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 یایمهارت اح یو خودکارآمد یمنیبر فرهنگ ا  آموزش تأثیر یابیارز

 3041 یزد؛شهر  یصنعت کاش یراندر مد یویر یقلب
 

 *7، عادل افتخاری8، سمیه پیمانفر7نجمه باقیان

 
های مدیریتی  ایمنی محیط کار و آمادگی در برابر شرایط اضطراری، به ویژه در صنایع تولیدی پرخطر نظیر صنعت کاشی، از اولویت مقدمه:

مدیران صنعت کاشی بر فرهنگ ایمنی و خودکارآمدی مهارت احیای قلبی ریوی در   آموزش تأثیرشود. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی  محسوب می

 انجام شد.7447 سال شهر یزد

 آموزشینفر از مدیران میانی و پایه شرکت کاشی نوآوران میبد اجرا شد. دوره  74این مطالعه به صورت تجربی از نوع قبل و بعد روی  روش بررسی:

ساعته برگزار  4در قالب سه جلسه  ADDIE (Analysis, Design, Development Implementation, Evaluation)با طراحی بر اساس مدل 

های فرهنگ ایمنی نوری جباری و همکاران و خودکارآمدی مهارت پایه احیاء قلبی ریوی پادیلا و همکاران  گردید. برای سنجش، از پرسشنامه

 تحلیل شدند.  SPSS 27افزار  های توصیفی و تحلیلی تی تست زوجی و رگرسیون خطی در نرم ها با آزمون استفاده شد. داده

( و بعد 4/778 ± 98/8)  میانگین نمره قبل چنین هم( و 77/4±2/4) آموزش( و بعد از 82/8±71/4انگین نمره متغیر خودکارآمدی قبل )می نتایج:

(. <P 40/4دار نبود ) از نظر آماری معنی شده مشاهدهبا این حال، تفاوت  .( در متغیر فرهنگ ایمنی افزایشی بود1/717 ± 89/8)  آموزشاز 

R 417/4باط خطی بین متغیرهای دموگرافیک و متغیرهای فرهنگ ایمنی )با ضریب تبیینهمچنین، ارت
2
تمامی عوامل( و  برای <P 40/4و  =

R 714/4خودکارآمدی )با ضریب تبیین 
2
 برای تمامی عوامل( نیز مشاهده نگردید.<P 40/4و  =

در فرهنگ ایمنی و خودکارآمدی در این  تعمیم قابلبه تنهایی برای ایجاد تغییرات ساختاری و  آموزشیدهد که مداخله  نتایج نشان می گیری: نتیجه

و نظارتی  آموزشیهای نوین  تر، و استفاده از روش های مستمر، جامع شود آموزش گروه کافی نبوده است. برای دستیابی به نتایج قاطع، پیشنهاد می

 قرار گیرد. موردتوجهر با هدف تثبیت تغییرات رفتاری در محیط کا

 ADDIEمدل  یوی،ر یقلب یایاح ی،خودکارآمد یع،، صناآموزش یمنی،فرهنگ ا :یدیکل یها واژه
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 مقدمه

عنوان الزام  تنها به های صنعتی، ایمنی شغلی نه در محیط

قانونی، بلکه به عنوان شاخصی از تعهد سازمان به توسعه 

. در (7)شود مدیریتی شناخته می پذیری پایدار و مسئولیت

چنین شرایطی، توانایی سازمان برای حفظ عملکرد، کیفیت و 

گذاری آن در توسعه  سلامت نیروی انسانی به میزان سرمایه

مدیریتی و رفتاری وابسته است. مدیران نقش  های مهارت

ها و رفتار کارکنان  ها، تصمیم دهی به نگرش راهبردی در جهت

های کلیدی آنان، فراهم آوردن  ؛ لذا یکی از مسئولیت(8)دارند

آمادگی کامل برای شرایط اضطراری و ایجاد محیط کاری 

 ایمن، سازنده و یادگیرنده است.

 عنوان ارزش بنیادی در همه هایی که ایمنی را به سازمان

کاهش حوادث شغلی، به  علاوه براند،  سطوح خود نهادینه کرده

وری و وفاداری کارکنان نیز دست  بهبود روحیه کاری، بهره

های  عنوان یکی از شاخص . فرهنگ ایمنی امروزه به(7)اند یافته

شود. فرهنگ ایمنی  اصلی پایداری و بلوغ سازمانی شناخته می

ا و رفتارهای مشترک ها، باوره ای از نگرش در واقع مجموعه

های افراد در برخورد با  ها و کنش گیری است که بر تصمیم

گذارد. تداوم این فرهنگ مستلزم  مخاطرات محیط کار اثر می

، خودآگاهی و مشارکت فعال مدیران و کارکنان است آموزش

. فرهنگ (4)های ایمن به رفتار ایمن تبدیل شوند تا نگرش

ایمنی، اهمیت جابجایی تمرکز از اقدامات واکنشی پس از 

حادثه به رویکردهای پیشگیرانه سیستمی را دوچندان 

 .(0)سازد می

من نیز تأثیرگذار بر رفتار ای های مؤلفهترین  یکی از مهم

خودکارآمدی در اجرای اقدامات واکنش اولیه است. 

های خود برای  خودکارآمدی، که به باور فرد در مورد توانایی

آمیز اشاره دارد، در حوزه ایمنی به  دستیابی به نتایج موفقیت

معنای اطمینان مدیر از توانایی خود برای هدایت تیم، اجرای 

های پرخطر  موقعیت های پیچیده و مداخله مؤثر در پروتکل

. در این پژوهش، تمرکز خاص بر خودکارآمدی (9)است

احیای قلبی ریوی  های مهارتجرای مدیران میانی و پایه در ا

(CPR معطوف شده است. این باور فرد به توانایی خود برای )

در شرایط اضطراری،  CPRآمیز مراحل  اجرای موفقیت

شرطی حیاتی برای پذیرش و اجرای مستمر اصول  پیش

های اولیه در محیط کار است؛ چرا که ضعف در این  کمک

موقع و مؤثر در هنگام بروز خودکارآمدی، مانع از اقدام به 

 .(1)شود حوادث پزشکی ناگهانی می

های  گذار از رویکردهای صرفاً واکنشی به استراتژی

مداوم است تا  آموزشپیشگیرانه سیستمی، مستلزم 

های ایمن به صورت خودکار به رفتارهای ایمن تبدیل  نگرش

دهی به  شکلدر  آموزششوند. با توجه به نقش محوری 

عملی، ضرورت استفاده از  های مهارتفرهنگ و ارتقای 

شده بیش از پیش احساس  علمی و اثبات آموزشیهای  مدل

 ,ADDIE (Analysis, Design آموزشی. مدل (2)شود می

Development, Implementation, Evaluation)  با پنج

توسعه (، Design(، طراحی )Analysisی تحلیل ) مرحله

(Development( اجرا ،)Implementation و ارزیابی )

(Evaluationچارچوبی جامع برای تدوین برنامه ،)  هایی فراهم

های موجود در فرهنگ ایمنی و سطح  سازد که دقیقاً شکاف می

 ADDIE. مدل (8)دهد خودکارآمدی مهارتی را هدف قرار می

دهد  ارائه می آموزشیهای  چارچوبی جامع برای طراحی برنامه

 آموزشهای یادگیری را به دقت شناسایی، محتوای  که شکاف

را هدفمند توسعه داده و اثربخشی آن را در مراحل اجرا و 

های  . با در نظر گرفتن ویژگی(74)کند ارزیابی کنترل می

های  صنعت کاشی و سرامیک در شهر یزد ـ که با ریسک

زمان فرهنگ ایمنی و  فیزیکی بالا همراه است ـ تقویت هم

خودکارآمدی مدیران در مواجهه با حوادث، امری راهبردی 

 تأثیر رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی شود. ازاین تلقی می

بر فرهنگ ایمنی و  ADDIEشده بر پایه مدل  طراحی آموزش

احیای قلبی ریوی مدیران صنعت  های مهارتخودکارآمدی 

است تا میزان  شده انجام 7447کاشی شهر یزد در سال 

صورت  مند بر بهبود ابعاد یادشده به نظام آموزشاثرگذاری 

 کمی ارزیابی گردد.

 

 روش بررسی

از نوع نیمه تجربی به روش قبل و  ای مطالعهمطالعه حاضر 

( بود که فرهنگ ایمنی قبل و بعد از Before-Afterبعد )

در مدیران میانی و پایه شرکت کاشی نوآوران  آموزشمداخله 

ارزیابی شد. در این پژوهش جهت ارزیابی  7447میبد در سال 

ه نفر از مدیران پایه و میانی؛ به عنوان گرو 74فرهنگ ایمنی، 
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هدف به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. مدت زمان 

 ساعته بود. 4شامل سه جلسه  آموزشیبرگزاری دوره 

استفاده  ADDIEاز مدل  آموزشیجهت طراحی دوره 

گردید. در مرحله نیازسنجی بر اساس مصاحبه با تیم 

مدیریتی، مسئولین ایمنی و بهداشت و کارگران و همچنین 

موجود در  های ریسکطرات و حوادث شغلی گذشته مخا

کارخانه شناسایی گردید. سپس بر اساس ارزیابی ریسک 

ترسیم گردید. در مراحل  آموزشیصورت پذیرفته اهداف 

ارائه و شیوه  موردنیاز آموزشیطراحی و توسعه محتوای 

در هر بخش توسط برخی  موردنیازها و تجهیزات  موزشآ

علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  هیئتاعضای 

تدوین گردید. در مرحله اجرا در جلسه اول مبانی ایمنی در 

شغلی و  های بیماریدر محیط کار،  آور زیانمحیط کار، عوامل 

 آموزشساعت  4اصول ارگونومی و حفاظت فردی به مدت 

بزرگسالان از  آموزشداده شد. در جلسه دوم مطابق با تئوری 

درخواست گردید تا درباره رفتارهای ایمن و  کنندگان شرکت

ناایمن و علت حوادث و نقش خطاهای انسانی در شغل خود 

لیست مخاطرات رخ داده در ارزیابی  چنین همبحث کنند و 

ریسک نهایی کارخانه ارائه گردید و راهکارهای بهبود ایمنی در 

 موزشآمحیط کار مورد بحث قرار گرفت. با توجه به انتخاب 

 آموزشی های اولویتاحیای قلبی ریوی به عنوان یکی از 

این  آموزشمنتخب، جلسه سوم نیز به صورت اختصاصی به 

مهارت اختصاص داده شد و اصول احیای قلبی ریوی پایه 

اولیه و خودامدادی و  های کمکبزرگسالان و همچنین اصول 

داده  آموزشساعت  4دگرامدادی در حوادث صنعتی به مدت 

 د.ش

جهت سنجش فرهنگ ایمنی قبل و دو ماه بعد از برگزاری 

، پرسشنامه طراحی شده توسط نوری جباری آموزشیجلسات 

استفاده شد. بخش اول  8474در سال  (77)و همکاران 

پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک سن، جنس، پست 

سازمانی، تحصیلات، واحد خدمتی، سابقه کار بود. قسمت دوم 

پرسشنامه با  سؤالاتمرتبط با سنجش فرهنگ ایمنی بود که 

دهی شده بود و نمره کلی فرهنگ ایمنی  مقیاس لیکرت نمره

نظر خود را به صورت  ها نیآزمودبه دست آمد.  ها آناز مجموع 

مخالف  کاملاً، مخالف و نظر بیموافق، موافق،  کاملاً های پاسخ

این پرسشنامه دارای  پاسخ دادند. سؤالاتدر برابر هریک از 

بعد تعهد مدیریت، وضعیت سرپرستان، وضعیت 8گویه در  40

مشارکت کارکنان، نگرش کارکنان نسبت به فرهنگ ایمنی 

ت، وضعیت ارتباطات، توانمندی بهداشت و محیط زیس

کارکنان، وضعیت قوانین و مقررات، گزارش دهی، نسبت 

ارجحیت بین تولید و ایمنی بود. نمره کلی پرسشنامه نیز از 

-70، 4-84، 9-74یک از ابعاد نیز به ترتیب  و هر 880تا  40

بود. نمره کلی  74-8، 80-0، 40-8، 84-4، 00-77، 7

به عنوان فرهنگ مثبت و کمتر  770فرهنگ ایمنی بیشتر از 

به عنوان فرهنگ منفی در نظر گرفته شد. در خصوص  770از 

بعد  ،72ابعاد فرهنگ ایمنی نیز در بعد تعهد مدیریت نمره 

، بعد نگرش نسبت به ایمنی نمره 78وضعیت سرپرستان نمره 

بعد وضعیت ارتباطات نمره  ،8، بعد مشارکت کارکنان نمره 77

و بعد  70دهی نمره  ، بعد گزارش81ندی نمره بعد توانم ،7

به عنوان مرز بین  7، قوانین و مقررات نمره 9ارجحیت نمره 

نمرات ابعاد فرهنگ ایمنی مثبت و منفی در نظر گرفته شد. 

روایی صوری و محتوایی آن در مطالعه جباری و همکاران 

 .(77) گزارش گردید 29/4و پایایی این پرسشنامه  تأیید

احیای قلبی ریوی  آموزشیدوره  تأثیربه منظور  نچنی هم

بر متغیر خودکارآمدی مهارت احیای قلبی ریوی پایه نیز از 

پرسشنامه سنجش خودکارآمدی مهارت پایه احیاء قلبی ریوی 

طراحی  8479در سال  (78)استفاده شد که پادیلا و همکاران 

و هنجاریابی کردند. روایی و پایایی آن در مطالعات مشابه مورد 

قرار گرفت و استفاده شد. این پرسشنامه توسط  تأیید

 89/4سازندگان آن با پایایی بر مبنای آلفای کرونباخ برابر با 

سؤال است که  72. این پرسشنامه متشکل از (77)شد تأیید

و  شود میقسمتی بدان پاسخ داده  0طیف لیکرت  بر اساس

 دهندگان پاسخخودکارآمدی احیای قلبی ریوی پایه را در 

با  سؤال 72. نمره خودکارآمدی از مجموع نمرات سنجد می

. این پرسشنامه قبل از آید میبه دست  72تقسیم بر عدد 

احیا قلبی ریوی پایه و دو ماه بعد از  آموزشیبرگزاری جلسه 

و  Spss 27 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهآن تکمیل گردید. 

توصیفی ) میانگین، انحراف معیار( و تحلیلی )تی  های آزمون

 رگرسیون خطی( تحلیل شدند. تست،

 نتایج

( %1/19نفر ) 87، آموزشیدر دوره  کننده شرکت 74از 

نفر  74سال،  74با سابقه کار بیشتر از %( 7/07نفر ) 79مرد، 

( در پست %7/97نفر ) 78و  دیپلم فوقمدرک %( 9/49) ها از آن

 . (7) جدول  سرشیفت بودند
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 آموزشیدر دوره  کنندگان شرکتطلاعات دموگرافیک : 7جدول
 درصد فراوانی متغیر

 14/19 87 مرد جنس

 74/87 1 زن

 74 8 سال 74کمتر از  سن

 44 78 سال 44-74

 74 8 سال 44بیشتر از 

 74/87 1 <0 سابقه کاری

74-0 1 74/87 

74< 79 74/07 

 44 78 دیپلم و زیردپیلم مدرک تحصیلی

 94/49 74 دیپلم فوق

 74/77 4 لیسانس و بیشتر

 14/79 77 سرپرست پست سازمانی

 74/97 78 سرشیفت

 
 آموزشتغییرات میانگین نمره متغیرهای خودکارآمدی، فرهنگ ایمنی و ابعاد آن قبل و بعد از  :8جدول 

 نمره قبل متغیرهای اصلی و ابعاد فرهنگ ایمنی

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 نمره بعد

 میانگین( ±)انحراف معیار 

P 

 179/4 77/4±42/4 82/8±71/4 خودکارآمدی

 491/4 1/717± 89/8 4/778 ± 98/8 فرهنگ ایمنی

 ایمنی فرهنگ ابعاد

 04/4 47/87±07/4 7/84 ±74/7 تعهد مدیریت

 48/4 74/70±74/4 49/78± 19/4 وضعیت سرپرستاران و مدیران

 18/4 84/78±77/4 47/8± 08/4 مشارکت کارکنان

 *447/4 29/40±28/4 44/77±42/8 نگرش کارکنان نسبت به فرهنگ

 97/4 7/74±40/4 87/78±18/4 وضعیت ارتباطات

 40/4 77/78±7044 27/81±89/7 توانمندی کارکنان

 72/4 07/71±07/4 29/74 ±47/7 گزارش دهی

 *477/4 07/7±74/4 14/8±84/4 قوانین و مقررات

 72/4 19/1±80/4 49/9±47/4 تولید و ایمنی، بهداشت و محیطارجحیت 

*p-value < 40/4  is significant Level 

، میانگین نمره متغیر خود کارآمدی 8بر حسب نتایج جدول 

( 77/4±42/4)آموزشو بعد از  (82/8±71/4) آموزشقبل از 

میانگین  چنین همبوده است که روند افرایشی داشته است. 

( 1/717± 89/8) آموزش( و بعد از 4/778 ± 98/8نمره قبل )

در متغیر فرهنگ ایمنی نیز افزایشی بوده است اما ارتباط 

در دو متغیر مشاهده نگردید  آموزشقبل و بعد از  داری معنی

(40/4 P>افزایش میانگین نمره در تمامی ابع .) اد فرهنگ

وجود داشته است. ارتباط  آموزشیایمنی بعد از برگزاری دوره 

در زیرمحورهای نگرش کارکنان نسبت به فرهنگ  داری معنی

 آموزشیایمنی و رعایت قوانین و مقررات نیز بعد از دوره 

بر اساس جدول  (.  =477/4Pنسبت به قبل مشاهده گردید )

گونه ارتباط خطی بین متغیرهای دموگرافیک و  ؛ هیچ7شماره 

 متغیرهای فرهنگ ایمنی و خودکارآمدی مشاهده نگردید.  
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78 نجمه باقیان و همکاران 
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 : تحلیل رگرسیون خطی جهت بررسی اثر متغیرهای دموگرافیک بر متغیرهای فرهنگ ایمنی و خودکارآمدی7جدول
  B SE Beta T P فرهنگ ایمنی

 

R= 814/4 a 

R2=  17/4  

Adjusted R2 = 784/4-  

418/778 921/79 - 977/7 447/4* 

 974/4 079/4 787/4 824/2 971/4 جنس

 0.241/4 780/4 414/4 127/4 07/4 سن

 404/4 197/4 808/4 088/9 488/0 سابقه کاری

 478/4 279/4 874/4 748/2 847/9 پست سازمانی

 048/4 942/4 777/4 409/0 417/7 مدرک تحصیلی

B SE Beta T P R= 478/4 خودکارآمدی a 

R2=  714/4  

Adjusted R2 = 744/4-  

 

920/4 848/4 - 827/4 444/4*
 

 898/4 -442/4 -77/4 878/4 -77/4 جنس

 828/4 -744/7 -777/4 484/4 -88/4 سن

 418/4 17/4 870/4 717/4 780/4 سابقه کاری

 894/4 -744/7 -814/4 870/4 842/4 پست سازمانی

 788/4 017/4 789/4 777/4 849/4 مدرک تحصیلی

*p-value < 40/4 is significant Level 

 

 بحث

، که بر پایه آموزشینتایج این مطالعه نشان داد که مداخله 

طراحی شده بود، توانست تأثیری مثبت  ADDIEمدل علمی 

های  ها به توانایی بر درک مدیران از فرهنگ ایمنی و باور آن

شان بگذارد. روند کلی افزایش میانگین نمرات در هر  شخصی

دو حوزه اصلی خودکارآمدی و فرهنگ ایمنی پس از دوره 

، گواهی بر افزایش آگاهی و بهبود سطح آموزشی

مدیران گروه هدف است. با این وجود،  در میان پذیری مهاجرت

داری آماری  این بهبود کلی در مقیاس جامع، به سطح معنی

تواند نشان دهد که تغییرات ساختاری و  نرسید. این امر می

بنیادی در فرهنگ سازمانی یا تثبیت خودکارآمدی مهارتی 

های تقویتی  تر یا مداخله فشرده آموزشینیازمند یک برنامه 

های موجود در گروه غلبه  است تا بتواند بر واریانس دار ادامه

 کند.

ایمنی  آموزشباریوس و همکاران، نیز تأکید کردند که 

نقش حیاتی در افزایش آگاهی کارکنان و کاهش حوادث 

. علاوه بر این، مطالعات مختلفی نشان (74)کند شغلی ایفا می

دادند که اجرای سیستم مدیریت ایمنی به بهبود فرهنگ 

. این (71-70)های صنعتی کمک کرده است ایمنی در محیط

دهد  های مطالعه حاضر همخوانی دارد و نشان می نتایج با یافته

تواند به عنوان یکی از ابزارهای  های ایمنی می که آموزش

کلیدی در افزایش تعهد مدیریت و مشارکت کارکنان در 

فرآیندهای ایمنی عمل کند. با این حال، فرهنگ ایمنی تنها 

ای  ن مفهوم نیازمند تعامل پیچیدهوابسته نیست؛ ای آموزشبه 

شناختی است. سطح  بین عوامل سازمانی، اجتماعی، و روان

اعتماد کارکنان به مدیریت و میزان پذیرش هنجارهای ایمنی 

بر اثربخشی  توجهی قابلطور  تواند به در محیط کار می

  .دبگذار تأثیرهای ایمنی  آموزش

هور بهبودهای ی  این مطالعه، ظها دریافتهنکته کانونی 

های خاصی از فرهنگ ایمنی است.  داری در زیرمجموعه معنی

طور خاص، نگرش کارکنان نسبت به فرهنگ ایمنی و  به

پایبندی به قوانین و مقررات، این نتایج با مطالعاتی که بر 

دهی اولیه نگرش تأکید دارند، همسو  در شکل آموزشاهمیت 

های بالاتر  نند تعهد لایهاست. در مقابل، برخی ابعاد سازمانی ما

غیر دهی، تغییرات مثبت اما  مدیریتی و وضعیت گزارش

را نشان دادند که لزوم بازنگری در نحوه تعاملات  داری معنی

 دهد. های آتی پیشنهاد می را در دوره میان سطحی

ها در مورد عدم تغییر سریع در ساختارهای مدیریتی،  یافته

،  فریتاس و همکاران (72)با مطالعات ژیانگ و همکاران 

که تغییرات ساختاری را نیازمند  (84)و فنگ و همکاران (78)

 خوانی هم؛ دانند یممدت  کوتاه آموزشزمان و عوامل فراتر از 

توانند با ارائه بازخورد مثبت و ایجاد محیطی  دارد. ناظران می

های  ها را تسهیل کنند. در محیط حمایتی، پذیرش آموزش

 آموزشیطور فعال در جلسات  صنعتی که سرپرستان به

کنند،  سازی می مشارکت دارند و رفتارهای ایمن را مدل

های ایمنی  وتکلکارکنان تمایل بیشتری به پذیرش و اجرای پر
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تواند به  دهند. علاوه بر این، فرهنگ ایمنی قوی می نشان می

ویژه در  کاهش مقاومت در برابر تغییر کمک کند، به

هایی که کارکنان ممکن است به دلیل عادات قدیمی یا  سازمان

ویژه  های جدید را نپذیرند. این موضوع به عدم آگاهی، پروتکل

یا تولید که نرخ حوادث شغلی وساز  در صنایعی مانند ساخت

کند. در واقع، تغییر نگرش به  بالاست، اهمیت بیشتری پیدا می

عنوان یکی از عوامل اساسی در تقویت فرهنگ ایمنی محسوب 

تواند بر رفتارهای ایمن در محیط کار تأثیرگذار  شود و می می

  .باشد

بررسی متغیر خودکارآمدی در زمینه احیای قلبی ریوی 

، خودکارآمدی آموزشیکه پس از دوره  نشان داد

است؛ هرچند این افزایش از نظر  یافته افزایشکنندگان  شرکت

آماری معنادار نبود. خودکارآمدی، به عنوان باور فرد به توانایی 

آمیز یک وظیفه خاص، نقش مهمی در  خود در انجام موفقیت

ای که توسط پادیلا و  کند. مطالعه رفتارهای ایمنی ایفا می

احیای قلبی  آموزشانجام شد، نشان داد که  (78)همکاران

کنندگان را  طور معناداری سطح خودکارآمدی شرکت ریوی به

بخشد. این تفاوت در نتایج ممکن است به دلیل  بهبود می

های  و روش آموزشلعات، مدت زمان تفاوت در طراحی مطا

مدت  های کوتاه ارزیابی خودکارآمدی باشد. برای مثال، آموزش

های  ممکن است برای تغییر باورهای عمیق در مورد توانایی

ای مانند احیای قلبی  ویژه در زمینه فردی کافی نباشند، به

نفس بالایی  عملی و اعتمادبه های مهارتریوی که نیازمند 

عوامل  تأثیرتواند تحت  وه بر این، خودکارآمدی میاست. علا

محیطی مانند حمایت همکاران یا دسترسی به تجهیزات 

طور منظم  هایی که کارکنان به مناسب قرار گیرد. در محیط

شده را ندارند، خودکارآمدی  آموخته های مهارتفرصت تمرین 

دهنده  مرور کاهش یابد. این موضوع نشان ممکن است به

تنها دانش  است که نه آموزشیهای  طراحی برنامهاهمیت 

 .های عملی مستمر را نیز فراهم کنند نظری، بلکه فرصت

های فرهنگ  از طرف دیگر، هرچند که در برخی جنبه

، آموزشدهی پس از  ایمنی مانند تعهد مدیریت و گزارش

هایی مشاهده شد، اما این تغییرات از نظر آماری  افزایش

های  معنادار نبودند. این موضوع ممکن است به پیچیدگی

موجود در تغییر فرهنگ سازمانی اشاره داشته باشد. فرهنگ 

کند، بلکه نیازمند  های مقطعی تغییر نمی ایمنی تنها با آموزش

های سازمانی  تعامل مداوم بین کارکنان، مدیریت، و سیستم

های  طور فعال در فعالیت هایی که مدیریت به است. در سازمان

ایمنی مشارکت ندارد، کارکنان ممکن است احساس کنند که 

های باکیفیتی  ایمنی در اولویت نیست، حتی اگر آموزش

های فرهنگی و  دریافت کرده باشند. علاوه بر این، تفاوت

بگذارند.  تأثیرایمنی  های توانند بر پذیرش آموزش سازمانی می

ویژه در کشورهای در حال  های کاری، به در برخی محیط

توسعه، موانعی مانند کمبود منابع یا عدم هماهنگی بین 

های ایمنی و عملکرد واقعی ممکن است اثربخشی  سیاست

  .(87-87)ها را کاهش دهد آموزش

یک از  یون نشان داد که هیچهمچنین نتایج تحلیل رگرس

معناداری بر فرهنگ ایمنی و  تأثیرمتغیرهای دموگرافیک 

اند. این یافته با  خودکارآمدی در احیای قلبی ریوی نداشته

ایمنی  آموزشکنند  نتایج برخی مطالعات که تأکید می

تواند برای تمامی کارکنان، بدون توجه به سابقه کار، سن و  می

(. این 080 084 7باشد، همخوانی دارد )سطح تحصیلات، مفید 

خوبی  های ایمنی به دهنده آن است که آموزش موضوع نشان

ای مؤثر باشند و نیازی به  طور گسترده توانند به شده می طراحی

های دموگرافیک ندارند. با این  سازی بر اساس ویژگی سفارشی

 اند که متغیرهایی مانند حال، برخی تحقیقات دیگر نشان داده

توانند بر درک و پذیرش  تجربه کاری و سطح تحصیلات می

(. به عبارتی؛ 081 89های ایمنی تأثیرگذار باشند) آموزش

کارکنان با تجربه کاری بالاتر ممکن است به دلیل مواجهه 

تری از اهمیت  های خطرناک، درک عمیق مکرر با موقعیت

تر یا  نهای ایمنی داشته باشند. در مقابل، کارکنان جوا پروتکل

های متفاوت  تر ممکن است به دلیل نگرش با تحصیلات پایین

های بیشتری نیاز داشته باشند. این  یا کمبود تجربه، به آموزش

شناسی  تناقض در نتایج ممکن است به تفاوت در روش

های فرهنگی و سازمانی مربوط باشد. برای  مطالعات یا زمینه

تعاملی و عملی ارائه صورت  به آموزشهایی که  مثال، در محیط

متغیرهای دموگرافیک ممکن است کمتر باشد،  تأثیرشود،  می

های موجود در تجربه  توانند شکاف ها می زیرا این نوع آموزش

تر  طور کلی، بررسی عمیق یا تحصیلات را پر کنند. به

شناختی و  دهد که عوامل روان متغیرهای دموگرافیک نشان می

های  تری نسبت به ویژگی سازمانی ممکن است نقش مهم

های ایمنی داشته باشند.  فردی در تعیین اثربخشی آموزش

همچنین انگیزه کارکنان برای یادگیری و سطح حمایت 
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بیشتری نسبت به سن یا تحصیلات  تأثیرتوانند  سازمانی می

 داشته باشند. 

های ایمنی  یکی از نقاط قوت این مطالعه، برگزاری آموزش

فعال  آموزشیهای  کارگیری روش در محیط واقعی کار و به

های گروهی و پرسش و پاسخ بود که باعث افزایش  مانند بحث

 کنندگان شد.  تعامل میان شرکت

 گیری نتیجه

 شده یطراح یها اثر آموزش یابیپژوهش با هدف ارز این

در  یو خودکارآمد یمنیبر فرهنگ ا ADDIEل بر مد یمبتن

 یکل یجانجام شد. اگرچه نتا یزدشهر  یصنعت کاش یرانمد

بر  آموزش تأثیر یرا برا داری یسطح معن یآمار یها آزمون

 انشان ندادند، ام یکل یاسدر مق یو خودکارآمد یمنیفرهنگ ا

 یژهابعاد، به و ینمرات تمام یانگینمثبت در م یشیروند افزا

نگرش کارکنان نسبت به  یرمحورهایدر ز دار یبهبود معن

 یلدهنده پتانس و مقررات نشان ینقوان یتو رعا یمنیفرهنگ ا

 یها و رفتارها مثبت به نگرش یده شکل یبرا آموزش یقو

 است. یمنیا

هدفمند و  یها که آموزش دهند ینشان م یاًقو ها یافته این

بهبود فرهنگ  یبرا اهرم مهم یکبه عنوان  توانند یفعال م

 یآمار یجبه نتا یابیحال، عدم دست ینعمل کنند. با ا یمنیا

مطالعه،  یشناخت روش های محدودیتقاطع، به طور عمده به 

پس از  یریگیحجم نمونه کوچک و مدت زمان کوتاه پ یژهو به

اثر بلندمدت  یساز مدل ییکه توانا شود یمداخله نسبت داده م

 را سلب نمود. آموزش

در صنعت  یمنیا آموزشکه  شود یم گیری یجهنت لذا،

 ینا یلتبد یاست؛ برا یقو ای ینهزم یاثربخش یدارا یکاش

 ی،در فرهنگ سازمان یدارو پا یساختار ییراتبه تغ یلپتانس

ها در  ادغام آن ،آموزشی یها الزام به تداوم و تکرار دوره

 ایه روزمره و استفاده مستمر از روش یریتیمد یندهایفرآ

 یناست. ا ی( ضرورADDIE)همانند مدل  یننو آموزشی

ها و ارتقاء  آموخته یتمنجر به تثب تواند یمستمر م یکردرو

 در بلندمدت گردد. یشغل یمنیمؤثر ا

 مطالعه های محدودیت

با  یزمطالعه ن ینا یگری،د یهمانند هر پژوهش تجرب

مواجه بود که ممکن است بر دامنه  هایی یتمحدود

 باشند. یرگذارتأث یجنتا پذیری یمتعم

 74 یمطالعه: مطالعه بر رو ینمونه کوچک و طراح حجم

حجم نمونه  یناجرا شد. ا یبه روش سرشمار یراننفر از مد

تر  ساده یها و آزمون یفیتوص های یابیارز یمحدود، اگرچه برا

 ی( لازم براStatistical Power) یمناسب است، اما توان آمار

 یها متوسط در آزمون یاکوچک  یها تفاوت یصتشخ

 یخط یونرگرس یا ANOVAمانند  یچیدهپ استنباطی

نوع  یکرده و ممکن است منجر به خطا یفچندگانه را تضع

( شده شد یرد م یدکه با یصفر در مواقع یهدوم )عدم رد فرض

 یآمار داری یامر به طور خاص در گزارش عدم معن ینباشد. ا

 مشاهده شد. یرهامتغ یدر سطح کل

بر  آموزشاثرات  یابیپس از مداخله: ارز یگیریزمان پ مدت

کوتاه پس از  یزمان یها به دوره یو خودکارآمد یمنیفرهنگ ا

 یفرهنگ سازمان ییرمحدود شد. از آنجا که تغ آموزشاتمام 

 یدوره کوتاه ممکن است برا ینبر است، ا زمان یندفرآ یک

 ندمدتهده اثرات بلو مشا یرفتار ییراتکامل تغ یتتثب

شده ممکن  اثرات مشاهده ین،نبوده باشد؛ بنابرا یکاف آموزش

آن در  یداریباشند نه پا آموزش یفور تأثیر یانگراست نما

 طول زمان.

اشاره شد،  ها دریافتهطور که  : همانآموزش یرشپذ چالش

 یمنی،ا آموزشی یها برنامه یدر اجرا یاصل یها از چالش یکی

 باوجوداست.  یرانکارکنان و مد یهاول یرشسطح پذ یامقاومت 

فعال و مدل  آموزشی یها استفاده از روش یتلاش برا

ADDIEیها روال یلبه دل یراناز مد ی، ممکن است برخ 

نگرش  ییرتغ یا یدجد یکامل محتوا یرشدر پذ یشین،پ یکار

بر  تواند یم یزامر ن ینمواجه شده باشند، که ا یخود با مشکلات

 باشد. یرگذارتأث یینها یجنتا

با حجم  یانجام مطالعات آت ها، یتمحدود ینجهت رفع ا

 Longitudinal) یطول های ی، استفاده از طراحتر بزرگنمونه 

Designینماهه، و همچن 78ماهه و  9 یگیریپ یها ( با دوره 

)فراتر  آموزش یرشمؤثر بر پذ یعوامل سازمان تر یقعم یبررس

 .گردد یم یهتوص یاً( قوموردبررسی یکفدموگرا یرهایاز متغ

 پیشنهادات

به سبک  آموزش های روشاستفاده از  گردد می یشنهادپ

 به کارگرفته شود. یمنیبا هدف ارتقا فرهنگ ا یعدر صنا یننو
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Abstract 

Introduction: Workplace safety and emergency preparedness are management priorities, especially in high-

risk manufacturing industries such as the tile industry. The present study aimed to evaluate the effect of 

training on safety culture and cardiopulmonary resuscitation skill self-efficacy in tile industry managers in 

Yazd; 2023. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental, pre-post design implemented on 30 middle 

and junior managers at the Noavaran Meybod Tile Company. The training course was designed based on the 

ADDIE Model (Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation) and consisted of three 4-

hour sessions. For measurement, the Safety Culture Questionnaire developed by Nouri Jabbari et al. and the 

Basic CPR Self-Efficacy Questionnaire developed by Padilla et al. were utilized. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistical tests (t-test, ANOVA, linear regression) in SPSS 27 software. 

Results: The mean score for the self-efficacy variable increased from pre-training (2.98 ± 0.17) to post-

training (4.11 ± 0.8), and similarly, the mean score for the safety culture variable increased from pre-training 

(139.0 ± 2.69) to post-training (171.7 ± 2.96). However, the observed differences were not statistically 

significant (P > 0.05) for either variable. Furthermore, no linear relationship was observed between 

demographic variables and the safety culture variables (R² = 0.073, P > 0.05 for all dimensions) or self-

efficacy (R² = 0.170, P > 0.05 for all dimensions). 

Conclusion: The results indicate that the educational intervention, by itself, was insufficient to create 

structural and generalizable changes in the safety culture and self-efficacy of this group. To achieve decisive 

outcomes, it is recommended that continuous, more comprehensive training, along with the adoption of 

novel educational and supervisory methods, be prioritized to solidify behavioral changes in the workplace. 

Keywords: Safety culture, Education, Industries, Self-efficacy, Cardiopulmonary resuscitation, ADDIE 

model 
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