
88

March 2021. Vol 34. Num 134

1. Department of Internal-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, IranUniversity of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Biostatistics, School of Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3.Department of Internal Surgery, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

* Corresponding Author:
Milad Ghanbari
Address: School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (936) 1655612
E-Mail: ghanbarimilad5612@gmail.com

Research Paper
Nurses’ Perceptions Regarding Disclosure of Patient Safety Incidents in 
Selected Educational and Medical Centers of Iran University of Medical 
Sciences, 2020

Alice Khachian1 , Mahnaz Seyedoshohadaee1 , Shima Haghani2 , *Milad Ghanbari3 

Background & Aims Patient safety is one of the most essential components of health care systems and is one of the 
most important pillars of quality in these organizations. Healthcare providers can improve a patient's safety status 
by interacting with patients and their families, controlling procedures, learning from mistakes, and communicating 
effectively with others on the health care team. Given that nurses spend more time caring for patients than other 
health care providers, they should be considered as the main group for planning to prevent and reduce the occur-
rence of medical errors. Increasing reporting and sharing of error information increases patient safety and prevents 
medical errors from recurring. Explicit disclosure of adverse events can maintain trust between health care providers 
and patients and reduce disputes and allegations of medical abuse. Therefore, considering the importance of patient 
safety, the researcher has decided to conduct a study with the aim of determining nurses' perception of the disclosure 
of patient safety.
Materials & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in the period of October to March 2020 
in Tehran. The study population consisted of all nurses working in selected educational and medical centers of Iran 
University of Medical Sciences ( Rasoul Akram, Shahid Motahari, Shahid Hasheminejad, Shafa Yahyaian and Firoozgar 
Hospitals). The study was performed on 315 nurses. The sampling method in this stratified study was proportional 
.The tools used in this study consist of two parts: Demographic information form including questions about age, 
gender, marital status, education, employment status, work experience, work experience in other centers, ward, shift 
work and average overtime in Is the moon. Nurses' perceptions of the disclosure of patient safety incidents were 
measured using the Lee and Kim questionnaire. This questionnaire was translated and used for the first time in Iran. 
To determine the reliability of this questionnaire, the internal correlation of questions Cronbach's alpha and repro-
ducibility were tested by test on 20 nurses at one week intervals, where Cronbach's alpha of the whole instrument 
was 0.885 and its intra-cluster correlation coefficient was 0.793. Analyzes were performed using SPSS software ver-
sion 22 and using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (independent t-test 
and analysis of variance). Finally, a significant level was considered less than 0.05 in the analyzes.
Results The results of the analysis showed that the general perception of nurses about the disclosure of patient safety 
Incidents with a mean of 55.66±13.20 (based on 0 to 100). The mean score (based on 0 to 100) was highest in the 
dimension of "nurses'perception of facilitators of open disclosure" with an average of 71.49 and in the dimension 
of "nurses' perception of the negative consequences of open disclosure" was the lowest with an average of 35.23. 
Nurses' perception of the disclosure of patient safety incidents had a statistically significant relationship only with 
the type of employment (P=0.04). A pairwise comparison showed that the average score of nurses with contract 
employment was significantly lower than formal (P=0.033) and contract (P=0.008). Also, the average score obtained 
in corporate nurses was significantly lower. It was less than conventional (P=0.029) and at other levels this difference 
was not significant.

Conclusion Based on the findings of the present study that nurses' overall perception of the disclosure of patient safe-
ty Incidents was positive, it is suggested that in order to improve patient safety Incidents disclosure, hospitals should 
create a positive culture in which explicit the disclosure of patient safety Incidents is first and foremost an opportunity 
Be considered to actively improve hospital safety. The people and the media must also create an atmosphere that 
reflects the trust and support of health care providers and institutions in exposing patient safety incidents. This allows 
healthcare providers to have positive perceptions of the disclosure of patient safety Incidents.
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P
Extended Abstract

1. Introduction

atient safety is one of the essential compo-
nents of health care systems and is one of 
the crucial pillars of quality in these organi-
zations. Combining patient safety strategies 
with patient care processes will reduce inci-

dents and reduce the likelihood of injury. Healthcare pro-
viders can improve a patient's safety status by interacting 
with patients and their families, controlling procedures, 
learning from mistakes, and communicating effectively 
with others on the health care team. Doing these activities 
can minimize the damage to patients and reduce the cost 
of care. 

The increase in incidents in health centers has led to the 
concern of health service providers, officials in this field, 
and the people. Given that nurses spend more time caring 
for patients than other health care providers, they should 
be considered the leading group for planning to prevent 
and reduce medical errors. 

Increasing reporting and sharing of error information 
increases patient safety and prevents medical errors from 
recurring. Detailed disclosure of adverse events can main-
tain trust between health care providers and patients and 
reduce disputes and allegations of medical abuse. There-
fore, considering the importance of patient safety, the 
researcher has decided to conduct a study to determine 
nurses' perception of the disclosure of patient safety.

2. Materials and Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted 
from October to March 2020 in Tehran. The study popu-
lation consisted of all nurses working in selected educa-
tional and medical centers of Iran University of Medical 
Sciences (Rasoul Akram, Shahid Motahari, Shahid Hash-
eminejad, Shafa Yahyaian, and Firoozgar Hospitals). The 
study was performed on 315 nurses. Inclusion criteria 
having at least 6 months of experience in the clinic as a 
nurse, and exclusion criteria also included those who had 
completed the questionnaire incompletely. 

The sampling method in this stratified study was pro-
portional to the allocation in such a way that first, a list 
of educational and medical centers of Iran University 
of Medical Sciences and the number of qualified nurses 
to enter the study was prepared, and then according to 
the number of samples required for hospital incidents 
Another was selected and qualified nurses were studied 

(each hospital was considered as a class). The tools used in 
this study consist of two parts: Demographic information 
form, including questions about age, gender, marital status, 
education, employment status, work experience, work ex-
perience in other centers, wards, shift work, and average 
overtime in Is the moon. 

Nurses' perceptions of the disclosure of patient safety in-
cidents were measured using the Lee and Kim question-
naire. This questionnaire was translated and used for the 
first time in Iran. The translation of this questionnaire was 
done according to the protocol of the World Health Orga-
nization (WHO) in such a way that first the permission 
to use and translate the questionnaire was obtained from 
the original designers by email, then the English version 
questionnaire by two people who are fluent in English and 
with specialized terms in the questionnaire. They were 
familiar. It was translated into Persian. These translations 
were combined to obtain a single translation in the next 
step. Then, the final version translated by two other people 
was translated from Persian into English. 

To determine the validity of the questionnaire, the con-
tent validity method was used so that the questionnaires 
were reviewed using the scientific opinions of three faculty 
members of the School of Nursing and Midwifery of Iran 
University of Medical Sciences and were finalized after the 
required corrections. 

To determine the reliability of this questionnaire, the 
internal correlation of questions Cronbach's alpha and re-
producibility were tested by test on 20 nurses at one-week 
intervals, where Cronbach's alpha of the whole instrument 
was 0.885, and its intra-cluster correlation coefficient was 
0.793. Analyzes were performed using SPSS software v. 
22 using descriptive statistics (Mean±SD) and inferential 
statistics (independent t-test and ANOVA). Finally, a sig-
nificant level was considered less than 0.05 in the analyzes.

3. Results

The analysis results showed the general perception of 
nurses about the disclosure of patient safety incidents 
with a Mean±SD of 55.66±13.20 (based on 0-100). The 
Mean±SD score (based on 0-100) was highest in the di-
mension of "nurses' perception of facilitators of open dis-
closure" with an average of 71.49, and in the measurement 
of "nurses' perception of the negative consequences of 
open disclosure" was the lowest with an average of 35.23. 
Nurses' perception of the disclosure of patient safety inci-
dents had a statistically significant relationship only with 
the type of employment (P=0.04). Pairwise comparison 
showed that the average score of nurses with contract em-
ployment was significantly lower than formal (P=0.033) 
and contract (P=0.008). Also, the average score obtained 
by corporate nurses was significantly lower. It was less 
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than conventional (P=0.029), and this difference was not 
significant at other levels.

4. Conclusion

Based on the findings of the present study that nurses' 
perception of the disclosure of patient safety incidents was 
positive, it is suggested that to improve patient safety inci-
dents disclosure; hospitals should create a positive culture 
in which explicit the disclosure of patient safety incidents 
is first and foremost an opportunity be considered to im-
prove hospital safety actively. The people and the media 
must also create an atmosphere that reflects the trust and 
support of health care providers and institutions in expos-
ing patient safety incidents. This allows healthcare provid-
ers to have positive perceptions of the disclosure of patient 
safety incidents.
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مقاله پژوهشی

درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
ایران در سال 1399

زمینه و هدف ایمنی بیمار از اجزای بسیار ضروری سیستم های بهداشتی و درمانی است و یکی از ارکان مهم کیفیت در این سازمان ها به 
حساب می آید. ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی می توانند وضعیت ایمنی بیمار را از طریق تعامل با بیماران و خانواده هایشان، 
کنترل رویه ها، یادگیری از خطاها و برقراری ارتباط مؤثر با سایر افراد در تیم مراقبت های سلامت بهبود بخشند. باتوجه به اینکه پرستاران 
نسبت به سایر ارائه دهنگان خدمات سلامت، زمان بیشتری را برای مراقبت از بیماران صرف می کنند، باید به عنوان گروه اصلی برای 
برنامه ریزی در پیشگیری و کاهش وقوع خطاهای پزشکی مد نظر قرار بگیرند. افشای صریح حوادث نامطلوب می تواند اعتماد بین 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و بیماران را حفظ کند و اختلافات و ادعاهای سوء استفاده پزشکی را کاهش دهد. بنابراین، با توجه 
به اهمیت ایمنی بیمار، پژوهشگر بر آن شده است تا مطالعه ای را با هدف تعیین درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار انجام دهد.

روش بررسی پژوهش حاضر مقطعی از نوع توصیفی است که در نیمه دوم سال 1399 در شهر تهران انجام شد. شرکت کنندگان 315 نفر 
بودند که از بین پرستاران شاغل در مراکز منتخب آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران )بیمارستان های رسول اکرم، شهید مطهری، 
شهید هاشمی نژاد، شفا یحیائیان و فیروزگر( انتخاب شدند. روش نمونه گیری در این مطالعه طبقه ای با تخصیص متناسب بود. ابزار مورد 
استفاده در این پژوهش شامل دو قسمت می باشد: فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل سؤالات در مورد سن، جنسیت، وضیت تأهل، 
میزان تحصیلات، وضعیت استخدام، سابقه کار، سابقه فعالیت در مراکز دیگر، بخش، شیفت کاری و متوسط اضافه کار در ماه می باشد. 
درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار با استفاده از پرسشنامه لی و کیم اندازه گیری شد. این پرسش نامه برای اولین بار در ایران 
ترجمه و استفاده شد. برای تعیین پایایی پرسش نامه درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار، همبستگی درونی سؤالات به روش 
آلفای کرونباخ و تکرارپذیری به روش آزمون با آزمون بر روی 20 نفر از پرستاران به فاصله یک هفته بررسی شد که آلفای کرونباخ کل 
ابزار 0/885 و ضریب همبستگی درون خوشه ای آن 0/793 به دست آمد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 22 نرم افزار SPSS استفاده 
شد. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و برای تعیین معناداری از آمار استنباطی )تی مستقل و آنالیز 

واریانس( استفاده شد. در نهایت سطح معناداری نیز در تحلیل های صورت گرفته کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
با  و  مثبت  کلی  به طور  بیمار  ایمنی  حوادث  افشای  از  پرستاران  کلی  درک  داد  نشان  تجزیه وتحلیل  از  حاصل  نتایج  یافته ها 
میانگین13/20±55/66 )برمبنای 0 تا 100( بود. بیشترین میانگین نمره کسب شده )بر مبنای 0 تا 100( در بعد »درک پرستاران 
از تسهیل کننده های افشای آزادانه« با میانگین 71/49 و کمترین در بعد »درک پرستاران از عواقب منفی افشای آزادانه« با میانگین 
35/23 بود. درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار تنها با نوع استخدامی ارتباط معنادار آماری داشت )P0/04=(. مقایسه دو به دو 
 )=P0/008( و قراردادی )=P0/033( نشان دهنده آن بود که میانگین نمره پرستاران با استخدام پیمانی به طور معناداری کمتر از رسمی
بود. همچنین میانگین نمره کسب شده در پرستاران شرکتی نیز به طور معناداری کمتر از قراردادی بود )P0/029=( و در سایر سطوح 

این اختلاف معنادار نبود.
نتیجه گیری براساس یافته های پژوهش حاضر مبنی بر اینکه درک کلی پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار مثبت بود، پیشنهاد می 
شود برای بهبود افشای حوادث ایمنی بیماران، بیمارستان ها باید فرهنگ مثبتی ایجاد کنند که در آن افشای صریح حوادث ایمنی بیمار 
قبل از هر چیز به عنوان ایجاد فرصت هایی برای بهبود فعال ایمنی بیمارستان تلقی شود. مردم و رسانه ها همچنین باید فضایی را ایجاد کنند 
که نشان هنده اعتماد و حمایت از ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و مؤسسات در افشای حوادث ایمنی بیمار باشد. این امر به ارائه دهندگان 

مراقبت های بهداشتی، امکان می دهد تا برداشت های مثبتی از افشای حوادث ایمنی بیمار داشته باشند.
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مقدمه:

وقوع رویدادهای نامطلوب ناشی از ارائه مراقبت های غیر ایمن 
از علل عمده مرگ و ناتوانی در سطح جهان است]1[، در حالی که 
تقریباً نیمی از این حوادث نامطلوب قابل پیش گیری هستند ]2[. 
از اثرات مراقبت های غیر ایمن می توان به طولانی شدن مدت 
بستری، از دست دادن درآمد و افزایش هزینه دادخواهی اشاره 
کرد که برای برخی از کشورهای دنیا هر ساله هزینه هنگفتی دربر 
دارد ]3[. در ایران آمار قابل استنادی از میزان خطاهای پزشکي 
در دسترس نیست، اما بنا بر عقیده کارشناسان هر ساله میلیاردها 
تومان برای نگهداری و مراقبت از بیماران در بیمارستان ها به دلیل 
اشتباهات پزشکي هزینه مي شود و افزایش پرونده های شکایت 
مردم از پزشکان و پرستاران درستی این ادعا را اثبات می کند ]4[. 
مطالعات متعددي در کشورمان به بررسی میزان خطاهاي پزشکی 
در مراکز بهداشتی درمانی پرداختند. به عنوان مثال، پژوهشی در 
سال 1391 در 10 بیمارستان شهر شیراز انجام شد که از طریق 
فرم گزارش داوطلبانه خطا، تعداد 4379 خطا شناسایی شد که 
بیشتر خطاها در بخش هاي داخلی بیمارستان ها و در شیفت صبح 
اتفاق افتاده بود. پرستاران نیز بیشتر از سایر کارکنان مرتکب 
خطای پزشکی شده بودند ]5[. مطالعه ای دیگر در سال 1393 
در بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
انجام شد که تعداد 1927 خطا در 6 ماه اول سال شناسایی شده 
بود. بیشتر این خطاها در بخش هاي بالینی، مراقبت هاي ویژه، 

بخش هاي پاراکلینیکی و اتاق عمل اتفاق افتاده بود ]6[.

باتوجه به اینکه پرستاران نسبت به سایر ارائه دهنگان خدمات 
سلامت، زمان بیشتری را برای مراقبت از بیماران صرف می کنند، 
باید به عنوان گروه اصلی برای برنامه ریزی در پیش گیری و کاهش 
وقوع خطاهای پزشکی مد نظر قرار بگیرند ]7[. پرستاران به عنوان 
نقش  می توانند  پزشکی  خطاهای  مشاهده گر  یا  شریک  عامل 
مهمی در گزارش خطاهای سیستم سلامت داشته باشند. این 
در حالي است که براساس مطالعات متعدد انجام شده در دنیا 
میزان گزارش دهي خطاهای پزشکي توسط پرستاران ناچیز است 
]8[. توجه به مسئله ایمني بیمار برای ارتقای کیفیت مراقبت های 
پرستاری امری ضروری به حساب می آید. پرستاران مسئولیت 
مهمی برای حفظ ایمني بیمار در تمام ابعاد مراقبت دارند که 
آگاه  بیماران،  ایمنی  از  حمایت  برای  همکاران  تشویق  شامل 
ساختن آ ن ها در مورد احتمال وقوع و روش های کاهش خطاهای 
پزشکی و گزارش دادن رخدادهای نامطلوب به مسئولین مربوطه 
می شود ]9[. افزایش وقوع حوادث ناگوار در مراکز بهداشتی و 
درمانی منجر به نگرانی ارائه کنندگان خدمات سلامت، مسئولین 
این حوزه و مردم شده است. بیمارانی که دچار عوارض ناشی 
از خطاهاي پزشکی می شوند، معمولاً مدت اقامت بیشتري در 
این بیماران نسبت به  بیمارستان دارند و میزان مرگ ومیر در 

بیماران فاقد عارضه ناخواسته بیشتر است ]10[.

افزایش میزان داده های در دسترس از طریق گزارش دهی خطاها 
می تواند منجر به یادگیری از خطاها و ارتقای کیفیت فرایندهای 
از   .]11[ مراقبت های سلامت شود  نتایج  بهبود  و  بیمارستانی 
طریق گزارش دهی، اطلاعاتی برای شناسایی حوزه های نیازمند 
بهبود در مراکز بهداشتی و درمانی فراهم می شود. اگر مسئله 
گزارش دهی در این سازمان ها مورد توجه قرار نگیرد، فرصتی برای 
بهبود ایمنی بیمار فراهم نخواهد شد. بنابراین، آگاهی از عواملی 
که مانع گزارش دهی خطا می شوند از پیش نیازهای اساسی برای 
بهبود ایمنی بیمار است ]12[. افزایش گزارش دهی و به اشتراک 
افزایش  را  بیمار  ایمنی  خطاها،  به  مربوط  اطلاعات  گذاشتن 
می دهد و از وقوع دوباره خطاهای پزشکی پیش گیری می کند. 
ارائه دهندگان مراقبت های سلامت باید گزارش دهی را به عنوان 
بخشی از فعالیت های روزمره خود در هنگام مراقبت از بیمار و 

یکی از موضوعات مهم ایمنی بیمار قرار دهند ]13[.

آشکارسازی حوادث نامطلوب می تواند علاوه بر حفظ ایمنی 
بیمار، جلوگیری از آسیب احتمالی بیمار و کاهش اثرات سوء آن 
در ترمیم به موقع صدمه، کوتاه شدن مدت بستری بیمار، کاهش 
هزینه های مالی بیمار و سازمان و پیش گیری از بروز خطاهای 
مشابه در آینده مؤثر باشد ]14[. راهبردهای متعددی برای کاهش 
عوارض آسیب زای قابل پیش بینی تدوین شده است که می توان 
به گزارش دهی حادثه مربوط به ایمنی بیمار و توسعه سیستم های 
یادگیری سازمانی برای یادگیری از خطاها اشاره کرد ]15[. یکی 
دیگر از این راهبردها، ترویج سیاست هایی است که باعث تشویق 
افشای حوادث ایمنی بیمار می شود ]16[. افشای صریح حوادث 
نامطلوب می تواند اعتماد بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 
و بیماران را حفظ کند و اختلافات و ادعاهای سوء استفاده پزشکی 
را کاهش دهد. همچنین می تواند ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 

را به ادامه کار در مؤسسات  خود ترغیب کند ]17[.

مطابق یافته های پژوهش زابلی و همکاران که در سال 1393 
انجام شد، حمایت نکردن کافی سیستم مدیریتی از کارکنان به 
نبودن  برخوردار  بود.  موانع گزارش دهی  از  دنبال گزارش خطا 
خطا،  گزارش  درنتیجه ی  مدیریت  سیستم  حمایت  از  پرستار 
می تواند منجر به گزارش نکردن خطا در آینده و ایجاد اختلال 
در فرایند درمانی بیمار شود ]18[. در پژوهش انجام شده توسط 
حاجی بابایی در سال 2014 علت گزارش نکردن خطا توسط 
پرستاران، نداشتن آگاهی و توافق جمعی از خطای کاری ذکر 
شده بود، به طوری که 16 درصد پرستاران نمی دانستند چه وقتی 
خطا رخ داده بود و 14 درصد آن ها نمی دانستند چه وقت باید 
یک خطا را گزارش کنند ]19[. نتایج تحقیق کرامر1 در سال 
2014 نشان داد پرستاران به طور متوسط 1/9 درصد خطاهای 
خود را گزارش می دهند و تنها 20/5 درصد از کل خطاها توسط 
پرستاران گزارش می شود. یک سوم پرستاران نمی دانستند چه 

1. Cramer
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خطایی را باید گزارش می دادند ]20[. همچنین طبق یافته های 
پژوهش زابلی و همکاران، 28/8 درصد پرستاران اعلام کرده اند 
هیچ گونه آموزشی در مورد اینکه خطای خود را چگونه گزارش 
کنند به آن ها داده نشد و 18 درصد آن ها از اینکه چه چیزی 
بی اطلاعی  اظهار  می شود،  محسوب  پزشکی  خطای  به عنوان 
کردند. از این رو بیان کردند، متولیان آموزش در بیمارستان ها باید 
در تدوین هرچه بهتر برنامه های آموزشی به ویژه برای کارکنان 

جدید توجه بیشتری داشته باشند ]18[.

مواجهه  همچنین  و  شده  انجام  مطالعات  گرفتن  درنظر  با 
پژوهش گر با حوادث تهدیدکننده ایمنی بیمار از جمله خطاهایی 
که توسط پرستاران و دانشجویان در مراکز آموزشی _ درمانی 
اتفاق می افتد، مشاهده موارد متعدد خطاهای دارویی و سقوط 
بیماران کم توان به عنوان مواردی از حوادث تهدید کننده سلامت و 
ایمنی بیمار در بخش های تحت مراقبت  ویژه در شیفت های شب 
می باشد. گزارش نکردن حوادث رخ داده نیز یکی از علل تکرار 
آن ها و تأثیر نامطلوب بر ارتباط بیماران با کادر درمانی و کاهش 
کیفیت مراقبت از بیماران و تحمیل هزینه های درمانی اضافی 
بر بیماران می باشد که با توجه به اهمیت ایمنی بیمار و بررسی 
عوامل مرتبط با درک پرستاران در این زمینه، پژوهش گر بر آن 
شده است مطالعه ای را با هدف تعیین درک پرستاران از افشای 
حوادث ایمنی بیمار در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه 

علوم پزشکی ایران انجام دهد.

روش بررسی

این پژوهش، یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی است که در 
آن درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار مورد بررسی 
قرار گرفته است. محیط پژوهش مراکز آموزشی درمانی منتخب 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بود که شامل بیمارستان های 
رسول اکرم، شهید مطهری، شهید هاشمی نژاد، شفا یحیائیان و 
را تمامی پرستاران شاغل در  فیروزگر می شد. جامعه پژوهش 
بخش های این مراکز تشکیل می دادند. معیارهای ورود به مطالعه، 
داشتن حداقل 6 ماه سابقه کار در بالین به عنوان پرستار و معیار 
ناقص  به طور  را  پرسش نامه  که  بود  مواردی  شامل  نیز  خروج 
تکمیل کرده بودند. روش نمونه گیری در این مطالعه، طبقه ای 
با تخصیص متناسب بود. بدین صورت که ابتدا فهرستی از مراکز 
پرستاران  تعداد  و  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  درمانی  آموزشی 
کدام  هر  تهیه شد. سپس  مطالعه  به  ورود  برای  واجد شرایط 
از این مراکز به عنوان یک طبقه درنظر گرفته شدند که تعداد 
موردنیاز نمونه در هر بیمارستان متناسب با تعداد پرستاران واجد 
شرایط تعیین شد. بر همین اساس، تعداد نمونه اختصاص داده 
بیمارستان حضرت  پرستار،  فیروزگر 123  بیمارستان  به  شده 
رسول اکرم 82 پرستار، بیمارستان شهید هاشمی نژاد 50 پرستار، 
بیمارستان شفا یحیائیان 31 پرستار و بیمارستان شهید مطهری 

29 پرستار تعیین شد. پژوهش گر پس از دریافت معرفی نامه از 
دانشکده پرستاری مامایی ایران و مجوز انجام پژوهش از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با برنامه از پیش تعیین شده در 
نوبت های مختلف )صبح، عصر و شب( مراجعه کرد. پس از تأیید 
مسئولین مراکز مربوطه برای انجام پژوهش ضمن معرفی خود 
به نمونه های پژوهش و دادن اطلاعات در مورد اهداف پژوهش، 
اهمیت انجام و مراحل آن و همچنین جلب رضایت آن ها از طریق 
تکمیل فرم رضایت آگاهانه، اقدام به جمع آوری اطلاعات موردنیاز 
کرد. سپس پرسش نامه در اختیار پرستاران دارای معیارهای ورود 
به مطالعه در بخش هایی که به صورت داوطلبانه آمادگی خود را 
برای شرکت در پژوهش اعلام کرده بودند، قرار گرفت. پژوهش گر 
پس از گذشت 3 الی 4 روز برای جمع آوری پرسش نامه ها مجدداً 
را  شده  تکمیل  پرسش نامه های  و  کرده  مراجعه  مراکز  آن  به 
جمع آوری کرده است. روش پاسخ دهی به پرسش نامه به صورت 
نیاز  خود گزارش دهی بود که تکمیل آن به 5-7 دقیقه زمان 
داشت. برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای برآورد درک 
پرستاران در مورد افشای حوادث ایمنی بیمار در سطح اطمینان 
 95درصد و با دقت برآورد d=1 و انحراف معیار برآورد شده 8/98 
از مقاله کیم2 و لی3 ]21[، با توجه به فرمول زیر حداقل حجم 
نمونه لازم 310 نفر برآورد شد. محقق برای احتمال مواجهه با 
ریزش نمونه ها، تعداد را به 350 نفر افزایش داد )احتمال ریزش 

10 درصد بود(.

n= =~
z2

1-∝⁄2s
2 1.962×80982

315
d2 12

ابزار مورداستفاده در این پژوهش شامل 2 قسمت می باشد: 

فرم اطلاعات جمعیت شناختی 

فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل سؤالات در مورد سن، 
استخدام،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضیت  جنسیت، 
سابقه کار، سابقه فعالیت در مراکز دیگر، بخش، نوبت کاری و 

متوسط اضافه کار در ماه می باشد. 

پرسش نامه کیم و لی

از  استفاده  با  بیمار  ایمنی  افشای حوادث  از  درک پرستاران 
پرسش نامه  این  شد.  اندازه گیری   ]21[ لی  و  کیم  پرسش نامه 
شامل 30 سؤال در 6 حوزه می باشد: افشای آزادانه در سطوح 
آسیب )3 سؤال(، افشای آزادانه در وضعیت ها )6 سؤال(، توجیه 
افشای آزادانه )4 سؤال(، عواقب منفی افشای آزادانه )5 سؤال(، 
آزادانه )6 سؤال( و تسهیل کننده های  افشای  پیامد های مثبت 
افشای آزاد )6 سؤال(. هر مورد در مقیاس لیکرت 4 درجه ای از 
1 )کاملًا مخالفم( تا 4 )کاملًا موافقم( رتبه بندی می شود. سؤالات 

2. Kim
3. Lee
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شماره 8، 9، 14، 15، 16، 17 و 18 کدگذاری معکوس داشتند. 
حداقل نمره کل برای این پرسش نامه 30 و حداکثر 120 بود. 
نمره بالاتر نشان دهنده درک مطلوب تر از افشای آزادانه حوادث 
ایمنی بیمار است. اعتبار این پرسش نامه در مطالعه کیم و لی 

]21[ از روش آلفای کرونباخ 0/86 درصد به دست آمد.

بهداشت  سازمان  پروتکل  اساس  بر  پرسش نامه  این  ترجمه 
و  استفاده  اجازه  ابتدا  در  این صورت که  به  انجام شد.  جهانی 
ترجمه پرسش نامه از طریق ایمیل از طراحان اصلی گرفته شد. 
زبان  به  که  نفر  دو  توسط  پرسش نامه  انگلیسی  نسخه  سپس 
انگلیسی مسلط و با اصطلاحات تخصصی موجود در پرسش نامه 
این  بعد،  مرحله  در  شد.  ترجمه  فارسی  زبان  به  بودند  آشنا 
ترجمه ها ترکیب و تلفیق شد تا یک ترجمه واحد حاصل شود. 
نسخه نهایی ترجمه شده توسط 2 نفر دیگر از زبان فارسی به زبان 
انگلیسی برگردانده شد و بعد از بازنگری، اصلاح و جمع بندی برای 
تعیین روایی پرسش نامه از روش روایی محتوا استفاده می شود. 
پرسش نامه ها با استفاده از نظرات علمی 3 نفر از اعضاء محترم 
هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
بررسی و بعد از اعمال اصلاحات موردنیاز نهایی شد. برای تعیین 
پایایی پرسش نامه درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار، 
همبستگی درونی سؤالات به روش آلفای کرونباخ و تکرارپذیری 
به روش آزمون با آزمون بر روی 20 نفر از پرستاران به فاصله 
یک هفته بررسی شد که آلفای کرونباخ تک تک ابعاد به ترتیب 
برای بعد اول »افشای آزادانه در سطوح آسیب« 0/783، بعد 
دوم » افشای آزادانه در وضعیت ها« 0/763، بعد سوم »توجیه 
افشای  منفی  »عواقب  چهارم  بعد   ،0/792 آزادانه«  افشای 
آزادانه« 0/818، بعد پنجم »پیامدهای مثبت افشای اطلاعات 
آزادانه« 0/851 و درنهایت برای بعد ششم »تسهیل کننده های 
ابزار 0/885  افشای آزادانه« 0/883 بوده و آلفای کرونباخ کل 
و ضریب همبستگی درون خوشه ای )ICC( آن 0/793 به دست 
 SPSS آمد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نسخه 22 نرم افزار
انجام شد. از جداول توزیع فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی 
پژوهش و شاخص های عددی کمترین، بیشترین و میانگین و 
انحراف معیار برای متغیرهای کّمی پژوهش استفاده شد. در بخش 
آمار استنباطی نیز از آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه4 
و آزمون مقایسه دو به دو میانگین گروه ها، توکی5 استفاده شد 
و سطح معناداری نیز در تحلیل های انجام شده کمتر از 0/05 

درنظر گرفته شد. 

برای رعایت ملاحظات اخلاقی پس از کسب اجازه از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران معرفی نامه برای انجام پژوهش 
در مراکز درمانی موردنظر دریافت شد. به همراه اخذ رضایت نامه 
کتبی از نمونه ها به آنان گفته شد اطلاعات مندرج در ابزارها بدون 

4. ANOVA
5. Tukey

ذکر نام و به صورت محرمانه خواهد ماند و هیچ گونه اجباری برای 
شرکت در پژوهش وجود ندارد.

یافته ها

از 350 پرسش نامه توزیع شده بین پرستاران، 315 پرسش نامه 
به صورت کامل تکمیل )90 درصد( و به پژوهشگر بازگرداننده 
بیشتر  داد  نشان  داده ها  تجزیه وتحلیل  از  حاصل  نتایج  شد. 
پرستارانی که در این پژوهش شرکت داشتند، زنان بودند )68/9 
درصد( و 30/8 درصد از کل پرستاران در رده سنی بین 25 تا 
30 سال قرار داشتند. نزدیک به نیمی از پرستاران موردمطالعه 
متأهل بودند )51/7 درصد(. بیشتر پرستاران دارای تحصیلات 
کارشناسی )79/7 درصد( بوده و نوبت  کاری در گردش )63/8 
درصد( داشتند. پرستاران دارای وضعیت استخدامی رسمی )/34 
درصد( بین 5-10 سال )33/3 درصد( سابقه کار و دارای اضافه 
کار 36-45 ساعت )37/1 درصد( دارای بیشترین فراوانی بودند 

)جدول شماره 1(.

مطابق نتایج جدول شماره 2، میانگین نمره کسب شده )بر 
مبنای 0 تا 100( در بعد «درک پرستاران از تسهیل کننده های 
بعد «درک  و در  بیشترین  میانگین 71/49  با  آزادانه«  افشای 
 35/23 میانگین  با  آزادانه«  افشای  منفی  عواقب  از  پرستاران 
از  پرستاران  درک  کلی  نمره  میانگین  همچنین  بود.  کمترین 

افشای حوادث ایمنی بیمار 55/66 با انحراف معیار 13/20 بود.

از آن  داده های جدول شماره 1 حاکی  نتایج تجزیه وتحلیل 
با  تنها  بیمار  ایمنی  افشای حوادث  از  پرستاران  درک  که  بود 
 .)P=0/04( است  داشته  آماری  معنادار  ارتباط  استخدامی  نوع 
مقایسه دو به دو نشان دهنده میانگین نمره پرستاران با استخدام 
پیمانی به طور معناداری کمتر از رسمی )P=0/033( و قراردادی 
)P=0/008( بود. میانگین نمره کسب شده در پرستاران شرکتی 
در  و   )P=0/029( بود  قراردادی  از  کمتر  معناداری  به طور  نیز 
سایر سطوح این اختلاف معنادار نبود. باتوجه به نتایج حاصل 
حوادث  افشای  از  پرستاران  کلی  درک  تجزیه وتحلیل ها،  از 
انحراف  معیار  و  میانگین  با  و  مثبت  کلی  به طور  بیمار  ایمنی 
11/88±80/10 بود که بالاتر از میانه ابزار بود. میانگین و انحراف  
معیار نمرات در هر یک از ابعاد درک پرستاران از افشای حوادث 

ایمنی بیمار نیز محاسبه شد )جدول شماره 2(.

بحث و نتیجه گیری

در پژوهش حاضر درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار 
به طور کلی مطلوب بود که مشابه نتایج بررسی شده در مطالعات 
قبلی بود ]24-21[. نتایج به دست آمده در رابطه با بررسی درک 
پرستاران در این پژوهش همسو با نتایج مطالعات انجام شده در 
زمینه بررسی درک دانشجویان پرستاری ]21[ و درک پزشکان 

]25[، پرستاران ]26[ و عموم مردم ]27[ بود.
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جدول1. میانگین و انحراف معیار درک پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار برحسب مشخصات فردی پرستاران مورد پژوهش مراکز آموزشی درمانی منتخب 
دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1399

میانگین±انحراف فراوانی)درصد(متغیر
نوع آزموننتیجه آزمونمعیار

جنسیت
9/96t=-0/35±79/74(31/1(98مرد

df=313
P=0/72

آزمون تی مستقل
12/67±80/26(68/9(217زن

سن(سال(

10/74±78/73(10/5(33کمتر از 25 

F=1/59
P=0/17آنالیز واریانس

11/98±79/21(30/8(97بین 25 تا 30 

11/90±80/27(26/7(84بین 31 تا 35 

12/68±79/66(22/5(71بین 36 تا 40 

10/07±85/07(9/5(30بالاتر از 40 

وضعیت تأهل
11/68t=-2/25±78/58(46/3(146مجرد

df=307
P=0/25

آزمون تی مستقل
11/94±81/61(51/7(163متأهل

تحصیلات
11/57t=-2/11±79/39(79/7(251کارشناسی

df=313
P=0/35

آزمون تی مستقل
12/74±82/89(20/3(64کارشناسی ارشد _ دکتری

وضعیت استخدامی

10/39±81/50(34/3(108رسمی

F=2/47 
P=0/04 آنالیز واریانس

13/04±84/50(9/5(30قراردادی

10/63±79/57(21/3(67طرحی

14/39±78/21(12(38شرکتی

12/65±77/67(22/9(72پیمانی

سابقه کار(سال(

12/27±79/21(30/2(95کمتر از 5 

F=1/43 
P=0/23 آنالیز واریانس

13/36±78/91(10/5(33بین 5 تا 10 

10/34±82/03(23/5(74بین 11 تا 15 

11/64±81/73(13(41بیشتر از 15 

سابقه فعالیت در مراکز 
دیگر

12/03t=-0/66±79/79(66/7(210دارد
df=313
P=0/50 

آزمون تی مستقل
11/61±80/73(33/3(105ندارد

بخش
12/19t=-1/00±79/60(64/1(202عمومی

df=313
P=0/31 

آزمون تی مستقل
11/30±81/00(35/9(113ویژه

نوبت کاری

9/02±83/60(14/9(47ثابت صبح

F=1/75 
P=0/15 آنالیز واریانس

13/17±80/51(15/6(49ثابت شب

11/46±79/25(63/8(201نوبت درگردش

17/59±79/39(5/7(18سایر موارد

متوسط اضافه کار در 
ماه(ساعت(

10/05±81/27(34(107کمتر از 36 
F=0/94 
P=0/39 آنالیز واریانس 12/52±79/09(37/1(117بین 36 تا 45 

12/98±80/02(28/9(91بیشتر از 45 
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در این مطالعه، پاسخ های پرستاران در مورد پیامدهای منفی 
افشای آزادانه نمرات پایینی را نشان داد. این بدان معنی است که 
پرستاران تمایل کمتری دارند تا حوادث با شدت کم یا آسیب کم 
را افشا کنند. این فقدان تمایل به علت نگرانی آن ها از پیامدهای 
منفی افشا شدن می باشد. این یافته مشابه پاسخ های دانشجویان 
پرستاری در مطالعه کیم و لی که در کشور کره جنوبی انجام 
شده است، می باشد ]21[. همچنین در مطالعه ای که در کشور 
کانادا انجام شده بود، پرستارانی که در خانه های پرستاری مشغول 
به کار بودند، بیشتر تمایل داشتند حوادثی را برای پزشکان و 
خانواده های بیماران افشا کنند که موجب صدمات جدی و قابل 
توجهی شده بود ]22[. در مطالعه بیرانوند و همکاران که در شهر 
خرم آباد انجام شده بود ]28[ نیز بیشتر پرستاران معتقد بودند تنها 
خطاهای عمده و مهم باید افشا شوند و مخالف افشای خطاهای 
جزئی بودند، اما در مطالعه پیو6 و همکاران بیشتر پزشکان عمومی 
موافق بودند خطاهای کوچک هم باید افشا شوند که این همسو با 
یافته مطالعه حاضر نبود ]25[. احتمالاً به علت حمایت بیشتر از 
پزشکان عمومی در زمان افشای خطاها می باشد. بیشتر پرستاران 
اعتقاد داشتند افشای حوادث باید براساس شدت حادثه و با توجه 
به این مسئله که آگاه کردن بیماران و خانواده آن ها به نفع شان 
باشد، انجام شود. در مطالعه بیرانوند و همکاران نیز پرستاران 
معتقد بودند افشای خطای پزشکی به ماهیت اطلاعات )مفید یا 

مضر بودن( بستگی دارد ]28[.

در مطالعه حاضر بیشتر پرستاران معتقد بودند بیماران و خانواده 
آن ها نسبت به افشای حوادث واکنش منفی نشان می دهند و این 
باعث افزایش دادخواهی پزشکی می شود و به اعتبار ارائه دهندگان 

6. Pyo

مراقبت بهداشتی آسیب می زند. در مطالعات دیگر نیز نشان داده 
شده است افشای خطاهای پزشکی باعث نگرانی ارائه دهندگان 
مراقبت های بهداشتی در مورد آسیب احتمالی به شهرت آن ها 
و ایجاد درگیری بین آن ها و خانواده های بیماران می شود ]27 
،22[. در مطالعه پیو و همکاران نیز بیشتر پزشکان عمومی اعتقاد 
داشتند افشای خطاهای پزشکی باعث افزایش دادخواست های 
پزشکی می شود ]25[. در مطالعه بیرانوند و همکاران نیز پرستاران 
موافق بودند افشای خطا باعث واکنش منفی بیمار و خانواده وی 
و بدگمانی آن ها نسبت به پرسنل می شود ]28[ که همسو با 
یافته های مطالعه حاضر می باشد. با این حال، بیرانوند و همکاران 
گزارش کردند افشای خطا، احتمال شکایت قانونی را کم می کند. 
افشای  صورت  در  داشتند  اعتقاد  پرستاران  بیشتر  همچنین 
حوادث برای بیماران از سوی بیمارستان تحت اقدامات انضباطی 
قرار می گیرند و توسط همکاران شان سرزنش می شوند. در مطالعه 
بیرانوند و همکاران نیز بیشتر پرستاران اعتقاد داشتند افشای خطا 
سبب تنبیه حرفه ای شخص خطاکار از طرف سازمان می شود و 
سرزنش همکاران را درپی دارد، اما مخالف این بودند که افشای 
خطا باعث از دست دادن اعتبارشان نزد همکاران می شود ]28[.

و  بیماران  بودند  موافق  پرستاران  بیشتر  پژوهش  این  در 
بیشتری  اعتماد  حوادث  افشاکنندگان  به  آن ها  خانواده های  
توصیه  دیگران  به  را  آن ها  زیاد  احتمال  به  و  داشت  خواهند 
در  می کنند.  مراجعه  آن ها  به  معالجه  برای  دوباره  و  می کنند 
مطالعه بیرانوند و همکاران برخلاف یافته مطالعه حاضر، بیشتر 
نسبت  بیماران  اعتماد  خطا،  افشای  داشتند  اعتقاد  پرستاران 
برای آن ها  تبلیغ منفی  باعث  و  نمی کند  تقویت  را  به پرسنل 
می شود ]28[. در مطالعه حاضر بیشتر پرستاران اعتقاد داشتند 

جدول 2. شاخص های عددی درک پرستاران در مورد حوادث ایمنی بیماران و ابعاد آن در پرستاران موردپژوهش مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
ایران در سال 1399

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل دامنهنوع ادراک
نمره بر مبنای 0 تا 100

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل

22/83±2/050/0010058/44±33128/26 تا 12درک پرستاران از افشای آزادانه در سطوح آسیب

15/76±2/830/0010050/35±662415/06 تا 24درک پرستاران از افشای آزادانه در موقعیت ها

18/64±2/230/0010063/70±441611/64 تا 16درک پرستاران از توجیه افشای آزادانه

18/80±2/820/0010035/23±552011/29 تا 20درک پرستاران از عواقب منفی افشای آزادانه

19/96±3/590/0010055/16±662415/93 تا 24درک پرستاران از عواقب مثبت افشای آزادانه

19/65±3/5316/6710071/49±692418/87 تا 24درک پرستاران از تسهیل کننده های افشای آزادانه

13/20±11/8813/3310055/66±304212080/10 تا 120درک کلی پرستاران از افشای حوادث ایمنی بیمار
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افشای  و  ارائه می دهند  بهتری  افشاکنندگان حوادث، خدمات 
حوادث باعث خواهد شد که آن ها به مسائل ایمنی بیماران علاقه 
بیشتری نشان دهند و احساس گناه در رابطه با حوادث در آن ها 
کم شود. در مطالعه پیو و همکاران نیز بیشتر پزشکان عمومی 
اعتقاد داشتند افشای حوادث باعث توجه بیشتر آن ها به مسائل 
ایمنی بیماران و کاهش احساس گناه در آن ها می شود ]25[. در 
مطالعه مرور سیستماتیک انجام شده نیز به این نکته اشاره شد 
که افشای حوادث باعث کاهش احساس گناه در پزشکان عمومی 
می شود ]17[. در مطالعه بیرانوند و همکاران ]28[ نیز افشای 

خطا احساس گناه و عذاب وجدان را کاهش داده بود.

براساس یافته های مطالعه حاضر، بیشتر پرستاران معتقد بودند 
برای افشای حوادث نیازمند برنامه آموزشی مناسب هستند تا 
سطح آگاهی اخلاقی آن ها افزایش یابد. همچنین نیاز است برای 
حمایت از افشاکنندگان حوادث ایمنی بیماران قوانینی وضع شود. 
در مطالعه آلبرت7 و همکاران که در دو کشور آمریکا و کانادا انجام 
شده بود نیز ارائه دهندگان خدمات بهداشتی معتقد بودند آن ها 
فاقد تجربه لازم، دانش و توانایی برای افشای حوادث و خطاها 
هستند و به آموزش در این زمینه نیاز دارند ]29[. در مطالعه 
پیو و همکاران که در کشور کره جنوبی انجام شده بود، بیشتر 
پزشکان عمومی اعتقاد داشتند سازمان ها باید آموزش ها و قوانینی 
را در زمینه افشای حوادث ایمنی بیمار تهیه و اجرا کنند. بیشتر 
پرستاران اعتقاد داشتند مؤسسات بهداشتی و درمانی به فرهنگ 
مثبت ایمنی بیمار نیاز دارند که از افشای آشکار حوادث پشتیبانی 
می کنند ]25[. در مطالعه شانون8 و همکاران که در کشور آمریکا 
انجام شده بود بر این نکته تأکید شد که یک فرهنگ مثبت که 
افشای حوادث ایمنی بیمار را تشویق می کند، می تواند به کاهش 
بهداشتی  خدمات  ارائه دهندگان  توسط  شده  تجربه  روانی  بار 
کمک کند ]23[. در مطالعه بیرانوند و همکاران نیز پرستاران 
اعتقاد داشتند برای افشای خطا به پشتیبان و حامی نیاز دارند 

.]28[

برخی مطالعات گزارش کرده اند پرستاران احساس می کنند 
نمی توانند اقدامی در رابطه با افشای حوادث انجام دهند، حتی اگر 
آن ها معتقد باشند که انجام این کار از نظر اخلاقی لازم است ]31 
،30[. افشای حوادث ایمنی بیمار فقط با توسل به مسئولیت های 
اخلاقی فردی و تأکید بر توجیه اخلاقی حاصل نمی شود ]26[. 
ایجاد فرهنگ ایمنی بیمار، ایجاد سیاست ها و دستورالعمل های 
باز، آموزش مداوم و حمایت از متخصصان مراقبت های بهداشتی 
می تواند رابطه توأم با اعتماد بین بیماران و ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی را بهبود بخشد ]32[ و همه آ ن ها را قادر می سازد تا از 

حوادث غیر منتظره ایمنی بیمار بیشتر بدانند ]33[. 

نتایج تجزیه وتحلیل داده ها نشان داد درک پرستاران از افشای 

7. Albert
8. Shannon

حوادث ایمنی بیمار تنها با نوع استخدامی ارتباط معنادار آماری 
کار  سابقه  و  از جمله سن  فردی  مشخصات  سایر  با  و  داشت 
پرستاران ارتباط معناداری نداشت. در مطالعه شمس الدینی و 
همکاران که در بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی در شهر تهران انجام شده بود، همسو با مطالعه حاضر بین 
دیدگاه پرستاران در مورد وضعیت ایمنی بیمار با نوع استخدامی 
آن ها رابطه معنادار وجود داشت ]34[، اما در مطالعه قربان زاده 
انجام  استان خراسان شمالی  بیمارستان های  و همکاران که در 
با  شده بود بین سابقه کار پرستاران شهر بجنورد و سن آنان 
خطاهای دارویی رابطه معناداری وجود داشت که همسو با مطالعه 
حاضر نبود ]35[. دلایل اختلاف این نتایج را می توان منوط به 
اختلاف حجم نمونه در مطالعات، اختلافات فردی و سازمانی بین 
شرکت کنندگان در مطالعه و نوع بیمارستان های مورد بررسی 

)محل انجام مطالعه( دانست.

فرهنگ  باید  بیمارستان ها  حاضر،  مطالعه  یافته های  مطابق 
مثبتی ایجاد کنند که در آن افشای صریح حوادث ایمنی بیمار 
فعال  بهبود  برای  فرصت هایی  ایجاد  به عنوان  چیز  هر  از  قبل 
ایمنی بیمارستان تلقی شود. مردم و رسانه ها باید فضایی را ایجاد 
کنند که نشان دهنده اعتماد و حمایت از ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی و مؤسسات در افشای حوادث ایمنی بیمار باشد. این 
تا  می دهد  امکان  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  به  امر 

برداشت های مثبتی از افشای حوادث ایمنی بیمار داشته باشند.

برای  پرستاری  مدیران  به  می تواند  حاضر  پژوهش  نتایج 
پرستاران  از  حمایت  زمینه  در  مناسب تر  بستری  برنامه ریزی 
افشاکننده حوادث ایمنی بیماران و اجرای برنامه های آموزشی 
برای  نیز  پرستاران  برای  همچنین  کند.  کمک  زمینه  این  در 
درک بهتر اهمیت مسئله افشای حوادث و ارائه خدمات مراقبتی 
ایمن تر می تواند کمک کننده باشد. درنهایت، وقوع حوادث ایمنی 
برای بیماران نیز کاهش یابد. از آنجا که یافته های حاصل از این 
به  نمی توان  شده اند،  جمع آوری  پرسش نامه  طریق  از  پژوهش 
لایه های عمیق ادراکات پرستاران درباره حوادث ایمنی بیماران 
دست یافت. بنابراین، پیشنهاد می شود مطالعاتی با رویکرد کیفی 
برای دستیابی به تصویر کامل از این مفهوم انجام شوند. نتایج 
این مطالعه می تواند راهگشای انجام مطالعات مداخله ای برای 
مطالعه  این  باشد.  پرستاران  برای  ایمنی  حوادث  بروز  کاهش 
مشارکت  با  تنها  اینکه  جمله  از  داشت،  نیز  محدودیت هایی 
پرستاران و به طور خاص پرستاران مراکز آموزشی درمانی دولتی 
انجام شد. بهتر است تعمیم نتایج آن به سایر مراکز درمانی با 
احتیاط انجام شود. پیشنهاد می شود با توجه به اینکه حوادث 
کند،  درگیر  را  درمانی  کارکنان  تمام  می تواند  بیماران  ایمنی 

مطالعات گسترده تری در این مورد انجام شود.
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

برای رعایت ملاحظات اخلاقی از کمیته اخلاق د ر پژوهش 
IR.IUMS.) د انشگاه علوم پزشکی ایران، کد اخلاقی دریافت شد

مقاله  این  به طور کامل در  اصول اخلاقی   .(REC.1399.454
رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که 
مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت کنندگان 
در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته 

شد.

حامي مالي

نویسنده  کارشناسی ارشد  پایان نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  و  مسئول در دانشکده پرستاری 

ایران است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: آلیس خاچیان، مهناز سیدالشهدایی، میلاد قنبری؛ 
آلیس خاچیان، مهناز سیدالشهدایی، میلاد  بررسی:  و  تحقیق 
قنبری، شیما حقانی؛ ویراستاری و نهایی سازی: آلیس خاچیان، 

مهناز سیدالشهدایی، میلاد قنبری. 
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تشکر و قدردانی

ایران و مسئولین  مالی دانشگاه علوم پزشکی  از حمایت های 
دانشکده پرستاری و مامایی قدردانی می شود. همچنین از تمامی 
پرستارانی که با تکمیل پرسش نامه ها، پژوهش گر را برای انجام 

مطالعه یاری کردند، قدردانی می شود.
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