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Background: The main purpose of nursing is medical care and im-

proving human health. However, nurses medical errors has negative 

impacts on their function and result of medical care for its recipients. 

During the delivery of health care, Incidence of medical errors can 

have grave consequences for patients. The solution to identify and 

manage clinical errors, are reporting and registration by nurses. The 

aim of this study was to identify barriers to self- reported error by 

nurses in the Police hospitals.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 

Police hospitals. Samples selected by quota method and randomly. 

273 samples recruited for the study and the instrument was a ques-

tionnaire that was made by researcher consists of three parts. Firstly,  

included demographic information, the second part consists of 4 are-

as: managerial factors, fear of the reporting consequences, reporting 

processes, ethical components) and finally it was involved closed 

questions. Obtained information were analyzed by using descriptive 

and inferential statistical methods , the correlation coefficient ,and 

chi- 2 with SPSS 21. 

Results: According to the results, barriers to self- reporting errors 

by nurses are respectively related to fear of the reporting conse-

quences (51.12±11.97), managerial factors (33.5±7.23), reporting 

processes (23.15±5.07) and ethical factors (21.89±4.92). Also there 

was no significant relation between clinical errors with gender, occu-

pational category, type of employment and education(P>0.05).  

Conclusion: Since then, fear of the consequences of reporting is 

the important barrier of self- reported error  by nurses, managers 

should  provide the career support , educate scientifically and contin-

uously to the nurses, and  reduce their concerns in this case.  

Keywords: medical errors, error reporting, barriers, self-report,  

nurses  
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 هات    ا ا   شناسایی   انع خ   انه   عخطا ت   اپا   رنس    بیساا عا   ه       ا سااا

 4931آذر      4ت ريخ   يري:               4931آبان      41ت ريخ   اح:               4931شهریور      52 ت ريخ   يري :  

 چکیده

 1مصطف    اب      م اي

 *2رو    ....   یا ل 

 3علی:ض    ای   

 4سمیه   سلط م    يخرایخ

دانشجوی   رارشسا     ارشدی   مدیریت    دما    4

بهداشت    د   درمان ی   دانشدادد،   بدهدداشدتی        

دانشگا،   وموپ   ی شا    بقیه   آ،،،   نو  ی   قهدرانی         

 ایران،   
ا تادیاری   مرر    قیقیقا    مدیریت    د مدتی     5

 دانشگا،   وموپ   ی شا    بقیه   ا،ی   قهرانی   ایران،
ی شک   وموم ی   بیمار تان    یدالشهدا    ن      9

 ررمانی   ایران،
لیسانسی   یر تاریی   بیمار تان    یدالشدهددا      1

 ن     ررمانی   ایران،

 مخيسنده   مسلخ  *

 ردح   آ،،،   یابم 
 + 31ن3494315545قمفن:   

 یست   الاتردنیک:
rouhollah.zaboli@gmail.com  

ی    داداهدای      ؛   با   این    ا د   به ود     مت   انسان   ا تای   بیماران   هدف   ایم    یر تاران   مرا  ت   مقدمه     

دهدد،   بدردی    داداهدای            ها   د   نتای    مرا  ت   ای   بیمار   را   قیت   ق  یر    رار   م    بالیس    یر تارانی   وممارد   آن

-را،جممده    قواند   ووا و   د یم    برای   بیماران   داشته   باشد،   ای        دما    درمان    م    یی شا    هسگاپ   ارا ه

 دت،   ایدن      اها   ای   پرف   یدر دتداران         ده    د     ت   آنهای   شسا ای    د   مدیریت    ااهای   بالیس ی     ار 

 های   ناجا   انجاپ   شد،      یژدهش   با   هدف   شسا ای    موانه    ود   اسهاری    اا   قو م   یر تاران   در   بیمار تان

های   ناجا   انجاپ   شد،   اندتد دا           یور    قوییف    مقار    در   بیمار تان   این   یژدهش   بهه         مخاي   و   رو 

 نفر   د   اب ار   مدورد    579نیای   برای   یژدهش     مورد   یای   د   قیادو    بود،   قرداد   نمونه    ها   به   رد     همیه   نمونه

میقق    ا ته   د   دارای    ه    سمت   بود،   ب ش   اد    اپ وا    دمو راویکی   ب دش   ددپ   شدامد           یا تفاد،

هدای    دهد ی   مد لدفده    ده ی   ورایسدهای     ار ووام    مدیریت ی   قر    ای   ییامدهای     ار ن چهار    یاه   

   SPSS 21او ار      آمد،   با   ا تفاد،   ای   نرپ   د ت   شام      ا     بسته   بود،   اپ وا    به    ب ش    وپد        ا    

 های   آماری   قوییف    د   ا تس اپ    گریو   هم ستگ    د   رای   دد   مورد   قج یه   د   قیمی     رار    روت،      د   رد 

بر   ا ا    نتای    ماالرهی   موانه    ود   اسهاری    ااهای   بالیس    قو م   راررسان   یر تاری   به   قرقیو   ه         ي :یه

 99/2±   7/59 ی   ووام    مدیریت    ن24/45 ± 44/37ده    نقر    ای   ییامدهای     ار    یمربوط   به    یاه

 ت،   همیسیدن   بدردی      ا   54/13±    1/35    د   ووام    ا       ن  59/42±    7//2ده    ن ی   ورایسدهای     ار 

داری   نداشدت   ن    شغم ی   نو    ا ت داپ   د   می ان   قییی     ارق اط   مرس    ی ااهای   بالیس    با   جسسیتی   رد،

///2 > p،  

ده    مانه   مهد    ود   اسهاری    اا   قو م   یر تداران    جاره   قر    ای   ییامدهای     ار آن  ای   گی:ی     مییجه

های      ومم    یر تارانی   نگران د    مایت   شغم    د   آموی    مدادپ      یآدردن   یمیسهی   مدیران   باید   با   وراهدا ت

 ها   را   در   این    یوه   راهش   دهسد،   آن

  ااهای   ی شا ی     ار     اای   موانهی    ود   اسهاری   ه      کلید   وا ه

236 

 ا    بر      ااها                               ؛   با   این             9ی   مشا     ا ت                       اناار   در   رمیه                        یر اب        
جای               را ت     اب    قییی    ا ت   د   بر     دیگر   نتای    مسف    به                                                                      به  
ی    دما      مت   در   مرار    درمان    نی    همرا،   با                                                                ،   ارا ه          1  ارد                   م   

-ی   د و     ااهای   ی شا    برای   دریاوت                                         ایجاد    اری   در   نتیجه                         

 مقدمه     

هدف   ایم    یر تاران   مرا  ت   ای   بیماران   د   به ود     مت   انسان                                                                              
    با   این    ا ی    ااهای   بالیس    یر تارانی   وممارد   د   مرا  ت                                                                             4ا ت؛            

 ،    ااهای   راری   ای   موارد                                     5دهد           ای   بیمار   را   قیت   ق  یر    رار   م                                          
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ی    دما    درمان                          ،   بردی    اا   هسگاپ   ارا ه                               2باشد                  رسسد ان   آن   م                  
 ،   امردی،                  قواند   ووا و   د یم    برای   بیماران   داشته   باشد                                                             م   

های   مهد                ااهای   ی شا    قهدیدی   برای   ایمس    بیماران   د   ای   چالش                                                                
      1شود                 های   بهداشت    د   درمان    در   قماپ   رشورها   میسو    م                                                                    یستد     

قواند   بر   نتای                               ره   م         ،    ااهای   بالیس    یر تاران   به   دلی    این                                                 7د       
ای   ایجاد   ررد،                             ی شا    ق  یر   جدی   داشته   باشد   نگران    جهان    دیژ،                                                          

های          ،   پ ق   قرری    رمیسیون   مشتر    مربوط   به    ایمان                                                        3ا ت           
مرا  ت     متی    اای   ی شا    یک   اقفا    نا وا ته   ا ت   ره    فمتاا                                                                               

ی   مامو                 یرد   یا   ومم    ا ت   ره   در   پ ابت   به   نتیجه                                                     یور    م          
دیگر    ااهای   ی شا    به   د و                                              و ار             ،   به       /4شود           مسجر   نم           

ی        ویسد   ره   ممان   ا ت    ین   ارا ه                                      واد    د   ردیدادهای   نا واری   م                                     
  ،  44 دما    به   بیمار   آ یو   بر اند                                          

شد،   در                    درید   بیماران   بستری                            9/7دهد   ره   بال    بر                                قیقیقا    نشان   م                    
 ردند   ره   به   نیوی   در   ا ر                                             ای   م              ها   دچار   آ یو   یا   وارگه                                   بیمار تان         

 ،   یدها               45یک   اقفا    نا وا ته   یا    اای   ی شا    ایجاد   شد،   ا ت                                                                     
ره        -ه ار   نفر    الیانه   در   ر    دنیا   در   ا ر    ااهای   ی شا                                                                        

نفر               1ردند   د   ققری اا   یک   نفر   ای   هر                                                   ای   بین   م                          -ییشگیری   هستسد                      اب     
 ،    ااهای   ی شا     ا نه   در   آمریاا                                               49رسد           یک    اا   را   قجربه   م                           

نفر   د   بیش   ای   یک   میمیون   آ یو                                                   ////11قا              ////54موجو   مر                 
  ،  41د             42شود                 م   

در   ایران   آمار    اب    ا تسادی   ای   می ان   بردی   این    ااها   دجود   ندارد                                                                                           
ده           ،   اوتقاد   بر   این   ا ت   ره   به   دلی    م  ر   ن ودن    یستد     ار                                                                              4

های    ا تاری   در   ن اپ     مت   رشوری   می ان                                                             اا   د   بر     گر                     
های   ارجاو    شاایت   مردپ   ای   مرار                                                      ااها   با  ت   د   او ایش   یردند،                                   

 ،   ردیاردهای   متفادق    برای                                     47درمان ی   دلیم    بر   این   بادر   ا ت                                               
 بر ورد   با    اا   دجود   دارد:                                

ال     ردیارد   رتمان   د   اناار:   این   ا ت   ره   آمار   ندهید   د   بگویید                                                                                     
 دجه    اای   ی شا    ندارید   یا   رد   دارید؛                                                    هی          به  

     ردیارد   وردی   ن ست  :   در   این   ردیاردی   وردی   ره   ای   اد    اا    ر                                                                                        
شود   د   قماپ   ق     در   جهت   قس یه   یا    رینش                                                          ید،   مقیر   شسا ته   م                         

 اد ت؛     
ی   ن اپ    دما    د                               ردیارد    یستم :   در   این   ردیارد   مجمووه                                                  

ای   مورد    سجشی   باینگری   د                                      ونه          ی    دما    به              های   ارا ه                  یستد     
 یرد   قا   می ان   د و     اای   ی شا    به    دا     بر د                                                                   ای ح    رار   م                 

 ،   ردیارد    ست    در   بر ورد   با    اا   یک   مد     یمانه   د                                                                         41د             43
  ،  /5ق  یر   در   به ود   ورهس    ایمس    بیماران   ا ت                                                                ب   

شسا ای    وم    بردی   د   ماهیت    ااهای   برای   انجاپ   ا داما    م  ر   در                                                                                    
های   شسا ای                     ،   ای   جممه   را،                    54راهش   می ان    ااها   گردری   ا ت                                          

ها   ای                   ده    د     ت   آن                  د   مدیریت    ااهای   بالیس    یر تارانی     ار                                                 

 ،     ار     اای   بالیس ی   یک   ج     بسیار                                                    42د             55پرف   ایشان   ا ت                         
 ،   با     ار                      59مهد   در   ایجاد   ن اپ   بهداشت   د   درمان   ایمن   ا ت                                                                 

های         قوان   گمن   یاد یری   ای   اشت اها    د   ا تفاد،   ای   رد                                                               اا   م         
 ،   مت  فانه                   51ها   در   آیسد،   جمو یری   نمود                                              مسا وی   ای   بردی   مجدد   آن                              

ورهس    به ود   ایمس    بیماران   ای   پریق   اوشا   د     ار     ااهای                                                                             
ی   او ایش   ایمس                         شود   د    یمه              در ت    اجرا   نم                   ی شا    هسوی   به                 
 ،   نتای    قیقیق                        /5ده     ااهای   ی شا    ا ت                                  بیماران     ار                
در                ار     اا   ای   دید ا،   یر تاران                                      با   وسوان                      5/41ررامر   در    ا                       
 ااهای    ود   را                             4/3پور   متو م                       دهد   ره   یر تاران   به                              آلمان   نشان   م                  
درید   ای   ر     ااها   قو م   یر تاران                                                    2//5رسسد   د   قسها                       ار    م           
دانستسد   ره   چه    ااهای    را                                             وپ   یر تاران   نم                           شود   د   یک                    ار    م           

ی        ؛   این   در    ال    ا ت   ره   آموی    نیو،                                              52باید     ار    نمایسد                             
شد،   ای   پرف   مدیران                               ار     اا   د   به ود   بای ورد    ااهای     ار                                                   

باو    قسهی      ار     اا   ای   پرف   مرا  ین   بهداشت     واهد   شد                                                                              
5   ،  
های   بهداشت                          دهسد ان   مرا  ت                ای   ارا ه                با   دجود   قرهد   ا       د    روه                                         

د   درمان    به   اوشای    ااهای   راری    ودی     ار     اا   در   بین                                                                             
 ،   همین   موگو                        57یر تاران   بسیار   رمتر   ای   می ان   دا ر    آن   ا ت                                                               

ی   ی شا    د                   ی   آمار   د یق    را   ای   می ان    اا   د   اشت اها    در    وی،                                                                   ارا ه     
 ،   در   یا    ای   ماالرا ی   ومت   ودپ   اوشای                                                       51رسد           درمان    دشوارقر   م                      

های   وردی   د   ودپ   ق رید   د   راهسمای    ای                                                             اا   ای    وی   یر تارانی   دیژ                                    
پرف   م  سه   برای     ار     اا   وسوان   شد،   ا ت   د   این   مسا                                                                              

مسد   برای                 ار    ای   آن   ا ت   ره   نیای   به   یک   ردیارد   نهادی   ن اپ                                                                  
  ،  53ها   دجود   دارد                                ار     اا   در   بیمار تان                            

ده     ااهای                  جا   ره   یژدهش   جامر    در    یوه   موانه     ار                                                    ای   آن       
های   یمیس   یور    نگروته   ا تی                                             بالیس    قو م   یر تاران   در   بیمار تان                                         

اسهاری    اا   قو م                         این   یژدهش   با   هدف   شسا ای    موانه    ود                                              
 های   ناجا   انجاپ   شد،                              یر تاران   در   بیمار تان                         

 ه         مخاي   و   رو               
در              4939یور    قوییف    مقار    در    ا                                             این   یژدهش   به                

ی   مورد   ماالرهی   یر تاران   د                                       های   ناجا   انجاپ   شد،   جامره                                      بیمار تان         
های     ر    دلیریر   نو  ی   اماپ    جاد                                               بهیاران   شا     در   بیمار تان                               

اند،          ا ن یا   ن  ی   ال هرای   ایران   د    امن   بود،                                                 الشهدا   ن  ی    اقد                    ن  ی    ید          
ی    جد   نمونهی   ای   ورمو    رورران   ا تفاد،   شد،   با   قوجه                                                                        برای   میا  ه             

به   ماالرا    مرق می   می ان     ار     ااهای   ی شا    قو م   یر تاران                                                                              
دریدی                 32ی   اپمیسان                 درید   میا  ه   د   با   در   ن ر    روتن   درجه                                                      /5

نفر   میا  ه   شد،   به                                    51دریدی                 2ی       د   د ت   ماالره                       4/3ی       Zمی ان           
دلی    ا تما    ری     نمونه   ای   ورمو    قردی     جد   نمونه   با   ا تسا                                                                                    

ی   مورد   نیای   برای   یژدهش                                    درید   ری     ا تفاد،   د   قرداد   نمونه                                               /4
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 شسا ای    موانه    ود   اسهاری    اا   قو م   یر تاران   

  592-511یفیا       -1شمار،      -1ددر،    -4931یمستان   

 

نفر   به   د ت   آمد،   اب ار   مورد   ا تفاد،   در   این   قیقیق   اب اری                                                                                      579
 یری           ا ته   بود   ره   با   قوجه   به   اهداف   ماالره   با   برر     د   بهر،                                                                          میقق    

 ،   ردای                 51شد،ی   قددین    ردید                            ای   متون   د   ماالرا    مشابه   انجاپ                                       
ن ران                 نفر   ای   ا تادان   د   یا و                                   1نامه   قو م                 میتوا   د   یوری   یر ش                       

قابید   شد،   برای    سجش   یایای    آنی   ای   رد    آلفای   رردن ا    ا تفاد،                                                                                     
-آمد،   یر ش           د ت   به        31//شد   د   گریو   هم ستگ    دردن      ا                                               

      3نامه   دارای    ه   ب ش   بود:   ب ش   اد    اپ وا    دمو راویک   ن                                                                   
 ویه ی   قر                         3 یاهی   ووام    مدیریت    ن                                 1  ا  ی   ب ش   ددپ   شام                                

      7ده    ن        ویه ی   ورایسدهای     ار                                 41ده    ن       ای   ییامدهای     ار                      
  ا    بسته   در   انتها   بود،                                           7 ویه    د                      های   ا       ن                ویه ی   م لفه              

ای   لیار    امتیایبسدی   شد،                                           یسه           2ها   بر   ا ا    مریار                            هررداپ   ای    ویه                  
به   قرقیو   ای   رام     م الفد                                            2قا              4ها   نمرا                         اری   به   یا                         برای   نمر،           

قا   رام     مواوقد   ا تیاه   داد،   شد،   مریار   دردد   یر تاران   به   یژدهشی                                                                                       
د   انجاپ   رار   بالیس    در                                         -ما،         9 دا             -ی   ورالیت                داشتن    ابقه             
های   مورد   ن ر   بود،   مریار    رد    ای   آماری   ودپ   قمای                                                                        بیمار تان         

نامه          شدن   یر ش          یر  راررسان   یر تاری   به   شررت   در   یژدهش   د   نا                                                       
ای   د   قیادو                      ها   به   رد     همیه                     در   ن ر    روته   شد،   انت ا    نمونه                                       

ربمی   قرداد   یر تاران   د                                 بود؛   بدین   یور    ره   ابتدا   ای   پریق   م ادی   ذی                                                        
های   ناجا   به   قفایک   مش                                            بهیاران   شا     در   هررداپ   ای   بیمار تان                                             

شد؛     س   به   نس ت   قرداد   یر تار   د   بهیار   هر   بیمار تانی   قرداد                                                                                  

ی   هر   بیمار تان   مش      ردید   د   در   هر   بیمار تان   انت ا                                                                           نمونه     
راررسان   یر تاری   بر   ا ا    جدد    اوداد   قیادو    انجاپ   شد،   یس   ای                                                                                   

های   راری                نامه   در   شیفت                های   یر ش          ا     مجوی   ای   مدیران   بیمار تان                                    
ی       م تم    یس   ای   رسو   اپمیسان   در   مورد   داشتن   رگایت   آ اهانه                                                                     

نامهی   گمن   قوگی    به                              راررسان   یر تاری   برای   قامی    یر ش                                       
نامه   بددن   ناپ   د   نشان   قامی                                           ره   یر ش         رسسد ان   در   مورد   این                         شررت    
-یر ش          579 ردد   د   با   روایت   م   ا    ا       قوییه   شد،   ای                                                               م   
-آدری   شد   ره   می ان   یا                               نامه   جمه          یر ش          513شد،         ی   قوییه         نامه    

های         نامه    آدری   یر ش           درید   قریین   شد،   یس   ای   جمه                                        34/5 وی           
با   ا تفاد،   ای                             SPSS 21او ار           آمد،   با   رمک   نرپ                     د ت   اپ وا    به           

های   آماری   گریو                        های   آماری   قوییف    د   ا تس اپ    د   آیمون                                               رد    
 هم ستگ    د   رای   دد   مورد   قج یه   د   قیمی     رار    روت،                                                                

 ه         ي :یه     
 ا    دارد   ماالره   شدند                                       95/4نفر   با   میانگین    س                                     513در   مجمو                 

      14/3درید   مت ه    د                            7//7درید   م ن ی                        5/5 ره   ای   این   میان                          
یور    شیفت   در    رد ی                                    درید   به               4/1 درید   رارشسا    بودند،                             

      /4ی   رار   رمتر   ای                         درید    ابقه                   /25درید   راررسان   ر م    د                                     77/4
  ،  4 ا    داشتسد   نجدد                           

بر   ا ا    نتای    ماالرهی   موانه     ار     ااهای   بالیس    قو م   راررسان                                                                                    
ده          ی   قر    ای   ییامدهای     ار                                یر تاری   به   قرقیو   مربوط   به    یاه                                        

 میغی: ::اوام  يرحد میغی: ::اوام  يرحد

 ر م  435 77/4

دگریت   
 ا ت داپ

47/9 19 5/-52 

  ن

  5-/9 11 43/9 ییمان  7 5/1

 94-92 27 55/3  راردادی /9 45

  9-/1 5  51/3 دسیفه /5 1

 مت ه   47 7//7
 ق ه 

1 4/ 12-14 

 <12 3  /9 مجرد 79 53/9

  ا    2رمتر   ای    74 51/2

  ابقه   رار

 مرد 31 97/1
 جسس

 ین 422 5/5  2-3 /  51/4

 دی مد   بهیاری 14 2/ 4 41-/4 14 95/2

 رارشسا  5/1 14/3 43-42 51  /3 قییی  

 رارشسا    ارشد 1  /4  ا    د   با قر   /5 49 2/5

  ریر تار 55 1/1

 رد،   شغم 

 ادرژانس /1 4/ 4

 ب ش

 های   دیژ،   مرا  ت 13 43/7 ا تاف 41 7/5

 دا م  97 41/3 یر تار   4 7/  

 جرا    2 55/2 بهیار 19 47/9

  ابت 35 3/ 9
 نو    شیفت

 ینان   د   یایمان /5 1

 اقا    وم  57 1//4 در    رد  421 4/1 

 اپفا    د   نویادان 42    

 رسسد،   در   ماالره                         مش یا    دمو راویک   اوراد   شررت                                     1 دو           
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ی   ورایسدهای                    99/2±    7/59نی   ووام    مدیریت                           24/45  ±  44/37ن
  54/13±    1/35ند   ووام    ا                              59/42±    7//2نده            ار      
  ،  5باشد   نجدد                         م   

های   ذی    بیشترین   ق  یر   را   در   ودپ                                                  های   وو     ویه                      در   هررداپ   ای    یاه                       
  :  9اند   نجدد                          ار     اا   ای    وی   یر تاران   داشته                                         

اند   ره   در   پو    مد    ورالیت                                        درید   ای   راررسان   اسهار   داشته                                         5// 
      27/9ها   در   برابر                     درید    اند                 5/9 اند   ن        ودی    اای   ی شا    داشته                           

 

Winter 2016; Vol. 4, No. 4: 235-244   

 حیطه می مگین   و   ام :ای   م ی ر

 قر    ای   ییامدهای     ار    ده  ±24/45  44/37

 ووام    مدیریت  ±99/2  7/59

 ورایسدهای     ار    ده  ±59/42  7//2

 های   ا       م لفه ±54/13  1/35

میانگین   د   انیراف   مریار   هررداپ   ای   موانه     ار     اا   به                                                                                 2 دو           

 قفایک     

 می مگین   و   ام :ای   م ی ر گخيه حیطه

قر    ای   ییامدهای   
   ار    ده 

  9/3±   //4 قر    ای   مسا       ای    د    انون 

 9/35±  5//4 قر    ای    رینش   شدن   ای   پرف   ی شک   مرال 

 9/15±  4//4 قر    ای    رینش   شدن   ای   پرف   رد ا   د   مدیران

 9/14±  4/41 قر    ای   ی ش     ر   در   ر    بیمار تان

 9/73±  4/44 رفایت    به   ش      اارار   قر    ای   یدن   برچسو   ب 

 9/72±  /4/4 قر    ای   یدمه   دیدن   آبردی   دجهه   د   اوت ار   ش  

 /9/7±   4/4 قر    ای   در     اا   در   یردند،   یر سم 

 9 /9±  4/41 قر    ای   ق  یر    اا   در   ارییاب     ا نه

 9/23±  4/45 قر    ای   ایجاد   نگر    مسف    نس ت   به    ودی   قو م   بیمار   د    انواد،   اد

 9/23±  4/47 قر    ای   متیم    شدن   گررهای   ا تیادیی   به     و   یردا ت    سار 

  9/1±  4/43 قر    ای    رینش   شدن   قو م   همااران

 9/93±   //4 قر    ای   ق  یر     ار     اای   بر   نیو،   ا ت داپ   د   ادامه    رارداد

 9/91±  4/5 قر    ای   رسر    قو    د   رارانه

 9/95±  4/44 قر    ای   ودپ   همااری   راررسان   ب ش   با   ش      اارار

 ووام    مدیریت 

 4//1±  4 ودپ   دریاوت   بای ورد   م  ت   ای   پرف   رد ا   د   مدیران   به   دن ا      ار     اا

 9/35±  7//4 جای   ورهس    به ود   ایمس ی   ای   پرف   مدیران    ارد   بودن   ورهس     رینش   د   قس یه   به

 9/14±  4/44 قمرر    رد ا   د   مدیران   بر   ردی   ش      ااراری   بددن   قوجه   به    ایر   ووام    م  ر   در   بردی    اا

 9/1±  1//4 نامتسا و   بودن   دارسش   رد ا   د   مدیران   با   شد     اا

 9/77±  1//4 نامتسا و   بودن   دارسش   رد ا   د   مدیران   بااهمیت    اا

 9/71±  4/47 شد،   برای   م مت   مدادپ   ورد    اپ    د تادی    نمودن    اای   انجاپ

 9 /9±  4/41 به    ار   اوتادن   مو ریت   شغم    ورد

 4 /9±  4/45 ای   های    روه   وسوان   ج      یسفک   ای   ورالیت   ودپ   نگا،   مدیران   به    ااهای   راری   به

 9/41±  4/54 ودپ   ق رید   مدیران   بر   اهمیت     ت   د     ار     ااهای   ی شا 

ورایسدهای     ار    
 ده 

 9/71±   //4  جد   د   وشار   راری   ییاد   در   شیفت   د   نداشتن   وریت   جهت     ار     اا

 9/12±  1//4 داگ    ن ودن   قرری     اای   راری   د   ودپ   قواوق   جمر    در   مورد   ایساه   چه    ااهای    باید     ار    شوند

 9/95±   4/4 اهمیت   ندانستن     ار    ده    بر     ای    ااهای   راری

 9/57±  4/41 ی    ااهای   ی شا  رم ود   دانش   دریمیسه

 9/55±   4/4 ورامو    رردن     ار    ده     اا

 /9/4±   4/4  یر   بودن   یر   رردن   ورپ     ار    ده     اا   د ت

 9//9±  4/41 ودپ   دجود    یستد   رام یوقری     ت   د     ار     اا

 های   ا       م لفه

 9//1±  37//  مایت   ی شک   ای   ش     مرقاو    اا   ودپ

 9/31±  1//4  مایت   راو     یستد   ای   راررسان   درنتیجه     ار     اا   ودپ

 9/19±  9//4 رسو   قجربه   ا       مسف    ای   بر ورد     م    ی شک   مرال ی   مدیران   یا   هماارانی   مترا و     ار     اا

 9 /9±  4/42 ره    اا   مسجر   به   آ یو   بیمار   شود   قیریک   بیمار   ای   پرف   ی شک   مرال    به   ییگیری   شاایتی   دریورق 

 9/57±   4/4 ودپ   امید   به   به ود   ورهس    ایمس    بیمارانی   با     ار     اا

 9/41±  4/41 ر د     ار     اا   ودپ   امید   به   به ود   بیماری   وم 

     N      513های   هر   وام    به   قفایک   ن                                      نمرا     ویه                3 دو           

 شهاب    نژاد   د   همااران
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درید   آنان   در   مورد                                   72/9درید   آ ایان    ره   ای   این   میان   وقم                                                 
درید   ای   اوراد                             51/3بودند،            دید،          نمودن    اا   آموی                          چگونگ      ار               

وسوان    اای                        دانستسد   چه    ااهای    را   باید   به                                             رسسد،   نم            شررت    
دریدی   وقم    ااهای   مهم    را   ره                                                 29/1ی شا      ار    دهسد،                           

اند   د   این   در    ال                                ررد،     ار    نمود،                    ایمس    بیماران   را   قهدید   م                                  
درید   اوراد   مرتقد   بودند   ره   قمام     ااهای   بالیس ی                                                                        71/9ا ت   ره              

درید   اوراد                        11/7 ت    موارد   ن دیک   به    اا   بایست      ار    شوند،                                                             
ییشسهاد   رردند   ره   برای   جمو یری   ای   قارار    اای   مشابه   قو م    ایر                                                                                     

یور    یک                     هماارانی    ااهای    رید،   ای    ود   یا   همااران   رای   به                                                              
قجربهی   بددن   ذرر   ناپ   برای    ایر   همااران   ب ش   یا   بیمار تان   به                                                                                   

 اشترا    بگ ارند،                 
ی   شغم ی   نو    ا ت داپ                               همیسین   بردی    ااهای   بالیس    با   جسسیتی   رد،                                                   

  ،p < 2///نداری   نداشت                        د   می ان   قییی     ارق اط   مرسا                                  

 گی:ی                و   مییجه               
ر د   ره   ومد،   د ی    ودپ                                  های   وو ی   به   ن ر   م                           با   قوجه   به   یاوته                      

  ار    د   اوشای    ااهای   بالیس    ای    وی   راررسان   یر تاری   ای   لیا                                                                                     
باشد،   دجود                  ده     اا   م               ابرادی   مربوط   به   قر    ای   ییامدهای     ار                                                  

قرین          شدن   ای   پرف   ی شک   مرال    مهد                                   قس یها     انون    د    رینش                            
نگران    ا ت   ره   یر تاران   به   لیا    آنی   ای     ار    د   اوشای    ااهای                                                                                      

ی   رگای    د   همااران   ره   در   آن                                             ود   داهمه   دارند،   این   نتای    با   ماالره                                                
وم    مهد   ودپ     ار     اا   قو م   یر تاران   د   قر    ای   ییامدهای                                                                               

 وان    دارد                  ده    همیون   قر    ای   قس یها     انون    ذرر   شد   هد                                                           ار      
یاد،   نشان   داد،   ره   ووام                                       ،   همیسین   نتای    یژدهش    سین                                  94  

قرین   ومت     ار    ناردن                                مدیریت    د   قر    ای   قس یها     انون    مهد                                               
    ره   با   نتای    این                               94باشد                   ااهای   ی شا    قو م   یر تاران   م                                      

 باشد،            و   م        یژدهش   هد          
ی   ق  یر  ار   دیگر   در   ودپ     ار     اا   قو م   یر تارانی   ووام                                                                               م لفه     

مدیریت    ا ت   ره   ای   میان   این   ووام ی   ودپ   دریاوت   بای ورد   م  ت   ای                                                                                        
پرف   ر  ا   د   مدیران   به   دن ا      ار     اا   با قرین   امتیای   را   رسو                                                                                      

دهد         ی   یمواق    ره   نشان   م                            نمود،   ا ت،   این   موگو    با   نتای    ماالره                                                
ده     اا   قو م   یر تارانی   ووام                                           قرین   دلی    ودپ     ار                          مهد   

مدیریت    د   ودپ   دریاوت   بای ورد   م  ت   ای   پرف   مدیران   به   دن ا                                                                                   
 ؛   همیسین   با   نتای                               2 وان    دارد                    ده     ااها ت   هد                    ار      

یژدهش   نو     د   همااران   ره   در   آنی   ومت   ودپ     ار     اای                                                                           
یر تارانی   موانه   مدیریت    مربوط   به   راررسان   یر تاری   ذرر   شد،                                                                              

 ،   مدیران   گمن   قوجه   به   این   موگو    ره                                                      95باشد             و   م        ا تی   هد         
ی       وسوان   یک    سجیسه                         دادن    اای   راری   قو م   یر تاران   به                                           ار      

 یری   ای   بردی    ااها   در   آیسد،                                           اپ واق    اریشمسد   در   را تای   ییش                                     
 ی   باید   بستری   وراهد   رسسد   قا   بای ورد                                                     99د             91شود           میسو    م           

  ار     اای   راری   یر تاران   در   مییم   رارشان   نمود   ییدا   رسد   قا                                                                                  
ها   موجو   قغییرا                                یر تاران   به   این   بادر   بر سد   ره     ار     اای   آن                                                           

 شود،          م  ت   در    یستد   م                       
شد،ی   ودپ   قسا و   قرداد   یر تار   با   قرداد                                                            بر   ا ا    نتای    ماالرا    انجاپ                                   

بیمارانی    ستگ    راررسان   به   دلی    بار   راری   ییاد   د   همیسین   نا وانا                                                                                       
قرین   ووام    ایجاد    اای   راری                                         م   ی شاان   ای   شایه                       بودن   د ت          

 ،   ق     مدیران   برای   روه   ووام    ق  یر  ار                                                        92قو م   یر تاران   ا ت                             
قواند   بردی    ااهای   ی شا    را   در   مرار    درمان                                                               وو    در   بردی    اا   م                           

دهد   ره   قوجه   به                                ای   در   چین   نشان   م                          راهش   دهد،   نتای    ماالره                            
آدر   برای   یر تاران   در   او ایش                                         رگایت   شغم    د   شسا ت   مسابه   اگارا                                          

-ده    در   میان   رادر   درمانی   ق  یر   به                                            ورهس    ایمس    د   قسهی      ار                                  
  ،   9  ای    دارد                    

ده     اا               ای   ووام    مدیریت    دیگر   ره   ق  یر   بیشتری   در   ودپ     ار                                                                     
جای               بودن   ورهس     رینش   د   قس یه   به                                     قو م   یر تاران   دارد    ارد                             

ورهس    به ود   ایمس ی   ای   پرف   مدیران   ا ت،   امردی،   رارای    د   مووقیت                                                                                      
ی   به ود   ایمس    بیماران   در   بسیاری   ای   مرار    درمان     ای                                                                             در   یمیسه          

های                 قس یه    در   مییم   رار   ا ت   د   چسین    یستد                                                 ا تقرار   ورهس     یر                     
ای    ااها   برای   یاد یری   ای    اد هی   قج یه   د   قیمی    د   آمو تن   ا تفاد،                                                                                          

رسسد؛   نه   برای   قس یه   د   ا داما    ق دی     راررسانی   هرچسد   ره                                                                              م   
 وی   مسا                   وسوان   یا  ان   یک    روهی   باید   یا                                                 یر تاران   به             

 ای    ود   باشسد،                        روه    
ها   نس ت   به                          ای   با   وسوان   نگر    مدیران   ارشد   بیمار تان                                                        نتای    ماالره              

دهد   ره              ده     ااهای   ی شا    نشان   م                                 ی     ار          ن اپ   دادپم انه                
ق  یر           ردیارد   قس یه    یرفی   برای   جمو یری   ای   ر داد   مجدد    اا   ب                                                                       

ا ت   د   نیای   به   ردیارد   متفاد    د   داشتن   نگر     یستم    در                                                                            
-ها   برای   ا تقرار   ن اپ     ار                                         های   اجرای    مدیران   بیمار تان                                        یا ت     
 ،   شسا ای    نو     ااها   قو م   مدیران   مرار    درمان                                                                  97باشد                  ده    م         
 ،   یس   شایسته                      91ها   م  ر   باشد                              قواند   در   راهش   آن                            ای   م              در   هر   رد،             

نیست   مدیران   با   ا داما    ق دی     د   قس یه     ر    در   راهش   می ان                                                                                  
بردی    ااهای   ی شا    در   مرار    درمان     ود   داشته   باشسدی   ییرا   این                                                                                     

قسها   به   به ود   ورهس    ایمس    بیماران   رمک   ن واهد   رردی   به                                                                                  ردیه   نه         
پور   ومد               های    ای    وی   مدیرانی   یر تاران   به                                         جهت   چسین   دارسش                  

 یرند   د   ودپ     ار     اا   ای                                              قیمید   به   ودپ     ار     ااهای    ود   م                                             
 وی   یر تاران   مانه   شسا ای    مشا      یستد   د   مدا مه   د   ا داما                                                                                 

 شود،          م  ر   مدیران   م                   
دهد   ره   در                   ی   دریاسون   د   همااران   نشان   م                                      نتای    ماالره              
های   دارای   جو   ردان    ایمنی   راررسان   نس ت   به     ار                                                                     بیمار تان         

رسسد   د   قمای    بیشتری   به     ار                                              ااهای    ودی   ا سا    را ت    م                                   
های    ره   راررسان   امسیت   ردان                                           ااهای    ود   دارند   د   در   بیمار تان                                         
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رسسد   می ان     ار     اا   رمتر   د   قر    ای                                                      قری   را   ا سا    م                            یایین     
جویانهی   ومت   ودپ     ار     ااها   ذرر   شد،   ا ت                                                             ا داما    ق و               

93  ،  
قوان    فت   در   را تای   ا تقرار   ا تانداردهای   اوت ارب ش                                                                           ای   پرو    م               
درید    ااهای   مهد     ار    شد،   ا ت                                                   29/1ها ت   ره                     بیمار تان         

یاوتن   به   این   می ان     ار                                       د رنه   با   داشتن   ردیارد   قس یه ی   د ت                                           
 اا   آ ان   ن واهد   بود   د   این   می ان     ار     اا   در   مقاب    اوتراوا                                                                                        

ره        دریدی   یر تاران   م س    بر   اهمیت   ایمس    بیماران   د   این                                                                      9/ 1
  ار     ااهای   ی شا    باو    ارققای   ورهس    ایمس    بیماران    واهد                                                                              

 باشد،           شدی   ناچی    م                 
ده     اا   قو م   یر تارانی                                   ومین   وام    ق  یر  ار   در   ودپ     ار                                            
باشد   ره   با   نتای                                   ده    م         ووام    مربوط   به   ورایسدهای     ار                                       

ی   یرقوب    د   همااران   ره   بیشترین   وم    ق  یر  ار   در     ار                                                                             ماالره      
ده ی   قر    ای                      ااهای   داردی    به   قرقیو   مربوط   به   ووام      ار                                                          

 و   ا ت                باشدی   هد                ده    د   ووام    مدیریت    م                               ورایسدهای     ار                  
ی   هاد   نی    نشان   داد،   ا ت   ره                                             ،   در   این    یوه   نتای    ماالره                                     /1

د ی    ودپ     ار     اا   به   دلی    ودپ   دانشی   قر    د   وشار   راری                                                                                
  ،  14باشد                  م   

قواند        ودپ   دانش   یر تاران                                              ها   م              های   آمویش    بیمار تان                              ورالیت      
ره        را   در    یوه   چگونگ      ار     اا   د   قواوق   جمر    در   مورد   این                                                                          

درید                51/2ره        چه    ااهای    باید     ار    شوندی   یر   نماید،   این                                                       
دانسد    ااهای    ود   را   چگونه     ار    نمایسد   د                                                            یر تاران   هسوی   نم                      

دانسد   چه   چی ی   را   باید   به   وسوان    اای                                                       ها   نم               درید   آن               51/3
ی شا      ار    نمایسد   با   نتای    یژدهش    اج    بابای    ره   نشان                                                                             

دانسد   چه   د ت     اا   ر    داد،   ا ت   د                                                         درید   یر تاران   نم                             4دهد               م   
دانسد   چه   د ت   باید   یک    اا   را     ار    رسسد                                                                    ها   نم               درید   آن               41
 و   بود،   د   در   این    یوه   ق     مدیران   موجو   ارققای                                                                     ی   هد       15

شود،   نتای    یژدهش   دا سر   نی    با                                             ریفیت   د    ویردای رین   آمویش    م                                      
هدف   برر     انوا      ار     اا   قو م   یر تاران   این   ناته   را   ق یید                                                                                   

ی     ار     اا   آموی    دید،                                     نماید   ره   یر تاران    ره   در   یمیسه                                              م   
ها   بیشتر   بود،   ا ت   د   قمای                                          بودندی   می ان     ار     ااهای   آن                                    

  ،  19اند                 بیشتری   به   اوشای   قمام     ااهای    ود   داشته                                                  
یر تاران   باید   بدانسد   ره     ار     اای    ود   یا   همااران   برای   راهش                                                                                     

 ،        11ها   بسیار   مهد   ا ت                                    د و     ااهای   مشابه   د   ییامدهای    و    آن                                               
اند   ره   برای   جمو یری   ای                                    درید   یر تاران   اذوان   داشته                                     11/7هرچسد           

شد،   قو م                      قارار    اای   مشابه   قو م    ایر   هماارانی    اای     ار                                                             
برای   همااران   ب شی   بیمار تان   د   یا                                                       یک   قجربه            ها   با   وسوان                     آن  

پور               ها   هسوی   به              ها   به   اشترا      اشته   شودی   اما   آن                                            ایر   بیمار تان                
اند   ره   برای   به ود   وممارد    یستد   د   با بردن                                                            رام    متقاود   نشد،                    

ایمس    بیماران   نیای   به     ار    قمام     ااها   یا   وم    ن دیک   به    اای                                                                                        
 باشد،           ها   نی    م                    آن  
 مایت   ای   ش     مرقاو    اا   نی    در   ودپ     ار     اا   قو م                                                                                ودپ   

دهد         ی   یورالرج    نشان   م                         یر تاران   ق  یر  ار   ا ت   د   نتای    ماالره                                               
 مایت   ای   ورد    اپ ی    ومین   وام    مهد   در   ودپ     ار                                                                             ره   ودپ        

باشد             و   م         اا   قو م   یر تاران   ا ت   د   با   نتای    این   ماالره   هد                                                                
12  ،  

های   یژدهشی                   یری   ررد   ره   بر   ا ا    یاوته                                   قوان   نتیجه            در   یایان   م                
ده    وام    مهد   ودپ     ار     اا   قو م                                                 قر    ای   ییامدهای     ار                            

ی    مایت   شغم    د                          آدردن   یمیسه             یر تاران   ا ت   د   مدیران   باید   با   وراهد                                               
ها   را   در                  های   آن        ا       د   آموی    مدادپ   ومم    به   یر تارانی   نگران                                                           

این    یوه   راهش   دهسد،   هرچسد   ووام    مدیریت ی   ووام    مربوط   به                                                                               
های   بردی   ودپ                            ده    د   ووام    ا       نی    در   رد،                                        ورایسدهای     ار                  

  ار     اا   قو م   یر تاران   دجود   داردی   مدیران   با   انجاپ   ا داما                                                                                   
ها   د   ورایسدهای    یستد   ق رید   دریند   د   به   روه                                                                     مسا وی   بر   ای ح   رد                         

ده     اا               ی     ار          این   موانه   ب ردایند   قا   به   ا تقرار   ورهس    دادپم انه                                                              
 در   مرار    درمان    قیت   مدیریت    ود   رمک   نمایسد،                                                        

 ت ک:   و    دريام                   
ی   ر  ای               یژدهشگران   مراقو     ا     ود   را   ای   همااری   یمیمانه                                                           

های   دلیریر   نو  ی                          مدیران   د   راررسان   میترپ   یر تاری   بیمار تان                                                  
ا ن یای   ال هرای   ایران   د    امن   ناجا                                                 الشهدا   ن  ی    اقد                    اماپ    جاد   ن  ی    ید                        

 دارند،                  او پ   م          
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