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 چکیده:
 سابقه و هدف: در صنایع پرخطر توجه زیادی به ایمنی شده است، در این صنایع پیش‌بینی ایمنی بر اساس جو ایمنی صورت می‌گیرد. ازآنجا 
که صنعت خدمات بهداشتی درمانی نیز خطرات زیادی درزمینه مرگ‌ومیر و ابتلا برای کارکنان و بیماران دارد، می‌توان آن را به‌عنوان یک صنعت 
پرخطر در نظر گرفت. با توجه به اینکه جو ایمنی پیش بینی کننده و تعیین‌کننده عملکرد ایمنی می‌باشد، هدف از این مطالعه تعیین میزان جو 

ایمنی و هر یک از ابعاد آن در درمانگاه‌های توان‌بخشی شهر اهواز بود.
 روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود که به‌صورت مقطعی بر روی 114 نفر از کارکنان توان‌بخشی شهر اهواز انجام گرفت. 
گردآوری داده‌ها بر طبق پرسش‌نامه جو ایمنی و اطلاعات دموگرافیک صورت گرفت. مقیاس 5 گزینه‌ای لیکرت برای اندازه‌گیری ابعاد جو ایمنی 
مورداستفاده قرار گرفت. پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها به نرم‌افزار SPSS 19 منتقل شد و از آزمون‌های ANOVA و همبستگی پیرسون 

استفاده شد.
یافته ها: میانگین کل جو ایمنی در درمانگاه‌های توان‌بخشی شهر اهواز، 72/66 به دست آمد. میانگین بالاترین و پایین‌ترین ابعاد جو ایمنی به 
ترتیب مربوط به »تعهد مدیریت نسبت به ایمنی« )99/12( و »آگاهی کارکنان درباره موضوعات ایمنی« )10/7( بود. ارتباط معنی‌داری بین جو 
ایمنی با نوع کلینیک توان‌بخشی )p=006/0( و میزان حادثه شغلی )p=030/0( وجود داشت اما با دیگر اطلاعات دموگرافیک رابطه معنی‌داری 

.)p<05/0( یافت نشد
نتیجه گیری: نمره میانگین کل، جو ایمنی درمانگاه‌های توان‌بخشی شهر اهواز بالاتر از حد متوسط )بیشتر از %50( ارزیابی شد. همچنین با 
توجه به اینکه »آگاهی کارکنان درباره موضوعات ایمنی« پایین‌ترین میانگین را درمیان ابعاد جو ایمنی به خود اختصاص داده بود، باید توجه 

مدیران بیشتر بر این بعد متمرکز شود.
واژگان کلیدی:ایمنی، جو ایمنی، درمانگاه‌های توان‌بخشی

مقدمه
و  مهم  اقدام  شش  انجام   2009 سال  در  بهداشت  جهانی  سازمان 
است.  کرده  توصیه  بیمارستان‌ها  مدیران  و  دولت‌ها  به  را  ضروری 
بهداشت، طراحی و ساخت  آموزش کارکنان  اقدام شامل  این شش 
ایمنی  تأمین  و  ایمن، مقاوم‌سازی تسهیلات موجود  بیمارستان‌های 
به‌طور  روزانه  نفر   1600 حاضر  حال  در   .)1( بود  کارکنان  و  منابع 
آن  نتیجه  که  می‌بینند  صدمه  باکار  مرتبط  آسیب‌های  در  متوسط 
نبود   .)3  ,2( می‌باشد  سال  در  دلار  میلیون   110 بالغ‌بر  هزینه‌ای 
ایجاد  برای  فراوانی  مالی  منابع  است  ممکن  و  زاست  هزینه  ایمنی 
ایمنی و سلامت در محل کار هزینه شود، اما اگر افراد داخل سازمان 
نگرش مثبتی به‌سوی ایمنی محل کارشان نداشته باشند، بیماری‌ها 
و آسیب افزایش می‌یابد و سازمان به اهداف موردنظر خود نمی‌رسد 
در  سرمایه‌گذاری  درواقع  ایمنی،  توسعه‌ی  برای  کردن  هزینه   .)4(

سازمان محسوب می شود )5(. در دو دهه اخیر پژوهش‌های بسیاری 
درباره جو ایمنی و فرهنگ ایمنی انجام‌شده است، اما فقط در حد 
یک تئوری بوده و پیشرفت چندانی نکرده است. ماهیت شناختی و 
روان‌شناختی جو، چالش‌برانگیز است و با ابعاد قابل‌سنجش و مؤثر 
نگرش ایمنی در تضاد است )6, 7(. جو ایمنی می‌تواند در دو سطح 
سطح  بگیرد.  قرار  موردبررسی  سازمانی  و  گروهی  مراتبی  سلسله 
گروهی و سطح سازمانی. در سطح گروهی جو ایمنی معمولاً به نقش 
ناظر برمی‌گردد و به ارزیابی ادراکات افراد از ایمنی سازمان می‌پردازد 
بررسی  را  سازمان  مرسوم  ویژگی‌های  سازمانی  در سطح  و   )9  ,8(

می‌کند )4(.
ابعاد جو ایمنی موضوع چالش‌برانگیزی است که هنوز به‌طور کامل 
معلول حوادث  و  علت  بررسی  مدل‌های   .)11 ,10( نشده‌است  حل 
نشان می‌دهد که حداقل 98 درصد حوادث به علت خطای انسانی و 
ضعف مدیریت رخ می‌دهد )2, 12(. ابعاد جو ایمنی از سوی زوهر در 
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سال 1980 مطرح شد که شامل توجه مدیریت به ایمنی و برنامه‌های 
مرتبط با آن، مفهوم کار یا جو ایمنی و چگونگی درک کارکنان از جو 
ایمنی محیط کار، بودند )13(. جو ایمنی همانند یک عکس فوری، 
نمایشی از کل فرهنگ ایمنی درون سازمان است و جزئی از فرهنگ 
ایمنی است )14(. جو در فرهنگ های مختلف به صورت‌های متفاوتی 
معنی شده است و اغلب بافرهنگ ایمنی اشتباه گرفته می‌شود )14, 
کمی  به‌صورت  و  است  اجتماعی  روانی  ساختار  دارای  جو   .)15
اندازه‌گیری می‌شود، درحالی‌که فرهنگ دارای ساختار کیفی است که 
به‌وسیله ویژگی‌های سطحی‌اش و جو اندازه‌گیری می‌شود )14(. در 
صنایع پرخطر توجه زیادی به ایمنی شده است و اندازه‌گیری ایمنی، 
بر اساس داده‌های گذشته‌نگر مربوط به مرگ‌ومیر در این سازمان‌ها 
می‌باشد. در این صنایع برای پیش‌بینی ایمنی، تمرکز اصلی روی جو 
زیادی  خطرات  درمانی  بهداشتی  خدمات  صنعت  دارد.  قرار  ایمنی 
بنابراین  دارد،  بیماران  و  کارکنان  برای  ابتلا  و  مرگ‌ومیر  درزمینه 
به‌عنوان یک صنعت پرخطر موردتوجه قرار می‌گیرد )16(.  جو ایمنی، 
پیش‌بینی کننده و تعیین‌کننده‌ عملکرد ایمنی است. جو ایمنی روی 
دانش افراد، انگیزش‌ها، شکایت‌ها و مشارکت کارکنان تأثیر می‌گذارد 
)17(. مطالعات درزمینه اندازه‌گیری جو ایمنی محدود می‌باشد که 
که  همکاران  و  زیدی  محمدی  مطالعه  به  می‌توان  راستا  همین  در 
بود  انجام‌شده  ایمنی  جو  اندازه‌گیری  برای  اراک  صنعتی  واحد  در 
اشاره کرد )18(.  ازآنجاکه اندازه‌گیری جو ایمنی به‌ندرت به‌صورت 
رسمی ارزیابی‌شده و بیمارستان‌ها و درمانگاه‌های توان‌بخشی نیز از 
در  ایمن  عملکرد  به  رسیدن  برای   ،)19( نبوده‌اند  مستثنا  امر  این 
توان‌بخشی به نظر می‌رسد جو ایمنی در بخش سلامت )بیمارستان‌ها 
مطالعه  این  ازاین‌رو،  شود.  بررسی  باید  توان‌بخشی(  درمانگاه‌های  و 
باهدف تعیین میزان جو ایمنی درمانگاه‌های توان‌بخشی شهر اهواز 

در سال 1392 انجام پذیرفت. 

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع پژوهش‌های توصیفی-تحلیلی است که به‌صورت 
توان‌بخشی  بخش  کارکنان  پژوهش  این  جامعه  شد.  انجام  مقطعي 
بيمارستان‌ها و کلینیک‌های شهر اهواز به تعداد 308 نفر بود. حجم 
نمونهگيری  روش  از  استفاده  با  که  شد  محاسبه  نفر   114 نمونه 
تصادفي ساده واحدهای پژوهش مشخص شدند. معيارهای ورود به 
تحصيلات  پژوهش،  در  مشارکت  به  کارکنان  تمایل  شامل  پژوهش 
داشتن  توان‌بخشی،  رشته‌های  از  یکی  ليسانس  حداقل  دانشگاهي 
حداقل 6 ماه سابقه‌ کار در بیمارستان یا کلینیک توان‌بخشی بود.ابزار 
بود.  اطلاعات دموگرافیک  و  ایمنی  پرسش‌نامه جو  گردآوری شامل 
قسمت دموگرافیک پرسش‌نامه مواردی همچون سن، جنس، سطح 
تحصيلات، نوع شغل، سابقه کار، میزان تعداد روزهای مرخصی در ماه 
به علت آسیب ناشی از شغل، میزان حوادث شغلی، نام بیمارستان/

از  ایمني  جو  ارزیابي  برای  می‌‌شد.  شامل  را  توان‌بخشی  کلینیک 

همکاران  و  زیدی  محمدی  عاملي  تحليل  ایمني  جو  پرسش‌نامه‌ 
 SMQ و OSQ استفاده شد. این پرسش‌نامه از پرسش‌نامه جهانی
گرفته‌شده است )20( که شامل 20 سؤال است که بر اساس زمینه 
فرهنگی ایران ساخته‌شده است و از تحلیل عاملی اکتشافی و تجانس 
بین سؤالات برای بررسی روایی و پایایی سازه‌های آن استفاده شده 
است و 7 بعد جو ایمنی یعنی تعهد مدیریت برای ایمني و اولویت 
مسائل ایمني، ارتباطات کارکنان درباره‌ مسائل ایمنی، ایمنی محیط 
خطرات  از  چشم‌پوشی  خطر،  درک  مدیران،  مسئولیت‌پذیری  کار، 
مرتبط به ایمنی و آگاهی و هوشیاری نسبت به موضوعات ایمنی را 

بررسی می کند. 
از پاسخ در نظر  از سؤالات طیفی  برای هر یک  این پرسش‌نامه  در 
و  موافقم  ندارم،  نظری  کاملًا مخالفم مخالفم،  گرفته شد که شامل 
کاملًا موافقم بود )18( که به ترتيب از 1 تا 5 توسط معيار ليکرت 
نمره گذاری شد. میانگین امتیازات هر بعد به‌صورت خوب )16-20(، 

نسبتاً خوب )16-12(، ضعیف )12-8( و خیلی ضعیف )8-4( بود.
روش محاسبه اندازه نمونه و نحوه نمونه‌گیری به شرح زیر بود :

عدد   40 تعداد  ایمنی  جو  پرسش‌نامه  پایایي  از  اطمینان  برای 
پرسش‌نامه به‌صورت پایلوت در جامعه پژوهش طی دو هفته تکميل 
شد و ضریب تجانس دروني به کمک آلفای کرونباخ محاسبه گردید 
که آلفای کرونباخ آن 80% و ضریب همبستگي آن 0/4 محاسبه شد. 
از آزمون‌ همبستگی پیرسون برای ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک 
از آزمون ANOVA و Post Hoc برای  با جو ایمنی استفاده شد. 
از  همچنین  شد.  استفاده  توان‌بخشی  کلینیک‌های  انواع  مقایسه 
اطلاعات  معیار  انحراف  و  میانگین  اندازه‌گیری  برای  توصیفی  آمار 
متغیرهای پژوهش استفاده شد.در راستای حفظ اصول اخلاقی ابتدا 
از طریق کسب اجازه از مدیران مراکز توان‌بخشی و بیمارستان‌ها و 
خصوصی  اطلاعات  حفظ  مورد  در  موردپژوهش،  واحدهای  رضایت 
به افراد اطمينان داده و پرسش‌نامه‌ها در ساعات کاری به واحدهای 
چگونگي  درباره  توضیحاتی  آن‌ها  به  همچنين  و  داده  موردپژوهش 
ساعات  در  پرسش‌نامه‌ها  برگشت  طریقه  و  سؤالات  به  پاسخگویي 

کاری داده شد.   

یافته‌ها
نشان  یافته‌ها  بود.   %81 حدود  پرسش‌نامه‌ها  به  پاسخگویی  میزان 
داد که میانگین سنی افراد پژوهش 31/15 بوده است که بیشترین 
و  مشاهده  سال   )22-32( سنی  گروه  بین  در  پاسخگویان  فراوانی 
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کمترین فراوانی در گروه سنی )52-42( سال مشاهده شد. در میان 
دادند  تشکیل  مردان  به  نسبت  را  تعداد  بیشترین  زنان  پاسخگویان 
)61 نفر(.  اکثریت افراد دارای مدرک لیسانس )65/8%( و کمترین 
در  پاسخگو  افراد  اکثریت   .)%1/8( بودند  دکترا  مدرک  دارای  آن‌ها 
کلینیک‌های خصوصی مشغول به کار بوده‌اند و اکثریت جامعه پژوهش 

دارای سابقه کار بین )5-1( سال بودند. بالاترین تعداد پاسخگویان را 
فیزیوتراپیست‌ها و کمترین آن‌ها را مددکاران اجتماعی و ارتوپد فنی 
تشکیل دادند. اطلاعات دموگرافیک پاسخگویان در قالب متغیرهای 

کیفی و کمی در جدول 1 نمایش داده‌شده است.

درصدفراوانیگروه‌بندی داده‌هامتغیردرصدفراوانیگروه‌بندی داده‌هامتغیر

سن

22-327868/4

شغل

4438/6فیزیوتراپیست

2723/7کار درمانگر32-422521/9

2714/9شنوایی‌شناس42-5254/4

54/4بینایی‌سنج52-6265/3

جنس
1311/4گفتار درمانگر6153زن

43/5ارتوپدی فنی5347مرد

نوع درمانگاه

43/5مددکار اجتماعی5555کلینیک خصوصی

1818بیمارستان خصوصی

سابقه کار

61210/5 ماه

61916/7 ماه- 1 سال4141بیمارستان دولتی

تحصیلات

14035/1 سال-5 سال7565/8لیسانس

51916/7 سال-10 سال3232/5فوق‌لیسانس

2421/1بالاتر از 10 سال21/8دکتری

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک کارکنان توان‌بخشی شهر اهواز

استعلاجی  روزهای  "تعداد  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین 
"حادثه  و   )SD=8/56 و   M=1/76( شغلی"  آسیب  علت  به 
بود.  )SD=4/66 و   M=2/97( نیز  گذشته  ماه   6 درطی  شغلی" 

سن،  با  ایمنی  جو  میان  معنی‌داری  رابطه  که  داد  نشان  یافته‌ها 
استعلاجی  روزهای  میزان  جنسیت،  شغل،  نوع  تحصیلات،  میزان 
نوع  با  ایمنی  جو  بین  اما  ندارد  وجود  کار  سابقه  و  آسیب  علت  به 
دارد  وجود  قوی  و  منفی  معنی‌دار  رابطه  توان‌بخشی  درمانگاه 
بین  همچنین   .)2 )جدول   )pvalue=0/006 و   r=-0/292(
ضعیفی  و  منفی  معنی‌دار  رابطه  نیز  شغلی"  "حادثه  و  ایمنی  جو 
پس   .)2 )جدول   )pvalue=0/030 و   r=0/232( دارد  وجود 
گروه  سه  مقایسه  برای   post hoc و   ANOVA آزمون  انجام  از 
دولتی،  بیمارستان  خصوصی،  )کلینیک  توان‌بخشی  درمانگاه‌های 

و  خصوصی  کلینیک  میان  تفاوت  بیشترین  خصوصی(  بیمارستان 
بیمارستان  میان  و   )pvalue=0/03( شد  دیده  دولتی  بیمارستان 
.)=0pvalue/095( نشد  مشاهده  تفاوتی  دولتی  و  خصوصی 

ابعاد جو ایمنی شامل 7 بعد بود که بالاترین میانگین مربوط به تعهد 
آگاهی کارکنان  به  میانگین مربوط  پایین‌ترین  و  مدیریت )12/99( 
نسبت به موضوعات ایمنی )7/10( بود. همچنین ایمنی محیط کار 
)10/02( در رتبه دوم و روابط کارکنان نسبت به موضوعات ایمنی 
)9/92( در رتبه سوم قرار داشتند؛ بنابراین تعهد مدیریت در وضعیت 
نسبتاً خوب و آگاهی کارکنان نسبت به موضوعات ایمنی در وضعیت 
خیلی بد قرار گرفتند )نمودار 1(. از مجموع نمرات میانگین هریک از 
ابعاد جو ایمنی، نمره میانگین کلی جو ایمنی 66/72 به دست آمد.

میزان روزهای حادثه شغلیجنسشغلتحصیلاتنوع درمانگاهسن
استعلاجی

سابقه کار

جو ایمنی      
r0/158

0/145
-0/292**

0/006
-0/129
0/236

-0/109
0/316

-0/004
0/970

0/232*
0/030

0/132
0/224

0/146
0/178

                  P

جدول 2: همبستگی میان جو ایمنی و اطلاعات دموگرافیک

*همبستگی در سطح 05/0 معنی‌دار است.              **همبستگی در سطح 01/0 معنی‌دار است.
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نمودار 1. میانگین ابعاد جو ایمنی درمانگاه‌های توان‌بخشی شهر اهواز در سال 1392

بحث
این پژوهش اولین ارزیابی جو ایمنی در درمانگاه‌های توان‌بخشی بود 
که برای تعیین میزان ابعاد جو ایمنی درمانگاه‌های توان‌بخشی شهر 
اهواز انجام گرفت. نتایج به‌دست‌آمده نشان داد، نمره میانگین کلی 

جو ایمنی 66/72 بود که از حد متوسط کمی بالاتر است.
 بر طبق یافته‌های به‌دست‌آمده در این پژوهش، بعد تعهد مدیریت 
نسبت به ایمنی بالاترین میانگین )نسبتاً خوب( را داشت که بامطالعه 
نیک کرن و همکارانش مطابقت داشت. این نشان می‌دهد مدیران، 
برنامه‌ریزی مناسبی برای اجرای فعالیت‌های مرتبط با ایمنی دارند. 
همچنین نگرش مدیریت نسبت به افزایش ایمنی محیط کار سبب 

بالا رفتن میانگین این بعد از جو ایمنی شده است )21(.
برخلاف مطالعه وئو  و همکارانش که بعد آگاهی کارکنان نسبت به 
موضوعات ایمنی هم‌رتبه با بعد تعهد مدیریت نسبت به ایمنی بود 
)22(، در پژوهش ما بعد آگاهی کارکنان نسبت به موضوعات ایمنی، 
پایین‌ترین میانگین )خیلی ضعیف( را در میان ابعاد جو ایمنی داشت 
که نشان‌دهنده ادارک پایین کارکنان توان‌بخشی درباره ایمنی محیط 

کارشان است. 
همچنین  و  کارکنان  و  مدیران  میان  ارتباطی  موانع  سازی  برطرف 
توانمندسازی  و  ایمنی  موضوعات  درباره  نشست‌هایی  برگزاری 
آگاهی  ارتقا  و  بهبود  برای  مناسبی  راهکارهای  می‌توانند  محیطی 

کارکنان نسبت به موضوعات ایمنی باشد.
محمدی زیدی و همکارانش در مطالعه خود، نشان دادند که »تعهد 
مدیریتی« و »ارتباطات درباره مسائل ایمنی« و »محیط ایمنی« عوامل 
مهمی در اندازه‌گیری جو ایمنی هستند که با پژوهش حاضر در بین 
دارند )18(. درواقع  این ویژگی‌ها مشابهت  نیز  توان‌بخشی  کارکنان 
تعهد مدیریت به ایمنی و نگرش مثبت به آن سبب شکل‌گیری جو 
ایمنی مثبت در سازمان می‌شود که می‌تواند با بهبود روابط کارکنان 

در مورد ایمنی و خطاهای انسانی مرتبط باشد.
در این پژوهش مشابه مطالعه کهو و همکارانش میان جنسیت و جو 
نشد درحالی‌که در مطالعه  آماری مشاهده  اختلاف معنی‌دار  ایمنی 
وئو و همکارانش اختلاف معنی‌داری میان جنسیت و جو ایمنی نشان 

داده شد )8, 22(.
در این پژوهش میان سطح تحصیلات و جو ایمنی ارتباط معنی‌داری 
مشاهده نشد درحالی‌که در پژوهش یئونگ و همکارانش افرادی که 
دارای تحصیلات بالاتری بوده‌اند جو ایمنی بالاتری احساس کرده‌اند 
)4( که یکی از دلایل این اختلاف تعداد کم افراد دارای مدرک بالاتر 

از لیسانس در این پژوهش بوده است.
مراکز  در  پرسش‌نامه  طریق  از  بسیاری  پژوهش‌های  ازآنجاکه 
اکثریت جامعه پژوهش  انجام‌شده است،  بیمارستان‌ها  توان‌بخشی و 
تمایلی به پر کردن پرسش‌نامه‌ها نداشتند. ازاین‌رو برای برطرف سازی 
این محدودیت پژوهشگر سعی نمود تا مطابق با شرایط کارکنان )پر 
کردن تعدادی از پرسش‌نامه‌ها از طریق پست الکترونیکی و توضیح 
کافی به کارکنان به‌صورت حضوری در خصوص سؤالات پرسش‌نامه( 

داده‌های این پژوهش را جمع‌آوری کند.

نتیجه‌گیری
درمانگاه‌های  ایمنی  جو  کلی،  میانگین  نمره  گرفتن  نظر  در  با 
با توجه به  ارزیابی شد.  بالاتر از حد متوسط  توان‌بخشی شهر اهواز 
به  ایمنی« و »آگاهی کارکنان نسبت  به  بعد »تعهد مدیریت  اینکه 
در  را  میانگین  پایین‌ترین  و  بالاترین  ترتیب  به  ایمنی«  موضوعات 
بهبود  روی  بر  باید  مدیران  اصلی  تمرکز  داشتند،  ایمنی  جو  ابعاد 
متغیر  دو  بین  ازآنجاکه  باشد.  ایمنی  درباره  کارکنان  آگاهی  ارتقا  و 
دموگرافیک نوع کلینیک و حادثه شغلی با جو ایمنی ارتباط معنی‌دار 
در  بیشتری  توجه  دولتی  درمانگاه‌های  به  باید  مشاهده شد،  آماری 
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خصوص ایمنی شود و آگاهی مناسبی به کارکنان درباره ارگونومی 
صحیح برای کاهش حوادث شغلی در محیط کار داده شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد خانم الهه مغنی باشی 

منصوریه دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور اهواز به شماره 
طرح:  9302 مب باشد. نویسندگان مقاله از معاونت توسعه پژوهش 
و فن‌آوری دانشگاه علوم پزشکی جندی‌شاپور اهواز به خاطر حمایت 

مالی تشکر و قدردانی می‌نمایند.
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Study of safety climate in rehabilitation clinics in Ahwaz city
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Abstract

Background and Objective: Today, in the high-risk industries much attention is given to safety. The main 
focus is on safety climate of safety in this industry. The health-care industry is considered as a high risk 
industry because it has mortality and morbidity risks for staff and patient.
Due to safety climate predicts and determines safety performance, furthermore, the aim of this study was 
to find mean of safety climate and its dimensions in rehabilitation clinics in Ahvaz city.

Materials and Methods: This cross sectional study was a descriptive-analytical research. The sample 
size was 114 staff in rehabilitation clinics. The safety climate questionnaire and demographic information 
was used for data collection. In this questionnaire the Likert scale was used to measure safety climate. The 
gathered data were analyzed via SPSS19 software, using ANOVAs and Pearson correlation tests.

Results: Finally the total mean of safety climate was (66.72) in rehabilitation clinics in Ahwaz City. The 
highest and lowest means of dimensions of safety climate were “management commitment to safety” 
(12.99) and “staff awareness about safety” (7.19) respectively. There was significant correlation between 
safety climate and “type of rehabilitation clinic” and “occupational accident rate” (P<0.05). In addition, 
there was no significant correlation between safety climate and other demographic information (P>0.05).

Conclusion: Based on the score of total mean, safety climate was higher than 50% in rehabilitation clinics 
in Ahwaz city. Furthermore, managers must pay much attention to dimension of “staff awareness about 
safety”, because this dimension had lowest Mean among dimensions of safety climate.
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