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 چکیده

آباد با روش شهر خرم های بیمارستانپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مسئولین فنی برای جلوگیری از قصور پزشکی در 

شهر  های بیمارستانو پزشکان شاغل در  مسئولین فنیآماری این پژوهش شامل  توصیفی پیمایشی تدوین شده است. جامعه

آوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که شامل تعدادی گویه در خصوص آباد بوده است. جهت جمعخرم

رعایت قوانین دولتی( بود و در احتیاطی، بی مهارتی، مبالاتی، بیو متغیر وابسته قصور پزشکی )بی مسئولین فنی متغیر مستقل

نشان داد  آمده دست بههای معتبر استفاده شده است. نتایج طیف لیکرت مورد سنجش قرار گرفت در سطح استنباطی از آزمون

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به عدم مهارت  99با توجه به میزان همبستگی میان متغیرهای پژوهش، 

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به  1.0مقدار چشمگیری است و  است کهقابل تبیین  ها آن تأهلتوسط 

است و در بررسی نقش مسئولین فنی در جلوگیری از قصورات پزشکی  تعیینقصورات پزشکی توسط سن مسئولین فنی قابل 

های لازم بعد از عمل جراحی به ترتیب ری و مراقبتآباد، تهیه تدارکات و تمهیدات لازم و پیگیشهر خرم های بیمارستاندر 

احتیاطی پرسنل و عدم توجه پرسنل به بیماران به ترتیب دارند، بی مبالاتی بیگیری عامل بیشترین و کمترین نقش را در اندازه

ی بر نظارت خبرگان و نظرات مسئولین فن تأثیرگذاریاحتیاطی دارد، گیری عامل بیترین سهم را در اندازهبالاترین و پایین

گیری عامل عدم مهارت دارد و رعایت ضوابط مربوط به بیمارستان و رعایت ضوابط کارشناسان بالاترین سهم و نقش را در اندازه

گیری عامل رعایت مقررات دولتی به خود اختصاص مربوط به بیمارستان به ترتیب بیشترین و کمترین سهم و نقش را در اندازه

 داده است. 
 

 آباد، خرمهای بیمارستانقصور پزشکی، مسئولین فنی، های كلیدی:  واژه
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 مقدمه

 و بهداشتی خدمات (. ارائه0384قصور پزشکی شامل اشتباه در تشخیص، درمان یا مدیریت بیماری است )صفدری و همکاران، 

 چنيین  دهندگانارائه مسلماً، گردد وه میپیاد و طراحی هاانسان سطح سلامت ارتقای نهایی هدف با همواره بیماران به درمانی

 وارده شيکایات  و پزشيکی  قصور هایپرونده به حقوقی صرفاً نگاه دارند؛ برنامه این صحیح سازیپیاده در سهم بسزایی خدماتی

  شود رماند کادر جزایی خطای ضریب در افزایش مؤثر تواندمی نهانی که و پیدا عوامل و زوایا به سلامت مراقبت علیه مسؤولین

  را بسيته   موارد قصور پزشکی  پرونده  توان نمی  هیچگاه  و در واقع  است  غیر ممکن  پزشکی  از موارد قصور در حرفه  کاملی  فهرست

  پزشيکی   مختليف   هيای تخصص  آید. ولی وجود می  به  و قصور جدیدی  پزشکی، موارد اشتباه  علم  کرد؛ زیرا با پیشرفت  اعلام  شده

  پلاسيتی،، طيب    مغيز و اعصيا ، جراحيی     زنان و زایمان، بیهوشی، جراحيی   هایدارند. تخصص  متفاوتی  و موارد قصور  راتخط

 قرار دارند )موسسه حقوقی پزشکی حامیان اطبای دادمهر(.  خطر بیشتری  در معرض  و ارتوپدی  اورژانس

 از شکایت میزان پزشکی قصور به رسیدگی قانونی مراکزاز  شده کسب اطلاعات بررسی و علمی منابع بررسی به توجه با

 که است بوده خدمات ارائه رشدی کفیت و رشد علمی وجود با شکایات افزایش این باشد.می رشد به رو درمان کادر پزشکان و

 تأثیرگذار بین این در نیز دیگری متغیرهای نیز و دیگری عوامل که است آن دهندهنشان و دهدمی نشان ما را به آشکار تناقضی

 (.0369)باقری مقدم و همکاران،  .باشدمی

های رود که نقش بارزی در پروندهترین سازمانهای تخصصی و کارشناسی قضایی کشور به شمار میپزشکی قانونی از مهم

ازمان صلاحیت های قضایی کشور با اخذ نظرات کارشناسی و علمی این سای که ی، سوم پروندهقضایی کشور دارد، به گونه

 (. 0382یابد )صدر، صدور حکم می

 جامعه و ایشان، پزشکان سوی از غرامت درخواست سرانجام و بیماران و دادخواهی شکایت آن به دنبال و پزشکی تخلفات بروز

-سرویس دور بر نچندا نه ایآینده در را روند این از ناشی سوء آثار است. به طوریکه ساخته روبرو فزاینده بحرانی با را پزشکی

 (.0376کرد )حقیقی و همکاران،  ملاحظه خواهیم متخصص قشر این توسط شده ارائه های

 فن و علم چشمگیر یتوسعه و اطلاعات فرامدرن عصر که کنونی عصر تا زمانهای گذشته از تولید امکانات و منابع محدودیت

 یاستفاده رو،ازاین خواهدنمود. شرایط اقتصادی تحمیل بر را خود فزونتری شدت با نیز در آینده و بوده مطرح همواره است،

به  رو نیازهای به پاسخگویی و رفاه به دستیابی منابع جهت این از استفاده کارآیی ارتقای و دردسترس و منابع امکانات از بهینه

 (.2113زاده، گشته است )آصف مبدل مهم بسیار یمسأله ی، به رشد،

 بروز اند.بوده ایعمده شاهد تحولات دوره هر خاص، شرایط به پاسخگویی زمان برای طول در درمانی و بهداشتی هایسازمان

 و بهداشتی فرایندهای هایپیچیدگی درمان، افزایشوبهداشت بخش هایفناوری و هاهزینه مختلف، رشد سریع تغییرات

ساخته است )خمسه و  دگرگون نظام این به نسبت را اندیدگاه اندیشمند خدمات، دهندهارائه موسسات بین و رقابت درمانی

اطلاع یا بخش کثیری از پزشکان و افرادی که در امر درمان دخالت دارند از مسائل قانونی مربوط به آن بی (.2103همکاران،

در امر پزشکی باشند. از این رو ممکن است برای آنان قصور پزشکی رخ دهد، که قصور یا کوتاهی دارای اطلاعات اندکی می

های جدی به بیماران و نهایت امکان فوت بیمار را دارد، لذا مسئله قصور پزشکی از اهمیت بالایی برخوردار ساز آسیبسبب

 (.0379)توفیقی،  است

 ران(. کند )آشنایی با پزشکی قانونی اینیم میلیون مراجعه کننده خدمات ارائه میوسازمان پزشکی قانونی، سالانه به بیش از ی،
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 دارمسئولین فنی عهدهباشد. در بیمارستانها، بخشی از مراجعات به این سازمان شکایات ارجاعی به علت قصور پزشکی می

ها بدلیل داشتن تماس با تمام کادر درمانی از بالاترین ریس، شکایات محکومیتو مهمی هستند چرا که  سنگین وظیفه

بایست در این رابطه نسبت به اسخگوی مسئولیت و مشکلات کاری خود باشند، میبرخوردار هستند و علاوه بر آنکه باید پ

از آن جایی که بیماران و وکلاء هنوز شناخت کافی از این گروه کادر درمانی ندارند  خطای سایر کادر درمانی نیز جوابگو باشند.

لاً نماینده تام الاختیار وزارت بهداشت در ی، مسئول فنی عم. نخواهد شد ها آنولی این موضوع ناقض بررسی خطای احتمالی 

آیند و در واقع رئیس و قدرت اصلی در جهت رسیدگی به ها به شمار میمرکز مربوطه است و جزء مدیران ارشد بیمارستان

. بر این مبنا، انجام تحقیق بر اساس معیارهای علمی در این زمینه ضروری است وضعیت این مراکز در دستان این افراد است

چرا که وصول به چنین شناختی نقشی اساسی در ارائه راهکارها و رهنمودهای لازم خواهد داشت. در تبیین نقش باید گفت که 

 به که این وظایف )وظایف مصو  وزارت بهداشت و درمان( باید. گیردمی وظیفه را به عهده تعدادی نقش به طور کلی هر

 وظایف بین طور بماند. همین باقی باشد وجود داشته آن انجام برای آن که کسی بدون ایوظیفه هیچ که شود تقسیم ایگونه

 این به که است این ما وظیفه اما نشود حادث عینی طور به مسئله این شاید باشد البته نداشته وجود پوشانیهم سیستم اجزاء

 سلامت(. نظام در پزشکان هاینقش شرایط نزدی، شویم )درسنامه

 

 فرضیات تحقیق:

 پزشکی در بیمارستانها نقش دارند. مبالاتی بیرسد مسئولین فنی در جلوگیری از .به نظر می0

 ها نقش دارند.پزشکی در بیمارستان احتیاطی بیرسد مسئولین فنی در جلوگیری از .به نظر می2

 پزشکی در بیمارستانها نقش دارند. مهارت عدمرسد مسئولین فنی در جلوگیری از .به نظر می3

 در بیمارستانها نقش دارند. دولتی مقررات رعایت عدمرسد مسئولین فنی در جلوگیری از به نظر می .4

 

 روش تحقیق

آوری چارچو  نظری، از مقالات، مجلات، کتب مرتبط، اسناد و باشد. به منظور جمعروش تحقیق توصیفی از نوع پیمایشی می

های پژوهش از ابزار پرسشنامه محقق ساخته بهره گرفته شده است دآوری دادهمنابع اطلاعاتی معتبر استفاده شد. در زمینه گر

و روایی آن از لحاظ محتوا و پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ تعیین شد. در این پژوهش برای تعیین پایایی پرسشنامه 

با توجه به آمد که  به دست 1.8.8رسشنامه از روش آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده است. که مقدار ضریب آلفای کرونباخ پ

توان نتیجه گرفت که پرسشنامه تدوین شده، از پایایی مطلوبی برخوردار است لذا می 1.7اینکه ضریب آلفای کرونباخ، بیشتر از 

 ها آنل و تجزیه و تحلی آمده دست بههای آوری دادهاستفاده شد پس از جمع spssافزار در تحلیل پرسشنامه از نرمباشد. می

  .پرداخته شده است
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 های آماریتحلیل استنباطی داده

 آزمون فرضیات

در این بخش، فرضیات مطرح شده در پژوهش، جهت اخذ تأیید یا رد فرضیه، مورد بررسی قرار خواهند گرفت. در این تحقیق، 

غیر وابسته )آگاهی مسئولین فنی و و شغل( بر روی مت تأهلبرای تعیین میزان اثر هر کدام از متغیرهای مستقل )جنس، سن، 

 آباد نسبت به قصورات پزشکی( از معادله رگرسیونی خطی استفاده شده است. شهر خرم های ارستانبیمپزشکان 

 

 مبالاتی بیسن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به  -

(. به ازای هر واحد =09/1Rباشد )می 1.09شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می0با توجه به آنچه در جدول 

( مبالاتی بیواحد در میزان آگاهی پزشکان و مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی ) 766/1تغییر در میزان سن به مقدار 

( توسط سن پزشکان مبالاتی بیدرصد از تغییرات میزان آگاهی نسبت به قصورات پزشکی )1.28شود، در ضمن تغییر ایجاد می

 (. =R2 28/1مسئولین فنی قابل تبیین است. )و 

 مبالاتی بی: ضرايب رگرسیونی متغیر سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به 1جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 08.416  0.401 6.0..2 مقدار ثابت

 168/1 -0.970 -0.99 478/1 -1.766 سن

68/1 Sigf=  22.76=F  1.28 =R
209/1  =R

  

 

 سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی احتیاطی -

(. به ازای هر =1.008Rباشد )می 008/1شود، میزان همبستگی میان این دو متغیر ، ملاحظه می2با توجه به آنچه در جدول 

نی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )بی واحد در میزان آگاهی مسئولین ف 1.428واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی احتیاطی  04شود، در ضمن احتیاطی( تغییر ایجاد می

R 04/1قابل تبیین است. ) ها آنتوسط سن 
2
= .) 

 ی احتیاطی: ضرايب رگرسیونی متغیر سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به ب2جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 08.808  0.171 .21.03 مقدار ثابت

 1.242 -0.078 -1.008 1.393 -1.428 سن

242/1 Sigf= 38/0= F 04/1 =R
2 008/1  =R  
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 سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به مهارت -

شود، میزان متغیر تحصیلات و آگاهی زنان روستایی نسبت به بهداشت آ  ملاحظه می ، رگرسیونی3با توجه به آنچه در جدول 

واحد  093/0(. به ازای هر واحد تغییر در میزان تحصیلات به مقدار =R 396/1باشد )می 396/1همبستگی میان این دومتغیر 

درصد از  03.9شود، در ضمن ایجاد میدر میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )مهارت( تغییر 

قابل تبیین است.  ها آنتغییرات میزان آگاهی آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )مهارت( توسط سن 

(039/1 R
2
= .) 

 : ضرايب رگرسیونی متغیر سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به مهارت3جدول

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 26.892  1.827 29.138 مقدار ثابت

 111/1 3.626 1.396 1.269 0.093 سن

111/1 Sigf=  439/0.= F 039/1 =R
2396/1  =R

  

 

 سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به عدم رعايت مقررات دولتی -

(. به ازای هر =R 1/.2باشد )می 1/.2ان این دومتغیر شود، میزان همبستگی میملاحظه می 4با توجه به آنچه در جدول 

واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )نظام  1.44واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

پزشکی  درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات 1.0شود، در ضمن دولتی( تغییر ایجاد می

R 110/1قابل تبیین است. ) ها آن)عدم رعایت مقررات دولتی( توسط سن 
2
= .) 

 : ضرايب رگرسیونی متغیر سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به عدم رعايت مقررات دولتی4جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 23.687  29..1 02.919 مقدار ثابت

 817/1 .1.24 .1.2 1.078 1.44 سن

817/1 Sigf=  91/1=F  110/1 =R
22./1  =R

  

 

 مبالاتی بیجنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به -

(. به ازای هر =1R/.39باشد )می 1/.39شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می.با توجه به آنچه در جدول 

واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی  3.9.4مقدار  واحد تغییر در میزان سن به

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات  03.3شود، در ضمن ( تغییر ایجاد میمبالاتی بی)

R 033/1قابل تبیین است. ) ها آنمبالاتی( توسط جنس پزشکی )بی
2
= .) 
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 مبالاتیضرايب رگرسیونی متغیر سن و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی: 5جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 24.028  0.0.6 ..27.6 مقدار ثابت

 817/1 -.3.87 -.1.39 1.643 -3.9.4 جنس

111/1 Sigf=  106/0.=F  033/1 =R
2 39./1  =R 

 

 احتیاطیجنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی-

(. به ازای هر =380/1Rباشد )می 380/1شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می9با توجه به آنچه در جدول 

پزشکی )بی واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات  2.881واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات  ..04شود، در ضمن احتیاطی( تغییر ایجاد می

1R/.04قابل تبیین است. ) ها آناحتیاطی( توسط جنس پزشکی )بی
2
= .) 

 : ضرايب رگرسیونی متغیر جنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی احتیاطی6جدول

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 701..2  1.897 22.261 مقدار ثابت

 111/1 -4.182 -3.80 1.719 -2.881 جنس

111/1 Sigf=  999/09=F  04./1 =R
2 380/1  =R 

 

 جنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به مهارت-

(. به ازای هر =062/1Rباشد )می 062/1میزان همبستگی میان این دومتغیر شود، ، ملاحظه می7با توجه به آنچه در جدول 

واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )مهارت(  0.291واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

بت به قصورات پزشکی )مهارت( درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نس 37شود، در ضمن تغییر ایجاد می

37/1Rقابل تبیین است. ) اه آنتوسط جنس 
2
= .) 

 : ضرايب رگرسیونی متغیر جنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به مهارت7جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 38.4.4  1.810 31.804 مقدار ثابت

 9/1. -0.632 -0.62 1.9.2 -0.291 جنس

.9/1 Sigf=  734/3=F  37/1 =R
2 062/1  =R 

 

 جنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به عدم رعايت مقررات دولتی-

(. به ازای هر =1R/.8باشد )می 1/.8شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می8با توجه به آنچه در جدول 

واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )نظام  1.303واحد تغییر در میزان سن به مقدار 
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درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی  7شود، در ضمن دولتی( تغییر ایجاد می

17/1Rقابل تبیین است. ) ها آن)عدم رعایت مقررات دولتی( توسط جنس 
2
= .) 

 يب رگرسیونی متغیر جنس و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به عدم رعايت مقررات دولتی: ضرا8جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 .28.72  1.4.9 03.169 مقدار ثابت

 412/1 -1.842 -.1.8 1.370 -1.303 جنس

412/1 Sigf=  0134/1=F  17/1 =R
2 8./1  =R 

 

 مبالاتیهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بیو آگا تأهل-

(. به ازای هر =1R/.40باشد )می 1/.40شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می6با توجه به آنچه در جدول 

-واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )بی 3.206واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات  07.2شود، در ضمن مبالاتی( تغییر ایجاد می

072/1Rقابل تبیین است. ) ها آن تأهلمبالاتی( توسط پزشکی )بی
2
= .) 

 مبالاتیو آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی تأهل: ضرايب رگرسیونی متغیر 9جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 29.694  0.143 28.022 مقدار ثابت

 111/1 -.0..4 -1.4.0 1.703 -3.206 تأهل

111/1 Sigf=  21.38./1=F  072/1 =R
2 40./1  =R 

 

 احتیاطی و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی تأهل-

(. به ازای هر =1R/..باشد )می 1/..شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می01با توجه به آنچه در جدول 

-واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )بی 3.297واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

پزشکان نسبت به قصورات  درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و 30.2شود، در ضمن احتیاطی( تغییر ایجاد می

302/1Rقابل تبیین است. ) ها آن تأهلاحتیاطی( توسط پزشکی )بی
2
= .) 

 احتیاطی: ضرايب رگرسیونی متغیرتاهل و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به بی11جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 .32.96  1.707 23.428 مقدار ثابت

 111/1 -9.996 -6...1 1.461 -3.297 تأهل

111/1 Sigf=  473/44=F  302/1 =R
2 ../1  =R 
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 و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به مهارت تأهل-

(. به ازای هر =1R/.2باشد )می 1/.2شود، میزان همبستگی میان این دو متغیر ، ملاحظه می00با توجه به آنچه در جدول 

واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )مهارت( 0.302سن به مقدار  واحد تغییر در میزان

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )مهارت(  99شود، در ضمن تغییر ایجاد می

99/1Rقابل تبیین است. ) ها آن تأهلتوسط 
2
= .) 

 رسیونی متغیرتاهل و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به مهارت: ضرايب رگ11جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 42.893  1.727 30.0.0 مقدار ثابت

 101/1 -2.942 -1.2.8 1.467 -0.302 تأهل

01/1 Sigf=  678/9=F  99/1 =R
2 2./1  =R 

 

 ن نسبت به عدم رعايت مقررات دولتیو آگاهی مسئولین فنی و پزشکا تأهل-

(. به ازای هر =34/1Rباشد )می 34/1شود، میزان همبستگی میان این دومتغیر ، ملاحظه می02با توجه به آنچه در جدول 

واحد در میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی )نظام 1.69واحد تغییر در میزان سن به مقدار 

درصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به قصورات پزشکی  0شود، در ضمن ر ایجاد میدولتی( تغیی

10/1Rقابل تبیین است. ) ها آن تأهل)عدم رعایت مقررات دولتی( توسط 
2
= .) 

 : ضرايب رگرسیونی متغیرتاهل و آگاهی مسئولین فنی و پزشکان نسبت به عدم رعايت مقررات دولتی12جدول 

 داریسطح معنی Beta t خطای استاندارد B متغیر

 111/1 26.612  1.420 68..02 مقدار ثابت

 741/1 1.333 1.34 1.288 1.69 تأهل

741/1 Sigf=  00/1=F  10/1 =R
2 34/1  =R 

 

 نتیجه گیری

ها ابتدا زیه و تحلیل دادهباشد. برای تجآباد میشهر خرم های بیمارستانهدف اصلی این پژوهش بررسی نقش مسئولین فنی در 

 از رگرسیون استفاده شده است.  ها آنها پرداخته، سپس جهت تعیین میزان اثر هر کدام از به توصیف آماری داده

مبالاتی، ( بر روی متغیر وابسته )بیتأهلتعیین میزان اثر هر کدام از متغیرهای مستقل )جنس، سن و  جهت حاضر تحقیق در

 تی، ناآگاهی نسبت به قوانین نظام دولتی( از معادله رگرسیون خطی بهره گرفته شد. احتیاطی، بی مهاربی

سال قرار دارد و کمترین آمار پاسخگویان مربوط به رده سنی  41-46در این پژوهش بیشترین آمار پاسخگویان در رده سنی  

 38نفر از پاسخگویان متاهل و  93باشند. زن می نفر( 07نفر( مرد هستند و مابقی ) 83باشد. اکثر پاسخگویان )سال می 31زیر 

 های بیمارستاندولتی بوده و بقیه در سایر  های بیمارستاننفر از پاسخگویان محل فعالیتشان در  49اند، مجرد بوده ها آننفر 

 اند. خصوصی، نیمه دولتی و بیمارستان تامین اجتماعی مشغول به کار بوده
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-همبستگی بین دو متغیر را نشان می R(. مقدار =09/1Rباشد )می 1.09مبالاتی( ن و بیمیزان همبستگی میان دو متغیر )س

دهد که چيه  نشان می R2کند. همچنین مقدار دهد به عبارتی شدت همبستگی بین دو متغیر مستقل و وابسته را مشخص می

درصيد از تغییيرات میيزان آگياهی      28ریبيی  شود که در اینجا به طيور تق مقدار از متغیر وابسته توسط متغیر مستقل تبیین می

 (. =28/1R2( توسط سن مسئولین فنی قابل تبیین است. )مبالاتی بینسبت به قصورات پزشکی )

درصيد از   04(. همچنيین بيه طيور تقریبيی     =1.008Rباشد )می 008/1احتیاطی( میزان همبستگی میان دو متغیر )سن و بی

R 04/1قابل تبیین است. ) ها آنت به بی احتیاطی توسط سن تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسب
2
= .) 

درصيد از   03.9(. همچنین به طور تقریبيی  =R 396/1باشد )می 396/1میزان همبستگی میان دو متغیر )سن و عدم مهارت( 

R 039/1قابل تبیین است. ) ها آنتغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )مهارت( توسط سن 
2
= .) 

 1.0(. همچنین به طور تقریبيی  =R 1/.2باشد )می 1/.2میزان همبستگی میان دو متغیر )سن و عدم رعایت مقررات دولتی( 

قابيل   هيا  آندرصد از تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )عدم رعایت مقررات دولتی( توسيط سين   

R 110/1تبیین است. )
2
= .) 

درصيد از   03.3(. همچنین به طور تقریبيی  =1R/.39باشد )می 1/.39( مبالاتی بیبستگی میان دو متغیر )جنس و میزان هم 

 033/1قابيل تبیيین اسيت. )    هيا  آنمبالاتی( توسط جينس  تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )بی

R
2
= .) 

درصد از  ..04(. همچنین به طور تقریبی =380/1Rباشد )می 380/1میزان همبستگی میان دو متغیر )جنس و بی احتیاطی( 

قابيل تبیيین اسيت.     هيا  آناحتیياطی( توسيط جينس    تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنيی نسيبت بيه قصيورات پزشيکی )بيی      

(04./1R
2
= .) 

درصيد   37ر تقریبی (. همچنین به طو=062/1Rباشد )می 062/1میزان همبستگی میان دو متغیر )جنس و ناتوانی در مهارت(

قابيل تبیيین اسيت.     هيا  آناز تغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )ناتوانی در مهارت( توسط جينس  

(37/1R
2
= .) 

 7(. همچنین به طيور تقریبيی   =1R/.8باشد )می 1/.8میزان همبستگی میان دو متغیر )جنس و عدم رعایت مقررات دولتی( 

قابيل   هيا  آنیزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )عدم رعایت مقررات دولتی( توسط جنس درصد از تغییرات م

17/1Rتبیین است. )
2
= .) 

درصيد از   07.2(. همچنین به طيور تقریبيی   =1R/.40باشد )می 1/.40( مبالاتی بیو  تأهلمیزان همبستگی میان دو متغیر )

072/1Rقابل تبیین است. ) ها آن تأهلمبالاتی( توسط ه قصورات پزشکی )بیتغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت ب
2
= .) 

درصيد از   30.2(. همچنین بيه طيور تقریبيی    =1R/..باشد )می 1/..و بی احتیاطی(  تأهلمیزان همبستگی میان دو متغیر )

قابيل تبیيین اسيت.     هيا  آن تأهيل احتیياطی( توسيط   تغییرات میزان آگاهی مسيئولین فنيی نسيبت بيه قصيورات پزشيکی )بيی       

(302/1R
2
= .) 

درصيد از   99(. همچنین به طور تقریبيی  =1R/.2باشد )می 1/.2و ناتوانی در مهارت(  تأهلمیزان همبستگی میان دو متغیر )

99/1Rقابل تبیین است. ) ها آن تأهلتغییرات میزان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )عدم مهارت( توسط 
2
= .)

درصد از متغیر وابسته )ناتوانی در مهارت( توسط متغیير مسيتقل    99باشد. به عبارتی درصد مقدار چشمگیری می 99که مقدار 

 شود.مسئولین فنی تبیین می تأهل
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 0(. همچنین بيه طيور تقریبيی    =34/1Rباشد )می 34/1و عدم رعایت مقررات دولتی(  تأهلمیزان همبستگی میان دو متغیر )

قابيل   هيا  آن تأهيل زان آگاهی مسئولین فنی نسبت به قصورات پزشکی )عدم رعایت مقررات دولتی( توسط درصد از تغییرات می

10/1Rتبیین است. )
2
= .) 

 

 منابع 

(، شکایات قصور پزشکی در رشته زنان و زایمان ارجاع شده به 0383اخلاقی.میترا، توفیقی.حسن، صمدی. فاطمه ) .0
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 .71-74(:34شماره )
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 سال طی کرمان شهر پزشکی نظام هایدر کمیسیون شده مطرح عضو نقص و فوت به منجر پزشکی قصور بررسی

 هار. ب بیستم، شماره ششم، سال پزشکی حقوق ، فصلنامه.038تا  0380های 

 دچار بیماران شکایت موارد (، بررسی0369باقری مقدم. احمد، جوانبخت. مسعود، مهدی. فروزش و فتوحی. کمال ) .3

 علمی ، مجله60پایان  تا 87 سال از اصفهان پزشکی نظام به ارجاعی درمانی کادر از عمل اطاق جلدی در سوختگی

  .0.3-099 تابستان، ،2شماره ،.3 دوره ایران، اسلامی جمهوری پزشکی نظام سازمان

 .سمت اول، تهران، جلد فاضل، رضا ترجمه: اجتماعی، علوم در تحقیق های، روش0389ارل، ببی، .4

 ن پزشکی قانونی کشور.، پزشکی قانونی. چاپ چهارم، تهران: ناشر سازما0379توفیقی. حسن،  ..

(، بررسی موارد قصور پزشکی منجر به فوت مطرح شده در 0380توفیقی.حسن، شیرزاد.جلال، قادی پاشا. مسعود، ) .9

. مجله علمی پزشکی قانونی 0378لغایت  0374کمیسیون پزشکی سازمان پزشکی قانونی کشور از ابتدای سال 

 ..-8، 27، شماره 8؛ دوره 0383

پذیری اجتماعی در قرآن کریم با تاکید بر دیدگاه علامه (،مسئولیت0363الدین )هین و آورجه. محیزاده. محاجی .7

-0.9، صفحات، 0363طباطبایی در المیزان، دو فصلنامه قرآن در آینه پژوهش، سال اول، شماره اول، بهار و تابستان 

023. 

در محکومیت تیم جراحی در دعاوی پزشکی و کیفیت  علی، عطاران. حمید، عوامل موثرحقی.سید ضیاءا..، زارع.غلام .8

 .037-040(:36) 00؛ 0384رسیدگی به این دعاوی در نظام پزشکی مشهد. پزشکی قانونی 

سازمان  به گانکنندهمراجعه در معالج پزش، از بیمار شکایت از علل بررسی آ. نوروزی م، مهدوی م، زامی ع، حقیقی .6

-313 صفحات شماره هیجدهم، ،0376 سال ایران، جمهوری اسلامی پزشکی ظامن علمی مجله تهران. پزشکی نظام

26.. 

رابینز، استیفن پی و دی سنزو، دیوید ای؛ مبانی مدیریت، سیدمحمد اعرابی و محمدعلی حمیدرفیعی، تهران، دفتر  .01

 .23، چاپ اول، ص0376های فرهنگی،  پژوهش

 .06 -20، چاپ هشتم، ص0379یان، علی؛ اصول مدیریت، تهران، سمت، رضائ .00

 .73، چاپ اول، ص0376رضائیان، علی؛ مبانی سازمان و مدیریت، تهران، سمت،  .02

 


