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ABSTRACT 
Background and purpose: In healthcare environments, increasing patient safety and reducing safety errors is of great 
importance. These errors can have irreparable consequences for patients and negatively affect the quality and trust in 
healthcare. Therefore, patient safety training programs have become important in order to prepare medical staff to 
diagnose and prevent safety errors. In this study, we investigate the effect of patient safety training programs on the 
reduction of safety errors of employees of a private hospital in Tehran . 
 
Materials and Methods: two different training methods, i.e. face-to-face training (class and face-to-face training) 
and virtual training (use of training videos) were used to transfer safety knowledge to employees. And the amount of 
safety errors in spring and summer seasons was collected through the documents related to error reports . 
 
Findings: The results show that both training methods have been able to increase the knowledge of employees. 
However, face-to-face training has created a significant improvement in the knowledge of employees and reduction 
of safety errors compared to virtual training, and finally, the comparison of the amount of safety errors in the two 
seasons showed a significant decrease. 
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 ده چكي
هاي بهداشتي و درماني، افزايش ايمني بيماران و كاهش خطاهاي ايمني از اهميت بالايي برخوردار است. در محيط  زمينه و هدف: 
هاي بهداشتي و  و بر كيفيت و اعتماد به مراقبتباشند  ناپذيري را براي بيماران به همراه داشته  توانند عواقب جبراناين خطاها مي

تشخيص و پيشگيري از    برايمنظور آمادگي كادر درماني    هاي آموزشي ايمني بيمار بهدرماني تأثير منفي بگذارند. بنابراين، برنامه
هاي آموزشي ايمني بيمار بر كاهش خطاهاي ايمني كاركنان  در اين مطالعه، به بررسي تأثير برنامه  .اندخطاهاي ايمني اهميت يافته

  پردازيم. يك بيمارستان خصوصي در تهران مي
  

از دو روش آموزشي مختلف، يعني آموزش حضوري (برگزاري كلاس و آموزش چهره به چهره) و آموزش مجازي   :هاروشمواد و  
(استفاده از ويدئوهاي آموزشي) براي انتقال دانش ايمني به كاركنان استفاده شد. و ميزان خطاهاي ايمني در دو فصل بهار و تابستان 

  آوري گرديد. از طريق مستندات مربوط به گزارش خطاها جمع
  

اند دانش كاركنان را افزايش دهند. با اين حال، آموزش حضوري بهبود دهد كه هر دو روش آموزشي توانسته نتايج نشان مي  :هايافته
معنادارتري در دانش كاركنان و كاهش خطاهاي ايمني نسبت به آموزش مجازي ايجاد كرده است و در نهايت مقايسه ميزان خطاهاي  

  ايمني در دو فصل، كاهش قابل توجهي نشان داد. 
  

  ايمني بيمار، آموزش ايمني، خطاهاي ايمني   :واژگانگل 

  

  مقدمه
در   ايمني  خطاهاي  كاهش  و  بيمار  ايمني  ارتقاء  امروزه، 

بهمحيط درماني  سياق    هاي  در  برجسته  اولويت  يك  عنوان 
ميمراقبت مطرح  درماني  و  بهداشتي  خطاهاي  هاي  شود. 

ايمني به عنوان يك چالش جدي در حوزه بهداشت و درمان  
به ت  مطرح شده و  بر  أعنوان عاملي مهم در  ثيرگذاري منفي 

. اين  )١(شود  سلامت و كيفيت مراقبت از بيماران شناخته مي
مي و  خطاها  كنند  ايجاد  بيماران  براي  جدي  عوارض  توانند 

هزينه بيماران،  رضايت  بر  را  منفي  و  تأثيرات  بهداشتي  هاي 
. در  )٢(هاي بهداشتي داشته باشند  حتي نتايج نهايي مراقبت

، گزارشي از يك مؤسسه پزشكي در ايالات متحده،  ١٩٩٩سال  
ايمني   ةمبني بر شيوع خطاهاي پزشكي، باعث توجه به مسئل

از   بيش  داد كه  نشان  گزارش  مراقبت  ٪٧بيمار شد.  هاي  از 
هزار    ٤٤شوند و تا  بار ميبهداشتي و درماني باعث حوادث زيان

قابل مرگ  تشكيل    مورد  حوادث  اين  از  ناشي  را  پيشگيري 
گزارش)٣(دهند  مي و  گزارش  اين  ديگر  .  در  مشابه  هاي 

سازمان بيشتر  تمركز  به  منجر  و  كشورها،  بهداشتي  هاي 
. در اين راستا، تدابيري براي ) ٤(درماني بر ايمني بيمار شد  

جمله   از  ايمني  خطاهاي  كاهش  و  بيمار  ايمني  ارتقاء 
  .اندهاي آموزشي براي كادر درماني توسعه داده شدهبرنامه 

هاي كليدي در بهبود ايمني بيمار، آموزش و  يكي از زمينه
درماني به منظور شناخت بهتر  آمادگي كاركنان بهداشتي و  

مواقع  ريسك  در  مناسب  مداخله  و  خطاها  از  پيشگيري  ها، 
برنامه است.  ميبحراني  بيمار  ايمني  آموزشي  بههاي   توانند 

هاي لازم را براي شناسايي  كاركنان بيمارستان دانش و مهارت
ارائه دهند  پيشو   ايمني  از خطاهاي  برنامه)٥(گيري  اين  ها  . 

به   تشويق  بيمار،  ايمني  مباني  آموزش  شامل  است  ممكن 
هاي پيشگيري از عفونت،  دهي خطاهاي ايمني، تكنيك گزارش

  ). ٦اصول داروشناسي ايمن و تعامل مؤثر با بيماران باشند (
با توجه به اهميت ارتقاء ايمني بيماران و كاهش خطاهاي  

به  ايمني در محيط از تحقيقات علمي  بسياري  هاي درماني، 
برنامه تأثير  ميزان  بررسي  بر  بيمار  ايمني  آموزشي  هاي 

اند. در اين راستا، اين  خطاهاي ايمني كاركنان درماني پرداخته
هاي آموزشي ايمني بيمار  مقاله به منظور بررسي اثرات برنامه

بر ميزان خطاهاي ايمني كاركنان بيمارستان تمركز دارد. با  
مي ارتباط،  اين  بهتحليل  دقيقتوان  ميزان  طور  به  تر 

هاي آموزشي در بهبود ايمني بيمار و كاهش  گذاري برنامهتأثير
  .خطاهاي ايمني پرستاران پي برد

  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   
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هاي آموزشي ايمني  ثير برنامه أدر اين مقاله، ما به بررسي ت
  پردازيم.  بيمار بر ميزان خطاهاي ايمني كادر درمان مي

  

  هامواد و روش 
برنامه تأثير  بررسي  منظور  به  توصيفي  مطالعه  هاي  اين 

در   كاركنان  ايمني  ميزان خطاهاي  بر  بيمار  ايمني  آموزشي 
فروردين   زماني  بازه  در  تهران  در  خصوصي  بيمارستان  يك 

انجام گرفت. هدف اين مطالعه ارزيابي   ١٤٠٢تا مرداد  ١٤٠٢
هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمني  برنامه  تأثير

  .كاركنان و پرستاران بود
هاي آموزشي مختلف  روش  تأثيربراي اين منظور، مقايسه 

هاي  در بهبود ايمني بيماران صورت گرفت. علاوه بر اين داده
مربوط به خطاهاي ايمني كاركنان در دو بازه زماني متفاوت  

از آموزش بعد  بهار و تابستان (قبل و  بررسي  يعني  ها) مورد 
  قرار گرفت.  

آموزشيبرنامه  به  برنامه  :هاي  بيمار  ايمني  آموزشي  هاي 
كاركنان   ايمني  خطاهاي  كاهش  و  عملكرد  بهبود  منظور 

ها شامل ويدئوهاي آموزشي و  طراحي و اجرا شد. اين برنامه
آموزش و  آموزشي  همراه  جلسات  به  چهره  به  چهره  هاي 

  .هاي مرتبط با موضوع بودندهاي عملي و تمرينفعاليت
ها، ابتدا  آوري دادهبراي جمع  ها و روش كار:آوري دادهجمع

ارائه  داده طريق  از  كاركنان  ايمني  خطاهاي  به  مربوط  هاي 
گزارش خطاها به كارشناس ايمني بيمارستان در دو فصل بهار  

آوري شدند. همچنين براي مقايسه كارآرايي  و تابستان جمع
و  )  pre-test(آزمون  هاي پيشهاي انجام شده، از آزمونآموزش

  .استفاده شد) post-test(آزمون پس
  

  نتايج 

از  روش  تأثيربررسي   .١ ايمني  آموزشي  مختلف  هاي 
آزمون نتايج  روش:  هاطريق  تأثير  بخش،  اين  هاي  در 

آموزشي ايمني حضوري و مجازي (به صورت ويدئو آموزشي)  
بررسي شده است. آموزش حضوري به معناي برگزاري جلسات  
(برگزاري   درماني  كادر  اعضاي  فيزيكي  حضور  با  آموزشي 

بخش درون  چهره  به  چهره  آموزش  و  اين  استها  كلاس)   .

مي اجازه  و  روش  مدرس  بين  مستقيم  تعامل  تا  دهد 
تعاملي  شركت صورت  به  اطلاعات  و  شود  ايجاد  كنندگان 

روش آموزش مجازي شامل استفاده از ويدئوهاي   منتقل شود.
هاي آموزشي  هاي آموزشي تعاملي، پاورپوينتماژولآموزشي،  

دهد تا كاركنان به طور خودآموز  . اين روش اجازه مياست و....  
براي خود، محتواي آموزشي را مطالعه و   و در زمان مناسب 

هايي  ها، آزمونارزيابي كارآيي اين آموزشبراي  تمرين كنند.  
آموزش از شروع  آزمون هايي    pre-test  يا  تحت عنوان  قبل  و 

گيرد كه نتايج آن به  صورت مي  ) post-test(ها  پس از آموزش
 :استصورت زير 

برنامه  ١-١ تأثير  صورت بررسي  به  آموزشي  هاي 
در اين روش آموزشي، ميانگين    ويدئوي آموزشي و مجازي:

آزمون، برابر پيشهاي صحيح شركت كنندگان در  درصد پاسخ
در    ٪٧٨با   اما  پس  پسبود.  دورهآزمون  برگزاري  هاي  از 

پاسخ ميانگين درصد  به  آموزشي،  افزايش    ٪ ٨٥هاي صحيح 
آزمون نتايج   آزمونپس و آزمون  پيش هاي يافت. 

كارآيي  دهندهنشان از    % ٧ي  پس  كاركنان  دانش  ميزان  بر 
  هاي آموزشي است. مشاركت در دوره

برنامه  ١-٢ تأثير  صورت  بررسي  به  آموزشي  هاي 
در اين بخش   :آموزش چهره به چهرهجلسات حضوري و  

برنامهتأثير قرار  گذاري  بررسي  مورد  حضوري  آموزشي  هاي 
در   پاسخ  ، آزمونپيشگرفت.  درصد  از  ميانگين  هاي صحيح 

پس از    ، آزمونپسبود. اما در    ٪ ٦٢شركت كنندگان برابر با  
هاي صحيح  هاي آموزشي، ميانگين درصد پاسخبرگزاري دوره

آزمون  ٪٨١به   نتايج  يافت.  و    آزمونپيش  هايافزايش 
كارآرايي  دهندهنشان  آزمونپس دانش    %١٩ي  برميزان 

از   پس  آموزشي  روش  اين  با  ايمني  مباحث  از  كاركنان 
  .هاي آموزشي حضوري استمشاركت در دوره

و  .٢ بهار  فصل  به  مربوط  ايمني  خطاهاي  گزارش 
خطاهاي مرتبط با فصل بهار كه در واقع خطاهاي  :  تابستان

اند،  هاي مجازي و حضوري بودهمربوط به دوره قبل از آموزش
اساس سه دسته نوع خطا، بخشبر  اصلي شامل  خطا    بندي 

شده ارائه  شغلي،  رده  و  آموزشكننده  همچنين،  هاي  اند. 
ها  مجازي و حضوري در انتهاي فصل بهار ارائه شده و تأثير آن
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به همان سه   توجه  با  نيز  تابستان  فصل  ميزان خطاها در  بر 
 بندي مورد ارزيابي قرار گرفته است. دسته

ميزان خطا به تفكيك نوع خطا در فصل بهار و    ٢-١
در  ١در جدول  :  تابستان نوع خطا  به تفكيك  ميزان خطا   ،

گزارش   تابستان  و  بهار  جدول  شفصل  به  توجه  با  است.  ده 
خطا    ١٢٧توان مشاهده كرد كه خطاهاي تكنيكي با تعداد  مي

اند.  خطا در تابستان، بيشترين تعداد را دارا بوده ٨٤در بهار و 
نويسي و  همچنين، خطاهاي درماني و خطاهاي ثبت و گزارش

خطا در   ٣٢و  ٥٧، ٧٢خطاهاي داروئي نيز به ترتيب با تعداد 
فصل بهار از اهميت بالايي برخوردار هستند. زيرمجموعه هر  

  قابل مشاهده است.   ١جدول  اتيولوژي خطا به تفكيك در
گزارش ميزان خطاهاي ايمني به تفكيك بخش    ٢-٢

تابستان و  بهار  فصل  در  تفكيك  :  ها  به  خطاها  ميزان 
نمايش داده   ١ها در بيمارستان در فصل بهار در نمودار بخش

مي نتايج،  به  توجه  با  است.  كه  شده  كرد  مشاهده  توان 
با تعداد    ICU-G(جنرال) و بخش   ٣ Aهايي مانند بخشبخش

اند. خطا به ترتيب بيشترين تعداد خطاها را دارا بوده  ٣٨و    ٤٠
هاي ديگري نيز از نظر تعداد خطاها اهميت  همچنين، بخش

  د.نو نياز به بررسي و پيشگيري از اين نوع خطاها را دار  شتهدا
نمايش    ٢ها در فصل تابستان در نمودار  ميزان خطا به تفكيك بخش 

(بخش جنرال)   A٣   داده شده است. بيشترين ميزان خطا در بخش
  .خطا رخ داده است ٢٣با  ICU-Gخطا و  ٢٩

ميزان CCU،   3Cهاي  بخش با  نيز  عمل  اتاق  و  جنرال)  (بخش 
) بالا  از    ١٤و    ٢٠،  ١٧خطاهاي  توجهي  قابل  ميزان  از  ترتيب)  به 

  .خطاها برخوردار هستند
داخلي)،    B٣هاي  بخش بخش    A٤(بخش  جراحي)،    ٢(بخش 

(بخش جراحي زنان) و اورژانس نيز خطاهايي به تعداد كمتري نسبت 
  .اندها داشتهبه ساير بخش

بخش از  داروخانه،  برخي  فيزيوتراپي،  آزمايشگاه،  مانند  ،  CSRها 
آندوسكوپي،   كت،  پست  خطا   day careدياليز،  تصويربرداري  و 

  ها در دسترس نيستند.اند يا دادهنداشته 

رده   ٢-٣ تفكيك  به  خطا  در  ميزان  شغلي  هاي 
هاي شغلي كادر  نتايج، رده  با توجه به:  و تابستان فصل بهار

خطا    ٣٨خطا و كمك بهيار با تعداد    ١٩٤پرستاري با تعداد  
اند. همچنين،  داراي بيشترين تعداد خطاها در فصل بهار بوده

اند و  در تجميع خطاها دخيل بودههاي شغلي ديگري نيز  رده
  نياز به بررسي و پيشگيري از اين نوع خطاها دارند. 

رده  تفكيك  به  خطا  در  ميزان  تابستان  فصل  در  شغلي  هاي 
بيشترين ميزان خطا مربوط به رده   قابل مشاهده است.  ٤نمودار  
هاي ديگري نوع خطا است.  ١٥٠با تعداد    "كادر پرستاري"شغلي  
بعضي    .اندهاي شغلي نيز خطاهاي مختلفي را گزارش كرده از رده 
كادر  "،  "كادر توانبخشي"،  "كادر داروئي" هاي شغلي مانند  از رده
  خطاهاي گزارش نشده دارند.  "ساير "و   " كادر پشتيباني"، "اداري

  

  خطاهاي فصل بهار و تابستان - ١ل  جدو
 فصل بهار  نوع خطا

) ٦٧٨(تعداد =    
  فصل تابستان 

)٣٤٢(تعداد=   
 ١٧ ٣٢  خطاي داروئي

 ٣ ٤  عدم رعايت دستورالعمل داروهاي پرخطر 
 ٢ ٣ عدم توجه به آماده سازي دارو 

 ٠ ٠ نبردن شكل درست دارو كاره ب
 ٢ ٢ دوز نامناسب
 ٢ ٧ داروي اشتباه

 ١ ٢ نحوه مصرف اشتباه  
 ٠ ٠ بيمار اشتباه 

 ٣ ٣ اشتباهزمان 
 ٠ ٣ هاي داروئيتوجهي به حساسيتبي

 ٤ ٦ تأخير/حذف/تكرار/ادامه دارودهي 
 ٠ ٢ بي توجهي به تلفيق/تداخلات داروئي 
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 ٣٢ ٥٧ خطاي ثبت و گزارش نويسي
 ٩ ١٩ عدم ثبت  

 ٣ ٤ ثبت ناقص گزارش 
 ١ ٠ ناخوانا بودن گزارش ثبتي

 ٠ ٢ تأخير در ثبت
 ٠ ٠ دستورات تلفني عدم گزارش /ثبت 
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  ها در فصل بهارميزان خطاهاي ايمني به تفكيك بخش -١  نمودار

  
 ها در فصل تابستانميزان خطاهاي ايمني به تفكيك بخش  - ٢  نمودار

  
  ميزان خطاهاي ايمني به تفكيك رده شغلي در فصل بهار -٣  نمودار

 
  ميزان خطاهاي ايمني به تفكيك رده شغلي در فصل تابستان  -٤ نمودار 
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  بحث 
تجزيه   دهي،ايمني بيمار رويكردي جديد است كه بر گزارش

به   تحليل و پيشگيري از خطاهاي پزشكي كه اغلب منجر  و
مي ناخواسته  خطاهاي  داردبروز  اشاره  طوري شود،  كه    به 

تواند به افزايش مرگ و مير بيماران منجر  گرفتن آن مي ناديده
اي در كانادا نشان داد كه حوادث جانبي در  مطالعه .)٧(شود  

درصد از بيماران بستري در بيمارستان رخ داده بود كه   %٥/٧
  .  )٨(درصد از آن قابل پيشگيري بود  ٣٧

خدمات   دهنده  ارائه  مراكز  در  بيمار  ايمني  آموزش 
حوادث   ميزان  نهايت  در  تا  است  ضروري  امر  يك  بهداشتي 

اي كه توسط  ناگوار و بار ناشي از آن كاهش يابد. در مطالعه
سال    ٢گينزبرگ در  همكاران  يك    ٢٠٠٥و  تأثير  شد،  انجام 

مديران  برنامه آموزشي در زمينه ايمني بيمار بر فرهنگ ايمني  
پرستاري مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد كه فرهنگ  
آموزشي   برنامه  در  كه  گروهي  در  پرستاري  مديران  ايمني 
از شركت در   با وضعيت قبل  مقايسه  در  بودند  شركت كرده 

  . ) ٩( اين برنامه بهبود يافته است
انتخاب   بيماران،  ايمني  ارتقاء  در  مهم  مسائل  از  يكي 

اين  روش در  است.  درماني  كادر  براي  مناسب  آموزشي  هاي 
آموزش   يعني  مختلف،  آموزشي  روش  دو  اثربخشي  مطالعه، 
حضوري (جلسات گروهي و چهره به چهره) و آموزش مجازي  
(استفاده از ويدئوهاي آموزشي) در بهبود ايمني بيماران مورد  

گرفت قرار  بهآزمون  .مقايسه  شده  انجام  ابزاري    هاي  عنوان 
برنامه تأثير  ارزيابي  مورد  براي  بيمار  ايمني  آموزشي  هاي 

گرفته قرار  ميانگين  .  انداستفاده  حضوري،  آموزش  گروه  در 
پاسخ پسدرصد  آزمون  در  صحيح  (هاي  )  post-testآزمون 

د ميانگين  افزايش  است.  يافته  افزايش  و  يافته  رصد  بهبود 
دهنده كارآيي اين روش آموزشي در    هاي صحيح نشانپاسخ

است بيماران  ايمني  نيز    .بهبود  آنلاين  آموزش  گروه  در 
پاسخ درصد  اما  ميانگين  است،  يافته  افزايش  صحيح  هاي 

مشاهده   حضوري  آموزش  گروه  به  نسبت  كمتري  افزايش 
نشانمي نتايج  اين  آموزش    شود.  كارآيي  بودن  دهنده كمتر 

بيماران   ايمني  بهبود  در  حضوري  آموزش  به  نسبت  آنلاين 
اجراي يك    .است داد كه با  ايلام نشان  يك مطالعه در شهر 

آموزش   گروه  دو  بيماران در  ايمني  فرهنگ  آموزشي،  برنامه 
 

2 . Ginsburg 

اين   است.  داشته  توجهي  قابل  بهبود  سخنراني  و  مجازي 
هاي ايمني بيمار  تحقيق همچنين نشان داد كه ارائه آموزش

به دو صورت مجازي و يا از طريق سخنراني، به هر دو شيوه  
مي واقع  يافتهمفيد  ميشود.  نشان  آنان  كه  هاي  دهند 

ميروش آموزش  مختلف  در  هاي  معنادار  بهبودي  توانند 
توانند از اين  فرهنگ ايمني بيماران ايجاد كنند و مديران مي

هاي خدمات سلامت  دانش براي ارتقاء سطح ايمني در محيط
  . )١٠(برداري كنند بهره 

با توجه به مقايسه اثربخشي دو روش آموزشي حضوري و  
رسد كه آموزش حضوري از لحاظ افزايش  آنلاين، به نظر مي 

ميزان دانش و تأثير بر بهبود ايمني بيماران، كارآيي بيشتري  
با اين حال، مي از تركيب اين دو روش به  داشته باشد.  توان 

  وري بهتر استفاده كرد. كيفيت آموزش و بهرهمنظور ارتقاء 
آزمون روش  نتايج  دو  هر  در  آموزش  از  بعد  و  قبل  هاي 

اند كه ميزان آگاهي  آنلاين و حضوري به طور كلي نشان داده
برنامه اجراي  از  پس  كاركنان  دانش  ايمني  و  آموزشي  هاي 

تواند بر كاهش بيمار افزايش يافته است كه به نوبه خود مي
ت ايمني  خطاهاي  در  أميزان  مثبت  تغيير  اين  باشد.  ثيرگذار 

آزمون نشاننتايج  آموزش  از  بعد  بهبود عملكرد   هاي  دهنده 
هاي مختلف و كاهش احتمال  كاركنان در مواجه با موقعيت

هاي آموزشي به  عبارت ديگر، برنامه  . بهاستخطاهاي ايمني  
گيري از خطاهاي  پيشهاي لازم براي  افزايش آگاهي و مهارت

  ايمني در كاركنان كمك كرده است.
مي نشان  نتايج  اين  بر  بهارعلاوه  فصل  در  كه  و    دهد 

اي از خطاهاي ايمني با درصدهاي مختلف  تابستان، مجموعه
اين  ها و ردهدر بخش افتاده است.  اتفاق  هاي شغلي مختلف 

و   ثبت  داروئي،  خطاهاي  جمله  از  مختلف  انواع  به  خطاها 
تشخيصي،  گزارش خطاهاي  درماني،  خطاهاي  نويسي، 

  خطاهاي تكنيكي و خطاهاي سيستميك ارتباط دارند. 
آموزش اجراي  فصل  با  اواخر  در  و حضوري  مجازي  هاي 

دهد  بهار، خطاها در فصل تابستان بهبود يافتند. اين نشان مي
توانند تأثير مثبتي بر روي كاهش خطاهاي  ها ميكه آموزش

ايمني داشته باشند. ميزان خطاهاي تكنيكي هم در فصل بهار  
و هم در فصل تابستان نسبت به ساير خطاها بيشتر بوده است  

.  مورد استكه نشان دهنده نياز به اقدامات اصلاحي در اين  
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نشان نتايج  اين  كلي  طور  به    به  توجه جدي  به  نياز  دهنده 
مديريت و پيشگيري از اين نوع خطاها در محيط بيمارستاني  

  .است
برنامه   تأثير  بررسي  اي با  عظيمي و همكاران در مطالعه 
آموزش ايمني بيمار بر فرهنگ ايمني پرستـاران نشان دادند  
تمام ابعاد فرهنگ ايمني بيمار در بين پرستاران شركت كننده  
بهبود   مداخله،  از  قبل  با  مقايسه  در  آموزشي  برنامه  در 

. در يك مطالعه گسترده توسط  )١١(داري داشته است  معني
بيماران  براي  ايمني  برنامه  يك  اثربخشي  همكاران،  و  جونز 
مورد بررسي قرار گرفت. اين برنامه بر اساس گزارش داوطلبانه  

مي عمل  دارويي  كاركنان  خطاهاي  با    ٢١كرد.  بيمارستان 
برنامه از  دارويي  مي  ٣مدماركس   استفاده  خطاهاي  توانستند 

 ٢٠٠٧خود را گزارش دهند و تحليل كنند. ارزيابي در سال  
نشان داد كه اجراي اين برنامه منجر به بهبود فرهنگ ايمني  

توان  مي  بنابراين  . )١٢(بيمار شده و تأثير مثبتي داشته است  
برنامه كه  گرفت  بهنتيجه  بيمار  ايمني  آموزشي  عنوان    هاي 

توانند عمل  ابزاري مؤثر در كاهش خطاهاي ايمني كاركنان مي
و   بيمار  ايمني  مسائل  از  كاركنان  آگاهي  افزايش  كنند. 

براي  مهارت لازم  اساسي  پيشهاي  ايمني،  از خطاهاي  گيري 
مراقبت كيفيت  بهبود  ايمني  براي  ارتقاء  و  بهداشتي  هاي 

هاي آموزشي  . از اين رو، توسعه و اجراي برنامهاستبيماران  
هاي بهداشتي  جامع و مستمر در حوزه ايمني بيمار در محيط

  رسد.نظر ميامري ضروري به 

REFERNCES 
1. Gahremani R, Sharifi H. Investigating the prevalence of medication errors in preparation and the administration 
of intravenous drugs in a second-level university hospital. Studies in Medical Sciences. 2016;27(2):140-7 . 
2. Tahan M, Khakshoor F, Ahangari  E. The relationship between teaching patient safety culture with promoting 
safety culture and self-efficacy of nurses. Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2019;26(3):226-36 . 
3. Lt K. To err is human: building a safer health system. Institute of Medicine, Committee on Quality of Health Care 
in America. 2000 . 
4. Johnstone M-J, Kanitsaki O. Culture, language, and patient safety: making the link. International journal for quality 
in health care. 2006;18(5):383-8 . 
5. Davidow B. Communicating Patient Quality and Safety in Your Hospital. Vet Clin North Am Small Anim Pract. 
2021;51(5):1111-23 . 
6. Raeisi A, Jabbari A, Ganji H, Bahrami S, Rostami V. Study of patient safety mandatory infrastructure in Isfahan 
Hospitals. International Journal of Health System and Disaster Management. 2013;1(4):212. 
7. Izadi AR, Drikvand J, Ebrazeh A. The patient safety culture in Fatemeh Zahra hospital of Najafabad, Iran. Health 
information management. 2013;9(6):895-907 . 
8. Bishop A, Fleming M. Patient safety and engagement at the frontlines of healthcare. Healthc Q. 2014;17 Spec 
No:36-40 . 
9. Ginsburg L, Norton PG, Casebeer A, Lewis S. An educational intervention to enhance nurse leaders' perceptions 
of patient safety culture. Health services research. 2005;40(4):997 -1020 . 
10. Pakzad N, Norouzi K, Khoshknab MF, Norouzi M. A Comparison of the Effect of Virtual and Lecture-Based 
Patient Safety Education on Patient Safety Culture among Nurses. Qom University of Medical Sciences Journal. 
2016;10(9):27-34 . 
11. Azimi L, Tabibi SJ, Maleki MR, Nasiripour AA, Mahmoodi M. Influence of training on patient safety culture: a 
nurse attitude improvement perspective. 2012 . 
12. Jones KJ, Skinner A, Xu L, Sun J, Mueller K. The AHRQ hospital survey on patient safety culture: a tool to plan 
and evaluate patient safety programs. Advances in patient safety: new directions and alternative approaches (Vol 2: 
culture and redesign). 2008 . 

  

 
3 . Medmarx 

  1401 پاييز ،3دوره دوم، شماره  ،119شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  

  دكتر كمال فاني/  گفتاري پراكنده در باب علم شريف بيهوشي

   3-4صفحات 

 و همكاران زينب غفاري... / بررسي  روند تغييرات كيفيت آزمون عيني ساختارمند باليني براي

  5-13صفحات 

  و همكاران پور اقدمليمهسا جل... / مطالعه اثرات احتمالي ناشي از بيهوشي كوتاه مدت و بلند مدت كتامين بر

  14-26صفحات 

  دكتر شهرام شكوهي... / ناشي ازبررسي اثر پيشگيري گاباپنتين در خارش 

  27-34صفحات 

و همكاران فاطمه حيدري... / شناسايي بيماران و دسترسي سريع به اطلاعات باليني بيمار در برايبند هوشمند چطراحي م  

  35-39صفحات 

  و همكاران زهرا كمالي سيدبگلو... / هاي آموزشي ايمني بيمار بر ميزان خطاهاي ايمنيبررسي تأثير برنامه

  40-47صفحات 

  دكتر زهرا سيف... / وريدي و مقايسه اثربخشي دو رژيم داروئي تركيبي كتورولاك

48-54صفحات   


