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Background & Aims Maintaining patient safety (PS) is one of professional and ethical duties of health care 
providers. Nurses, as the largest professional group in the health system, have a potential and significant 
power in influencing the health care quality. Their competency in PS is essential to ensure quality and 
safe care. Education plays a vital role in improving PS and providing high quality nursing care. Due to the 
prevalence of COVID-19 and the need to observe social distancing, it is not possible to hold face-to-face 
courses. Hence, e-learning is a valuable option during this pandemic. This study aims to evaluate the ef-
fectiveness of online PS education on the competence of nurses in intensive care units (ICUs).
Materials & Methods This is a single-group quasi-experimental study with a pre-test/post-test design that 
was conducted in 2020 in Tehran, Iran. Participants were 50 nurses working in the ICUs of Hazrate Ra-
soole Akram Hospital and Firoozgar Hospital affiliated to Iran University of Medical Sciences, who were 
by a proportional stratified sampling method. The content of the educational program was prepared 
using clinical guidelines and the literature which included materials about (1) PS and its different aspects 
(medication error, hemovigilance, pressure ulcer, fall, nosocomial infections, hand hygiene, surface and 
equipment disinfection,  and waste management), (2) PS culture, (3) the effects of human factors and 
teamwork on error incidence, (4) importance of communication with patients before and after the oc-
currence of errors and giving appropriate feedback on errors, (5) root cause analysis of errors, (6) activity 
analysis after an adverse event, and (7) risk management. The program was prepared using Storyline 
version 3 software. Educational content was provided to participants on Telegram application. Before 
and three months after the intervention, data were collected using the Patient Safety Competency Self-
evaluation (PSCSE) questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics (frequency, mean, and 
standard deviation) and inferential statistics (paired t-test) in SPSS software, version 22.
Results The mean scores of PS knowledge (21.75±3.28), attitude (61.52±4.19) and skill (84.66±53.7) after 
the intervention were significantly higher compared to their pretest scores (P<0.001). The mean of total 
competency score (167.93±11.61) was also significantly higher after the intervention. Results showed 
that the educational program improved the nurses' competence by 17.86%. The education had the high-
est effect on PS knowledge, followed by PS skills and attitudes.
Conclusion Online education can increase PS knowledge, skills, and attitudes in ICU nurses and can ul-
timately promote their competence in PS. Nursing managers can use e-learning method to provide in-
service training and retraining courses on familiarity with PS concepts, which can help manage medical 
errors caused by nurses. This learning method is recommended for nurses working in ICUs, especially 
during the COVID-19 pandemic.
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M
Extended Abstract

Introduction

aintaining patient safety (PS) is one of 
professional and ethical duties of health 
care providers. Nurses, as the largest 
professional group in the health system, 
have a potential and significant power 

in influencing health care quality. Their competency in PS 
is essential to ensure quality and safe care. PS competen-
cy is defined as " the attitudes, skills, and knowledge that 
health care workers must have to protect patients from 
unnecessary risks and hazards”. Education plays a vital 
role in improving PS and providing high quality health 
and nursing care. Education is provided by traditional or 
online methods. It is clear that educational strategies, in 
addition to consolidating knowledge and skills, need to 
create motivation, encourage interactions between learn-
ers, facilitate learning, and have the necessary flexibility. 
There are various e-learning methods such as web-based 
learning, computer-assisted learning and online learning. 
Although these methods have advantages, they are some 
disadvantages such as lack of proper communication with 
the teacher, difficulty in using the system and interact with 
technology, the necessity for active participation of the 
individual in training, and increased time required to get 
feedback from homework. This study aims to evaluate the 
effectiveness of online PS education on the competence 
of nurses in ICUs.

Materials & Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design that was conducted in 2020 in Tehran, Iran. 
Participants were 50 nurses working in the ICUs who 
were selected by a stratified method from Hazrate Ra-
soole Akram Hospital and Firoozgar Hospital affiliated 
to Iran University of Medical Sciences. Inclusion criteria 
were at least a bachelor's degree in nursing, at least six 
months of clinical experience in the ICU, ability to use 
computer or having a smartphone and Internet access. 
Exclusion criteria were: Leaving the ICU before complet-
ing the study for any reason and not using the educational 
content. The educational program was provided online, 
focusing on PS issues. The educational contents were 
presented in the form of text, audio, image, and video. 
The program included a test designed to assess the nurses' 
learning, which was given to the nurses once every four 
days for two months. Before and three months after the in-
tervention, data were collected using a patient safety com-
petency self-evaluation (PSCSE) questionnaire which has 
three subscales of PS knowledge, attitude and skills. In 

the knowledge subscale, two dimensions of “concept of 
the components of PS culture” and “concept of error and 
cause analysis" are measured by 6 items. in the attitude 
subscale, four dimensions of "PS promotion/prevention 
strategy”, “responsibility of health care professionals for 
PS culture”, “error reporting and disclosing”, and “Com-
ponents of PS culture" are measured by 14 items. in the 
skills subscale, six dimensions "error reporting and error 
response”, “communication related to error”, “resource 
utilization/evidence-based practice”, “safe nursing prac-
tice”, “infection prevention”, “Precise communication 
during handoffs" are measured by 21 items. The total 
score ranges 41-205. The highest score in each subscale 
indicates high PS knowledge, skill or attitude. The high-
est overall score indicates high competence in PS. In our 
study, the face validity of PSCSE was examined based on 
the opinions of 20 nurses and the necessary corrections 
were made. The content validity of the questionnaire was 
determined by using the opinions of three experts. The 
instrument's internal stability was determined by calculat-
ing Cronbach's alpha, which was obtained 0.868 for the 
knowledge subscale, 0.824 for the attitude subscale, 0.911 
for the skills subscale, and 0.922 for the overall scale. Data 
were analyzed by descriptive statistics (frequency, mean, 
and standard deviation) and inferential statistics (paired 
t-test, Wilcoxon test) in SPSS software, version 22.

Results

The mean age of the nurses was 32.7±5.73 years. Most 
of the nurses were female (88%) and married (56%). 
Their mean work experience in the ICU was 2.57±3.47 
years. Furthermore, 46% had permanent employment, 
68% had rotating shifts, and 62% had an experience of 
in-service training related to PS about 2.62±2.28 years 
ago. Furthermore, 80% had no any errors in patient care 
in the last three months. The mean scores of PS knowl-
edge (21.75±3.28), attitude (61.52±4.19), and skill (84.66 
±53.7) after the intervention were significantly higher 
compared to their pretest scores (P<0.001). The mean of 
total competency score (167.93±11.61) after the interven-
tion was also significantly higher. Results showed that the 
educational program improved the nurses' competence 
by 17.86%. The education had the highest effect on PS 
knowledge, followed by PS skills and attitudes.

Discussion

Online education can increase PS knowledge, skills, 
and attitudes in ICU nurses and can ultimately promote 
their competence in PS. Nursing managers can use e-
learning method to provide in-service training and retrain-
ing courses on familiarity with patients safety concepts, 
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which can help manage medical errors caused by nurses. 
This learning method is recommended for nurses work-
ing in ICUs, especially during the Covid-19 pandemic.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی یادگیری الکترونیک مرتبط با ایمنی بیماران بر شایستگی پرستاران بخش های ویژه: یک 
مطالعه نیمه تجربی

زمینه و هدف حفظ ایمنی بیمار یکی از وظایف حرفه ایي و اخلاقی تمام ارائه دهندگان خدمات سلامت می باشد. پرستاران به عنوان بزرگترین گروه 
حرفه ای نظام سلامت، دارای نیروی بالقوه و قابل توجهی در اثرگذاری بر کیفیت مراقبت های بهداشتی درمانی هستند و شایستگی آن ها در مورد 
ایمنی بیمار برای اطمینان از مراقبت با کیفیت بالا و ایمن ضروری است. آموزش نقش بسیار مهمی در بهبود ایمنی و ارائه مراقبت های بهداشتی 
و پرستاری با کیفیت بالا دارد. باتوجه به اینکه شیوع کووید-19 و لزوم رعایت فاصله گذاری اجتماعی امکان برگزاری کلاس های چهره به چهره 
)به دلیل مسری بودن این ویروس( وجود ندارد، بنابراین یادگیری الکترونیکی، گزینه ای ارزشمند در دوران همه گیری است. مطالعه حاضر با هدف 

»ارزشیابی اثر یادگیری الکترونیک درزمینه ایمنی بیمار بر شایستگی پرستاران بخش های مراقبت ویژه« انجام شد
روش بررسی مطالعه حاضر یک پژوهش ارزشیابی از نوع ارزیابی مبتنی بر نتایج است که به صورت یک گروهی از نوع پیش آزمون- پس آزمون 
در سال 1399 در شهر تهران انجام شد. شرکت کنندگان 50 پرستار شاغل در بخش مراقبت های ویژه بودند که به روش طبقه ای متناسب با تعداد 
پرستاران از بخش های مراقبت ویژه )بخش مراقبت های ویژه تنفسی و قلبی( در مراکز آموزشی-درمانی حضرت رسول اکرم و فیروزگر وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی ایران انتخاب شدند. محتوای الکترونیکی با استفاده از دستورالعمل های بالینی و محتواهای موجود تهیه شد و شامل مطالبی 
در مورد 1. ایمنی بیمار و شاخص های آن )خطاهای دارویی، هموویژلانس، زخم های فشاری، سقوط، پیشگیری و کنترل عفونت های بیمارستانی، 
بهداشت دست، شست وشو و ضدعقونی سطوح و ابزار، مدیریت پسماندها(، 2. فرهنگ ایمنی بیمار، 3. تأثیر عوامل انسانی و کار تیمی در بروز 
خطا، 4. اهمیت ارتباط با بیماران قبل و پس از وقوع خطا و بازخورد مناسب در برابر خطا، 5. بررسی علل ریشه ای بروز خطا، 6. تحلیل فعالیت 
پس از یک حادثه نامطلوب، 7. مدیریت خطر که با استفاده از نرم افزار استوری لاین تهیه شدند. محتوای یادگیری الکترونیک ازطریق شبکه 
اجتماعی تلگرام در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. قبل و 3 ماه بعد از مداخله، داده ها با استفاده از پرسش نامه خود ارزشیابی شایستگی در 
ایمنی بیمار برای دانشجویان پرستاری جمع آوری شد. برای تحلیل داده ها از آزمون های آماری توصیفي )فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار( 

و آمار استنباطی )تی زوجی، در نرم افزار  SPSS نسخه 22 استفاده شد.
یافته ها نتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین نمرات آگاهی )3/28±21/75(، نگرش )4/19±61/52( و مهارت )53/7±84/66( پس از مداخله 
به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود )P<0/001(. به طور کلی میانگین نمره شایستگی )11/61±167/93( و 3 حوزه آن پس از مداخله 
به طور معناداری بیشتر از قبل از مداخله بود، به طوری که آموزش باعث بهبود 17/86 درصدی شایستگی پرستاران شد. بیشترین تأثیر آموزش 

ازنظر دانش، سپس مهارت و درنهایت نگرش بود.
نتیجه گیری براساس نتایج پژوهش، آموزش الکترونیکی باعث افزایش دانش، مهارت و نگرش مطلوب و در نهایت ارتقای شایستگی پرستاران 
درزمینه ایمنی بیمار می شود. مدیران پرستاری با توجه به اثربخشی آموزش الکترونیکی به عنوان یک روش آموزشی مؤثر می توانند از این روش 
برای اجرای دوره های آموزش ضمن خدمت و بازآموزی آشنایی با مفاهیم ایمنی استفاده کنند. بنابراین استفاده از این روش یادگیری در پرستاران 

شاغل در بخش های مراقبت ویژه مخصوصاًَ در بحران های همه گیری مانند کووید-19 توصیه می شود.
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مقدمه

تمام  اخلاقی  و  حرفه ای  وظایف  از  یکی  بیمار  ایمنی  حفظ 
ارائه دهندگان خدمات سلامت است ]1[. مشخص است که هیچ 
مسئله ای مانند آسیب رسیدن به بیمار با فلسفه مراقبت های بهداشتی 
مغایرت ندارد، اما اقدامات و رویه های درمانی همیشه بی خطر نیستند 
و امکان بروز خطاهای پزشکی و وقایع تهدیدکننده  ایمنی بیمار 
همواره وجود دارد ]2[. مراقبت و خدمات درمانی غیر ایمن علاوه بر 
تحمیل رنج به انسان ها، خانواده آن ها و هزینه های اقتصادی سنگین 
باعث وارد آمدن فشار روانی بر کارکنان سیستم سلامت و جامعه نیز 
می شود ]3[. از این رو ایمنی بیمار به عنوان یک مسئله و مشکل در 
سلامت جهانی شناخته شده است ]4[. در ایالات متحده تقریباً 400 
هزار مرگ سالانه به علت خطاهای پزشکی رخ می دهد و خطاهای 
پزشکی سومین علت مرگ در ایالات متحده است ]5[. طبق آخرین 
اطلاعات سال 2018 سازمان بهداشت جهانی1، تخمین زده شده 
است که سالیانه حدود 421 میلیون مورد بستری در بیمارستان ها 
در سراسر جهان اتفاق می افتد و تقریباً 42/7 میلیون تعداد حوادث 
زیانبار در طول این بستری ها رخ می دهد و طبق آخرین یافته ها، 
آسیب به بیماران، چهاردهمین دلیل مرگ ومیر در جهان است ]6[.

بخش مراقبت های ویژه نیز به دلیل پیچیدگی شرایط بیمار و فرایند 
درمان، وجود تجهیزات الکترونیکی فراوان، عدم هوشیاری بیماران و 
وابستگی آن ها به دیگران، دستگاه های حمایت کننده حیات، استفاده 
زیاد از اکسیژن و داروهای پرخطر یکی از مستعدترین بخش ها برای 
وقوع آسیب های ناخواسته به بیماران است ]7[. آمارها نشان می دهد 
در بخش های مراقبت ویژه 17 درصد بیماران دچار عوارض ناگوار 
جدی می شوند، در ضمن 1/7 درصد خطا به ازای هر روز که بیمار 
در این بخش ها بستری شده است، اتفاق می افتد که یک سوم این 
خطاها توانایی آسیب رساندن به بیمار را دارند ]8[. نتایج مطالعات 
اثر  در  بیمار  به  رسیدن  آسیب  میانگین  داده اند  نشان  همچنین 
خطاهای بیمارستانی در بخش های بستری 10 تا 16 درصد و در 
بخش های ویژه 15 تا 21 درصد است ]9[. درنتیجه می توان نتیجه 
گرفت که میزان مطابقت مراقبت های پرستاری مرتبط با ایمنی بیمار 

در بخش مراقبت های ویژه با استانداردها فاصله دارد ]10[.

با وجود کاربرد راهکارهای مختلف برای کنترل و پیشگیری 
از رخداد خطاها و آسیب دیدن بیمار، هنوز هم میزان خطاها 
و حوادث ناگوار کاهش  نیافته است و همچنان بیماران در حین 
از  یکی  انسانی  عامل  می بینند  ]11[.  آسیب  مراقبت،  دریافت 
عوامل مهم و تأثیرگذار بر کیفیت مراقبت است ]12[. پرستاران 
به عنوان بزرگترین گروه حرفه ای نظام سلامت، دارای نیروی بالقوه 
بهداشتی  مراقبت های  کیفیت  بر  اثرگذاری  در  توجهی  قابل  و 
درمانی هستند ]12، 13[ و شایستگی آن ها در مورد ایمنی بیمار 
برای اطمینان از مراقبت با کیفیت بالا و ایمن ضروری است ]14[.

1. World Health Organization (WHO)

شایستگی، مهارت و توانایی عملکرد ایمن و مؤثر بدون نظارت 
و سرپرستی دیگران است ]12[. در متون شایستگی ایمنی بیمار 
به عنوان فعالیت های پرستاری برای »به حداقل رساندن خطر 
آسیب به بیماران و ارائه دهندگان ازطریق اثربخشی سیستم و 
عملکرد فردی« تعریف شده است ]15[. نتایج مطالعه ای نشان 
داد هرچه دانش افراد در محل کار در مورد ایمنی بیمار بیشتر 
باشد، نگرش آن ها مثبت تر و عملکرد بهتری در مورد ایمنی بیمار 
خواهند داشت ]16[. نتایج مطالعه شایسته فرد و همکاران در 
سال 1393 نشان داد سطح شایستگی ایمنی پرستاران شاغل در 
حد قابل قبول نبوده است که می تواند منجر به آسیب به بیماران 
مراقبت های  کیفیت  دیگر،  ازطرف  و  شود  آنان  خانواده های  و 
ارائه شده را کاهش دهد و ضمن افزایش بستری مجدد و افزایش 
هزینه ها و کاهش رضایت مندی بیماران درنهایت باعث افزایش 
مرگ ومیر در بیماران شود ]17[. در بررسی متون سیستماتیک 
تازه  پرستاران  درک  و  دانش  سطح  که  است  شده  گزارش 
فارغ التحصیل شده در مورد ایمنی بیمار نامشخص است و بین 
دانش نظری و عمل پرستاران در مورد ایمنی بیمار شکاف وجود 
دارد. بنابراین، بررسی دانش ایمنی بیمار، درک و رفتار پرستاران 
و کسانی که مسئول یادگیری عملی آن ها هستند، به نفع حرفه 
پرستاری است ]18[. نتایج مطالعات نشان می دهد اکثریت افراد 
حرفه ای مراقبت سلامت، به اندازه  کافی در ایمنی بیمار آموزش 

کافی دریافت نکرده اند ]19[.

اندرکاران نظام  بیمار، توجه دست  ایمنی  اهمیت  باتوجه به   
ارائه خدمات بهداشتی درمانی در سراسر دنیا به نقش آموزش 
کارکنان بیشتر جلب شده است ]20[. آموزش نقش مهمی در 
بهبود ایمنی و ارائه مراقبت های بهداشتی و پرستاری با کیفیت 
بالا دارد ]21[. از دیرباز روش سخنرانی روش رایج آموزش در 
علوم پزشکی بوده است ]22[. هرچند روش های سنتی آموزش 
در مقایسه با سایر روش ها مقرون به صرفه است و ازطریق آن ها 
اطلاعات زیاد در مدت زمان کوتاه ارائه می شود ]23[ این روش 
باعث تشویق یادگیری انفعالی می شود، به تفاوت های فردی و 
نیازهای فراگیران توجه ندارد، به مشکل گشایی، تفکر خلاق و 
بالا توجه نمی کند و معمولاً  سایر مهارت های شناختی سطح 
اثربخش نیست ]24[. میلر بیان می کند 80 درصد از مطالبی 
که به روش سنتی آموزش داده شده اند، در مدت زمان 8 هفته 
کاملًا فراموش می شوند ]25[. همچنین باید خاطر نشان کرد 
خانوادگی،  مشکلات  ازقبیل  عواملی  پرستاری  حرفه  در  که 
خستگی ناشی از شیفت، انگیزه  کم، کمبود نیروی جایگزین و 
تداخل شیفت ها با برنامه  آموزش مداوم مانع از حضور پرستاران 
در دوره های سنتی آموزش می شود ]26[. بنابراین روشن است 
که راهکارهای آموزشی نیاز است تا به تثبیت دانش و مهارت، 
ایجاد انگیزه، تشویق تعامل فراگیران و تسهیل یادگیری منجر 
شود ]27[ و از انعطاف پذیری لازم نیز برخوردار باشد که آموزش 

الکترونیکی دارای ویژگی های ذکر شده است ]28[. 
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یادگیری الکترونیکی ترکیبی از محتوا و روش های آموزشی 
است که از طریق رایانه جهت تسهیل ایجاد دانش و مهارت ارائه 
می شود. در این روش کسب و درک دانش ازطریق تکنولوژی 
مختلفی  روش های  می گیرد.  صورت  آنلاین  و  آفلاین  تعاملی 
آنلاین  آموزش  ازجمله  دارد،  الکترونیکی وجود  یادگیری  برای 
یا آموزش مبتنی بر وب، آموزش با کمک کامپیوتر و کلاس های 
مجازی ]29[. یادگیري الکترونیکی می تواند به فراگیر درزمینه 
کند  کارگروهی کمک  انجام  و  بودن  انتقادي، خودمحور  تفکر 
و ضمناً نقش فراگیر را از حالت غیرفعال به یک شخص فعال 
خود محور و نقش مدرس را به یک فرد حامی تغییر دهد ]30[. 
آموزش الکترونیکی تجربه منحصربه فرد استفاده هم زمان از 3 
شیوه سنتی آموزش یعنی دیداری، شنیداری و متنی، همچنین 
امکان آموزش خصوصی را نیز فراهم می کند. خصوصیت دیگر 
آموزش الکترونیکی در این است که این امکان را برای فراگیر 
با توان یادگیری اش  فراهم می کند تا به میل خود و متناسب 
سرعت پیشرفت درسی را تعیین کند ]31[، اما در کنار مزایای 
که ذکر شد، معایبی نیز دارد، ازجمله عدم ارتباط با مدرس یا 
ارتباط بسیار کم، احساس تنهایی، اشکال در یادگیری به علت عدم 
توانایی در استفاده از سیستم، مشکلات در ارتباط با تکنولوژی، 
نیاز به درگیر شدن فعال فرد در آموزش و افزایش مدت زمان لازم 
برای گرفتن بازخورد از تکالیف انجام شده است ]32[. باوجوداین 
نتایج مطالعات نشان می دهند استفاده از آموزش الکترونیکی با 
تأثیرات مثبتی بر دانش، مهارت ها و رفتار متخصصان مراقبت های 

بهداشتی و همچنین نتایج بیماران همراه است ]33[.

با  آموزش  و  آموزشی  محتواهای  از  این گونه  تهیه  همچنین 
استفاده از روش های آموزش از راه دور نه تنها موجب صرفه جویی 
در وقت شرکت کنندگان می شود بلکه در شرایط کنونی همه گیری 
کرونا از سرایت و انتشار بیماری جلوگیری می کند و درعین حال 
برای  در کلاس  زمانی جهت شرکت  ایجاد محدودیت  از  مانع 
تنها سیستم  نه  افراد می شود. فوج عظیم همه گیری ویروسی 
بهداشت بلکه آموزش جوامع را نیز تحت تأثیر خود قرار داده 
است. چنین همه گیری هایی مانند کووید-19 بر تمام طیف های 
زندگی تأثیر گذاشته و روبرو شدن با آن می تواند سبک زندگی 
را تغییر دهد. بالطبع سیستم آموزشی نیز از این قاعده مستثنی 
کووید-19،  ویروس  دلیل همه گیری جهانی  به همین  نیست. 
روش های فعلی آموزش و یادگیری را تحت تأثیر خود قرار داده 
است. بنابراین استفاده از روش های یادگیری الکترونیکی به عنوان 
بسیار  فعلی  شرایط  در  می تواند  ایمن  و  جایگزین  روش  یک 
کمک کننده باشد و به عنوان گزینه های جایگزین برای آموزش 
پرستاران و سایر کارکنان بهداشتی و درمانی در نظر گرفته شود 
]34[. نتایج مطالعات نشان می دهد مسائل ایمنی بیمار را حتی 
نباید در شرایط بحرانی فراموش کرد و دست کم گرفت. وقتی 
دوران بحران همه گیری اتمام یابد، افراد درباره آنچه اتفاق افتاده 
است، تأمل می کنند. برخی از مردم ممکن است احساس کنند 

که در طول بحران با آن ها یا عزیزانشان رفتار نادرست داشتند و 
به دنبال جبران خسارت  باشند ]35[.

درکل در مرور متون صورت گرفته، نتایج یادگیری الکترونیکی 
به صورت های متفاوت گزارش شده است. چنانچه در مطالعه 
پورتیمور و همکاران، یادگیری الکترونیکی بر هر 3 بعد شایستگی 
)آگاهی، نگرش و مهارت( دانشجویان پرستاری درزمینه ایمنی 
بیمار مؤثر بود ]36[، درحالی که در مطالعه گاوپ و همکاران که 
در دانشجویان پزشکی انجام شد، یادگیری الکترونیکی تنها بر 
دانش و مهارت تأثیر داشت و منجر به تغییر نگرش نشد ]37[. 
برعکس در مطالعه ابوالراب و همکاران در سال 2014، آموزش 
تصویری آنلاین در جهت بهبود فرهنگ ایمنی در پرستاران اردنی 
بر نگرش تأثیر مثبت داشت و میزان نگرش سرزنش آمیز پرستاران 
نسبت به فرد گزارش دهنده  خطا کاهش یافت و میزان گزارش 
حوادث ناگوار افزایش یافت ]38[. باتوجه به اینکه بیشتر مطالعات 
در دانشجویان پزشکی و پرستاری یا در سایر کشورها انجام  شده 
و نتایج قابل تعمیم به جامعه پرستاری نیست، بنابراین مطالعه 
حاضر جهت پر کردن این شکاف ها صورت گرفت. مطالعه حاضر 
با هدف ارزشیابی اثر یادگیری الکترونیک درزمینه ایمنی بیمار بر 

شایستگی پرستاران بخش های مراقبت ویژه انجام شد.

روش بررسی

 مطالعه حاضر یک پژوهش ارزشیابی از نوع ارزیابی مبتنی بر 
نوع  از  گروهی  یک  تجربی  نیمه  طرح  با  که  است  نتایج2 
پیش آزمون-پس آزمون در سال 1399 در مراکز آموزشی-درمانی 
علوم  دانشگاه  به  وابسته  فیروزگر  و  اکرم )ص(  حضرت رسول 
پزشکی ایران انجام شد. محیط پژوهش بخش های مراقبت ویژه ) 
بخش مراقبت ویژه قلب3 و بخش مراقبت های ویژه تنفسی4( بود. 
نمونه گیری به روش طبقه ای متناسب با تعداد پرستاران در هر 
مرکز آموزشی درمانی انجام شد. براي تعیین تعداد نمونه لازم در 
سطح اطمینان 0/95 درصد و توان آزمون 80 درصد و با فرض 
اینکه آموزش به روش الکترونیکی بر شایستگی در مورد ایمنی 
بیمار در پرستاران حداقل0/2 تغییر کند تا ازنظر آماری معنادار 
تلقی شود، پس از جای گذاری در فرمول، حجم نمونه لازم 46 
نفر به دست آمد که با احتساب 10 درصد ریزش 50 نفر در نظر 
گرفته شد. انحراف معیار برآوردشده از مطالعه جانگ و همکاران 

به کار برده شد ]39[. 

معیارهای ورود به این مطالعه شامل 1. داشتن حداقل مدرک 
کارشناسی در رشته پرستاری، 2. داشتن حداقل 6 ماه سابقه 
کار بالینی در بخش مراقبت های ویژه، 3. مهارت کار کردن با 
کامپیوتر یا داشتن گوشی هوشمند برای پرستاران گروه مداخله، 

2. Outcome Analysis 
3. Cardiac Care Unit (CCU)
4. Intensive Care Unit (ICU)
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4. دسترسی به اینترنت برای پرستاران گروه آزمایش و معیارهای 
از  ویژه قبل  از بخش مراقبت های  خروج شامل 1.خارج شدن 
اتمام مطالعه به هر دلیلی، 2. عدم استفاده از محتوای یادگیری 
گردآوری  برای  بود.  گزارش دهی(  خود  )براساس  الکترونیک 
داده ها در این مطالعه از پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
برای  بیمار  ایمنی  در  شایستگی  ارزشیابی  خود  پرسش نامه  و 

دانشجویان پرستاری5 استفاده شد. 

اطلاعات  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه 
پرستاران در مورد سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه اشتغال در 
بیمارستان، سابقه شرکت در دوره های آموزشی در یک سال اخیر 
مرتبط با ایمنی بیمار، سطح تحصیلات، میزان تجربه کاری در 
بخش ویژه، وضعیت استخدامی، نوع دانشگاهی که فارغ التحصیل 
شدند و نوع شیفت بود. نام -جو-لی و همکاران پرسش نامه خود 
ارزشیابی شایستگی در ایمنی بیمار را در سال 2014 و در کره 
جهت بررسی شایستگی در ایمنی بیمار در دانشجویان پرستاری 
طراحی کرده اند که شامل 41 گویه برطبق مقیاس لیکرت 5 
قسمتی است. این ابزار دارای 3 بعد دانش، نگرش و مهارت در 

ایمنی بیمار است: 

در بعد دانش 2 حیطه »مفهوم اجزای فرهنگ ایمنی بیمار، 
مفهوم خطا و تجزیه و تحلیل علت« در 6 گویه؛ 

بیمار/استراتژی  ایمنی  »ارتقای  حیطه   4 نگرش  بعد  در 
پیشگیری، مسئولیت متخصصان مراقبت بهداشتی برای فرهنگ 
ایمنی بیمار، افشا و گزارش خطا، اجزای فرهنگ ایمنی بیمار« 

در 14 گویه؛ 

در بعد مهارت 6 حیطه » گزارش خطا و پاسخ به خطا، ارتباط 
مرتبط با خطا، استفاده از منابع/عمل مبتنی بر شواهد، عملکرد 
پرستاری ایمن، پیشگیری از عفونت، ارتباط دقیق هنگام تحویل 

شیفت« در 21 گویه سنجیده می شود. 

محدوده نمرات بعد دانش بین 6-30، بعد مهارت بین 105-21 
و بعد نگرش بین 14-70 است. نمرات گویه ها در هر بعد و درکل 
جمع بسته می شوند. محدوده نمرات در کل بین 41-205 قرار 
دارد. بالاترین نمره در هر بعد نشان دهنده دانش زیاد، مهارت زیاد 
و نگرش مطلوب است. بالاترین نمره در کل نشان دهنده شایستگی 
بالای فرد در ایمنی بیمار است. پایایی ابزار با ضریب آلفای کرونباخ 

0/907 در مطالعه لی و همکاران تأیید شده است ]40[. 

استفاده  با  ابتدا  در  مذکور  پرسش نامه  حاضر،  مطالعه  در 
زبان  به  مجدداً  سپس  ترجمه-بازترجمه6،  استاندارد  روش  ار 
انگلیسی برگردانده شد. روایي صوری ابزار با نظرخواهي از  20 
نفر از پرستاران گردآوری و براساس آن اصلاحات لازم انجام شد. 

5. Patient Safety Competency Assessment Tool for Nursing Students 
(PSCSE)
6. Forward-Backward

داده های این 20 پرستار در مطالعه اصلی در نظر گرفته نشد. 
روایی محتوای پرسش نامه با به کارگیری نظرات 3 نفر از اساتید 
صاحب نظر تعیین شد. پایایي ابزار به وسیله تعیین ثبـات دروني و 
با محاسبه آلفاي کرونبـاخ محاسبه شد که در بعد دانش 0/868، 
بعد نگرش0/824، بعد مهارت 0/911 و در کل 0/922 محاسبه 

شد.

برای انجام این پژوهش، پس از کسب کد اخلاق و دریافت 
معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی ایران و هماهنگی با مراکز 
مذکور،  مراکز  به  مراجعه  با  فیروزگر،  و  )ص(  رسول  حضرت 
اهداف پژوهش و نحوه انجام آن به پرستاران واجد شرایط توسط 
پژوهشگر توضیح داده شد. از پرستاران درخواست شد که فرم 
ارزشیابی  خود  ابزار  پرسش نامه  و  جمعیت شناختی  اطلاعات 
شایستگی در ایمنی بیمار را قبل از مداخله و 3 ماه بعد از ورود به 
مطالعه تکمیل نمایند. برای گروه آزمایش 7 محتوای الکترونیکی 

با موضوعات به شرح ذیل در نظر گرفته شد:

دارویی،  )خطاهای  آن  شاخص های  و  بیمار  ایمنی   .1  
کنترل  و  پیشگیری  سقوط،  فشاری،  زخم های  هموویژلانس، 
عفونت های بیمارستانی، بهداشت دست، شست وشو و ضدعقونی 
سطوح و ابزار، مدیریت پسماندها(، 2.فرهنگ ایمنی بیمار، 3. 
تأثیر عوامل انسانی و کار تیمی در بروز خطا، 4. اهمیت ارتباط با 
بیماران قبل و پس از وقوع خطا و بازخورد مناسب در برابر خطا، 
5. بررسی علل ریشه ای بروز خطا، 6. تحلیل فعالیت پس از یک 
حادثه نامطلوب، 7. مدیریت خطر با طراحی استوری لاین طی 

15  فایل الکترونیک در اختیارشان گذاشته شد.

 این محتواهای یادگیری حاوی متن، صوت، تصویر، انیمیشن و 
فیلم بود. همچنین دارای آزمونی بود که برای ارزشیابی یادگیری 
پرستاران گروه آزمایش طراحی شده بود. محتوای الکترونیکی 
به مدت 2 ماه و به صورت هر 4 روز یک باردر اختیار پرستاران 
گروه آزمایش قرار گرفت. محتواهای الکترونیکی ازطریق شبکه 
اجتماعی )تلگرام( در اختیار پرستاران گروه آزمایش قرار گرفت. 
هر روز در ساعات مختلف باتوجه به شیفت در گردش پرستاران، 
ازطریق فضای مجازی گوشی هوشمند و یا به صورت حضوری به 

سؤالات شرکت کنندگان گروه آزمایش پاسخ داده شد.

براي تجزیه وتحلیل داده ها از آمار های توصیفي )فراواني مطلق 
و نسبي، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطي )تی زوجی7( 
استفاده شد. داده های جمع آوری  شده در نرم افزار SPSS نسخه 
22 مورد بررسی قرار گرفتند و سطح معناداري کمتر از 0/05 در 

نظر گرفته شد.

7. Paired Sample Test
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یافته ها

این مطالعه بر روی 55 نفر از پرستاران شاغل در بخش های 
مراقبت های ویژه دو مرکز حضرت رسول )ص( و فیروزگر انجام 
از مطالعه خارج  آزمایش  از گروه  نفر  شد. در طول مداخله 5 
شدند، بنابراین داده های 50 نفر تجزیه وتحلیل شد. میانگین سنی 
پرستاران مورد پژوهش5/73±32/7 سال بود. بیشتر پرستاران 
دارای   درصد(،   56( متأهل  درصد(،   88  ( زن  پژوهش  مورد 
التحصیل  فارغ  تحصیلات در سطح کارشناسی )92 درصد( و 
دانشگاه دولتی )56 درصد( بودند. میانگین سابقه کار پرستاری 
واحدهای مورد پژوهش 3/31±3/74 سال و میانگین سابقه کار 
درصد  بود. 46  سال  ویژه 2/57±3/47  مراقبت های  بخش  در 
از پرستاران مورد پژوهش استخدام رسمی و 68 درصد دارای 
شیفت در گردش بودند. 62 درصد اعلام کرده بودند که سابقه 
آموزش ضمن خدمت )آموزش مداوم( در رابطه با ایمنی بیمار را 
داشتند که میانگین مدت زمان گذشته از برنامه آموزشی ضمن 
خدمت )آموزش مداوم( در رابطه با ایمنی بیمار در بین پرستارانی 
که این دوره ها را گذرانده بودند 2/28±2/62 سال بود. یافته ها 
نشان داد 80 درصد از پرستاران مورد پژوهش اعلام کرده بودند 
طی 3 ماه گذشته اشتباه و خطا در مراقبت از بیمار نداشتند و در 
بین پرستارانی که دچار خطا شده بودند، 5 نفر تعداد این خطا را 
یک بار اعلام کرده بودند که تجویز دارو را به عنوان خطا اعلام کرده 

بودند )جدول شماره 1(.

 )167/93±11/61( مداخله  از  بعد  شایستگی  نمره  میانگین 
افزایش  معناداری  به صورت   )142/37±17/7( قبل  به  نسبت 
برابر  اثر مداخله در نمره شایستگی  اندازه   .)P<0/001( داشت
با )2/36، 1/05(1/71 به دست آمد که نشان دهنده تأثیر زیاد 
آموزش بر بهبود شایستگی پرستاران بعد از انجام مداخله بود. 
 ،)P<0/001( نتایج آزمون تی زوجی نیز نشان داد 3 حیطه دانش
نگرش )P<0/001( و مهارت )P<0/001( بعد از مداخله نسبت به 
قبل از آن افزایش معناداری داشت. بیشترین اندازه اثر در حیطه 
مهارت )793/04، 0/2(1/42 و کمترین در حیطه دانش)613/83، 

0/1(1/22 بود )جدول شماره 2(.

نگرش   ،)P<0/001( دانش  ابعاد  تمام  داد  نشان  یافته ها 
)P<0/001( و مهارت )P<0/001( بعد از مداخله نسبت به قبل 
از آن کاهش معناداری داشت. بیشترین تأثیر مداخله در حیطه 
دانش در بعد »مفهوم خطا و تجزیه وتحلیل علت« با اندازه اثر 
)1/66 و 0/8(1/24، حیطه نگرش در بعد »مسئولیت متخصصان 
مراقبت بهداشتی برای فرهنگ ایمنی بیمار« برابر با )1/59 و 
0/74(1/17 و در حیطه مهارت در بعد »عملکرد پرستاری ایمن« 

با اندازه برابر با )1/91 و 1/03(1/48 بود )جدول شماره 3(.

بحث

مطالعه حاضر به منظور ارزشیابی اثر یادگیری الکترونیک درزمینه 
ایمنی بیمار بر شایستگی پرستاران بخش های مراقبت ویژه برنامه ریزی 
یاد گیری  بودن  مؤثر  نشان دهنده  مطالعه  این  نتایج  شد.  انجام  و 
الکترونیک مبتنی بر ایمنی بیمار بر شایستگی پرستاران بخش های 
ویژه بود، به طوری که میانگین نمره شایستگی و 3 حیطه آن بعد از 
مداخله به طور معناداری بالاتر از قبل از مداخله بود. در مطالعه گاوپ و 
همکاران نیز که در مورد تأثیر طولانی مدت دوره  یادگیری الکترونیکی 
بر ایمنی بیمار در دانشجویان پزشکی بود، یادگیری الکترونیکی در 
طولانی مدت بر دانش و عملکرد دانشجویان تأثیر داشت، اما منجر 
به تغییر نگرش نشد ]37[. البته در مطالعه حاضر متغیرهای وابسته 
3 ماه بعد از مداخله سنجیده شد، اما در مطالعه گاوپ یک سال بعد 
سنجیده شد که از این نظر قابل مقایسه نیستند. همچنین در مطالعه 
حاضر جامعه پژوهش را پرستاران بخش های مراقبت ویژه تشکیل 
می داد. در صورتی که در مطالعه گاوپ و همکاران دانشجویان پزشکی 
مورد پژوهش قرارگرفتند. در مطالعه گاوپ مداخله جزء اجباری برنامه 
درسی در دانشجویان سال سوم بود، اما در مطالعه حاضر پرستاران 
به صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند.  نتایج مطالعه  دیگری 
در ارومیه که در سال 1396 پورتیمور و همکاران انجام دادند نیز 
حاکی از تأثیر مثبت آموزش الکترونیکی بر آگاهی، نگرش و عملکرد 
دانشجویان پرستاري در مورد پیشگیري از خطاهاي دارویی در بخش 
اطفال بود که با نتایج مطالعه حاضر همسو است ]36[. هرچند دو 
مطالعه ازنظر جامعه مورد پژوهش متفاوت بودند. مداخله آموزشي 
الکترونیکي مطالعه پورتیمور به صورت 9 جلسه 60 دقیقه اي 3 بار در 
هفته به صورت آنلاین با ایجاد یک کانال آموزشي جهت بحث گروهي 
و تبادل نظرات و یک کانال دیگر فقط جهت ارائه مطالب آموزشي در 
تلگرام بود، اما در مطالعه حاضر 15 فایل الکترونیکی بود که به فاصله 
هر 4 روز، یک فایل در اختیار گروه آزمایش قرار داده شد. ارتباط 
الکترونیکی در مطالعه پورتیمور به صورت هم زمان و در مطالعه حاضر 

به صورت غیرهم زمان بود. 

بر  الکترونیکی  یادگیری  داد  نشان  نیز  لوک   و  اتک  مطالعه 
شایستگی کارکنان مراقبت سلامت درزمینه پیشگیری و کنترل 
عفونت تأثیر مثبت دارد ]41[ که با نتایج مطالعه حاضر در یک راستا 
است. مطالعه مک کارتی و همکاران با هدف تعیین تأثیر یادگیری 
آنلاین بر دانش، نگرش و مهارت پزشکان ارشد ایرلند در رابطه با 
گزارش خطا، ارتباطات باز و تعیین اینکه آیا این روش، یادگیری 
شرکت کنندگان را تسهیل می کند یا خیر، انجام شد. نتایج مطالعه 
دانش،  پزشکی،  خطای  مورد  در  آنلاین  آموزش  برنامه  داد  نشان 
نگرش و مهارت های پزشکان ارشد را بهبود می بخشد و به عنوان یک 
ابزار یادگیری مؤثر شناخته می شود ]42[ که با نتایج مطالعه حاضر 
در یک راستا است، هرچند ازنظر طول مدت مطالعه )13 ماه(، جامعه 
مورد پژوهش )پزشکان( و روش یادگیری الکترونیک )ماژول مطالعه 

موردی براساس وقایع زندگی واقعی( با مطالعه حاضر متفاوت بود.
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی و شغلی پرستاران مورد پژوهش

 تعداد )درصد(مشخصات فردی و شغلی

سن )سال(

)32(16کمتر از 30

30-3415)30(

35-3913)26(

)12(406 و بالاتر

)100(50جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

32/7±5/73
48-23

جنسیت

)88(44زن

)12(6مرد

)100(50جمع کل

وضعیت تأهل

)44(22مجرد

)56(28متأهل

)100(50جمع کل

فارغ التحصیل دانشگاه

)44(22آزاد

)56(28دولتی

)100(50جمع کل

تحصیلات

)92(46کارشناسی

)8(4کارشناسی ارشد

)100(50جمع کل

سابقه کار به عنوان پرستار)سال(

)34(17کمتر از یک

5-117)34(

10-511)22(

)10(105 و بیشتر

)100(50جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

3/74±3/31
6ماه-13 سال

سابقه کار در بخش مراقبت های ویژه )سال(

)50(25کمتر از یک

5-114)28(

10-57)14(

)8 (104 و بیشتر

)100(50جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

3/47±2/57
6ماه-13سال
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره دانش و حیطه های 
آن و نیز تک تک گویه های دانش بعد از مداخله بیشتر از قبل 
از مداخله بود و یادگیری الکترونیکی توانست دانش پرستاران را 
تا 27 درصد افزایش دهد. نتایج این مطالعه با مطالعه پاکزاد و 
همکاران که در مورد تأثیر آموزش ایمنی بیمار، به صورت مجازی 
پرستاران  برای  ایمیل  ازطریق  بیمار  ایمنی  آموزشی  )محتوای 
شرکت کننده ارسال شد( و سخنرانی بر فرهنگ ایمنی بیمار در 
بین پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی ایلام انجام شد، 
همسو بود. نتایج نشان داد پس از آموزش الکترونیکی میانگین 

نمرات فرهنگ ایمنی بیمار در گروه آموزش مجازی بیشتر از 
گروه آموزش به روش سخنرانی بود ]43[. نتایج پژوهش حاضر 
نیز نشان داد یادگیری الکترونیک توانسته است دانش پرستاران 
در بعد اجزای فرهنگ ایمنی بیمار ارتقا دهد. هرچند در مطالعه 
پرستاران  بر  تمرکز  فقط  پاکزاد  مطالعه  با  مقایسه  در  حاضر 
بخش های مراقبت ویژه بود و از نظر پروتکل مداخله آموزشی نیز 

با یکدیگر تفاوت داشتند. 

 تعداد )درصد(مشخصات فردی و شغلی

وضعیت استخدام

)46(23رسمی

)22(11پیمانی

)20(10طرحی

)12(6سایر

)100(50جمع کل

نوع شیفت کاری

)30(15روزکار

)2(1شب کار

)68(34شیفت در گردش

)100(50جمع کل

سابقه آموزش ضمن خدمت )آموزش مداوم( در رابطه با 
ایمنی بیمار

)62(31بلی

)38(19خیر

)100(50جمع کل

مدت زمان گذشته از برنامه آموزشی ضمن خدمت 
)آموزش مداوم( در رابطه با ایمنی بیمار، سال

)32/3(10کمتر از یک سال

5-115)48/4(

)19/4(56 و بیشتر

)100(31جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

2/28±2/62
1-7ماه

اشتباه و خطا در مراقبت از بیمار طی 3 ماه گذشته

)20(10بلی

)80(40خیر

)100(50جمع کل

تعداد خطا

15)50(

23)30(

32)20(

)100(10جمع کل
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یادگیری  تأثیر  هدف  با  همکاران   و  جانسون   مطالعه  در 
در  پرستاران  در  بیمار  سقوط  مورد  در  دانش  بر  الکترونیکی 
یادگیری  )برنامه  الکترونیکی  یادگیری  استرالیا،  کشور سیدنی 
الکترونیکی 1 ساعته که به مدت 6 ماه در سایت بود( منجر به 
افزایش دانش درزمینه سقوط نشد ]44[ که با نتایج مطالعه حاضر 
ازنظر  درزمینه دانش مغایر است. مطالعه جانسون و همکاران 
با پژوهش  پروتکل مداخله و نیز ویژگی های جمعیت شناختی 
حاضر متفاوت بود و در مطالعه آن ها تنها یک شاخص ایمنی 

مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد میانگین نمره نگرش 
و حیطه های آن و نیز تک تک گویه های نگرش در مورد ایمنی 

بیمار بعد از مداخله به طور معناداری بالاتر از قبل از مداخله بود. 
آموزش باعث 13/43 درصد بهبود در نگرش شد. البته نتیجه 
ارزیابی قبل از مداخله آموزشی نیز نشان داد پرستاران نگرش 
مثبتی در مورد مسائل ایمنی بیمار داشتند، اما بعد از کسب 
دانش از طریق یادگیری الکترونیکی نگرش پرستاران در مقایسه 
با پیش آزمون افزایش معناداری یافت. در همین راستا بررسي 
اثربخشي 7 جلسه برنامه آموزش تصویري آنلاین در جهت بهبود 
فرهنگ ایمني بیمار در میان یک گروه از پرستاران اردني نشان 
داد بعد از مداخله آموزشي نگرش سرزنش آمیز پرستاران نسبت 
به افراد گزارش دهنده، خطاها کاهش یافته، بعد از مداخله، میزان 
گزارش حوادث ناگوار افزایش داشت ]45[. نتایج مطالعه حاضر 

جدول2 . مقایسه شایستگی پرستاران مراقبت ویژه در مورد ایمنی بیمار در زمان قبل و 3 ماه بعد از مداخله 

زمان مداخله
شایستگی و ابعاد آن

میانگین±انحراف معیار
اندازه اثرنتیجه آزمون تی زوجی

بعدقبل

 )1/83و0/613(3/28t=19/601     df=49       P<0/0011/22±4/2321/75±17/12دانش)30-6(

 )1/92و0/688(4/19t=11/641     df=49      P<0/0011/3±6/6261/52±54/26نگرش)70-14(

 )2/04و0/793(7/53t=18/641     df=49      P<0/0011/42±11/2784/66±71/06مهارت)105-21(

)2/36و1/05(11/61t=21/525     df=49      P<0/0011/71±17/7167/93±142/37شایستگی )205-41(

جدول3. مقایسه ابعاد حیطه های دانش پرستاران مراقبت ویژه در مورد ایمنی بیمار قبل و 3 ماه بعد از ورود به مطالعه

حیطه های 
ابعادشایستگی

میانگین±انحراف معیار
اندازه اثرنتیجه آزمون تی زوجی

بعدقبل

دانش
)1/49و0/57t=17/186    df=49   P<0/0011/08)0/66±0/683/45±2/77مفهوم اجزای فرهنگ ایمنی بیمار

)1/66و0/64t=14/837    df=49   P<0/0011/24)0/8±0/863/95±3/01مفهوم خطا و تجزیه وتحلیل علت

نگرش

)1/46و0/32t=8/248    df=49   P<0/0011/07) 0/62±0/674/58±4/03ارتقای ایمنی بیمار/استراتژی پیشگیری 

مسئولیت متخصصان مراقبت بهداشتی 
)1/59و0/35t=9/248    df=49   P<0/0011/17)0/74±0/554/62±4/08برای فرهنگ ایمنی بیمار 

)1/11و0/54t=5/803    df=49   P<0/0010/72)0/31±0/633/86±3/44افشا و گزارش خطا 

)1/54و0/44t=10/412    df=49   P<0/0011/13)0/7±0/644/6±3/98اجزای فرهنگ ایمنی بیمار 

مهارت

)1/42و0/53t=14/567    df=49   P<0/0011/01)0/59±0/633/73±3/14گزارش خطا و پاسخ به خطا

)0/68و0/78t=5/024    df=49   P<0/0010/29)0/11±0/832/91±2/68ارتباط مرتبط با خطا

)1/52و0/58t=11/696    df=49   P<0/0011/1)0/68±0/73/72±3/01استفاده از منابع/عمل مبتنی بر شواهد

)1/91و0/38t=13/936    df=49   P<0/0011/48)1/03±0/644/51±3/73عملکرد پرستاری ایمن

)1/78و0/4t=11/225    df=49   P<0/0011/35)0/91±0/714/64±3/86پیشگیری از عفونت

)1/5و0/57t=11/704    df=49   P<0/0011/09)0/66±0/824/42±3/65ارتباط دقیق هنگام تحویل شیفت
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با پژوهش یادشده همسو است. هرچند 2 مطالعه ازنظر محتوای 
مورد آموزش و نیز پروتکل مداخله تفاوت داشتند. مطالعه ای در 
بخش های قلب بیمارستانی در شهر زنجان با حجم نمونه 26 نفر  
با مداخله آموزشی به صورت 2 جلسه آموزشی 3 ساعته همراه با 
ایمیل محتواها به پرستاران انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد 
برنامه آموزشی ایمنی بیمار می تواند شاخص های ایمنی را در 
گروه آزمایش بهبود بخشد ]46[ که با نتایج مطالعه حاضر در 
یک راستا است. این بررسی با مطالعه حاضر ازنظر روش آموزش 

متفاوت بود.

در مطالعه حاضر، میانگین نمره مهارت و حیطه های آن نیز بعد 
از مداخله به طور معناداری بالاتر از قبل از مداخله بود. آموزش 
باعث 19/23 درصد بهبود در مهارت شد. نتایج این مطالعه با 
مطالعه مورنته و همکاران درزمینه تأثیر یادگیری الکترونیکی 
بر ارزیابی زخم فشاری در دانشجویان پرستاری مالاگا که نشان 
داد آموزش الکترونیک در یادگیری مدیریت زخم فشاری مؤثر 
است ]47[، در یک راستا است. هرچند در مطالعه آن ها برخلاف 
ایمنی بود.  پژوهش مزبور تنها تمرکز آموزش بر یک شاخص 
همچنین نتایج پژوهش حاضر با مطالعه بلوم فیلد و همکاران 
یادگیری  ماژول  به صورت  الکترونیکی  یادگیری  داد  نشان  که 
آموزش  برای  مؤثر  روش  یک  کامپیوتر  کمک  با  چندرسانه ای 
نظری و عملی شستن دست در دانشجویان پرستاری در لندن 
است، ]48[ همسو است. ازنظر حجم نمونه، جامعه پژوهش و 

پروتکل مداخله آموزشی با مطالعه حاضر متفاوت بود.

در این راستا مطالعه ممشلی و ورئی نیز نشان داد استفاده 
 ،CD-ROM ،از آموزش چند رسانه ای )به صورت سخنرانی، ویدئو
اسلاید آموزشی( بر عملکرد پرستاران درطول آماده سازی قبل، 
حین تزریق و بعد از تزریق در بیمارستان مینودشت گلستان 
مؤثر بوده است ]49[. این مطالعه ازنظر پروتکل مداخله آموزشی 
و جمعیت مورد مطالعه متفاوت بود و در مطالعه آن ها تنها تمرکز 

بر یکی از شاخص های ایمنی بیمار بود.

از محدودیت های این مطالعه می توان به تکمیل پرسش نامه ها 
به شیوه خودگزارش دهی توسط مشارکت کنندگان و عدم وجود 
گروه کنترل اشاره کرد. باتوجه به اینکه این مطالعه در زمان شیوع 
بیماری همه گیری کووید-19 انجام شد، شلوغی بخش ها به ویژه 
ازدحامی که در بخش مراقبت ویژه بیمارستان ها وجود داشت 
مورد  واحدهای  در  پرستاران شاغل  روانی و جسمی  و شرایط 
پژوهش به دلیل حجم بالای کار در این شرایط می توانست بر 
پاسخ های داده شده به پرسش نامه ها توسط آن ها تأثیرگذار باشد 

که البته این مورد از کنترل پژوهشگر خارج بود. 

در حالت کلی پیشنهاد می شود مطالعه ای با مشارکت پرستاران 
سایر بخش ها و با بررسی اثر مداخله با فاصله زمانی بیشتر نیز 

انجام شود.

نتیجه گیری

نتیجه نهایی این مطالعه نشان داد یادگیری الکترونیکی موجب 
افزایش دانش، مهارت و مطلوب شدن نگرش و در نهایت ارتقا 
شایستگی پرستاران بخش ویژه در مبحث ایمنی بیمار می شود. 
باتوجه به اینکه بیماری کرونا ویروس و لزوم فاصله گذاری اجتماعی 
جهت کاهش سرعت انتقال ویروس، امکان آموزش حضوری وجود 
نداشت، بنابراین یادگیری الکترونیکی گزینه ای ارزشمند برای 
ادامه یادگیری در دوران همه گیری بود ]50[. به علت ویژگی های 
محتواهای یادگیری ارائه شده، حتی در دوران همه گیری کرونا، 
پرستاران با وجود کمبود زمان توانستند آن ها را مطالعه کنند و 
بدین ترتیب شایستگی شان درزمینه ایمنی بیمار ارتقا پیدا کند. 
باتوجه به حجم کار پرستاران و عدم امکان برگزاری کلاس های  
حضوری به دلیل مسری بودن این ویروس، با این شیوه یادگیری، 
نیاز به تفکیک از محل خدمت وجود نداشت و امکان یادگیری 
در هر زمان و مکان فراهم بود. همچنین استفاده از این محتوای 
یادگیری الکترونیکی در این مطالعه توانست به آموزش موضوع 
ایمنی بیماران و  با شرایط به وجودآمده یعنی  مهم و متناسب 
اقدامات در راستای ارتقای ایمنی بیمار کمک کند که دانستن آن 
برای تمام پرستاران و کارکنان بیمارستان در قطع زنجیره انتقال 

در این برهه زمانی ضروری است. 

یادگیری  اثربخشی  دادن  قرار  مد نظر  با  پرستاری  مدیران 
الکترونیک به عنوان روش آموزشی مؤثر می توانند به منظور اجرای 
آموزش های ضمن خدمت و بازآموزی دوره های آشنایی با مفاهیم 
ایمنی، از این روش استفاده کنند که طبیعتاً منجر به شناسایی 
و مدیریت صحیح خطاهای پزشکی از سوی پرستاران آموزش 

دیده می شود. 
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