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  ی آموزش علوم پزشکیتوسعهی مرکز مطالعات و فصلنامه                                                                                                                                          

   89 تابستان، 2دهم، شمارهسال                                                                                                                                                            

 ها و راهکارهاثیر برگزاری کارگاه ایمنی بیمار بر آگاهی و عملکرد دانشجویان پرستاری: چالشأارزشیابی ت

 .گیلان، رشت، ایران دانشگاه علوم پزشکیت علمی، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، عضو هیأ :عاطفه قنبری
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دانشیکده پرسیتاری و   ثر بیر سیلامت،   مرکز تحقیقات عوامی  اجتمیاعی می    گروه پرستاری،  ،ت علمییأهعضو  :نازیلا جوادی 
 گیلان، رشت، ایران. دانشگاه علوم پزشکیمامایی، 

 دانشیگاه علیوم پزشیکی   دانشکده پرستاری و مامیایی،   ،کارشناس ارشد آموزش پرستاری، گروه پرستاری :طوبی حسین زاده 
 گیلان، رشت، ایران.

گییلان،   دانشگاه علوم پزشیکی دانشکده پرستاری و مامایی،  ،کارشناس ارشد آموزش پرستاری، گروه پرستاری :ی موسویساق
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علوم پزشکی گیلان،  دکترای پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستای و مامایی، دانشگاه دانشجوی ی مسؤول:سندهینو*
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یمن و مراقبت ا یارائه درمانی بوده و_های بهداشتیفهوم ایمنی بیمار جزء بسیار ضروری سیستمم چكیده:

. هدف از این مطالعه تعیین ن مراقبت سلامت استاای، اخلاقی و قانونی متخصصبا کیفیت بالا، وظیفه حرفه

 مطالعه یك حاضر مطالعهباشد. هی و عملکرد دانشجویان پرستاری میثیر برگزاری کارگاه ایمنی بیمار بر آگاتأ

مامایی شهید _دانشکده پرستاری پرستاری 3دانشجویان ترم جامعه مورد بررسی را کلیه تجربی بوده که _نیمه

مشتم  بر  معتبر ساخته ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق دادند.تشکی   ،4381بهشتی رشت در سال 

ها با استفاده تجزیه و تحلی  داده راه ح  ایمنی بیمار از نگاه سازمان بهداشت جهانی بود. 8رت براساس عبا 91

داری  سطح معنیتوصیفی و استنباطی با در نظر گرفتن  یآمارهای آزمونو  SPSS افزار آماری نرم از

P≤0.05 افزایش موقت میزان آگاهی  به نتایج نشان داد که آموزش به شیوه کارگاهی فقط قادر .صورت گرفت

موزی( میزان آگاهی را از کارا مدت )بعد ( و حتی قادر نبوده در درازP<0.0001)بلافاصله بعد از کارگاه( شده )

(. همچنین آموزش به شیوه کارگاهی بر روی عملکرد نیز که بعد از کارآموزی مورد P<0.14افزایش دهد )

(. با توجه به نتایج حاص  از مطالعه و اهمیت مفهوم ایمنی، P=0.12بررسی قرار گرفته م ثر نبوده است )

گردد که مفهوم ایمنی به صورت یك مفهوم آموزشی به محتوی درس فن پرستاری اضافه شده و یا پیشنهاد می

طور مستمر در تمامی واحدهای عملی آموزش داده شده و یا در فرم ارزشیابی  این مفهوم به صورت بالینی به

عنوان یك آیتم مورد ارزشیابی قرار گیرد تا تکرار آن در ارزشیابی دانشجویان بتواند در نهادینه نمودن  عمومی به

 سزایی ایفا نماید.ه این مفهوم تا حد ممکن نقش ب

 .کارگاه، ایمنی بیمار، آگاهی، عملکرد، دانشجوی پرستاری واژگان کلیدی:
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 مقدمه

، حیق ایمین مانیدن از    هایکی از بارزترین حقوق انسان     

 ها هنگام دریافت خدمات بهداشتی اسیت خطرات و آسیب

بیا کیفییت بیالا،     ن ومراقبیت ایمی   ی(. ارائه4383 ،همتی)

ن مراقبییت اای، اخلاقییی و قییانونی متخصصییوظیفییه حرفییه

عنیوان  ه سلامت است. کیفیت در محیط مراقبت سلامت ب

تیرین عامی  در بهبیود کیفییت     یك ضرورت اسیت و مهیم  

 ،داویی  مراقبت، انیدازه گییری و کنتیرل کیفییت اسیت )     

های مراقبیت سیلامت در جهیت بهبیود و     سازمان (.2002

های متعددی را کوشند و برنامهمات مییفیت خدارتقای ک

(. 2040 ،بودوراند )ای اصلاح کیفیت خدمات تهیه نمودهبر

های مراقبت سیلامت پیشیگیری از   ترین هدف سازمانمهم

پیشگیری از به مخاطره انداختن  آسیب و صدمه به بیمار و

 ،بقائیایمنی وی و در نتیجه ادامه خدمات سیلامت اسیت)  

4384.) 

هیای  یمیار جیزء بسییار ضیروری سیسیتم     م ایمنیی ب مفهو

ی از ارکان اصیلی کیفییت در   بهداشتی و درمانی بوده و یک

ایمنیی   (.4383 ،همتیهای بهداشتی درمانی است)سازمان

بیمار به معنیای پرهییز از وارد شیدن هیر گونیه صیدمه و       

هییای سییلامت یب بییه بیمییار در حییین ارایییه مراقبییتآسیی

پیشگیری و تعدی   ایمنی بیمار(. 4383 ،ابراهیم پوراست)

اثر حیفف خطاهیای مربیوه بیه      های ایجاد شده درآسیب

کیارگیری  ه های بهداشتی ذکر شده است که بیا بی  مراقبت

ها و راهکارهای عملیی، وقیوخ خطاهیا را بیه حیداق       شیوه

تکیرار آن در صیورت وقیوخ حیواد       رسانده و باعث عیدم 

یمیار در  (. ایمنیی ب 2008 ،انجمین ملیی کیفییت   شود )می

ای از تدابیر امنیتیی  های بهداشتی درمانی مجموعهسازمان

است که به منظور محافظت از افرادی که در ارتباه بیا آن  

رونید و نییز بیرای    محیط پیرامون آن هستند به کار میی و 

میییال وقیییوخ آسییییب و زییییان اسیییتفاده   کیییاهش احت

 (.  4383 ،محمودی رادشود)می

ایمنی بیمار را به عنوان راه ح   8سازمان بهداشت جهانی 

احتمیال  ابزاری برای افزایش ایمنی مراقبت بیمار و کاهش 

هیای درمیانی پیشینهاد نمیوده     بروز خطا در انجام مراقبت

راه ح  ایمنی بیمیار مطیابق بیا توصییه سیازمان       8 است.

توجه به داروهیای بیا    جهانی بهداشت شام  مواردی نظیر

ثر در زمیان   ارتبیاه می   شناسایی بیمار، نام و تلفظ مشابه،

انجام پروسیجر صحیح در مح  صحیح بدن  تحوی  بیمار،

اطمینیان از   هیای الکترولییت،  کنترل غلظت محلول بیمار،

اتصیالات نادرسیت سیوند و     اجتناب از صحت دارو درمانی،

مصرف از وسیای  تزریقیات و بهبیود     ها، استفاده یکبارلوله

 (.2002 ،سیازمان بهداشیت جهیانی   بهداشت دسیت است) 

هیای مراقبیت از   ارهای ایمنی بیمیار بیا فراینید   ادغام راهک

بیمار باعث کاهش حواد  و خطاها شده و مییزان ضیرر و   

توسییعه  (.4383 ،همتیییآسیییب را کییاهش خواهیید داد ) 

راهکارهای ایمنی بیمار، عنصر اصیلی تیلاش بیرای بهبیود     

 (. 2043 ،ویورکیفیت ایمنی و مراقبت از بیمار است)

ثری در ارتقیای سیطح ایمنیی     املی که نقش می یکی از عو

های اشتی و درمانی دارد آموزش راهکاربیمار در مراکز بهد

، به دانشیجویان گیروه علیوم پزشیکی توسیط      ایمنی بیمار

 باشید. علمی و مربیان بیالینی آموزشیی میی    تأهی یاعضا

آمییوزش بییرای توسییعه ت ییییرات ضیییروری آن هیییم بیییه  

ت کیفییی  ییمنییی و ارتقیا  منظیورکاهش خطاها، افزایش ا

های سلامت الزامی است. اغلیب مربییان معتقدنید    مراقبت

هیای  ایمنی بیمار باید در آمیوزش دوره  آموزش راهکارهای

عملی بالینی گنجانده شود و بهترین راهکار بیرای تییأمین   

در بیمارستان اییین   امنیت و بالا بردن ضریب امنیت بیمار

هیای  بیمیار در برنیامه  های مختلف ایمنیی  اسیت که جنبه

 آموزشییی در نظرگرفتییه شییود و دانیییشجویان نییییز در    

 ،مصیطفی زاده های بالینی خیود بیا آن مواجیه شوند)   دوره

4382) . 

تری را نسبت به سیایر  که پرستاران زمان بیشبا نظر به آن

 نماینید، ن خدمات سلامت با بیماران صرف میارائه کنندگا

رییزی در پیشیگیری و   میه به عنوان گروه اصیلی بیرای برنا  

 ،محمودی رادباشیند) ای مد نظر میش خطاهای حرفهکاه

بنابراین پرستاران در جایگاه ویژه برای شناسیایی،   ؛(4383

عییوار   وقفییه و تصییحیح خطاهییا و بییه حییداق  رسییاندن

(. 4381 ،نوبهارباشییند)ناخواسییته قابیی  پیشییگیری مییی  

خطاهیای   را در معر ها پرستاران بایید از شرایطی که آن

هیای  دهید بیه خصیور در طیول سیال     پزشکی قیرار میی  

هیای  گاه باشیند و در این زمینه آمیوزش دانشجویی خود آ

دانشجویان پرستاری به عنوان تییم مراقبت  لازم را ببینند.

 و سلامت در آینیده لازم اسیت راهکارهای ایمنیی بیمییار 

شیی  یمار، یك برنامیه آموز های ایمنی بآموزش را بیاموزند.

نماید تا ایمنی بیمار را بهبییود بخییشیده و   جامع ارائه می

در نهاییت این دانشیجویان را بیرای کیار بیالینی مطمی ن      

 (.4382 ،مصطفی زادهآماده سازد)
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ان جهیانی بهداشیت بیه آمیوزش     کیید سیازم  أبا توجه به ت

کیید بیر ایمنیی    أای ایمنی بیمار به دانشجویان و تهراهکار

اعتبییار بخشییی وزارت بهداشییت در هییای بیمییار در برنامییه

سسییات بهداشییتی درمییانی و همچنییین نقییش اساسییی   م

حاضر  مطالعهپرستاران در مدیریت و هدایت ایمنی بیمار، 

برگزاری کارگیاه ایمنیی بیمیار بیر     ثیر ارزشیابی تأبا هدف 

چرا که  آگاهی و عملکرد دانشجویان پرستاری طراحی شد.

 کیت و رفتیار اسیت   ادراک و استنباه پایه و اساس هیر حر 

با توجه به مصوبه جدید وزارت بهداشیت   (.4382 ،نبی لو)

و درمییان آمییوزش پزشییکی در خصییور برنامییه جدییید    

ها در هیر  ستاری و اضافه نمودن واحد کارگاهکارشناسی پر

، هیا که یکی از ایین کارگیاه   جاییسال تحصیلی، از آن نیم

ی اولیین  باشد لفا لزوم ارزشییابی برگیزار  کارگاه ایمنی می

شود در این لی احساس میدوره آن برای این مقطع تحصی

مطالعه با این هدف به ارزشیابی برگیزاری ایین کارگیاه بیر     

آگاهی و عملکرد دانشجویان کارشناسی پرستاری شیرکت  

 کننده پرداخته شده است.

 هامواد و روش

 کیه  بیوده  نیمیه تجربیی   مطالعیه  یك مطالعه حاضر     

 پرسیتاری  3دانشجویان ترم را کلیه جامعه مورد بررسی 

دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی رشیت در سیال   

بیر   .شیدند نفیر میی   32ند که شیام   دادتشکی   ،4381

چهیارمین جلسیه شیورای عیالی      اساس مصوبه پنجیاه و 

بییه برنامییه جدییید کشییور ریییزی علییوم پزشییکی برنامییه

مقطیع کارشناسیی    گردیید کیه در آن،  ابلاغ ها دانشکده

موزشیی  آکارگیاه  واحید   44ملزم به گفرانیدن  پرستاری 

 کارگاه ایمنیی میددجو   ،هایکی از این کارگاهو باشند می

پرستاری در نظر گرفته  3است که برای دانشجویان ترم 

بیود کیه   به ایین صیورت    مطالعهروش انجام شده است. 

بعد از اجرای برنامیه آموزشیی    و قب  دانشجویان آگاهی

مییاه بعیید از برگییزاری  3و روزه(  یییك)کارگییاه آموزشییی 

کارگاه )پ  از گفرانیدن واحیدهای کیارآموزی بیالینی(     

ها نیز قب  از برگزاری کارگاه گردید و عملکرد آن بررسی

مییاه بعیید از برگییزاری کارگییاه )پیی  از گفرانییدن     3و 

 . پیی  ازگردییید بررسیییواحییدهای کییارآموزی بییالینی( 

ی آن بییه رائییهو ااز ریاسییت دانشییکده  یییهییدأت دریافییت

و کسب اجازه و بییان اهیداف   آموزش دانشکده ن ولا مس

، نمونییه گیییری بییه شیییوه  دانشییجویانتحقیییق بییرای 

دانشیجویان در صیورت داشیتن    . انجیام شید  سرشماری 

تمای  وارد مطالعه شدند، رضایت آگاهانه جهت شیرکت  

هییا در مییورد بییه آنهییا گرفتییه شیید و در مطالعییه از آن

 اطمینان داده شد.ا همحرمانه بودن پاسخ

مشیتم   ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته 

بخییش بییوده کییه بخییش اول مربییوه بییه اطلاعییات   2بییر 

راه  8اسیاس   عبارت بر 91دموگرافیك و بخش دوم شام  

: ز نگاه سازمان بهداشیت جهیانی شیام    ح  ایمنی بیمار ا

خط مشی و عبارت (،  2) خط مشی و روش اجرایی داروها

خیط  ، عبیارت (  43) ش کنترل مشخصات فردی بیمیار رو

مشی ارتباه و تحوی  بیمار ما بین گیروه، بخیش و مراکیز    

خیط مشیی و روش اجیرای اقیدام     عبیارت (،   41) درمانی

خیط  عبیارت(،   9) صحیح در موضع صحیح برای بیمیاران 

 9) هیای الکترولیتیی  مشی و روش اجرایی کنترل محلیول 

ی دارو درمانی در مراح  خط مشی و روش اجرای، عبارت (

خیط مشیی و روش   عبیارت(،   3) خیدمات  یانتقالی ارائیه 

 2(  هیا ز اتصالات نادرست کاتترها و لولیه اجرایی اجتناب ا

 خط مشی و روش اجرایی وسای  یکبیار مصیرف  عبارت (، 

 خط مشی و روش اجراییی بهداشیت دسیت   عبارت (،  41)

 2) مباشد. بخیش آگیاهی بیا مقییاس دار    عبارت ( می 41)

امتییاز ( و   0، برخیورد نداشیتم )  امتیاز ( 4امتیاز(، ندارم ) 

تیاز(، انجام ندادم ام 2بخش عملکرد با مقیاس انجام دادم )

امتییاز ( سینجیده شیده     0، مشیاهده نشیده )  امتیاز ( 4) 

روایی و پایایی علمی ابیزار توسیط پژوهشیگر میورد     است. 

واییی  بررسی قرار گرفت. بدین صورت که جهیت تعییین ر  

ت علمی دانشیگاه  أهینفر از اعضای  2پرسشنامه در اختیار 

علوم پزشکی گیلان قیرار داده شید و پی  از جمیع آوری     

پیشنهادات و انجام اصلاحات لازم پرسشنامه نهایی اصلاح 

و تنظیم گردید. پایایی ابزار نیز به روش همبستگی درونی 

 .  (α=0.83) و محاسبه آلفا کرونباخ تعیین گردید

-SPSS وارد نیرم افیزار آمیاری   ها دادهجمع آوری   از پ

V.21       گردید و بیا اسیتفاده از آمیار توصییفی )فراوانیی و

 درصد، مییانگین و انحیراف معییار( و اسیتنباطی )آزمیون     

 هیا، جهت تعیین توزیع نرمیال داده کولموگروف اسمیرنوف 

و  %82با در نظر گرفتن فاصله اطمینان  آزمون تی زوجی(

  تحلی  قرار گرفتند.و مورد تجزیه  %80ن توان آزمو

 ها یافته
های آماری نشان داد کیه مییانگین   استفاده از آزمون     

سییال، میییانگین آخییرین  29/24±28/1سیینی واحییدها 
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، مییانگین تعیداد واحید    22/42±20/4معدل تحصییلی  

بییوده اسییت و اک ریییت   31/1±82/4درسییی گفرانییده  

( %2/98ابقه کیار ) ( مونث، فاقد س%1/12دانشجویان )

سابقه آموزش در خصور ایمنیی بیمیار    %2/13بوده و 

میزان آگیاهی قبی ، بلافاصیله بعید از      4داشتند. جدول 

ا در واحیدهای میورد   اتمام کارگاه و بعید از کیارآموزی ر  

نتایج حاص  از این جدول نشیان   دهد.پژوهش نشان می

دهد که آموزش بیه شییوه کارگیاهی فقیط قیادر بیه       می

ش موقت مییزان آگیاهی شیده اسیت و حتیی قیادر       افزای

 مدت میزان آگاهی را افزایش دهد. نبوده است در دراز
 مقایسه میانگین و انحراف معیار میزان آگاهی قبل، بلافاصله بعد از اتمام کارگاه و بعد از کارآموزی .1جدول شماره 

 نوع آزمون معیارمیانگین و انحراف  حداکثر نمره حداقل نمره میزان آگاهی متغیرها

 تی زوجی 11/111±11/11 161 111 قبل از کارگاه
T= -4.19, df=23, P<0.0001 11/161±79/1 161 111 بلافاصله بعد از کارگاه 

 تی زوجی 19/161±16/11 161 117 بعد از کارآموزی
T= -1.50, df=23, P<0.14 

 

میزان عملکرد قب  از کارگاه و بعد از کارآموزی  2جدول 

یج حاص  دهد. نتاا در واحدهای مورد پژوهش نشان میر

دهد که آموزش به شیوه کارگاهی از این جدول نشان می

بر روی عملکرد نیز که بعد از کارآموزی مورد بررسی قرار 

 درصد از  2/13که  گرفته م ثر نبوده است، با توجه به این

 

 

واحدهای مورد پژوهش نیز از قب  سابقه آموزش در 

اند. البته قاب  توجه رعایت ایمنی بیمار را داشته خصور

است که میانگین نمره عملکرد بعد از برگزاری کارگاه 

افزایش یافته است ولی از لحاظ آماری معنی داری نبوده 

 است.

 
 مقایسه میانگین و انحراف معیار میزان عملکرد قبل و بعد از کارآموزی .1جدول شماره 

 نوع آزمون میانگین و انحراف معیار حداکثر نمره حداقل نمره میزان عملکرد متغیرها

 تی زوجی 12/111±12 161 71 قبل از کارگاه
T= -1.59, df=23, P=0.12 

 92/112±61/11 161 72 بعد از کارآموزی 

 

 گیری و نتیجه بحث
برگزاری کارگاه ثیر مطالعه حاضر به منظور ارزشیابی تأ     

 و عملکرد دانشجویان پرستاری ایمنی بیمار بر آگاهی

چه نتایج مطالعه نشان داد که پ  از  انجام شد؛ اگر

برگزاری کارگاه میانگین نمره آگاهی و عملکرد دانشجویان 

افزایش میانگین افزایش یافته است اما از لحاظ آماری 

 دار نبوده است. نمره عملکرد معنی

 این زمینه مطالعات محدودی بر روی دانشجویاندر 

و  Blegenای که توسط مطالعهصورت گرفته است. 

ثیر آموزش پرستاران أانجام شد، ت 2043همکاران در سال 

شد. نتایج نشان داد بر پیامدهای مرتبط با بیمار سنجیده 

هایی که درصد پرستاران آموزش دیده بالاتر در بیمارستان

بود، میزان عوار  مرتبط با مراقبت و ایمنی بیمار نظیر 

احیای قلبی ریوی ناموفق،  میر، زخم بستر، و مرگ

ترومبوز بعد از عم ، آمبولی ریوی و مدت اقامت بیماران 

 . (2043 ،)بلژن بستری کمتر بود

 2042و همکاران در سال  Abou El Eneinمطالعه در 

زمینه سقوه بیمار  ثیر برنامه آموزشی درأبه بررسی تکه 

است. نتایج نشان بر دانش و عملکرد پرستاران پرداخته 

داد پرستاران شاغ  بعد از طی دوره آموزشی آگاهی و 

رابطه با عوام  محیطی و آموزش  عملکرد بهتری در

. پژوهش (2042 ،)ابو ال انین سلامت داشتند

Aboumatar  با هدف  2042در سال که و همکاران

ثیر أی فرهنگ ایمنی بیمار و ارزیابی تتوسعه برنامه درس

دانشجوی سال دوم  420منی بر روی آن بر دانش ای

های مهارتی، فاده از شبیه سازی، نمایشاست پزشکی با

های کوچك و مطالعه موردی با تمرکز تمرین در گروه

نشان داد  ،های ارتباطی انجام شدروی کار تیمی و مهارت

نمرات آگاهی دانشجویان درباره ایمنی پ  از اجرای 

 ،)ابوماتار تقا یافته استبرنامه درسی به طور معناداری ار

2042).  

با برگزاری یك  4398ی و کوهستانی در سال قباغچ

و نیم ساعته محاسبات داروهای انفوزیونی برای  1کارگاه 

نفر ار دانشجویان ترم دوم پرستاری و مقایسه نمرات  29
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ماه بعد از برگزاری کارگاه  3دانشجویان قب ، بلافاصله و 

د که میانگین نمرات دانشجویان به این نتیجه دست یافتن

ماه بعد از برگزاری کارگاه نسبت به قب  از  3بلافاصله و 

برگزاری کارگاه بالاتر بود و این اختلاف از نظر آماری معنا 

بدین معنی که کارگاه توانسته باعث افزایش دانش . دار بود

 .(4398 ،)باغچقی محاسبات دارویی دانشجویان گردد

با  4383در سال که خیلی و همکاران مطالعه اسدی ابو 

فرهنگ ایمنی بیمار در  ثیر آموزش برأهدف بررسی ت

نشان داد  ،مراکز آموزشی شهرستان ساری انجام شد

اقدامات  روی ابعاد مدیریتی از جمله انتظارات و آموزش بر

اما  ،ثر نیست گزارش خطاهای پزشکی م مدیریتی و

درس  انتقال بیمار و روی ابعاد فرهنگ نق  و آموزش بر

فرهنگ کار تیمی، وضعیت موجود  آموختن از خطا و

تبادل اطلاعات در بین کارکنان  اختلاف ایمنی بیمار و

 (.4383 ،)ابو خیلی ثیر داشتأت

پژوهشگر معتقد است تفاوت در نتایج مطالعات شاید به 

 دلی  تفاوت در جامعه هدف بوده باشد، چه بسا

های عملی محدود در فعالیت به دلی  3دانشجویان ترم 

محیط بالین تفاوت چندانی در عملکردشان مشاهده 

ننموده باشند ولی پرستاران و سایر پرسن  به دلی  

ها مشهودتر فعالیت مستمر در بالین کاربرد آموزش در آن

های آموزشی ست. از طرف دیگر به کارگیری شیوهبوده ا

ها د این تفاوتد علت دیگری برای وجوتوانمتفاوت نیز می

در مطالعه حاضر آموزش به شک  کارگاهی و به  ؛باشد

های انی صورت گرفت چه بسا اگر از روشروش سخنر

، نمایش مهارتی، caseدیگر آموزشی )مانند: معرفی 

های کوچك و ...( اده از شبیه سازی، تمرین در گروهاستف

 گردید. شد نتایج بهتری مشاهده میاستفاده می

ارگاه به نتایج مطالعه شاید اجرای مجدد این کبا توجه 

سی مجدد و نگاه های دیگر نیازمند برربرای دوره

بالین  ثیر آن بر عملکرد دانشجویان درارزشیابانه جهت تأ

ها باید مورد بررسی مجدد قرار باشد. برگزاری این کارگاه

گیرد و در طراحی آن به مسای  دیگری پرداخته شود؛ 

طراحی کارگاه از شیوه سخنرانی به ارایه شاید با ت ییر 

دارتری را ایجاد نمود ها بتوان یادگیری معنیcaseمعرفی 

و شاید لازم باشد تیمی قوی به طراحی موارد خار در 

ای و ها از حالت کلیشهسطح کلان پرداخته تا این کارگاه

تری سخنرانی خارج شوند و قادر به ایجاد ت ییرات مهم

خط مشی واضح و روشن و تدوین گردند، اعلام 

رزیابی قرار گرفته های از قب  تعیین شده و مورد اطراحی

اهد داشت. شاید تدوین تری خوثیر بیششده بدون شك تأ

د ساختار همگون اجرایی های یکپارچه و ایجادستورالعم 

ها در سطح کلان توانایی ریزی اجرایی این کارگاهدر برنامه

گیری معنادار و ماندگار در تری در ایجاد یادبیش

د به منها را علاقهدانشجویان پرستاری داشته باشد و آن

ها در بالین بیمار نماید و به اجرای این راهکارها و سیاست

نهادینه شدن این مفاهیم در دانشجویان پرستاری که 

پرستاران آینده خواهند بود، نماید. همچنین شاید 

و ایمنی پرستار و شفاف  جداسازی دو مفهوم ایمنی بیمار

در برگزاری هرچه بهتر سازی این مفاهیم بتواند در آینده 

ثرتری ایفا نماید. از طرفی شاید بهتر ها نقش م این کارگاه

موزشی به ت مفهوم ایمنی به صورت یك مفهوم آاس

محتوی درس فن پرستاری اضافه شده و یا این مفهوم به 

ی واحدهای عملی صورت بالینی به طور مستمر در تمام

آموزش داده شده و یا در فرم ارزشیابی عمومی به عنوان 

تا تکرار این مفهوم در  یك آیتم مورد ارزشیابی قرار گیرد

ارزشیابی دانشجویان بتواند در نهادینه نمودن این مفهوم 

 تا حد ممکن نقش بسزایی ایفا نماید.

 تشكر و قدردانی 
معاونت  ود را ازدر پایان مراتب سپاس فراوان خ     

محترم تحقیقات و فناوری، مرکز تحقیقات عوام  

ن آموزش جتماعی م ثر بر سلامت، ریاست، مس ولاا

 و همهدانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت 

، ابراز نمودندیاری  پژوهشکسانی که ما را در انجام این 

 .داریممی
 

References 
Abou El Enein NY, Abd El Ghany AS, 

Zaghloul1 AA 2012, Knowledge and 

performance among nurses before and 

after a training programme on patient falls, 

Open Journal of Nursing, Vol.2, No.4, 

Pp.358-364. 

 

Aboumatar HJ, Thompson D, Wu A, et al 

2012, Development and evaluation of a 3-

day patient safety curriculum to advance 

knowledge, self-efficacy and system 

thinking among medical students, BMJ 

Qual Saf, Vol.21, No.5, Pp.416-422. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22421912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22421912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22421912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22421912


 012                                                                                                                                                             قنبری و همكاران

 

 89، تابستان2شماره ، دهمشاپور، سال ی آموزش جندی پژوهشی توسعه_علمی یفصلنامه

Asadi abokheily M, Hesam S, Vahdat S 

2014, The Effect of Education on Patient 

Safety Culture in the Teacging Hospital of 

Sari: 2012, JPE, Vol.1, No.1, Pp.118-134. 

 

Baghaee R, Nooraee D, khlkhali HR, et al 

2012, Evaluation of Worker Safety and 

Health Training Centers Urmia University 

of Medical Sciences, Journal of Urmia 

Nursing and Midwifery Faculty, Vol.10, 

No.2, Pp.155-164. 

 

Baghcheghi N, Koohestani HR 2010, The 

Effect of Education through Workshop on 

Nursing Students’ Rapid and Sustained 

Learning regarding Infused Drug 

Calculating Skills, Strides Dev Med Educ, 

Vol.7, No.1, Pp.75-78. 

 

Blegen MA, Goode CJ, Park ShH, et al 

2013, Baccalaureate Education in Nursing 

and Patient Outcomes, Journal of nursing 

administration, Vol.43, No.2, Pp.88-94. 

 

Bodur S, Filiz E 2010, Validity and 

reliability of Turkish version of “Hospital 

Survey on Patient Safety Culture” and 

perception of patient safety in public 

hospitals in Turkey, BMC Health Serv Res, 

Vol.10, No.28, Pp.1-9. 

 

Davis BA, Kiesel CK, McFarland J, et al 

2005, Evaluating instruments for quality: 

testing convergent validity of the 

consumer emergency care satisfaction 

scale, J Nurs Care Qual, Vol.20, No.4, 

Pp.364-368. 

 

Ebrahimpour F, Shahrokhi A, Ghodousi A 

2014, Patients’ Safety and Nurses’ 

Medication Administration Errors, IJFM, 

Vol.20, No.1, Pp.401-408. 

 

Hemmati M, Sheikhbaglu M, Baghaie R 

2014, Relationship between the 

communication skill of nurse - patient with 

patient safety in the critical care units, 

Journal of Clinical Nursing and 

Midwifery, Vol.3, No.2, Pp.77-84. 

 

Mahmoudirad G, Esteki R 2014, Patient 

safety assessment in Valiasr Hospital of 

Birjand in 2012. Mod Care J, Vol.10, 

No.3, Pp.192-201. 

 

Mostafazadeh F, Asadzadeh-Monir F, 

Rhostamneghad M 2013, Methods of 

patient safety education for Medical group 

students, Iran J Obstet Gynecol Infertil, 

Vol.8, No.1, Pp.23-29. 

 

Nabilou B, Rasouli J, Khalilzadeh H 2013, 

Patient Safety Status in Medical 

Education: Students Perception, Knowledg 

and Attitude, Research in Medical 

Education, Vol.5, No.2, Pp.23.  

 

Nobahar M 2015, Professional errors and 

patient safety in intensive cardiac care 

unit, Holist Nurs Midwifery, Vol.25, No.3, 

Pp.63-73.  

 

National Quality Fourm (NFQ). Patient 

Safety Terms and Definitions. Available 

at:http://www.qualityforum.org. 2009. 

 

Weaver SJ, Lubomksi LH, Wilson RF, et 

al 2013, Promoting a culture of safety as a 

patient safety strategy: a systematic 

review, Ann Intern Med, Vol.158, No.5, 

Pp.369-374. 

 

World Health Organization (WHO). 

Patient safety solutions. Available 

at:http://www.who.int/patientsafety/imple

mentation/solutions/patientsafety/solutions

_explained/en. 2007. 

 

 



 ارزشیابی تاثیر برگزاری کارگاه...                                                                                                                           011

 89، تابستان2شماره ، دهمشاپور، سال وزش جندی ی آمپژوهشی توسعه_ی علمیفصلنامه

 

Evaluation of Patient Safety Workshop’s Impact on Nursing 

Students’ Knowledge and Practice:  

 Challenges and Solutions 

 
Atefeh Ghanbari: Faculty member, Nursing Department, Faculty of Nursing and 

Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

Fatemeh Moaddab*: Ph.D. Student in Nursing, Department of Nursing, Faculty of 

Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.   
Nazila Javadi: Faculty member, Nursing Department, Social Determinants of Health 

Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

Toba Hosseinzadeh: M.Sc. in nursing education, Nursing Department, Faculty of Nursing 

and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.  

Saghi Mousavi: M.Sc. in nursing education, Nursing Department, Faculty of Nursing and 

Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.  

Fatemeh Barari: B.A.  In Educational Sciences, Social determinants of health research 

center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

 

 

*Corresponding author: Ph.D. Student in Nursing, Department of Nursing, Faculty of 

Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran.   
 

Email: f.moaddab89@gmail.com 

Abstract: The concept of patient safety is the essential component of health 

systems; and delivering safe and high quality care is the professional, ethical and legal 

responsibility for health care professionals. Hence, the aim of this study was to 

determine the impact of patient safety workshop on knowledge and practice of 

nursing students. This study was a quasi-experimental study that community of the 

study were all third semester nursing students of Shahid Beheshti Nursing and 

Midwifery school of Rasht in 2015. Then data were collected by valid researcher-

made questionnaire which consisted of 84 questions based on 9 patient safety solution 

at the World Health Organization. Afterwards, data were analyzed with SPSS and by 

descriptive and inferential statistics, with regard to the significance level of   P≤0.05. 

Consequently, the results showed that education through workshop were only able to 

temporarily increase the level of knowledge (immediately after workshop) (P<0.0001) 

eventhough in the long term (after internship) had not been able to increase 

knowledge (P<0.14). Moreover, education through workshop on performance after 

the internship was not effective (P=0.12). According to the results of the study and 

considering the importance of safety concept, it is recommended that the safety 

concept as a training concept to be subjected in the content of nursing Lessons, or this 

concept to be taught continually in all clinically practical units or to be evaluated in 

the form of public evaluation, therefore, by being repeated in evaluating students it 

can implement an effective role. 

 
Keywords: Workshop, Patient safety, Knowledge, Practice, Nursing student. 
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