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يهامارستانیبنگرش پرسنل پرستاري نسبت به موانع افشاي خطاهاي پزشکی به بیماران در بررسی
آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی لرستان

3، مهدي صفري1رضا حسین آبادي، 1فاطمه قاسمیسیده،2دها، فاطمه ولی ز1شورانگیز بیرانوند

، خرم آباد، ایرانعلمی دانشگاه علوم پزشکی لرستانتاري ، عضو هیارشناس ارشد پرستکا،مربی. 1
، خرم آباد، ایرانخرم آبادت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پرستاري و ماماییانشگاه علوم پزشکی اهواز، عضو هیادانشجوي دکتري پرستاري د.2
، خرم آباد، ایرانانت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستکارشناس ارشد آمار، عضو هیا،مربی. 3
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چکیده
اما . قسمت مهمی از مراقبت بیماران افشا خطا است که یک ابزار مهم براي پیشرفت ایمنی بیماران می باشد:و هدفمقدمه 

به موانع ري نسبتپرستاپرسنلنگرشاین مطالعه با هدف تعیین .شیوع افشا و عوامل موثر بر آن به طور ضعیفی شناخته شده است
.دپزشکی به بیماران انجام شهايخطايافشا

آباد به روش نمونه نفر از کادر پرستاري بیمارستان هاي آموزشی شهر خرم180، مقطعی-دراین مطالعه توصیفی:مواد و روش ها
ي پرستارروا و پایا بود که نگرش کادرايابزارگردآوري اطلاعات پرسشنامه. گیري سهمیه اي و غیر احتمالی در دسترس انتخاب شدند

درجه اي5طبق مقیاس لیکرت خطا بیمار و ماهیت در چهار حیطه سازمانی، پرسنلی،هاي پزشکی را خطايشاافموانع نسبت به را 
، تی مستقل یک طرفهآزمون آنالیز واریانسبا آمار توصیفی،داده ها.به صورت خود ایفایی بوداطلاعاتروش جمع آوري . دسنجیمی 

.ومجذور کاي دو تجزیه تحلیل شد

بود که در حد 50/80±4/14یکافشاي  خطا هاي پزشموانعنسبت بهکادر پرستارينگرشکلی میاتگین و انحراف معیار:یافته ها
، 1/15±03/3خطا هاي پزشکی در مورد عوامل مربوط به کارکنانيافشاموانعنسبت بهکادر  پرستارينگرشمیانگین. بودمتوسط 

.که در حد متوسط بودند38/28±21/6و عوامل مربوط به بیمار 82/21±35/7ی  ، عوامل سازمان2/15±27/3ماهیت خطا 

ترین عامل بازدارنده افشاي و مهمافشاي خطاهاي پزشکی در حد متوسط بودموانعنگرش پرستاران نسبت به:نتیجه گیري
راي بررسی و رفع موانع موجود پیشنهاد می شود تاتلاش براي کنترل خطاها  با تکیه بر رویکرد سیستمی ب. خطاها، عامل سازمانی بود

.یابدو به دنبال آن امنیت بیماران افزایش ها حتمال افشاي خطا ا

،  نگرش، پرستارهاي پزشکیخطاافشاموانع خطاي پزشکی، :واژه هاي کلیدي

خــرم آبــاد ، دانــشگاه علــوم پزشــکی لرســتان، مجتمــع : 
دانشکده پرستاري و ماماییدانشگاهی پردیس، 

reza_hosseinabadi@yahoo.com
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مقدمه
خطا یعنی کاربرد یک برنامه اشتباه در راه رسیدن به یک هدف 
مشخص و خطاي پزشکی عبارت است از ایجاد آسیب براي 

ز مدیریت پزشکی است و ارتباطی با بیماري بیمار که ناشی ا
خطاها  با شیوع بالا و نگران کننده اي روي ). 1(زمینه اي ندارد

تا 4نتایج تحقیقی در آمریکا و استرالیا نشان داد که . می دهند
درصد بیماران بستري از این عوارض ناخوشایند که سبب 16

98تا 44). 3،2(مرگ یا آسیب دائمی می شود، رنج می برند 
می میرندکه این هزار بیمار در هر سال به علت این خطاها

میزان از مرگ و میر سالیانه به علت تصادفات، سرطان و ایدز 
درصد این خطا ها قابل 50صورتی که بیش از بالاتر است در

آمارهنوزاگرچهایران،ماکشوردر ). 4(پیشگیري می باشند
دستدررستانبیماي حیطهدرخطاهانوعومیزانازدقیقی 
بالابسیارمیزاناینکهزنندمیحدسکارشناساننیست،

وپزشکانازمردمشکایاتارجاعیهايپروندهافزایشوباشد
اینبرگواهیهادادگاهوپزشکینظامسازمانبهپرستاران

پزشکیکادريشدهثبتتخلفاتتعدادکهطوريبهت، مدعاس
استبودهمورد4400بربالغ1388السطیدرکشوردر
خطاهاي پزشکی به طور مرتب در مراقبت معمول ). 5(

بهداشتی رخ می دهند و خیلی از این خطاها براي بیماران افشا 
بیماران مایلند خطاهاي پزشکی براي آنها بازگو . نمی شوند

. شوند تا از نتایج غیر منتظره در مراقبت شان آگاهی پیدا کنند
رکنان مراقبت بهداشتی به علت مسائل قانونی، دادخواهی اما کا

). 2،6(و اختلال در روابط با بیمار خطاها را بازگو نمی کنند 
براي آنها مشکل است که به بیمار و خانواده وي توضیح دهند 

افشاي خطا ). 7(که تلاش آنها منجر به آسیب بیمار شده است
ازي خطاها در آشکارس. فرآیندي ضروري و حق بیماران است

کاهش اثرات سوء خطا، کاهش هزینه هاي مالی سازمان و 
بیماران، ترمیم به موقع صدمه، کوتاه شدن طول اقامت بیماران 
در بیمارستان، کاهش هزینه هاي مالی و پیشگیري از بروز 

علی رغم فواید ). 8(خطاهاي مشابه در آینده موثر است

اي خطا و خواست بیماران، بی شمار و پایه هاي اخلاقی افش
در پژوهش ها نشان داده که بین خواست بیماران و آنچه عملاً

زیرا ). 9(وقوع خطا و افشا آن انجام می گیرد اختلاف وجود دارد
انجام می شود تنبیه بعد از اعلام گزارش خطا، اولین اقدامی که

از تنبیه در افراد خطا کار است که واضح ترین پیامد آن  هراس
در صورتی که خطاها ).  10(می باشدنتیجه عدم گزارش خطا 

در سیستم بهداشت و درمان ماهیتی چند عاملی دارند به 
عبارتی عوامل انسانی، سیستمی، ابزاري و فرآیندي در بروز 
خطا موثرند و با مدیریت این عوامل می توان وقوع خطا در 

انی در مطالعه اي که توسط مرد). 11(آینده را کاهش داد
حموله و شرکتی واحد با هدف تعیین موانع گزارش خطا هاي 

از پرسنل درصد6/95کاري از دیدگاه پرستاران انجام شد 
پرستاري اظهار داشتند که گزارش خطاهاي کاري ضرورت دارد 
و موانع گزارش خطا ها در حیطه ي مربوط به کارکنان وجود 

بودن واکنش مسائل قانونی و در حیطه ي مدیریت،  نامتناسب
الاترین میانگین را بمدیران پرستاري بود که با شدت اشتباه،

وقتی خطایی رخ می دهد مهم نیست که چه کسی ). 12(داشت
مقصر است، چرایی و چگونگی آن در سیستم مهم است و باید 
به دنبال نقاط ضعف سیستم که زمینه را براي رخداد خطا مهیا 

ع می توان گفت که در در مجمو).  11(نموده است باشیم
مقایسه با وقوع فراوان مراقبت هاي خطا و سلامت در صد کمی 

لذا این مطالعه با هدف . از آنها به بیماران گزارش می شود
تعیین نگرش کادر  پرستاري نسبت به موانع افشاي خطاهاي 
پزشکی به بیماران انجام شد تا ما را در شناسایی چالش ها و 

رفتار صحیح  حرفه اي در مورد  خطا حرکت به سمت تحقق 
.هاي پزشکی کمک  کند

مواد و روش ها
تحلیلی از نوع مقطعی است که در آن  –این مطالعه توصیفی 

نگرش پرسنل پرستاري در مورد موانع افشاي خطا هاي پزشکی 
در 1391در اردیبهشت ماه تا شهریور ماه سال به بیماران
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شهداي عشایر، مدنی و ( آباد بیمارستانهاي آموزشی شهر خرم
نفر از  کادر 180بدین منظور. گردیدبررسی ) حاج کریم عسلی

ار، تکنسین اتاق عمل و بیهوشی اعم از پرستار،  بهی(پرستاري 
که مایل به شرکت در مطالعه بودند و  بیشتر از شش ماه )

نفر و 15سابقه کار داشتند با انجام آزمون مقدماتی روي 
، z= 96/1درصد،  95با سطح اطمینان (مونه فرمول حجم ن

15/0=d05/0=α(روش نمونه گیري سهمیه اي .انتخاب شد
و غیر احتمالی در دسترس بود،  بدین صورت که از سه 
بیمارستان آموزشی شهر خرم آباد به نسبت کارکنان پرستاري 
واجد شرایط مطالعه، تعداد نمونه لازم در هر بیمارستان تعیین 

د و با مراجعه به بخش هاي مختلف هر بیمارستان، ش
پرسشنامه، جهت تکمیل در اختیار واحد هاي مورد پژوهش 

محیط این پژوهش بخش هاي ویژه، اورژانس، . قرار داده شد
ابزار. داخلی، جراحی، کودکان، نوزادان و اتاق عمل بود

بخش اول ؛ شامل . گردآوري داده ها پرسشنامه چند بخشی بود
سن، جنس، نوع بخش، سمت، : خصات فردي و شغلی اعم ازمش

سابقه کار، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، تحصیلات، مذهب  
و اعتقادات مذهبی و سوالاتی در مورد سابقه شرکت در جلسه 

سوال در مورد نگرش پرسنل 28بخش دوم شامل .  قانونی بود
ه با پرستاري  نسبت به موانع افشاي خطاهاي پزشکی بود ک

استفاده از مروري بر متون تهیه گردید، مضمون این سوالات، 
شامل نگرش کادر پرستاري به موانع افشاي خطاها به بیماران 

درجه اي از کاملا 5که به صورت مقیاس لیکرت . بود
5=، کاملا موافقم4=، موافقم3=، بی تفاوت2=، مخالفم1=مخالفم

س روند نمره گذاري در مورد سوالات معکو. نمره گذاري گردید
این سوالات به چهار حیطه عوامل مرتبط با بیمار . معکوس شد

، عوامل مرتبط )سوال8(، عوامل مرتبط با سازمان )سوال10(
)سوال5(،  و عوامل مرتبط با کارکنان )سوال5(با ماهیت خطا 

وحد اکثر 28حداقل نمره کل پرسشنامه  .شدنديبندمیتقس
ب، نمره نگرش ضعیف یا نا مناس)  56- 28(ه نمر.  بود140آن 

)  140-85(نگرش متوسط یا بی تفاوت و نمره )57-84(

در مورد عوامل . نگرش خوب یا مناسب در نظر گرفته شد
بود،  ) 50(و  حد اکثر آن ) 10(مرتبط با بیمار  حداقل نمره 

نگرش ) 21- 30(نامناسب،نگرش ضعیف یا) 10- 20(نمره 
نگرش خوب در نظر ) 50-31(وت و نمره متوسط یا بی تفا

در مورد عوامل مرتبط با ماهیت خطا حداقل نمره . گرفته شد
نگرش ضعیف یا) 5- 10(نمره .  بود) 25(وحد اکثر آن ) 5(
نگرش متوسط یا بی تفاوت و نمره ) 11-15(مناسب، نمره  نا
در مورد عوامل . نگرش خوب در نظر گرفته شد) 25-16(

بود نمره ) 40(وحد اکثر آن ) 8(ازمان  حداقل نمره مرتبط با س
نگرش متوسط یا ) 17-24(نگرش ضعیف یا نامناسب)8- 16(

در . نگرش خوب در نظر گرفته شد)25-40(بی تفاوت و نمره 
اکثر آنوحد) 5(ط با کارکنان حداقل نمره مورد عوامل مرتب

) 11- 15(نگرش ضعیف یا  نامناسب، ) 10- 5(نمره .  بود) 25(
نگرش خوب در )16-25(نگرش متوسط یا بی تفاوت و نمره 

10پرسشنامه به ؛جهت تأیید اعتبار محتوایی. نظر گرفته شد
نفر از اعضاي هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی خرم آباد 
داده شد و نظرات اصلاحی ایشان لحاظ شد و جهت  پایایی از 

ده شد به این صورت که مطالعه مقدماتی و آزمون مجدد استفا
15نفر از واحد هاي مورد پژوهش  به فاصله 15پرسشنامه به 

جمع آوري . درصد بود75داده شد که ضریب همبستگی  روز
داده ها از طریق مراجعه حضوري در بخش و توزیع پرسشنامه 

جهت ملاحظات اخلاقی، . بی نام و غیر قابل شناسایی انجام شد
ه واحد هاي مورد پژوهش توضیح داده انجام پژوهش بهدف از

شد و در خصوص اطلاعات شخصی آنها اصل رازداري رعایت 
آزمون . شد و از ذکر نام  افراد در مطالعه خودداري شد

نگرش نوف تک نمونه اي نشان داد  نمراتکولموگراف اسمیر
نسبت به موانع افشاي خطا از توزیع نرمال برخوردار بود

)81/0, Z=53/0=P(اطلاعات جمع آوري شده با آمار و
توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و آزمونهاي آنالیز 

.واریانس، تی مستقل و مجذور کاي تجزیه تحلیل شد
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یافته ها
واحد هاي %) 2/87(بر اساس نتایج بدست آمده بیشترین درصد

بودند، متأهلدرصد4/54مورد پژوهش را زنان تشکیل دادند،
داراي مدرك %) 6/80(پژوهشاي مورد کثریت واحدها

، داراي %)7/51( که بیشترین درصد. کارشناسی پرستاري بودند
6/70از نظر وضعیت استخدامی؛.بودندسال5سابقه کمتر از 

درصد2/82بودند و از نظر نوبت کاري،استخدام پیمانیدرصد

بخش هاي اورژانس و ویژه  درصد در بخش 6/55درگردش و 
وعفواز واحدهاي پژوهشدرصد7/71.کار بودندمشغول ب

آنها از نظر  درصد2/82اعتقادي اشان بوده خشش از اصولب
.مذهبی میزان اعتقادات خود را در حد متوسط گزارش کردند

که در یک جلسه قانونی مربوط به خطاهاي درصد  9/23از  
9/3به عنوان شاهد و درصد 20پزشکی شرکت کرده بودند 

).1جدول شماره (به عنوان متهم بودند درصد 

نگرش پرستاران نسبت به موانع افشاي خطاهاي پزشکی برحسب مشخصات فردي و شغلی: 1جدول شماره
معنی داري آماره انحراف معیار±میانگین  تعداد و درصد وضعیت متغیر ها

66/80±81/14 )2/87(157 67/0زن 42/0 t=
3/79±74/11 )8/12(23 مرد جنس
35/83±77/13 )4/54(98 متأ هل
39/77±57/14 )4/44(80 007/0مجرد 14/5 F=

65±48/8 )1/1(2 سایر
وضعیت تأهل

35/79±9/14 )7/51(93 سال5کمتر از 
10/79±52/12 )6/20(37 سال10-5

193/0 65/1 F=

64/83±67/14 )8/27(50 سال10بیشتر از 
سابقه کار

95/78±33/14 )6/80(145 پرستاري
75/91±07/9 )7/6(12 بیهوشی
27/84±63/14 )10(18 تکنسین اتاق عمل

013/0 71/3 F=

80/84±43/15 )8/2(5 بهیار

رشته تحصیلی

55/81±6/15 9 بله
82/0 22/0 t= 43/80±42/14 171 خیر 

داشتن پست مدیریتی

86±99/10 2/2(4 دفتر پرستاري
90/71±34/12 )1/6(11 داخلی

86±17/13  )2/12(22 اتاق عمل
13/81±83/14 )6/55(100 اورژانس و ویژه

053/0 39/2 F=

88/77±84/13 )9/23(43 جراحی

بخش محل خدمت

4/86±2/16 )7/16(30 عسلی
85/79±14 )1/31(56 05/0مدنی 11/3 F=

79±8/13 )2/52(94 عشایر
بیمارستان

5/75±35/13 )1/11(20 صبح
6/81±15/18 )4/4(8 عصر

75/96±19/19 )2/2(4 شب
057/0 56/2 F=

66/80±03/14 )2/82(148 گردشی

شیفت

74/0 334/0- t= 51/80±62/14 )6/70(127 رسمی و پیمانی

43/81±10/14 )6/20(37 75/0طرحی 28/0 F=

18/78±36/14 )9/8(16 سایر

وضعیت استخدام

1/79±66/14 )15(27 مذهبی"شدیدا

7/80±46/14 )2/82(148 در حد اعتدال
85/0 154/0 F=

6/81±84/14 )8/2(5 بی تفاوت

وضعیت مذهبی

35/81±87/14 7/71(129 بلی
6/72±96/16 )8/2(5 29/0خیر 24/1 F=

93/78±74/12 )6/25(46 تا حدي
و بخششاعتقاد به عفو 

32/81±2/14 )9/23(43 بلی
6/0 438/0 t= 21/80±6/14 )1/76(%136 خیر حضور دادگاه

11/81±5/15 )20(%35 شاهد
67/0 243/0- t=

57/82±6 )9/3(8 متهم
در صورت حضور در دادگاه
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رستاري نسبت به میانگین و انحراف معیار نگرش کلی کادر پ
بود که در حد 50/80±45/1هاي پزشکی موانع افشاي خطا

نگرش نسبت به موانع افشاي خطاهايمیانگین  . متوسط بود

، 1/15±03/3پزشکی در مورد عوامل مربوط به کارکنان 
و82/21±35/7، عوامل سازمانی  2/15±72/3ماهیت خطا 

که همگی در حد متوسط 38/28±21/6عوامل مربوط به بیمار 
).3،2جداول شماره(بودند 

امل سازمانی و ماهیت خطا  میانگین و انحراف معیار نگرش پرستاران نسبت به موانع افشا خطا هاي پزشکی بر حسب عو: 3جدول شماره 

موافقکاملاً موافق بی تفاوت مخالف ±میانگین مخالفکاملاً
انحراف معیار

انحراف ±میانگین 
معیار تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

سوالات افشا خطا

31/1±82/2 )9/13(25 )9/23(43 )9/3(7 )7/46(84 )7/11(21 .خطاهاي جزئی  باید براي بیمار یا خانواده افشا شود.1
26/1±07/3 )1/11(20 )4/39(71 )9/3(7 )1/36(65 )4/9(17 .خطاهاي عمده ومهم  باید براي بیمار یا خانواده افشا شوند. 2
32/1±17/3 )3/13(24 )7/26(48 )2/2(4 )45(81 )3/13(24 افشاي هر نوع خطا ضرورتی نداشت. 3
35/1±98/2 )9/17(32 )5/28(51 )7/1(3 )5/42(76 )1/10(18 2/15±72/3.افشاي خطا  با عث درد سر وایجاد مشکل می شود. 4

31/1±16/3 )9/13(25 )25(45 )9/3(7 )6/45(82 )7/11(21 افشاي خطا فقط وقتی ضروري است که خطا آشکار باشد. 5

عوامل 
مربوط 

ماهیت به 
خطا

26/1±56/2 )2/22(40 )9/38(70 )4/4(8 )4/29(53 )5(9 .تنبیه  حرفه اي شخص خطا کار از طرف سازمان می شود. 1
31/1±76/2 )8/17(32 )4/39(71 )6/0(1 )9/33(61 )3/8(15 سرزنش توسط همکاران.2
28/1±91/2 )4/14(26 )6/35(64 )7/1(3 )1/41(74 )2/7(13 از دست دادن اعتبار نزد همکاران.3
31/1±79/2 )6/16(30 )4/39(71 )6/0(1 )35(63 )3/8(15 تبلیغ منفی از طرف دیگران. 4
29/1±15/3 )6/10(19 )8/32(59 - )4/44(80 )2/12(22 تآثیر خطا در کسر حقوق. 5
33/1±93/2 )9/13(25 )8/37(68 )1/1(2 )6/35(64 )7/11(21 ر خطا در نمره ارزشیابی سالیانهتآثی. 6
31/1±63/2 )7/21(39 )6/40(73 )6/0(1 )9/28(52 )3/8(15 نامتناسب بودن واکنش مدیر سازمان به شخص خطاکار. 7

35/7±82/21

16/1±10/2 )1/36(65 )40(72 )6/5(10 )4/14(26 )9/3(7 عدم وجود پشتبان  وحامی. 8

عوامل 
سازمانی

نان  افشا خطا هاي پزشکی بر حسب عوامل مربوط به بیماران و کارکموانع نگرش پرستاران نسبت به میانگین و انحراف معیار: 2جدول شماره

موافقکاملاً موافق بی تفاوت مخالف انحراف ±میانگین مخالفکاملاً
معیار

انحراف ±میانگین 
معیار

تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

سوالات افشا خطا

72/3±19/1 )7/26(48 )8/47(86 )1/1(2 )20(36 )4/4(8 .ظیفه اخلاقی و نشانه تعهد فرد می باشدا فشاي خطا و.1

28/3±28/1 )6/15(28 )4/44(80 )7/1(3 )4/29(53 )9/8(16 احساس گناه و عذاب وجدان را کاهش می فشاي خطا ا. 2
.دهد

37/2±23/1 )7/26(48 )8/42(77 )1/1(2 )6/25(46 )9/3(7 قه شغلی و پیگیري قضایی سابء سوافشاي خطا اگر سبب. 3
.نشود بهتر است

39/2±21/1 )25(45 )8/42(77 )3/3(6 )6/25(46 )3/3(6 نگران دادخواهی و سوء فشاي خطا در صورت افشاي خطا ا. 4
.سابقه می باشم

1/15±03/3

34/3±33/1 )6/20(37 )3/38(69 )4/4(8 )2/27(49 )4/9(17 .افشا خطا،احتمال شکایت قانونی کمتر است.5

عوامل 
مربوط به 
کارکنان

89/2±25/1 )3/8(15 )2/37(67 )6/0(1 )3/48(78 )6/10(19 فشاي خطا سبب درك بیمار از آنچه که برایش اتفاق ا.1
افتاده

03/3±37/1 )7/16(30 )2/32(58 )1/1(2 )2/37(67 )8/12(23 .فشاي خطا فرایند درمان وي را آسان   می کندا. 2
53/2±34/1 )4/9(17 )9/23(43 )2/2(4 )4/39(71 )25(45 ندفشاي خطا عتماد بیماررا به پرسنل تقویت می کاا. 3
37/2±21/1 )9/23(43 )9/48(88 )7/1(3 )4/19(35 )1/6(11 افشاي خطاي پزشکی به ماهیت اطلاعات  مفید یا مضر . 4

.بودن بستگی دارد
31/2±18/1 )9/23(43 )6/50(91 )1/1(2 )4/19(35 )5(9 .فشاي خطا سبب واکنش منفی بیمار و خانواده می شودا. 5
67/2±35/1 )6/24(44 )8/31(57 )3/3(6 )5/33(60 )3/7(13 .شودفشاي خطا باعث اضطراب و ناراحتی بیماران میا. 6
44/2±28/1 )3/26(47 )8/40(73 )7/1(3 )7/25(46 )6/5(10 .شودانی بیماران به پرسنل میفشاي خطا باعث بدگما. 7
35/3±22/1 )8/16(30 )5/42(76 )5(9 )3/31(56 )5(9 .فشاي خطا حق بیمار است که حقیقت را بداندا. 8
42/3±24/1 )6/20(37 )40(72 )5(9 )2/30(54 )4/4(8 توان از بیمار رضایت آگاهانه اگر حقیقت گفته نشود نمی. 9

.گرفت

38/28±21/6

38/3±20/1 )6/15(28 )4/44(80 )9/8(16 )6/24(44 )7/6(12 .عدم افشا بیمار رااز اقدامات پیگیرانه محروم می کند.10

عوامل  
مربوط به 

بیمار
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در بررسی سوالات از عوامل مربوط به کارکنان افشاي خطا 
در . وظیفه اخلاقی و نشانه تعهد فرد بیشترین میانگین را داشت

عوامل مربوط به ماهیت خطا،  افشاي هر نوع خطا ضرورتی 
از عوامل مربوط به سازمان،  . بیشترین میانگین را داشت؛ندارد

ین را داشت و از عوامل تأثیر خطا در کسر حقوق بیشترین میانگ
بیمار توان از اگر حقیقت گفته نشود نمیمربوط به بیمار،  

در خصوص .بیشترین میانگین را داشت؛رضایت آگاهانه گرفت
هاي پزشکی رابطه نگرش پرستاران نسبت به موانع افشاي خطا

با مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش بین متغیرهایی 
ت تأهل، رشته و وضعیت تحصیلی و نظیر نوع بیمارستان، وضعی

postنوبت کاري ارتباط معنی داري وجود داشت و در آزمون 

hoc 015/0(میانگین نگرش پرستاران متأهل=P(،پرستاران
و ) P=015/0(هاي بیهوشی، تکنسین)P=036/0(کار شب

. بالاتر بود) P=04/0(اغل در بیمارستان زنان و زایمان پرسنل ش
س، بخش و سابقه محل خدمت، وضعیت مورد جنولی در

استخدام، بیان اعتقاد مذهبی، ویژگی هاي عفو و بخشش و 
حضور در دادگاه به عنوان شاهد یا متهم ارتباط معنی دار نبود

).1جدول شماره (

بحث
نگرش کادر پرستاري نسبت به موانع افشا خطاهاي پزشکی به 

ه عمل منجر بیماران در حد متوسط بود و ممکن است در مرحل
نگرش پرستاران نتایج در مورد. به عدم گزارش خطا شود

ي خطاهاي پزشکی در رابطه با  عوامل نسبت به موانع افشا
مربوط به کارکنان نشان داد که پرستاران مایل به افشاي خطا 

را وظیفه اخلاقی و نشانه براي بیمار و خانواده هستند و آن
دلایل نگرانی از سوء سابقه و می دانند  اما در عمل  به تعهد 

پیگیري هاي قضایی، احتمال شکایت و دادخواهی خطا ها را 
مطالعات  نیز نشان داده که پرستاران ممکن .  افشا نمی کنند

است که به منظور محافظت خودشان از مجازات و قوانین 
براي بیمار مردد بوده و مدیریتی نسبت به آشکارسازي خطا

تحقیق مردانی حموله و همچنین در ). 13(کنندتأمل می
ري از شرکتی واحد که با هدف تعیین موانع گزارش خطاهاي کا

نتایج حاکی از آن بود که مهمترین دیدگاه پرستاران انجام شد،
موانع عدم گزارش خطاهاي کاري در حیطه مربوط به کارکنان 

زیرا در نظام سلامت یک ). 12(پرستاري، مسائل قانونی بود
نتی اشتباه وجود دارد که هرگاه خطایی اتفاق می فرهنگ س

افتد بلافاصله همگان انگشت اتهام  را به سمت فردي نشانه می 
روند که در تماس مستقیم با بیمار یا بیماران تحت تأثیر آن 
خطا بوده است در این صورت به ظاهر فرد خطا کار پیدا می 

پزشکی تنها شود اما واقعیت این است که منشأ ایجاد خطا هاي 
همان فردي نیست که در تماس مستقیم با خطا قرار دارد، بلکه 
همه جنبه هاي دیگر  سازمان نیز ممکن است در ایجاد خطا 

رابطه با  عوامل مربوط به بیمار  نتایج نشان در ).1(دخیل باشد
داد اکثریت واحدهاي مورد پژوهش افشاي خطا را حق بیمار 

ند واکنش منفی بیمار و خانواده، دانسته ولی به  دلایلی مان
بدگمانی و عدم اعتماد بیمار نسبت  به پرسنل خطا ها را 

ها به علت ی کنند و داشتن این عقیده که خطاگزارش نم
احساس گناه، شرم، ترس و برچسب یک پرستار بی کفایت از 

از بین ) 14(شونددیدگاه بیماران و پرسنل پوشانده می
نامتناسب مدیر، تنبیه حرفه اي از فاکتورهاي سازمانی واکنش

طرف سازمان از دست دادن اعتبار نزد همکاران، تأثیر خطا در 
نمره ارزشیابی شغلی و کسر حقوق مهمترین موانع عدم افشاي 

. خطاهاي پزشکی بوده اند
میانگین نگرش کادر  پرستاري  نسبت به موانع افشاي خطا در 

وارد دیگر بالاتر بوده،  در مورد عوامل سازمانی یا مدیریتی از م
ن علل و عوامل موثر بر مطالعه طل و همکاران که با هدف تعیی

دهی اشتباهات دارویی کارکنان پرستاري از دیدگاه عدم گزارش
آنها انجام شد نتایج حاکی از آن بود که عوامل مدیریتی و ترس 
از پیامد هاي گزارش دهی دو مانع مهم افشا اشتباهات دارویی 

کشان و همکاران نیز ، در مطالعه زحمت)15(تاران بودندپرس
بیشترین موانع گزارش خطا ترس از مسئولین مربوطه گزارش 



شورانگیز بیرانوند                                                                                          ...                                  نگرش پرسنل پرستاري نسبت به موانعبررسی 

 9061پاییز و زمستان/25و24هشمار/م هفتسال /افلاك

بیشترین دلیل پرستاران براي عدم افشاي خطاها . شده بود
).16(ترس از مسئولیت هاي قانونی است 

در رابطه با  عوامل مربوط به ماهیت خطا نتایج نشان داد که 
معتقد بودند که افشاي هر نوع خطا ضروري نیست، و پرستاران 

و 1مطالعه ساروادیکار. فقط خطاهاي عمده و مهم باید افشا شود
همکاران که با عنوان نگرش به گزارش خطاهاي دارویی در بین 
کارکنان بهداشتی مختلف انجام شد نتایج نیز نشان داد که 

ولی . ارندپزشکان تمایل به گزارش خطا هاي دارویی جزیی ند
پرستاران و داروسازان با گزارش خطاهاي جزیی موافقند 

نگرش متفاوتی نسبت به گزارش بنابراین کارکنان بهداشتی
).17(ها دارندخطا

با هدف ترسیم یک 2009در سال 2ي کیفی وزیکیسمطالعه
مدل پنداشتی از فاکتورهاي تسهیل کننده و باز دارنده افشا 

گروه متمرکز از 25، در این مطالعه خطاهاي پزشکی انجام شد
پزشکان متخصص، دستیاران، پرستاران، بیماران و مدیران ارشد 

مرکز دانشگاهی انتخاب پنج ها جهت مصاحبه در بیمارستان
همه گروه ها اعتقاد داشتند که خطا ها باید افشا شوند و . شدند

انی، از دیدگاه آنها عوامل تأثیر گذار بر افشا خطا؛ فرهنگ سازم
ویژگی ).18(بیماران، ارائه دهندگان مراقبت و ماهیت خطا بود 

و نگرش فردي واحد هاي مورد پژوهش مشخصاً در تصمیم آنها 
به آشکارسازي و عدم آشکارسازي خطاهاي حرفه اي دخالت 

در مورد رابطه افشا خطاهاي پزشکی با مشخصات ).19(دارد 
حاکی از آن بود، فردي و شغلی واحد هاي مورد پژوهش نتایج 

کاردان هاي بیهوشی نگرش بهتري داشتند و این ممکن است 
یا به علت حساسیت بالاي به علت دریافت آموزشهاي بیشتر

شغلی آنها باشد، پرسنل شب کار و شاغل در بیمارستان زنان و 
زایمان نیز نگرش بهتري نسبت به افشاي خطا داشتند و ممکن 

اري آنها و وقوع بیشتر است علت حساسیت بیشتر شیفت ک
در . خطا در شیفت شب و  بیمارستان هاي زنان و زایمان باشد

صورتی که در مطالعه قلندرپور و همکاران بین نگرش افراد 
نسبت به افشاي خطاهاي پزشکی و مشخصات فردي و شغلی 

نتایج بدست آمده در ).19(آنها رابطه معنی داري وجود نداشت 
حیطه هاي مختلف پرستاري از جمله این پژوهش می تواند در

مدیریت به منظور جایگزین نمودن فرهنگ تنبیه و سرزنش با 
فرهنگ ایمنی، آموزش، جهت شناسایی موانع افشاي خطاها ي 

بعدي تحقیقاتپزشکی و پژوهش پرستاري که مبنایی جهت 
از محدودیت ها ي این . باشد مورد  بهره برداري قرار گیرد

ز روش خود گزارشی جهت جمع آوري داده ها مطالعه استفاده ا
توصیه می شود مطالعات دیگري با استفاده از روش . می باشد

طلاعات دقیق تري را امصاحبه و مطالعات کیفی انجام شود  تا 
.در این زمینه به دست آورد

نتیجه گیري 
ترین نگرش پرستاران نسبت به موانع افشاي خطاهاي مهم

و مدیریتی بود،  با توجه به موانع و پزشکی عوامل سازمانی
هاي گزارش خطاهاي پرستاري لازم است که قوانین و انگیزاننده

ي مقرراتی در این زمینه وضع شود و در آن قوانین نحوه
ي آن از جمله خود دهی خطا و عناصر تشکیل دهندهگزارش
طور واضح تعریف و تبیین گردند و مسئولین نظام خطا به

هایی جاي تنبیه افراد خطاکار با ایجاد دستور العملسلامت به 
برنامه هاي آموزشی شناخت و براي گزارش خطا، و برگزاري

گزارش خطا براي پرستاران می توانند احتمال آشکارسازي 
1.خطاها و در نتیجه سطح ایمنی بیماران را بهبود  ببخشند

تقدیر و تشکر
مصوب دانشگاه این مقاله حاصل قسمتی از طرح تحقیقاتی

علوم پزشکی لرستان می باشد که بدین وسیله از حمایت و 
آوري دانشگاه و همچنین محترم تحقیقات وفنمعاونت همکاري

.از پرستاران شرکت کننده در مطالعه قدردانی به عمل می آید

1.Sarvadikar 2.Vozikis
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