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 چکیده

از آنجایی که معیارهاي اندازه گیري کارایی یک  دارویی اشاره کرد.توان به خطاهاي  ترین خطاهاي پزشکی شناخته شده می از شایع :زمینه و هدف

 تئوري در حیطه ي پرستاري، کاربرد آن جهت کمک به تشریح، توصیف یا پیش بینی پدیده و همچنین توانایی آن در هدایت و جهت دهی به عملکرد

 .انجام شدبا هدف آزمون مدل نظري خطاي انسانی ریزن در خطاهاي دارویی پرستاران حاضر مطالعه  عنوان یک تئوري موقعیتی می باشد،ها به 

پرستار شاغل در بخش هاي مختلف بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم  150، 1392همبستگی در سال  –در این مطالعه توصیفی  :روش بررسی

، ابزار پیچیدگی مراقبت جمعیت شناسیب شدند و پرسشنامه اي شامل اطلاعات پزشکی شهید بهشتی تهران به صورت نمونه گیري در دسترس انتخا

پرستار گیتل و  -، ارتباط پزشک)Salyer Work Dynamic( ، پویایی کار سالیر)Velasquez Care Complexity( والسکوئیز پرستاري

 )Minick et al Work Commitment( همکاران، تعهد کاري مینیک و )Gittell et al Nurse-Physician Communication( همکاران

 Wakefield et al( خطاي دارویی ویکفیلد و همکارانگزارش و  )Rybowiak et al Learning Climate( و همکاران ،جو یادگیري روبویک

Medication error Reporting(  تکمیل کردند. انسانی ریزن  براساس مدل خطايعوامل فردي و سازمانی مرتبط با خطاي دارویی  تعیینرا براي

 استفاده گردید. 01/0با روش تحلیل مسیر در سطح معناداري  8/8 نسخه LISRELو 16نسخه ي  SPSS براي تحلیل داده از نرم افزار

 شبراز شاخصهاي. بودسال 10/10 ±80/6 آنها بین و تجربه ي کاري قرار داشتندسال  31-40%) در محدوده ي سنی 7/44( اکثریت پرستاران یافته ها:

جهت ارتباط بین متغیرها شده مسیرهاي در نظر گرفته  داد کهنشان CFI =1)  (GFI=0.99, RSMEA=0.00, =4.83 RMR=0.65 مدل

 -) و جو یادگیري با ارتباط پزشک =40/0r( یادگیري با تعهد کاري با ضریب استاندارد شده . همبستگی بین متغیر جواستمناسب پیش بینی شده 

 ي مشاهده نشد.و بین بقیه متغیرها ارتباط معنی دار داشت ) وجود =20/0r( پرستار با ضریب استاندارد شده

از آن به عنوان روشی براي یادگیري خود و  افراد به گزارش خطاها و استفاده تشویق ،باتوجه به مدل خطاي دارویی پرستاران :کلی نتیجه گیري

یادگیري مثبت در سازمان و تعدیل توبیخ و تنبیه براي خطاهاي  دیگر مسئولین با ایجاد جو سوياز  .همکاران در آینده بسیار کمک کننده است

 . اشندمی توانند بسیار اثربخش بغیرعمدي و ارائه راهکارهایی براي پیشگیري از وقوع مجدد آن در آینده 
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  مقدمه

ي ایمنی  کننده هاي مهم تهدید خطاهاي پزشکی ازچالش

ترین خطاهاي  تمامی کشورهاست. از شایع بیمار در

توان به خطاهاي دارویی اشاره  پزشکی شناخته شده می

. حوادث سوء ناشی از داروها پنجمین علت مرگ )1(کرد

هاي  نقلیه، دیابت، بیماريبعد از تصادفات با وسایط 

هرچند  .)2(کلیوي، سرطان سینه و آنفلونزا در امریکا است

در ایران از میزان بروز خطاهاي پزشکی و پرستاري آمار 

که  رسد دقیقی در دسترس نیست ولیکن بعید به نظر می

شیوع این خطاها در ایران از وضعیت مطلوب تري نسبت 

برخوردار باشد. افزایش به نظام سلامت کشورهاي غربی 

هاي ارجاعی شکایات مردم از پزشکان و پرستاران  پرونده

تواند گواهی براي  ها می به سازمان نظام پزشکی و دادگاه

یکی از علاوه بر محیط و تجهیزات،  .)3(این حدس باشد

علل اساسی اغلب حوادث، خود افراد هستند. در آمار 

) علت 1377تا  1369ساله ایران نیز (از سال  9حوادث 

اصلی وقوع حوادث در کلیه سال هاي مورد بررسی به 

 .)4(خطاهاي انسانی ذکر شده است 1369 غیر از سال

خطاي پرستاري در نتیجه ي خطاي کاري انسان و 

طراحی ضعیف در سیستم هاي مراقبت سلامت همواره به 

وقوع می پیوندد که تهدیدي جدي، اجتناب ناپذیر و 

. مدل خطاي )5(منی بیمار بوده استمیشگی براي ایه

یکی  )Reason human error model( انسانی ریزن

از مدل هایی است که در حیطه ي ایمنی بیمار استفاده 

و در واقع این مدل یک تعامل شماتیک را  )6(تسشده ا

  بین خطاهاي فردي و عوامل پنهانی از قبیل 

  تصمیم گیري هاي مدیریتی سطح بالاي سازمان نشان 

  )1 شماره (شکل )6-7(می دهد

.
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: مراحل گسترش حوادث سازمانی از دیدگاه ریزن1شکل شماره   

) 2000(مدل خطاي انسانی  

٢ 

زمان  پیامد                                    دفاع                              شخص                       محیط کاري             سا        



 آزمون مدل خطاي دارویی پرستاران براساس مدل خطاي انسانی ریزن                               مرضیه پازکیانو همکاران

 

از آنجایی که دارو دادن به عنوان یکی از وظـایف مهـم و   

اي  متداول پرستاران، مستلزم مهارت، تکنیک و دانش ویژه

باشـد، خطاهـاي دارویـی     جهت رسیدگی به مـددجو مـی  

توانند اشکالات جدي در کار پرستاران ایجـاد کـرده و    می

 .دهنـد  بیماران را در معرض خطرات قابل پیشگیري قـرار 

در این پژوهش از مدل خطاي انسانی ریـزن بـراي نشـان    

ــارجی   ــل خ ــان عوام ــود می ــاط موج ــردي و  دادن ارتب (ف

ــار،      ــایی ک ــت، پوی ــدگی مراقب ــل پیچی ــتمی از قبی سیس

یـادگیري) بـا    پرسـتار، جـو  و تعهدکاري، ارتباط پزشـک  

خطاي دارویی استفاده شده است. چارچوب طراحی شده 

ت شناسـایی عوامـل مـرتبط بـا     با متغیرهاي مدنظر در جه

خطاي دارویی در سیستم کمک کننده است ولی در عـین  

حال ممکن است خطاي دارویی نادیده گرفتـه شـود و یـا    

  علیــرغم . )8(حتــی پرســتار قــادر بــه شناســایی آن نباشــد 

بحث هاي فراوان درباره مدل خطاهاي انسانی، مطالعـات  

ارتبـاط   یـا نمایند کمی تلاش کردند تا این مدل را آزمون 

علت و معلولی را بین عوامل سیستم و خطاهـاي دارویـی   

نتیجه با توجـه بـه    پیدا کنند و مورد بازبینی قرار دهند. در

شواهد کم در مطالعات قبلی در ایران، این مطالعه با هدف 

در خطاهـاي دارویـی    دل نظـري خطـاي انسـانی   آزمون م

ي خطا و جـو  شامل عوامل سازمانی و فردي ایجاد کننده 

 میـانجی و متغیر  گیري به عنوان خط دفاعی مدل ریزنیاد

نهایت مدل بـرازش شـده بدسـت     ) و در2شماره (شکل 

ي مراقبتـی در  با توجه به بستر فرهنگی و سیستم هـا  آمده

تـا پرسـتاران راهکارهـاي     شـده اسـت   ایران، به کارگرفته

پیشگیري از خطاهاي دارویی را شناسایی و به کـاربرده و  

  در نهایت آن ها را مدیریت نمایند.
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: چارچوب مفهومی و ارتباط متغیرها با خطاي دارویی2شکل شماره   
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  روش بررسی

انجـام   1392همبسـتگی در سـال    –این مطالعه توصـیفی  

درمـانی وابسـته بـه     –مراکز آموزشی محیط پژوهش  .شد

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بودند که دلیل انتخاب 

آن، سهولت دسترسی به واحدهاي مورد پژوهش، فراوانی 

بود. تعداد تعداد نمونه ها و سهولت جمع آوري اطلاعات 

 5-10 ،نمونه ي توصیه شده جهـت انجـام تحلیـل مسـیر    

 گـر، نظـر  نمونه به ازاي هر عبارت ابزار است. از سوي دی

به اینکه تحلیل مسیر براساس همبستگی انجام می پـذیرد  

که در ایـن   )9(نمونه کفایت می کند 100-200در مجموع 

توجه به عبارات ابزارها و مشـاوره ي آمـاري،    پژوهش با

نمونه به ازاي بیشترین عبارت ابزارهـا   5-10( نمونه 150

بـه   عبارت داشت) 15که که ابزار پیچیدگی مراقبت است 

ــدند.   ــاب ش ــترس انتخ ــاي ورود صــورت در دس معیاره

شـامل دارا بـودن حـداقل مـدرك     پرستاران بـه پـژوهش   

لیسانس، حـداقل تجربـه ي کـاري دوسـال و اشـتغال در      

تکمیـل کـردن   از بعـد   .شیفت هاي کـاري مختلـف بـود   

 ينمونـه دیگـر   ،پرسشنامه هـا در صـورت نـاقص بـودن    

ان به صـورت  جایگزین می شد. قابل ذکر است که پرستار

داوطلبانـه در پـژوهش شـرکت کردنـد و بعـد از تشــریح      

ــژوهش  ــد پ ــدگان،  همــه ازهــدف و فراین ي شــرکت کنن

رضایت آگاهانه و کتبی اخذ گردیـد و همچنـین بـه آنهـا     

اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات دریافــت شــده از آنهــا  

محرمانـه خواهـد بـود و هــر زمـان تمایـل داشـته باشــند       

 .گیري نمایند ي شرکت در پژوهش کناره توانند از ادامه می

توانند از نتایج پژوهش نیـز   همچنین در صورت تمایل می

 در این پژوهش متغیرهـاي پیشـگویی کننـده   مطلع گردند. 

، پیچیـدگی مراقبـت،   شامل سن، تجربه کاري، تعهد کاري

پرستار در ارتبـاط بـا متغیـر     –پویایی کار، ارتباط پزشک 

(خطاي  میانجی یعنی جو یادگیري و درنهایت متغیر پیامد

مـورد آزمـون   براساس مدل خطاي انسانی ریزن دارویی ) 

فرضیه هاي مطرح شده در ایـن مـدل شـامل    قرار گرفتند. 

  مواردي زیر بود:

 آیا ارتباطی بـین پیچیـدگی مراقبـت دربخـش بـا جـو       )1

 خطاي دارویـی پرسـتاران وجـود دارد؟   یادگیري در مدل 

یـادگیري در   )آیا ارتباطی بین پویایی کار دربخش با جو2

آیا ارتبـاطی   )3 مدل خطاي دارویی پرستاران وجود دارد؟

یادگیري در مـدل خطـاي    بین تعهد کاري دربخش با جو

آیا ارتباطی بـین ارتبـاط    )4 دارویی پرستاران وجود دارد؟

یادگیري در مـدل خطـاي    جوپرستار دربخش با  -پزشک

و  آیا ارتباطی بـین سـن   )5 دارویی پرستاران وجود دارد؟

یـادگیري در مـدل خطـاي     تجربه کاري پرستاران بـا جـو  

) آیـا ارتبـاطی بـین جـو     6 دارویی پرستاران وجـود دارد؟ 

یــادگیري و خطاهــاي دارویــی در مــدل خطــاي دارویــی 

 15ابـزار پرستاران وجود دارد؟ براي آزمون فرضیه اول از 

 Velasquez( عبــارتی پیچیــدگی مراقبــت والســکوئیز

Nursing Care Complexity(    کـه بـه   اسـتفاده شـد

  نمـره دهـی    قسمتی (هرگز تـا همیشـه)   4صورت لیکرت 

و  60و بیشـترین نمـره    15کمتـرین نمـره    و )10(می شود

ــزار  ــارتی جــو 13اب ــاران  عب ــک و همک ــادگیري روبوی  ی

)Rybowiak et al Learning Climate کــه بــه (

ا کاملا مـوافقم)  قسمتی (کاملا مخالفم ت 6صورت لیکرت 

و بیشترین نمره  13و کمترین نمره  )11(شودنمره دهی می 

است، استفاده گردید. براي آزمون فرضـیه دوم نیـز از    78

 Salyer Work(عبـارتی پویــایی کـار ســالیر    7بـزار  ا

Dynamic    قسـمتی (کـاملا    7) که بـه صـورت لیکـرت

و کمتـرین   )12(الفم تا کاملا موافقم) نمره دهی می شودمخ

یـادگیري   اسـت و ابـزار جـو    42و بیشترین نمـره   7نمره 

روبویک و همکاران استفاده گردید. بـراي آزمـون فرضـیه    

 منیـک و همکـاران   عبـارتی تعهـد کـاري    8 ابـزار  سوم از

)Minick et al Work Commitment(  ــه کــه ب

ا کاملا مـوافقم)  قسمتی (کاملا مخالفم ت 7صورت لیکرت 

و بیشـترین نمـره    8و کمترین نمره )13(نمره دهی می شود

یادگیري روبویک و همکاران استفاده  است و ابزار جو 48

 7ابــزار گردیـد.همچنین بــراي آزمـون فرضــیه چهـارم از    

 Gittel( پرستار گیتل و همکاران -عبارتی ارتباط پزشک

et al Nurse-Physician (    ،که شامل دو قسـمت بـود

  در مورد تکرر ارتباط که   1-3استفاده گردید، عبارت 

۴ 
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قسـمتی از تقریبـا کـافی     5به صـورت لیکـرت    1عبارت 

بـه صـورت    2-3است تا بیش از حد معمـول و عبـارت   

  قسمتی از اصلا تـا بـه طـور کامـل نمـره دهـی        5لیکرت 

که در مورد مناسب بودن و دقـت   4-7می شود و عبارت 

 5به صـورت لیکـرت    4است که عبارت و صحت ارتباط 

قسمتی از فقـط سـرزنش کـردن تـا فقـط حـل مشـکل و        

قسـمتی از اصـلا تـا بـه      5به صورت لیکرت  5-7عبارت

و در مجمـوع کمتـرین    )14(طور کامل نمره دهی می شـود 

یـادگیري   و ابـزار جـو   اسـت  35و بیشترین نمـره   7نمره 

فاده اسـت  روبویک و همکاران جهت ارتباط ایـن دو متغیـر  

گردید. براي آزمون فرضیه پـنجم از پرسشـنامه اطلاعـات    

یادگیري روبویـک و   جمعیت شناسی پرستاران و ابزار جو

همکاران استفاده گردید، در نهایت بـراي آزمـون فرضـیه    

ششم و ارتباط بین میزان گزارش خطاهاي دارویی و جـو  

عبــارتی گــزارش خطــاي دارویــی  14یــادگیري از ابــزار 

ــد و ه ــاران (ویکفیلــ  Wakefield et alمکــ

Medication error reporting(   که به صورت میـزان

ــاي دارویــی از    50-75، 25-50 ،0-25(  درصــد خطاه

و بیشـترین نمـره    0و کمتـرین   )15(نمره دهـی  )75-100و

محاسبه گردید و از ابزار روبویک و همکاران جهـت   100

جهـت بررسـی    .شـد ارتباط خطا با جو یادگیري اسـتفاده  

 12توسـط   ابزارهاي مدل خطاي دارویـی  روایی و پایایی،

بیمارستانهاي وابسـته بـه دانشـگاه     نفر از پرستاران یکی از

 ،علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی در بخــش هــاي مختلــف

عبارات و ابهام آن ها مورد بررسی قرار گرفـت و پـس از   

بازنگري پرسشنامه هاي برگشتی، سـعی شـد تـا عبـارات     

مجددا از نظر نگارش و معنایی، تا حد امکان ساده گردند. 

براي بررسی پایایی ابزارها نیـز از روش تعیـین همسـانی    

درونی با استفاده از ضریب آلفـاي کرونبـاخ در نمونـه اي    

پرستار و روش آزمـون مجـدد جهـت بررسـی     100شامل 

پرسـتار شـاغل در    12ثبات ابزارهـا در نمونـه اي شـامل    

کـه نتـایج در    بخش هاي مختلف بیمارستانی استفاده شـد 

  .آورده شده است 1جدول شماره 

  

ضریب همبستگی و آلفاي کرونباخ ابزارهاي :1جدول شماره 

 سازه هاي مدل خطاي دارویی پرستاران

  

 SPSS 16 با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده ها

انجام شد. براي ارزشیابی تحلیل مسیر  LISREL 8/8 و

، شاخص نیکویی برازش )λ2( از شاخص کاي دو

)GFI شاخص برازندگی تطبیقی ،()CFI و ریشه ي (

) استفاده RMSEAمیانگین مجذور خطاي تقریب (

 گردید.

  

 یافته ها

اطلاعات  .پرستار شرکت کردند 150این پژوهش  در

  نشان  2جمعیت شناسی پرستاران در جدول شماره 

  داده شده است. 

  

  

  

  

  

  

ضریب همبستگی  نام ابراز

میان دوبار اجراي 

 )rآزمون(

ضریب آلفاي 

 )αکرونباخ (

79/0 خطاي دارویی  84/0  

0/ 82 پویایی کار  78/0  

0/ 82 تعهد کاري  90/0  

 -ارتباط پزشک

 پرستار

68/0  79/0  

89/0 پیچیدگی مراقبت  70/0  

93/0 جو یادگیري  85/0  

۵ 
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: اطلاعات جمعیت شناسی پرستاران در مراکز 2شماره جدول 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید  - آموزشی

 n) =150(بهشتی 

 متغیر  فراوانی(درصد) 

115)76.7(  جنس زن 

35)23.3(  مرد 

123)82(  سطح تحصیلات کارشناسی  

27)18( کارشناسی ارشد  

 و بالاتر

57)38(  30-20   

(سال) سن  

 )89/6±79/33(  

67)44.7(  40-31  

23)15.3(   50-41  

3)2(   60-51  

47)31.3(  ICU  

 

 

 

 بخش هاي کاري

6 )4(  قلب 

4)2.7(  CCU 

50)33.3(  اورژانس 

4)2.7(  کودکان 

19)12.7(  داخلی 

11 )7.3(  جراحی 

7 )4.7(  دیالیز 

2)1.3(  سایر 

 31-40) در محدوده ي سنی % 7/44( اکثریت پرستاران

سال داشتند.  10/10 ±80/6و تجربه ي کاري  ندسال بود

پس از جمع آوري داده ها، تحلیل مسیر با استفاده از نرم 

منظور بررسی  انجام شد. به 8/8نسخه ي  EQSافزار 

وجود ارتباط معنی دار آماري میان متغیرهاي طراحی 

شده ي پژوهش، از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده 

هاي مطرح  در راستاي اهداف پژوهش وفرضیه .گردید

فرضیه سوم و چهارم مورد تائید  شده نتایج نشان داد که

بود و از میان متغیرهاي پیشگویی کننده صرفا تعهد کاري 

پرستار با جو یادگیري (متغیر میانجی)  –ارتباط پزشک و 

 اثرات کلی  .بقیه فرضیه ها رد شدندارتباط داشتند و 

و اثرات غیر  )5-6، اثرات مستقیم ()3-4(جدول شماره 

  . میان متغیر ها بررسی و نشان داده شد ) 7- 8( مستقیم

  

  

  

 

  

مدل خطاي انسانی ریزن اساس مدل خطاي دارویی پرستاران بر: اثرات کلی میان متغیر هاي 3 شمارهجدول   

 -ارتباط پزشک تعهد کاري پویایی کار پیچیدگی کار جو یادگیري

 پرستار

سال هاي تجربه 

 کاري

ضرایب مسیر  سن

  )ρمیان متغیرها(

0 023/0  076/0  582/0*  589/0*  063/0-  62/0  جو یادگیري 

090/0-  خطاي دارویی 0 0 0 0 0 0 

مدل خطاي انسانی ریزن مدل خطاي دارویی پرستاران براساس: اثرات کلی استاندارد شده میان متغیر هاي 4 شمارهجدول   

 -ارتباط پزشک تعهد کاري پویایی کار پیچیدگی کار جو یادگیري

 پرستار

سال هاي تجربه 

 کاري

ضرایب مسیر میان  سن

  )ρمتغیرها(

0 011/0  044/0-  384/0*  255/0*  041/0-  050/0  جو یادگیري 

162/0-  خطاي دارویی 0 0 0 0 0 0 

اثرات کلی متغیرهاي مورد بررسی در مدل پیشنهادي قبل و بعد از استاندارد شدن نشان داد که دو متغیر  3و  4(جداول 

  پرستار با جو یادگیري در ارتباط هستند). -تعهدکاري و ارتباط پزشک

 

۶ 
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مدل خطاي انسانی ریزن اساس مدل خطاي دارویی پرستاران بر: اثرات مستقیم میان متغیر هاي 5 شمارهجدول   

پویایی  پیچیدگی کار جو یادگیري

 کار

 -ارتباط پزشک تعهد کاري

 پرستار

سال هاي تجربه 

 کاري

ضرایب مسیر  سن

  )ρمیان متغیرها(

0 023/0  076/0  582/0*  589/0*  063/0-  672/0 یادگیريجو    

090/0-  خطاي دارویی 0 0 0 0 0 0 

مدل خطاي انسانی ریزن اساس مدل خطاي دارویی پرستاران بر: اثرات مستقیم استاندارد شده میان متغیر هاي 6 شماره جدول  

 -ارتباط پزشک تعهد کاري پویایی کار پیچیدگی کار جو یادگیري

 پرستار

سال هاي تجربه 

 کاري

ضرایب مسیر میان  سن

  )ρمتغیرها(

0 011/0  044/0-  384/0*  255/0*  041/0-  050/0  جو یادگیري 

162/0-  خطاي دارویی 0 0 0 0 0 0 

اثرات مستقیم متغیرهاي مورد بررسی در مدل پیشنهادي قبل و بعد از استاندارد شدن نشان داد که دو متغیر  5و  6 جداول(

  .پرستار با جو یادگیري در ارتباط هستند) -تعهدکاري و ارتباط پزشک

  

انسانی ریزنمدل خطاي  اساس مدل خطاي دارویی پرستاران بر: اثرات غیر مستقیم میان متغیر هاي 7 شمارهجدول   

 -ارتباط پزشک تعهد کاري پویایی کار پیچیدگی کار جو یادگیري

 پرستار

سال هاي تجربه 

 کاري

ضرایب مسیر میان  سن

  )ρمتغیرها(

 جو یادگیري 0 0 0 0 0 0 0

0 002/0-  007/-0  053/0-  053/0-  006/0  061/0-  خطاي دارویی 

مدل خطاي انسانی ریزن اساس مدل خطاي دارویی پرستاران بر: اثرات غیر مستقیم استاندارد شده میان متغیر هاي 8شماره جدول   

 -ارتباط پزشک تعهد کاري پویایی کار پیچیدگی کار جو یادگیري

 پرستار

سال هاي تجربه 

 کاري

ضرایب مسیر میان  سن

  )ρمتغیرها(

 جو یادگیري 0 0 0 0 0 0 0

0 002/0-  007/0-  062/0-  041/0-  007/0  008/0-  خطاي دارویی 

اثرات غیر مستقیم متغیرهاي مورد بررسی در مدل پیشنهادي قبل و بعد از استاندارد شدن نشان داد که هیچ  7و  8جداول  (

 .یک از متغیرهاي مورد بررسی ارتباط غیر مستقیم با هم ندارند)

  

کلی متغیرهاي مورد بررسی در مدل اثرات  3و  4جداول 

پیشنهادي قبل و بعد از استاندارد شدن نشان داد که دو 

یادگیري  پرستار با جو -متغیر تعهدکاري و ارتباط پزشک

اثرات مستقیم متغیرهاي  5و  6 در ارتباط هستند. جداول

مورد بررسی در مدل پیشنهادي قبل و بعد از استاندارد 

 -یر تعهدکاري و ارتباط پزشکشدن نشان داد که دو متغ

 7و  8 جداول پرستار با جو یادگیري در ارتباط هستند.

اثرات غیر مستقیم متغیرهاي مورد بررسی در مدل 

پیشنهادي قبل و بعد از استاندارد شدن نشان داد که هیچ 

یک از متغیرهاي مورد بررسی ارتباط غیر مستقیم با هم 

 (CFI =1 ش مدلبراز هاي شاخصندارند. 

(GFI=0.99, RSMEA=0.00, =4.83 
RMR=0.65  نشان می دهد مسیرهاي در نظر گرفته

جهت ارتباط بین متغیرها مناسب پیش بینی شده بود و 

یادگیري با تعهد کاري با ضریب  همبستگی بین متغیر جو

و جو یادگیري با ارتباط پزشک  )=38/0r( استاندارد شده

٧ 
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) وجود دارد =24/0r( پرستار با ضریب استاندارد شده -

 د.     و بین بقیه متغیرها ارتباط معنی دار وجود ندار

  .)3شماره (شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: مدل استخراجی با ضریب استاندارد شده3شکل شماره  

      

  و نتیجه گیري بحث

این مطالعه با هدف آزمون مدل نظري خطاي انسانی در 

ارتباط میان متغیرها در خطاهاي دارویی انجام شد که در 

متغیرهاي موجود در  آورده شده است. مدل استخراج شده

مرتبط با براي نشان دادن عوامل  استخراج شده مدل

  ولی است. بدست آمده  خطاهاي دارویی پرستاران

نمی توان ادعا کرد که مدل مذکور، از جامعیت مطلق 

، کلیه متغیرهاي مرتبط با خطاهاي می باشدبرخوردار 

و کامل ترین مدل  می دهددارویی پرستاران را پوشش 

. به است جودبراي نشان دادن ارتباطات میان متغیرهاي مو

عبارت دیگر، ممکن است متغیرهاي مرتبط احتمالی 

که در این پژوهش بررسی  اشنددیگري وجود داشته ب

اگرچه که بیان کردند  Chang &Mark  .اند نشده

متغیرهاي مدنظر از قبیل پیچیدگی مراقبت، شرایط کاري 

و.... در جهت شناسایی عوامل مرتبط با خطاي دارویی در 

سیستم کمک کننده است ولی در عین حال ممکن است 

پرستار قادر به خطاي دارویی نادیده گرفته شود و یا حتی 

 American Health.)8(شناسایی آن نباشد

Department به  ینیز چنین بیان می کند که هیچ عامل

تنهایی خطاهاي دارویی را ایجاد نمی کند چرا که بیشتر 

خطاهاي دارویی در نتیجه ي عوامل متعددي هستند که 

اغلب در تعامل با هم هستند. کارکنان و متخصصان بالینی 

 سن

پیچیدگی مراقبت

سالهاي تجربه کاري

 پویایی کار

 تعهد کاري

پرستار -ارتباط پزشک

پرستار

جویادگیري  خطاي دارویی

0.77*

0.01* 

0.01* 

-0.12*

-0.14*

0.03*

0.23* 

-0.02*

0.02*

0.23* 

0.40* 

0.10*

0.14*

0.20*

-0.21*

0.25* 

0.02 

0.01 

0.02

0.05

0.38*

-0.16 

٨ 
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که بررسی مطالعات گذشته نگر  ن اعتقاد دارندو محققا

براي پیداکردن علل ریشه اي خطاهاي دارویی کمک 

ولی بازهم با ریشه یابی خطاها، مولفه هاي  .کننده هستند

مختلفی از قبیل رفتار سازمانی، جنبه هاي تکنولوژي 

اجتماعی و مجموعه اي از  –سازمانی، عوامل فرهنگی 

ازمانی در ایجاد خطا در پروسیجرهاي سها ضعف 

 . )16(تاثیرگذار هستند که ممکن است شناسایی نشوند

نشان داده  3همان طور که در مدل استخراج شده شکل 

از  پرستار -تعهد کاري و ارتباط پزشکفقط متغیر شده، 

متغیر هاي مستقل پیشگویی کننده، با متغیر پیامد (خطاي 

دارویی) همبستگی داشتند. شاید یکی از مهم ترین دلایل 

، دشواري هاي با متغیر پیامد عدم ارتباط دیگر متغیرها

موجود در اندازه گیري متغیر پیامد یعنی خطاي دارویی 

ور باشد. با توجه به اینکه روش هاي مختلفی از قبیل مر

چارت ها، مشاهده و خود گزارشی جهت بررسی 

همکاران  و  Harveyخطاهاي دارویی وجود دارد، اما

اظهار می دارند که بهترین روش براي بررسی خطاهاي 

است و در این پژوهش نیز از این  ده دارویی، خودگزارش

روش براي بررسی میزان گزارش خطاهاي دارویی 

اما به دلایل متعدد از جمله ترس از  .)17(استفاده گردید

با  ده تنبیه، توبیخ و ...، همچنان روش خودگزارش

باشد. در تائید این محدودیت می محدودیت هایی مواجه 

صیدي و زردشت در مطالعه خود در مورد موانع گزارش 

دهی بیان کردند که پرستاران مهمترین مانع گزارش دهی 

ت در مورد نحوه خطاهاي دارویی را کمبود اطلاعا

گزارش دهی و فراموش کردن گزارش نمودن خطاي 

دارویی ذکر کردند. مشغله زیاد، کمبود نیرو و حجم زیاد 

 فعالیت ها در بخش یا اعتماد به ذهنیات خودشان که آخر

شیفت این موضوع را گزارش دهند و در نهایت سهل 

انگاري نسبت به این موضوع ممکن است از دلایل 

از طرف دیگر شاید این استدلال  .)18(ن باشدفراموش کرد

هم مطرح باشد که پرستاران با وجود شرایط نامناسب 

سازمانی و مشکلات فردي، کار خود را به نحوي دقیق 

انجام می دادند که خطاي دارویی به عنوان پیامد اتفاق 

  نمی افتد.

 نتایج حاصل از بررسی ارتباط میان از مهمترین یافته ها

موارد زیر است که به تفکیک ، در پژوهش حاضر متغیرها

  شرح داده شده است:

جو یادگیري به عنوان متغیر میانجی و خطاي  الف) بین

دارویی به عنوان متغیر پیامد، ارتباط معناداري دیده 

  نشد:

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اگرچه ارتباط منفی بین 

متغیر خطاي دارویی با جو یادگیري وجود دارد اما این 

ارتباط معنی دار نیست. در مقایسه با نتایج پژوهش 

نشان دادند  ر پژوهش خود،د Chang & Markحاضر، 

ارتباط منفی بین جو یادگیري و خطاي دارویی پرستاران 

این صورت که اگرچه جو یادگیري منفی وجود دارد، به 

بود، اما هرچه تعداد پرستاران بخش بیشتر بود، خطاهاي 

  .)8(دارویی کمتري دیده شد

ساختار بدست آمده در مدل استخراجی پژوهش حاضر 

تعهد کاري و ارتباط  که میان متغیرهاينشان می دهد 

پرستار با جو یادگیري به عنوان متغیر میانجی  - پزشک

ارتباط وجود دارد که محکم ترین ارتباط، میان متغیر تعهد 

یادگیري دیده شد. ارتباط متغیرهاي  کاري با جو

یل صیادگیري) به تف پیشگویی کننده با متغیر میانجی (جو

  در زیر شرح داده شده است:

تار ارتباط مستقیم با جو پرس –شک ب) ارتباط پز

  دارد: یادگیري

پرستار با متغیر  –در این پژوهش، متغیر ارتباط پزشک 

ید میانجی یعنی جو یادگیري ارتباط داشته است. در تائ

بیان کردند اقدامات با  این یافته، بودلایی و همکاران

عضا و به ارزش سازمان از قبیل برقراري ارتباط بین ا

گذاشتن اطلاعات، می تواند به کنترل موقعیت  مشارکت

خطا کمک کند. پذیرش خطا به عنوان بخشی از جریان 

طبیعی کار و همچنین برقراري ارتباط با سایر همکاران به 

منظور بحث درباره علل بروز خطا و شناسایی آن، باعث 

تشویق افراد براي یادگیري از آن و عدم وقوع مجدد خطا 

نیز اظهار  عظیمی لولتی و همکاران .)19(می شوددر آینده 

٩ 
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کردند توجه و شناخت ارتباط در ابعاد مختلف از قبیل 

پرستار، ارتباط بیمار با پزشکان و  –ارتباط پزشک 

پرستاران و انجام تحقیقات با رویکرد کمی و کیفی بر 

آن بر کیفیت  جنبه هاي مختلف این ارتباطات، نظیر اثر

  ار و کاهش خطاهاي پزشکی مراقبت، رضایت بیم

می تواند داده هاي ارزشمندي در کاهش، رفع مشکلات 

موجود و برنامه ریزي در این حرفه را بیان دارد، به 

طوري که با بهبود و اصلاح ارتباط حرفه اي، می توان 

کیفیت ارائه خدمات حرفه اي به بیماران را تضمین کرد و 

  .)20(دادرضایت پرسنل را در جوي مطلوب ارتقاء 

  ج) تعهد کاري با جو یادگیري ارتباط مستقیم دارد:

متغیر میانجی یعنی  در این پژوهش، بین تعهد کاري و

در مطالعه اي که جو یادگیري ارتباط مستقیم دیده شد. 

در هندوستان انجام شد، رابطه مثبتی  Bhatnagerتوسط 

بین نقش هاي استراتژیک منابع انسانی و تعهد سازمانی 

مشخص گردید و نشان داده شد که توانمندسازي 

روانشناختی، ظرفیت یادگیري کارکنان را تسهیل نموده و 

. در )21(می گردد به تعهد سازمانی بالاتر در نتیجه، منجر

ر پژوهشی دیگر اصغري و تائید نتایج پژوهش حاضر، د

همکاران نشان دادند که وقتی فرد دیدگاه مثبتی در مورد 

ارتقاء شرایط، افزایش اطلاعات و مهارت هاي خود در 

شکوفایی و انجام  سازمان، برآورده شدن نیازهاي خود

کارهاي جمعی داشته باشد، نسبت به سازمان علاقمند و 

به اهداف  وابسته می شود و در نتیجه براي دستیابی

سازمانی که در واقع در راستاي تحقق اهداف فردي نیز 

در واقع ارتباطی بین  ش می نماید.می باشد، تلاش و کوش

وجود دارد. به  ازمان یادگیرنده و تعهد پرستاراناصول س

طوري که تعهد بالاي کارکنان نباید بی اهمیت دیده شود 

نی نیاز و سازمان براي رسیدن به اهداف خود به کارمندا

دارد که با عشق و علاقه کار خود را انجام دهند و نسبت 

  .)22(به آن متعهد باشند

و جو یادگیري ارتباط  د) بین متغیر پیچیدگی مراقبت

  معناداري دیده نشد:

مدل استخراج شده پژوهش حاضر نشان داد که بین 

پیچیدگی مراقبت و جو یادگیري ارتباط معنی دار وجود 

 Chang & Mark تائید نتایج پژوهش حاضر،. در ندارد

نشان دادند که در حالی که پیچیدگی مراقبت به طور  

مثبتی با خطاهاي دارویی در ارتباط است اما هیچ اثر 

مستقیمی بین جو یادگیري با پیچیدگی مراقبت وجود 

ندارد و ارتباط بین پیچیدگی مراقبت و خطاهاي دارویی 

  .)8(از نظر آماري معنار نبود

Schnelle et al  ،بیان کردند که در شرایط پیچیده

  پرستاران زمان بیشتري را جهت مراقبت بیماران سپري 

می کنند و حتی با وجود پرسنل متخصص و با مهارت 

کافی، نقص هایی در فرایند مراقبت به دلیل پیچیدگی 

فرایند مراقبت (ناشی از عوامل مشارکت دهنده فراوان) 

  .)23(داردوجود 

مطالعات نشان دادند براساس تئوري  ه طور کلیب

پیچیدگی، مداخلات موفقیت آمیز حداقل یک مشکل یا 

مانع را پشت سر می گذارند و بنابراین طراحی مداخلات 

باید با توجه به شرایط، اقدامات و پویایی محیط کار باشد 

صصان بالینی چالش هایی و در واقع براي تغییر رفتار متخ

  .)24(وجود دارد

 ه) بین پویایی کار و جو یادگیري ارتباط معنی دار

  وجود ندارد:

پژوهش حاضر نشان داد بین پویایی کار و جو یادگیري 

 & Changوجود ندارد در حالی که در مطالعههمبستگی 

 Mark نشان داده شد که در یک جو یادگیري با پویایی

بالا که میزان حواس پرتی و سردرگمی پایین است، 

  . )8(خطاهاي دارویی به نسبت کمتر می باشد احتمال

Onkeyman به این سوال که آیا پرستاري  در پاسخ  

می تواند حرفه اي پویا باشد بیان می کند که با توجه به 

اینکه پرستار می تواند در حیطه هاي مختلف از قبیل 

روان پرستاري، بهداشت جامعه، اطفال، مدیریت و.... کار 

. )25(استپس یک حرفه ي پویا و قابل انعطاف  ،کند

McDonnell & Heffernan  منظور  اي بهدر مطالعه

کاهش خطاهاي دارویی با رویکرد سیستمی و استفاده از 

یک سیستم شبیه سازي شده براي  تکنولوژي ارتباطات،
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بررسی تعامل عنصرهاي کلیدي خطاي دارویی طراحی 

داد سیستم پویا، حاصل تعامل عوامل  و نشانکرد 

مختلف، نقش کاربردي در مدیریت خطاهاي دارویی 

   .)26(دارد

و) سن پرستاران و سال هاي تجربه کاري، با جو 

 یادگیري ارتباط ندارد:

مدل استخراج شده نشان داد که سن پرستاران و سال هاي 

تجربه کاري آن ها با متغیر میانجی جو یادگیري، 

در مورد ارتباط  Prestonهمبستگی ندارد.  نتایج مطالعه 

بین سن، استرس و یادگیري در طول تغییرات سازمانی، 

نشان داد که تغییرات در سازمان، در افراد با سن بالاتر که 

کاري بیشتري دارند باعث استرس بیشتري نسبت  تجربه

به همکاران جوان تر می شود به این دلیل که فشار جهت 

یادگیري در طول تغییرات سازمانی براي افراد مسن تر به 

عنوان منبع استرس شناخته شد. در یک مطالعه فرا تحلیل 

نیز جهت بررسی ارتباط بین سن، سال هاي تجربه ي 

ودگی کارکنان نشان داده شد که بین کاري و میزان فرس

 ر طول سال هاي کاري با سن ارتباطمیزان تجارب د

مثبت وجود دارد ولی ارتباط منفی بین سن کارکنان و 

-Bell. در مطالعه دیگر )27(فرسودگی وجود دارد

Scriber کردن جو آموزشی پرستاري  بیان کرد که مهیا

ضروري است و براي یادگیرنده هاي مسن که مرد هستند 

در واقع براي تسهیل یادگیري و دستیابی به نتایج مطلوب 

حرکتی  -آموزشی در حیطه هاي مختلف شناختی، روانی

و عاطفی شناسایی تاثیرات سن، تجربه کاري و دیگر 

  .)28(فاکتورهاي موثر در آموزش و یادگیري ضروري است

 در موجود متغیرهاي و شده مدل استخراج به طور کلی

خطاهاي دارویی  با مرتبط عوامل دادن نشان براي مدل،

 توان نمی رسد، از طرف دیگر نمی نظر به کافی پرستاران،

 برخوردار جامعیت مطلق از مذکور، مدل که کرد ادعا

 براي مدل ترین کامل و پوشش داده را متغیرها کلیه بوده،

با خطاي  موجود متغیرهاي میان ارتباطات دادن نشان

با توجه به مدل استخراج شده در این باشد.  دارویی می

پژوهش می توان گفت که اگرچه بررسی متغیرهایی مانند 

پیچیدگی مراقبت، پویایی کار، تعهدکاري، ارتباط پزشک 

پرستار، سن و سال هاي تجربه کاري در جهت شناسایی 

عوامل مرتبط با خطاي دارویی نشان داد که صرفا تعهد 

رستار با متغیر میانجی یعنی جو پ- کاري و ارتباط پزشک 

متغیرهاي چارچوب  بقیه يیادگیري ارتباط دارند و 

پیشنهادي با خطاهاي دارویی ارتباط نداشتند. این نتیجه 

می تواند ناشی از علل مختلفی باشند از قبیل اینکه ممکن 

است خطاي دارویی نادیده گرفته شود و یا حتی پرستاران 

آن نباشند و به نظر می رسد قادر به شناسایی و گزارش 

پرستاران با وجود شرایط محیط کاري سعی می کنند از 

 خطاي دارویی تا حد امکان پیشگیري نمایند،

از محدویت هاي پژوهش حاضر این بود که ممکن است 

عدم گزارش خطاي دارویی توسط پرستاران به دلیل ترس 

اما سعی شد در تمام  .از تنبیه، توبیخ و... اتفاق افتاده باشد

کت کنندگان در مراحل پژوهش با اطمینان دادن به شر

و بی نام بودن پرسشنامه ها تا حد  مورد محرمانه بودن

  همچنین استفاده از  .کنترل شوداین محدودیت امکان 

مدل هاي دیگر و آزمون آنها در خطاهاي دارویی و 

به  مقایسه آن ها با نتایج پژوهش حاضر ممکن است منجر

شناسایی متغیرهاي موثر بیشتري در ارتباط با خطاهاي 

دارویی پرستاران شود. با توجه به این که مدل خطاي 

انسانی ریزن مدلی است که تاکید زیاد بر روي پیشگیري 

هاي انسانی ممکن است  دلیل ویژگیبه از خطا است ولی 

خطا اتفاق افتد و درواقع گاهی اوقات غیرقابل اجتناب 

د، حال سوالی که مطرح می شود این است که اگر می باش

خطا اتفاق افتد چگونه مدیریت و کنترل شود؟ یکی از 

مدل هاي پیشنهادي براي مدیریت خطا بعد از وقوع آن، 

به مدل  با توجهاست.  Argyrisمدل مدیریت خطاي 

رویکرد مدیریت که  )،1978دگیري سازمانی ارگریس (یا

رل خطا بعد از وقوع آن روش کنت خطا را اساسی ترین

است و خطا را غیر قابل اجتناب می داند و  بیان کرده

به طور کامل قابل اظهار می کند خطاي هر انسانی 

بیان می کند که تاکید منحصر به فرد  پیشگیري نیست و

براساس مدل خطاي انسانی طا (روي پیشگیري از خ
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رف ریزن) محدودیت ایجاد می کند زیرا رویکرد ص

پیشگیري از خطا (مدل خطاي انسانی ریزن) شانس فرد 

براي یادگیري از خطا را کاسته و از مزایاي بالقوه از نتایج 

  خطا که می تواند یادگیري پایدار ایجاد کند محروم 

. از طرف دیگر، رویکرد مدیریت خطا روي )29(می سازد

جو یادگیري یا روش هایی که یادگیري از خطا را در 

تقویت می شود، تمرکز می کند و طبق دیدگاه  سازمان

  محققان مدیریت خطا، یادگیري زمانی در فرد اتفاق 

حل مشکل براي یادگیري  می افتد که فرد با روش هاي

. پیشنهاد می شود رویکرد مدیریت خطا )30(تشویق شود

اگریس که خطا را غیر قابل اجتناب و کنترل آن را بعد از 

، در پژوهش هاي آتی آزمون و وقوع مدیریت می نماید

نتایج آن با مدل خطاي انسانی ریزن که مدلی پیشگیري 

کننده است و در این پژوهش مورد آزمون قرار گرفت، 

 مقایسه گردد.

  

  تقدیر و تشکر

و  يپرستار ي و همکاران محترم دانشکده دیاسات هیاز کل

و معاونت  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییماما

و  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

در انجام  میمستق ریو غ میپرستاران که به طور مستق

به  یاند، قدردان نقش داشته الهمق نیمطالعه و نگارش ا

  .دیآ عمل می
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Abstract 
Background & Aim: Medication errors are one of the most common medical errors. Since the performance of a 
theory in nursing is the extent of its application for description or prediction of evidence and also its potential in 
handling of the results as an occasional theory; this research was done to test the theoretical model of Reason 
human errors in nursing medication error.  
Materials and Methods: It was a descriptive, correlational study that was conducted at a large teaching hospital 
in Tehran, I.R. The nursing staffs (n = 150) were chosen in different wards affiliated to Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences through convenience sampling. A researcher made questionnaire was utilized to 
collect demographic data, Velasquez nursing care complexity scale, Salyer work dynamic scale, Gittel et al., 
nurse-physician communication scale, Minick et al., work commitment scale, Wakefield et al., reporting 
medication error scale and Rybowiak et al., learning climate questionnaire were used to test the hypotheses 
related to individual and organizational factors based on Reasons Human Error Model. Using SPSS-PC (v.16), 
and LISREL 8.8 the data were analyzed by descriptive and path analysis tests (P_ value<0.01). 
Results: The age of the majority of the respondents ranged between 31 to 40 years old (44.7%) and they had 

10.60±7.24 years of work experience. Model fit indices (CFI =1, GFI=0.99, RSMEA=0.00, =4.83 
RMR=0.65) showed that the paths considered for relationship between variables was appropriately predicted. 
Learning climate correlated with work commitment with standardized coefficient of (r =0.40) and learning 
climate correlated with physician - nurse communication with standardized coefficient of (r =0.20). There was 
no significant relationship between other variables. 
Conclusion: Based on the nursing medication error model, encouraging nurses to report error and using the 
model as a way to self-learning and other colleagues’ learning would be very helpful in the future. Also by 
creation of positive learning climate and modifying punishment for unintentional errors and proposing 
approaches to prevent recurrent errors in future occasions, mangers would be very influential.    
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