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های آموزشي نبررسي تاثير آموزش برفرهنگ ايمني بيماردر بيمارستا

1331شهرساری در سال   

 3(Ph.Dشقایق وحدت) -2(Ph.Dسمیّه حسام) -1(M.A*محمد اسدی ابوخیلي)

 چكيده:
وی توانمند ایمني بیمار بعنوان تنها رسالت اصلي مراکز ارائه کننده خدمات تشخیصي ودرماني میباشدکه با تکیه بر نیرزمينه:

 وآموزش دیده تمامي تلاش خود را بکار میگیرند تا صدمه وخطای برروی بیمار رخ ندهد.

 

 .:این پژوهش با هدف بررسي تاثیر آموزش برفرهنگ ایمني بیمار در مراکز آموزشي شهرستان ساری انجام شده استهدف

 

ای انجام یافته است .جامعه ونمونه پژوهش  مداخله-پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی وبه روش توصیفي روش پژوهش:

نفر از کارکنان وپرسنل پرستاری دو مرکز آموزشي درماني )امام خمیني )ره( وبوعلي سینا (ساری بودند .ابزار  N=280تعداد

ت کاری گردآوری داده ها با استفاده از پرسشنامه پیمایش فرهنگ ایمني بیمار که شامل اطلاعات دموگرافیک.حوزه کاری.سرپرس

 شما. ارتباطات وتبادل اطلاعات .دفعات گزارش حوادث.سطح ایمني بیمار .بیمارستان شما.اطلاعات زمینه ای بوده است 

در این پژوهش تاثیر آموزش برروی ابعاد مدیریتي از جمله  انتظارات واقدامات مدیریتي وگزارش خطاهای پزشکي موثر  یافته ها:

برروی ابعاد  فرهنگ نقل وانتقال بیمار ودرس آموختن از خطا وفرهنگ کار تیمي وضعیت موجود واقع نبود ولیکن تاثیر آموزش 

ایمني بیمار واختلاف تبادل اطلاعات در بین کارکنان موثر واقع شد از آنجا که آموزش برروی هفت ابعاد مدیریتي انتظارات 

ر ودرس آموختن از خطا وفرهنگ کار تیمي وضعیت واقدامات مدیریتي وگزارش خطاهای پزشکي. فرهنگ نقل وانتقال بیما

 .موجود ایمني بیمار واختلاف تبادل اطلاعات در بین کارکنان موثربوده است 

 

 بحث ونتيجه گيری:
 با توجه به نتایج آماری انتظارات واقدامات مدیریتي وگزارش خطاهای پزشکي در مرکز امام خمیني )ره( ولیکن هفت بعد 

خصوص مرکز بوعلي سینا ساری با توجه به تاثیر آموزش موثر واقع گردید وفرضیه های پژوهش همگي مورد مدیریتي فرضیه در 

قرار گرفت .وتوصیه مي گردد با توجه به بحث ایمني بیمار در مراکز آموزشي درماني نسبت به تعیین مسئول آموزش ایمني  تائید

 ان گایدلاین های آموزشي برای دانشجویان پزشکي وپرستاری لحاظ گردد.چنین مطالب ایمني بیمار به عنوهمو بیمار اقدام شود 

 آموزش–ایمني بیمار -سازماني فرهنگ کليد واژه ها :

                                                           
 

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم  -*دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی) نویسنده مسئول مقاله(  . 1

 www.sfriau.ac.ir - 45820648170 .و تحقیقات، گروه مدیریت خدمات وبهداشتی درمانی ، فارس، ایران

آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، گروه مدیریت خدمات و دانشگاه  -استادیار -. دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی 8

 www.sfriau.ac.ir  - 45820648170بهداشتی درمانی، فارس، ایران.   

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، گروه مدیریت خدمات  -استادیار -.  دکترای مدیریت خدمات وبهداشتی درمانی 3

 www.sfriau.ac.ir  -  45820648170ان   و بهداشتی درمانی، فارس، ایر

 7/5/42 خ پذیرش:تاری        12/4/42  تاریخ دریافت:

 59مجله مهندسی فرآیندها / دوره سوم / شماره چهارم/ سال 
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  مقدمه:

مورد توجه واهمیت قرار گرفته است .اولین مطالعه در رابطه با   1425موضوع ایمني بیمار از اوائل

با ابعاد  ر شده است .بعد از آن مطالعاتيودر زمینه بیهوشي منتش 1462خطای انساني در سال 

بزرگتر وموضوعات اختصاصي تر شامل چگونگي رخداد خطاها ،استراتژیها ی مقابله وپیشگیری 

. مؤسسه پزشکي امریکا مطالعاتي را منتشر کرده است که تخمین مي [21]از آنها انجام شده است

. [24]ا به علت خطاها رخ مي دهدمرگ در سال در ایالات متحده امریک 42555تا  44555زند 

برآورده ها نشان مي دهد مرگ ومیر ناشي از خطاهای پزشکي ازمرگ ومیرهای ناشي از حوادث 

 16. کل هزینه های مربوط به حوادث قابل پیشگیری بین [16]،سرطان،پستان یا ایدز بیشتر است

یکي از توصیه هایي است که گسترش فرهنگ ایمني بیمار  .[42]میلیارد دلار برآورد مي شود 24تا

توسط موسسه طبّ امریکا برای کمک به بیمارستانها در ارتقاء فرهنگ ایمني کرده است ارزیابي 

 . [24]اولّین مرحله درگسترش یک فرهنگ ایمني است فرهنگ ایمني موجود در سازمان

ای پزشکي ایمني بیمار به ضرورتهای طراحي شده برای پیشگیری از پیامد های ناشي از خطاه

گردد. ارتقای ایمني بیمار به سه فعالیت دیگر برمي گردد که عبارتند از: پیشگیری از خطاها، برمي

 . [22]قابل رویت کردن خطاها وکاهش اثرات ناشي از خطاها 

فرهنگ ایمني بیمار یک جنبه اختصاصي از فرهنگ عمومي سازمان است که از زمان توجه 

زمانهای مراقبت سلامت توجه،فزآینده ای را به خود معطوف کرده وتمرکز برایمني بیمار در سا

 .  [  25]  است

. چنین [27]بنای یک فرهنگ ایمني ،جز کلیدی در سازمانهای با قابلیت اعتماد بالا مي باشد   

سازمانهایي به علت توجه به نقایص ،حساسیت به این موضوع که چگونه هر عضوی از تیم مي 

د تاثیر بگذارد،اجازه دادن به افراد با دانش بالابرای تصمیم گیری وعدم سرزنش تواند براین فراین

 . [ 35]افراد در صورت رخداد خطا در فرآیندهای پیچیده، مورد اعتماد هستند 

های مراقبت سلامت ،فرهنگ ایمني است .فرهنگ ایمني بیمار محور درك ایمني بیمار در سازمان

های مراقبت سلامت است نسبت به آنچه -یت وکارکنان سازمانارزشها،باورهاوهنجارهای مدیر

که در یک سازمان مراقبت سلامت اهمیت دارد ازجمله اینکه :انتظار مي رود اعضای سازمان 

چگونه باشند ، چه نگرشها واعمالي مناسب وکدامیک نامناسب مي باشد ،در رابطه با ایمني بیمار 

 . [37]یق وکدامیک باید سرزنش شودچه فرایندها وسازوکارهایي بایستي تشو

 و همکارانابوخیلی  اسدی محمد
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بر طبق بررسي های متون، از پیشگویي کننده های یک فرهنگ ایمني بیمار مثبت در سازمانهای 

مراقبت سلامت )به  ویژه بیمارستانها(شامل ارتباطات وتبادل اطلاعات بر پایه یک اعتماد دو طرفه 

گیری سازماني ،تعهد مدیریت ورهبری جریان اطلاعات خوب تاکید بر اهمیّت ایمني بیمار ،یاد

 . [34]،ووجود یک رویکرد غیر تنبیه ای نسبت به گزارش بروز خطا مي باشد 

اگر چه تعهد ودرك مدیران برای ایمني بیمار دارای اهمیّت است امّا ابزاری برای اندازه گیری 

بیمارستاني فرهنگ  فرهنگ ایمني از نقطه نظر مدیریت بیمارستان وجود ندراد بنابر این پیمایش

 . [41]ایمني بیمار برای ارزیابي فرهنگ ایمني از نقطه نظر مدیران بیمارستاني جا افتاده است

با توجه به وقوع خطاهای پزشکي در مراکز درماني که ناشي ازبروز خطا که ماهیت کاردرماني 

نجر به لطمات ازجمله دادن داروی اشتباه ،عمل جراحي نادرست ،سقوط از تخت بیماران که م

. لذا با توجه به تاثیر فرهنگ ایمني بیماران برکاهش [43]جبران ناپذیری به بیماران مي گردد

خطاهای پزشکي وبهبود سطح آگاهي واطلاعات در تمامي رده های مدیریتي مراکز آموزشي 

اثیر وافزایش سلامت ایمني بیماران،پژوهشگر بر آن شد تا با انجام پژوهشي به بررسي میزان ت

 آموزش بر ارتقاءسطح فرهنگ ایمني مدیریتي بپردازد .  
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 اهميت موضوع:

ترین موارد مورد توجه نظام های سلامت به خصوص در مساله ایمني بیمار جزء یکي از مهم

کشورهای توسعه یافته مي باشد واین امر سبب گردید.که سایر کشورها در این خصوص اقداماتي 

ها درصد غیر قابل اغماضي از بیماران در مواجهه با سیستم های بهداشتي به  را انجام دهند . آمار

خصوص  بیمارستانها دچار عوارض وصدمات ناشي از ارائه خدمات مي گردند ومشکلي بر 

مشگلات اولیه آنها افزوده مي شود .بنابر این پیشنهاد سازمان بهداشت جهاني وسازمانهای پیشرو در 

م جامع سیستمیک مبني بر فرآیندهای ارتقاء ایمني بیمار جهت کاهش این خصوص ایجادیک نظا

این عوارض وپاسخگویي مناسب به افرادصدمه دیده مي باشد که از طریق استقرار فرهنگ ایمني 

بیمار وایجاد سازکارهای مناسب سازماني امکان پذیر مي باشد .این امر موجب کاهش هزینه 

یان وایجاد یک جامعه سالم خواهد گردید .فرهنگ ایمني ها،افزایش رضایتمندی در بین مشتر

بیمار ماحصل ارزشهای فردی وگروهي ،نگرشها ،ادراکها ،صلاحیت ها والگوهای رفتاری است 

که تعهد ،روش ومهارت یک سازمان را از نظر مدیریت ایمني بیان مي نماید با توجه به اینکه 

ا وباورهای دروني کارکنان بخش درماني تغییر جهت استقرار فرهنگ ایمني بیمار بایستي نگرشه

 . [6]یابداین مهم نیز نیاز به یک بازده زماني مناسب وفعالیتهای مشخص دارد

ایمني بیمار بعنوان یکي از مولفه های اصلي کیفیت خدمات سلامت به معنای پرهیز از وارد شدن 

است یکي از عواملي که نقش  هر گونه صدمه وجراحت به بیمار درحین ارائه مراقبت های سلامت

درماني داردوجود فرهنگ ایمني در این –موثری در ارتقای سطح ایمني بیمار در مراکز بهداشتي 

 . [15]مراکز است 

با توجه به حجم استفاده کنندگان ازاین خدمات ،به طور سمبلیک تلفات روزانه ناشي از وقایع 

ساعت تخمین  37پراز مسافر در هر  646ینگ ناخواسته در حیطه درمان معادل سقوط یک جت بوئ

مرگ در اثر وقایع ناشي از ارائه خدمات   1424زده مي شود.دانشگاه هاروارد آمریکا در سال

مورد بستری برآورد نمود. بعدا توسط مطالعات  255درماني را به نسبت یک مرگ به ا زای هر 

()با 2551بستری (وانگلیس ) 123هر  ()بابرآورد مرگ یک نفر از1442انجام شده در استرالیا )

بستری( نه تنها براین بررسي صحّه  گذاشته شد بلکه مجریان 113تخمین یک مورد فوت به ازای هر

ای متهم شدند .دو نکته مهم در خصوص نحوه برخورد با آن نیز به نوعي طي روند محافظه کارانه

ن آنها است.مطالعات نشان مي دهد این حوادث یکي ناخواسته بودن ودیگری قابل پیشگیری بود

 و همکارانابوخیلی  اسدی محمد
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در صد این وقایع در صورت برنامه ریزی واقدام لازم وبه موقع مي توانند اصلا 65تا   55که بین 

 . [36]فرصت بروز پیدا نکنند ویا اینکه با حداقل تبعات سوء همراه باشند

مني بیمار ،کاهش با توجه به مطالعات انجام شده و اهمیتّ نقش آموزش در ارتقاء فرهنگ ای  

خطای پزشکي کاهش عفونت بیمارستاني ،یادگیری ودرس آموختن از خطا ،فرهنگ کار 

تیمي،پژوهشگر در این پژوهش ضمن بررسي تاثیر آموزش برفرهنگ ایمني بیماران به تعیین 

 عوامل موثر برفرهنگ ایمني ومیزان تاثیر پذیری این عوامل از آموزشهای داده شده نیز مي پردازد.

 

 مواد وروش ها:

تحقیق حاضراز نظر هدف کاربردی وبه روش توصیفي وبصورت مداخله ای انجام خواهد          

 شد .

 ها :روش تحليل داده       

-tهای آماری وبا کمک آزمون 25spssافزار آماری آمده با استفاده از نرمهای بدستداده         

های دموگرافیک قسمت اول: بررسي ویژگي -زوجي tدونمونه مستقل و آنالیز کوواریانس و 

 پاسخ دهندگان

 سن پاسخ دهندگان: -4-1-1-1
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 1/46سال،  35الي   25گویان درگروه سني نفر( ازپاسخ 17درصد ) 4/22در بیمارستان بوعلي  

 45  نفر( ازآنها درگروه سني 21درصد ) 35سال و  45الي  35ها درگروه سني نفر( آن 33درصد )

سال  45الي  35سال قرار گرفته اند. در مجموع، اکثریت افراد ازلحاظ سني درگروه سني   55الي 

 قرار دارند. 

 35الي   25گویان درگروه سني نفر( ازپاسخ 34درصد ) 7/42همچنین در بیمارستان امام خمیني 

نفر( ازآنها  11) درصد 6/15سال و  45الي  35ها درگروه سني نفر( آن 25درصد ) 6/35سال، 

سال قرار گرفته اند. در مجموع، اکثریت افراد ازلحاظ سني درگروه سني   55الي  45درگروه سني

 سال قرار دارند.   35الي  25

 جنسیت: -4-1-1-2

 اطلاعات مربوط به این متغیر در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است.

 الف(بیمارستان بوعلي

 
 

 

درصد  65گویان مرد و درصد پاسخ 35ق پیداست،د رهر دو بیمارستان همانطور که از جدول فو

 باشند. آنان زن مي

 بخش )واحد( کاری افراد -4-1-1-3

 اطلاعات مربوط به این متغیر، در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است.

 و همکاران ابوخیلی اسدی محمد



 

41 

 

 

 
 4/32، درصد از کل افراد مربوط به بخش طبي 7/32با توجه به جدول فوق در بیمارستان بوعلي 

درصد از کل  4/31درصد و در بیمارستان امام  3/14های ویژه و درصد مربوط به بخش مراقبت

درصد نیز  1/26های ویژه و درصد مربوط به بخش مراقبت 1/26افراد مربوط به بخش طبي، 

 باشند.مربوط به بخش جراحي مي

 سابقه کاری  -4-1-1-4

 رستان در جدول زیرآمده است.اطلاعات مربوط به این متغیر، در دو بیما

 توزیع فراواني مربوط به سابقه کاری افراد در دو بیمارستان -4جدول شماره 
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 15تا  7درصد از کل افراد تحت بررسي به مدت  55شود که با توجه به جدول فوق مشاهده مي

سال در  5 تا 1درصد از کل افراد تحت بررسي به مدت  35سال در بیمارستان بوعلي و همچنین 

 اند.بیمارستان امام خمیني مشغول به کار بوده

 سابقه کاری در واحد کاری مربوطه -4-1-1-5

 اطلاعات مربوط به این متغیر، در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است. 

 
 5تا  1درصد از کل افراد تحت بررسي به مدت  6/45شود که با توجه به جدول فوق مشاهده مي

سال در  5تا  1درصد از کل افراد تحت بررسي به مدت  4/42رستان بوعلي و  سال در بیما

 اند.بیمارستان امام خمیني مشغول به کار بوده

 مدت ساعت کاری در بیمارستان مربوطه -4-1-1-7

 اطلاعات مربوط به این متغیر، در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است.
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 54تا  45درصد از کل افراد تحت بررسي به مدت  1/76که  شودبا توجه به جدول فوق مشاهده مي

 45درصد از کل افراد تحت بررسي به مدت  7/42ساعت در هفته در بیمارستان بوعلي و همچنین  

 باشند. م خمیني مشغول به کار ميساعت در هفته  در بیمارستان اما 54تا 

 موقعیت شغلي در بیمارستان مربوطه -4-1-1-6

                    وط به این متغیر، در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است.اطلاعات مرب

 
درصد از کل افراد تحت بررسي به عنوان   4/71شود که به جدول فوق مشاهده ميبا توجه  

درصد از کل افراد  4/71درصد نیز به عنوان دستیار در بیمارستان بوعلي و همچنین  25کارشناس و 

درصد نیز به عنوان دستیار در بیمارستان امام مشغول به کار  25عنوان  کارشناس و تحت بررسي به 

 باشند.مي

 نوع تماس با بیمار در بیمارستان مربوطه -4-1-1-2

 اطلاعات مربوط به این متغیر، در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است.
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 15اد تحت بررسي بطور مستقیم و درصد از کل افر 45شود که با توجه به جدول فوق مشاهده مي

درصد از کل افراد بطور  4/22مستقیم با بیمار در بیمارستان بوعلي و همچنین  درصد بطور غیر

 اند. مستقیم در بیمارستان امام با بیمار در ارتباطدرصد بطور غیر 1/16مستقیم و 

 سابقه کاری در تخصص فعلي  -4-1-1-4

 در دو بیمارستان در جدول زیرآمده است.اطلاعات مربوط به این متغیر، 

 
درصد از کل افراد تحت  4/41شود که در بیمارستان بوعلي با توجه به جدول فوق مشاهده مي

درصد از کل افراد تحت  7/22سال و همچنین  در بیمارستان امام خمیني  15تا  7بررسي به مدت 

 رند. در حرفه خود سابقه کاری دا سال 5تا  1بررسي به مدت 

 :يریگ يجهبحث ونت

وگزارش  یریتيازجمله انتظارات واقدامات  مد یمارب یمنيفرهنگ ا یریتيابعاد مد یبر رو آموزش

از جمله فرهنگ نقل  یمارب یمنيابعاد فرهنگ ا یآموزش بررو یکننداشته ول یرتاث يپزشک یخطا
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 یرهر واحد وسا یندر ب یميوفرهنگ کار ت يودرس آموختن ازخطا در مراکز آموزش یماروانتقال ب

 یتووضع یمارب یمنيواختلاف تبادل اطلاعات در خصوص فرهنگ ا يمراکز آموزش خشهاب

مرکز بطور  یکپژوهش در  یها یهموثر بوده است لذا فرض يدر مراکز آموزش یمارب یمنيموجود ا

 .یدنگرد یدمرکز در دو مورد تائ یککامل ودر 

 یاول فرض صفر برا یهفرض یبرا يزوج يتفاده از آزمون توبا اس 74و55توجه به جدول شماره  با

 یسار یناس يمرکز بوعل یفرض صفربرا یکن)ره( رد نشد ول ینيامام خم يدرمان يمرکزآموزش

 یریتيانتظارات واقدامات مد ینب یریمگ يم یجهونت یدگرد یدتائ یقفرض صفر رد شد وفرض تحق

ابعاد  یریهر چقدر با بکار گ یعنيوجود دارد  یدار ياختلاف معن یمارب یمنيا رتقاءدر جهت ا

 یمنيا یارتقا یشوسرپرستان واحد ها سبب افزا یرانتوسط مد یریتيوانتظارات واقدامات مد

 شود. يم یمارانب

 جدول نهائي  میانگین وانحراف معیار تاثیر آموزش قبل وبعد از آموزش در بیمارستان آموزشي در

 .هفت بعد مدیریتي تحلیل شده است

 



 

45 

 

 

 
 یجهنت ینبه ا یمارب یمنيبا عنوان برداشت کارکنان از فرهنگ ا ی( در مقاله ا1326) یعبد ژاله

را بدست آورد  یازامت یشترینب یمارب یمنيدر جهت ارتقاء ا یریتيانتظارات واقدامات مد یدندکهرس

 دارد. ينهمخوا یشانپژوهش ا یجپژوهش حاضر با نتا یجهگرفت که نت یجهتوان نت ياست پس م

ادراك ارائه دهندگان مراقبت از  ینب یطهرا يبا عنوان بررس ی( در مقاله ا1345)یریتکب افسانه

در شهر تهران  يدرمان يدر مراکز آموزش يپزشک یاز خطا یمارانوادراك ب یمارب یمنيفرهنگ ا

 یمارب نيیماز ا یریتمد یتبا حما يپزشک یاز خطا یمارانادراك ب ینکه ب یدندرس یجهنت ینبه ا

پژوهش حاضر با پژوهش  یجهگرفت که نت یجهتوان نت يرا تجربه کرده اندپس م یکمتر خطای

 دارد. يهمخوان یشانا

درکارکنان مراکز  یمارب یمنيفرهنگ ا یتوضع يبا عنوان بررس ی(در مقاله ا1345) ينوران داود

 یماره فرهنگ نقل وانتقال بک یدندرس یجهنت ینبه ا یهاروم يوابسته به دنشگاه علوم پزشک يدرمان

 یشانا یجپژوهش حاضر با نتا یجهگرفت که نت یجهتوان نت يبرخودار بودپس م یيبالا یازامت

 دارد . همخواني

در  یوانبمار در تا یمنيبا عنوان سنجش فرهنگ ا ي( در پژوهش2515) يل يچون هونک ه چای

 یجهتوان نت يبرخودار بوده پس م یيالاب یازاز امت يپزشک یکه گزارش خطاها یوانتا یمارستانهایب

 دارد. يهمخوان یشانا یجپژوهش حاضر با نتا یجهگرفت که نت

 یيدارو يپزشک یوقوع خطاها يفراوان يبا عنوان بررس ي( در پژوهش1345تنها) یگير ابراهیمي

توسط  یيدارو یکه گزارش خطاها یدندرس یجهنت ینبه ا یپرستار یانصورت گرفته توسط دانشجو

 و همکارانابوخیلی  اسدی محمد



 

46 

 

 

پژوهش  یجهباشد لذا نت يآنان م يدرس یمستلزم درج نمودن آموزش در واحد ها یانانشجود

 دارد.   يهمخوان یشانج ایحاضر با نتا

در  یریوخطا پذ یمارب یمنيا يبرنامه درس يخود به بررس ي(در مقاله پژوهش2557)مادیگوسکي

 یمارب یمنيآموزش ا یانودانشج يکه در برنامه درس یدندرس یجهنت ینبه ا يپزشک یاندانشجو

توسط  یمارب یمنيمربوطبه ا یمهارتها یشنگرشوافزا ییرسبب تغ يپزشک یودرس گرفتن از خطا ها

 يهمخوان یشانا یجپژوهش حاضر با نتا یجهگرفت که نت یجهتوان نت يشودپس م ين میادانشجو

 دارد.

 يپزشک یبه خطاها يسال اول پزشک یاندانش ونگرش دانشجو ي(در بررس2554وهمکاران) فلین

 یجهگرفت که نت یجهتوان نت ينداشتند پس م يپزشک یدر مورد خطاها يدر انگلستان اطلاعات کاف

 يپزشک یآموزش در درس گرفتن از خطا یردارد لذا تاث يهمخوان یشانا یجپژوهش حاضر با نتا

 .شدبا يموثر م

 يدرمان يمراگز آموزش در یمنيفرهنگ ا يخود به بررس ي( در مقاله پژوهش1345پور ) رضا

 یيبالا یازاز امت یميکه فرهنگ کارت یدندرس یجهنت ینتهران به ا يمنتخب دانشگاه علوم پزشک

 دارد. يهمخوان یشانا یجپژوهش حاضر با نتا یجهگرفت که نت یجهنت یتوانباشد پس م يبرخودار م

از  يپزشک یانانشجوبا عنوان مطالعه ادراك ودانش د ي( در مقاله پژوهش2515)یلوپان لیونگ

 يتوجه نم يپزشک یکه تبادال اطلاعات درخصوص علل خطاها یدندرس یجهنت ینبه ا یمارب یمنيا

 دارد . يهمخوان یتاحدود یشانا یجپژوهش حاضر با نتا یجهگرفت که نت یجهتوان نت يکنند پس م

که  یدندرس یجهنت ینبمار به ا یمني(در مقاله باعنوان برداشت کارکنان از فرهنگ ا1326) عبدی

پژوهش حاضر  یجهگرفت که نت یجهتوان نت يپس م یافته یمارستانهاافزایشدر ب یمارب یمنيفرهنگ ا

 دارد. يهمخوان یتاحدود یشانا یجبا نتا

 حاصله: يجالف(خلاصه نتا

 شود. يپژوهش ارائه م یجنتا یناهداف وسوالات مهمتر یبترت به

دار دارد  ياختلاف معن 55/5p-valueبا  یریتيات مدانتظارات واقدام يتوجه به هدف بررس با

 موثر واقع شد. یریتيآموزش بر انتظارات واقدامات مد یعني

 یعنيدار دارد  ياختلاف معن 55/5p-valueبا یمارفرهنگ نقل وانتقال ب يتوجه به هدف بررس با

 موثر واقع شد. یمارآموزش بر فرهنگ نقل وانتقال ب
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آموزش  یعنيدار دارد  ياختلاف معن55/5p-valueبا  يپزشک یطاهاتوجه به هدف گزارش خ با

 موثر واقع شده است. يپزشک یبر گزارش خطاها

آموزش بر  یعنيدارد  یداراختلاف معن55/5p-valueتوجه به هدف در س آموختن از خطا با  با

 موثر واقع شده است.  يپزشک یدرس آموختن از خطا ها

آموزش بر  یعنيدار دارد  ياختلاف معن55/5p-valueبا  يیمبه هدف فرهنگ کار ت باتوجه

 موثر واقع شده است. یميفرهنگ کار ت

آموزش بر فرهنگ  یعنيدار دارد ياختلاف معن55/5p-valueتوجه به هدف تبادل اطلاعات با  با

 تبادال اطلاعات موثر واقع شده است.

 یعنيدار دارد  ياختلاف معن55/5p-valueبا   یمارب یمنيموجود ا یتتوجه به هدف وضع با

 موثر واقع شده است . یمارب یمنيموجود ا یتآموزش بر وضع

 پژوهشگر: يشنهادات(پب

به منظور ارائه خدمات  یمارب یمنينفر بعنوان مسئول آموزش ا یک یمارستانهاگردد ب يم توصیه

 .یدنما یینتع یمارستانب يآموزش

 يپزشک یاندانشجو یبرا يآموزش یدلاینهایکابه عنوان  یمارب یمنيگردد مطالب ا يم توصیه

 لحاظ گردد ینيبال یرشته ها یروسا

 لحاظ گردد  یمارب یمنيفرهنگ ا یریتيرئوس مد يمراکز آموزش یرانگردد جهت مد يم توصیه

جهت پزشکان شاغل در مراکز براساس  یمارانب یمنيگردد جهت آموزش فرهنگ ا يم توصیه

 آموزش داده شود. یمارب نيیممباحث ا يبرنامه اعتبار بخش

 : يآت یپژوهشها یبرا یشنهادات(پج

  يآموزش یمارستانهایدر ب ینيبر بهبود ارائه خدمات بال یمارب یمنينقش ا بررسي

 يآموزش یمارستانهایدر ب یمنيخدمات ا یفیتارتقاء ک یزانم تعیین

 يآموزشدر مراکز  يپزشک یانصورت گرفته توسط دانشجو يپزشک یوقوع خطاها بررسي
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