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Abstract
Introduction: Due to the increasing frequency of hospital hazards and, proper 
preparation of nurses before, during and after such incidents, it is essential.

Objective: The aim of this study was to compare the effect of introductory tour training 
and workshop on nurses’ knowledge and attitudes toward hospital risks in Aja selected 
Hospitals.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, conducted in 2016 at the 
selected Aja Hospital in Tehran, 52 nurses were enrolled by a simple random sampling 
method and randomly assigned to groups of familiarization tour and training workshop. 
The researcher-made questionnaires of knowledge and attitude were completed by two 
groups before and after the intervention. Data were analyzed using independent T-tests, 
Fisher and Kolmogrofasmirnov tests using SPSS-18 )P<0.05(.

Results: There was no significant difference in the mean scores between the two 
groups before the intervention )P=0.26(, but the mean scores after the intervention 
were significantly higher in the network familiarization tour than in the workshop 
group )P<0.001(. Also, a significant difference was observed between the mean scores 
before and after the intervention in both groups )P<0.001(. Results showed that there is 
no significant difference between the mean score of attitude of the two groups before 
the intervention )P=0.41( but the mean score of attitude after the intervention in the 
familiarization tour group is significantly higher than the workshop group )P<0. 001(. 
Also, a significant difference was observed between the mean scores of the attitude 
before and after the intervention in both groups )P<0.001(.

Conclusion: Hospital hazard training through network recognition and training 
workshop has been effective on the knowledge and attitude of nurses in Aja hospitals, 
but net education training, compare to workshop, has caused a significant increase in 
nurses’ knowledge and attitude toward hospital hazards.
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مقایسه تأثیر آموزش به روش تور آشناسازی و کارگاه آموزشی بر دانش و نگرش پرستاران نسبت به 
مخاطرات بیمارستانی در بیمارستان منتخب آجا
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چکیده
مقدمه: با توجه به افزایش دفعات وقوع مخاطرات بیمارستانی و عدم آمادگی مناسب پرستاران در چنین حوادثی، لزوم آموزش پرستاران 

در زمینه مخاطرات بیمارستان با استفاده از روش های مختلف آموزشی وجود دارد.
هدف: مطالعه حاضر با هدف مقایســه تأثیر آموزش به روش تور آشــنا ســازی و کارگاه آموزشــی بر دانش و نگرش پرستاران نسبت به 

مخاطرات بیمارستانی در بیمارستان منتخب آجا انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه نیمه تجربی که در ســال 1399 در بیمارســتان منتخب آجا در شهر تهران انجام شد، 52 پرستار به روش 
نمونه گیری تصادفی ســاده وارد مطالعه شــدند و به طور تصادفی به دو گروه تور آشنا ســازی و کارگاه آموزشی تخصیص یافتند. سپس 
آموزش ها در زمینه مخاطرات بیمارســتانی برای هر دو گروه هم زمان انجام گردید. ســپس پرسشنامه های محقق ساخته دانش و نگرش، 
توســط دو گروه قبل و بعد از مداخله تکمیل شدند. داده ها با اســتفاده از آزمون های آماری  تی  مستقل، فیشر و کولموگروف اسمیرنوف با 

.)P<0/05( نسخه 18 مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفتند SPSS استفاده از نرم افزار
یافته ها: یافته ها نشــان می دهد که میانگین نمره دانش در دو گروه قبل از انجــام مداخله تفاوت معناداری وجود ندارد )P =0/26( ولی 
 .)P >0/001( میانگین نمره  دانش پس از مداخله به صورت معناداری در گروه تور آشــنا ســازی بالاتر از گروه کارگاه  آموزشــی می باشد
همچنین بین میانگین نمره  دانش قبل و پس از مداخله در هر دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد )P<0/001(. نتایج نشان داد که بین 
میانگین نمره  نگرش دو گروه قبل از انجام مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت )P= 0/41( ولی میانگین نمره نگرش پس از مداخله به 
صورت معناداری در گروه  تور آشنا سازی بالاتر از گروه کارگاه  آموزشی بود )P> 0/001(. همچنین بین میانگین نمره  نگرش قبل و پس 

.)P>0/001( از مداخله در هر دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد
نتیجه گیری: آموزش مخاطرات بیمارستانی به روش تور آشنا سازی و کارگاه  آموزشی بر دانش و نگرش پرستاران بیمارستان های آجا مؤثر 
بوده اســت، اما آموزش به روش تور آشنا سازی نسبت به کارگاه آموزشــی تأثیر بیشتری بر دانش و نگرش پرستاران نسبت به مخاطرات 

بیمارستانی داشته است.
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مقدمه
سازمان بهداشت جهانی بلایا را پدیده های بوم شناختی و ناگهانی 
می داند که نیازمند کمک های فرا ســازمانی می باشــد. از دیدگاه 
دانش پزشکی نیز یک حادثه زمانی رخ می دهد که تعداد بیماران 

در یک برهه زمانی به حدی برســد که جهت درمان و مراقبت به 
نیروی انســانی و منابع بیشتری نیاز باشــد )1(. بدیهی است که 
حوادث غیرمترقبه بر اســاس وســعت، تعداد و تراکم جمعیت به 
مخاطرات کوچک و یا فجایع بزرگ تبدیل می شود که بازگرداندن 
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شرایط به وضعیت اولیه ممکن اســت دشوار و طاقت فرسا باشد 
)1، 2(. همچنین ارائه مراقبت های پزشکی برای این تعداد قربانی 
در چنین شــرایطی بســیار هزینه  بر اســت )3(. از نظر موقعیت 
طبیعی قاره آســیا از میان پنج قــاره جهان با تحمل بیش از یک 
ســوم بلایای طبیعی شاهد بروز بیشــترین سوانح و حوادث بوده 
است و در میان کشورهای این قاره نیز، کشور ایران پس از چین، 
هند و بنگلادش بیشــترین خســارات را متحمل شده است. )4(. 
تجربیات متعدد در سراســر دنیا به ویژه در کشــور ما ثابت کرده 
است که ســردرگمی و هرج و مرج شایع ترین مسئله ای است که 
بیمارستان ها در هنگام وقوع بحران با آن مواجه می شود بنابراین 
بیمارستان ها به عنوان مراکز ثابت و تخصصی ارائه خدمات درمانی، 
با در اختیار داشــتن امکانات و پرسنل مجرب یکی از اجزای مهم 
فرآیند پاســخ به حوادث غیرمترقبه محسوب می شود )5(. امروزه 
مخاطرات بیمارســتانی از اهمیت زیادی برخوردار شده است زیرا 
این مخاطرات می توانند موجب آســیب بیمار و کارکنان شــود و 
بیمارســتان را از انجام رسالت خود که درمان بیمار و کاهش رنج 
است باز دارد. بیمارستان ها می بایست در مواقع بحرانی برنامه های 
مدونی برای بیماران و کارکنان داشــته باشند )6(. مخاطرات به 
پدیده هایی گفته شــود که بالقوه آســیب زا هســتند و می توانند 
منجر به آســیب جانی، مالی و محیطی به مردم و یا بیمارســتان 
شــوند اولین مرحله در این مسیر شناســایی مخاطرات است تا 
مشــخص شود بیمارستان بیشــتر در معرض چه مخاطراتی قرار 
دارد. مخاطرات در بیمارســتان با دو منشأ داخلی )آتش سوزی، 
مواد رادیواکتیو و...( و خارجی )زلزله، اپیدمی ها و...( می باشد )6(. 
از آنجایی که بیمارســتان ها به دلیــل خدمات فوریتی و عملکرد 
24 ســاعته به عنوان مراکز حیاتی برای فعالیت های تشخیصی، 
درمانی و پیگیری مراقبت های ارائه به شمار می آیند )2(. داشتن 
مهارت های پرســتاری در هنگام مخاطرات برای پرستاران حیاتی 
و با ارزش اســت؛ به عبــارت دیگر، پرســتاری در مخاطرات به 
معنی انطباق مهارت های حرفه ای پرســتار در شناخت و برآورده 
ساختن نیازهای جســمی و روحی قربانیان حادثه می باشد )7(. 
سیســتم های بهداشتی و درمانی مانند دیگر محیط های کـــاری 
پرخطر در معرض عوامل خطرناکی قرار دارند که این عوامل بـــه 
طور قابل توجهی سلامت و زندگی افراد شاغل در این محیط ها را 
به خطر می انداز ند )8(. مطالعات ادیر )Adir( و همکاران نشــان 

داد کـه کـارکـنـــان مراکز بهداشتی و درمانی به طور مداوم در 
مـعـــرض خـطـرات شیمیایی، بیولوژیکی، فیزیکی ارگونومیک و 
روحی و روانی قـرار دارند )9( و به علت بالا بودن میزان مخاطرات 
و آسـیب هـــای شغلی و ادعای غرامت در کارکنان سیستم های 
بهداشت و درمان نگرانی های ویژه ای در خصوص سلامت و ایمنی 

کارکنان این مراکز ابراز شده است )10، 11(.
نوع نگرش پرســتار تعیین کننده نوع مداخله و مدیریتی اســت 
که توســط او جهت کنترل این موقعیت ها انجام می گیرد. نگرش 
مجموعــه ای از اعتقادات، عواطف و نیات رفتاری نســبت به یک 
شــیء، شخص یا واقعه اســت )12، 13(، از طریق کسب دانش و 
اطلاعــات جدید نگرش ها می توانند تغییر یابند. انســان از طریق 
کســب دانش و اطلاعات جدید از افراد دیگر یا توسط رسانه های 
گروهی می تواند تغییراتی در جزء شــناختی نگرش خود به وجود 
آورد )13، 14(. دانش و نگرش درســت پرســتاران از مخاطرات 
بیمارســتانی در هنگام بحران باعث عملکرد صحیح پرســتاران و 
ایجاد محیطی مناســب تر برای مجروحان و بیماران می گردد. لذا، 
ضروری هست پرستاران به عنوان قسمت اعظم بدنه نظام سلامت، 
آمادگی لازم جهــت مقابله با مخاطرات را کســب کنند. بدیهی 
است قســمت مهمی از آمادگی از طریق آموزش های برنامه های 
آماده سازی اســت که یا در دوران تحصیل و یا در دوران فعالیت 
در امور بالینی شــکل می گیرد )15(. عوامــل متعددی ضرورت 
آموزش را نمایان می ســازد که یکــی از مهم ترین آن ها اهمیت 
ســلامتی نســبت به درمان در قرن کنونی اســت؛ بنابراین افراد 
نیازمند کســب دانش و تغییر نگرش در زمینه ســلامتی هستند 
)1(. آموزش فرایندی پیچیده اســت. مأموریت اصلی آموزش در 
گروه علوم پزشکی تربیت افراد توانمند و شایسته است که دانش، 
نگــرش و مهارت های لازم را برای حفظ و ارتقای ســلامت آحاد 
جامعه داشته باشــند )12(. پژوهش عباس زاده و همکاران نشان 
داد که افراد برای انجام وظایفشان در شرایط بحران آموزش کافی 
ندیده انــد. آن ها کمبود دانش و عــدم آمادگی را به عنوان عاملی 
برای ایجاد فشــارهای عاطفی در حین اجرای وظایف در شرایط 
بحران معرفی کرده اند )16(. نتایج مطالعه رحمانی نشــان داد که 
جهت بهبود مقابله با مخاطرات آموزش های مقابله با مخاطرات به 
پرستاران ارائه شــود و جهت اطلاع رسانی و جلب مشارکت آن ها 
تصمیمات لازم اتخاذ و عملیاتی شــود )17(. ســازمان بهداشت 



مقایسه تأثیر آموزش به روش تور آشناسازی و کارگاه آموزشی ...

335

الهام زنوویی سوم و همکاران

جهانــی، آمادگی )دانش، نگرش( و پرســنل آمــوزش دیده را از 
عوامــل مؤثر بر کاهش میزان صدمات ناشــی از بلایا و مخاطرات 
بر می شــمارد )18(. یادگیری و اثر بخشــی بهتر دانش و نگرش 
پرستاران در شرایط بحران، مســتلزم انتخاب شیوه های مناسب 
آموزش اســت. در مطالعه رضازاده بهادران و همکاران شیوه های 
آموزشــی مدیریت بحران بر یادگیری داوطلبیــن تأثیرگذار بود 
)19(. همچنین مطالعه متقیان نژاد کارآیی شیوه آموزشی سامانه 
فرماندهی بر میزان آمادگی پرســتاران را نشان داد )20(. مطالعه 
رحمتی نیز نشــان داد آموزش به شیوه شبیه سازی سبب بهبود 
دانش و نگرش پرســتاران در مدیریت بحران می شود )21(. یکی 
دیگر از شیوه های مناســب آموزش، تور آشنا سازی است که در 
سال های اخیر در تحقیقات متعددی به کار گرفته شده است. تور 
آشــنا سازی از مداخلات آموزشــی جهت افزایش بازده آموزشی 
اســت. در یک تور آشنا سازی و گردشی می توان میزان اطلاعات، 
قدرت شــناختی و گفتاری، تجارب و دانش افراد را افزایش داد تا 
میزان آگاهی آنان در مورد اتفاقات، پدیده ها و رخدادهای محیط 
نیز ارتقاء یابد. گردش افراد در یک محدوده مکانی مشــخص به 
همراه یک فرد صلاحیت دار )مربی( به منظور آموزش و آشــنایی 
بــا محیط در طی یک دوره زمانی معین را گویند )22(. بررســی 
تأثیر تور آشناســازی آنژیوگرافی بر سطح اضطراب و رضایتمندی 
بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر توســط ورعی و همکاران 
)23( و تعییــن تأثیر و مقایســه دو شــیوه آمــوزش همتا و تور 
آشناســازی بر اســترس بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر، 
توســط اسلامی و همکاران )24( اجرا شد؛ بنابراین استفاده از هر 
یک از این دو رویکرد آموزشی به  تناسب شرایط و امکانات توصیه 
می شــود. مطالعه نیک نژاد و همکاران )25( نشــان می دهد که 
روش آموزشی تور آشنا ســازی برای بیماران قلبی به کار گرفته 
شــده و مؤثر بوده اســت. از جمله آموزش های دیگری که اخیراً 
مورد توجه وزارت علوم و تحقیقات و فناوری قرار گرفته اســت و 
موسسه پژوهش و برنامه ریزی آموزش عالی مسئولیت هماهنگی 
و اجــرای آن را بر عهده دارد، برگزاری کارگاه های آموزشــی در 
زمینه های گوناگون و در دانشــگاه های سراسر کشور است )26( 
در کارگاه، افــرادی که دارای تخصص های مختلف هســتند و در 
زمینه هــای مختلفی کار می کنند، در کنار یکدیگر قرار می گیرند. 
کارگاه معمــولاً در طول چند روز و حداکثر یک هفته تشــکیل 

می شــود. علاوه بر این از کارشناسان، مشــاوران و سخنرانان نیز 
برای راهنمایی گروه اســتفاده می شــود )26(. اصولاً برنامه کار و 
فعالیت کارگاه آموزشی قابل انعطاف و تغییرپذیر است. در کارگاه 
همواره کار گروهی توأم با همــکاری ترغیب و نتایج کار گروهی 
هماننــد نتایج کار فــردی مفید و مؤثر تلقی می شــود )26(. در 
مطالعه معینی و همکاران )27( دانش و نگرش پرســتاران نسبت 
به مخاطرات بیمارستانی بسیار پایین بود و کمبود اطلاعات وجود 
داشت. همچنین طی جستجو در سایت های معتبر علمی و منابع، 
علی رغم اهمیت بسیار زیاد مخاطرات بیمارستانی تاکنون تحقیق 
ثبت شــده ای در منابع معتبر در دسترس به منظور تعیین تأثیر 
آموزش مخاطرات بیمارســتانی بر دانش و نگرش پرستاران یافت 
نشد که مبین نوآوری پژوهش حاضر می باشد. لذا، مطالعه حاضر 
با هدف مقایســه تأثیر آموزش مخاطرات بیمارستانی به روش تور 
آشنا ســازی و کارگاه بر دانش و نگرش پرستاران در بیمارستان 

منتخب آجا انجام شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی پیش آزمون، پس آزمون 
می باشد که در ســال 1399 در بیمارستان منتخب آجا در شهر 
تهران انجام شــد. نمونه مورد مطالعه که به صورت تصادفی ساده 
انتخاب شدند، تعدادی از پرستاران شاغل در یک بیمارستان زیر 
مجموعه نیروهای مسلح کشــور واقع در شهر تهران )آجا( بودند 
که با توجه به معیارهای ورود: دارا بودن مدرک تحصیلی کاردانی، 
کارشناسی یا کارشناسی ارشد در رشته پرستاری، عدم گذراندن 
دوره های آموزشی مشــابه در حیطه مدیریت بحران در طول سه 
ماه گذشته، اشتغال به کار پرستاری حداقل شش ماه، وارد مطالعه 
شدند، همچنین معیارهای خروج: عدم تمایل به همکاری در ادامه 
پژوهش، در نظر گرفته شد. حجم نمونه با توجه به انحراف معیار 
و میانگین مطالعه مشابه، با موضوع "مقایسه اثر آموزش به روش 
ســخنرانی و شبیه  سازی بر دانش دانشــجویان پرستاری آجا در 
مواجهه با عوامل بیولوژیک تب هــای خونریزی دهنده" )28(، با 
ضریب اطمینــان 99 درصد و توان آزمون 90 درصد، بعد از قرار 
دادن اعــداد در فرمول تعداد نمونه ها در هر گروه 21/7 یا 22 نفر 
تعیین شد که با احتساب ریزش 10 درصد نمونه  ها برای هر گروه 

26 نفر تعیین شد.
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ابتدا پرسشنامه بین افرادی که دارای معیارهای ورود به پژوهش 
بودند، توزیع شد. بدین ترتیب با روش نمونه گیری تصادفی از نوع 
ساده تا رسیدن به حجم نمونه تعیین  شده ادامه یافت، پژوهشگر 
بــا توجه به معیارهای خروج تعیین  شــده ریــزش نمونه ها را در 
نظــر گرفت. برای گروه بندی به صــورت تصادفی، بدین  صورت 
کــه پاکت هایی حاوی کارت هایی با برچســب T و W تهیه و از 
پرســتاران مورد مطالعه درخواست شــد به  طور تصادفی یکی از 
پاکت ها را انتخاب کند، افرادی که کارت T به آن ها تعلق گرفت، 
در گروه تور آشــنا ســازی و افرادی که کارت W به آن ها تعلق 

گرفت در گروه کارگاه قرار گرفتند )شکل 1(.
در ادامــه پس از بیان اهداف پژوهش از افراد هر دو گروه رضایت 
آگاهانه کتبی، اخذ و ســپس پیش آزمون به عمل آمد. تور آشنا 
ســازی در یک جلسه 4 ساعته با بازدید از مناطق مختلف شامل: 
اورژانس، قسمت های بســتری، قســمت های اداری، تأسیسات، 
خشک شویی، تأسیسات مهندســی، اتاق استریلیزاسیون مرکزی 
)CSR(، آشــپزخانه، رادیولــوژی- ســونوگرافی، فیزیوتراپــی، 
آزمایشــگاه، بخش هــای بســتری، CCU، ICU و اتــاق عمل 
توسط پژوهشــگر انجام گرفت. افراد شرکت کننده در تور 26 نفر 
از پرســتاران بیمارســتان بودند که در معیت مدرس در تور آشنا 
سازی شرکت کرده و در تمامی قسمت های ذکر شده بیمارستان 
فجر همراه با مدرس )پژوهشــگر طرح( همراهی داشتند و تمامی 
هماهنگی ها جهت تور توســط پژوهشــگر انجام شد، با توجه به 
اینکه 4 ســاعت می تواند خسته کننده باشد، پس از 2 ساعت اول 

آموزش یک استراحت نیم ساعته در نظر گرفته شد.

در گروه تور آشــنا سازی، ابتدا پرسشــنامه در قالب پیش آزمون 
در اختیــار 26 نفر قرار گرفت و پس از پاســخ دهی، جمع آوری 
شد. ســپس، واحدهای پژوهش با گردش در قسمت های مختلف 
محوطه بیمارســتان منتخب نظامی آجا شــهر تهران، با توضیح 
مقدمــه ای در رابطه با مخاطرات بیمارســتانی و ادامه آموزش در 
مورد مخاطرات احتمالی هر قســمت از بیمارستان در زمان بلایا 
توسط مدرس و همچنین مشارکت و نظر خواهی از افراد حاضر در 
گروه تور آشنا سازی و در انتها با به چالش کشیدن افراد، پرسش 

و پاسخ برگزار شد.
ابتدا جهت بازدید به واحدهای اداری و پشــتیبانی مراجعه شــد؛ 
در بخــش اداری راجع به عوامل و مخاطرات از جمله عفونت های 

بیمارستانی و سایر عفونت ها پرسش و پاسخ گذاشته شد.
در بخــش داروخانــه در رابطه با تماس دارو با دســت، تماس با 
داروهای مخدر، ســوء مصــرف داروها، داروهــای تاریخ مصرف 

گذشته، آلرژی به لاتکس مورد بحث قرار گرفت.
از مخاطرات در قسمت خشک شویی و همچنین بخش تأسیسات 
مهندســی به عفونت های تنفسی، مواد شــیمیایی، آتش سوزی، 
خطرات ماشین آلات و تجهیزات، شوک الکتریکی، برق گرفتگی، 
تماس بــا جیوه، بخارات جوشــکاری، ابزار دســتی، افتادن، لیز 

خوردن و سقوط اشیا اشاره و مورد بحث قرار گرفت.
 در بخــش CSR؛ تماس با گاز اتیلن اکســاید، تماس با جیوه، 
تمــاس با گلوتارآلدهید و ســایر مواد شــیمیایی، ســوختگی و 

پاتوژن های خونی اشاره و بحث شد.
در قسمت آشپزخانه به مشــکلات ارگونومیکی، تجهیزات و لوازم 
کار تیز و برنده نظیر دستگاه های برش و چرخ گوشت، عفونت های 
منتقله از مواد خام، ســوختگی، لیز خوردن، برق گرفتگی توضیح 

داده شد.
 ســپس در مراجعه به بخش های درمانی، از پرســتاران پرسیده 
شــد که در هر بخش چه مخاطراتی وجود دارد و ســپس شروع 
به جمع بندی و هدایت بحث توســط مــدرس انجام می گرفت و 

توضیحاتی راجع به خطرات این بخش ها ارائه شد.
در بخش های بستری: پاتوژن های خونی، عفونت های بیمارستانی، 
سایر بیماری های عفونی، سل، همه گیری بیماری هایی نظیر آنفولانزا 
و ...، آلرژی به لاتکس، ارگونومیکی )نوبت کاری- پوسچورهای بدنی 
در حین کار – جابجایی دستی بیمار(، گلوتارآلدئید، مواد شیمیایی، 
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آتش ســوزی، شوک الکتریکی – برق گرفتگی، سر و صدا، تماس با 
جیوه، افتادن – لیز خوردن- سقوط اشیاء، استرس شغلی، خشونت 

در محیط کار مورد بحث قرار گرفت.
در بخش رادیولوژی- سونوگرافی به مخاطراتی از قبیل ارگونومیکی 
)جابجایی دستی بیمار- کار نشســته- کار با کامپیوتر...(، تماس 
با اشــعه، شــوک الکتریکی – برق گرفتگی، خطرات تجهیزات و 
دستگاه ها، مواد شــیمیائی، افتادن – لیز خوردن- سقوط اشیاء، 
پاتوژن های خونی )هپاتیت – ایدز و...(، ســل، خطرات اولتراسوند 

اشاره شد.
در بخش فیزیوتراپــی در رابطه با: ارگونومیکی، مواد شــیمیایی، 
شــوک الکتریکی – برق گرفتگی، خطرات تجهیزات و دستگاه ها، 

عفونت های بیمارستانی، سایر بیماری های عفونی بحث شد.
 به همین ترتیب در آزمایشــگاه: پاتوژن های خونی، ســل، مواد 
شــیمیائی نظیر فرمالین، ســایر لوازم تیز و برنده، ارگونومیکی، 

آلرژی به لاتکس مورد بحث قرار داده شدند.
 در بخش اورژانس بیمارستان مباحثی راجع به مخاطرات مرتبط 
با: خون و ضایعات خونی، ســایر لوازم تیــز و برنده، پاتوژن های 
خونی )هپاتیت – ایدز و...(، هرگونه اشــیاء و لوازم بالقوه عفونی، 
مواد شیمیایی، افتادن – لیز خوردن- سقوط اشیاء، سل، استرس 
شــغلی، خشــونت در محیط کار، عفونت های بیمارستانی، سایر 
بیماری های عفونی، ارگونومیکی )نوبت کاری- پوسچرهای بدنی 
در حیــن کار – جابجایی دســتی بیمار(، خطــرات تجهیزات و 

دستگاه ها، بیوتروریسم مورد آموزش قرار داده شد.
در بخش هــای CCU و ICU: پاتوژن هــای خونی، عفونت های 
بیمارستانی، سایر بیماری های عفونی، ارگونومیکی )نوبت کاری- 
پوسچرهای بدنی در حین کار – جابجایی دستی بیماران، فضای 
کار )ابعاد- محدودیت ها- سایر مشخصات فیزیکی و...(، آلرژی به 
لاتکس، خطرات تجهیزات و دســتگاه ها، شوک الکتریکی – برق 
گرفتگی، افتادن – لیز خوردن- ســقوط اشــیاء، استرس شغلی، 

خشونت در محیط کار.
اتاق عمل: گازهای بیهوشی، خطر سیلندرهای محتوی گاز، آلرژی 
به لاتکس، خطر اشــعه لیزر، مواد شیمیایی، خطرات تجهیزات و 
دســتگاه ها، خطر ســایر لوازم تیز و برنده، افتادن – لیز خوردن- 
ســقوط اشیاء، تماس با اشعه )رادیوگرافی( موارد ذکر شده مطرح 
شــد. پشــت بام و زیرزمین: ارگونومیکی، افتادن – لیز خوردن- 
سقوط اشــیاء، خطرات تجهیزات و دستگاه ها، شوک الکتریکی – 

برق گرفتگی، خشونت شغلی در محیط کار، سوختگی.
بعد از اتمام آموزش و جمع بندی مطالب توســط مدرس، برطرف 
کــردن موارد مبهم انجام شــد. بلافاصله پرسشــنامه ها در قالب 

پس آزمون در اختیار افراد قرارگرفته و تکمیل شد.
لازم به ذکر اســت که در حین انجام پژوهش جهت جلوگیری از 
ازدحام، افراد به صورت ســه گروه، گروه بندی شــدند و برای هر 
گروه در یک جلسه 4 ساعته مطالب ضروری توسط یک کارشناس 

خبره بیان شد.
در گروه دیگر یک کارگاه 4 ساعته در مورد مخاطرات بیمارستانی 
توسط یک کارشناس خبره هم ارز پژوهشگر در بیمارستان، برگزار 
شــد. ابتدای کارگاه پرسشــنامه در قالب پیش آزمون در اختیار 
شــرکت کنندگان قــرار گرفت و پس از پاســخ دهی، جمع  آوری 
شــد. مواد آموزشی هر دو گروه یکســان بوده و مدرس در ابتدا 
بــا توضیح مقدمه ای در رابطه با مخاطرات بیمارســتانی از جمله 
مخاطرات خارج بیمارستانی شامل بلایای طبیعی و بلایای انسانی 
و مخاطرات داخل بیمارســتانی از جمله مشــکلات بیولوژیکی، 
فرســوده بودن بافت فیزیکی بیمارســتان و احتمال خرابی های 
ناشــی از تجهیزات و ... را با نشــان دادن اسلاید و فیلم در زمان 
بحران برای پرستاران ادامه پیدا کرد. جهت بازدهی بیشتر آموزش 
و همچنین جلوگیری از عدم خســتگی افراد زمان کوتاهی را به 
اســتراحت و پذیرایی اختصاص یافت. کارگاه با به چالش کشیدن 
افراد و پرسش و پاسخ برگزار گردید. جهت تسهیل در انجام کار، 
بعد از اتمام هر مبحث از کارگاه، افراد حاضر در کارگاه به گروه های 
3 و 4 نفری جهت انجام بحث گروهی تقســیم بندی شدند. بحث 
گروهی تحت عنوان بحث در رابطه با سایر مخاطرات احتمالی که 
در هر قسمت بیمارســتان ممکن است وجود داشته باشد، تحت 
نظارت و راهنمایی مدرس ســاماندهی می شد. سپس از هر گروه 
یک نماینده انتخاب شــده و از بحث گروهی انجام یافته گزارشی 
اجمالی ارائه می داد. بلافاصله بعد از اتمام کارگاه پرسشنامه ها در 

قالب پس آزمون در اختیار افراد قرارگرفته و تکمیل شد.
ابزار گــردآوری داده ها در پژوهش حاضــر، فرم اطلاعات جمعیت 
شــناختی و پرسشــنامه محقق ســاخته دانش و نگرش بود. فرم 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل: سن، جنسیت، میزان تحصیلات، 
سابقه کار، شیفت کاری، سمت سازمانی و عدم شرکت در کارگاه ها 

و دورهای آموزشی در زمینه مخاطرات بیمارستانی بود.
اولین مرحله برای تهیه پرسشــنامۀ دانش و نگرش، شناســایی 
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عوامل خطر آفرین )مخاطرات( با منشــأ داخلی و خارجی بود تا 
مشــخص شود بیمارستان بیشــتر در معرض چه مخاطراتی قرار 
دارد. مخاطرات بیمارســتان ها متناســب با موقعیت جغرافیایی 
نیز کاملًا متفاوت اســت و از طرفی آســیب پذیری بیمارستان ها 
و ظرفیت آن ها نیز متفاوت اســت. لذا، برنامه های مدیریت خطر 
بیمارســتانی تدوین شــد. برای شناســایی عوامــل خطر آفرین 
)مخاطرات( از کتاب ”ابزارهای ملی ارزیابی ســلامت در حوادث 
و بلایا« )29(، کتاب "ارزیابی ایمنی بیمارســتانی« )30( و »ابزار 
بررسی مخاطرات و تهدیدات« )31( استفاده شد. همچنین برای 
شناســایی مخاطرات داخلی از مشارکت مدیران، کارکنان و دفتر 
فنی بیمارســتان و برای شناسایی مخاطرات خارجی از مشارکت 
ســازمان های امدادی، هواشناسی و سایر ســازمان های مرتبط و 
افراد جامعه و با توجه به موقعیت جغرافیایی بیمارســتان، شرایط 
منطقه، فوریت های جامعه، اپیدمی ها و بلایای طبیعی و بر اساس 

شواهد علمی و تجربی استفاده گردید.
پرسشــنامه دانش و نگرش به ترتیب شامل 20 و 19 گویه است. 
در گام بعدی پرسشــنامه از لحاظ روایی صوری یا ظاهری مورد 
ارزیابــی قرار گرفت. جهت تعیین روایی محتوای پرسشــنامه ها، 
ســؤالات هر بخش به 10 نفر از اساتید دانشکده پرستاری رسانده 
شــد و تغییرات در گویه های پرسشــنامه های دانش، نگرش در 
صورت نیاز انجام گردید. جهت تعیین روایی صوری، پرسشنامه ها 
در اختیار 10 نفر از دانشــجویان قرار گرفت و جملاتی که به نظر 
دشــوار می رســید یا دارای ابهام بود و یا با هدف پژوهش تناسب 
نداشــت، اصلاح گردید. نتایج نشان داد که تمامی گویه ها دارای 
روایی صــوری )نمره بالاتر از 1/5( نیز هســتند. در این پژوهش 
از پایایی باز آزمون برای پایایی پرسشــنامه ها اســتفاده گردید. 
پرسشــنامه های دانــش و نگرش دوباره در یــک فاصله 15 روزه 

توسط 27 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان پاسخ داده شد.

ثبت نام خارج شده از مطالعه = 0 نفر
عدم تطابق با معیار های ورود= 0 نفر

عدم قبول شرکت = 0 نفر
دلایل دیگر = 0 نفر

ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت= 52 نفر

تصادفی شده = 52 نفر

 تخصیص درگروه متورآشناسازی= 26 نفر
  مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده است= 26 نفر 

مداخله تخصیص یافته را دریافت ننموده است= 0 نفر

 تخصیص درگروه کارگاه = 26 نفر
 مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده است= 26 نفر
مداخله تخصیص یافته را دریافت ننموده است= 0 نفر

 آنالیز شده =26 نفر
خروج از آنالیز داده ها = 0 نفر

آنالیز

تخصیص افراد

 آنالیز شده = 26 نفر
خروج از آنالیز داده ها = 0 نفر

شکل 1- دیاگرام کنسورت مطالعه

پایایی بیرونی پرسشــنامه دانــش )ثبات( با اســتفاده از آزمون 
اســپیرمن )Spearman( انجام شــد و r =0/98 به دست آمد 
همچنین همســانی درونی با اســتفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

)Cronbachs Alpha( انجام شــد و a= 0/85 به دست آمد. 
پایایــی بیرونی پرسشــنامه نگرش )ثبات( با اســتفاده از آزمون 
اســپیرمن انجام شد و r =0/97 به دست آمد همچنین همسانی 
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 a =0/72 درونی با اســتفاده از آزمون آلفای کرونباخ انجام شد و
به دســت آمد. در همه موارد پایایی مورد قبول اســت. در نتیجه 

پرسشنامه های دانش و نگرش مورد تأیید است.
فرآیند تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
 )Fishers( 18 و با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، فیشر
انجام   )Kolmogorov-Smirnov( اســمیرنوف  کولموگروف  و 
شد. قبل از انجام آزمون ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای 
بررسی توزیع نرمال داده ها اســتفاده شد. درصد معناداری برای 
تمامی آزمون ها 0/05 در نظر گرفته شــد. لازم به ذکر اســت که 
تمامی افراد که در پژوهش شرکت کردند )52 نفر( تا پایان طرح 

حضور داشتند. 
مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی آجا با کد 
اخلاق به شمارهIR.AJAUMS.REC .1399.006  به تصویب 

رســیده است، کســب مجوزهای لازم برای انجام این پژوهش از 
دانشگاه علوم پزشکی آجا اخذ گردید. رضایت کتبی از واحدهای 
پژوهش، اطمینان بخشی به افراد در مورد محفوظ ماندن اطلاعات 
شخصی، حق خروج از مطالعه توسط واحدهای و سایر مفاد بیانیه 
از ملاحظات اخلاقی )COPE( هلســینکی و اصول اخلاق نشر 

کوپ مورد توجه در مطالعه حاضر بودند.

یافته ها
در مطالعــه حاضر همه افراد تــا پایان مطالعه حضور داشــتند. 
توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی اطلاعات دموگرافیک 
واحدهــای مورد پژوهش در دو گروه تور آشــنا ســازی و کارگاه 
آموزشــی بیانگر آن اســت که دو گروه از نظر اطلاعات جمعیت 

شناختی همگن هستند )جدول 1(.

جدول 1- مقایسه توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نسبی اطلاعات دموگرافیک واحد های مورد پژوهش در دو گروه تور 
آشناسازی و کارگاه آموزشی

کارگاه آموزشی تور آشناسازی متغییرهای دموگرافیکگروه

درصد تعداد درصد تعداد

23/1 6 26/9 7 مرد
جنسیت

76/9 20 73/1 19 زن

100 26 100 26 جمع

X2= 0/1            df=1             P=1 آزمون دقیق فیشر

57/7 15 80/8 21 کارشناسی
تحصیلات

15/4 4 15/4 4 کاردانی

100 26 100 26 جمع

X2 = 5/44           df=2            P=0/083 آزمون دقیق فیشر

15/4 4 34/6 9 6 تا 10 سال سابقه

26/9 7 26/9 7 11 تا 15 سال

57/7 15 38/5 10 16 تا 20

100 26 100 26 جمع

X2 = 2/92            df=2            P=0/263 آزمون کای دو

توزیــع میانگین و انحراف معیار میانگیــن نمره دانش واحد های 
مورد پژوهش دو گروه تور آشــنا ســازی و کارگاه آموزشی نشان 
می دهد بین میانگین نمره دانــش دو گروه قبل از انجام مداخله 

تفاوت معناداری وجــود ندارد )P=0/26( ولــی میانگین نمرات 
دانش پس از مداخله به صورت معناداری در گروه تور آشنا سازی 
بالاتر از گروه کارگاه آموزشــی می باشــد )P<0/001(. همچنین 
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تفاوت معنادار مشاهده شد )P> 0/001(، )جدول 2(.بین میانگین نمــرات دانش قبل و پس از مداخله در هر دو گروه 

جدول 2- مقایسه میانگین و انحراف معیار میانگین نمره دانش واحدهای مورد پژوهش دو گروه تور آشناسازی و کارگاه آموزشی

نمرات دانش
گروه

پس از مداخلهقبل از مداخله
آزمون تی زوجی

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

t = 16/76)1/43( 10/69)1/52( 5/42تور آشناسازی
P<0/001

t = 8/25)2/01( 7/69)1/69( 5/92کارگاه آموزشی
P<0/001

نتیجه آزمون تی مستقل

t = 1/11
df = 50
P =0/264

t = 6/18
df = 50
P<0/001

توزیــع میانگین و انحراف معیار میانگیــن نمره نگرش واحدهای 
مورد پژوهش دو گروه تور آشناســازی و کارگاه آموزشــی نشان 
می دهد بین میانگین نمــره نگرش دو گروه قبل از انجام مداخله 
تفــاوت معناداری وجود نــدارد )P= 0/41(. ولی میانگین نمرات 

نگرش پس از مداخله به صورت معناداری در گروه تور آشنا سازی 
بالاتر از گروه کارگاه آموزشــی می باشــد )P<0/001(. همچنین 
بیــن میانگین نمرات نگرش قبل و پس از مداخله در هر دو گروه 

تفاوت معنادار مشاهده شد )P<0/001(، )جدول 3(.

جدول 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار میانگین نمره نگرش واحدهای مورد پژوهش دو گروه تور آشنا سازی و کارگاه آموزشی

نمرات نگرش
گروه

آزمون تی زوجیپس از مداخلهقبل از مداخله

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

)2/38( 83/92)3/4( 72/3تور آشناسازی
t = 16/58
P<0/001

)3/02( 76/88)3/65( 73/11کارگاه آموزشی
t = 10/81
P<0/001

نتیجه آزمون تی مستقل

t = 0/82
df = 50
P=0/412 

t = 9/32
df = 50
P<0/001

بحث و نتیجه گیری
ایــن مطالعه با هــدف تعیین تأثیر روش های آموزشــی کارگاه و 
تور آشنا ســازی بر دانش و نگرش پرستاران نسبت به مخاطرات 
بیمارســتانی در بیمارســتان منتخب آجا انجام شد. نتایج نشان 
داد که نمرات دانش و نگرش پرســتاران بعد از انجام مداخله در 
هر دو گروه تفاوت معنادار داشــت، ولــی میانگین نمرات دانش 
پــس از مداخله به صورت معنــاداری در گروه تور آشناســازی 

بالاتــر از گروه کارگاه آموزشــی بود. متأســفانه هیچ مقاله ای در 
مورد تور آشناســازی و کارگاه آموزشــی مخاطرات بیمارستانی 
وجود نداشــت. محمدی و همکاران تأثیر دوره آموزشی کامفورت 
)Comfort( به شــیوه سخنرانی بر نگرش پرســتاران در مورد 
مهارت های ارتباطی را مورد بررســی قرار داد. نتایج نشان داد که 
دوره آموزشــی کامفورت بر تغییر نگرش پرســتاران مؤثر بوده و 
27 درصد کل تغییرات نگرشی پرستاران به مهارت های ارتباطی 
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مربوط به دوره آموزشی کامفورت بوده است )32(. نتایج پژوهش 
محمــدی در زمینه نگرش با مطالعه حاضــر مطابقت دارد با این 
تفاوت که از دوره آموزشــی کامفورت اســتفاده شده است. نتایج 
نشــان داد که بعد از مداخله تور آشــنا ســازی، افزایش معنادار 
آماری در میزان دانش و نگرش دو گروه مشــاهده شــده اســت 
)P<0/001(. همچنیــن میانگین نمــرات دانش و نگرش پس از 
مداخلــه به صورت معناداری در گروه تور آشــنا ســازی بالاتر از 
گروه کارگاه آموزشی می باشــد. برنامه های آموزشی نقش مهمی 
در افزایش دانش و نگرش پرســتاران دارنــد، در این میان روش 
آموزشی تور آشــنا ســازی می تواند بر دانش و نگرش پرستاران 
تأثیرگذار باشــد. آموزش به روش تور آشناسازی سبب می شود، 
پرســتار به طور عینی نظاره گر مشکلات و مخاطرات بیمارستانی 
باشــد )12(. در همین راســتا نتایج پژوهش مستانه و همکاران 
نشــان داد که میزان آمادگی جامعه مورد پژوهش در رویارویی با 
مخاطرات 50 درصد به صورت متوسط می  باشد )34(. همچنین، 
یافته  های تحقیق وفایی و همکاران نشان داد که برنامه ریزی باید 
به گونه ای باشــد که با توجه به آموزش چارت ســازمانی از پیش 
طراحی شــده بلافاصله پس از حادثه، کمیته بحران بیمارســتان 
مشتمل بر واحدهای مختلف تشکیل و برای هر واحد یک مسئول 
همراه با ســه جانشین در نظر گرفته شود )35(. در مطالعه حاضر 
روش آموزشی تور آشنا سازی و کارگاه سبب ارتقاء دانش و نگرش 
پرســتاران شد اما افزایش میزان دانش و نگرش در گروه تور آشنا 

سازی به طور معناداری بیشتر از گروه کارگاه بود.
با توجه به پایین بودن ســطح دانش و نگرش در بین پرســتاران 
در رابطه با مخاطرات بیمارســتانی، آموزش به شــیوه های نوین 
ســبب افزایش دانش و نگرش می شــود. انســان از طریق کسب 

دانش و اطلاعات جدید از افراد دیگر یا توسط رسانه های گروهی 
می تواند تغییراتی در جزء شــناختی نگرش خود به وجود آورد و 
به علت وجود همبســتگی بین اجزاء نگرش، هرگونه تغییری در 
جزء شــناختی نگرش به تغییراتی در جزء احساســی و رفتاری 
منجر خواهد شــد. لازم به ذکر است که مطالعه حاضر محدودیت 
خاصی نداشــت. بر اســاس یافته های پژوهش برگزاری تور آشنا 
ســازی ویژه پرســنل و کارکنان دیگر بیمارستان جهت مدیریت 
و آموزش پرســتاری و همچنین حل مشکلات مرتبط با سلامت 
به منظور ارتقاء ســطح دانش و نگرش برای ارائه خدمات بهتر در 
بیمارســتان ها پیشنهاد می شود. در راســتای نتایج حاصل از این 
مطالعه؛ انجام مطالعات با تعداد نمونه های بیشتر، جهت دستیابی 
به شواهد قوی تأثیرگذاری این شیوه آموزشی و پیگیری مطالعات 

در فواصل زمانی یک ماه و یا بیشتر پیشنهاد می شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناســی  ارشد رشته پرستاری، 
گرایش اورژانس با شماره ثبت 599521 در تاریخ 1399/01/26 
می باشد. از کلیه پرســتاران شرکت  کننده در پژوهش، مدیران و 
مسئولین محترم دانشــکده پرستاری و معاونت محترم تحقیقات 
و فناوری دانشــگاه علوم پزشکی آجا و بیمارستان  منتخب آجا در 

این مطالعه کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضاد منافع
بدین  وســیله نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ  گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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