
 

 

 شاپور   ي آموزش جندي توسعه                                

 ي آموزش علوم پزشکی     توسعهو  مرکز مطالعات يفصلنامه                                                                                                                                          

     95 زمستان، 4ي ، شمارههفتمسال                                                                                                                                                                        

  

 گزارش نویسی له محور در بروز خطاهایاستادمحور و مسأ ثیر دو رویکرد آموزشبررسی تأ

 پرستاران

 

آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  ، گروهارشددانشجوي کارشناسی حمید وفائی: 
 ايران

 ت علمی، گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران.أعضو هی عباس مکارم:

 ، ايران. ت علمی،گروه پرستاري ، دانشکده علوم پزشکی اسفراين، اسفراينأعضو هی :اسحاق ایلدرآبادی

 .ايران تربت حیدريه، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدريه،، دانشکده پرستاري و مامايی علمیت أعضو هی :علی خلفی

جراحی، دانشکده  -و گروه داخلی  مرکز تحقیقات مراقبت مبتنی بر شواهد عضو هیأت علمی،: *سین کریمی مونقیح
 .پرستاري و مامايی و گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

 
 

  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

جراحی، دانشکده  -و گروه داخلی  مرکز تحقیقات مراقبت مبتنی بر شواهد عضو هیأت علمی، ی مسؤول: سندهینو*
 .پرستاري و مامايی و گروه آموزش پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ايران

 
 

   )          Email: karimih@mums.ac.ir  (  

 مهین يا مطالعه در لذا شود،یم تیفیباک يپرستار مراقبت ارائه مانع يپرستار گزارشات ثبت در اشتباهات و خطا چکیده:

 در پرستاران یسينوگزارش يخطاها بروز در محور لهأمس و محور استاد آموزش کرديرو دو ریثأت یبررس به یتجرب

 محور، لهأمس آموزش ينفر  31  گروه 3 در نفر 93 .شد پرداخته 1393 سال در هيدریح تربت شهرستان يهامارستانیب

 کي توسط يا قهیدق 45 جلسه شش یط مداخله گروه دو يبرا یآموزش يمحتوا. شدند يبندطبقه شاهد و استادمحور

 76/0 بيضر با دیاسات توسط آن يیمحتوا يیروا که بود ياساخته محقق پرسشنامه ها داده يگردآور ابزار. ديگرد ارائه مدرس

 توسط ،آموزش از بعد ماه 2 و قبل پرسشنامه. شد ديیأت 84/0 بيضر  و  کرونباخ يآلفا ازروش استفاده با آن يیايپا و

 و 05/1: قبل) محور استاد آموزش گروه دو هر در. ديگرد لیتحل SPSS افزار نرم توسط ها داده و ديگرد لیتکم پرستاران

 داد نشان را يآمار داریمعن اختلاف مداخله از بعد و قبل خطا نیانگیم( 54/0: بعد و 89/0: قبل) محور لهأمس و( 51/0 بعد

 و 79/0: قبل) نشد مشاهده يداریمعن اختلاف شاهد گروه در اما. داشت کاهش مداخله از بعد پرستاران يخطا نیانگیم و

 مطالعه، نيا از حاصل جينتا به توجه با. بود محور استاد از شتریب محور لهأمس روش از پرستاران تيرضا زانیم(. 47/0 بعد

 به توجه با اما داشت یمثبت ریثأت و ثرؤم گروه دو هر در محور استاد کرديرو به آموزش و محور لهأمس کرديرو با آموزش

 نیح آموزش يهاکلاس در کرديرو نيا از شودیم شنهادیپ محور لهأمس آموزش از پرستاران يمندعلاقه و تيرضا زانیم

 .شود استفاده یدرمان و يیدارو يخطاها لیقب از يپرستار يخطاها گريد انواع با مقابله يهاروش آموزش و خدمت
 

 ، پرستارانمسأله محور، خطاهاي گزارش نويسی آموزش آموزش استاد محور،: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 یتمام و است انسان يها ازخصلت يیجز خطا ارتکاب      

 مبرا خطا از یدرمان يها مراقبت ارائه اندرکاران دست

 يخطاها یازطرف(. 1999 همکاران، و سیبات) بود نخواهند

 ستمیس در که است ياشده شناخته مشکل ،يپرستار

 نيا از درمان در آن شتریب تیاهم. دارد وجود یدرمان

 ها،حرفه ريسا در موجود يخطاها برعکس که است جهت

 يخطا از منظور. دارد یدرپ را يريناپذ جبران جينتا

 رخداد موجب به که است یاتیعمل یاصطلاح ،يپرستار

 یذهن و یکيزیف يها تیفعال  شده يزير برنامه  رهیزنج آن،

 مداخله به قصور نيا و مانند یم عاجز اهداف به دنیرس در

 و تسونیجان) شود ینم داده نسبت شانس و

 يخطاها خطر تيريمد نظر از(.  2006،یتساکیکان

 يکار يخطاها زانیم رايز است؛ مهم اریبس  پرستاران

 پرسنل کار يسودمند ينشانگرها از یکي بعنوان پرستاران

 و 2002 لانگ،) است تيريمد ازارکان یمراقبت و یدرمان

 يهامارستانیب در یمقطع يامطالعه در(. 2002 ، هال

 7/16 داد نشان قیتحق يها افتهي سنندج، شهر یآموزش

 بودند شده يپرستار يخطا ینوع مرتکب پرستاران درصد

 اشتباهات یبررس با گريد يامطالعه در(. 2007، ینيپنجو)

 درصد10 در افتنديدر ،يپرستار انيدانشجو يیدارو

 و افتاده اتفاق يیدارو اشتباه پژوهش مورد يواحدها

 گزارش را وقوع شرف در يیدارو اشتباه آنها درصد41

 يپرستار يخطاها وقوع نیانگیم(. 2010  ،يیجلو)اندکرده

 تهران در مطالعه مورد يهامارستانیب در ماه 3 طول در

 یکوهستان)است شده گزارش پرستار هر يبرا مورد 5/19

 ق،یدق ،یعلم ديبا يپرستار گزارشات(.2008، یباغچغ و

 حذف اي موارد ثبت در خطا هرگونه و باشد بموقع و کامل

 يبرا یعامل جامع، يپرستار گزارش. است ساز مسأله آنها

 گزارش در يینارسا. است پرستاران تبرئه و اتهام رفع

 یحقوق نظر از. گردد یتلق قصور ديیتأ يبرا یعامل تواند یم

 يمورد و است اثبات قابل ثبت با يپرستار میت عملکرد

 باشد شده ثبت و گزارش کامل بطور که شود یم رفتهيپذ

 جمله از(. 1999، لندن بهداشت وزارت انهیسال گزارش)

 دارد وجود يپرستار يخطاها کاهش يبرا که يیراهکارها

 يهارکتابینظ  روز به منابع بودن دسترس در به توان یم

 مباحث گرفتن نظر در پرسنل، يبرا هابخش در معتبر

 يها برنامه هيارا و انهیسال یآموزش یسنج ازین در ازین مورد

 يپرستار يخطاها کاهش نهیزم در خدمت نیح یآموزش

 تاکنون، یاقدامات نیچن انجام وجود با اما. نمود اشاره

 مشاهده پرستاران يخطاها تعداد در یملموس کاهش

 ديبا پرستاران يخطاها کاهش يبرا نيبنابرا. است نشده

 ها حل راه نيا از یکي. بود يديجد يها حل راه بدنبال

 از یکي( P.B.L) محور لهأمس آموزش .باشد یم آموزش

 کي عنوان به که است محور مشارکت یآموزش يها روش

 ،يپرستار ،یپزشک مثل يیها رشته در یآموزش روش

 يمعمار و یمهندس ت،يريمد ،یاجتماع علوم ،یدندانپزشک

 سیتاس با همزمان محور لهأمس آموزش. است شده یمعرف

 به و شد یسازمانده 1960 سال اواخر در یپزشک مدارس

 شد استفاده مختلف يهارشته از ياریبس در آن دنبال

 یمدرسان و موسسات تعداد زمان آن از(. 2014 ،یسمرج)

 به دادند قرار استفاده مورد را محورلهأمس آموزش که

 مکمل اي نيگزيجا روش عنوان به و  افتي شيافزا سرعت

 (.2012 ون،یاون) گرفت قرار استفاده مورد آموزش امر در

 یالملل نیب و یمل يسازمانها توسط محور مسئله آموزش

 انجمن جمله از است گرفته قرار ديیأت مورد ياديز

 سسهؤم ،(1999 ن،يساو) کايآمر یپزشک يها دانشکده

 يمعمار دانشگاه ،(2013 ت،يبر) اینیرجيو يتکنولوژ

S&T (2014 ح،یسم)،  یپزشک آموزش یجهان سازمان 

 و دولمانس) بهداشت یجهان سازمان و( 2000 اونسون،)

 بارو توسط بار نیاول محور لهأمس آموزش(. 2000، میاشچ

 و شد گرفته بکار مستر مک دانشگاه یپزشک دانشکده در و

 نا،یکرست)افتي گسترش زین هارشته گريد به سپس

 یآموزش کرديرو کي محورلهأمس آموزش (.2014

 مشارکت فرصت رندگانیادگي به که است محور رندهیادگي

(. 2012 ر،يآذ)سازدیم فراهم را هدف بر یمبتن قیتحق در

 به کمک را محور لهأمس آموزش هدف تیاشم و دولمنز

 از يقو یشناخت يها مدل خلق در کارکنان و رندهیادگي

 که يیجا لیانج بنظر. اندکرده فيتعر آنان يفرارو لهأمس

 آموزش ستمیس از یبخش عنوان به محور مسئله آموزش

 از يامجوعه رندهیادگي است شده رفتهيپذ ياحرفه

 به که کندیم دایپ را يبارز يها یستگيشا و ها تیصلاح

 انجل،) کرد خواهد یفراوان کمک یشغل یزندگ در يو

 ت،یخلاق به توانیم هامهارت نيا جمله از(. 1991

 يهمکار نقادانه، تفکر زمان، تيريمد استرس، تيريمد

 (.1994 باررو،) کرد اشاره یارتباط يهامهارت و یمیت

 شده آن وارد محور لهأمس آموزش که يیها حرفه از یکي

 زمینه در مداوم هاي پیشرفت. است يپرستار حرفه است

 را پرستاري امروزه بیماران، از مراقبت و یدرمان تکنولوژي

 مطرح تخصصی و چالش پر پیچیده، حرفه يک بصورت

 مددجويان نیازهاي در سريع تغییرات و تنوع. است ساخته

 روتین کارهاي انجام با که بدانند پرستاران تا گرديد باعث

 خود نظر مورد شغلی اهداف به بود نخواهند قادر ديگر

 نیازمند آمد کار و پیشرفته پرستاري بلکه يابند، دست
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 مثبت نگرش و مشکل حل انتقادي، تفکر نظیر هايیمهارت

 دارا صورت در بالینی پرستار يک و باشدمی ايحرفه

 در را لازم هاي مهارت معمولاً هايیويژگی چنین نبودن

 از يکی(. 2001بنسون،)داشت نخواهد عملی کارهاي زمینه

 در هايیويژگی چنین ايجاد جهت شده پیشنهاد هايراه

 مشکل و فعال آموزشی روش يک با آنها آموزش پرستاران

 يک از تحصیلی دوران در که دانشجويانی. باشدمی محور

 در خود کاري آينده در نباشند برخوردار فعال يادگیري

 اجرا صرفاً و نداشته نقشی گیريتصمیم و اهداف تعیین

 تعیین پیش از هاي برنامه کننده هضم و دستورات کننده

 مطرح آموزشی هاياستراتژي میان از. بود خواهند شده

 به را پرستاري توانمی که يیراهکارها بهترين از شده

 يادگیري سازد رهنمون اش ايحرفه اهداف به نیل سمت

 بر فعال آموزشی شیوه اين. باشدمی مشکل حل اساس بر

          موجب محوري، دانشجو و محوري ماریب اصل دو پايه

 هايموقعیت با خود شغلی آينده در دانشجويان تا گرددمی

 اجراي به تنها و داشته فعالانه برخورد بیماري و بیمار

 چنین توانمی نهايت در. نکنند اکتفا ندهايفرآ وار طوطی

 رفع در پرستاران بودن ناکارآمد بپذيريم اگر که گفت

 و آموزش میان که است شکافی به مربوط مددجو نیازهاي

 که آموزشی روش ساختن جايگزين آنگاه دارد وجود بالین

 گردد آنان کارآيی ارتقاء موجب شکاف اين کاهش با بتواند

 یآموزش يکردهايرو از یکي.بود خواهد ضروري امر يک

 اهداف اين سمت به را ما تواندمی که خوب و نينو

 لذا( 1990وادل،. )بود خواهد P.B.L سازد رهنمون

 دو ریثأت سهيمقا و یبررس به تا شدند آن بر پژوهشگران

 يخطاها کاهش در محور لهأمس و محور استاد کرديرو

 .بپردازند پرستاران

 ها روش و مواد
 جامعه. بود یتجرب مهین و يامداخله نوع از مطالعه نيا     

 شهرستان يهامارستانیب در شاغل پرستاران را پژوهش

 کي شهرستان نيا که دادندیم لیتشک هيدریح تربت

 مارستانیب کي و يد نهم بنام یدرمان یآموزش مارستانیب

 داشت يراز بنام یاجتماع نیمأت سازمان به متعلق یدرمان

 فرمول از نمونه حجم نییتع يبرا. شدند مطالعه وارد که

 مطالعات در نمونه حجم نییتع يبرا که پوکاک روش

. شد استفاده رود یم بکار گروه سه نیانگیم سهيمقا یلیتحل

 در درصد 10 دوم نوع يخطا و درصد 5 اول نوع يخطا

 20 بیترت به مداخله از بعد و قبل نیانگیم. شد گرفته نظر

 يبرا نمونه حجم ،5/2 و 5/3 يارهایمع انحراف با 5/17 و

 داشتن شامل ورود يارهایمع.  آمد بدست نفر 31 گروه هر

 سابقه و يپرستار ارشد یکارشناس و یکارشناس مدرک

 ترک شامل زین خروج يارهایمع. بود کسالي حداقل يکار

 جلسه، کياز شیب یآموزش درجلسات بتیغ خدمت،

 به پرستاران ليتما عدم و گريد يشهر به پرستار انتقال

 مراجعه با ابتدا ها،نمونه نییتع يبرا. بود درمطالعه شرکت

 هر شاغل پرستاران یکل تعداد ستیل مارستانیب هر به

 به يا طبقه روش به سپس و کرده مشخص را مارستانیب

 لازم نمونه مارستان،تعدادیب دو پرستاران کل تعداد نسبت

 پرستاران کل تعداد که ديگرد مشخص مارستانیب هر از

 تعداد بعد مرحله در. بود نفر 385 مارستانیب 2 در

 تعداد و شده مشخص مارستانیب هر در بخش هر پرستاران

 زین ها نمونه کل نسبت به بخش هر از لازم يها نمونه

 یکسان نیب از پرستاران انتخاب مرحله نيا در.شد نییتع

 يهاروش سيتدر یآموزش يهاکلاس در قبلا که بود

 در سپس. بودند نکرده شرکت محور لهأمس اي استادمحور

 شکل کي يهابرگه در بخش آن پرستاران اسم بخش هر

      و ديگرد انجام یکش قرعه آنان نیب از و شد نوشته

 یبخش در  کهیصورت در .شدند انتخاب يینها يهانمونه

 نفر قرعه طبق نبود طرح در يهمکار موافق يپرستار

 3 به ازین مطالعه نيا انجام يبرا. شد یم انتخاب يبعد

 محور، استاد آموزش اول گروه يبرا که بود نفره  31 گروه

 شاهد گروه سوم گروه و محور لهأمس آموزش دوم گروه

 هاگروه از کدام هر ياعضا نییتع يبرا. شد درنظرگرفته

 یحت که شدندیم میتقس هانمونه يطور بخش هر در زین

 داشته حضور پرستاران هابخش تمام از هرگروه در الامکان

 3 مطالعه در آن سهم که یبخش که بیترت نيبد. باشند

 میتقس گروه 3 نیب در نفر 3 نيا قرعه صورت به بود نفر

 5 کرتیل) پرسشنامه ها داده يگردآور ابزار. شدندیم

 15 توسط آن يیروا که بود ياساخته محقق( يانهيگز

 یپزشک علوم دانشگاه یعلم تأیه محترم ياعضا نفراز

       گذراندن سابقه که يدیاسات نیب از) هيدریح تربت

 نیهمچن و داشتند را یسينو گزارش یآموزش يهاکلاس

 آشنا محور لهأمس و استادمحور یآموزش روش دو هر به

 دانشکده یپزشک آموزش گروه از)  مشهد و( بودند

 يدکترا اي ارشد یکارشناس مدرک يدارا( یپزشک

 با پرسشنامه يیايپا .گرفت قرار ديیأت مورد يپرستار

 بيضر که ديگرد محاسبه کرونباخ يآلفا ازروش استفاده

 دو در پرسشنامهآمد.  بدست 84/0 آزمون کرونباخ يآلفا

 يخطاها تعداد یبررس و يفرد اطلاعات یبررس قسمت

 اول قسمت در.ديگرد یطراح پرستاران یسينو گزارش

 دوم قسمت در و کیدموگراف الؤس 10 پرسشنامه

 ماه 2 در خطاها وقوع  تعداد مورد در الؤس 25 پرسشنامه

 .شد دهیپرس آنها انواع يبند میتقس و گذشته
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 يبرا که بود صورت نيبد پرسشنامه يگذار نمره روش

 کردیم انتخاب را هرگز نهيگز فرد که یدرصورت هرسوال

 کد ،اغلب2 کد اوقات ی،گاه1 کد بندرت نهيگز صفر، کد

 نرم در کدها نيا سپس .شدیم داده 4 کد شهیهم و 3

 .شدند مجدد يبند کد معکوس صورت به SPSS افزار

 يخطاها به مربوط الؤس 25 تمام يکدها نیانگیم سپس

 پرستاران يخطا به مربوط نمره و شده محاسبه پرستاران

 و 4 پرستاران يخطا نیانگیم نمره حداکثر. آمدیم بدست

        4 نمره که یکس که یمعن نيبد بود صفر آن حداقل

 که یکس و شده مرتکب را خطا حداکثر یعني گرفتیم

 يبرا .بود نشده مرتکب يیخطا یعني گرفتیم صفر نمره

 از و شد داده حیتوض طرح اهداف مورد در پرستاران تمام

. ديگرد اخذ یکتب تيرضا مطالعه در شرکت درباره آنان

 و شد انجام آزمون شیپ گروه 3 هر يبرا آن از پس

 لیتکم پرستاران خود توسط يپرستار يخطاها پرسشنامه

 دوم گروه به و نشد داده یآموزش شاهد گروه به سپس. شد

 به آموزش سوم گروه به و محور استاد روش به آموزش

 یآموزش يمحتوا نيتریاصل. شد هيارا محور لهأمس روش

 و ودرمان بهداشت وزارت استاندارد کتاب نيمعتبرتر

 یاسلام يجمهور يپرستار نظام سازمان و یپزشک آموزش

 و گردد یم محسوب زین ياحرفه دستورالعمل که بود رانيا

 از نفر 10 توسط روش دو هر یآموزش يمحتوا يیروا

 نيا با. گرفت قرار ديیأت مورد یعلم تأیه محترم ياعضا

 شده انجام مطالعات از يتعداد براساس و یآموزش يمحتوا

 هم سر پشت روز شش درطول يا قهیدق 45 جلسه شش

 همان درطول يا قهیدق 45 جلسه وشش دوم درگروه

 ق،یتحق اتمام از بعد. ديگرد برگزار سوم گروه در روز شش

  آموزش زین شاهد گروه يبرا یاخلاق نکات تيرعا منظور به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   . شد داده یسينو گزارش درباره محور لهأمس روش به

 آمار توسط و شده SPSS20 افزار نرم وارد هاداده

 مستقل، یت ر،ياسکو يکا يهاآزمون نیهمچن و یفیتوص

 مورد درصد 95 يدار یمعن سطح با یهمبستگ و آنووا

 يبرا زین يداریمعن سطح. گرفت قرار لیتحل و هيتجز

 .شد گرفته نظر در P<0.05 مختلف يهاآزمون

 هاافتهی
 به سيتدر نفره، 31 گروه 3 در نفر 93 مطالعه نيدرا     

 گروه و لهأمس حل روش به سيتدر محور، استاد روش

 يد نهم مارستانیب 2 از ها نمونه. شدند مطالعه وارد شاهد

 و نفر 73 يد نهم مارستانیب سهم و انتخاب يراز و

 در کننده شرکت افراد شتریب.  بود نفر 20 يراز مارستانیب

 افراد یکنون شغل نظر از %(.68) بودند زنان مطالعه

 نيکمتر زرهايسوپروا و%( 5/78)یفراوان نيبالاتر پرستاران

 در کننده شرکت افراد شتریب داشتند، را%( 6/8) یفراوان

 و%( 43) بودند شده استخدام یرسم صورت به مطالعه

 بود کمتر همه از ياتبصره استخدام پرستاران تعداد

 در حضور سابقه کنندگانشرکت از درصد%31(. 5/6)

 و يپرستار يخطاها با مرتبط یآموزش يهاکلاس

 آنان حضور نیانگیم که داشتند را آنها کاهش يراهکارها

 از گروه 3 هر که داد نشان هاآزمون جينتا. بود ساعت 9/7

 اشتغال، محل مارستانیب جنس، يرهایمتغ عيتوز نظر

 يهاکلاس در حضور سابقه و استخدام نوع ،یکنون شغل

 شده يساز همسان مناسب بطور یسينو گزارش یآموزش

 رهایمتغ نيا عيتوز در يمعنادار اختلاف گريکدي با و بودند

 (. 1 جدول) نداشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک کیفی شرکت کنندگان بر حسب گروه - 1 جدول شماره

 
 گروه

 

 متغیرهای دموگرافیک

 استاد محور
 
 

سطح معنی  جمع شاهد مساله محور

 داری

 86/0 30%(100) 11%(37) 10%(33) 9%(30) مرد جنس

 63%(100) 20%(32) 21%(33) 22%(35) زن

 93/0 73%(100) 24%(33) 24%(33) 25%(34) نهم دی بیمارستان

 20%(100) 7%(35) 7%(35) 6%(30) رازی

 78/0 8%(100) 3%(5/37) 3%(5/37) 2%(25) سوپروایزر شغل کنونی

 12%(100) 4%(33) 4%(33) 4%(33) سرپرستار

 73%(100) 27%(37) 22%(30) 24%(33) پرستار

 42/0 40%(100) 12%(34) 12%(34) 11%(32) رسمی استخدام

 35%(100) 27%(37) 22%(30) 24%(33) قراردادی

 12%(100) 6%(50) 4%(33) 2%(17) طرحی

 6%(100) 0%(0) 2%(33) 4%(77) تبصره ای

حضوردرکلاسهای 

 آموزشی گزارش نویسی

 18/0 29%(100) 10%(34) 13%(45) 6%(21) بلی

 63%(100) 21%(33) 18%(29) 24%(38) خیر
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سال بود که  34میانگین کلی سن شرکت کنندگان 

سال و  90/34بیشترين میانگین سنی در گروه شاهد با 

سال بود.  54/33کمترين آن در گروه استادمحور با 

سال بود  34/9میانگین کلی سابقه کاري شرکت کنندگان 

محور با  که بیشترين میزان آن در گروه آموزش مساًله

سال بود.  84/8و کمترين آن در گروه استادمحور با  65/9

 ساعت  15/84میانگین کلی اضافه  کاري شرکت کنندگان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در گروه شاهد اختلاف آماري معناداري بین میانگین 

نمرات خطاي پرستاران قبل و بعد از مداخله وجود نداشت. 

محور میانگین خطا قبل اما در گروه آموزش به روش استاد 

دار آماري را نشان داد و بعد از مداخله اختلاف معنی

بطوريکه میانگین خطاي پرستاران بعد از مداخله نسبت به 

به  قبل از مداخله کاهش پیدا کرده بود. در گروه آموزش

ثیر مثبتی داشت و روش مسأله محور نیز آموزش تأ

نسبت به قبل از میانگین خطاي پرستاران بعد از مداخله 

مداخله کاهش پیدا کرده بود. نتايج آزمون ويلکاکسون نیز 

 (.3اين اختلاف را از نظر آماري معنی دار نشان داد)جدول 

میانگین خطاهای پرستاران قبل و بعد  -3 شماره جدول

 از مداخله به تفکیک گروه
  بعد از مداخله قبل از مداخله 

انحراف  میانگین گروه

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

سطح معنی 

 داری

 14/0 32/0 47/0 41/0 79/0 شاهد

آموزش مساله 

 محور

89/0 48/0 54/0 26/0 00/0 

آموزش 

 استادمحور

05/1 39/0 51/0 23/0 00/0 

 

 

 

بود که بیشترين میزان آن در گروه آموزش مساًله محور با 

 80/61و کمترين میزان آن در گروه شاهد با  41/97

ساعت بود.همچنین نتايج آزمونهاي آنووا نشان داد که 

متغیر سن ،سابقه کاري و اضافه کاري در هر  3توزيع هر 

گروه يکسان بود و با يکديگر اختلاف معناداري نداشتند  3

)جدول  و گروهها به طور مناسب همسان سازي شده بودند

2.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

راي بررسی تفاوت بین میانگین خطاهاي پرستاران قبل از ب

مداخله با وضعیت استخدامی آنان ازآزمون آنووا استفاده 

اي)قراردادي يکساله شد. میانگین خطا در پرستاران تبصره

ماهه( بیشتر از همه و در پرستاران طرحی از همه  3و 

میانگین خطاي بالاي کمتر بود. نکته جالب توجه 

پرستاران رسمی و خطاي پايین پرستاران طرحی بود. 

نتايج آزمون آنووا تفاوت آماري معنی داري را بین میانگین 

ها نشان داد. بر خطاي پرستارن قبل از مداخله بین گروه

هاي تعقیبی، بین میانگین خطاي اساس نتايج آزمون

اي اختلاف تبصرهپرستاران طرحی با پرستاران پیمانی و 

داري وجود داشت. همچین براي بررسی آماري معنی

تفاوت میانگین خطاهاي پرستاران بعد از مداخله با 

وضعیت استخدامی آنان از آزمون کروسکال والیس 

استفاده شد. بیشترين میانگین خطاي گزارش نويسی 

مربوط به پرستاران رسمی و کمترين آن مربوط به 

ها و میانگین خطا در تمامی گروه پرستاران طرحی بود

کاهش يافته بود. نتايج آزمون کروسکال والیس اختلاف 

ها نشان داد. معناداري بین میانگین خطاها در بین گروه

ها اما  اختلاف بین بقیه متغیرهاي دموگرافیک در گروه

 آماري معناداري مشاهده نشد.

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک کمی شرکت کنندگان بر حسب گروه -2 شماره جدول
انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

سطح معنی  حداکثر حداقل

 داری

 34/0 51 23 56/7 90/34 شاهد سن

 50 24 99/6 70/33 آموزش مساله محور

 46 24 31/6 54/33 استادمحور

 51 23 92/6 34 کل گروهها

 42/0 27 1 89/6 56/9 شاهد کاریسابقه 

 26 1 58/6 65/9 آموزش مساله محور

 26 2 36/6 84/8 استادمحور

 27 1 55/6 34/9 کل گروهها

 12/0 175 0 49/47 80/61 شاهد اضافه کاری

 175 30 00/47 41/97 آموزش مساله محور

 175 0 68/46 22/93 استادمحور

  175 0 36/49 21/84 کل گروهها 

 

 

 

 

 



 360                         کریمی مونقی  و همکاران                                                                                                       

 1395 زمستان، 4ی شماره سال هفتم، شاپور، جندی آموزش ی توسعه پژوهشی-ی علمیفصلنامه

همچنین هنگام تکمیل پرسشنامه ها بعد ازمداخله براي 

له محور و استاد محور از آنان در هاي آموزش مسأگروه

نجی انجام شد. مورد روش آموزشی مربوطه رضايت س

اي با گزينه 5ال ؤبدين صورت که با استفاده از يک س

طیف لیکرت نظر آنان در مورد رضايت از کلاس برگزار 

شده پرسیده شد. نمرات بالا نشان دهنده رضايت بالاتر و 

تر بود. میزان نمره پايین نشان دهنده سطح رضايت پايین

 محور ازمسألهرضايت پرستاران از روش آموزش 

استادمحور بالاتر بود که نتايج حاصل از آزمون تی مستقل 

 .نیز اين اختلاف را از نظر آماري معنی دار نشان داد

 بحث
هاي تی زوجی و نتايج حاصل ازانجام آزمون      

له أويلکاکسون نشان داد درهر دوگروه آموزش به روش مس

محور وآموزش به روش استاد محور میانگین خطاها نسبت 

داري داشت و میانگین قبل از مداخله اختلاف معنیبه 

خطاها نسبت به قبل از مداخله کاهش پیداکرده بود. 

ثیر ؤثر بوده و تأبعبارتی ديگر آموزش در هر دو گروه م

مثبتی داشت. بررسی میانگین خطاها در هر دو گروه قبل 

از مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل اختلاف آماري 

را بین دو گروه نشان نداد. بررسی میانگین داري معنی

خطاها بعد از مداخله با استفاده از آزمون من ويتنی نیز 

ا در دو هاي خطآماري معنی داري را بین میانگین اختلاف

له محور و آموزش به رويکرد گروه آموزش به رويکرد مسأ

استاد محور با يکديگر نشان نداد. همانطور که ملاحظه 

 مسألهين تحقیق هر دو روش استاد محور و شود در امی

ازگروه شاهد بودند. با توجه  ثرترؤمحور درکاهش خطاها م

هاي دو گروه بعد از تايج آزمون من ويتنی بین میانگینبه ن

شود که آموزش به روش مداخله اين نتیجه حاصل می

محور در  مسألهاستاد محور به اندازه اموزش به روش 

ثیر هر دو روش در بعبارتی ديگر تأ کاهش خطاها مؤثرند،

کاهش خطاها به يک اندازه بود. نتايج حاصل از اين 

ثیر ج مطالعه المسعودي که به بررسی تأمطالعه با نتاي

محور در برابر آموزش به سبک  مسألهآموزش به سبک 

 Respiratoryسخنرانی در آموزش تنفسی درمانی )

Therapy Educationايالت جورجیا هاي ( در دانشگاه

پرداخته بود مشابه بود. المسعودي  2012آمريکا در سال 

در آن مطالعه به اين نتیجه رسید که آموزش به روش 

ثر است اما اختلاف ؤمسئله محور در يادگیري دانشجويان م

معناداري را با روش آموزش سخنرانی نداشت. اما با اين 

 مسأله وجود به دلیل انعطاف پذير بودن تدريس به روش

محور و مشارکت دانشجو در کلاس استفاده از اين روش 

  (.2012در حال افزايش است)بندر و المسعودي ،

که به بررسی تاثًیر دو  Beers GWهمینطور در مطالعه 

له مسأروش آموزش به روش استاد محور وآموزش به روش 

رشته پرستاري در  1محور در درس بهداشت سالمندان 

هاي آمريکا پرداخته است نتايجی مشابه مطالعه ما دانشگاه

داري را تلاف آماري معنیيج اين مطالعه اخبدست آمد. نتا

بین دو روش آموزشی نشان نداد و نمرات دانشجويان در 

هر دو گروه قبل و بعد از مداخله به يک میزان تغییر کرده 

يکسانی داشتند. نتايج اين   بود و هر دو گروه افزايش نمره

مطالعه فرضیه صفر را که بین آموزش به روش سخنرانی و 

تفاوتی وجود ندارد را محور مسأله آموزش به روش 

 (.2005پشتیبانی کرد و نتوانست آن را رد کند)بیرز،

هاي مطالعه محمودي هیچگونه برتري بین روش يافته

استاد محور و دانشجو محور در تدريس درس جنین 

شناسی را نشان نداد اما از ديد دانشجويان تدريس توسط 

استاد به تنهايی براي تدريس درس جنین شناسی روش 

همچنین نتايج مطالعه  (.2013)محمودي،  ناسبی بودم

جاويد نشان داد که روش سخنرانی بیشتر از روش 

ثیرداشته است أبر يادگیري تله مسأيادگیري بر اساس حل 

و روش يادگیري بر اساس حل مشکل موجب يادداري 

(. 2000)جاويد، بهتر واحدهاي مورد پژوهش شده است

ی نیز نشان داد که هیچ گونه نتايج مطالعات دادگري و بقاي

تفاوت آماري معنی داري بین نتايج کسب شده از روش 

هاي سنتی وجود و روشله مسأيادگیري بر اساس حل 

اما در مطالعه  (.2002و بقايی ، 2001)دادگري،  ندارد

عبدالحسن حمزا که به بررسی تاثًیر آموزش به سبک 

محور و آموزش به روش سخنرانی در بین له مسأ

وسسه پرستاري عمان در سال ؤدانشجويان پرستاري در م

ثرتر از ؤمحور مله مسأپرداخته بود آموزش به روش  2012

آموزش به روش سخنرانی بود و محقق پیشنهاد کرده بود 

محور جايگزين آموزش به روش سخنرانی له مسأآموزش 

(. همین طور در مطالعه 2012)عبدالحسن،  گردد

هرزيگ و آنپتول در دانشکده پزشکی نگر  اي آينده مداخله

اي روش  دانشگاه کلن آلمان تحت عنوان بررسی مقايسه

با روش يادگیري مبتنی بر  P. B. Lيادگیري مبتنی بر 

سخنرانی در يک دوره فارماکولوژي پايه نتايج بدست آمده 

محور در انتقال دانش له مسأنشان داد که روش آموزشی 

هاي سنتی بوده است.  از روشواقعی کاستی نداشته و برتر 

)گیبسون و  Gibsonدر مطالعات ديگري مانند مطالعه 

( و مشهدي 1998)يانگ، Yang(،2000 کامپل،

هاي ثیر بیشتر روشتايج حاکی از تأ( ن2003)مشهدي،

دانشجو محوري و همیاري به روش سخنرانی بود به نحوي 

هاي ها میزان يادگیري در روشکه در کلیه اين پژوهش
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هاي سنتی بیشتر از روش P.B.Lدانشجو محوري مانند 

مطالعه کلینی و مانند سخنرانی بوده است. همچنین نتايج 

داري بین يادگیري اري معنیهمکاران نشان داد اختلاف آم

به روش سنتی و يادگیري بر اساس حل مشکل وجود 

دارد،به طوريکه يادگیري بر اساس مشکل باعث يادگیري 

(. 2004شود)کلینی ،بهتري نسبت به روش سخنرانی می

در ديگر مطالعات نیز مشخص شده که شیوه تدريس 

محوري و تفحص گروهی در میزان يادگیري دانشجو 

و اسدپور،  2005)شعبانی، ثرتر از سخنرانی بوده استؤم

(. علت تفاوت در  2002و ديبیاسیا،  1998و دلدار ، 1998

نتايج می تواند احتمالاً به دلیل تفاوت جامعه پژوهش، 

هاي آموزشی و ط وموقعیت، شرايهاروش کار، تعداد نمونه

بین سمت افراد با ساعات گذرانیدن  روش تدريس باشد.

داري ديده آموزشی گزارش نويسی ارتباط معنی هايکلاس

شد، بطوريکه سوپروايزرها نسبت به سرپرستاران و 

سرپرستاران نسبت به پرستاران آموزش بیشتري درمورد 

خطاهاي پرستاري ديده بودند. دلیل اين امر هم ممکن 

که سوپروايزر ها ها باشد، بطورياست ماهیت اين پست

سقف ساعت آموزش ضمن خدمت بالاتري نسبت به بقیه 

میانگین خطاها در گروه شاهد بعد از مداخله نسبت  دارند.

به قبل از مداخله کاهش يافته بود .اما اين کاهش از لحاظ 

دار نبود. احتمالاً دلیل اين کاهش مربوط به آماري معنی

افراد تحت مطالعه حس کنترل در پرستاران باشد زيرا اين 

ماه ديگر میانگین خطاي آنان دوباره 2دانستند بودند و می

سنجیده می شود. اين احساس آگاهانه احتمالاً میانگین 

خطاها را کاهش داد. ازطرفی ديگر چون بصورت علمی 

اطلاع دقیقی از گزارش نويسی و نحوه کاهش خطاهاي آن 

کت نکرده هاي آموزشی مرتبط شرنداشتند و يا در کلاس

بودند تلاش آنان تاثًیرکمتري درکاهش میانگین خطاهاي 

گزارش نويسی آنان داشت. درتمام مطالعات انجام گرفته 

ايم اکثراً به مقايسه بین قبل و بعد که ما آن را مرور نموده

يک روش آموزشی يا مقايسه دو روش آموزشی با يکديگر 

اي به در کاهش خطاها پرداخته بودند و هیچ مطالعه

 ها با گروه شاهد نپرداخته بود که باعثمقايسه اين گروه

ثیر واقعی آن نشان داده شود تأثیر آموزش بیشتر از تأمی

له مسأمیانگین خطاها در گروه آموزش به روش  شود.

محور قبل از مداخله نسبت به بعد از مداخله کاهش پیدا 

ه گروه کرده بود. با توجه به اينکه در اين گروه نیز مشاب

ماه انجام اين مطالعه  2استاد محور درطی مدت زمان 

بیشتر متغیرهاي مرتبط با گزارش نويسی کنترل شده بود 

و جز کلاس آموزشی برگزار شده کلاس و جلسه آموزشی 

و يا کارگاه مرتبط با گزارش نويسی ديگري برگزار نشده 

د سهم بیشتر اين کاهش مربوط بود لذا می توان ادعا کر

العه در مط باشد.ثیر بسیار خوب آموزش میتأبه 

ثیر آموزش استاد محور و المسعودي نیز که به بررسی تأ

محور در تدريس درس تنفس درمانی پرداخته بود له مسأ

محور له مسأمیانگین نمره پرستاران در روش آموزش 

نسبت به قبل از آموزش افزايش پیدا کرده بود و اين 

همچنین در  .ش از نظر آماري معنی دار شده بود افزاي

ثیر آموزش أمطالعه ابوالحسن نیز که به بررسی ت

محور در يادگیري دانشجويان له مسأاستادمحور و 

پرستاري پرداخته بود میانگین نمرات دانشجويان در گروه 

 محور نسبت به قبل از آموزش بهتر شده بودله مسأ

اها درگروه استادمحور میانگین خط (.2012)عبدالحسن،

قبل از مداخله نسبت به بعد از مداخله کاهش پیدا کرده 

دار بود. با توجه به بود که اين کاهش از لحاظ آماري معنی

ماه انجام اين مطالعه بیشتر  2اينکه درطی مدت زمان 

متغیرهاي مرتبط با گزارش نويسی کنترل شده بود و جز 

و جلسه آموزشی و  کلاس آموزشی برگزار شده هیچ کلاس

يا کارگاه مرتبط با گزارش نويسی برگزار نگرديد می توان 

سهم بیشتر اين کاهش مربوط به خطاها را ناشی از تاثًیر 

العه المسعودي نیز که بسیار خوب آموزش دانست .در مط

محور در له مسأثیر آموزش استاد محور و به بررسی تأ

نگین نمره تدريس درس تنفس درمانی پرداخته بود میا

پرستاران در روش استاد محور نسبت به قبل از آموزش 

افزايش پیدا کرده بود و اين افزايش از نظر آماري معنی 

بررسی ارتباط بین وضعیت استخدامی  دار شده بود.

پرستاران با میانگین خطاهاي آنان قبل از مداخله نشان 

و اي بیشتر از همه داد میانگین خطا در پرستاران تبصره

در پرستاران طرحی از همه کمتر بود. نکته جالب توجه 

میانگین خطاي بالاي پرستاران رسمی و پیمانی و خطاي 

پايین پرستاران طرحی بود. شايد دلیل اين امر به روز 

       بودن دانش و آگاهی پرستاران طرحی به دلیل تازه 

التحصیل بودن آنان و همچنین شوق و اشتیاق آنان فارغ

لیل ورود به حیطه کار و انتظارات آنان در اجراي به د

هايشان در دوران تحصیل در محیط کاري باشد. اما آموخته

پرستاران تبصره اي شايد به دلیل انگیزه پايین ناشی از 

تمايل و علاقه چندانی به انجام کار  عدم امنیت شغلی،

له مسأخود به نحو احسن و بدون خطا نداشته باشند و اين 

افزايش میانگین خطاهاي آنان شده باشد. در مورد  باعث

پرستاران رسمی نیز ممکن است به دلیل افزايش سابقه 

کاري و تکراري شدن فرآيندهاي کاري آنان و کاهش تنوع 

کاري که منجر به بی انگیزگی می شود توجه جدي به 

خطاهاي خود نداشته باشند و میانگین خطاي آنان بالا
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ماه از اچراي  2د از مداخله و گذشت رفته باشد. اما بع

ها کاهش پیدا کرده تحقیق میانگین خطا در تمامی گروه

بود بطوريکه اين بار بیشترين میزان خطا مربوط به 

پرستاران پیمانی و مشابه قبل از زمان مداخله کمترين 

میزان آن مربوط به پرستاران طرحی بود. بیشترين میزان 

ان رسمی و کمترين آن کاهش خطا مربوط به پرستار

بطوريکه پرستاران رسمی  مربوط به پرستاران طرحی بود،

درصد کاهش خطا داشتند ولی 55نسبت به قبل از مداخله 

بود احتمالاً  درصد 40اين میزان در پرستاران طرحی 

کاهش بیشتر خطا در پرستاران رسمی و طرحی  و پیمانی 

 شغلی، ثبات به دلیل استفاده ازعلم درکنار تجربه،

 پذيري خطاها دانست.آسیب در برخورداري ازتجربه بیشتر

اما با توجه به نتايج ارزيابی میزان رضايت پرستاران از 

محور له مسأپرستاران گروه آموزش به روش  ها،کلاس

سطح رضايت بالاتري از پرستاران گروه آموزش به روش 

سخنرانی داشتند. لذا درست است که هر دو روش به يک 

میزان باعث افزايش کارآيی پرستاران در کاهش خطاهاي 

گزارش نويسی شده بودند اما با توجه به انعطاف پذير بودن 

محور در له مسأرسد روش آموزش مندي بنظر میرضايت و

هاي آينده جايگزين روش هاي آموزش سنتی از طی سال

قبیل سخنرانی خواهد شد، همانطور که در تعدادي از 

 نظیر دانشکده پزشکی مک مستر هادانشگاه

(McMaster،) به له مسأهاي آموزش بر پايه حل دوره

هاي سنتی آموزش به عنوان يک روش تکمیلی براي دوره

 کار گرفته می شود.

 نتیجه گیری
در اين مطالعه میانگین خطاها در هردوگروه آموزش      

ثیر مثبت هش يافته بود و اين نشان دهنده تأديده کا

باشد. اما با توجه به اينکه درگروهی که به می آموزش

محور آموزش ديده بودند میزان رضايت بسیار له مسأروش 

گروه استادمحور بود به نظر می رسد استفاده از  بالاتر از

اين روش براي آموزش پرستاران طرفداران بیشتري نسبت 

هاي اين از محدوديت هاي ديگر داشته باشد.به روش

هاي آموزشی همزمان  اري کارگاه يا دورهمطالعه برگز

موضوع مورد مطالعه در زمان برگزاري مطالعه  بامحتوا و

هاي صورت گرفته هیچ دوره يا کارگاه بینیبود که با پیش

آموزشی مرتبط با گزارش نويسی در آن مدت برگزار 

نگرديد. محدوديت ديگر ما تغییر بخش کاري پرستاران 

یچ موردي اتفاق نیفتاد. عدم درزمان مطالعه بود که ه

هاي آموزشی شرکت منظم ومرتب پرستاران در کلاس

محدوديت ديگر ما در اين مطالعه بود که قبل از مطالعه 

تمام طرح به پرستاران به صورت جامع و کامل توضیح 

داده شد و آنان پس از کسب اطلاع کامل از محتواي طرح 

آن شرکت و اهداف آن در طرح شرکت کردند که حاصل 

درصدي پرستاران تا زمان اتمام طرح و عدم خروج  100

پرستاران از طرح شد. محدوديت بعدي درز اطلاعات بین 

هاي آموزشی بود که با درخواست از پرستاران در  گروه

زمان شروع طرح و همچنین شروع هر جلسه آموزشی 

مبنی بر اينکه از صحبت درباره محتواي آموزشی ارايه 

ها با ديگر پرستاران تا زمان اتمام طرح سشده در کلا

ها شديم. خودداري کنند مانع از درز اطلاعات بین گروه

آخرين محدوديت اين مطالعه تعداد کم پرستاران 

 بیمارستان رازي نسبت به بیمارستان نهم دي بود که با

هاي آموزشی ثیر روشتوجه به اينکه هدف اصلی بررسی تأ

هاي آموزشی بین ثیر روشأاي تسهبا هم بود و بررسی مقاي

ثیر  اين أرسد تدو بیمارستان از اهداف فرعی بود بنظر می

 ثیرمثبتبا توجه به تأ محدوديت قابل چشم پوشی بود.

گردد براي پرستاران به آموزش در اين مطالعه پیشنهاد می

هاي آموزشی درباره خطاها برگزار صورت منظم کلاس

بیشتر خطاها نه تنها در گردد تا شاهد کاهش هر چه 

بلکه در تمامی فرآيندهاي حرفه  قسمت گزارش نويسی،

هاي نوين همچنین استفاده از روش اي پرستاران باشیم.

مانند فناوري اطلاعات و آموزش مجازي و تلفیق اين موارد 

( می 2012) محور مانند مطالعه تامبوريله مسأبا آموزش 

 تواند روش مفیدي باشد.

 قدردانیتشکر و 
 ارشد در رشته کارشناسی نامه پايان حاصل مقاله اين     

 معاونت توسط 930703با کد  که پزشکی بوده آموزش

 1393در سال  مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 اين هاي مالی حمايت از وسیله بدين است. شده تصويب

 .شود می تشکر صمیمانه معاونت
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Abstract: Today, with the development of the nursing process, reporting was expanded as a framework 

of and requirements and the need to provide and evaluated a nursing care and treatment. Nursing reports in 

record indicate medical treatment, nursing care and reactions of patient to its care. Illegible or incomplete 

records may block the nursing care and make difficult the detection of important changes in the patient 

health condition and behavior. However; the purpose of this study was to assess the effects of teacher-

centered teaching and problem-based learning methods in incidence of nursing documentation errors in 

hospitals of Torbat Heydariyeh.This was a quasi-experimental study which was conducted among nurses in 

Torbat Heydariyeh hospitals during 2014. 93 nurses were classified into 3 groups (n=31), problem-based 

learning for the first group, teacher training for the second group, and the third group was the control group. 

Educational content for each group was presented by an instructor in the six 45-minute sessions for six 

consecutive days. Data collection tool was a questionnaire whose content validity (0.76) was confirmed by 

the researchers and reliability coefficient factor (0.84) was calculated using Cronbach alpha coefficient 

formula. The questionnaire was completed by nurses before and 2 months after training. Data were analyzed 

by SPSS software and Friedman, one-way ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and independent and 

dependent t-test, Wilcoxon, Pearson and Spearman correlation and chi-square tests. The teacher-centered 

teaching method, the average error before and after treatment showed a significant statistical difference (P= 

0.000), so, the average error was reduced after the intervention in nurses. Also, in problem based learning, 

the training of nurses after the intervention had a positive effect and it reduced the average error (P= 0.000). 

But, in the control group there was not a significant difference. Also satisfaction of nurses in problem based 

learning was more than teacher-centered teaching.Based on the results of this study, teacher-centered 

teaching and problem-based learning methods had a positive effect in both groups, but given the level of 

satisfaction and interest of nurses, the problem-based learning proposed. This method is more recommended 

especially, for service training courses and teaching to deal with other types of errors such as medication 

and therapy errors in nursing. 
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