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Abstract  Article Info 

Introduction: Patient safety is a global concern. Among the issues in improving patient 

safety is the preparation of medical students. The issue of patient safety is more 

sensitive due to the nature of operating in the operating room. Therefore, changing and 

improving the attitude and practice of individuals is the most important issue that should 

be considered in operating rooms, so this study aimed to determine the effect of virtual 

education on attitude and clinical practice of operating room technology students 

toward patient safety. 

Methods: This quasi-experimental study was performed by census sampling method 

with the participation of 48 operating room technology students of Iran University of 

Medical Sciences in 2019. Attitude and clinical practice scores of students before and 

after education were measured using adaptation questionnaire with Cronbach's alpha 

coefficient of 0.84 and researcher-made checklist with kappa coefficient of 0.88 and 

data was analyzed by SPSS 16 software using paired t-test. 

Results: Before intervention, mean and standard deviation of attitude and clinical 

practice scores were 56.55 ± 11.10 and 54.89 ± 24.01 respectively, which reached to 

71.09 ± 9.92 and 78.70 ± 10.53 after intervention. Results of data analysis showed that 

there was a significant difference between attitude and clinical practice score before 

and after the intervention [p <0.001]. 

Conclusion: The results of this study help hospital managers to improve the attitude 

and clinical practice of operating room staff, as well as to institutionalize a safe climate 

and improve the quality of service delivery and reduce adverse events. 
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اتاق عمل   ی تکنولوژرشته   ان یدانشجو ینی بر نگرش و عملکرد بال مجازی آموزش  ریتاث ی بررس

 نسبت به ایمنی بیمار  
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 ده کی چ

  ت یاز اهم  ی علوم پزشک  انیدانشجو  یسازآماده   مار،یب  یمنیا  بهبود  ریموجود در مسمسائل    نی در باست.    های جهانیدغدغه از    ایمنی بیمار   : مقدمه

و    نگرش  یو ارتقا  رییتغ  ن یبنابرا  ،برخوردار است  یشتریب  تیکار در اتاق عمل از حساس  تیماه  لیبه دل  ماریب  یمنیموضوع ا برخوردار است.  شایانی
بر نگرش و    مجازی  آموزش  ریتاثاین مطالعه با هدف تعیین  ، لذا  رد یمورد توجه قرار گ  این واحددر    دیاست که با  یامسئله   نیترافراد مهم   عملکرد
 انجام شد.  ماریب یمنیانسبت به   اتاق عمل یتکنولوژ انیدانشجو ینیعملکرد بال

نفر از دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه  علوم پزشکی    48گیری سرشماری و با مشارکت  پژوهش از نوع شبه تجربی به روش نمونه ها: روش

  84/0زش با استفاده از پرسشنامه اقتباسی با آلفای کرونباخ انجام شد. نمره نگرش و عملکرد بالینی دانشجویان قبل و بعد از آمو 1398ایران در سال 
 استفاده شد.  16نسخه  SPSS افزارها از آزمون تی زوجی توسط نرم گیری و جهت آنالیز داده اندازه   88/0و چک لیست محقق ساخته با ضریب کاپا 

بود که    بر مبنای صد  89/54  ±   01/24و   55/56± 10/11قبل از مداخله میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش و عملکرد بالینی به ترتیب   : هایافته

ها نشان داد که بین نمره نگرش و عملکرد بالینی قبل و بعد از مداخله  رسید. نتایج تحلیل داده   70/78  ±10/  53و    09/71±92/9بعد از مداخله به  

 .   p)<001/0(وجود داشت   یدار آماری ف معناختلا

نتایج این مطالعه به مدیران بیمارستان جهت ارتقای نگرش و عملکرد بالینی کارکنان اتاق عمل و همچنین نهادینه کردن جوّ ایمن و  : یریگجه ینت

 کند.بار کمک می ارتقای کیفیت ارائه خدمات و کاهش حوادث زیان 
 

 ، نگرش، عملکرد، اتاق عمل.مجازی  بیمار، آموزشایمنی  : واژگان کلیدی
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  مقدمه
بیمار ایمنی  م  یکی  مسئله  بهداشت    وضوعاتاز  سازمان  مهم 

  ی اصل  یاز محورها   نیدر همه کشورها و همچن (WHO) یجهان

دوستدار   یهامارستان یب"در جهت به وجود آوردن    ینیبال  تیحاکم

مهم در ارائه    یامر  مار،یب  یمنیتوجه به ا.  [1]است  "ماریب  یمنیا
بهداشت کوتاه  یخدمات  هرگونه  و  است    یبوده  ممکن  آن  در 

  نیا  . برخلاف ]2[آوردبه وجود    برای فرد  را  یریناپذان جبر  عواقب
و    ماریب  به   ب یاز آس  پیشگیری  یمرکز درمان  کیکه در    موضوع
 ن یحی  کادر درمان  یهاتیاولو  نیتراز مهم  دیبا  ،یو  ی منیحفظ ا

اما   باشد،  خدمات  داده  هاپژوهش ارائه  بخش نشان  که    قابل  اند 
ب  یتوجه  س مواجهه  در    ماران یاز  کنار    یدرمان  یها ستمیبا  در 
بهداشتیمراقبت  افتیدر آس  ،های  عدم    ازی  ناش  یهابیدچار 
ا  تیرعا م  . [3]شوندی م  یمنینکات  نظر  از    یکی رسد  ی به 

 ا ی  دیجد  ینیبال  خدماتبا  اهنگ بودن  بزرگ امروز هم  یهاچالش
ا  ست،ین  شرفتهیپ  زاتیتجه  خدمات  ارائه  مسئله  در  منیبلکه  تر 
است. در    یامروز  یدرمان  عی تحت فشار و سر  ده،یچیپ  یهاطیمح
و  هداناخواسته رخ د عیوقااشتباه و  ممکن است ییهاطیمح نیچن
 ک یبه دنبال    ای  ینیبال  حین ارائه خدمات  غیر عمد اما جدی  بیآس
از    یریشگیبه صورت پ  ی بیمارمنیا  .[4]اتفاق افتد  ینیبال  میتصم
  بهداشتی   ارائه مراقبت  ستمی س  توجه ویژه به با    ماران یبه ب  بیآس
اشتباهات،    یریشگیپ  که شامل  است  شده  فیتعر از    یریادگیاز 

های ازماندر س  یمنیفرهنگ ا  جادیا  تیو در نها   دادهرخاشتباهات  
 افته یتوسعه    یدر کشورها.  [ 5]دباشیم  مارستانیاز جمله ب  درمانی
ها، در مارستان یناخواسته در برویدادهای  درصد از کل    50  تقریبا
می عمل    اتاق ن  شیب  که  افتداتفاق  مر  یمیاز  میرها   گاز  و   و 

قابل اجتناب   یمنیا  تیدر صورت رعا  های از جراح  یعوارض ناش
  مارستان،یب  یاصل  یهااز بخش  ی کیاتاق عمل به عنوان    .[6]است
برا  یمکان ب  یمهم  شده  ماریدرمان  شمرده  جراحان  نقش    یو 
طور  به وجهات  ت  کهی به طورکند،  می  فایا  یدر مراکز درمان  مهمی
اتاق عمل معطوف    طیو مح  کارکنان  مار،یب  یمنیبه ا  ایگسترده

است رده  .[7]شده  تمام  در  تیم  کارکنان  اعضای  عنوان  به  ها 
سلامت نقش اساسی در مدیریت و هدایت ایمنی بیمار دارند که  

.  [8]ها از ایمنی بیمار و اهمیت آن استناشی از نگرش و دانش آن 
دانش،  چنان آن  کارکنان  ولی  باشد  ایمن  عمل  اتاق  محیط  چه 

همه   باشند،  نداشته  عمل  اتاق  محیط  در  ایمن  رفتار  و  نگرش 
 .  [9]اقدامات ایمنی ممکن است با شکست مواجه شود

ناایمن مقدمه حوادث می نگرش  را  های  باشند، زیرا نگرش رفتار 
آن اثرگذار است، از این رو هرگونه تغییر در    یرو  برشکل داده و  

کند. بنابراین ها ایفا می نگرش افراد نقش مهمی در رفتار ایمن آن
می  تلاش  نمودن  روانشناسان  مثبت  جهت  تدبیرهایی  که  کنند 

ها بیندیشند. منظور از نگرش نسبت به ایمنی، میزان اعتقاد  نگرش 
اس سازمان  در  ایمنی  اجرای  به  نسبت  انجام  [10]تافراد   .

های گذشته بیانگر این بوده است که  های متعدد در سالپژوهش

بین رفتارهای ایمن و نگرش افراد ارتباط مستقیمی وجود دارد و 
مهم از  پیش یکی  عناصر  افراد،  بینیترین  ایمن  رفتارهای  کننده 
آن  استنگرش  ایمنی  به  نسبت  کشورهای   .[11] ها  از  بسیاری 

و   مدیریت  داشتن  فقط  که  بردند  پی  دنیا  یافته  توسعه 
نیست، تکنولوژی کافی  پایدار  توسعه  کسب  برای  پیشرفته  های 

ارتقای  و  بهبود  حوادث،  وقوع  از  جلوگیری  راه  بهترین  بلکه 
نسبت به ایمنی و رفتارهای ایمن    ها، باورها و نگرش افرادارزش
و    یمنیرداشت کارکنان از اب   یبه معنا  منیا  جوّ   . [12]ها استآن
  ف یکار تعر  طیدر مح  منیآنان بر بروز رفتار و عملکرد ا  زهیانگ  ریتاث

و  لیارزش تبد کیسازمان به  کیدر  یمنیا یشده است. هنگام
اولو عنوان  به  م  تیسپس  گرفته  نظر  تمام  شودیدر  افراد   یکه 

در  است که    این  بیانگر   مطالعاتببرند،    ی آن پ  تیسازمان به اهم
حوادث و  ،  عملکرد بهترو    مناسب  منیا  جوّی دارای  هامارستانیب

فرهنگ    یارتقا  گرید  ی. از سو[13]ی وجود دارداشتباهات کمتر
زم  یمنیا در  عملکرد  بهبود  . [14]شودیم  ماریب  یمنیا  نه یسبب 

از    یامجموعه   یاجرا  مار،یب  یمنیدوستدار ا  یهامارستان یبرنامه ب
ب  ماریب  یمنیا  یهااستاندارد  شاملها  مارستانیدر  .  شودمی   را 

 ی منیکند که ایم  جادیرا ا  نانیاطم  نیاستانداردها ا  نیادستیابی به  
و    مارستانیشده و ب  رفتهیپذ  یضرور  تیاولو  کیبه عنوان    ماریب

عمل به    ق و اتا  [15]دارند  مورد  نیعملکرد را در ا  نیکارکنان بهتر
مرحله   نیترکه مهم  مارستانیدر ب  یاصل  یاز واحدها  یک یعنوان  
 آن در    ماریب  یمنینکات ا  تی دهد، رعایم  لیرا تشک  ماریب  یدرمان

فراگیری و یاد دادن آموزش ایمنی بیمار    .[16]است  تیحائز اهم
مهم از  بیمار  به  ایمن  مراقبت  ارائه  مسائلی  جهت ضمانت  ترین 

.  [17]است که در بیانیه هلسینکی نیز مورد تایید قرار گرفته است
ا  اتیادب  در به  ویژه  آموزش  به  ماریب  یمنیمربوط  شده اتاکید  ی 

مس  مسائل  نیب  در  کهاست   در  ا  ریموجود    مار، یب  یمنیبهبود 
  یی سزابه   تیاز اهم  یعلوم پزشک  انیدانشجو  یآموزش  یسازآماده

است دانشجو  .[8]برخوردار  آنجا که  پ  ی پزشک  انیاز    ی راپزشکیو 
ها لازم است که آن  ،هستند  نده یآدر    خدمات سلامت  دهندگانارائه 

بال عنوان کادر  مرب  ،ینیبه  ا  وطدانش  فراگیرند،  را    ماریب  یمنیبه 
در   وی یابند  آگاه  ماریب  یمنیا  میاصول و مفاه  کاربرد  به  نسبت
  ارائه   ی. زمان مناسب براندیلازم را کسب نما  یهامهارت  نهایت
د  نیا اصل  قیقادانش  آموزش  برنامه  شروع  که   است  یدر 

به محض  را    ماریب  یمنیمربوط به ا  یهابتوانند مهارت  انیدانشجو
آموزش   یهااز راه   ی کی.  [4] رندیبه کار گ  فضای درمانبه    ودور

  آسانی   است که امروزه به  یاستفاده از تلفن همراه و به روش مجاز 
 ی ارزشمند را برا یافراد جامعه قرار دارد و فرصت هیدر دسترس کل

است، ز نموده  فراهم  از مز  ن یا  رایمحققان  آموزش   های یتنوع 
و سهولت    یحضور  زشکمتر آمو  یبار کار  ، یآموزش  نهیکاهش هز

  ی آموزش  نینو  وهیش  کی  یآموزش مجاز.  آموزش برخوردار است 
به منظور دسترس زما  یاست که  آسان همه در هر  و  و  ارزان  ن 

  گر ید  ی انی. به بردیگیانجام م  ی به منابع و خدمات آموزش  یمکان
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  ی کیزیاز نظر ف  رندهیادگیو    اددهندهیکه    شودی گفته م  ی به روش
پر کردن    یمختلف برا  یهایمکان قرار ندارند و از تکنولوژ  کیدر  
م  یخال  یجا  نیا آموزش مجازی [18]کنندیاستفاده  از طرفی   .

می  استفادسبب  به  اقدام  مناسب  زمان  انتخاب  با  افراد  تا  ه شود 
کردن از مطالب آموزشی نمایند، به همین دلیل به تازگی این نوع 

قرار   ی علوم پزشک هایگروهبرنامه آموزشی مورد توجه و استقبال  
م شد، حاکی از  انجا  2012. پژوهشی که در سال  [19]گرفته است

بود که دیگر روش  پاورپوینت آن  از  استفاده  مانند  آموزشی  های 
پر  نمی را  سنتی  آموزش  نقایص  مجازی  آموزش  اندازه  به  تواند 
 . [20]کند

در پژوهشی که یعقوبی و همکاران با هدف تعیین وضعیت نگرش  
های پزشکی انجام دادند، وضعیت نگرش  ایمنی در کارکنان فوریت

یمار را در سطح پایین گزارش کرده و برگزاری  نسبت به ایمنی ب
ایمنی  دوره افراد پیرامون  به منظور ارتقای نگرش  های آموزشی 

دانستند مفید  را  همچنین  [21]بیمار  و  (Bowman) بومن. 
دانشجوی پزشکی نیاز به    170همکاران با پژوهش خود بر روی  

یک برنامه درسی متمرکز بر ایمنی بیمار را از نیازهای دانشجویان  
. به علاوه نتایج مطالعه خلیل زاده  [22]در این زمینه مطرح کردند

های و همکاران نشان داد که نگرش کارکنان شاغل در بیمارستان
که   بوده  متوسط  حد  در  بیمار  ایمنی  به  نسبت  ارومیه  آموزشی 

به ایمنی بیمار به عنوان  آگاهی کارکنان نسبت  دانش و   افزایش
نهایت  در  و  ایمنی  به  افراد  نگرش  سطح  ارتقا  جهت  راهکاری 

 .  [10]ایمن را مفید دانستندهای بروز رفتارهای ناکاهش زمینه
 مار یب  یمنیبر آموزش ا  یمبن  یسازمان بهداشت جهان  دیتاکبنابر  

دانشجو بهداشت    یهابرنامه  و   انیبه  با  وزارت   یمنیامرتبط 
 ت یمسئول  ماهیت کار در اتاق عمل و   نظر به   نیهمچن،  [8]ماریب
  و عملکرد نگرش، ماریب یمنیا نهیدر زمکارکنان اتاق عمل  ریخط

شود یسبب م  ماریب  یمنیاتاق عمل نسبت به ا  انیمثبت دانشجو
باورها ن  یقیعم  یتا  وجودشان  شدهدر  زم  هادینه  برا  نهیو    ی را 

ا  رشیپذ نهادبنابر    فراهم کند.  یمنیفرهنگ  این شدن    نهیلزوم 
جستجوهای   با توجه به  از طرفی  افراد و  ییدانشجودر دوران    مهم

نظر می  به  تاکنوانجام شده،  به  رسد  و  این هدف  با  پژوهشی  ن 
اتاق عمل انجام نشده است،    ی دانشجویانبر رو  یاختصاص  صورت

محقق   مطالعه لذا  تا  شد  آن  هدف بر  با    آموزش   ریتاث نییتع  ای 
  یتکنولوژ  رشته  انیدانشجو  ینیبر نگرش و عملکرد بالمجازی  
 دهد. انجام   1398-1397در سال    نسبت به ایمنی بیمار  اتاق عمل

 هاروش 

شبه  پژوهش،    نیا مطالعه  نمونه تجرب یک  و  اساس  ی  بر  گیری 
سرشماری دانشجویان    .بود  روش  کلیه  شامل  پژوهش  جامعه 

-1397در سال    تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی ایران 
  48شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند. در مجموع   کهبود    1398

لعه شرکت کردند.  نفر از دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل در مطا
بر   مبنی  دانشجویان  رضایت  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 

شبکه و  مجازی  فضای  به  دسترسی  مطالعه،  در  های شرکت 
جهت   مجاز  یمحتوا  افتی دراجتماعی  وآموزش  گذراندن   ی 

اطلاعات    یگردآور  ابزارحداقل دو ترم کارآموزی در اتاق عمل بود.  
  مه اقتباسی از پرسشنامهپرسشنابخش بود. بخش اول،    2شامل  
بیمار  استاندارد ایمنی  نگرش    (HSOPSC)فرهنگ  که  بود 

ارزیابی کرده و بخش دوم  را  بیمار  ایمنی  به  نسبت  دانشجویان 
که   بوده  عمل  اتاق  در  بیمار  ایمنی  ساخته  محقق  لیست  چک 

  پس ها را در اتاق عمل بررسی کرد. ابزارهای مذکور  عملکرد آن
متون گسترده  مرور  گایدلاین  از  تخصصی  و    همچنین   وهای 

زم  یابزارها در  متخصص    ماریب  یمنیا  نه یموجود  اساتید  نظر  با 
در   نگرش  پرسشنامه  شد.  و    12تدوین    5  فیبراساس طسوال 

،    3ندارم=  ی، نظر  2، مخالف=1کاملا مخالف=(  کرتیل  ایدرجه
نمره    نیکمتر  نی. بنابراتنظیم گردید  )  5و کاملا موافق=  4موافق=
بر   نگرش نسبت به ایمنی بیمارنمره بود.   60نمره  نیشتریو ب 12
نگرش بهتری   دهندهکه نمره بالاتر نشان  استصفر تا صد    یمبنا

   است. یمارب یمنیانسبت به  
ل ا  ستیچک  اتاق عمل    ماریب  یمنیمحقق ساخته   27شامل  در 
،  )7تا  1عبارات  (ی  قبل از عمل جراح  طهیکه در سه حبود    هیگو
جراح  نیح جراحو  )19تا    8عبارات    (ی  عمل  عمل  از  ی  بعد 
 ستیبه چک ل  یی. نحوه پاسخگودیگرد  نیتدو  )27تا    20عبارات  (

،  2اوقات =   ی، گاه  3=    شهیبله هم(  یبنددرجه   اسیبراساس مق
  81نمره    نیشتریو ب  27نمره    نی. کمتربود  )  1وقت =    چیه  ریخ
ابعاد آن بر مبنا  ینی. ضمنا نمره عملکرد بالبود صفر تا صد    یو 
   است.  یبالاتر یمنیدهنده عملکرد اکه نمره بالاتر نشان  است

توسط مرکز پژوهش و  ،  فرهنگ ایمنی بیمار  استاندارد  پرسشنامه
س   تیفیک  Agency for Healthcare   (لامتخدمات 

Research and Quality  (    شده   یطراح  کایآمردر
ای توسط امیران و همکاران  . این پرسشنامه در مطالعه[23]است

مورد استفاده قرار گرفت که روایی آن تایید شده و   1397در سال  
. به دلیل اینکه پرسشنامه مذکور [3]به دست آمد 88/0پایایی آن 

نبود،   پژوهش  اهداف  با  متناسب  کاملا  متخصصین  نظر  طبق 
ای اقتباسی از آن را در  مهبنابراین محققان بر آن شدند تا پرسشنا

  ییروا  نییتع  جهتاین پژوهش استفاده کنند. در پژوهش حاضر  
  محقق ساخته،   ستیو چک ل  اقتباسی   پرسشنامه  یی و محتوا  یصور

 ی هامتخصص در دانشگاه  یعلم  تیاه  ینقطه نظر ده تن از اعضا
حذف    رتباطا  یسوالات ب  ه وشد  دهیسراسرکشور پرس  یعلوم پزشک

یی پرسشنامه از  ایجهت سنجش پا  .و سوالات اشتباه اصلاح شدند
 یتکنولوژ  اندانشجوی  از  نفر  10  حضور  با   آزمون   باز  –آزمون    روش

و  ستفاده شده  ورود به مطالعه را دارا بودند، ا   ط یاتاق عمل که شرا
شد. پس    لیتکم  انیها با فاصله دو هفته توسط دانشجوپرسشنامه
بود.    84/0کرونباخ برابر    یآلفا  بیها، ضرداده   لیو تحل  ه یاز تجز

 یی ایکه جهت سنجش پا  یاز افراد   کیچیلازم به ذکر است که ه
نشدند. انتخاب  پژوهش  نمونه  عنوان  به  کردند  پر  را    پرسشنامه 
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  و   ضریب توافق بین دو ارزیاباز    ستی چک ل  ییای پا  نییجهت تع
اخذ کد اخلاق  پس از    .به دست آمد  88/0کاپا استفاده شد که عدد  

ی دانشگاه علوم پزشکی  راپزشکیبا دانشکده پ  یو انجام هماهنگ
و با استفاده   آزمون و پس آزمون  شیبه صورت پ  مطالعه  نیا  ایران

 کی  یطمداخله آموزشی  از    شیانجام شد. پ  از ابزارهای مذکور
توج آزمون   وه نح  انیشجودان  یتمام  ی برا  یه یجلسه  ها، انجام 
آموزش توض  ،یبرنامه  انجام طرح  لزوم  و  زمان کاف  حیهدف   ی و 

رفع ابهامات و پاسخ به سوالات در مورد انجام آن اختصاص    یبرا
در    پرسشنامهورود به مطالعه،    یبرا  تیرضا  اخذپس از    داده شد.

  نمرهآزمون    شیابتدا به صورت پ  سپس  قرار گرفت.ها  آن  اریاخت
ا به  اتاق    یتکنولوژ  انیتوسط دانشجو  ماریب  یمنینگرش نسبت 

عملکرد    نیبه دست آمد و همچن  اقتباسی   پرسشنامه  قی عمل از طر
بیمار  ینیبال ایمنی  رعایت  به  نسبت  طر  دانشجویان  چک    ق یاز 
مشاهده رفتار   سهجل  3  یط محقق ساخته توسط پژوهشگر   ستیل
  ی منیبسته آموزش ا  کید. سپس  ش  ن ییتع  ینیبال  طیها در محآن
و به منظور    دیگرد  دییو تا  هی ته   اساتید هیات علمیبا نظر    که  ماریب

 ینفر از اعضا  3از نقطه نظرات    ییو محتوا  یصور  ییانجام روا
استفاده شد  طهیکه در ح  یعلم  تیاه   .اتاق عمل تبحر داشتند، 

  یمتون تخصص  نیآخر  یمورد نظر مطابق با بررس  یآموزش  بسته
  اریدر اخت  یبه صورت مجاز  تهیه شده و   در اتاق عمل  ماریب  یمنیا

ا به  گرفت.  قرار  کنندگان  با   نیشرکت  پژوهشگر  که  صورت 
  های اجتماعی ی در شبکه گروه مجاز کیمورد مطالعه  یهانمونه 
عته به  سا  یکسه جلسه    یط  یکیالکترون  یهالیداده و فا  لیتشک

ارائه شد. پس    ان یبه دانشجو  یگروه مجاز  ن یدر ا  یصورت تعامل
پا پ  انیاز  جهت  جلسه  دانشجو  یریگیهر  سوال    3  انیمطالعه 

از نظر    انیشد تا دانشجو  رحمط  یدهمرتبط در گروه جهت پاسخ
بسته مورد نظر  یمفاد آموزش شوند. یابیارز یمطالعه بسته آموزش
در اتاق عمل    ماریب  یمنیا  یمتون تخصص  نیآخر  یمطابق با بررس

ا فرهنگ  خصوص  یمنیشامل:  عمل،  اتاق  فرهنگ   کی  اتیدر 
و اشتباهات   یمنیفرهنگ ا  تیمطلوب در اتاق عمل، اهم  یمنیا

ا فرهنگ  ارتقا  عمل،  اتاق  در  عمل،    ماریب  یمنیمختلف  اتاق  در 
سطح   یحفظ و ارتقا  یو راهکارها  ماریب  یمنی ا  یاصل  یراهبردها

عمل    یو  یمنیا اتاق  مجاز  استدر  به صورت  اخت  یکه    ار یدر 
ماه    کی،  یپس از اتمام دوره آموزش  کنندگان قرار گرفت. شرکت
هر    ینمره اکتساب  اقدام به گرفتن پس آزمون نمود. پژوهشگر  بعد،  

 .تعیین گردید یفرد قبل و بعد از مداخله آموزش 
این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگگاه علوم پزشگکی 
شگگگگمگگاره  بگگا  و  گگگرفگگت  قگگرار  بگگررسگگگگی  مگگورد  ایگگران 

(IR.IUMS.REC.1397.1032)    بگه    06/08/97مورخگه
ثبت رسگید. از جمله موارد اخلاقی در نظر گرفته شگده در پژوهش 

عایت نکات اخلاقی بیانیه هلسگگینکی، اخذ توان به رحاضگگر  می
رضگایت آگاهانه از دانشگجویان تکنولوژی اتاق عمل، توجیه آنان 
در مورد مگاهیگت، روش و هگدف از انجگام پژوهش، رعگایگت اصگگگل 
رازداری و محرمانه نگه داشگتن اطلاعات به دسگت آمده و آزادی 

 تیگدر نهگاهگای مورد پژوهش در تر  مطگالعگه اشگگگاره کرد.  نمونگه
فراوانی،  (هگای آمگار توصگگگیفی  آزمون  هگا،داده  یآورپس از جمع
در   و  05/0  یدر سگگگطح معنگادارو آزمون تی زوجی    )میگانگین
 مورد استفاده قرار گرفت. 16نسخه  SPSSنرم افزار  طیمح

 نتایج
شرکت   48از   انفر  در  و    % 4/60مطالعه    نیکننده  دختر  افراد  از 
اطلاعات مربوط به نگرش نسبت    پسر بودند.   زیاز افراد ن  6/39%
ا از    ی تکنولوژ  ان یدانشجو  ماریب  یمنیبه  بعد  و  قبل  عمل،  اتاق 

آزمون تی    جیاست. نتا  منعکس شده  1در جدول    ی مداخله آموزش
که  زوجی داد  نمره  نشان  ا  بین  به  نسبت    ماریب  یمنینگرش 
آموزش  یتکنولوژ  انیدانشجو مداخله  از  بعد  و  قبل  عمل    ی اتاق 

اندازه    نیهمچن  .(P<0/001)وجود دارد  آماری  داریاختلاف معن
دهنده نشان  نگرش نمره    یبرا   % 95  نان یبا فاصله اطم  81/1اثر  

جدول شماره (  داشته است  ی ادیز  اریبس  ریآن است که آموزش تاث
1(. 

 
عمل در سال   اتاق یتکنولوژ انیدانشجو مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره نگرش قبل و بعد از مداخله آموزشی در  1جدول شماره 

1397- 1398 

 اندازه اثر  نتایج آزمون تی زوجی  انحراف معیار میانگین زمان مداخله 

 t= 556/12 10/11 55/56 قبل از مداخله 
df= 47 

P >  001/0 
81/1 

 92/9 09/71 بعد از مداخله

 
بال  عملکرد  نمره  به  مربوط  زم  ینیاطلاعات    ماریب  یمنیا  نهیدر 

در    ی اتاق عمل، قبل و بعد از مداخله آموزش  یتکنولوژ  انیدانشجو
  نشان داد که  یزوج ی آزمون ت جیاست. نتا منعکس شده  2جدول 
 ی و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله آموزش  ینیعملکرد بال  بین نمره

اندازه    نیهمچن.  (P<0/001)  ردوجود دا  یدار آماریاختلاف معن
بال  یبرا   %95  نانیبا فاصله اطم  04/1اثر     ینینمره کل عملکرد 
تاثنشان آموزش  است که  است   یادیز  اریبس  ریدهنده آن    داشته 

 . )2جدول شماره (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

06
-0

1 
] 

                               5 / 9

https://edcbmj.ir/article-1-2346-en.html


270 Edu Stra Med Sci                                      2023, Vol. 16, No.3 

اتاق   یتکنولوژ  انیدانشجو مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره عملکرد بالینی و ابعاد آن  قبل و بعد از مداخله آموزشی در  2جدول شماره 

 1398 -1397عمل در سال 

 [بر مبنای صد]های عملکرد بالینی و ابعاد آن حیطه
 

 میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار
 اندازه اثر  نتایج آزمون تی زوجی 

 بعد قبل

 70/74 ±89/13 83/45 ±77/22 اقدامات قبل از عمل جراحی 
t= 160/11 

df= 47 
P >  001/0 

61/1 

 28/86 ±62/11 97/65 ±52/24 ی عمل جراح نیاقدامات ح

t= 403/8 
df= 47 
P >  001/0 

21/1 

 83/70 ±99/14 22/46 ±25/30 ی جراحاقدامات بعد از عمل 

t= 969/7 
df= 47 
P >  001/0 

15/1 

 770/78±53/10 89/54±01/24 ینینمره کل عملکرد بال

t= 779/9 

df= 47 
P >  001/0 

04/1 

 
  بحث

 و عملکرد بالینی  نگرش نمره  ها نشان داد که  هداد  لیتحل  جینتا
ا به  واحدها  ماریب  یمنینسبت  از    یدر  بعد  و  قبل  پژوهش  مورد 
معن  یآموزش  مداخله صورت  است   رییتغ  آماری  دارابه    کرده 

)001/0> (p  .جادیبه منظور ا  یتیکه آموزش انجام فعال  ییآنجا  از  
در ارائه واکنش    زیو نگرش افراد ن  بودهابقاء رفتار    یا  لی، تبدرییتغ

  ، است  لیاطراف دخ  طیهای محدر مقابل برخی جنبه   یمنف  ایمثبت  
رسد ارائه آموزش  ها به نظر می افتهی  لیبا توجه به تحل  همچنین

  ماریب  یمنیا  نهیدر زم  ملاتاق ع  یتکنولوژ  انیمناسب به دانشجو
ایم به  نسبت  آنان  نگرش  بهبود  موجب  شود  نیتواند  . موضوع 

ن در هر کشور و عمل به آ  ماریب  یمنینگرش نسبت به ا  مفهوم
 ی انسان یروین اتیو خصوص  یدرمان یامکانات بهداشت ریتحت تاث

  نیشتریب  دستیابی به   ی برا  ی . از طرف[24]ردیگی آن کشور قرار م
بخش  ییکارآ اثر  هر  یو  با  ، سازمان  در  بر    دیافراد  داشتن  افزون 

.  [25]به کار خود داشته باشند  قهتخصص و مهارت، عشق و علا
اینبدون    که  کند یمبیان    (Ragusa)  راگوسا   داشتن 
  یو اثر بخش  ییتواند در اتاق عمل کارآیکس نمچیه  اتیخصوص
نسبت   یکه نگرش بهتر یفرد  از این رو. [26]داشته باشد ییبالا
کند تا بتواند کار خود را  ی خود را م سعی تمام  دارد،  ماریب ی منیبه ا

  یبرا  یامشکل اضافه  چیو ه  هداد  انجامنحو ممکن    نیبه بهتر
  ع یرا تسر  بیمار  یسلامت و بهبود  در نهایت  نشود و  جادیا  ماریب

  دارای کار در اتاق عمل    تیماه  لیبه دل  ماریب  یمنیا  سئلهکند. م
بنابرا  یشتریب  تیحساس ارتقا  رییتغ  نیاست.    افراد نگرش    یو 
ویژه    عمل مورد توجه  اتاقدر    دیاست که با  موضوعی  نیترمهم
مطالعات انجام شده در کشور سوئد و آمریکا نشان     .[27]ردیقرار گ
بیمار  داده از  مراقبت  رعایت  بر  ایمنی  به  بهتر  نگرش  که  اند 

است بنابراین[28,  25]تاثیرگذار  دانشجو  .  اتاق    انینگرش مثبت 
در   یقیعم  یشود تا باورهای سبب م  ماریب  یمنیعمل نسبت به ا

زم  نهادینه شدهوجودشان   برا  نهیو  ا  رشیپذ  یرا   یمنیفرهنگ 

کند. ا  فراهم  رعا  منینگرش  به سمت  را  فرد  اتاق عمل    ت یدر 
به    ماریب  یمنیدهد. آموزش مناسب ای سوق م  یمنیا  یهاارد استاند
 ی تئور  یهاآموزش   یریراگکند تا در زمان ف ی کمک م  انیدانشجو
اتاق عمل    ستینقش تکنولوژ  رشیپذ  یبتوانند خود را برا  یو عمل

از هر نظر به کاهش بروز    ماریب  یمنیا  تیآماده کنند تا ضمن رعا
به آن و در نها  یهابیآس بهبود   تیناخواسته و عوارض مربوط 
ا  با د.ارائه خدمات کمک کنن  تیفیک به  نگرش    رییتغ  نکه یتوجه 

  ل یدارد لذا آموزش از زمان تحص  ی به مدت زمان طولان  ازیافراد ن
از    شی را ب  یمنیا  تیرعا  تیشود تا آنان اهمی باعث م  انیدانشجو

ببرند و رفته    یامر را پ  نیبر ا  ادیز  دیتاک  لیو دل  ردهدر  ک  شیپ
در افراد شکل    یمنیتا فرهنگ ا  هشد  جادینگرش مثبت ا  رییرفته تغ
  یمنیمطالعه حاضر نشان داد که نگرش به آموزش ا  جینتا  .دگیر
تما  ماریب و  علاقه  مفهوم  ب  یریادگیبه    لیدر  توسط   شتریآن 

عه و استقبال قرار گرفته است که با مطال  رشیمورد پذ  انیدانشجو
  ی در آموزش پزشک  ماریب  یمنیا  گاهیلو و همکاران که به جا  ینب

و همکاران نشان    ی توران. مطالعات  [8]پرداخته بودند همسو است
ها فاصله آل دهیهنوز با ا ماری ب  یمنیدهد که نگرش نسبت به ایم
به دانش    زیو همکاران در مطالعه خود ن  یعبد  نی. همچن[29]دارد

منف نگرش  پزشک  انیدانشجو  یو  آخر  مداخله   یسال  از  قبل 
بر    یادر مطالعه  .[30]انداشاره کرده  یآموزش پزشکان،    ی روکه 

مر کارکنان  و  پزشک اپرستاران  درمان  ی آموزش  ، یکز  توسط    یو 
پا  یبیطب نگرش  شد،  انجام  همکاران  جوّ   نییو  به  نسبت    افراد 

که در پژوهش   ییهاتوان با آموزشی که م  [31]ایمنی به دست آمد
افراد را با نگرش مثبت وارد    لیحاضر صورت گرفت از دوران تحص

پزشکمش حساس  رلیحان. کرد  ی اغل  مطالعه   درحالیکه 

(Relihan)    در ایمنی  نگرش  بررسی  پیرامون  همکاران  و 
های آموزشی ایرلند نشان داد که نگرش ایمنی کارکنان بیمارستان

مراقبت بهداشتی درمانی نسبت به آمارهای بین المللی در وضعیت 
به منظور    یطیبرقرار کردن مح  یطور کل  به  .[12]بهتری قرار دارد
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  ی ابیدست  رایباشد، ز  زیممکن است چالش برانگ  ماریب  یمنیا  شیافزا
نگرش    رییدر تغ  یرفتار افراد دارد اما اگر سازمان  رییبه تغ  ازیبه آن ن

پ برداشت کارکنان    ابد، یدست    تیبه موفق  ماری ب  یمنیا  رامونیو 
ک  یبعد  یهاگام بهبود  تحقق  منظور  ب  تیفیبه  با   ماریمراقبت 
 .خواهد شد یط یشتریب نانیاطم

 من یاکار، عملکرد نا  نیعامل بزرگ و موثر در بروز حوادث ح کی
  ط یدر شرا  یاطیاحت  یاست. عادت مربوط به کار کردن توام با ب

و    [32]انجام کار است  یاز چگونگ  یآگاهنا  جهیمعمولا نت  منیانا
آن  سلامت  افراد  نظام  که  میگونه  اندکنفکر  ،  [33]یستن  منی، 

  یمنیا  ت یه وضعمطالعه آصف زاده و همکاران نشان داد ک  جینتا
کل  ماریب است  یهامارستانیب  هیدر  متوسط  رشت  ،  [15]شهر 

تاک  نیبنابرا با  ا  دیآموزش  ابعاد  بس  یمنیبر  در    یموثر   اریکمک 
رفتارها و  عملکرد  تعر  [32]کندیم   منی ا  یبهبود  طبق   فیو 

آشکار   یدر قالب رفتارها   یریادگیاز    ی ناش  راتییعملکرد که تغ
مشاهده   قابل  و  بالفعل   لیتبد  ایشده  رفتار  به  بالقوه  رفتار 

تحل[34]است به  توجه  با  لذا  مافتهی  لی،  نظر  به  ارائه  ی ها  رسد 
 ی منیا  نهیاتاق عمل در زم  ینولوژ تک  انیآموزش مناسب به دانشجو

  ماریب  یمنیا  تیتواند موجب بهبود عملکرد نسبت به رعایم  ماریب
 ی زمان  ،آموزش  ندیفرآ  جهیکرد که نت  انیب  گونهن یتوان ایم  .شود

فرد به   یهانگرش و مهارت  ،یدر آگاه  رییشود که تغیحاصل م
برداشت کرد که آموزش موثر واقع شده است  دیوجود آ   را یز  ،و 

به دانشجو    ینیبال  طیو مح  [35]است  افتهی  رییرفتار و عملکردها تغ
 ن یو عملکرد در بال  یتئور  یهاآموزش   نیبتواند ب  کهکند  یکمک م

اندازه اثر آموزش   نیشتریدر مطالعه حاضر ب  .[36]دبرقرار کن  وندیپ
اتاق   یتکنولوژ  انیدانشجو ی ز عمل جراحاقدامات قبل ا طه یبه ح

  نیبه ا  دیاتاق عمل با  یتکنولوژ  ی عمل اختصاص دارد. دانشجو
به اتاق عمل مراجعه  جهت درمان بیماری خود    ماریباور برسد که ب
نکات    تیرو رعا  نیوارد شود. از ا  ماریبه ب  یبیآس  و نباید  کرده است

اهم  ماریب  یمنیا اتاق عمل حائز  به  بدو ورود    . است  تیاز همان 
.  است  ماریب  یمنیاز ا  یبخش مهم  زین  یقبل از عمل جراح  یمنیا
اول در اتاق عمل است    تیبداند و احساس کند که اولو  دیبا  ماریب

او که به امانت دست    یو همه افراد نسبت به حفظ جان و سلامت
م اتاق عمل  قائل هس  سپارد،ی کارکنان  براارزش  و  بهبود    یتند 

اقدام    نیکوچکتر  دیپس از همان ابتدا نبا  کوشند.یم  ماریب  یمنیا
 شکلات از م لطمه وارد کند.  ماریب  یمنیا  هانجام داد که ب  یمنیانا
م  نیا دانشجو  یبه عدم همکار   توانیمطالعه  اشاره    انیمناسب 

اهداف طرح و اثرات آن در   حیتوض  شکلم  ن یا  رفع  یکرد که برا
مح  تیفعال  یفیسطح ک  یارتقا نتا  نیبال  طیآنان در  اعمال    جیو 
ارائه داده شد.   مارانیمراقبت از ب تیفیو ک یمنیا شیافزا ،یجراح
  طیدر مح  انیدانشجو  ینیمشاهده عملکرد بال  تیدمحدو  نیهمچن
عدم    نیبال پژوهش،  طول  در  مشاهده  تکرار  با  که  داشت  وجود 

دانشجو دق  انیاطلاع  زمان  از    یابیارز   قیاز  استفاده  و  عملکرد 
مشاهده محدودهمکاران  ز  تیگر  حدود  شد.  یادیتا  به    برطرف 

علت حجم نمونه ناکافی، این پژوهش بدون در نظر گرفتن گروه  
 کنترل و در قالب گروه قبل و بعد انجام شد. 

 گیری  یجهنت
مورد   ماریب  یمنیآموزش ابسته    مطالعه حاضر نشان داد که  جینتا
اتاق   یتکنولوژ انیدانشجو بالینی نگرش و عملکرد  زانیبر م نظر

فرهنگ    یارتقا  تواند زمینه سازمی و در کل    شتهمثبت دا   ریعمل تاث
که یی اتاق عمل شود. از آنجا  یتکنولوژ  انیدر دانشجو  ماریب  یمنیا

  است   یبر و طولانانزم  یدر فرد امر  یمنیشدن فرهنگ ا  نهینهاد
در اتاق عمل  ماریب یمنیا یبالا  اریبس تیاهم لیبه دل یو از طرف
  نیا  ،ماریدر مراقبت از ب  اتاق عمل  یهاستیمهم تکنولوژ  فه یو وظ

اتاق عمل ارائه شد تا    یتکنولوژ  انیدانشجو  یبرا  ی برنامه آموزش
  یمنیفرهنگ ا  میدرمان با مفاه  یکار و فضا  طیقبل از ورود به مح

با وجود آموزش در   نیهمچن  .آشنا شوند  شتریو ضرورت آن ب  ماریب
 نیا  یاثربخش  زان ینشان داد که م  جینتا  یکم، بررس  یدوره زمان

آموزش تمام ح  یبرنامه  بنابراطهیدر  است.  بالا  پ  نیها   اده یلازمه 
دارا بودن دانش، نگرش و ادرا  مطلوب و    ،یمنیفرهنگ ا  یساز

. به  استمقوله    نیبه دنبال آن عملکرد مناسب افراد نسبت به ا
م نهادی نظر  ا  نهیرسد  فرهنگ  قرار    تیمحور  مار،یب  یمنیکردن 
ب ش  مارانیدادن  باعث   وهیدر  کارکنان  آموزش  و  خدمات  ارائه 
 . شودمی ماریب یمنی ا یاستانداردها  تیرعا زانیم شیافزا

 گزاری سپاس
دانند تا از دانشجویان اتاق  وسیله نویسندگان بر خود لازم می بدین

مجوز  که  محترم  مدیران  و  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  عمل 
  دردانی کنند.اجرای پژوهش را صادر کردند، صمیمانه تشکر و ق

 اخلاقی ملاحظات
  ارشگد تکنولوژی اتاق عمل نامه کارشگناسگیاین مقاله حاصگل پایان

است که درکمیته   (IR.IUMS.REC.1397.1032)با کد  
تگاریخ  ایران در  پزشگگگکی  علوم  دانشگگگگگاه  پژوهش  اخلاق در 

بررسگگگی قرار گرفتگه و تصگگگویگب شگگگگد.   06/08/1397 مورد 
 ی ایگمزا  ،پژوهشرا دربگاره اهگداف    انیگ، دانشگگگجوپژوهشگگگگران
 یهنگامآگاه کرده و ها محرمانه بودن اطلاعات آنو   مشگگگارکت
  نانیندگان اطمآگاهانه امضگا شگد، به شگرکت کن  تیکه فرم رضگا

 ها ندارد.آن  یابیبر ارز  یریتأث چیمطالعه ه  نیا  جهیشد که نت داده

 تضاد منافع
 وجود ندارد.  یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو نیب

 حمایت مالی

  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش با بودجه معاونت پژوهش نیا
 شد.  یبانیو پشت نیتأمیران ا
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