسیب

عجله هنگام کارها و نبود وقت کافی، سهم زیاد را داشته است.  

ناکافی بودن آگاهی در زمینه وضعیت صحیا بدن هنگام کار سهم  

آقاخانی   مطالعهها داشته است. نتایج  متوسطی در وقوع این آسیب 

شغلی شامل: حجم    های آسیب علل وقوع  نشان داد که    و همکاران 

 ( کار  کار    61/ 1زیاد  از ساعات طولانی  ناشی  و خستگی  درصد( 

وقوع    35/ 6)  علل  بیشترین  شامل    های آسیبدرصد(  را  شغلی 

طبق .  [ 1] راستا با نتایج مطالعه حاضر بوده است  که هم   شد می 

امل خطر آسیب ناشی از سرسوزن،  وعلطفی و گشتاسبی،  مطالعه

تحت    ماران ی ب زیاد  تعداد    آموزش،   نکردن   عبارت بودند از: دریافت 

. در مطالعه  [ 18]   بعد از تزریق   وزن س   درپوش گذاشتن  ،  مراقبت

های شغلی  ساز آسیبترین عوامل زمینه فراوانفراهانی و همکاران،  

و نامناسب بودن ی  عد محیطی نامناسب بودن وسایل حفاظت در بُ 

  ،اجرایی _ عد مدیریتی میزان آرامش و سکوت در محیط کار، در بُ 

و ناکافی بودن تعداد پرستار در بخش، در    نوبت کار بیش از یک  

آموزشی بُ  نداشتن  عد  کاهش ،  چگونگی  زمینه  در  آگاهی 

 .[ 6] های ناشی از کار بود استرس 

در بخش   زاتیو تجه لیوسا یمنیدر  ا ،یبخش خدمت ازنظر

سا  یجراح از  نکوها  بخش   ریبالاتر  مطالعه  در  و  یی بود.  مقدم 

بود   CCU بخش  کارکناندر    یروان  یهابیآس  نیشتریهمکاران، ب

مطالعه    جی. طبق نتا[13]  مطالعه حاضر بوده است  جهیبا نت  ریکه مغا

های جراحی،  ها به ترتیب در بخشو همکاران، توزیع آسیب   ییخالو

بخش سایر  در  بقیه  و  اورژانس  و  داخلی  ویژه،  بود که مراقبت  ها 

است    نیا  انگریب  ج ینتا  نی. ا[8]   مطالعه حاضر است  جیبا نتا  راستاهم

و    لیوسا  ی منیتواند در در  ایمتفاوت م  یکار  ط یو مح  طیکه شرا

 .باشد  مؤثردر پرستاران    زاتیتجه

نتا  بر کلاین    جیاساس  نمره  شغل  یمطالعه،  و   یمخاطرات 

بُ  ن،یهمچن آسنمرات  سابقه  یجسم  یهابیعد  پرستاران    یکاربا 

بهرددا  یهمبستگ افزا طوری ؛  با  کار   شیکه  پرستاران،    یسابقه 

. در مطالعه  یابدمی  شیافزا  یجسم   یهابیو آس  یمخاطرات شغل

سال،    20از    شتریب  یبا سابقه کار  یمقدم و همکاران، افراد یی نکو

نتا  راستاهم داشتند که    یشتریب  یو روان  یجسم  یهاب یآس   ج یبا 

است بوده  حاضر  نتا [13]  مطالعه  قانع  جی.  و    یمطالعه  قشلاق 

دیده در مقایسه با سایرین سن  همکاران نشان داد، پرستاران آسیب 

مطالعه حاضر    ج یبا نتا  ریکمتر و سابقه کار کمتری داشتند که مغا

  ی هادر گروه  بیوقوع آس  نیب  ،یو غلام  رگری. طبق مطالعه ت[9]  بود

  ی سن، سابقه کار و کسب آموزش اختلاف معنادار   ازنظرمختلف  

سن و آموزش    ازنظرو   راستاهم  یسابقه کار  ازنظروجود داشت که  

. مطالعه زارع و همکاران  [19]مطالعه حاضر بوده است    جیبا نتا  ریمغا

کار از سرسوزن در افراد با سابقه   یناش  جراحاتنشان داد که وقوع  

 ترن ییپا  یداریمعن  طوربه  ،کمتر  یبا افراد با سابقه  سه یدر مقا  شتریب

رسد  ی . به نظر م[16]  مطالعه حاضر بوده است  جهیبا نت  ریبود که مغا

سابقه کاری و تجربه، اعتماد افراد نسبت به مهارت خود    شیبا افزا

 . است  هاآن کاهش دقت    یبرا   یعامل  مرا  نیو هم  ابدیی م  شیافزا

مطالعه   این  ادر  وضع  یمنیجو  در  پرستاران  در    یتیموجود 

داشت قرار  با متوسط  واعظ  جینتا  که  ،  [20]زنجان  در    یمطالعه 

کاشان  یسرسنگ زنجان  ی درود  ،[ 21]  در  در    Mohr،[22]  در 

. در مقابل،  همخوانی داشت  [24]  وانیدر تا Liang و  [23]  بوستون

نسبت خوبی در    به  جو ایمنیکه  در مطالعه حاج آقازاده و همکاران  

بیمارست بود  انمحیط  و همکاران    [25]  حاکم  زارع  مطالعه  در  و 

  [ 26] حداکثر بود ازیدرصد امت 77تا   53 ،یمنیابعاد جو ا نیانگیم

ب امروزه به    شدهکسب  ریاز مقاد  شتریکه  بودند.  در مطالعه حاضر 

نرخ حوادث   یبر رو ییفاکتورها نیچن نیا  رثابت شده که اث یخوب

.  [ 27]است    کیو دموگراف  یفرد  هایمشخصهاز    شتریب  اریبس  یشغل

ا  ن،یهمچن کننده   بینی پیش شاخص مهم    کی  عنوانبه  یمنیجو 

 . [28]  شد  یمعرف  و همکاران Beusعه  حوادث در مطال

 یمنیجو ا  تینمره در وضع  نیمطالعه، بالاتر  جیاساس نتا  بر 

  ی مطالعه واعظ   جینتا  که با  عد »ارتباط با پرستاران« بودمربوط به بُ

  و همکاران   یو زارع  [21]  و همکاران  یسرسنگ  ،[20]  و همکاران

دارد  [29] درهمخوانی  ا  افتی.  لحاظ  به  همکار  از    جاد یمساعدت 

از    تیو به تبع  یسلامت روان  بهبود کار، حفظ و    طیآرامش در مح

مطالعه حاضر    جینتا.  [30]  ارزشمند است  اریبس  یآن سلامت جسم

کمتر داد  ا  نیانگیم  نینشان  فرسودگ  یمنیجو  بعد  به    ی مربوط 

  ی و همکاران همخوان  یمطالعه واعظ جی با نتا افتهی  نیبود. ا یتجمع

م  نیا  .[20]  داشت فرسودگی نشان  م  یدهد  پرستاران    انیدر 
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بالا  ای  وعی ش  شدهبررسی  بودن    ییشدت  بالا  درهرحال،  دارد. 

مراقبت    تیفیکاهش ک  ،یشغل  ت یرضا  اهشباعث ک   یشغل  یفرسودگ

ب ک  ،[ 20]  مارانیاز  و    [31]  پرستاران  یکار  یزندگ  تیفیکاهش 

تواند به علت  یم  افتهی  نیشود. ایم  [32]  تر  کار  زانی م  شیافزا

کارها  یآموزش  یهامارستان یب  یشلوغ انجام  طول    یو  در  فراوان 

 .باشد  یو استراحت ناکاف  یکار   هاینوبت 

  ت یوضع  ،یمخاطرات شغل  شیمطالعه، با افزا  این  جیاساس نتا  بر

همکاران    و  Johnson.  افتیموجود و تمام ابعاد آن کاهش    یمنیجو ا

 یمنیبا جو ا  هاآنحوادث و شدت    نیکه انجام دادند ب  یادر مطالعه 

که جو   ییهاطیدر مح افتندیدر هاآن کردند.  دای پ داریمعنی رابطه 

  ی . محمد [33]  بالاست  هاآننرخ حوادث و شدت    ،است  نییپا  یمنیا

خطر در  شده،   ،یمنیجو ا نینمودند که ب انی و همکاران ب یدیز

 نیحاضر به ا  قیرابطه وجود دارد و همسو با تحق  بیحادثه و آس

  دارد   یمعنادار  تأثیر  یمنیبر عملکرد ا  یمنیکه جو ا  دندیرس  جهینت

نتا[34] مات  جی.  و  وارونن  ارتباط    لا یمطالعه  وجود  دهنده  نشان 

  هرچه   .[35]است  از کار    یو حوادث ناش  یمنیجو ا  انیمعنادار م

داده    یتاهم  شتریب  یمنیتر باشد و به ادر سازمان مثبت   یمنیجو ا

تجه دوره   زاتیشود،  ملزومات    ی آموزش  یهاو  همه    کارگیری بهو 

 . [36]  شودیفراهم مبیشتر  کارکنان    یدر سازمان برا  یمنیا

محدود  نیا آن.  شتدا  زین  ییهات یمطالعه  روش از  که  جایی 

نامه و مبتنی بر خوداظهاری  آوری اطلاعات، استفاده از پرسش جمع 

نامه، نتایج تحقیق بود، صداقت نداشتنِ پرستاران در تکمیل پرسش 

به    رستارانپ   نداشتن  لیتمارا تحت تأثیر قرار داده است. همچنین  

 نی. در ای از دیگر مشکلات انجام این پژوهش بود قاتیانجام کار تحق

پاسخ  به  آموزش  و جمع  نامبیبر    ان، یگوراستا، ضمن    ی آور بودن 

پرسش  تأکنامه محرمانه  پاسخ دیگرد  دیها    ط یشرا  در  ییگو. 

  یی کنندگان در پاسخگودقت شرکت   زانیممکن بود، م  مارستانیب

تقاضا شد که در   انیگومشکل از پاسخ  نیرفع ا  یرا کاهش دهد. برا

نسبت به   یکه مشغله ندارند و با آرامش و اختصاص وقت کاف  یزمان

 . ندینامه اقدام نماپرسش   لیتکم

در  شده در   یمنیجو ا  ندهیآ  قات یتحقدر  گردد  ی م  شنهادیپ

  در   یمنیو جو ا  یبررس  یبهداشت  یهامراقبت   یهاگروه   ری سا  انیم

 هیتوصهمچنین    .شود  سهیمقا  یو خصوص  یدولت  یهامارستان یب

و نگرش به کار پرستاران مانند    تیبر رضا  یمنیجو ا  ریتأث  شودیم

  ی بررس  مارانیمرتبط با ب  جینتا  طورن یو قصد تر  شغل، هم  عهدت

ادامه  گردد.   کاربرد  یطراحدر  وضع  یمداخلات  بهبود    ت یجهت 

مداخلات    نیا  یدر پرستاران و سنجش اثربخش  یشغل  یهاب یآس

 .گرددی م  شنهادیپ  یادر مطالعات دوره 

 

 گیری نتیجه
از    یناش  یو روان  یجسم  ی هاب یآس،  از پرستاران  یینسبت بالا

ااه کار را گزارش نمود   ی متوسط  یتموجود در وضع  یمنیند و جو 

دا آسردقرار  کاهش  جهت  مد  یجسم  ی هاب ی.  است    ران یلازم 

آس  یر یشگیپ  یهاروش   ،ی پرستار اشیو    بیاز  با  برخورد    ن یوه 

را   توز  موردتوجهمشکل  دهند.  در    عیقرار  پرستارها  متناسب 

تا حد   هاآن  تیخوا  و کسب رضا  تیاصلاح وضع  ،یکار   هاینوبت 

م آسی امکان  به کاهش  منجر    منظور به گردد.    یروان  یهابی تواند 

وضع کنترل  ،یمنیا  تیبهبود  اقدامات  بر  در    یاصلاح  یعلاوه 

بایدمارستانیب  یهابخش  مسائل    یتمام  یبرا  ،  آموزش  کارکنان، 

 .استراحت انجام شود  -زمان کار  میو تنظ  یمنیا
 

 قدردانی   و   تشکر 
ای پزشکی عمومی در نامه مقطع دکتری حرفهاین پژوهش، برگرفته از پایان 

وسیله از تمامی پرستاران  ( است. بدین112229دانشگاه علوم پزشکی گلستان )کد:  

 آید.کننده در مطالعه قدردانی به عمل میشرکت

 

 منافع   تضاد 

 گونه تضاد منافع و تعارضی وجود ندارد.در این پژوهش، هیچ

 

 ی اخلاق   ملاحظات 
از   در  بیتصوپس  دانشگاه   ته یکم  طرح  گلستان   اخلاق  پزشکی    علوم 

(IR.GOUMS.REC.1401.209)    از  و و    نی با مسئول  یهماهنگانجام  پس 

 ی شفاه  صورتبه  یاخلاق  تیمراجعه شد. رضا  هامارستان یبه ب  ی کسب مجوز کتب

 آوری گردید.ها جمعو سپس داده  شد گرفتهکننده از شرکت

 

 سندگانی نو   سهم 

در جمع  هادیان  داده شقایق  ورود  و  نرمآوری  به  در  ها  کوچک  فریده  افزار، 

ها و علیرضا  تحلیل داده   بررسی مطالعات، زهرا خطیرنامنی در روش انجام کار و 

حیدری در نگارش مقاله، اصلاح آن و تصویب نهایی نسخه آماده شده برای چاپ  

 همکاری داشته است.  های پژوهشیو پاسخگو بودن در تمام جنبه

 

 ی مال   ت ی حما 

 .گونه حمایت مالی از این پژوهش انجام نشده است.هیچ
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