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 چکیده:

وب نشان را در مراکز درمانی نامطلبیمار بالینی است. برآیند مطالعات رعایت ایمنی  یهاجنبه کیفیت مراقبت ینتراز مهم ایمنی بیمار فرهنگمقدمه: 

ای در بررسی تاثیر آموزش اصول اخلاق حرفههدف این مطالعه های سازمانی است. یتاولواز  مؤلفهی اثر بخش در ارتقا این هاروششناخت . دهدمی
 بود. ایمنی بیمار پرستاری به فرهنگ بالینی نگرش مدیران

پرستار رده مدیریت بالینی شاغل  20پژوهش انجام شد. نمونه  ۱259در سال  آزمونآزمون و پسصورت پیشمطالعه نیمه تجربی حاضر به روش کار:

صورت در دسترس با تصادف سازی در هر گروه انجام شد. پرستاران در دو گروه گیری بهدر مرکز درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان بود. روش نمونه
دوره پروتکل آموزشی  1ها در له( تقسیم شدند. آموزشگونه مداخبا رویکرد فرهنگ ایمنی بیمار( و شاهد )بدون هیچ ایتجربی )آموزش اصول اخلاق حرفه

روز به شیوه کارگاه ارائه شد. ابزار مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیک و مقیاس استاندارد پیمایش  1تا  9ساعت به فاصله زمانی هر  6-1هر یک به مدت 
های کولموگروف اسمیرنوف، ، آمار توصیفی و آزمون۱6 ینسخه SPSSافزار نرم از استفاده با ها( بود. دادهHSOPSفرهنگ ایمنی بیمار ) از نظربیمارستان 

 .شد وتحلیلتجزیه p<09/0داری معنی سطح کای اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی در

کارگاه میانگین فرهنگ سال بود. قبل از شروع  9/25±1/6 پرستارانکنندگان زن بودند. میانگین سنی درصد( از شرکت 1/96نفر ) ۱1تعداد  ها:یافته

( در میانگین نمره گروه p=0۱3/0ها اختلاف معناداری )بود. پس از ارائه آموزش 5/41±5/9و گروه شاهد  6/90±2/9ایمنی مددجو در گروه مداخله 
انگین فرهنگ ایمنی بعد از زوجی در گروه مداخله نشان داد می یت ( ایجاد شد. نتایج آزمون9/92±05/2( نسبت به گروه شاهد )3/۱25±1/۱2تجربی )

که در گروه کنترل ( افزایش داشت درحالی6/90±2/9( نسبت به قبل از مداخله )t ،000۱/0=p=053/3۱صورت معناداری )( به3/۱25±1/۱2انجام مداخله )
 ( نداشت.t ،۱/0=p=510/۱اختلاف معناداری )

مؤثر بود.  مارایمنی بی فرهنگبه ی بالینی پرستار انای مراقبتی در ارتقاء نگرش مدیرمطالعه حاضر نشان داد آموزش اصول اخلاق حرفه گیری:نتیجه

 .گرددیم توصیه پرستاران ایمنی بیمار فرهنگآموزشی ارتقای  یهاعنوان روشی مؤثر در برنامهلذا مداخله با تأکید بر آموزش اصول اخلاقی به
 

 ایمنی بیمار فرهنگای، آموزش، پرستار، اخلاق حرفه واژگان کلیدی:

 

مقدمه
ترین مشکلات موسسات مراقبتی درمانی جوامع یکی از بزرگ

صدمات  که [۱]توجهی به ایمنی بیمار است خطرات ناشی از بی
ها به همراه دارد و سبب ناپذیری برای بیماران و خانوادهجبران

ردد گهای دخیل مییکره سازمانهای هنگفت بر پتحمیل هزینه
های ترین جنبه کیفیت مراقبت. تأمین ایمنی برای بیماران مهم[3]

های بالینی درمانی است که نادیده گرفتن آن شده در محیطارائه
گردد دهنده خدمات سبب میفشار روانی زیادی برای کارکنان ارائه

خطرات در  منظور ارتقا ایمنی و کاهشهای زیادی به. تلاش[2]
همواره امکان خطر  ارائه مداخلات درمانی صورت گرفته است اما

که سازمان طوریبه [4]و خطا ایمنی در ارائه مداخلات وجود دارد 
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گیری مقررات ایمنی بیماران در جهانی بهداشت به اهمیت شکل
عنوان یک فرهنگ برای های بهداشت و درمان بهاهداف سازمان

. وجود ایمنی [9]گرفتن ایمنی اشاره داشت کاهش خطرات نادیده 
صورت فرهنگ سبب ایجاد ذهنیت در سطح گسترده میان به

و نگرش افراد را در  دهیعق، هاارزشو تغییر  شودیمکارکنان 
صورت فرهنگ که ایمنی به. هنگامی[4]سازمان به همراه دارد

، اقدامات، هانگرش، رفتارهابرای افراد شکل پیدا کند تمام 
باهدف حفظ ایمنی برای بیمار انجام خواهد  هایریگیپمداخلات و 

شد که برآیند این تغییرات ارتقا کیفیت مداخلات و کاهش 
شده در های انجامکه بررسی. ازآنجایی[6]خطاهای درمانی است

نفر  ۱0مورد  از هر  ۱جوامع مختلف نشان داد خطر ناامنی در 
و احتمال ایجاد ناامنی در جوامع  بیمار بستری وجود دارد

ری پذییافته است شکلبرابر کشورهای توسعه 30توسعه درحال
تری های درمانی اهمیت دوچندانفرهنگ ایمنی بیمار در محیط

 .[1]پیدا خواهد کرد
دهنده خدمات مراقبتی است که ی ارائههاگروهپرستاران یکی از 

 جوامعیماران در بیشترین سهم را در انجام خدمات سلامت ب
ی اخلاقی و رفتاری پرستاران هاارزش. باورها و [6]مختلف دارند

در التزام به حفظ ایمنی بیمار در انجام نقش پرستاری اهمیت به 
وضعیت ایمنی بیماران را که یکی از  تواندیمسزایی دارد و 

ری در و شایسته پرستا نگرکلی اصلی کیفیت مراقبت هامؤلفه
. وجود [1]قرار دهد ریتأثو مددجویان است تحت  قبال بیماران

فیت کی تواندیمفرهنگ ایمنی بیمار در ارائه مداخلات پرستاری 
ی شناختروانی هاواکنشو  [5]عملکرد پرستاران را ارتقا دهد

مثبت، احساس رضایت، افزایش انگیزه و حس شایستگی را در 
ی ترشیبپرستاران ایجاد کند و برای بیماران اطمینان و اعتماد 

. در [۱۱،۱0]فراهم نماید شدهارائهی پرستاری هامراقبتنسبت به 
این میان پرستارانی که در سطوح مدیریت بالینی به فعالیت 

سازی منظور پیادهتری بهسنگیناز وظایف گسترده و  پردازندیم
ی درمانی برخوردار هستند. هاطیمحفرهنگ ایمنی بیمار در 

پرستاران رده مدیریت با ایفا نقش رهبری خود در واحدهای 
مراقبتی سبب هدایت کارکنان به رعایت فرهنگ ایمنی بیمار و با 

خود کاهش خطاهای درمانی و ارتقا  هایریگیپوضع قوانین و 
. نوع نگرشی که مدیران پرستاری به شوندیمماران ایمنی بی

فرهنگ ایمنی بیمار دارند نگرش سایر کارکنان واحدهای نظارتی 
دیگر التزام پرستاران سطوح مدیریت عبارترا شکل خواهد داد. به

بالینی به فرهنگ ایمنی بیمار سبب التزام سایر کارکنان خواهد 
 . [9] شد

ی هاروشاوم فرهنگ ایمنی بیمار سازی، ارتقا و تدجهت پیاده
 هاآنگیری از هریک از مختلف آموزشی وجود دارد که با بهره

 وضعیت نگرش به ایمنی را در بین پرستاران تغییر داد توانیم

ی آموزشی مزایا و معایب هاشرو. استفاده از هر یک ازاین[۱3]
ی آموزشی هاروشرو استفاده از  خاص خود را به همراه دارد؛ ازاین

که اثربخشی بالاتر و هزینه کمتری به همراه داشته باشد از 
ی هاکارگاه.  برگزاری [۱2]گرددیمی آموزشی محسوب هاتیاولو

منظور که به [۱4]ی اثربخش استهاروشآموزش اخلاق یکی از 
تغییر نگرش و ایجاد تغییرات اخلاقی و رفتاری در پرستاران 

این روش آموزشی در ارتقاء نگرش  ریتأث. [۱9]گرددیماستفاده 
پرستاران  به فرهنگ ایمنی بیماران در مطالعات کمتر موردتوجه 

 و همکاران Mayhewمطالعه  کهطوری. به[۱1،۱6،9]قرار گرفت
 تغییر  موارد برخی در آموزشی یهادوره گذراندن ( نشان داد3005)

ایجاد اخلاقی پرستاران  رفتار توسعه در ایملاحظه قابل
نیز نشان داد  (30۱1و همکاران ) Jølstad . مطالعه[۱1]کندینم

ده رسمی با تمرکز بر توسعه ریزی شهای برنامهآموزش
تری را در مداخلات پرستاری های اخلاقی مدیریت مناسبمهارت

( 30۱1همکاران ) و Ghahramanian. [۱5کند]بیماران فراهم می
های ارتباطی توسعه مهارت کهنیز این نکته را اشاره داشتند 

تواند توسعه ایمنی بیمار را به همراه داشته ای در بالین میحرفه
. با توجه به این که آموزش تمامی پرستاران موسسات [30]باشد

ت های هنگفهای بالینی و درمانی همراه با هزینهدخیل در مراقبت
آموزش  [3۱]های گسترده استریزیو نیازمند وقت و برنامه

تواند روش مناسبی در جهت رسیدن مدیران بالینی پرستاری می
به هدف فوق باشد که با صرف هزینه کمتر، بیشترین نتیجه را 

 .[33]بینی کرد پیش

 خدمات است و سلامت یدرزمینه جهانی دغدغه یک بیمار ایمنی

 شمار به گسترده جهانی یک معضل سلامت عرصه در ایمن غیر

های مهم در ارائه مداخلات مورد از بحثرود. همچنین این می
های مؤثر در امر آموزش فرهنگ . شناخت روش[6]پرستاری است

های مهم خدمات بالینی محسوب ایمنی در بیماران یکی از جنبه
 های اثربخش درو دستورالعمل ها. بررسی برنامه[32]گرددمی

که از ضروریات لازم است. ازآنجایی بیمار ایمنی ارتقاء و حفظ
منظور آموزش فرهنگ ایمنی برنامه آموزشی مدون و مشخصی به

نشده است بنابراین لازم ی پرستاری تدوینهاگروهبیمار برای 
ی آموزشی مناسب حین اشتغال برای پرستاران ایجاد هاوهیشاست 

یجاد اارتقا فرهنگ ایمنی بیمار  هاآموزششود تا با برگزاری این 
های سازمانی مدیریت که در بحث. از آنجایی[34]گردد

های سازمانی و ای در ارتقاء برنامهها نقش گستردهمجموعه
شده دارد اثربخشی روش پیشنهادی مطالعه کیفیت خدمات ارائه

های دیگر خواهد بود. بررسی حاضر راهنمایی برای سایر مجموعه
ایمنی بیمار در مطالعات  اثربخشی آموزش اخلاق در ایجاد فرهنگ

کمتر موردتوجه قرارگرفته است و در بررسی پژوهشگران 
ای جامع یافت نشد لذا مطالعه حاضر بررسی تأثیر آموزش مطالعه



 همکاران علی صدرالهی و  ای حرفهبررسی تاثیر آموزش اصول اخلاق 

 

 55نهم، شماره سه و چهار، پاییز و زمستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 62 

اخلاق مراقبتی در نگرش پرستاران سطوح مدیریت بالینی به 
 فرهنگ ایمنی بیمار انجام شد.

  

 روش کار
انجام  ۱259نترل که در سال در این مطالعه نیمه تجربی با گروه ک

شد؛ جامعه آماری شامل پرستاران شاغل در مرکز آموزشی درمانی 
ود. با پست سازمانی مدیریت بالینی ب شهید صیاد شیرازی گرگان

( ۱25۱مطالعه برهانی و همکاران ) با در نظر گرفتن نمونه حجم
که میانگین و انحراف معیار تغییرات نمره  ۱σو  ۱µبا مقادیر  [۱6]

مقادیر میانگین و  3σو  3µاضطراب در گروه مداخله و مقادیر 
انحراف معیار تغییرات نمره آموزش اخلاق در گروه کنترل بود در 
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 (2=3µ-1, µ ،1σ=2σ ،09/0=α ،
01/0=1-βگذاری شد. در هر گروه حداقل نمونه لازم برای ( جای

نمونه تعیین شد. روش  20 جمعاًنفر بود که  ۱9 هاتفاوتمشاهده 
صورت در دسترس با انجام تصادفی سازی گیری مطالعه بهنمونه

سال، ملیت ایرانی،  39بود. ورود به این مطالعه شامل سن بالای 
زر و ر، سوپروایسرپرستا ی مدیریتیهاپستفعالیت دریکی از 

سال،  2مدیریت پرستاری، داشتن سابقه فعالیت بالینی بیش از 
استخدام بودن دریکی از اشکال رسمی، رسمی آزمایشی، پیمانی، 

ی، داشتن تحصیلات کارشناسی و بالاتر بود. معیار خروج قرارداد
گویی به پرسشنامه در حین انجام کننده از پاسخانصراف شرکت

 کار پژوهش بود.هر یک از مراحل 

پس از کسب مجوز از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز به شماره 
و هماهنگی با سرپرست و مدیریت پرستاری بیمارستان ۱25633

شروع شد. ابتدا توسط دفتر پرستاری  هانمونهآوری جمع
بیمارستان لیست اسامی پرستاران فعال در رده مدیریت مشخص 

ه گیری در مطالعه، در مرحله اول، شد. جهت کنترل مناسب نمون
افراد واجد شرایط انتخاب شدند. پس از بیان اهداف مطالعه برای 
افراد واجد شرایط، چنانچه تمایل به همکاری از سوی پرستار وجود 

ه فرد . چنانچشدیمنامه کتبی با اخذ امضا تکمیل داشت، رضایت
. در دشیممایل به شرکت در مطالعه نبود، فرد دیگری جایگزین 

مرحله دوم، افراد با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 
مداخله و کنترل تقسیم شدند. در گروه مداخله، پس از تکمیل 
اطلاعات قبل از برگزاری دوره کارگاه آموزشی روش انجام کار و 

به افراد آموزش داده شد و به وی فرصت داده شد  کاملاً هابرنامه
ا در مورد روش کار با پرسشگر مطرح نماید. در گروه تا سؤالاتش ر

کنترل، مدیران پرستاری روند تکمیل معمول ابزارها را طی 
برای هر فرد جداگانه و با رعایت حریم  پرسشنامهنمودند. 

در  هاهپرسشنامخصوصی، توسط پاسخگو تکمیل شد. پر نمودن 
اول برای کلیه  یپرسشنامهدو مقطع زمانی انجام شد. 

منفرد  صورتکنندگان )مداخله و کنترل( در اتاق جداگانه بهشرکت
عنوان و تنها در حضور پژوهشگر تکمیل شد. سپس افرادی که به

دوره پروتکل آموزشی هر یک به  1گروه مداخله انتخاب شدند در 
روز به شیوه کارگاه  1تا  9ساعت به فاصله زمانی هر  6-1مدت 
ن مجموعه آیی هاکلاسشده بود شرکت کردند. در این ریزیبرنامه

توسط  ی بالینیهامراقبتاخلاق مراقبتی با نگاه به ایمنی در ارائه 
دیده و مسلط به مضامین هر جلسه ارائه شد. مضامین افراد آموزش

بر اساس سرفصل  هاپروتکلی آموزشی هر یک از این هابرنامه
شده رتباطات پرستاری تعیینای و ادرسی دانشگاهی اخلاق حرفه

وزارت بهداشت و آموزش پزشکی ایران تعیین شد. 
از طریق استفاده  هاکلاسکنندگان گروه مداخله در طول شرکت

ایش و نم سؤالاز فیلم، پاورپوینت عکس، پرسش و پاسخ، طرح 
ه ی آموزشی کهادورهتئاتر مورد آموزش قرار گرفتند. پس از اتمام 

 یپرسشنامهل پرسشنامه مرحله اول بود ماه پس از تکمی 2
 یمرحله یپرسشنامهدوم در گروه مداخله تکمیل شد و  یمرحله

دوم در گروه کنترل همانند گروه مداخله تکمیل شد. مجموعه 
ای مراقبتی با نگاه به ایمنی مددجو در ی اخلاق حرفههاپروتکل

 ل:ت شامی بالینی پرستاران فعال در رده مدیریهامراقبتارائه 
 

  بیمار(: پروتکل دوره اول )درک تهدید و ایمنی

ای پرستاری افزایش اولین مرحله در اصول آموزش اخلاق حرفه
در دو مقوله شدت درک شده و حساسیت درک  تهدید درک شده

شده در برابر بیماران با ایجاد آگاهی و دانش نسبت به ایمنی بود. 
شدت و حساسیت درک  افزایش افزایش تهدید درک شده از طریق
 ای و رعایت آن تغییر نگرش وشده نسبت به وجود اخلاق حرفه

انگیزه مدیران پرستاری را برای اقدام به رفتارهای  افزایش
نماید. جلسه آموزش با هدف انتقال اطلاعات یمپیشگیرانه بیشتر 

به روش سخنرانی، پرسش و پاسخ درباره موضوعات مورد نظر 
 حمایتی، مشاوره ای و آموزشی را داشت. بود و پژوهشگر نقش

 

پیچیدگی  پروتکل دوره دوم )ارتقای خودکارآمدی و

  مسائل درمان و بهداشت(:
دومین مرحله با هدف افزایش خودکارآمدی و در نتیجه خود 

ی پژوهش بود، که طی یک جلسه با تأکید بر تغییر واحدهاکنترلی 
فرایند درمان و اصول باور و اصلاح نگرش نسبت به بیمار و 

ات در این جلس تصمیم گیری بالینی در مراقبت صورت گرفت.
یری معقول، گتصمیم پرستاران مدیریت بالینی در ارتباط با الگوی

ی اصول اخلاقگیری، گیری، اصول تصمیمخلاقیت در تصمیم
ی هاتمراقبگیری در گیری، چارچوب قانونی اتخاذ تصمیمتصمیم

های میم گیری درمراقبت های درمانی، روشدرمانی، انواع تص
گروهی، افراد  گیریتصمیم هایگیری، روشتصمیم
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های درمانی، قوانین رد مراقبت، گیرنده درمراقبتتصمیم
ی لازم هاآموزشو صلاحیت  ظرفیت فاقد افراد در گیریتصمیم

را فرا گرفتند. وظیفه فرگیران در این مرحله شنود، ارائه مثال عینی 
و ارائه راهکارهای  سؤالوضعیت خود، شرکت در بحث، طرح از 

شده در این ی لازم آموزش دادههامهارتاقدامی و گفت و گو بود. 
مرحله شامل نحوه تصمیم گیری فردی، آموزش تصمیم گیری در 

در این  هاآموزشانتخاب روش مراقبت و درمان بیماران بود. 
اسخ، بحث گروهی و جلسه با روش سخنرانی همراه با پرسش و پ

 نمایش اسلاید انجام شد.
 

ی نحقوق انساپروتکل دوره سوم و چهارم )آشنایی با 

  بیماران(:

هدف آشنایی مدیران  پروتکل چهارم آموزش اخلاق مراقبت با
ی بهداشت و درمان بود که هاسازمانپرستاری با حقوق افراد در 

ی لازم با تأکید بر شناخت نیازهای انسان، هاآموزشطی دو جلسه 
شناخت نیازهای مادی، شناخت نیازهای معنوی، حق آزادی، حق 
انتخاب، حقوق مدنی بیماران، حقوق کیفری بیماران، نیازهای 
مراقبتی بیماران، کنترل خطرات در ارضاء نیازهای بیماران ارئه 

 یهاربهتجشد. وظیفه فراگیران در این جلسه ارائه دانسته و 
وشنود، ارائه راهکار درون گذشته خود، مشارکت در بحث، گفت

 ینحوهشده در خصوص ی لازم آموزش دادههامهارتبخشی بود. 
بررسی و شناخت نیازهای بیماران و کاهش مخاطره را در رفع 

در این جلسه با روش سخنرانی همراه  هاآموزشاین نیازها بود. 
 با پرسش و پاسخ، بحث گروهی و نمایش اسلاید انجام شد.

 

ای در صلاحیت اخلاق حرفهپروتکل دوره پنجم )

 (: بیمارمراقبت از 
های یتصلاحهدف این جلسه آشنایی مدیران پرستاری با 

نظور می درمانی یک پرستار بود که به هامراقبتموردنیاز در ارائه 
ارائه خدمات توسط افراد کارامد پرستاری در محیط درمانی و 
 مراقبتی برگزار شد. این پروتکل در یک جلسه آموزش داده شد.
 تأکید این آموزش آشنایی پرستاران رده مدیریت بالینی با اصول

ای، نقش ای، معیارهای رفتار حرفهحرفه رفتار معیارهای و اخلاقی
ی در دستیابی به اهداف، رهبری در تداوم اراهبردی اخلاق حرفه

ای، صلاحیت ای، صلاحیت علمی، صلاحیت حرفهاخلاق حرفه
ای، بالینی و اخلاق حرفه بالینی، صلاحیت اخلاقی، پاسخگویی

ری گیای، مسنولیت اخلاقی، تصمیماستانداردهای اخلاق حرفه
ای بود. وظیفه اخلاقی، معضلات اخلاقی و محدوده رفتار حرفه

ی گذشته خود، هاتجربهفراگیران در این جلسه ارائه دانسته و 
بخشی بود. وشنود، ارائه راهکار درونمشارکت در بحث، گفت

ارائه  ینحوهشده در خصوص ی لازم آموزش دادههامهارت

در این جلسه با روش  هاآموزشمداخلات بالینی اخلاقی بود. 
 ، نمایش فیلم وسخنرانی همراه با پرسش و پاسخ، بحث گروهی

 نمایش اسلاید انجام شد.
 

اخلاقی بالینی در  هایمهارتپروتکل دوره ششم )

 (: مراقبت
 ی مختلفهامهارتهدف این جلسه آشنایی مدیران پرستاری با 

پرستاری بود که در یک جلسه ارائه شد. تأکید آموزش بر شناخت 
ی اخلاقی بالینی لازم، کسب مهارت کلامی در هامهارت

ارائه در های بالینی را ی بالینی، مهارتهامراقبتی هاارائه
، بالینی مراقبتارائه در های ارتباطی را مهارت، مراقبت
بود. وظیفه فراگیران  بالینی مراقبتارائه در های علمی را مهارت

ی گذشته خود، مشارکت در هاتجربهدر این جلسه ارائه دانسته و 
 ی لازمهامهارتوشنود، ارائه راهکار درون بخشی بود. بحث، گفت

بود.  ی ارتباطیهامهارتشده در این جلسه کسب آموزش داده
در این جلسه با روش سخنرانی همراه با پرسش و پاسخ،  هاآموزش

 بحث گروهی، نمایش فیلم و نمایش اسلاید انجام شد.
 

ای حرفه هایمسئولیتتم و هشتم )پروتکل دوره هف

 (: بالینی در مراقبت
ای هدف این جلسه آشنایی مدیران پرستاری با پاسخگویی حرفه

ی درمانی یک پرستار بود. این پروتکل هامراقبتموردنیاز در ارائه 
تأکید این آموزش آشنایی پرستاران  در دو جلسه آموزش داده شد.
ق ای، تمایز مسائل اخلافرد حرفهها رده مدیریت بالینی با ویژگی

ای، انضباط کاری، مسئولیت ای با سایر مسائل حرفهحرفه
حقوقی، مسئولیت مدنی، استانداردهای خدمات  ای، مسئولیتحرفه

ای اخلاقی پرستاران، رویکرد ای، مسئولیت حرفهبالینی حرفه
ذیرش ای اخلاقی و پهالستیک در مراقبت بالینی، مسئولیت حرفه

ای اخلاقی و ارائه خدمات بالینی، مسئولیت ار، مسئولیت حرفهبیم
ای ای اخلاقی و پیگیری درمان بیماران، مسئولیت حرفهحرفه

ی، ای و اشتباهات بالیناخلاقی و ثبت گزارشات، مسئولیت حرفه
درمان، معضلات  گروهای اخلاقی و سایر اعضای مسئولیت حرفه

اهکار مقابله بود. وظیفه اخلاقی بالینی و خطاهای پزشکی و ر
ی گذشته خود، هاتجربهفراگیران در این جلسه ارائه دانسته و 

وشنود، ارائه راهکار درون بخشی بود. مشارکت در بحث، گفت

کاهش  ینحوهشده در خصوص ی لازم آموزش دادههامهارت
در این جلسه با روش سخنرانی  هاآموزشخطاهای پزشکی بود. 

اسخ، بحث گروهی، نمایش فیلم و نمایش همراه با پرسش و پ
 اسلاید انجام شد.

 اول صورت چندبخشی بود. قسمتبه هادادهآوری ابزار جمع

 تحصیلات، جنس، سن،)جمعیت شناختی  مشخصات پرسشنامه
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تأهل، محل سکونت، سابقه فعالیت بالینی، سابقه  وضعیت
ی آموزش هاکارگاهمدیریت، پست سازمانی، سابقه شرکت در 

و قسمت دوم پرسشنامه استاندارد پیمایش بیمارستان  ایمنی بیمار
 HSOPS( )Hospital Survey onاز نظر فرهنگ ایمنی بیمار )

Patient Safety Cultureآژانس یوسیله( بود. این پرسشنامه به 
طراحی  3004کیفیت و تحقیقات مراقبت سلامت در سال 

در مورد فرهنگ ایمنی . تاکنون بارها برای پرستاران [39]گردید
بیمار در نقاط مختلف دنیا مورداستفاده قرارگرفته است. روایی و 

( ۱250پایایی این ابزار در ایران توسط مطالعه مقری و همکاران )
 .[36]( تأیید شدα=56/0) 56/0با الفاکرونباخ 

پرسشنامه استاندارد پیمایش بیمارستان در مورد فرهنگ ایمنی 
سؤال بوده و هدف آن سنجش نگرش به فرهنگ  43بیمار دارای 

ایمنی در بیمار در محیط بیمارستان است. طیف پاسخگویی آن از 
، مخالفم ۱مخالفم  کاملاًای بود امتیاز گزینه گزینه 9نوع لیکرت 

بود. شیوه  9کاملاً موافقم و  4، موافقم 2، نظری ندارم 3
، 36، 39، 3۱، ۱۱، ۱0، 6، 4، 2، 3گذاری در مورد سؤالات نمره
معکوس و امتیاز  43و  4۱، 40، 25، 21، 29، 24، 2۱، 20، 35، 31

و  3، موافقم 2، نظری ندارم 4، مخالفم 9مخالفم  کاملاًگزینه 
ترین ینو پای 3۱0بالاترین امتیاز پرسشنامه  بود. ۱کاملاً موافقم 

شده بالاتر باشد ایمنی بیمار است. هرچقدر امتیاز کسب 43آن 
 زیر مقیاس دارد. مقیاس تناوب گزارش ۱3بیشتر است. این ابزار 

است که کمترین امتیاز آن  2و  3، ۱ سؤال 2دهی رخدادها شامل 
، 4 سؤالبود. حیطه درک کلی از ایمنی شامل  ۱9و بالاترین  2
 4-30، حیطه مدیریت ایمنی با امتیاز 4-30با امتیاز  1و  6، 9

، حیطه یادگیری سازمانی با سؤالات ۱۱، ۱0، 5، 1شامل سؤالات 
-30امتیاز(، مقیاس همکاری تیمی با امتیاز  2-۱9) ۱4و  ۱2، ۱3
، مقیاس برقرار ارتباط با سؤالات ۱1، ۱1، ۱9،۱6شامل سؤالات  4

امل تنبیه ای ش امتیاز( است. مقیاس پاسخ غیر ۱9-2) 3۱، 30، ۱5
 ۱9و بالاترین  2است که کمترین امتیاز آن  2و  3، ۱ سؤال 2

-30 و کسب امتیاز 2۱، 20، 31،35بود. حیطه کارکنان با سؤالات 
 2شود. مقیاس حمایت مدیریت از ایمنی شامل سنجیده می 4

بود.  ۱9و بالاترین  2که کمترین امتیاز آن  24، 22، 23 سؤال
امتیاز با  2-۱9حدهای سازمانی شامل حیطه همکاری بین وا

شود. مقیاس تبادل اطلاعات بررسی می 21، 26، 29سؤالات 
 43، 4۱، 40، 25، 21دارد که شامل سؤالات  39تا  9امتیازی بین 

 . [36،39]بود
نامه مقطع مطالعه حاضر به صورت طرح تحقیقاتی پایان

ق خلاکارشناسی ارشد با عنوان بررسی تاثیر کارگاه آموزش ا
پرستاری بر میزان رعایت حریم خصوصی و فرهنگ ایمنی بیمار 

 ۱259بیمارستان شهید صیاد شیرازی در سال ÷ در پرستاران
توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز تصویب و اخلاق پژوهش 

در این  شد. شرکت دییتأمطالعه توسط کمیته اخلاق این دانشگاه 
ت کافی در مورد هدف از انجام آزاد بود. توضیحا کاملاًمطالعه 

 کنندگان داده شد. به همه واحدهای پژو.تحقیق به تمام شرکت
آمده محرمانه دستاطمینان داده شد که اطلاعات به پژوهش

خواهد ماند و از آنان رضایت آگاهانه گرفته شد. مطالعه حاضر 
هیچ آسیب جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادی به همراه ندارد. 

یک از ها از هیچمنظور استفاده از دورهه مالی بههزین
 کنندگان دریافت نشد.شرکت
انجام  ۱6نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

ها از آزمون کولموگروف شد. جهت تعیین نرمال بودن داده
( استفاده شد. نتایج Kalmogorov Smiranov Testاسمیرنوف )

نرمالیته در متغیرهای سن، سابقه کار، فرهنگ ایمنی بیمار آزمون 
( P>09/0قبل از مداخله و بعد از مداخله ازلحاظ آماری معناداری )

نبود. فرض نرمال بودن جامعه آماری در این مطالعه برقرار است. 
ی پارامتریک استفاده شد. هاآزموناز  هادادهبرای انجام تحلیل 

و د در متغیرهای موردبررسی مطالعهمقایسه میانگین اختلاف 
-Pearson Chiگروه مداخله و کنترل با آزمون کای اسکوئر )

Square.میانگین نمرات ایمنی در دو گروه  ییسهمقا ( انجام شد
 Independent sample Tی مستقل )آزمونتمداخله و کنترل با 

Test)  انجام شد. اختلاف میانگین امتیاز فرهنگ ایمنی قبل از
با  ی مداخله و کنترلهاگروهاخله و بعد از مداخله در هریک از مد

 ( بررسی شد.Paired-Samples T Testی زوجی )آزمونت
 

 هایافته
درصد( زن  1/96نفر ) ۱1کنندگان موردمطالعه، از مجموع شرکت

-94سال در رنج  9/25±1/6کنندگان بودند. میانگین سن شرکت
 متأهل 92درصد(  10نفر ) 3۱تعداد سال بود. اکثریت افراد با  31

 1/16نفر ) 32کننده در مطالعه با تعداد بودند. بیشترین شرکت
 50نفر ) 31درصد( ساکن شهر بودند. اکثریت پرستاران با تعداد 

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی بودند. بیشترین تعداد 
 ۱5کننده در پست سازمانی سرپرستار فعالیت داشتند که شرکت

 2/32پرستار ) 1درصد( از مجموع پرستاران بود. تعداد  2/62) نفر
درصد( سابقه شرکت در کارگاه آموزشی ایمنی مددجو را داشتند. 

سال بود.  4/۱3±3/4کنندگان متوسط سابقه فعالیت بالینی شرکت
 بود سال 06/1±1/2میانگین سابقه مدیریت پرستاران مطالعه 

 .(۱)جدول 
ای اسکوئر مشخصات جمعیت شناختی بر اساس نتایج آزمون ک

( وجود P>09/0داری )بین دو گروه مداخله و شاهد، اختلاف معنی
کنندگان مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد نداشت و شرکت

(، تحصیلات P=9/0(، جنسیت )P=4/0های سن )ازلحاظ ویژگی

(9/0=P( محل سکونت ،)۱/0=Pسابقه ،)فعلیت بالینی  ی
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(۱/0=Pسابقه ،) ( 05/0مدیریت=P( وضعیت تأهل ،)3/0=P ،)
( و سابقه شرکت در کارگاه ایمنی مددجو P=3/0پست سازمانی )

(9/0=P) ( با یکدیگر یکسان بودند )جدول. 
نتایج آزمونتی مستقل نشان داد قبل از انجام مداخله، امتیاز 

( و شاهد 6/90±2/9فرهنگ ایمنی بیمار در دو گروه مداخله )
 .(3)جدول  نداشت (p=639/0اختلاف معناداری )(، 5/9±5/41)

بعد از انجام مداخله متوسط امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار در گروه 

( بود 9/92±05/2( بالاتر از گروه شاهد )3/۱25±1/۱2مداخله )

مقایسه بر اساس نتایج آزمونتی مستقل اختلاف معناداری  که این
(0۱3/0=p )(3)جدول  بود. 

 هنگفرزوجی در گروه مداخله نشان داد میانگین  ینتایج آزمونت
صورت به (3/۱25±1/۱2بعد از انجام مداخله ) ایمنی بیمار

( نسبت به قبل از انجام مداخله t ،000۱/0=p=053/3۱معناداری )
که در گروه کنترل میانگین ( افزایش داشت. درحالی2/9±6/90)

( 5/41±5/9فرهنگ ایمنی در مرحله اول تکمیل پرسشنامه )

، t=510/۱( اختلاف معناداری )9/92±05/2نسبت به مرحله دوم )
۱/0=p ۱( نداشت )نمودار).

 

 
 

به تفکیک  ۱259بالینی پرستاری بیمارستان شهید صیاد شیرازی شهرستان گرگان در سال شناسی مدیران های جمعیت: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی۱ جدول
 گروه مداخله و شاهد

 

 متغیر
 

  گروه کنترل گروه مداخله طبقه

P Vale درصد( فراوانی( 

  ۱ (2/2) 3( 1/6) 30-20 )سال( سن
4/0 40-2۱ (1/36) 1 (1/26) ۱۱ 

90-4۱ (۱0) 2 (۱0) 2 

60-9۱ (1/6) 3 0 

 9/0 5( 20) 1( 1/36) زن جنسیت

 6( 30) 1( 2/32) مرد
 9/0 ۱4( 1/46) ۱2 (2/42) کارشناسی تحصیلات

 ۱ (2/2) 3 (1/6) کارشناسی ارشد

 
 تأهلوضعیت 

 3/0 2 (۱0) 6 (30) مجرد

 ۱3 (40) 5 (20) متأهل

 ۱/0 ۱0 (2/22) ۱2 (2/42) شهر محل سکونت

 9 (1/۱6) 3 (1/6) روستا

 ۱/0 ۱ (2/2) 1 (2/32) 9-۱0 سابقه فعالیت بالینی)سال(

۱9-۱۱ (1/36) 1 (1/46)۱4 

 
 

 سابقه مدیریت

9-۱ (۱0) 2 (2/32) 1  
05/0 ۱0-6 (1/36) 1 (2/32) 1 

۱9-۱۱ (2/۱2) 4 (2/2) ۱ 

 3/0 1 (2/32) 4 (2/۱2) سوپروایزر پست سازمانی

 1 (1/36) ۱۱ (1/26) سرپرستار

 سابقه شرکت در کارگاه
 ایمنی مددجو

 9/0 2 (۱0) 4 (2۱2) بلی

 ۱3 (40) ۱۱ (1/26) خیر

                    * Pearson Chi-Square 

 

 
 
 
 
 

به تفکیک گروه مداخله  ۱259: مقایسه معناداری میانگین امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار مدیران بالینی پرستاری مرکز درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان در سال 3جدول 
 بعد از مداخله از مداخله و و شاهد قبل
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*Independent sample T Test                                                           ** Paired-Samples T Test 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقایسه  : ۱نمودار 
شده مدیران بالینی پرستاری مرکز درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان قبل از برگزاری و بعد از برگزاری کارگاه آموزش اخلاق کسب ایمنی بیمار فرهنگمیانگین امتیاز 

 به تفکیک گروه مداخله و شاهد ۱259ای در سال حرفه

 

  بحث
ای مراقبت ارتقاء مطالعه حاضر نشان داد آموزش اخلاق حرفه

را به  مارایمنی بی فرهنگنگرش پرستاران رده مدیریت بالینی به 
که قبل از مداخله بین نگرش پرستاران به همراه داشت. ازآنجایی

فرهنگ ایمنی در دو گروه مداخله و شاهد اختلاف معناداری وجود 
آموزش اخلاق بین دو گروه  یهادورهنداشت اما بعد از برگزاری 

که گروه مداخله نگرش طوریاختلاف معناداری مشاهده شد به
بالاتری نسبت به فرهنگ ایمنی بیمار کسب کردند همچنین با 

داخله بعد از انجام م  ایمنی بیمار فرهنگکه میانگین توجه به این
خله مداصورت معناداری نسبت به قبل از انجام مداخله در گروه به

که در گروه کنترل میانگین فرهنگ ایمنی درحالی ؛افزایش داشت
در مرحله اول تکمیل پرسشنامه نسبت به مرحله دوم اختلاف 

موزش آ یهابرگزاری دوره یرمعناداری نداشت این نتایج گواه از تأث

ای بر فرهنگ ایمنی بیمار است. در همین راستا اخلاق حرفه
Keene ( 30۱0و همکاران )جلسات آموزشی با  کنندیاشاره م

ار بیمچارچوب مؤثری جهت ارتقاء ایمنی  تواندیرویکرد اخلاق م
( نشان داد 30۱2و همکاران ) Steven. مطالعه [31]فراهم کند

. [31]شودیآموزش اخلاق سبب ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار م
نشان داد تدوین ( 30۱9)و همکاران  Haugenمطالعه  همچنین

الگوهای آموزشی اخلاقی سبب افزایش نگرش پرستاران در 
. فرهنگ ایمنی با ایجاد شرایط مناسب شودیم بیمارایمنی 

ایجادشده به  هاییبآس شودیمحیطی برای بیماران باعث م
از جمله دلایل در توجیه این یافته . [۱1]بیماران کاهش یابد

آموزش و جنبه های وابسته آن مطالعاتی می توان به تغییری که 
در یادگیرندگان ایجاد می کند اشاره داشت؛ آموزش با تغییر در 

 P Vale آماره آزمون* ن(میانگی ±)انحراف معیار امتیاز فرهنگ ایمنی بیمار زمان تکمیل ابزار
 گروه شاهد گروه مداخله 

 F 639/0=344/0 5/41±5/9 6/90±2/9 قبل از انجام مداخله

 F 0۱3/0=320/1 9/92±05/2 3/۱25±1/۱2 بعد از انجام مداخله

  t 510/۱=t=053/3۱ آماره آزمون**

P Vale 000۱/0 ۱/0  
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فرایندهای روانشناختی افراد باعث ایجاد آگاهی و بینش در 
پذیرش تهدیدات محیطی و بهبود الگوهای اجرایی شود به طوری 
که مهمترین رکن توسعه در ابعاد فردی، سازمانی و اجتماعی، 

. نظر به این مساله که، آموزش، ارتقاء سطح [35]ست آموزش ا
بینش، بصیرت و معرفت نیروی انسانی در سازمان ، برای اجرای 
وظایف محوله و در نهایت نیل به هدف های سازمانی با کارایی 

، آشنایی پرستاران با  [20]و ثمربخشی بالاتر را  به همراه دارد
ت تری از مداخلارائه مناسبابعاد اخلاقی مراقبت از بیماران سبب ا

خواهد شد که برایند این مساله توجه بیشتر در رعایت ایمنی در 
 (30۱1و همکاران ) Jølstad . مطالعه[2۱]برخورد با بیماران است 
ریزی شده رسمی با تمرکز بر های برنامهنیز نشان داد آموزش

تری را در مداخلات های اخلاقی مدیریت مناسبتوسعه مهارت
 .[۱5]کند ستاری بیماران فراهم میپر

سهم را دارا  بیشترین و درمان بیماران مراقبت پرستاران در
مسائلی هستند که ناامنی  با مواجهه و اکثریت آنان در باشندیم

کارگاه آموزش  یهاکاردارند. تدوین دوره در محیط را بیماران
 [23]اخلاقی و مراقبتی پرستاران مؤثر است هاییژگیاخلاق در و

که ارتباط مثبتی بین وجود اخلاق و ایمنی در بیمار، طوریبه؛ 
 مراقبت در پیامدها بهبود همچنین و پزشکی کاهش خطاهای

کارکنان بهداشتی  در روی آموزش اخلاقدارد ازاین سلامت وجود
بهداشتی به سمت مدیریت خطر  یهااولین خط حرکت سازمان

 چگونگی به ایحرفه با توجه به این که اخلاق. [22]بیماران است 

 پردازدمی ایحرفه کار انجام شخص هنگام عمل و ادب رفتار،
تواند در ای میهای آموزشی اخلاق حرفه؛ برگزاری دوره[24]

 های مرتبط با مراقبت بیماران نقش خود را ایفابسیاری از جنبه
نی بالی گیریها با اثراتی که در وضعیت تصمیمنماید این کارگاه

شود توانایی تسلط آنها در .  سبب می[39]گذاردپرستاران می
های [. بهبود قضاوت و استدلال26]های بالینی افزایش یابدمحیط

 هایهای اموزشی است. کارگاهاین دورهاخلاقی از دیگر تاثیرات 
ن با قوانین، احکام و نحوه پرستاراشود موزشی سبب میآ

های بالین بهتر آشنا شده و سازی شرایط قانونی در محیطپیاده
 . [29]معضلات کمتری را ایجاد نمایند

ها یک ذهنیت در سطح گروه است که ارزش بیمار فرهنگ ایمنی 
و عقاید سهیم اعضای گروه یا سازمان را در ارتباط با ایمنی در 

اشاره  (30۱0و همکاران ) Gallagherین راستا گیرد. در همبرمی
 دیدهآموزش موضوعات مراقبتی مورد در قبلاً که افرادی کندیم

اخلاقی از دانش بالاتری برخوردار  موضوعات به نسبت بودند
 نیاز اخلاق یهاآموزش اثر ماندن باقی منظور به خواهند بود لذا

 [21]باشد داشته وجود مستمر صورتبه که است ییهاروش ارائه به
تا با ایجاد درک و رفتار در پرستاران ارتقاء فرهنگ ایمنی را ایجاد 

 ینتر. مسئولیت و تعهد مدیر و رهبران در سازمان مهم[21]کند

سازی فرهنگ ایمنی مددجو است. رهبران با در نظر عامل در پیاده
عنوان مشکل شخصی خود گرفتن مشکلات ایمنی بیماران به

 .[9]مؤثرترین دیدگاه را به ایمنی مددجو ایجاد نمایند نندتوایم
مدیران پرستاری نسبت به سایر کارکنان و افراد دیگر، بهتر قادر 

های باشند با اعمال قدرت مدیریتی و رهبری خود در محیطمی
بالینی سایر کارکنان و پرستاران با قوانین و اصولی که ایمنی را 

 . [25]مایند حفظ و ارتقا بخشند همراه ن
 

 محدودیت مطالعه
بدون در  اخلاقی اصول آموزش محدودیت این مطالعه استفاده از

ارتقا فرهنگ ایمنی مددجو  در مؤثر سایر مداخلات نظر گرفتن
 یاثربخششود یممحدودیت پیشنهاد  رفعانمنظور است که به

 آموزشی یهابرنامه سایر با مقایسه در مداخلات نوع این

های انجام مداخله در یتمحدود دیگر از. گیرد قرار موردبررسی
یم به عمتگروه پرستاران در رده مدیریت بالینی است که قابلیت 

های مطالعه یتمحدودی پرستاری نیست. از دیگر هاگروههمه 
ه شود در جامعیمتعداد کم گروه مداخله و شاهد است که پیشنهاد 

 گردد. و چند مرکز درمانی مطالعه انجام تربزرگ
 

 گیرینتیجه
ای مراقبتی در آموزش اصول اخلاق حرفهحاضر نشان داد  مطالعه

ارتقاء نگرش پرستاران سطوح مدیریت بالینی به فرهنگ ایمنی 
مداخله با تأکید بر آموزش اصول اخلاقی بود. لذا  مؤثر بیمار

 فرهنگ ایمنیآموزشی ارتقای  یهابرنامه درعنوان روشی مؤثر به
های دخیل در دد. سازمانگریم توصیه تارانپرس مددجو
های توانند با پیاده سازی دروههای درمانی و بالینی میمراقبت

ای مبتنی بر فرهنگ ایمنی بیمار، کیفیت اموزش اخلاق حرفه
بسیاری از مداخلات را ارتقا و از بسیاری از معضلات پیشگیری 

نگرش فرهنگ ای در نمایند. نظر به تاثیر اموزش اخلاق حرفه
ایمنی بیمار در بین مدیران پرستاری، با توجه به این که آموزش 

های هنگفت ن در موسسات دخیل همراه با هزینهتمامی پرستارا
های گسترده است اموزش مدیران ریزیو نیازمند وقت و برنامه

 می تواند روش مناسبی در جهت رسیدن به هدف فوق باشد. 
 

 تشکر و قدردانی
شناسی کار نامه مقطعپایان صورت طرح تحقیقاتیبه اضرمطالعه ح

آزاد اسلامی واحد بندرگز اجر گردید. از دانشگاه  ارشد مصوب
معاونت محترم پژوهشی این دانشگاه و تمام پرستاران 

 گردد.کننده در مطالعه تشکر میمشارکت
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 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 

 مشارکت نویسندگان
نویس سازی نسخه پیشها و آمادهآوری دادهفرهاد کرد در جمع

زاده نظارت در مطالعه حاضر، معصومه باقر پور و حسین دایی

سازی و تدوین گزارش طراحی و اجرای مطالعه و راهنمای پیاده
ه سازی نسخوتحلیل آماری و آمادهو علی صدرالهی تجزیه نهایی
 ه حاضر مشارکت نمودند.نویس مطالعپیش
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Abstract:  
Introduction: 

The patient safety culture is one of the most important aspects of the quality of clinical care. The results 

of the study showed that patient safety was observed in undesirable treatment centers. Understanding 

effective methods in promoting this component is an organizational priority. The aim of this study was 

to Survey of Effectiveness, Professional Ethics Training in the Attitude of Clinical Management Nurses 

to the Patient Safety Culture. 

Methods & Materials:   

Quasi-experimental study was performed using pre-test and post-test and control group in 2016. The 

sample consisted of 30 clinical management nurses working in Shahid Sayyad Shirazi Hospital in 

Gorgan. Sampling method was available as a randomization with each group. The nurses were divided 

into two experimental groups (training of professional ethics of care with a patient safety culture 

approach) and control (without any intervention). Training was offered in 8 of the Protocol for 8-6 hours 

training each interval every 5 to 7 days through workshop. The study tool included demographic 

information and a standard hospital scanning scale in the patient safety culture (HSOPS). Data were 

analyzed by SPSS software version 16, descriptive statistics, and Kolmogrov-Smirnov, Chi-square, 

independent t-test and paired t-test at a significant level of p <0.05. 

Results:  

Total of participants were 17 female (56.7%). The mean age of the nurses was 39.5 ± 6.7 years. Before 

the start of the workshop, the mean safety culture of the patient in the intervention group was 50.6 ± 3.5 

and the control group was 48.9 ± 5.9. After providing the training, a significant difference (p=0.012) in 

the mean score of the experimental group (139.2 ± 13.7) was compared to the control group (53.5±3.09). 

The results of paired t-test were shown in the intervention group the mean safety culture after the 

intervention increased (139.2± 13.7) significantly (t=21.29, p=0.0001) compared to the pre-intervention 

(50.6±3.5) however, there was no significant difference in the control group (t=0.970, p=0.1).  

Conclusion:  

This study showed career ethics training was effective in enhancing nurses' attitudes towards levels to 

patient safety culture. Therefore, it is recommended that intervention with an emphasis on teaching 

ethics as an effective method in educational programs promoting nurses' safety culture. 
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