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Abstract 
Introduction: Providing patient safety is considered as one of the most important goals of the health sector, 
and health organizations have placed it as one of the main focus on improving the quality of services 
provided to patients. This study aimed to determine if the effect of inter-professional communication skills 
training on patient safety culture among Emergency department staff in Bahman hospital of Tehran in 2018. 
Methods: This study is a Semi-experimental study that in that Pretest-posttest plan with a control group 
was used. All of the Emergency Department staff of Bahman hospital in the second six months of 2018 was 
our statistical research community. 50 personnel were selected Based on inclusion criteria and purposive 
sampling method and randomly divided into two groups of experimental and control by using a table of 
random numbers. The intervention group received three sessions of one and a half hours by lecture and 
question and answer methodology, along with providing a booklet on inter-professional communication 
with the SBAR model. Samples filled the standard patient safety culture questionnaire before and after the 
intervention. SPSS statistical software SPSS19 data using chi-square, Fisher's exact test, and independent t-
test and paired T was performed. 
Results: Results showed no difference between two groups of intervention and control about demographic 
characteristics (P > 0.05). The mean patient safety culture Score was 102.96 ± 9.27 in the intervention 
group, and 105.52 ± 6.35 in the control group before the intervention, which respectively reached to 115.44 
± 9.19 and 107.12 ± 6.78 after implementation of the intervention and this difference was significant in 
intervention group (P ≤ 0.001). 
Conclusions: According to the results, we can say that interprofessional communication skills training is 
effective in improving patient safety culture among Emergency department staff. So it can be an applied 
method of this study as a pure, non-invasive, low-cost, and effective in improving r patient safety culture in 
Emergency department staff. 
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مقدمه
ارکان ارائه خدمات سلامت،  نیاز مهمتر یکیبه عنوان  هامارستانیب

و خانواده آنان باشند و  مارینهادی برای درک و احترام به حقوق ب دیبا

. [1]مراقبت واقف بوده و به آن احترام گذارند  یاخلاق یهابه جنبه

و  نیاز مهمتر یکیو به موقع  تیفیبا ک یاز خدمات مراقبت یبرخوردار

مؤسسه  کیهدف در  نی. اول[2]است  مارانیحقوق ب نیتریاساس

 یمنیو مخاطره انداختن ا ماریو صدمه به ب بیاز آس یریجلوگ یدرمان

 نیاز ا یارائه خـدمات سلامت است. اما مطالعات حاک جهیدر نت یو

ه ب یدرمان ستمیدر مواجهه با س مارانیاز ب یاست که عده قابل توجه

 چکیده
از  یکیعنوان آن را به یدرمان یبهداشت یهااهداف بخش سلامت محسوب شده و سازمان نیتراز مهم مارانیب یمنیا نیتأم مقدمه:
 ارتباط یهاآموزش مهارت ریتأث نییمطالعه تع نیاند. هدف اقرار داده مارانیشده به بخدمات ارائه تیفیدر بهبود ک یاصل یمحورها

 .باشدیم 1397بهمن تهران در سال  مارستانیدر کارکنان اورژانس ب ماریب یمنیبر فرهنگ ا یاحرفه نیب
 یپس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آمار -آزمون شیبوده و در آن از طرح پ یتجرب مهیمطالعه حاضر از نوع ن روش کار:

 یارهایو بر اساس مع یسرشمار یریروش نمونه گ قیبود. از طر 1397اول سال  مهیبهمن تهران در ن مارستانیکارکنان اورژانس ب هیکل
وه مداخله گر یدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برا یبا استفاده از جدول اعداد تصادف یصادفنفر انتخاب و به صورت ت 50ورود 

با  یاحرفه نیرد ارتباطات بدر مو یکتابچه آموزش کیو پرسش و پاسخ، همراه با ارائه  یساعته با روش سخنران میو ن کیجلسه  3
ار افزها با نرمکردند. داده لیرا تکم ماریب یمنیپرسشنامه استاندارد فرهنگ ا ه،ها قبل و بعد از مداخلانجام شد. نمونه SBARمدل 

 شدند. لیو تحل هیتجز یمستقل و زوج یت شر،یف قیاسکوئر، دق یکا یآمار یهاو با استفاده از آزمون SPSS19 یآمار
 نیانگی( مP > 05/0وجود نداشت ) یتفاوت یانهیزم یرهایمتغ عیدو گروه مداخله و کنترل از نظر توز نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 از بعد که بود( 52/105 ± 35/6) کنترل گروه در و( 96/102 ± 27/9قبل از مداخله در گروه مداخله ) ماریب یمنیفرهنگ ا زانیم
دار  یاختلاف در گروه مداخله معن نیو ا درسی( 12/107 ± 78/6) به کنترل گروه در و( 44/115 ± 19/9) به مداخله گروه در مداخله

 (.P < 001/0بود )
بخش  مارانیب یمنیبر فرهنگ ا یاحرفه نیب یهاذکر نمود که آموزش مهارت توانیبه دست آمده م جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه

و مؤثر  نهیکم هز ،یروش ساده، کاربرد کیروش به کار گرفته شده در پژوهش حاضر را به عنوان  توانیم نیاورژانس مؤثر است. بنابرا
 نمود. شنهادیسلامت پ انیو متول یپرستار رانیمد هب مارانیب یمنیفرهنگ ا یدر ارتقا

 کارکنان، بخش اورژانس, ماریب یمنی, فرهنگ ایارتباط یهامهارت ها:کلیدواژه
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 های. بررس[3] نندیبیم بیبهبود، آس تکمک در جه افتیدر یجا

است  یمل انساندرصد حوادث مربوط به عا 90از  شیکه ب دهدینشان م

کرد  نهیرا نهاد منیا یرفتارها توانیو مقررات نم نیو تنها با وضع قوان

از  یریشگیکارکنان باعث پ یمنیفرهنگ مثبت و مؤثر در ا کی جادیو ا

یم یاریخدمات  یاز حوادث شده و سازمان را در جهت ارتقا یاریبس

. یکی از عواملی که نقش مؤثری در ارتقای سطح ایمنی [5, 4] رساند

ن در ای بیمار یبیمار در مراکز بهداشتی درمانی دارد، وجود فرهنگ ایمن

 .[2] مراکز است

افراد، درخصوص  یبه مجموعه ارزشها و باورها مار،یب یمنیا فرهنگ

 ریآنها در سازمان تأث تیکه بر راه و رسم فعال شودیگفته م ماریب یمنیا

 ،یو گروه یفرد یسازمان حاصل ارزشها کیو در  [6] گذاردیم

تعهد،  کنندهنییتع یرفتار یالگو ها،یستگیها، ادراکات، شانگرش

 یکه دارا یدر سازمان است. سازمان یمنیا تیریمد ییسبک و کارا

ر اعتماد ب یارتباطات دوطرفه مبتن لهیوسمثبت است، به یمنیفرهنگ ا

گزارش  کی. انتشار [7] شودیم ییشناسا یمنیو درک مشترک از ا

 یبهداشت یاز مراقبتها یناش انباریحوادث ز وعیش زانینشان داد که م

 44000درصد بوده که تعداد  7/3از  شیمتحده، ب الاتیدر ا یدرمان

 یمنیاست توجه به فرهنگ ا یریشگیحوادث قابل پ نیاز ا یمرگ ناش

 .[8] نمود شتریرا ب

فرهنگ  جادیدر ا یسع یدرمان یبهداشت یهاحال حاضر سازمان در

خود تمرکز کرده و فرهنگ  یاز اهداف اصل یکیعنوان به ماریب یمنیا

فرهنگ  ی. در ارتقا[9]اند کرده جادیکارکنان خود ا انیرا در م یمنیا

 اررگذیاز عوامل مهم و تأث یفرد نیب یهاارتباطات مؤثر و مهارت ،یمنیا

 یمنیا طیباعث بهبود شرا ،یمیبرکارت دیو تأک تی. حما[10]هستند 

ارتباط است. لازم  ،یمیطبقات کار ت ریاز ز یکی. [11] شودیم مارانیب

 یپرستاران، اعضا ریپزشکان، سا ،یو خانواده و ماریاست پرستاران با ب

. ارتباط [12]ارتباط مناسب برقرار کنند  یو مراکز درمان یدرمانگروه

 خطا و کاهش یاز منابع احتمال یاریت که با بساس یادهیچیپ ندیفرا

 ندیکه فرا یزمان ژهیوبه یدگیچیپ نیارتباط دارد. ا ماریب یمنیا

در  متفاوت یاحرفه تیبا دانش و فعال ییهاگروه ایافراد  نیارتباطات ب

 تیارتباط مؤثر به تقو ی. برقرار[13] ابدیینمود م شتریاست، ب انیجر

 تیرضا ،یمنیا شیو افزا یسطح دانش و آگاه یارتقا ،یتگحس همبس

مقوله در بخش  نیا کهیی. از آنجا[14] گرددیو اعتماد متقابل منجر م

 کارکنان، ارتباط ادیکار، تعداد ز طیبودن مح یاورژانس، به علت بحران

 دیبوده، با ییخاص و استثنا تیاهم یامور دارا یدگیچیواحدها و پ نیب

از زمان کارکنان  %50. حدود [15] ردیقرار گ یاژهیمورد توجه و

روش تبادلات اطلاعات  نیترشیو ب گرددیاورژانس صرف ارتباطات م

 نهیاست که ارتباطات به یدر حال نیاست. ا یفرد نیاز راه تعاملات ب

عنوان عامل به تواندیبخش اورژانس م یبحران یهاتیقعکارکنان در مو

 یی. توانا[16] دیعمل نما مار،یب یمنیا ژهیودر کاهش خطاها به یدیکل

کارکنان  یهایژگیو نیتراز مهم یاحرفه نیب حیارتباط صح یبرقرار

نان کارک گریمهم در پرستاران و د یهااز ضعف یکیاست که متأسفانه 

یم مارانیو ارتباط با ب یاحرفه نیارتباط ب یبرقرار نهیدر زم یدرمان

عنوان عامل است که به یت طولانمد باطات. ضعف در ارت[17] باشد

شده مطرح ماریخدمات به ب تیفیو ک یمنیدر به خطر افتادن ا یاشهیر

 .[18] است

متفاوت، درک  یانوع نقش حرفه لیمختلف گروه درمان به دل یاعضا

اهداف  کیهر  شودیدارند که سبب م مارانیب یازهایاز ن یمتفاوت

وجود  کهیدرحال ند،ینما یزیربرنامه ماریب یرا برا یاجداگانه یمراقبت

بر اساس اهداف مشترک  یزیربرنامه تیارتباط مناسب، منجر به تقو

اطلاعات در اورژانس،  قیارتباط مؤثر و انتقال دق ی. برقرار[19] شودیم

 نانیوجب القاء اطماست، بلکه م یتفاوت مرگ و زندگ یتنها به معنانه

مؤثر بودن ارتباطات در اورژانس،  ی. براگرددیدرمان م تیفیو ارتقاء ک

. [20]طور واضح و روشن باشد و به قیبه هنگام، دق دیارتباطات با

اورژانس، مربوط به نقص ارتباطات در  یهادر بخش دادهیور یخطاها

 نیارتباطات نامطلوب ب نیبنیکه در ا شودیها، گزارش مبخش نیا

ها مراقبت تیفی. افت ک[21]موارد است  نیا نیتراز مهم یکی ،یاحرفه

ه طبق شواهد موجود ب یو پرستار یپزشک یتعداد خطاها شیو افزا

 دیو تاک ماریب یمنیا تی. با توجه به اهم[20] گرددیبرم یمهارت ارتباط

و توجه به  یاحرفه نیارتباطات ب تیاهم نیو همچن یمنیبر فرهنگ ا

 هنیو محدود بودن مطالعات انجام شده در زم مارستانیآن در کارکنان ب

 در خصوص یقیمحقق بر آن شد تا تحق مار،یب یمنیفرهنگ ا یارتقا

 یمنیبر فرهنگ ا ییحرفه ا نیب ارتباط یاهآموزش مهارت ریتأث یبررس

 .بهمن انجام دهد مارستانیدر کارکنان اورژانس ب ماریب

 کارروش
س پ -آزمون شیبر اساس طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن کیمطالعه  نیا

کارکنان  هیآن کل ی. جامعه آمارباشدیآزمون همراه با گروه کنترل م

اول سال  مهیبهمن تهران در ن مارستانیشاغل در بخش اورژانس ب

بوده و حجم نمونه با استفاده از مطالعه پاکزاد و همکاران  1397

 حجم نمونه نییبراساس فرمول تع و [8]( 1395)

(
(𝑧1−

𝛼

2
+𝑧1−𝛽)2 (𝑠12+s22)

(𝜇1−𝜇2)2
 = n)05/0نوع اول  ی، احتمال خطا ،

نفر  25نفر ) 50 زشیو با در نظر گرفتن احتمال ر 90/0توان آزمون 

ورود شامل:  یارهایها بر اساس مع. نمونهدیگرد نییدر هر گروه( تع

نامه آگاهانه، عدم  تیرضا یبه شرکت در مطالعه و امضا یعلاقه مند 

 نیب یهامربوط به آموزش مهارت یهاکارکنان در برنامه ارکتمش

 سال، کیبه مدت حداقل  یداشتن سابقه کار ر،یدر سه ماه اخ یاحرفه

 از سلامت یو برخوردار مارستانیاشتغال تمام وقت در بخش اورژانس ب

که جواب مثبت  یبوده و موارد ی)بر اساس خودگزارش یو روان یجسم

خروج هم شامل:  یارهایدادند از مطالعه حذف شدند( انتخاب شدند. مع

جلسه از سه جلسه  کیاز  شیب بتیو غ یانصراف از ادامه همکار

به  هیاول یریو ترک کار و انتقال از بخش اورژانس بود. نمونه گ یآموزش

و  ینفر, به صورت تصادف 50ز انتخاب بوده و بعد ا یصورت سرشمار

مداخله و  ینفر 25در دو گروه  ردزوج و ف یکدها صیبراساس تخص

ها شامل دو پرسشنامه بود. داده یکنترل قرار گرفتند. ابزار گردآور

مورد پژوهش شامل  یواحدها کیپرسشنامه اول مشخصات دموگراف

ه کار سابق ،یسمت شغل لات،یتحص زانیتأهل، م تیوضع ت،یسن، جنس

 یمنیفرهنگ ا ردپرسشنامه استاندا ی. دومدیسنجیرا م یکار فتیو ش

 یاشتبهد قاتیو تحق تیفیپرسشنامه توسط آژانس ک نیبود. ا ماریب

نظرات  یابیارز یو بارها برا دیگرد یطراح 2004در سال  کایآمر

 ایدر نقاط مختلف دن ماریب یمنیدر مورد فرهنگ ا مارستانیکارکنان ب

 شده،لیسؤال تشک 42. پرسشنامه از [22]مورداستفاده قرار گرفت 

 اسیمختلف ایمنی بیمار هست که از مق یهاطهیبعد در ح 12 املش
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 نی. اکندی)کاملًا مخالف تا کاملًا موافق( استفاده م کرتیل یانقطه 5

 یمنیاز ا یسؤال(، درک کل 3رخدادها ) یابعاد شامل تناوب گزارش ده

 4) ماریب یمنیا یدر راستا تیریسؤال(، انتظارات و اقدامات مد 4)

 یسازمان یدرون واحدها یمیسؤال(، کار ت 3) یسازمان یریادگیسؤال(، 

سؤال(، ارتباطات و ارائه  3) یارتباط یهاکانال سؤال(، باز بودن 4)

 دادیدر قبال رو یهیتنب ریسؤال(، پاسخ غ 3بازخورد در مورد خطاها )

 تیریمد تیسؤال(، حما 4سؤال(، مسائل مربوط به کارکنان ) 3خطا )

سؤال(  3) یسازمان یواحدها نیب یمیسؤال(، کار ت 3) ماریب یمنیاز ا

 .[23] باشدیسؤال( م 5) و تبادل و انتقال اطلاعات

 اسمقی ازدهندگان این پرسشنامه برای به دست آوردن نظرات پاسخ در

 طبقنامه پرسش سؤالات. است شدهاستفاده لیکرت یانقطه 5

توسط آژانس کیفیت و تحقیقات بهداشتی  شدهطراحینامه پرسش

در ( Agency for Healthcare Research & Quality)آمریکا 

که چند تا از سؤالات با همدیگر  ی. طوراندشدهیبندگروهدرون ابعاد 

. دهندیم را بیمار ایمنی فرهنگگانه از ابعاد دوازده عد،تشکیل یک ب

 تسؤالا برای مثبت یهاپاسخ عنوانبه موافقم،/  موافقم کاملاً  یهاجواب

 فیمن یهاعنوان پاسخبه نیز/  مخالفم/  مخالفم کاملاً  یهاجواب و مثبت

سطح هر بعدی حیطه با  تدرنهای. شوندیسؤالات منفی تلقی م یبرا

آن بر تعداد  متقسی و سؤال هر به مثبت یهاکردن درصد پاسخجمع

پاسخ  دارای ابعاد. شوندیسؤالات هر بعدی حیطه محاسبه و استخراج م

ز پاسخ کمتر ا نیانگیعنوان نقاط قوت و ابعاد با مبه 75از  شتریمثبت ب

دو  نیا نیابعاد ب نیاند، همچنمداخله ازمندنی و ضعفنقطهنوان عبه 50

ها نامهشد پرسش ی. تا حد امکان سعشوندیشناخته م یخنث زینمقدار 

رساند. ن بیآس یکار طیگردد تا به شرا لتکمی کارکنان فراغت اوقات در

این ابزار، ابزاری روا و پایا است که با استفاده از متون مختلف، 

 ایمنی فرهنگ ارزیابی منظوربه عاملی تحلیل و شناختی یهاآزمون

است. ابزار مذکور در دانشگاه علوم  شدهیطراح رستانبیما در بیمار

ات و به اثب یپزشکی تهران از طریق تحلیل عامل تأییدی معتبرساز

 .[24] ه استرسید

ارتباط  یهاها, مداخله آموزش مهارتآزمون از نمونه شیاز گرفتن پ بعد

 انیروز در م کیبه صورت  قهیدق 90جلسه به مدت  3در  یاحرفه نیب

ها هر جلسه افرد گروه مداخله برگزار شد. با توجه به تعدد نمونه یبرا

شدند و اداره جلسات توسط دو نفر از  میتقس ینفر زدهیس یهادر گروه

ضمن  یمعمول یهات. گروه کنترل فقط آموزشانجام گرف نیمحقق

هفته بعد از اتمام مداخله،  2نمودند.  افتیرا در مارستانیخدمت ب

ها شده و دادهمجدداً از کارکنان هر دو گروه پس آزمون گرفته

و  یکم یهاداده لیها با روش تحلداده لیو تحل هیشد. تجز یآورجمع

 و یو ... و آمار استنباط نینگایمانند م یفیتوص اربا استفاده از آم

انجام  یزوج یمستقل و ت یت شر،یف قی, دقریاسکو یکا یهاآزمون

 تهیاز طرف کم دییاخلاق در پژوهش, ضمن تأ تی. جهت رعادیگرد

 با کد اخلاق یستیاخلاق دانشگاه علوم بهز

IR.USWR.REC.1396.389 محقق خود و  ،و کسب مجوز اجرا

که شرکت در  ادآورشدیکرده و  یها معرفنمونه یپژوهش را برا فاهدا

آنها ندارد,  یابیبر روند ارزش یریبوده و تاث یاریمطالعه کاملاً اخت

اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. بعد از اتمام مطالعه, 

گروه مداخله به گروه کنترل هم آموزش  یجلسات آموزش یتمام محتوا

 .داده شد

 هاافتهی
 یکار باق انینفر شرکت داشتند که همه آنها تا پا 50ژوهش پ نیدر ا

سال بودند،  20-35 نیب یها زن، متأهل و در بازه سنماندند. اکثر نمونه

داشتند.  سانسیل لاتیمورد پژوهش پرستار و تحص یاکثر واحدها

. دبو یاکثرشان گردش فتیسال بوده و ش 8سابقه کار آنها  نیانگیم

 یاسکوئر بازه سن یمطالعه نشان داد که با استفاده از آزمون کا جینتا

(81/0 = P) لاتی، سطح تحص (29/0 = P) 48/0) ی، سمت شغل = 

P) یکار فتی، ش (12/0 = P) که اختلاف  دیگرد سهیدر دو گروه مقا

با استفاده از  نیدو گروه وجود نداشت. همچن نیداری ب یآماری معن

 57/0) تأهل تیو وضع (P = 56/0) تیجنس عیتوز شریف قیآزمون دق

= P) نداشتند. بر اساس  یدار یشد که تفاوت معن سهیدر دو گروه مقا

شد  سهیدر دو گروه هم مقا (P = 81/0) یمستقل سابقه کار یآزمون ت

 .(1دار نبود )جدول  یتفاوت معن

 اهدگیاز د ماریب یمنیفرهنگ ا زانیم نیانگیاساس هدف مطالعه، م بر

بل از ق یمنیفرهنگ ا نیانگیم ج،یشد که طبق نتا یابیکنان ارزکار

 ± 47/6 کنترل گروه در و 8/38 ± 92/9مداخله در گروه مداخله 

 .(P = 66/0) نداشتند یدار یتفاوت معن یبود که از نظر آمار 06/38

در گروه مداخله  یمنیگروه مداخله، فرهنگ ا یبرا لهمداخ یبعد از اجرا

)نمودار  دیرس 526/38 ± 10/7 به کنترل گروه در و 76/44 ± 41/7به 

 یها و براساس آزمون آمارداده عی(. با توجه به نرمال بودن توز1شماره 

دو گروه بعد از مداخله تفاوت  یمنیفرهنگ ا نیانگیم نیمستقل ب یت

 .(3وجود داشت )جدول  (P ≤ 001/0) یدار یمعن
 

 مشارکت کنندگان یماریو ب یفرد یهایژگیو .1 جدول

 P کنترل مداخله 

 56/0   *تیجنس

  (36) 9 (48) 12 مذکر

  (64) 16 (52) 13 مونث

 57/0   *تاهل

  (40) 10 (52) 13 مجرد

  (60) 15 (48) 12 متاهل

 81/0   **یسن بازه

  (64) 16 (64) 16 سال 35-20

  (32) 8 (28) 7 سال 50-36

  (4) 1 (16) 2 سال 50 یبالا

 48/0   **یشغل سمت

  (20) 5 (28) 7 پزشک

  (32) 8 (44) 11 پرستار

  (48) 12 (28) 7 / خدماتی/منشاریبه کمک

 29/0   **لاتیتحص

  (32) 8 (16) 4 پلمید

  (40) 10 (56) 14 سانسی/ لپلمید فوق

  (28) 7 (28) 7 / دکتراسانسیل فوق

 12/0   *یکار فتیش

  (16) 4 (24) 6 شب ای صبح

  (36) 9 (20) 5 و عصر صبح

  (12) 3 (0) 0 و شب عصر

  (36) 9 (56)14 یچرخش

اطلاعات در جدول به صورت تعداد ی، زوج یت یآزمون آمار**مستقل یت یآزمون آمار*

 )درصد( آمده است
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 قبل و بعد از مداخله در دو گروه ماریب یمنیفرهنگ ا نیانگیم سهیمقا .2جدول 

 P * کنترل مداخله 

    ماریب یمنیفرهنگ ا زانیم

 261/0 44/115 ± 19/9 96/102 ± 27/9 از مداخله قبل

 ≤ 001/0 12/107 ± 78/6 52/105 ± 35/6 از مداخله بعد
**P 001/0 ≥ 26/0  

 .آمده است ارمعی انحراف ± نیانگیجدول به صورت ماطلاعات در ی، زوج یت یآزمون آمار**مستقل یت یآزمون آمار*

 

 
 آزمون به پس آزمون شیپ تیاز موقع ماریب یمنینمرات فرهنگ ا نیانگی. روند م1 شکل

 در دو گروه

 بحث

 ماریب یمنیفرهنگ ا زانیم نیانگیحاصل از مطالعه، م جیبراساس نتا

مداخله نسبت به  یکارکنان بخش اورژانس گروه مداخله بعد از اجرا

ت. نداش یدار یدر گروه کنترل تفاوت معن یکرد ول دایپ شیقبل افزا

 یاحرفه نیارتباط ب یهاگفت که آموزش مهارت توانیاساس م نیبر ا

کارکنان بخش اورژانس مؤثر  ماریب یمنیفرهنگ ا یدر ارتقا تواندیم

ر پژوهش حاض جیهم راستا با نتا یاز مطالعات قبل یبرخ جیباشد. نتا

و همکاران در  Abualrub مطالعه در کشور اردن توسط کی. باشدیم

 یبر ارتقا یمداخلات آموزش ریتأث یتحت عنوان بررس 2014سال 

عه مطال نیانجام شد. در ا یپرستاران اردن انیدر م ماریب یمنیفرهنگ ا

ها قبل و چهار پرستار انتخاب شدند. نمونه 57گروهه  کی یتجرب مهین

 ستانهاماریدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا نییماه بعد از مداخله پرسشنامه تع

 ماریب یمنیا ینشان داد که مداخلات آموزش جینمودند. نتا لیرا تکم

 یبرا یپرستار رانیتوسط مد تواندیو م همناسب و مؤثر بود اریبس

و  "گزارش دادن" لیاز قب ماریب یمنیرهنگ ااز ف یابعاد شیافزا

. [25]استفاده شود  یعوارض جانب زانیو کاهش م "سرزنش آزاد"

شده در خارج از کشور بوده، هدف آن به طور کل  یمطالعه بررس

قرار داده و تک  یبوده، فقط پرستاران را مورد بررس یمداخلات آموزش

تمام پرسنل  یگروهه هم بوده است. اما در مطالعه حاضر محقق رو

 یهابه نام آموزش مهارت یبخش اورژانس تمرکز کرده، مداخله خاص

بالارفتن قدرت مطالعه از  یمدنظر بوده و برا یاحرفه نیارتباطات ب

 .با گروه کنترل بوده است یعنیروش دو گروهه 

و  یمی( با هدف نقش کار ت2010و همکاران ) نریتوسط کل یامطالعه

عه مطال کیپژوهش  نیانجام شد. ا ایانس استرالارتباطات در بخش اورژ

لام از آن مطالعه اع یریگ جهیبود که محققان با نت کیستماتیس یمرور

را  تیاهم نیشتریو ارتباطات در اورژانس ب یمیبه کار ت ازیکردند که ن

مرتبط است؛ و درواقع دو پارامتر مهم در  گریکدیها با نقش آن ودارد 

و برونداد بخش اورژانس  جیدر نتا یاورژانس هستند. نقش کار گروه

جهان  یهارو در اورژانس شیآشکار و واضح است. با توجه به مسائل پ

خدمات، آشکار  تیفیارائه ک یتقاضا برا شیو افزا تیبا ازدحام جمع

با  تواندیم راتییتغ نیدارد. ا راتییبه تغ ازیستم نیس نیاست که ا

اعضاء گروه به وجود  یبرا ژهیآموزش و ،یاچند رشته یهاتوسعه گروه

یو ارتباطات م یکارگروه تیاهم تی. کارکنان اورژانس با اولودیایب

 .[20] دهند شیرا افزا ماریب یمنیو ا تیفیک توانند

 یمنی( با هدف بهبود ا2008و همکاران ) ینگلیتوسط د یامطالعه

 تانمارسیدهندگان در بارتباطات ارائه یاتژارتقاء استر قیاز طر مارانیب

مطالعه شامل  نیدر انجام شد. اهداف خاص ا متحدهالاتیدنور در ا

استاندارد و راند  یابزار ندیفرا کی ؛یساختار یابزار ارتباط کی یاجرا

 نیچارت روزانه بود. ا کیروزانه، با استفاده از  یامحور چند رشته ماریب

 رچهکپای یمنیا ستمیبا س یتختخواب 477 یمرکز پزشک کی مارستانیب

آزمون، قبل و / پس آزمونشیها با استفاده از روش پبود. داده یشهر

 یدر واحدها یفرد نیابزار ارتباطات ب یریکارگبعد از مداخله با به

 مارانیو قسمت ب یبستر رشیمراقبت حاد و پذ ژه،یو یهااقبتمر

 495از  لیوتحل هیشد. تجز یآورع( جم یسلامت رفتار ییسرپا

 یهاابزار نشان داد کاهش زمان یپس از اجرا یارتباط یدادهایرو

فصل واز حل یبالاتر زانیپرستار با ارتباطات و م تیرضا شیدرمان، افزا

روند  نیتوسط ابزار حاصل فراهم شد. ا اخلهپس از مد ماریمسائل ب

 یاتژاستر یسازادهیبه پ ازین یمراقبت بهداشت یهانشان داد که سازمان

ل . در سا[26]خوددارند  یمراقبت یهاتیو ارتباطات در موقع یمیکار ت

 ینمیو همکاران تحت عنوان فرهنگ ا یمطالعه توسط صلوات کی 1392

نفر  142 ،یفیمطالعه توص نیشد. در ا جامپرستاران، ان دگاهیازد ماریب

شهر  یدانشگاه مارستانیو پنج ب یخصوص مارستانیپرستار از سه ب

ها با استفاده از پرسشنامه انتخاب شدند. داده یاهواز به روش تصادف

ا ها بجمع آوری شد. داده مارستانهایدر ب ماریب یمنیفرهنگ ا نییتع

نسخه  SPSS مستقل در نرم افزار یو آزمون ت یفیاستفاده از آمار توص

هبود برای ب رانیاعلام شد که اقدامات مد جیشد. بر اساس نتا لیتحل 16

سازی برای تناوب گزارش  نهیارائه بازخورد در رابطه با خطاها، زم ،یمنیا

 تحت یهامارستانیدر ب ماریحوادث و تبادل اطلاعات مربوط به ب یده

(. 7) رسدیضروری بنظر م ماریب یمنیمطالعه جهت ارتقای فرهنگ ا

 نیارتباطات ب نیشده در داخل و خارج رابطه ببر مطالعات انجام یمرور

 رانی. در کشور ادهدیرا نشان م ماریب یمنیو ا یمیکار ت ،یاحرفه

 چیشده است. اما هانجام ماریب یمنیدر مورد فرهنگ ا یادیمطالعات ز

 یهانام آموزش مهارت بهو مهم  یمداخله اختصاص کی یامطالعه

 .قرار نداده بود یرا مورد بررس یاحرفه نیارتباطات ب

برنامه مداخله اشاره  یبه فشردگ توانیمطالعه م نیا یهاتیمحدود از

به صورت مجزا مورد  یهر رده شغل یکه برا شودیم شنهادیکرد لذا پ

 .ردیقرار گ یبررس
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 یریگ جهینت

ه در نظر گرفت هیاز فرض تیو حما دییپژوهش حاضر ضمن تأ یهاافتهی

در  یاحرفه نیارتباطات ب یها)آموزش مهارت قیتحق یشده برا

 یمنیسطح فرهنگ ا یبر ارتقا یکارکنان بخش اورژانس، اثر معنادار

 یاحرفه نیارتباطات ب یهادارد.( نشان داد که آموزش مهارت مارانیب

 فرهنگ زانیدر م یریچشمگ شیاورژانس موجب افزا شدر کارکنان بخ

 نیاست که ا یمعن نیبد نی. اشودیکارکنان م دگاهیاز د مارانیب یمنیا

 از نظر ژهیو به و یتیریمداخله مد کیبه عنوان  یو عمل یطرح آموزش

 یتیریمد میبخش مهم و مؤثر در ت کیبه عنوان  یپرستار تیریمد

را  یطیشرا مارانیب یمنیبر فرهنگ ا یبا اثر گزار تواندیم مارستانیب

 طیشرا یمنیاز نظر ا مارستانیبعد از ورود به ب مارانیفراهم سازد تا ب

پس از ورود به  مارانیاز ب یاریداشته باشند. بس ییمناسب و بالا

 لیخود، به دلا یماریاز ب یعلاوه بر مشکلات و عوارض ناش مارستانیب

کننده  دیدچار صدمات و عوارض تهد وها مختل شده آن یمنیا یادیز

بوده  یکه توجه به آنها لازم و ضرور شوندیم یریو جبران ناپذ اتیح

 انمارستیتلاش کنند که خود را به عنوان ب دین ها با مارستایو همه ب

. لذا لازم است که هم به پرستاران ندینما یمعرف ماریب یمنیدوستدار ا

 نیارتباطات ب یهامهارت مارستان،یپرسنل و کارکنان ب ریو هم سا

 یمنیو فزهنگ ا مارانیب یمنیآن ا قیآموزش داده شود تا از طر یاحرفه

 .ارتقا داده شود ماریب

 یو قدردان تشکر

 خیمطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در تار این

 یشو توانبخ یستیدانشگاه علوم بهز یلیتکم لاتیدر تحص 29/8/96

بهمن تهران انجام گردید. لذا از  مارستانیکه در ب باشدیتهران م

 تیریو مد استیر مانهیصم یدانشگاه و همکار یلیتکم لاتیتحص

پرسنل محترم که بدون  هین و کلبهم مارستانیب یمحترم پرستار

یبه عمل م یسپاسگزار تیممکن نبود نها قیتحق نیآنها ا یهمکار

 .دیآ
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