
Journal of Military Medicine 

2018, Volume 20, Issue 3 

Pages: 255-264 

*Corresponding author: Mohammadkarim Bahadori, Email: bahadori_57@yahoo.com 

 

 
 

The Factors Affecting the Refusal to Report Medical Errors on Medical 

Errors among Nurses of Selected Military Hospitals in Tehran, Iran 

 
Sahar Mollaei, Mohammadkarim Bahadori*, Ahmad Ameryoun 

 
Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 3 March 2018 Accepted: 4 July 2018 

Abstract 

Background and Aim: Medical error is an important challenge for health systems. Developing reporting 

systems and addressing the obstacles to reporting errors is essential in order to improve the quality of health care 

services. This study aimed to survey the factors affecting the refusal to report medical errors from the nurses’ 

point of view using the Analytical Hierarchy Process (AHP) in selected military hospitals of Tehran, Iran. 

Methods: This is a descriptive, analytical and cross-sectional survey conducted in 2017. Data were collected 

using a systematic review and then a quantitative phase. The research population included nurses from 3 military 

hospitals, of which 269 were selected using Cochran's formula. The data gathering tool was a researcher-made 

questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics and hierarchical analysis process using 

SPSS21.0 and Expert Choice 10.0 software. 

Results: Based on the systematic review findings, the factors influencing the refusal of reporting on medical 

errors were classified into three groups of management, process and nursing factors. Results indicate the most 

important reasons for refusal to report medical errors are: managerial factors (with importance coefficients of 

0.669), factors related to the nurse (0.224), and factors related to the process of reporting (0.888). 

Conclusion: Due to the high weight of management factors in refusing to report medical errors, hospital 

managers, and especially nursing directors, should remove these obstacles by expanding the culture of 

encouraging reporting in the organization. 
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 هاي بیمارستان پرستاران بین در پزشکي خطاهاي دهي گزارش عدم بر موثر عوامل بررسي

 نظامي منتخب شهر تهران

 
 احمد عامریون، *محمدکریم بهادري، سحر ملایي

 
 ایران )عج(، تهران، للهعلوم پزشکي بقیه امرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه 

 دهکیچ

و برطرف  يدهگزارش یها ستمیس توسعه مهم و مورد توجه نظام سلامت است. یاز چالش ها يکی يپزشک یخطا ف:هدزمینه و 

 موثر عوامل یيشناسا مطالعه نیا از هدف ست.ضروری ا درماني، خدمات کیفیت ، جهت دستیابي به ارتقایخطاها ينمودن موانع گزارش ده

 .بود يسلسله مراتب فرآیندروش  با بیمارستان های نظامي شهر تهران پرستاران توسط ی پزشکيخطاها يده گزارش عدم بر

 مرور فاز دو در ها داده .شد انجام 1396 سال در مقطعي روش تحلیلي است که به و توصیفي مطالعه یک پژوهش این ها:روش

 از استفاده با نفر 269 حجم به ای نمونه که بود نظامي بیمارستان 3 پرستاران شامل پژوهش جامعه. شد گردآوری کمي فاز و سیستماتیک

 تحلیل رآیندف و توصیفي آمار از استفاده با داده تحلیل .بود ساخته محقق پرسشنامه یک ها داده گردآوری ابزار. گردید انتخاب نکوکرا فرمول

  .شد انجام Expert Choice 10.0 و SPSS21.0 افزارهای مراتبي توسط نرم سلسله

بر اساس نتایج مرور سیستماتیک، عوامل تاثیرگذاری بر عدم گزارش دهي خطاهای پزشکي در سه گروه عوامل مدیریتي، ها: یافته

 یبه ترتپرستاران، ب یدگاهاز د يپزشک خطاهای دهي گزارش مهم ترین موانع که آن است از حاکي ها یافته فرآیندی و پرستاری قرار گرفتند.

 گزارش یندو عوامل مربوط به فرآ 243/0ضریب اهمیت عوامل مربوط به پرستار با  ،669/0ضریب اهمیت ا ب یریتدربوط به معوامل م :شامل

 .باشد مي 088/0 ضریب اهمیتبا  خطا دهي

 هایمارستانب عدم گزارش دهي خطاهای پزشکي برخودار بودند، مدیرانتوجه به اینکه عوامل مدیریتي از وزن بالایي در  باگیري: نتیجه

 را برطرف نمایند. موانع این ،سازمان در دهي گزارش به تشویق فرهنگ مي بایست با گسترش پرستاری مدیران ویژه به و

 

 .نظامي بیمارستان پرستار، گزارش دهي، ي، موانع،پزشک یخطا :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 از جزئيو  بوده اجتناب غیرقابل انسان اعمال در اشتباه و خطا
سان واقعیت ست، ان ساس، نقش عوامل این بر ا ساني ا  وزبر در ان

 و ناخواستتته اتفاقات .(1) استتت شتتده کاملاً پذیرفته اشتتتباهات
شکي خطاهای ست مهمي های چالش جمله از پز  های نظام که ا
 هب برای و بوده گریبان به دستتت آن با کشتتورها تمامي ستتلامت
 تلاش آن از ناشتتي های آستتیب کاهش و آنها رستتاندن حداقل
 دهکنن هئارا که افتد مي اتفاق زماني پزشتتکي(. خطای 2) کنندمي

 ای نماید و انتخاب ناصحیح را مراقبتي روش سلامت، یک خدمات
دهد  انجام صتتحیحغیر ولي نموده انتخاب صتتحیح را آن که این
(3.) 

 طاهاخ این و است افزایش به رو بالایي نرخ با پزشکي خطاهای
 آمریکا های بیمارستان در مرگ 98000 تا 44000 علت سالیانه
 طانسر و ای جاده تصادفات اثر در مرگ آمار از بیشتر که باشد مي
 بهداشت سازمان جهاني اعلام بنابر(. 4) است کشور این در ایدز یا و
 خطاهای از ناشي صدمات بروز طیف شرقي، مدیترانه منطقه در

 میلیون 4/4 بر بالغ است و سالانه درصد 18 تا 2 بین بیمارستاني
 هدد مي در این منطقه رخ درماني و بهداشتي مراکز در ناگوار حادثه
(5). 

در دست  پزشکيمیزان خطاهای  مدوني از درکشور ایران آمار
آموزش پزشکي اعلام کرده  درمان و وزارت بهداشت، امانیست 

نگهداری و مراقبت است که هرساله میلیاردها تومان صرف هزینه 
بیمارستان ها به دلیل اشتباهات پزشکي مي شود و  بیماران در از

، پرستاران افزایش پرونده های ارجاعي شکایت مردم از پزشکان و
 (.6)این ادعاست  ینشان دهنده

 رلکنت و شناسایي کشف، جهت در اساسي های گام از یکي 
 قالب رآن د شدن مطرح و دهي خطا گزارش پزشکي، خطاهای
پرستاران (. 7) باشد مي اداری و ساختاریافته صورت به و رسمي
 یا شریک پزشکي، خطای عامل یاتوانند به عنوان منبع يم

 بهداشتي های مراقبت سیستم خطاهای گزارش در خطا، گرمشاهده
که مطالعات متعدد  حالي در باشند، داشته مهمي نقش درماني و

توسط پرستاران  يپزشک یخطا يده دهند که گزارش ينشان م
 یمنيا :گوید مي پرستاران نیز المللي بین (. شورای8است ) یزناچ
 تمام و است ضروری پرستاری مراقبت کیفیت بهبود برای بیمار

 جهات تمام در بیمار ایمني حفظ جهت اساسي مسئولیت پرستاران
 مورد در همکاران و بیمار ساختن آگاه شامل که دارند را مراقبت
 بیمار ایمني از حمایت خطرات، کاهش های روش و خطر احتمال

  (.9) است مسوول فرد یک به جا نا به رخدادهای دادن گزارش و
Yung های بیمارستان در خطا گزارش مورد در همکاران و 
این  های یافته .دادند قرار بررسي مورد را پرستار 306تایوان، 
 دهي گزارش از درصد 9/88که  بود مطلب این از حاکي مطالعه
 از درصد 1/19فقط  و شفاهي صورت به پرستاران، توسط خطاها
 .شد يم گزارش بیمارستان در کامپیوتری اطلاعات سیستم طریق

 اقبعو از و ترس خطاها گزارش از پرستاران ترس مانع، ترین اصلي
 به اه بیمارستان مدیریت تشویق وجود با حتي .بود دهي گزارش
 پرستاران دیدگاه هم مجازات؛ باز و تنبیه بدون خطاها دهي گزارش
 گزارش را خطاها آنها، از زیادی تعداد و نبوده مثبت دهي گزارش به
 پنسیلوانیا دانشگاه در همکاران و Balas مطالعه (. در10دادند ) نمي
شد،  انجام ها بیمارستان در پرستار 393روز، روی 28 طول در که

 حداقل پرستاران از درصد 30مطالعه  طول در که گردید مشخص
 (.11) اند نموده گزارش را خطا مورد یک

 خطاهای دهي میزان گزارش داخلي نیز به مطالعات از تعدادی
ی همکاران در یک مطالعه و اند. دانش کهن پرداخته پرستتتتاری
های آموزشي منتخب شهر تهران انجام  بیمارستان در که مقطعي
 موانع کل میانگین بررستتي قرار دادند. پرستتتار را مورد 419شتتد، 
شت و  5از  13/3دهي  گزارش سطي قرار دا سطح متو بود که در 

های گزارش  مد یا طا، ترس از پ مانع گزارش دهي خ مهم ترین 
 از مدیریتي موانع میرصتتادقي، مطالعه در (. همچنین12) دهي بود
سائل از ترس دهي و گزارش از مدیران حمایت عدم جمله  مالي م
(. 13) شد عنوان گزارش دهي عدم اصلي موانع عنوان به قانوني و

عه یک در همکاران و نوحي  کاهش موانع عنوان با مقطعي مطال
ستاران دیدگاه از آن کاهش راهکارهای و خطا ستان پر  های بیمار
ستان اجتماعي تامین  را خطا گزارش موانع نمره کرمان، میانگین ا
 بي برچستتب زدن از نگراني. آوردند دستتت به متوستتط ستتطح در

 خبر نتشارا از نگراني سالانه، ی ارزشیابينمره در خطا تاثیر لیاقتي،
 (.14) بودند خطا موانع موارد بیشترین از قانوني پیگردهای وجود و

بیمارستان های نظامي  به دلیل ماهیت و رسالت متفاوتي که 
ویژگي های ؛ از مهمترین دارند از ویژگي های خاصتتي برخوردارند

این بیمارستتتان ها این استتت که اجرای قوانین و مقررات در این 
مراکز با توجه به نظامي بودن اکثر کارکنان به مراتب ستتهل تر از 
سایر بیمارستان مي باشد؛ گرچه بخش های درماني  در بیمارستان 
های نظامي با سایر بیمارستان ها تفاوت اساسي ندارد و لیکن این 

ا در مقایستته با ستتایر بیمارستتتان ها مي بایستتت از بیمارستتتان ه
شند  ساخته دست بشر برخودار با آمادگي لازم برای مقابله حوادث 
و تا حد امکان خطاها را به حداقل برستتتانند. مطالعات متعددی در 
خصوص عدم گزارش دهي خطاهای پزشکي انجام شده است اما 

شد صورت  تر این اولین  مطالعه ای مي با ستکه به  فاده کیبي با ا
از دو فاز مرور نظام مند و فاز کمي با استتتفاده از فرآیند ستتلستتله 

با جام شتتتده استتتت.  یت مراتبي ان  دهي گزارش اهمیت به عنا
 بروز کاهش جهت در اقدام و تحلیل منظور به خطاهای پزشتتتکي

علل عدم  یيشتتناستتاا تا بدر این مطالعه ستتعي شتتده استتت آنها، 
 های بیمارستتتان  در شتتاغل پرستتتاران دیاز د اهاخط يگزارشتتده

شهر تهران شنهاداتي یتنها ، درمنتخب نظامي   ود بهب جهت در پی
 به رستتیدن جهت تا در گردد ارائه پزشتتکي خطاهای دهي گزارش
 گامي باشتتتد، مي بیمار ایمني همان که ستتتازمان عالي اهداف

 برداشته شود.
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 هاروش
است که به روش توصیفي و تحلیلي  مطالعه این پژوهش یک
 900ی پژوهش شتتامل جامعه انجام شتتد. 1396مقطعي در ستتال 

نفر از پرستاران سه بیمارستان نظامي در شهر تهران مي باشد که 
نفر انتخاب  269کوکران نمونه ای با حجم  با استتتتفاده از فرمول

گردید. راهبرد نمونه گیری از نوع طبقه ای بود و در هر بیمارستان 
د پرستتتاران هر بخش، نمونه متناستتب با هر بخش بر استتاس تعدا

انتخاب گردید. معیارهای ورود به مطالعه شتتتامل داشتتتتن مدر  
 پرستاری و حداقل یک سال سابقه کار بود. 

 ها داده گردآوري ابزار

 فاز اول
عدم گزارش  بر موثرعوامل  یهیکل افتنی یبرا پژوهش نیدر ا
 کیستماتیمرور س کیپرستاران  یاز سو يپزشک یخطاها يده
انجام   chochranشد. مرور سیستماتیک بر اساس پروتکل انجام
وان اساس عن بر زبان يفارس و زبان يسیمقالات انگل یهیکلشد و 
با استفاده از  2017 تا 2000یها سال يزمان یدر بازه دهیچک و

 ,Scienc Direct: یداده یها گاهیمعتبر در پا یجستجوگرها

Scopus Pubmed, Magiran, Irandoc, SID, Google 

scholar, Medline Embase Chochrane  استخراج و غربال
 .مورد توجه قرار گرفتند یمداخله ا و یمرور ،يفی. مطالعات کدیگرد
 توسط سه پژوهشگر يشفاه صورت به مقالات تیفیک يابیارز

 به ورود طیمقاله واجد شرا 16 تعداد ت،ینها درمطالعه انجام و 
کامل با موضوع مورد  در رابطه که شدند کیستماتیمرورس مطالعه
 و يلیتحل-يفیتوص یمطالعه مطالعات، نیا از يکی بودند. يبررس
 در .بودند يمقطع-يفیتوص اتمطالع نوع از گرید یمطالعه پانزده
 غربالمقالات استخراج و  یها داده همه ج،ینتا بخش در آخر گام

را  يو فراوان تیاهم نیشتریکه ب یيها هیو گو ارهایشدند و مع
 تیریعوامل مربوط به مد ياصل یحیطهداشتند انتخاب و در سه 

( و عوامل مربوط به  یهگو 8(، عوامل مربوط به پرستار )یهگو 6)
 .ندشد ی(، دسته بندیهگو 3) خطا يده گزارش

 فاز دوم

ی محقق ساخته با استفاد از فرآیند یک رسشنامه ،در فاز دوم
 بود، بخش دو شامل پرسشنامه نیا .سلسله مراتبي طراحي گردید

، یتسن، جنس شامل: پرستاران کیدموگراف اطلاعات اول بخش
 ،يمانیپ ،ي)رسم استخدام نوع لات،یتاهل، سطح تحص تیوضع
کار،  یسابقه زانیم ،(يشرکت یروین و يطرح یروین ،یقرارداد
و بخش محل خدمت بود و بخش دوم  تیریمد یسابقه زانیم

 اصلي یحیطه سه در گویه 17 به مربوط سوال 49 شامل پرسشنامه
 هر ارجحیت میزان و عامل دو زوجي یمقایسه صورت به بود که
 خیلي) 7 ،(تر مهم کاملا) 9 اعداد از یکي با دیگر عوامل بر عامل
( یکسان اهمیت) 1 و ،(تر مهم کمي) 3 ،(تر مهم) 5 ،(تر مهم

 یایيو پا یيمورد سنجش روا . در(2-جدول) بود شده مشخص
بي یک فرآیند سلسله مرات که نمود ذکر را نکته این باید پرسشنامه

 و روایي گیری اندازه به نیازی اصول طبق و است استاندارد روش
 لکهکند، بنمي طراحي را سوالي آن در پژوهشگر زیرا ندارد پایایي
  .کندمي استفاده زوجي مقایسات از

 ها داده گردآوري روش
 در شتاغل پرستتاران توزیع پرسشنامه هتا بتر استاس نستبت

  AHPی پرسشتنامهایتن کته توجته بته  بتا .هتا بتود بیمارستان
 قیتپژوهشتگر هتدف از انجتام تحق ،برای پرستاران نا آشتنا بتود

 بتته پرستتتاران یکامتتل بتته ستتوالات را بتترا یيو لتتزوم پاستتخگو
 کامتل پاست  هتا پرسشتنامه تمتام بته آنتان و داد حیتوضتدقت 
پرسشتتنامه هتتا در ستته شتتیفت کتتاری و بتته طتتور دستتته . دادنتتد

 طتول بته متاه کنیتز یتداده هتا  یجمع آورجمعي توزیع شد و 
 .دیانجام

، ها نبیمارستا در پرسشنامه توزیع برای: اخلاقي ملاحظات
 مطالعه تحت جامعه بودن نظامي دلیل شد و به دریافت نامه معرفي
 نام و نام پاسخگویان از اخلاقي، ملاحظات رعایت همچنین و

 نیز مطالعه مورد یجامعه. نشد درخواست نظامي درجه و خانوادگي
 ورتص در پرستاران و کردند شرکت مطالعه این در کامل رضایت با
 گردند. خارج مطالعه از توانستند مي تمایل عدم

آمتتار  ازاستتتفاده  بتتاداده  لیتتتحل: روش تحلیللل داده هللا
 ینتتترم افزارهتتتاو   يسلستتتله مراتبتتت نتتتدیفرآي، فیتوصتتت

SPSS21.0  وExpert Choice 10.0 .تحلیتتل انجتتام شتتد 
 در .استتت گیتتری تصتتمیم هتتای روش از یکتتي مراتبتتي سلستتله
 و شتده داده ستاختار ابتتدا گیتری، تصتمیم یمستاله روش ایتن
 معیارهتتای استاس بتر موجتتود مختلتتف هتای گزینتته ستپ 
 اولویتت و شتده مقایسته هتم بتا گیتری تصتمیم در مطترح
 تصتمیم یمستاله. شتود متي مشتخص آنهتا از یتک هر انتخاب
 میشتود؛ بنتابراین حتل مراتتب سلستله تشتکیلطریتق  از گیری
 استت گیتری تصتمیم مراتتب سلستله درختت تشتیکل اول گام

 هتر اول ستطح د.شتو متي تشتیکل ستطح سه از که (1-)نمودار
 آختر ستطح .استت گیرنتده تصتمیم هتدف کننتده بیتان درختت
 بتا کته استت هتایي گزینته یکننتده بیتان نیتز درختت هتر

 هتتدف و شتتوند متتي مقایستته و کننتتد متتي رقابتتت همتتدیگر
 بته هتا گزینته ایتن نستبي اهمیتت تعیتین نهایت در نیز تصمیم
 درختت ایتن میتاني ستطح .باشتد متي عددی های وزن صورت
 معیارهتایي یدهنتده نشتان باشتد؛ متي آن ستطح مهمترین که
 شتوند. متي مقایسته رقیتب هتای گزینته آنها اساس بر که است
 وزن و مقایسته هتا ردیتف بته نستبت هتا ستتون فراینتد این در
 و معیتار هتر بترای رقیتب دو هتر زوجتي مقایسته شود. مي داده
 سلستله علتت .کننتد متي بیتان دیگتری بر را یکي نسبي برتری
 و اهتداف از دیتبا ابتتدا کته استت آن روش نیتا خواندن يمراتب

 بتتا و کتترد شتتروع هتترم راس در ستتازمان یهتتا ی استتتراتژ
 هتترم نییپتتا بتته تتتا کتترد یيشناستتا را ارهتتایمع آنهتتا گستتترش
 خواستتته پرستتتاران از پرسشتتنامه، توزیتتع از بعتتد (.15) میبرستت
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 دیگتتر معیارهتتای بتته نستتبت را مطالعتته متتورد معیارهتتای شتتد
 دیگتر عوامتل بته نستبت را آن اهمیتت میتزان و کترده مقایسه
معیتار،  اهمیتت بته توجته بتا نمونته هتر یعنتي .ستازند مشخص
 مولفتته اگتتر کنتتد، متتثلا متتي مشتتخص را آن بتته مربتتوط عتتدد
 از تتترس یمولفتته از تتتر مهتتم کتتاملا قضتتایي مستتایل از تتترس
 جمتععتد از ب .کنتد متي انتختاب را 9 بود، عتدد سالانه ارزشیابي

 نتترم افتتزار وارد يزوجتت ستتاتیمقا نیتتا هتتا، پرسشتتنامه یآور
Expert Choice و وزن شتتاخص گرفتتت  انجتتام لیتتحلت و شتتد
 هیتگوو  رهتایمتغ .گردیتدآن هتا مشتخص  یها و نرخ ناستازگار

 تیتتدر اولو داشتتتند، ضتتریب اهمیتتت را نیشتتتریکتته ب یيهتتا
نتترخ  .(4-و جتتدول 3-نخستتت قتترار گرفتنتتد. )جتتدول یهتتا

 پاست  اعتبتار آن یلهیکته بته وست مکتانیزمي استت یناسازگار
 يمتورد ستنجش قترار مت يت زوجتستایمقا به شوندگان پرسش

 دقتتت صتتحت تتتا باشتتدکمتتتر 1/0عتتدد از دیتتو همتتواره با ردیتتگ
 .را اثبات کند شده انجام لیتحل

 نتایج
سال  6/31± 23/2پرستار  269ي سن یانگینم در این مطالعه،

 دارایدرصد  4/91، درصد متاهل 5/82 درصد زن، 8/68 وبود 
 بودند رسمي یروین، درصد 4/49 ،پرستاری حرفه يمدر  کارشناس

 یانگینم سال داشتند و 5یر کار ز سابقهپرستاران درصد  8/43 و
ر د مدیریتي سابقه یانگینم ینهمچن .دوسال ب 9/6کاری  سابقه
 3/96 .بود 171/0پاسخگو به سوالات پرسشنامه عدد  یرمد 26 ینب

 يونبه خاطر فز ینرا پرستاران شامل شدند و ا یاندرصد از پاسخگو
 درصد از 76/58باشد. يتعداد پرستار نسبت به سرپرستار م

  .(1-)جدولبودند  بیمارستان عمومي های بخش از نیز پاسخگویان
بر اساس نتایج مطالعه مرور نظام مند عوامل تاثیر گذار بر عدم 

عامل مدیریتي، فرآیندی و  3ها پرستاری شامل  گزارش دهي خطا
متغیر، عامل  6پرستاری بود. همچنین عامل مدیریتي شامل 

متغیر بودند که  6متغیر و عامل پرستاری شامل  3فرآیندی شامل 
نشان داده شده اند.  1-ردر نمودا

 نظامي یها یمارستانب پرستاران یکمشخصات دموگراف .1-لوجد
 درصد فراواني متغیر

 سن

 7 19 سال 25از  کمتر

 32 86 سال 30تا 25

 4/51 138 سال 40تا   30

 6/9 26 سال 40از بیشتر

 جنسیت
 2/31 84 مرد

 8/68 185 زن

 وضعیت تاهل
 5/17 47 مجرد

 5/82 222 متاهل

 میزان تحصیلات

 4/91 246 کارشناسي

 8/7 21 ارشد کارشناسي

 7/0 2 دکترا

 استخداموضعیت 

 4/49 133 رسمي

 4/22 114 قراردادی

 2/8 22 شرکتي

 کار سابقه

 8/43 118 سال 5از  کمتر

 26 70 سال 10تا  5

 7/26 72 سال 20تا  10

 5/3 9 سال 20از بیشتر

 مدیریت سابقه

 4/38 مدیر10 سال 5از  کمتر

 1/46 مدیر 12 سال10تا 5

 6/11 مدیر 3 سال 20تا  10

 9/3 مدیر 1 سال 20از  بیشتر

 ماني ساز پست

 0 0 سوپروایزر

 7/3 10 سرپرستار

 3/96 259 پرستار

 بخش
 76/58 158 عمومي

 24/41 111 ویژه
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 پرستاران توسط خطاها يده گزارش عدم بر موثر عوامل يدرخت نمودار .1-نمودار

 
 

 فرآیند سلسله مراتبي در گرید عامل بر عامل هر تیارجح زانیم و یا درجه اسیمق .2-جدول
 کد يکلام عبارات

 1  اهمیت یکسان

 3  تر مهم کمي

 5 مهم تر

 7 ي مهم ترلیخ

 9 مهم ترکاملا 

 

عوامل موثر بر عدم گزارش دهي 
خطاها توسط پرستاران

از عوامل مربوط به ترس پرستار
گزارشدهي خطا

یابي ترس از تاثیر اشتباه در ارزش
سالیانه

بي وبرچسب بي کفایتيترس از
لیاقتي

ن میزاترس از تاثیر اشتباه در
مزایاحقوق و

بت ترس ازایجادنگرش منفي نس
يوخانواده وبه خود توسط بیمار

ترس ازسرزنش شدن ازطرف 
پرستاري و پزشکانمدیر

ترس ازمسائل قضایي

ترس ازسرزنش شدن ازطرف 
همکاران

ش ترس از افشاي خبر درسایربخ
مراکز دیگرها و

عوامل مربوط به مدیریت

عدم دریافت بازخوردمثبت ازطرف 
مسئولین پرستاري به دنبال 

گزارش خطا

ص تمرکزمسئولین تنها به شخ
اشتباه کننده بدون توجه به 
اهسایرعوامل دخیل در بروز اشتب

وجود باورهاي غلط درمدیران 
پرستاري

ولین نامتناسب بودن واکنش مسئ
شدت اشتباهبا

ولین نامتناسب بودن واکنش مسئ
با اهمیت اشتباه

که نبود حمایت سازماني از افرادي
قبلا مرتکب خطا شده اند

عوامل مربوط به فرایند 
گزارشدهي خطا

اهمیت ندادن به گزارش دهي 
بعضي از اشتباهات

فراموش کردن گزارش دهي 
اشتباه

راي واضح نبودن تعریف اشتباه ب
رپرستا
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 يکل یرهایمتغ یتوضتتتع در تحلیل ستتتلستتتله مراتبي، ابتدا
 ضتتتریب اهمیتبا  یریتيمد املع و( 3-مشتتتخص شتتتد )جدول

ل مربوط به امع را به خود اختصتتتاص داد. اول یتاولو ،(669/0)
ل مربوط به امدوم و ع یدر رتبه (243/0)ضریب اهمیت پرستار با 

آخر قرار  در رتبه (088/0) ضتتتریب اهمیتبا  دهي گزارش یندفرا
 دهي وزن، متغیرها و عامل های مربوطه از کدام هر سپ  .گرفت
 هاییهگو یریت،عوامل مربوط به مد یطهدر ح و (4-)جدول شدند

مثبت ازطرف مستتئولین پرستتتاری به دنبال  عدم دریافت بازخورد
شتباه کننده  ( و تمرکز273/0) گزارش شخص ا سئولین تنها به  م

به ستتتایر باه ) بدون توجه  مل دخیل در بروز اشتتتت ، (252/0عوا

 ودخ به مراتبي لهستتلستت یلتحل دررا  ضتتریب اهمیت یشتتترینب
( و 455/0) مستتائل قضتتایي ترس از یها یه. گودادند اختصتتاص
پزشتتک و  ستترزنش شتتدن ازطرف مستتئولین پرستتتاری، ترس از
عوامل  یحیطه ضتتریب اهمیت را در بیشتتترین( 134/0)یت ریمد

 یندل مربوط به فراامع یطهمربوط به پرستتتتار را داشتتتتند و در ح
طا، يگزارش ده با  يفراموش کردن گزارش ده یرمتغ خ طا  خ

 ینرخ ناسازگار .بود دارا را نخست یت( اولو637/0)ضریب اهمیت 
کمتر 1/0از عدد  که بود( 00669/0)یز ن يسلسله مراتب درختکل 
شان و بوده  لیتحل یندر ا يزوج یساتقام صحت و دقت دهنده ن
.بود

 مراتبي سلسله فرآیند در عامل ها بندی رتبه وضعیت .3-جدول
 درخت سلسله مراتبي کل ناسازگاري نرخ ضریب اهمیت معیارها رتبه ردیف

 669/0 مدیریت به مربوط عوامل اول 1

 243/0 پرستار به مربوط عوامل دوم 2 00669/0

 088/0 گزارشدهي فرایند به مربوط عوامل سوم 3

 مراتبي سلسله فرآیند در متغیرها بندی رتبه وضعیت .4-جدول

 متغیر عامل ردیف
وزن 

 نسبي

 نرخ

 ناسازگاري

 مدیریت به مربوط عوامل 1

 273/0 خطا گزارش دنبال به پرستاری مسئولین از طرف بازخورد مثبت دریافت عدم .1

03/0 

 در خیلد سایر عوامل به توجه بدون کننده اشتباه شخص به تنها تمرکز مسئولین.2
 اشتباه بروز

252/0 

 195/0 .اند شده خطا مرتکب قبلا که افرادی از سازماني حمایت نبود  .3
 138/0 اشتباه با شدت مسئولین واکنش بودن نامتناسب .4
 078/0 اشتباه با اهمیت مسئولین واکنش بودن نامتناسب .5

 063/0 پرستاری درمدیران غلط باورهای وجود .6

 پرستار به مربوط عوامل 2

 455/0 قضایي از مسائل ترس .1

07/0 

 134/0 .مدیریت و پرستاری، پزشک مسئولین از طرف شدن از سرزنش ترس .2
 122/0 لیاقتي و بي کفایتي بي ازبرچسب ترس .3

 077/0 دیگر و مراکز ها در سایر بخش خبر افشای از ترس 4
 074/0 و مزایا حقوق در میزان اشتباه تاثیر از ترس .5
 067/0 همکاران از طرف شدن از سرزنش ترس .6
 037/0 سالیانه ارزشیابي در اشتباه تاثیر از ترس .7

 034/0 او بیمار و خانواده توسط خود به نسبت منفي از ایجاد نگرش ترس .8

3 
 فرایند به مربوط عوامل

 گزارشدهي

 637/0 اشتباه دهي گزارش کردن فراموش  .1
 258/0 پرستار برای اشتباه تعریف نبودن واضح .2 04/0

 105/0 اشتباهات از بعضي دهي گزارش به ندادن اهمیت .3

 بحث
خطاهای پرستاری تهدیدی جدی برای ایمني بیمار بوده و به 

 (.16) خدمات درماني است عنوان یک نگراني اصلي در عرصه
 ایمني ارتقای و حفظ اساس و پایه عنوان به خطاها آشکارسازی

 منبع یک عنوان به همچنین (.17) است شده شناخته بیمار
-يم در آینده مشابه اشتباهات از جلوگیری ارزش برای با اطلاعاتي
 (.14) باشد

خطاها توسط  يعوامل موثر بر عدم گزارش ده پژوهش، ینا
له سلس یلو روش تحل یستماتیکپرستاران را با روش مرور س

 تارانپرس دموگرافیک اطلاعات از حاصل های سنجید. یافته يمراتب
 های انبیمارست در شاغل نیروی بیشترین که بود مطلب این حاوی
 کم نس دلیل به مسلما و دادند مي تشکیل جوان نیروی را منتخب

 توسط آن، گزارش عدم و خطا انجام اند ، امکان کاری یسابقه و
 .اشندب مي خطا از پیشگیرانه اقدامات نیازمند و بالاست نیروها این

 خطا نمودن پنهان برای عاملي تواند مي نیز استخدام به علاوه، نوع
 در شاغل نیروهای از درصد 18/8. باشد آن ندادن گزارش و

 که ددهن مي تشکیل شرکتي نیروهای را نظامي های بیمارستان
 بسیار اسهر دیگر نیروهای به نسبت و ندارند شغلي امنیت افراد این
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 خداماست از نوع این رسد مي نظر به .دارند خطا گزارش از بیشتری
 مدیران که باشد مي هایي چالش دارای درماني های بخش برای
. دهند انجام را هایي بازنگری و اقدامات مورد این در باید ارشد
 که داد نشان پژوهش یندر ا يسلسله مراتب یلحاصل از تحل نتایج
ادن گزارش ند ياصل یلبه عنوان دل یریتمل مربوط به مداع حیطه
 نیبود که ا یقانجام شده توسط پرستاران در جامعه تحق یخطاها
و  (20) و گل افروز Evanz(19) و  (18) صلواتي پژوهش با نتیجه

Yung (10) مهم تر  یریتل مربوط به مداممطالعات ع ینکه در ا
  .دارد همخواني اند، شده یابيارز

 هایگویه  مدیریت، به مربوط عوامل حیطه در ،مطالعه ینادر 
طرف مسئولین پرستاری به دنبال  عدم دریافت بازخورد مثبت از

تمرکز مسئولین تنها به شخص اشتباه کننده بدون  ،گزارش خطا
 هک افرادی از سازماني یتتوجه به سایر عوامل دخیل و نبود حما

 یتوان سه اولعنو به یانپاسخگو، از نظر اند شده خطا مرتکب قبلا
 زاده ینحسو  (8) حصاری مطالعه با کهنخست انتخاب شدند 

 نیلزوم وجود ارتباط موثر مسئول نشان دهنده و (21) دارد همخواني
 از ينگران بدون افراد تا است، پرستاران با ها رده تمام در پرستاری
 را تجربه و اخلاق یریپذ یتمسول خود، اشتباه دهيگزارش عوارض
  .(18) یندنما يرا عمل یحرفه ا
ز نظر ا یي، مسائل قضایزعوامل مربوط به پرستاران ن یطهدر ح
 يرسد دادخواه يبه نظر م شده است. يمهم تلق یانپاسخگو

فات و تخل یلبه دل ياز کادر درمان یتو شکا یتياز نارضا یمارانب
مهم و مورد بحث از مسائل  يو مراقبت یصي، درمانيتشخ یخطاها
مورد بحث قرار  يو حقوق يدر مراکز پزشککه باشد ي ما م جامعه
ترس از سرزنش و  که دهند يمطالعات نشان م (.22) یردگيم

نشدن  تیو همسو با حما یجهتواند در نت يم یزن یتيکفا يبرچسب ب
 یهمکاران پرستار و پزشک رخ دهد و به عدم آشکارساز یاز سو

تحت  (23) يدر مطالعه کوهستان (.14) یانجامدخطا ب يو گزارش ده
عنوان علل گزارش نکردن اشتباهات دارویي از دیدگاه دانشجویان 

ترس از پیامدهای  حیطه پرستاری دانشگاه علوم پزشکي ارا ،
 اساس بر همچنین( را داشت. 13/4) گزارش دهي بیشترین امتیاز

 ارزشیابي هنمر از ترس عبارت (24) رضایي مطالعه های یافته
 ما تایجن با که بود اشتباهات نکردن گزارش علت ینبالاتر سالانه،
 از حاضر، ترس مطالعه در چون ندارد همخواني مطالعه این در

ه خود فتم را به نظامي، اولویت های بیمارستان در سالانه ارزشیابي
 یپرستاران در طول دوره جمع آور حاضردر مطالعه  .داداختصاص 

 تيیسالانه از نظر آنها اهم یابيکردند که ارزش ياطلاعات، اذعان م
اختلاف را احتمالا در نوع روش پژوهش و  ینتوان علت ا؛ ميندارد

 یریتي، شرایطمد یستمس یاختلاف ها ،به دست آوردن اطلاعات
اران پرست یعک  العمل نسبت به خطا ،نوع برخورد ،گزارش خطاها

 و جامعه حاضر مطالعه مورد یها تانیمارسو زمان پژوهش در ب
 يعبارت ترس از نگرش منف .دانست رضایي یمطالعههدف در 

 ،شتعوامل مربوط به پرستار قرار دا یطهکه در ح یو خانواده و یمارب

 پرستاران است که موضوع این دهنده نشان وقرار دارد  آخر در رتبه
. دارند هراس وی خانواده و بیمار خود از بیشتر مدیریت، بسیار از

 شگزار از دیگر نوعي تنها بیمار، نه به خطا اظهار یا آشکارسازی
 وقوع به هک است اشتباهي پذیرش و پاسخگویي نوع یک بلکه خطا،
 آن ضرم پیامد و خطا آن گذاشتن میان در معني به تنها و پیوسته
 نیست تسرپرس یا بیمار مسئول پزشک توسط اش خانواده و بیمار با

 هب مداخلات انجام و صادقانه پوزش و تاسف اظهار معنای به بلکه
 (.23) است بیمار به شده وارد صدمه تصحیح منظور
 در خطا دهي گزارش فرایند به مربوط عوامل پژوهش، یندر ا
 ستمسی که است موضوع این دهنده نشان و داشت قرار سوم اولویت
 و باشد مي فراهم آن به دسترسي بودن سهل و خطا دهي گزارش

 یيدارو یانواع خطاها يفراوان ،عنوان با (25) زاده یجانعل مطالعه با
 یدگاهاز د یيدارو یخطاها يو عوامل موثر بر عدم گزارش ده

که  ینزوق يدانشگاه علوم پزشک يآموزش یها یمارستانپرستاران ب
-مي یت نخستدر اولو يگزارش ده ینددر آن عوامل مربوط به فرا

ها با گسترش  یمارستانهم اکنون در ب .ردندا يهمخوان باشد؛
 اریامکان وجود دارد که کارکنان بس ینا گزارش خطا، یها یستمس

گزارش دهند و خود را  یسهل الوصول و به طور محرمانه خطا
فراموش  گویه بابت ندارند. یناز ا يخوشبختانه پرستاران مشکل

 فرایند به مربوط های عواملکردن گزارش خطاها که از زیرمجموعه
ضریب اهمیت بیشتری نسبت به بقیه داشت  باشد؛ مي دهي گزارش

که مي توان این استنباط را داشت که پرستاران به دلیل حجم کاری 
دهي خطاها را فراموش مي کنند. و ازدحام بیمار در بخش گزارش

 تحلیل در نیزدهي بعضي از اشتباهات به گزارش اهمیت ندادن
 که است مسرت جای و دارد قرار آخر رتبه مراتبي در سلسله
 یزانم که اند رسیده پذیری مسئولیت از سطح این به پرستاران
 تلاش قطعا میان این در اند. کرده در  را خطا گزارش اهمیت
 وانت نمي نیز را مناسب سازماني فرهنگ ایجاد برای مدیریت های
 های مسیست کارکنان یشند، چنانچهاند يمحققان م .گرفت نادیده
 کاری شوند، خطاهای حمایت خوبي به خود مدیران سوی از درماني
 (.26) گزارش خواهد شد يان به طور واقعآن

 گیرينتیجه
 هک هایي بخش برای یقيتشو یبا وجود برنامه ها يامروزه حت

 پرستاران همچنان از عواقب ياند ولن گزارش خطا را داشته بیشتری
 مارستانیب یریتاز آنان معتقدند مد یاریو بس نگرانند يگزارش ده

 یننهمچ .ندارند اعتماد یریتبه مد آنها کند و ينم یتحما یشاناز ا
 ایه شیفت وجود و پژوهش جامعه در یروهاتوجه به جوان بودن ن با

 تامنی که جوان پرستاران شرکتي بودن همچنین و سخت کاری
 یاربس استخدام بدو آموزشي های برنامه طراحي لزوم ندارند شغلي
 اشندب نداشته شغلي امنیت کارکنان اگرمسلما  .باشد مي حیاتي
 در سعي بیشتر و داشت خواهند خطا گزارش از بیشتری هراس
 هعهد از فقط مشکل این از پیشگیری و دارند خطا کردن پنهان
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که هم از لحاظ  ین. با وجود اآید مي بر درماني مراکز مدیریت
 دهش شروع اقداماتي یشاز سال ها پ يو هم از لحاظ قانون يفرهنگ
 دیرانم ویژه به و ها بیمارستان مدیران گردد مي پیشنهاد باز ولي

 ازمانس در دهي گزارش به تشویق فرهنگ ایجاد تداوم با پرستاری
خطا،  بروز عواقب و علل درباره آگاهي افزایش با را موانع این

 ونمد های برنامه برگزاری با دانش خطا، ارتقای ماهیت شناسایي
در  یو کاربرد يعلم يراه حل ارائه نیز و زمینه این در آموزشي

 ینخست. نیندهموار نما یبر کارکنان پرستار از بروز آن، یشگیریپ
 آوردن پرستاران، فراهم سوی از خطاها گزارش افزایش برای گام

 خطای هصادقان و پیش از بیش پرستاری کارکنان که است فضایي
د. لازم دهن گزارش پرستاری مدیران به را آن ایجاد علل و کاری

 خود، از ایه توانایي بر تکیه با باید یزبه ذکر است که پرستاران ن

 رستاریپ مسئول با آن گذاشتن میان در و گرفته صورت خطای ابراز
ضرورت دارد در  .فرمایند رعایت را کاری اخلاق و دقت و نهراسند

مطالعات آینده از طریق مطالعات نیمه تجربي و با مداخلات مناسب 
 راهکارهای پیشنهادی اجرایي شده و نتایج آن گزارش شود.
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