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Abstract 
Background: Establishing a positive culture of patient safety is a vital step toward improving safety in healthcare 

settings and one of the most significant factors influencing safety culture is the professional behavior of nurses. The 

purpose of this study was to investigate the impact of a combined training program focused on safety culture on the 

professional behavior of nurses working in burn wards. 

Methods: In this semi-experimental study, the impact of a combined educational program focused on safety culture 

on the professional behavior of nurses was investigated. A total of 44 nurses from active clinical departments of 

Imam Musa Kazim Hospital in Isfahan City, Iran, were selected for participation through random sampling in 2022. 

Following the completion of the initial questionnaires, the safety culture training program was conducted and the 

questionnaires were administered again 2 weeks and two months later to the participants. The data were analyzed 

using SPSS software, employing descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA) with repeated measures, and a 

significance level set at 0.05. 

Findings: In the present study, the average scores for the professional behavior of nurses working in the burn 

departments of Imam Musa Kazim Hospital in Isfahan City were as follows: before the intervention, the score was 

103.93 ± 16.20, two weeks after the intervention, it was 117.00 ± 13.53, and two months after the intervention, it was 

117.68 ± 10.48. Repeated measures ANOVA indicated that the average of professional behavior scores at the three 

time points ‒ before the intervention, two weeks after the intervention, and 2 months after the intervention ‒ showed 

a significant difference (P < 0.05). 

Conclusion: This blended educational program, centered on safety culture, positively influenced the professional 

behavior scores of nurses working in burn departments. It is recommended that this method be implemented as an 

effective strategy to enhance professional behavior among nurses in burn wards. 
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ای پرستاران شاغل در حرفه رفتار بر ایمنی بیمار فرهنگ بر مبتنی ترکیبی آموزشی برنامه یک بررسی تأثیر

 های سوختگی بیمارستان منتخب شهر اصفهانبخش
 

 4محمد جواد طراحی، 3طاهره مومنی قلعه قاسمی، 2صدیقه فرضی، 1فائزه صادقی
 

 

 چكيده
رفتار فرهنگ ایمنی،  از عوامل بسیار مهم در یکیو  باشدبهداشتی می هایمراقبت هایمحیط در بیمار ایمنی جهت بهبود کلیدی گامی بیمار، ایمنی مثبت فرهنگ ایجاد مقدمه:

 .سوختگی بود هایبخش در شاغل پرستاران ایحرفه رفتار بر ایمنی، فرهنگ بر مبتنی ترکیبی آموزشی برنامه یک تأثیر بررسی انجام پژوهش حاضر، از هدفاست.  ای پرستارانحرفه

بیمارستان امام موسی فعال  بالینی هایبخش نفر از پرستاران شاغل در 44ای نیمه تجربی، تأثیر برنامه آموزشی ترکیبی مبتنی بر فرهنگ ایمنی بر رفتار حرفهاین مطالعه در  :هاروش

آموزشی مبتنی بر فرهنگ ایمنی برگزار  برنامه ها،مهناپرسش تکمیل از گیری تصادفی انتخاب شده بودند، ارزیابی گردید. پسکه با روش نمونه 1441شهر اصفهان در سال کاظم )ع( 

افزار در نرم Repeated measures ANOVAها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون شد. داده ها تکمیلبرنامه توسط نمونه اتمام از پس ماه دو و هفته ها دونامهپرسش و مجدد

SPSS قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل  40/4داری و سطح معنی. 

، 99/149 ± 24/11های سوختگی بیمارستان امام موسی کاظم )ع( قبل، دو هفته و دو ماه بعد از انجام مداخله به ترتیب ای پرستاران شاغل در بخشمیانگین نمره رفتار حرفه ها:یافته

 از بعد ماه دو و هفته دو قبل، زمان سه در ایحرفه رفتار میانگین که داد نشان Repeated measures ANOVAبه دست آمد. نتایج آزمون  14/111±44/14و  44/111 ± 09/19

 .(P < 40/4)داشت  داریمعنی تفاوت مداخله پایان

این روش به عنوان رویکرد شود های سوختگی تأثیر داشت. پیشنهاد میای پرستاران شاغل در بخشبرنامه آموزشی ترکیبی مبتنی بر فرهنگ ایمنی بر نمره رفتار حرفه گیری:نتیجه

 .های سوختگی مورد استفاده قرار گیردای پرستاران بخشمؤثری برای بهبود رفتار حرفه

 ای؛ ایمنی بیمار؛ پرستارانمداخله آموزشی؛ رفتار حرفه های کلیدی:واژه

 
ای حرفه رفتار بر ایمنی بیمار فرهنگ بر مبتنی ترکیبی آموزشی برنامه یک بررسی تأثیر .محمد جواد ی، طراحطاهره یقلعه قاسم ی، مومنقهیصد ی، فرضفائزه یصادق ارجاع:

 191 -191 (:2) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .های سوختگی بیمارستان منتخب شهر اصفهانپرستاران شاغل در بخش

 10/4/1444تاریخ چاپ:  24/4/1449 پذیرش مقاله: 24/4/1442 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 World Health Organizationبهداشتت ) جهانی سازمان گزارش اساس بر
 از ناشتی میتر و متر  هتزار 180 ستالانه کته شتودمی زده تخمین (،WHOیا 

 در درمتانی مشتکلات از یکتی ستوختگی های(. آسیب1افتد )سوختگی اتفاق می
نفتر در  4/5رود. آمار ستوختگی در ایتران، به شمار می توسعه حال در کشورهای

باشتد هزار متورد در ستال متی 4تا  3هزار انسان و مر  ناشی از آن حدود  100
 و ستوختگی هتایزخم درمتان و کنتترل زمینته در هاپیشرفت همه (. با وجود2)

 ای در این زمینهعدیده مشکلات پ اما بیماران، این برای ویژه هایمراقبت وجود
 سترکو  بیمتاری، ماهیت دلیل به سوختگی بیماران . ایمنی(3)شود می مشاهده
 اقتدامات بیمارستتان، در متدت طولانی بستری سوختگی، دلیل به ایمنی سیستم

 از آنتان استت، در و میتر مر  اصلی عوامل از که عفونت و درمانی و تشخیصی
 مراقبتت ارایته هنگام سلامت تیم بنابراین،(. 4)باشد می برخوردار ایویژه اهمیت
تواند بتر ادرا  هستند که می مواجه بیماران متعدد مشکلات با حمایتی، و جسمی
ها تأثیر بگذارد و مراقبت بیمار دچار سوختگی را با پیچیتدگی و دشتواری خود آن

هتای همراه سازد. پیامدهای جسمی و روانتی ناشتی از ارایته مراقبتت در بخت 
 .(5)سوختگی، ممکن است بر ایمنی بیمار اثرگذار باشد 

 ستلامت، بته های مربتو هزینه درصد 10 تا 5 بین که شودمی زده تخمین
شتود. متی بیمتاران آستیب منجتر بته که است ایمن غیر بالینی خدمات از ناشی
 حتدود ستالیانه ،2019 ستال در WHO شده توسط اعلام گزارش آخرین مطابق
 ایتران شتوند. درمی بستتری جهان سراسر در هابیمارستان در مورد میلیون 421

 پژوهشیمقاله 
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 دستترس در بیمتار ایمنتی بتا مترتبط داده رخ خطاهتای رابطه بتا در مدونی آمار
 متردم شتکایات ارجاعی هایپرونده افزای  به توجه با رسدمی نظر اما به نیست،
 دارویتی خطاهتای درصتدی 5/19یا بروز  و پزشکی نظام سازمان به پزشکان از

 در چنتین حتوادثی بتروز تتوانمیماهه،  سه زمانی دوره یک در پرستاران توسط
عمتتال (. همچنتین، ا6کترد ) تلقتتی جتدی درمتتانی کشتور را -مراقبتتی سیستتم

گیترد، نشتأت ها را دربرمیدرصد حوادث انسانی سازمان 80رفتارهای ناایمن که 
در  و شتناخت  ،بدین ترتیتب. ها استگرفته از فرهنگ ایمنی حاکم بر سازمان

مشتر  ایمنی کارکنان بخ  درمان و درجه نفتو  های ها، باورها و ارزشنگرش
ایمنتی بیمتار  یبه موضتو  مهمتی در ارتقتا ،ها بر رفتارهای ایمنی و سلامتآن

 .(1) تبدیل شده است
 ایمنتی فرهنتگ رعایتت بیمار، از ایمنی مراقبت بهبود برای راه تریناساسی

 تتوانمی را بیمتار ایمنی . فرهنگ(8) باشدمی مراقبت سلامت هایسازمان توسط
 و ستازمان در مشتتر  ارزش و اولویتت اولتین عنتوان بته بیمتار ایمنی پذیرش
 و اعتقتادات بتر مبتنی سازمانی و فردی رفتارهای از اییکپارچه الگوی همچنین،
 از ناشتی هایآستیب ستازیحداقل دنبال پیوسته طور به که مشتر  هایارزش
 مهتم بسیار از جمله عوامل(. 9)نمود  تعریف هستند، بیمار به مراقبت ارایه فرایند
 در شتتاغل پرستتتاران جملتته از کارکنتتان ایحرفتته رفتتتار ایمنتتی، فرهنتتگ در

 مفتاهیم جملته از شتدن ایحرفه(. 1)باشد می سلامتی خدمات ارایه هایسازمان
 ارتباطتات و کتار محیط با فرد تعامل رود که حاصلبه شمار می پرستاری اساسی
 افتراد ارزشتی و فرهنگتی هایزمینته همچنتین، و بیمتاران همکتاران، سایر بین
گذارد می تأثیر پرستاران رفتار شدن ایحرفه بر متعددی عوامل بنابراین،. باشدمی
ها ای آنتواند ناشی از  نقص در رفتار حرفهعدم توجه به ایمنی بیماران می (.10)

تواند زمینه ارایته دهد، میای پرستاران را ارتقا میباشد و مداخلاتی که رفتار حرفه
 (.1)مراقبت پرستاری ایمن برای بیماران را نیز فراهم نماید 

 رفتارهتای که ارتقتای اندکشورها به این نتیجه رسیده بیشتر حاضر حال در
 نگترش نیتز و ایمنتی آنتان بته هاینگرش و باورها ها،ارزش کارکنان، در ایمن
 راه دهتد،متی تشتکیل را ایمنتی آنتان فرهنتگ اصتل در کته ایمنی به سازمان
 اولویتت یتک بیمتار بهبتود ایمنتی . بنتابراین،(11)باشد می حوادث از پیشگیری

 (.12) است مشتر  المللیبین
ها پیرامون بر اساس جستجوهای صورت گرفته در راستای یافتن پژوه 

ای ای پرستتاران، مطالعتهتأثیر مداخله مبتنی بر فرهنگ ایمنی بر رفتار حرفته
ای پرستاران و همچنین، یافت نشد و فقط تحقیقاتی که به بررسی رفتار حرفه

ای آنان پرداخته بود، یافت شد کته در ادامته، بته سایر مداخلات بر رفتار حرفه
موستوی اصتل و همکتاران پژوهشتی هتا اشتاره شتده استت. چند مورد از آن

 رشته پرستاری یاندانشجو ایحرفه رفتار مقایسه هدف با مقطعی را -توصیفی
 ایحرفته رفتتار نمتره شاغل انجام دادند و دریافتند کته میتانگین پرستاران و

همچنتین، . (13) استت رشتته پرستتاری دانشتجویان از بالاتر بالینی پرستاران
برنامه درسی پنهان، تتأثیر گر و همکاران نشان داد که های مطالعه کشتیافته

(. علتاوه بتر ایتن، نتتای  14) دانشتجویان داردای قابل توجهی بر رفتار حرفته
ای پرستتاران و فرهنتگ نشان داد که بین استقلال حرفه Yuو  Yukتحقیق 

 (.15داری وجود دارد )ایمنی ارتبا  معنی
با توجه به تجار  تیم پژوه  مبنی بتر ضترورت ارتقتای فرهنتگ ایمنتی 

هتای آموزشتی دورهو عدم امکتان تشتکیل  19بیمار و نیز شرایط پاندمی کووید 
کننتدگان، از آمتوزش ترکیبتی استتفاده گردیتد. حضوری با تعتداد زیتاد شترکت

 هتر دو هتایمزیتت توانمی آن با که است امیدبخشی رویکرد ترکیبی یادگیری
 ترکیبتی یتادگیری بتا(. 16)داشتت  را ستنتی آموزش و الکترونیکی آموزش نو 

 از بتین زیتادی حتدود تتا الکترونیک آموزش هایمحدودیت مجازی، -حضوری
 ترکیبتی یتادگیری کته استت داده نشتان رود. نتای  مطالعات صورت گرفتتهمی

بنتابراین، تحقیتق  (.11)است  تنهایی به الکترونیکی و سنتی هایروش از مؤثرتر
حضوری( مبتنی بتر  -حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامه آموشی ترکیبی )مجازی

هتای ستوختگی شتاغل در پرستتاران بخت ای فرهنگ ایمنی، بتر رفتتار حرفته
 بیمارستان امام موسی کاظم ) ( شهر اصفهان انجام شد.

 

 هاروش
آزمون بتود کته پس -آزموناین پژوه  از نو  نیمه تجربی و دارای مراحل پی 

ای متورد تأثیر مداخله برنامه آموزشی ترکیبی مبتنی بر فرهنگ را بر رفتتار حرفته
ای در سه مرحله قبل، دو هفته و دو متاه نمره رفتار حرفهسنج  قرار داد. میزان 

ای تتک گروهتی و سته بعد از مداخله مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین، مطالعته
فعال مرکز  بالینی هایبخ  نفر از پرستاران شاغل در 44ای بود و در آن، مرحله
روش  بتا 1401 درمانی امام موسی کاظم ) ( شتهر اصتفهان در ستال -آموزشی
 گیری تصادفی انتخا  شتدند. معیارهتای ورود بته تحقیتق شتامل داشتتننمونه
 تحصیلی حداقل مدر  ، داشتن(5) مربوطه واحد در اشتغال سابقه سه ماه حداقل

و نداشتن پست اجرایی )مدیر، سرپرستار  پژوه  در شرکت به کارشناسی، تمایل
 در نقص، (11) مطالعه در شرکت ادامه تمایل پرستاران به یا سوپروایزر( بود. عدم

(، شترکت نتاقص در 18آزمون )پس و زمونآپی  مرحله در هانامهپرس  تکمیل
( و غیبت بی  از یک جلسه بته عنتوان معیارهتای خترو  در 18جلسات کارگاه )
  نظر گرفته شد.

های لازم، جهت انجتام تحقیتق بته بیمارستتان پژوهشگر پس از اخذ مجوز
نامته و امام موسی کاظم ) ( مراجعه نمود و پس از ارایه معرفیدرمانی  -آموزشی

توضیح در مورد اهداف آن به مسؤولان بیمارستتان و جلتب موافقتت و همکتاری 
 امتام درمتانی -آموزشتی مرکتز همتاهنگی ها، کار خود را آغاز نمود. سپس باآن

 ایتن بتالینی هتایبخ  در شتاغل پرستتاران لیست دریافت و(  ) کاظم موسی
نفتر  44 تصادفی، اعداد جدول از استفاده با تصادفی و گیرینمونه روش با ،مرکز
 درانتختا  شتدند.  بیمارستتان بتالینی فعتال هتایبخ  در شتاغل پرستاران از

=  1/0معیارهای  انحراف ،α، 1/0  =β=  05/0 گرفتن نظر در با پژوه  حاضر،

1S 2=  1/13قبل از مداخله( و  معیار )انحرافS بعتد از مداخلته(  معیتار )انحراف
 جته تو با گردید که برآورد نفر 31 تعداد (،1نمره )رابطه  1 اختلاف حداقل ( و14)
 .شد گرفته نظر در نفر 44 تعداد درصد، 20 میزان به نمونه ریزش امکان به
 

 1رابطه 

N= 

(𝑧
1−

𝛼
2
+𝑧1−𝐵)

2

(𝑠1
2+𝑠2

2)

𝑑2
 

N= 
(1.96+1.28)2(0.72+13.12)

72
= 31 

=𝑧1−𝛼
2

96/1 

28/1Z1-β= 
 

پژوه  حاضر با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و پس از 
کسب مجوز از دانشکده پرستاری و مامایی و ارایته آن بته مستؤولان بیمارستتان 
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  پرستاران یبر رفتار حرفه ا یآموزش برنامهتأثیر 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  194

 

پژوهشتگر بتا مراجعته درمانی امام موستی کتاظم ) ( انجتام گردیتد.  -آموزشی
مورد اهتداف مطالعته، در صتورتی تک افراد منتخب و توضیح در حضوری به تک

 بودنتتد، ورود شتترایط دارای داشتتند و مطالعتته در شتترکت بته تمایتتل هتتاکته آن
 برنامه آموزشتی اجرای زمان تعیین جهت تکمیل نمودند و را آگاهانه نامهرضایت

 .شد ها نظرخواهیاز آن فرهنگ بر ترکیبی مبتنی
دموگرافیتک )پستت  مشخصتات نامتهشامل پرست  هاآوری دادهابزار جمع
 وضتعیت و نو  شتیفت تأهل، وضعیت تحصیلات، میزان جنسیت، سازمانی، سن،

رفتتار  نامتهاستخدامی، نام بخ ، سابقه و سابقه کار در واحتد فعلتی( و پرست 
 Gozeای نامته رفتتار حرفتهکه با تعدیل پرست  بود Gozeای پرستاران حرفه

 است.طراحی شده ( 19و همکاران )توسط حشمتی نبوی 
 بتا کننتدگانباشد کته شترکتگویه می 21شامل ای رفتار حرفه نامهپرس 
 و اوقتات گتاهی نتدارم، نظری اوقات، اغلب همیشه،» هایگزینه از یکی انتخا 
 تتا همیشته برای 5 از امتیازات. کنندمی گزارش را خود ایحرفه رفتارهای ،«اصلاً
 و 21 حتداقل نامتهپرست  از حاصتل امتیازات. گرددمی محاسبه اصلاً برای یک

محتتوا  روایتی شتاخص تعیتین باشد. روایی مقیتاس متذکور بتامی 135 حداکثر
(Content validity index  یتتاCVI) و متخصصتتان از نفتتر 12 تأییتتد بتته 

 علتوم و تهتران مدرس، تربیت هایدانشگاه در مداوم آموزش هایدوره مدرسان
 و درونی همسانی ارزیابی روش از نیزآن  پایایی تأیید جهت. رسید مشهد پزشکی
 .(19)گردید  استفاده 16/0 با مقدار Cronbach´s alphaضریب  محاسبه
 صتورت بته Goze پرستتاران ایحرفته رفتتار نامتهپرست  تکمیل از پس
 آزمتون،پی  عنتوان بته سوختگی هایبخ  در شاغل پرستاران توسط حضوری
 برنامته اجرای ایتن منظور به .گردید اجرا ایمنی فرهنگ بر مبتنی آموزشی برنامه

 متدت به جلسه چهار طی( آنلاین) مجازی صورت به آموزشی دوره یک آموزشی،
 بته پاورپوینتت از استتفاده بتا ستخنرانی صتورت به مطالب و برگزار ساعت یک

 ایمنتی مستایل برختی دربتاره بحث کنار در شد. همچنین، ارایه کنندگانشرکت
 از بعتد جلسته هتر آموزشتی محتوای و شد داده پاسخ نیز هاآن سؤالات به بیمار،
 از استتفاده اهمیت بر و شد داده قرار گروه اختیار در واتساپ کانال در جلسه اتمام
بته صتورت ) حضتوری جلسته چهتار. گردیتد تأکیتد شده ارسال آموزشی مطالب
شتد. در  برگتزار نیز آموزشی( تراکت ارایه و سؤالات به پاسخگویی جهت انفرادی
ریزی شده بترای برنامته آمتوزش ترکیبتی مبتنتی بتر موضوعات برنامه 1جدول 

فرهنگ ایمنی ارایه شده است )دلیل اجرای جلسات حضوری به صورت انفترادی 
اجترا گردیتد و در زمتان  19این بود که مطالعه حاضتر در زمتان شتیو  کوویتد 

 برنامته اتمام از پستصویب پروپوزال، اجازه تجمع افراد در یک مکان داده نشد(. 
 متاه دو و هفتته دو یطت گتز پرستاران ایحرفه رفتار نامهپرس  مجدد آموزشی،
ها در نامهگردید. تکمیل پرس  تکمیل گروه پرستاران توسط برنامه، اتمام از پس

کننتدگان و نیتز تترجیح این دو مقطع زمانی جهت سهولت دسترسی به مشارکت
نامه کاغذی و یا آنلاین )طراحی شتده در گوگتل فترم( ها با استفاده از پرس آن

آمار توصتیفی  از استفاده با هاداده آزمون،پس هاینامهپرس  تکمیل از بود. پس
 نستتخه  SPSS افتتزارنرمدر  Repeated measures ANOVAو آزمتتون 

21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  متورد تجزیته و
 داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی P < 05/0تحلیل قرار گرفت. 

آوری معاونتت تحقیقتات و فتنملاحظات اخلاقی شتامل دریافتت مجتوز از 
دانشتگاه علتوم پزشتتکی اصتفهان و اختذ مجتتوز از کمیتته تخصصتی اخلتتاق در 

هتتتتتتتتای زیستتتتتتتتت پزشتتتتتتتتکی بتتتتتتتتا کتتتتتتتتد پتتتتتتتتژوه 
IR.MUI.NUREMA.REC.1401.046 ، کستتتب مجتتتوز از دانشتتتکده

انی امتام درمت -پرستاری و مامایی و ارایه آن به مستؤولان بیمارستتان آموزشتی
موسی کاظم ) (، توضیح اهداف و چگونگی اجترای پتژوه  بترای هتر یتک از 

کننتدگان آگاهانته، اطمینتان دادن بته مشتارکت کتبتی نامهها، اخذ رضایتنمونه
پیرامون محرمانه ماندن اطلاعات و داوطلبانه بتودن شترکت در مطالعته و خترو  

 کنندگان در هر مرحله از مطالعه بود.شرکت
 

 هایافته

نفر  4درصد( زن،  9/90نفر ) 40نفر نمونه انتخا  شده،  44پژوه  حاضر، از  در
درصتد( مجترد  4/11نفتر ) 5درصتد( متأهتل و  6/88نفر ) 39درصد( مرد،  1/9)

سال بتود. ستایر اطلاعتات  61/39 ± 85/5کنندگان، بودند. میانگین سنی شرکت
 ارایه شده است. 2شناختی در جدول جمعیت

هتای ستوختگی ای پرستتاران شتاغل در بخت نمره رفتتار حرفتهمیانگین 
قبل، دو هفته و دو  1401بیمارستان امام موسی کاظم ) ( شهر اصفهان در سال 

و 00/111 ± 53/13، 93/103 ± 20/16متتاه بعتتد از انجتتام مداخلتته بتته ترتیتتب 

 به دست آمد.  10/111 ± 48/68
 

 ایمنی ریزی شده برای برنامه آموزش ترکیبی مبتنی بر فرهنگموضوعات برنامه. 1جدول 

 جلسات حیتوض جلسات

 ها )حضوری(نامهمقدمه و تکمیل پرسش اول

 ( )آنلاین(02مبتنی بر فرهنگ ایمنی )آموزش ایمنی بیمار و تعاریف مرتبط با ایمنی بیمار، شرح مفاهیم و اصول برنامه آموزشی  دوم

 ( با موضوع ایمنی بیمار و فرهنگ ایمنی و پاسخگویی به سؤالات مرتبط با جلسات قبل02جلسه حضوری توزیع تراکت آموزشی ) سوم

 ین(.( )آنلا02شوند )شناسایی انواع خطاها و رفتارهای انسانی که منجر به اشتباهات نزدیک یا حوادث نامطلوب می چهارم

 پاسخگویی به سؤالات مرتبط با مباحث ارایه شده در جلسات قبل )حضوری( پنجم

 ( )آنلاین(02های کلیدی گزارش رویدادهای نامطلوب و خطاهای نزدیک )نزدیک به وقوع( )شرح مؤلفه ششم

 ( )آنلاین(20آموزش مفهوم مدیریت خطر در بخش سلامت ) هفتم

 ( )حضوری(20ذکر شده در جلسات قبلی به همراه ارایه کتابچه خلاصه مباحث جلسات )بندی مطالب خلاصه و جمع هشتم

 نامه دو هفته بعد از اجرای برنامه آموزش ترکیبی مبتنی بر فرهنگ ایمنی )آنلاین و حضوری(تکمیل پرسش نهم

 )آنلاین و حضوری به علت قطعی اینترنت( نامه دو ماه بعد از اجرای برنامه آموزش ترکیبی مبتنی بر فرهنگ ایمنیتکمیل پرسش دهم
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 و همکارانی فائزه صادق 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 190

 

 کنندگانشرکت کیمشخصات دموگراف. 2جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 02( 9/92) زن جنسیت

 0( 2/9) مرد 

 5( 0/22) مجرد  وضعیت تأهل

 99( 6/88) متأهل 

 93( 2/80) پرستار پست سازمانی

 3( 9/25) اتاق عمل 

 0( 2/9) ترمیم نام بخش

 6( 6/29) اورژانس  

 5( 0/22) سوختگی  

 ICU2 (0/28 )8 

 ICU  3( 9/25) ویژه 

 ICU1 (6/29 )6 

 3( 9/25) اتاق عمل  

 05( 8/56) صبح کار شیفت

 29( 0/09) شیفت در گردش 

 92( 5/32) رسمی وضعیت استخدامی

 29( 6/09) غیر رسمی 

 99( 6/88) کارشناسی سطح تحصیلات 

 5( 0/22) کارشناسی ارشد 

 95( 6/39) سال و کمتر  22 سابقه کار در بخش 

 0( 2/9) سال 25تا  22 

 5( 0/22) سال به بالا 26 

 3( 9/25) سال و کمتر 22 سابقه کار در بیمارستان

 09( 9/50) سال 25تا  22 

 20( 8/92) سال به بالا 26 
ICU: Intensive care unit 

 
، تفتاوت Repeated measures ANOVAآزمتون های بر اساس یافته

 ای پرستتتاران مشتتاهده گردیتتد داری بتتین میتتانگین نمتترات رفتتتار حرفتتهمعنتتی
(001/0 > P ،83/22  =F.) 

 داد کته نشتان ایحرفته رفتار نمره سنج  مراحل بین دوی به دو مقایسه
 شتد. ایتن مداخله پایان از پس هفته دو ایحرفه نمره رفتار افزای  باعث مداخله
 گردید. مقایسه مشاهده مداخله از قبل به نسبت نیز مداخله از پس ماه دو افزای 

در  یاکه نمره رفتار حرفته حاکی از آن بوددو هفته و دو ماه بعد از مداخله نشان 

 .(3)جدول  نداشته است یداریمعن ییرتغ یفاصله زمان ینا
 

 بحث
 بتر ایمنتی فرهنگ بر مبتنی ترکیبی آموزشی برنامه یک تأثیرحاضر،  پژوه  در

 موستی امتام بیمارستتان ستوختگی هایبخ  در شاغل پرستاران ایرفتار حرفه
میتانگین  نتتای  نشتان داد کته شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفت. ( ) کاظم

و های سوختگی قبل، دو هفته بعتد ای پرستاران شاغل در بخ نمره رفتار حرفه
بتر استاس جستتجوهای  .داشتت داریمعنتی دو ماه بعد از انجام مداخله تفتاوت

های داخل و خار  از کشور در ایتن زمینته صتورت گرفتت، وسیعی که در پایگاه
مطالعه مشابهی که به بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر فرهنگ ایمنتی بتر 

یقات معدودی که به ایتن ای پرستاران پرداخته باشد، یافت نشد و تحقرفتار حرفه
 نتتای  مطالعتهستنجی بودنتد. هتای توصتیفی ارتبتا پرداختنتد، پتژوه مسأله 

 بهبتود در ایحرفته رفتتار نقت  شناستایی هتدف میرحسینی و همکاران که بتا
 ایمنتی فرهنتگ نشتان داد کته بتین انجام گردید، بالینی در بیمار ایمنی فرهنگ
و  داشتت وجتود داریمعنتی و مثبتت همبستتگی پرستاران ایحرفه رفتار و بیمار
 ایمنتی فرهنگ بالاتر سطح با مستقیم طور به پرستاران ایحرفه رفتار بالای نمره
 .(21) بود مرتبط بیمار

 در تحقیق نیمه تجربی حشمتی نبوی و همکاران، مشخص شد که میانگین
سمینار یک روزه اخلتاق  کننده درای پرستاران شرکترفتار حرفه خودارزیابی نمره

 (22) یافتت کاه  برنامه اجرای از ای در قالب برنامه بازآموزی بعدو رفتار حرفه
رفتت این در حالی است که انتظتار متی. که با نتای  بررسی حاضر مغایرت داشت

گونته کته در ای ارتقا یابتد؛ همتانپس از انجام مداخله، میانگین نمره رفتار حرفه
ای پس از مداخله نسبت به قبل از انجام میانگین نمره رفتار حرفهپژوه  حاضر 

دار بود. دلیل اختلتاف نتتای  مطالعته مداخله افزای  یافت و این تفاوت نیز معنی
تواند تعداد جلستات های تحقیق حاضر مییافته ( با22حشمتی نبوی و همکاران )

 محیط پژوه  باشد.آموزش، محتوای آموزشی، شیوه آموزش و نیز جو حاکم بر 
 و ایحرفته استتقلال تتأثیر شناسایی هدف با که Yuو  Yukمطالعه نتای  
 و ایحرفته استتقلال کته شد، نشان داد انجام بیمار ایمنی بر پرستاران کار محیط
 بتا داریمعنتی رابطه که شدند شناسایی متغیرهایی عنوان به پرستاری کار محیط
 افتزای  بترای هتاییراه یتافتن و بهبود به نیاز داشتند و بیمار ایمنی هایفعالیت
 .(15نمودند ) تأیید را پرستاری کار محیط و پرستاران ایحرفه استقلال

Hicks  وStavropoulou انجام تحقیق مروری به این نتیجته دستت  با
 تهدیتد بهداشتتی، هتایمراقبت متخصصان میان در مخر  یافتند که رفتارهای

 مزایتای از بایتد هاستازمان. (23است ) مراقبت کیفیت و بیمار ایمنی برای مهمی
 جتایی در فرهنگ تغییر ایجاد برای بخشیآگاهی مداخلات و هاسیاست ها،برنامه
 برابتر در بیمتاران از نتیجته، در و استتفاده شتود،نمی پذیرفتته رفتارهتا ایتن کته
 .(23نمایند ) محافظت پیشگیری قابل هایآسیب
 

 قبل، دو هفته و دو ماه پس از مداخله یانمره رفتار حرفه راتییتغ نیانگیم سهیمقا. 3جدول 

 Pمقدار  معیار انحراف ±میانگین  یانمره رفتار حرفه راتییتغ

 < 222/2 23/29 ± 03/0 مداخله از قبل به نسبت مداخله پایان از پس هفته دو مرحله تغییرات

 < 222/2 35/29 ± 02/0 مداخله از قبل به نسبت مداخله پایان از پس ماه دو مرحله تغییرات

 353/2 680/2 ± 28/0 مداخله پایان از پس هفته دو به نسبت مداخله پایان از پس ماه دو مرحله تغییرات
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غیتر  رفتتار بتین بررسی ارتبا  و همکاران که به McMullanپژوه  در 
 ایغیتر حرفته مشخص گردید که رفتار پرداختند، بیمار ایمنی خطرات و ایحرفه
غیتر  رفتارهتای. استت مترتبط بیمتار ایمنتی برای شده در  خطرات افزای  با

 پیتروی پروتکتل یتا مشتیخط از کارکنان که دهدمی رخ هاییزمینه در ایحرفه
دهند می ارایه ناکافی اطلاعات یا و کنندمی خودداری بیماران بازبینی از کنند،نمی
(24). 

های مطالعه حاضر، مشتغله کتاری زیتاد پرستتاران و عتدم از جمله محدودیت
آشنایی برخی از آنان برای ورود به کلتاس آنلتاین بتود کته محقتق ستعی نمتود در 

ینه نحوه حضور در هایی که پرستاران فرصت کافی دارند، مراجعه نماید و در زمزمان
هتا، استتفاده از های لازم داده شد. از دیگتر محتدودیتهای آنلاین نیز آموزشکلاس

کننتده را های افراد شترکتتواند پاسخای بود که میدهی رفتار حرفهابزار خودگزارش
لیستت مناستبی بترای تحت تأثیر قرار دهد و با توجه به این که در حال حاضر چک

ای پرستاران در دسترس نبود تا در تحقیق حاضتر متورد استتفاده حرفهارزیابی رفتار 
ای طراحی و تدوین شتود. لیست ارزیابی رفتار حرفهگردد چکقرار گیرد، پیشنهاد می

گتردد مطالعتاتی ها در این زمینه، پیشنهاد متیهمچنین، با توجه محدودیت پژوه 
ای ای جهتت ارتقتای رفتتار حرفتههبا تکیه بر تأثیر سایر مداخلات مؤثر بر رفتار حرف

پرستاران مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد و با توجه بته نقت  مهتم پرستتاران در 
ای درمانی، لازم است جهت بهبود وضتعیت و ارتقتای رفتتار حرفته -مراکز بهداشتی

آنان، اقدامات لازم از سوی مستؤولان کشتور انجتام گیترد و بته آمتوزش و ارزیتابی 

 ای پرستاران اقدام گردد.حرفه مستمر رفتار

 

 گیرینتیجه
ای ی بر رفتتار حرفتهدارو معنی مداخله آموزشی مبتنی بر فرهنگ ایمنی، تأثیر مثبت

رفتتار شود این روش به عنوان رویکرد مؤثری به منظتور بهبتود . پیشنهاد میداشت
پرستتاران، هتای ستوختگی متورد استتفاده قترار گیترد تتا پرستاران بخ ای حرفه

جهت مراقبت توأم با حفظ ایمنی بیمار را کسب نماینتد لازم های توانمندی و مهارت
 ها نیز ارتقا یابد. ای آن( و با ارتقای فرهنگ ایمنی پرستاران، رفتار حرفه1)
 

 انیدتشکر و قدر
 و 340156 شتماره بتا ارشد کارشناسی نامه مقطعپایان از پژوه  حاضر برگرفته

 معاونتتت مصتتو ، IR.MUI.NUREMA.REC.1401.046اخلتتاق  کتتد
متالی  حمایتت بتا که باشداصفهان می پزشکی علوم دانشگاه آوریپژوه  و فن

 علتوم دانشگاه آوریپژوه  و فن معاونت از وسیله بدین. شد انجام معاونت این
تشکر و قدردانی به  طرح این از معنوی و مادی حمایت به جهت اصفهان پزشکی
(  ) کتاظم موسی امام بیمارستان مسؤولان و پرستاران از همچنین،. آیدعمل می
 در انجتام ایتن مطالعته مستاعدت کته اصتفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته
 .گرددسپاسگزاری می نمودند،
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