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Background & Aims Error is considered as a part of reality and an integral part of human life. Error 
reporting is defined as a strategic indicator for error prevention. Nursing managers use management 
measures and strategies to create an climate in the workplace that nurses increase the rate of reporting 
errors. The purpose of this study was to determine of the components of nursing errors reporting in 
selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 2020.
Materials & Methods This research is a descriptive study. The research population includes nurses working 
in selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences. The number of samples was determined 
using the cochran formula, 336 were determined. Samples were selected by relative stratified random 
sampling method in July 2020.The tools used in the present study include Made Questionnaire the 
components of nursing errors reporting. Content validity of both questionnaires was confirmed by 
content validity method based on the view of 10 faculty members in the field of nursing care and 
nursing management. Cronbach's alpha coefficient for the components of nursing errors reporting 
questionnaire (0.78) were measured. Data were analyzed using descriptive analysis and inferential tests 
such as Kolmogorov-Smirnov, Cramer's v and Mann-Whitney U using SPSS software, version 16.
Results According to the results,the mean scores of nursing errors were 80.3% and 32.64% of nurses 
revealed errors after observing them. Despite the positive nurses’ attitudes toward nursing errors 
reporting,"fear" and "Managerial barriers" is the most prominent barrier contributing to underreporting. 
There were significant relationships between nursing errors reporting and hospital ward type, education, 
nursing error experience, errors reporting method and job experience(P˂0.001).
Conclusion Based on the results of the study, creating an anonymous, effective and efficient system for 
reporting and recording nursing errors, in order to prevent errors, is a necessity in nursing management. 
Managers have a systematic perspective to identify the factors affecting the occurrence of errors along 
with their positive reaction and supportive behaviors to the reported errors of nurses can create a 
culture of fearless learning at the department and organization level and overcome Barriers to reporting 
nursing errors.
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H
Extended Abstract

Introduction

umans can make mistakes. These mistakes 
are a part of life. Most of mistakes in nurs-
ing are preventable. Patient safety is crucial 
during patient care such that more than 50% 
of the measures are related to patient safety, 

nursing errors, and error reporting. Although self-report-
ing or whistleblowing of errors are not important to many 
organizations, it is crucial in nursing proffesion because it 
is sometime associated with patient death. Nursing error 
reporting is one of the indicators of patient safety and is 
important for error prevention. Nursing managers have an 
important role in reducing the incidence of nursing errors. 
Nursing managers should use management strategies to 
create a safe climate in the workplace so that nurses can 
report their errors without having fear of the consequenc-
es. This study aims to determine of the factors affecting 
nursing errors reporting in selected hospitals affiliated to 
Tehran University of Medical Sciences.

Materials & Methods 

This is a descriptive study. The study population in-
cludes all nurses working in intensive care units and gen-
eral departments of selected hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences in 2020. Inclusion criteria 
were: Being involved in direct, continuous and long-term 
patient care, and no any specific mental illness. Nurses 
working in managerial and executive positions such as 
matrons, supervisors, head nurses, and safety experts 
were excluded because they were not involved in direct 
patient care.

After obtaining permission from the ethics committee 
of Tehran University of Medical Sciences and informed 
consent from the participants, sampling was performed. 
The number of samples was determined 336 using the 
Cochran formula and proportional to the size of the study 
population. The eligible samples were selected by strati-
fied random sampling method. Due to the fact that sam-
pling was performed during the COVID-19 outbreak, 
considering a 30% sample drop, 450 questionnaires were 
distributed and 349 questionnaires were returned (77% 
response rate). Of these, 9 were incomplete; hence, the 
data of 340 questionnaires were used in the analysis.

The tool used in the present study was a reserache-made 
questionnaire measuring the components of nursing er-
ror reporting. Content validity of the questionnaire was 
confirmed based on the opinions of 10 experts in nursing 

care and nursing management. Internal consistency of the 
questionnaire was determined using Cronbach’s alpha co-
efficient after distributing questionnaires among 40 par-
ticipants. Cronbach’s alpha coefficient was then obtained 
0.78. Kolmogorov-Smirnov test was used to check the 
normality of data distribution. Due to the non-normality 
of the distribution, nonparametric tests (Cramer’s v test 
and Mann-Whitney U test) were used. Data were de-
scribed using descriptive statistics. Data were analyzed in 
SPSS software, version 16.

Results

The mean percentage of nursing errors was 80.29%, 
and 32.64% of nurses reported errors after observing 
them. The error reporting rates in the intensive care unit 
and general department were 48.40 and 23.63%, respec-
tively. Moreover, 52.72% of nurses had no incentive to 
re-report nursing errors; 49.09% reported the lack of con-
fidentiality in reporting errors; 34.70% reported the errors 
of coworkers after observing them (whistle-blowers), and 
20.58% prevented others from whistleblowing.

The main causes of nursing errors were managerial 
factors (52.05%), patient and environmental conditions 
(37.05%), personal and mental conditions (6.47%), and 
failure to properly follow the care process (4.41%). In 
terms of the type, the reported errors were related to re-
cording and reporting (41.02%), medication administra-
tion errors (33.33%), failure to provide prophylactic care 
(17.21%), and caring procedures (8.42%). In terms of se-
verity, the reported errors caused almost harm (40.90%), 
no harm (40.90%), and harm (10.90%).

 Despite the nurses’ positive attitudes towards nursing 
error reporting,”fear of reprimand” and “managerial bar-
riers” were the most prevalent reasons for not reporting 
the errors. There were significant relationships between 
nursing error reporting and hospital ward type, experience 
of error, errors reporting method, and work experience 
(P˂0.001). There was a significant relationship between 
nurses’ attitudes towards self-reporting and whistleblow-
ing of nursing errors (P˂0.001). Nursing error reporting 
had no significant relationship with gender, type of em-
ployment, shiftwork, and marital status (P˃0.05).

Discussion

Reporting of nursing errors by the nurses in this study 
was very low, despite the high frequency of errors and the 
positive attitude of nurses towards error reporting. It seems 
that developing a strategic plan for recording nursing er-
rors and creating an anonymous, effective and efficient er-
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ror reporting system is necessary for nursing managers. It 
is recommended that nursing managers identify the factors 
affecting the occurrence of errors and, by having proper 
reaction and supportive behaviors against the reported er-
rors, encourage nurses to report the errors without having 
a fear of reprimand or punishment. Moreover, to increase 
the nurses’ compliance with the instructions, they should 
be more involved in the development of programs and, 
by having a strategic view and a root analysis of errors, 
turn the threats and errors into an opportunity to learn and 
prevent the recurrence of errors in the future. In this way, 
it becomes possible to overcome the barriers to reporting 
nursing errors in the ward and hospital.
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مقاله پژوهشی

مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
سال ۱۳۹۹

زمینه و هدف انسان جایز الخطا است و خطا به عنوان جزئی از واقعیت و جدایی ناپذیر از زندگی انسان به  حساب می  آید. گزارش خطا به عنوان یک 
شاخص راهبردی جهت جلوگیری از خطا تعریف می  شود. مدیران پرستاری باید شرایطی در محیط های کاری فراهم سازند که پرستاران بدون 
ترس از عواقب گزارش خطا بر میزان گزارش دهی خطاهای رخ داده بیافزایند. این مطالعه باهدف تعیین مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری در 

بیمارستان  های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال ۱۳۹۹ انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی بوده و جامعه پژوهش پرستاران شاغل در بخش های مختلف بستری عمومی و ویژه 
بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده است. تعداد نمونه با استفاده از فرمول کوکران و باتوجه به تعداد اعضای جامعه پژوهش، 
۳۳6 نفر تعیین شد. نمونه گیری حدوداً 2 ماه و به روش تصادفی طبقه  ای نسبی انجام شد. ابزار مورداستفاده پرسش نامه محقق ساخته مؤلفه های 
گزارش خطاهای پرستاری بوده که روایی آن به روش اعتبار محتوا براساس نظر ۱۰ نفر از اعضای هیئت علمی در حوزه پرستاری مراقبت های ویژه 
و مدیریت پرستاری تأیید شد و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ میزان 78/ . محاسبه شد. داده ها با استفاده از نسخه ۱6 نرم افزار 

SPSS و از طریق تحلیل توصیفی و آزمون های استنباطی کولموگروف- اسمیرنوف، وی کرامر و من ویتنی تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها میانگین تجربه خطاهای پرستاری برابر با 8۰/2۹ درصد و میزان گزارش  دهی خطاها نیز برابر با ۳2/64درصد بود. نگرش پرستاران نسبت 
به گزارش خطا مثبت و ترس و موانع مدیریتی مهم ترین علت عدم گزارش خطاهای پرستاری بود. بین گزارش خطا با نوع بخش، بیمارستان، 

.)P˂0/۰۰۱( تجربه خطا، روش گزارش خطا و تجربه پرستاران ارتباط معنادار وجود داشت
نتیجه گیری گزارش خطاهای پرستاری در این مطالعه، علی رغم فراوانی وقوع خطا و نیز نگرش مثبت پرستاران نسبت به فرایند گزارش خطا، 
بسیارکم بود. به نظر می رسد تدوین برنامه راهبردی در ثبت خطاهای پرستاری و ایجاد سیستمی بی نام، مؤثر و کارآمد برای گزارش خطا، یک 

ضرورت برای مدیریت پرستاری در جهت ایجاد زمینه مطلوب در گزارش خطاهای پرستاری و غلبه بر موانع موجود باشد. 
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مقدمه

انسان ممکن الخطاست و خطا جزئی از واقعیت جدایی ناپذیر 
زندگی انسان به حساب می آید، اما بیشتر خطاهای بالینی قابل 
پیشگیری هستند ]۱[. موضوع ایمنی بیمار همواره به عنوان یک 
دغدغه اصلی برای سلامت عمومی در سازمان های مراقبت سلامت 
مطرح بوده است ]2[ و در این رابطه خطا نیز به عنوان یک مشکل 
پایدار با بروز همیشگی خود، یکی از مهم ترین عوامل تهدید کننده 
ایمنی بیمار بوده ]۳[ و یکی از عوامل اصلی مرگ ومیر در ایالات 
متحده است. کشف یک دلیل ثابت برای خطا مشکل است و حتی 
در صورت یافتن، ارائه یک راه حل قابل اجرا که احتمال وقوع یک 

رویداد تکراری را به حداقل می رساند، چالش برانگیز است ]4[.

شاخص های  مهم ترین  از  یکی  پرستاری  خطاهای  گزارش 
سیستم های  در  پرستاری  خطاهای  کاهش  جهت  راهبردی 
از شاخص های  یکی  و   ]5[ مراقبت سلامت محسوب می شود 
ایمنی بیمار است ]6[. گزارش خطا علاوه بر کاهش آسیب های 
جسمی و روانی موجب کاهش هزینه های بیمار، کاهش اثرات 
سوء خطا، کاهش هزینه هاي مالی بیمارستان و دولت ]7[، کوتاه 
شدن طول مدت اقامت بیمار در بیمارستان و نیز پیشگیري از 

بروز خطاهاي مشابه در آینده می شود ]۳[. 

خطاها، پرستاران را با چالش های اخلاقی مواجه می سازد و آن ها 
را وادار می کند پیامدهای خطا را ارزیابی کنند و سپس براساس 
نتایج ارزیابی های خود، آن ها را مخفی یا افشا کنند ]8[. در سطح 
حرفه ای با گزارش خطا اطلاعات ارزشمندی به دست می آید که 
آینده  در  خطا  دوباره  وقوع  از  می توان  خطا۱  ریشه ای  تحلیل  با 
جلوگیری کرد و میزان آسیب به بیمار را کاهش داد ]۹[. ازنظر 
مدیران بیمارستان نیز خطاهای پرستاری به علت آنکه می تواند بر 
مواردی همچون افزایش ساعات مراقبت مستقیم از بیماران، سلب 
اعتماد و نارضایتی آنان نسبت به سیستم ارائه دهنده مراقبت سلامت 

تأثیرگذار باشد، بسیار موضوع مهم و قابل توجهی است ]7، ۱۰[.

به این ترتیب، با وجود آنکه خود افشاگری خطا و دگر افشاگری 
حرفه  در  اما  ندارد،  زیادی  اهمیت  سازمان ها  از  بسیاری  برای 
پرستاری، چون در مواردی با مرگ بیمار در ارتباط است، بسیار 
حیاتی است ]۱۱[. اهمیت این موضوع را می توان در سنجه های 
اعتباربخشی و محورهای اصلی حاکمیت بالینی دید، به طوری که 
بالغ بر 5۰ درصد از سنجه های اعتباربخشی در ارتباط با ایمنی 
است. پرستاری  خطاهای  گزارش  و  پرستاری  خطاهای  بیمار، 

همچنین از 7 محور اصلی حاکمیت بالینی، یک محور در ارتباط 
با مدیریت خطا و ایمنی بیمار است ]۱2[. 

صاحب نظران معتقدند باتوجه به منشور حقوق بیمار، مواردی 

1. Root Cause Analysis (RCA) 

با کیفیت  از مراقبت و درمان مناسب و  مثل حق برخورداری 
بالا، حق برخورداری از اطلاعات، حق ابراز اعتراض و حق جبران 
خسارت ازجمله حقوقی هستند که لزوم افشای خطا را ازنظر 
اخلاقی کاملًا ضروری می کند و عاملی برای ایجاد رضایت مندی 
به شمار  بهداشتی  مراقبت  به دستگاه  بیمار  اعتماد  افزایش  و 
می آیند ]۱۳[. بنابراین اظهار نکردن خطاهای بالینی به بیمار 
مراقبت  در  مسلم  اصول  از  فاحش  تخطی  یک  وی  خانواده  و 
بیمار محسوب می شود و در تضاد با اصول اخلاقی اختیار )ضرر 
نرساندن، سودرسانی و صداقت( است ]۱4[. یافته های پژوهش 
سودمیر و همکاران در ترکیه نشان داد عوامل اصلی که مانع از 
گزارش خطای بالینی پرستاران و پزشکان می شوند ترس، نگرش 
مدیریت، موانع مربوط به سیستم و میزان ادراک خطا توسط 

کارکنان سلامت بوده است ]۱5[. 

وضعیت  با  ارتباط  در  انجام شده  مطالعات  میان  از  تاکنون 
کادر  اعضای  میان  در  دارویی  و  بالینی  خطاهای  گزارش دهی 
پرستاری  رهبران  ماماها،  داروسازان،  پزشکان،  ازجمله  درمان 
)سرپرستاران، سوپروایزرها و مدیران( و پرستاران ]۱6[، کمتر 
خطاهای  گزارش  با  ارتباط  در  که  یافت  می توان  را  مطالعه ای 
پرستاری و تقسیم بندی نظام مند نوع خطاها در پرستارانی باشد 
که درگیر در مراقبت مستقیم و بلندمدت از بیماران هستند. 
وقایع  بررسی  به  بیشتر  زمینه  این  در  انجام شده  پژوهش های 
جدی و مضرات ناشی از گزارش نکردن خطاها به ویژه خطاهای 
دارویی پرداخته اند ]۱7[ و انواع دیگر خطاها ازنظر شدت و نوع 
خطا کمتر مورد توجه قرار گرفته است؛ به طوری که پاسخ سؤالاتی 
ازجمله: »آیا جهت گزارش خطاهای پرستاری خود و همکارانتان 
رعایت  خطا  گزارش  بودن  محرمانه  اصل  »آیا  دارید؟«،  انگیزه 
می شود؟« و »درصورت مشاهده خطای همکاران گزارش خطا 
توسط شما انجام خواهد شد )دگرافشاگری خطا(؟« داده نشده 
است. همچنین در مورد وجود یا چگونگی کانال های غیررسمی 

گزارش خطا، یافته هایی در پژوهش های مرتبط یافت نشد. 

بنابراین، باتوجه  به نقش راهبردی گزارش خطا و اهمیت آن 
در حفظ و ارتقای ایمنی بیمار، فراهم کردن زمینه برای انجام 
اقدامات مبتنی بر شواهد و تدوین برنامه های راهبردی و عملیاتی 
بر مبنای آن جهت بهبود وضعیت گزارش خطاهای پرستاری و 
به تبع افزایش اعتماد بیمار به دستگاه مراقبت بهداشتی  ـدرمانی 
یک ضرورت است؛ بنابراین این پژوهش با هدف تعیین مؤلفه های 
گزارش خطاهای پرستاری در بیمارستان های منتخب دانشگاه 
علوم پزشکی تهران در سال ۱۳۹۹ انجام شد تا بتوان با شناخت 
مؤلفه های گزارش خطای پرستاری و مجموعه اطلاعات حاصل 
نیز نحوه گزارش آن در  و  از ویژگی ها، ماهیت و شرایط خطا 
بیمارستان های منتخب، زمینه ارتقای ایمنی بیمار و به دنبال آن 

بهبود کیفیت مراقبت های پرستاری را فراهم ساخت. 
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روش بررسی

این مطالعه توصیفی در سال ۱۳۹۹ در مجتمع بیمارستانی 
به عنوان  سینا  بیمارستان  و  شریعتی  بیمارستان  امام خمینی، 
علوم پزشکی  دانشگاه  بیمارستان های  بزرگ ترین  و  جامع ترین 
تهران انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمامی پرستاران شاغل 
مراقبت  ورود،  معیار  بود.  منتخب  بیمارستان های  در  تمام وقت 
مستقیم، پیوسته و بلندمدت از بیماران بود؛ بنابراین تمام پرستاران 
مدیریتی  پست های  فاقد  که  پرستاری  غیرحرفه ای  و  حرفه ای 
بیماری  هرگونه  فاقد  نیز  و  غیره  و  سوپروایزرها  )سرپرستاران، 
مشخص روانی بودند، اعم از اینکه طی ۱ سال گذشته گزارش 

خطا داشته اند یا خیر به عنوان نمونه های پژوهش انتخاب شدند.

پس از کسب مجوز از کمیته مشترک اخلاق سازمانی دانشکده 
پرستاری مامایی و توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران و دریافت 
شد.  انجام  نمونه گیری  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کد 
نمونه گیری پژوهش به روش طبقه ای تصادفی نسبی و حدوداً به مدت 
۱ ماه )از اواخر خردادماه تا اوایل تیرماه سال ۱۳۹۹( صورت گرفت. 
تعداد نمونه با استفاده از فرمول کوکران و با در نظر گرفتن سطح 
اطمینان ۹5 درصد )مقدار اشتباه مجاز ۰/۰5( و حجم جامعه آماری 
پرستاران در بیمارستان های منتخب و نیز با لحاظ کردن معیار ورود، 
۳۳6 نفر محاسبه شد. به این ترتیب حجم نمونه در هر طبقه با استفاده 
از روش متناسب )ضریب نسبی( محاسبه شد و در ادامه با استفاده 
از فرمول انتساب بهینه تعداد نمونه ها متناسب با حجم جامعه آماری 
موجود در هر طبقه براساس اطلاعاتی که از مترون بیمارستان و 
سرپرستار هر بخش به دست آمد، محاسبه شد. سپس با استفاده 
از روش تصادفی ساده، نمونه های محاسبه شده موجود در هر طبقه 
انتخاب شدند. طبقات این پژوهش در سطح اول، بیمارستان های 
منتخب و در سطح بعدی، نوع پرستار حرفه ای یا غیرحرفه ای بود. 
داشتن مدرک کاردانی، کارشناسی و بالاتر و نیز پذیرفته شدن در 
ایالات  در  لازم  استاندارد  حداقل  بودن،  حرفه ای  سنجش  آزمون 

متحده آمریکا برای پرستاران حرفه ای است ]2۰-۱8[. 

در این مطالعه، پرستار دارای تحصیلات دانشگاهی در رشته 
پرستاری با مدرک حداقل لیسانس به عنوان پرستار حرفه ای و 
ارائه  را  پرستاری  پرستار، خدمات  نقش  در  نیروهایی که  بقیه 
می دادند از جمله کمک بهیاران و کمک پرستاران به عنوان پرستار 
بستری  بخش های  آخر،  در  گرفته شدند.  نظر  در  غیرحرفه ای 
عمومی از بیمارستان های منتخب )بخش های مختلف جراحی، 
داخلی زنان و مردان، زنان و زایمان، قلب، عفونی، گوارش، غدد و 
پیوند، ارتوپدی، نورولوژی مردان و زنان، گوش و حلق و بینی، ریه، 
اورولوژی، نفرولوژی، نوزادان، اورژانس( و بخش های ویژه قلبی 

)سی سی یو2(، تنفسی )آی سی یو۳ ( و دیالیز4( انتخاب شدند. 

2. Critical Care Unit (CCU)
3. Intensive Care Unit (ICU)
4. Dialysis 

به این ترتیب تعداد پرستاران حرفه ای هریک از بیمارستان های 
منتخب مجتمع امام خمینی، شریعتی و سینا به ترتیب ۱44، 84 
و 58، تعداد پرستاران غیرحرفه ای به ترتیب ۳۱، 6 و ۱۳، تعداد 
پرستاران بخش های ویژه به ترتیب 64، ۳5 و 25 و تعداد پرستاران 
بخش های بستری عمومی به ترتیب ۱۱۱، 55 و 46 محاسبه شد.

باتوجه  به انجام نمونه گیری در شرایط شیوع بیماری کرونا و در 
نظر گرفتن احتمال ۳۰ درصد ریزش نمونه ها، 45۰ پرسش نامه 
توزیع و ۳4۹ پرسش نامه جمع آوري شد. میزان پاسخ دهی برابر 
با 77 درصد بود که در ادامه ۹ پرسش نامه مخدوش که ناکامل 
و ناخوانا بودند، از دور خارج شدند. نهایتاً ۳4۰ پرسش نامه مبناي 

تحلیل قرار گرفتند.

مؤلفه های  محقق ساخته  پرسش نامه  از  پژوهش  این  در 
گزارش دهی خطاهای پرستاری5، همراه با پرسش نامه اطلاعات 

جمعیت شناسی پرستاران و مشخصات بیمارستان استفاده شد.

پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناسی پرستاران

شامل اطلاعات مربوط به ویژگی های جمعیت شناسی پرستاران 
تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  میزان  ملیت،  جنس،  سن،  مانند 
وضعیت استخدام، نوبت  کاری، سمت و گذراندن دوره اخلاق بود. 

پرسش نامه مشخصات بیمارستان 

 شامل میانگین ساعت کاری پرستاران در هفته، میانگین تعداد 
تخت به ازای هر پرستار در یک نوبت کاری، داشتن کارشناس 
تخصصی مرتبط با گزارش خطاهای پرستاری، وجود سازوکارهای 
انگیزشی یا تشویقی در ارتباط با گزارش خطای پرستاری، وجود 
سازوکارهایی جهت دسترسی آسان به گزارش خطا با کمترین 

زمان و رعایت اصل محرمانه بودن هنگام گزارش خطا بود.

پرسش نامه ارزیابی مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری

 این پرسش نامه را پژوهشگران مطالعه حاضر براساس متون و 
معیارهای گزارش خطا و مؤلفه های مربوطه تهیه کردند ]2۱[. 

به این منظور در گام اول، از طریق جست وجوی نظام مند در 
پایگاه های داده، حیطه ها و سؤالات قابل طرح در مورد مؤلفه های 

گزارش خطای پرستاری استخراج شد.

اساتید  از  متشکل  متخصصین  پنل  کمک  با  دوم  گام  در   
پست های  در  شاغل  پرستاران  و  بالینی  پرستاران  دانشگاهی، 
در  شد.  تجزیه وتحلیل  و  استخراج  سؤالات  پرستاری  مدیریت 
این پرسش نامه، فرایند گزارش، تعداد و نوع خطا براساس شدت 
رسمی،  از  اعم  پرستاری  خطای  گزارش دهی  کانال های  آن ها، 
غیررسمی، شفاهی، کتبی، الکترونیکی، فاصله زمانی بین رخداد 

5. The components of nursing errors reporting
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خطا و گزارش آن و نیز تمایل کم یا فقدان تمایل گزارش دهی 
اختیاری خطاهای پرستاری توسط پرستاران منتخب در پژوهش 

مورد سنجش قرار گرفت.

پرسش نامه محقق ساخته

است،  رفته  کار  به  مطالعه  این  در  که  دیگری  پرسش نامه 
گزارش  مؤلفه های  شامل  که  است  محقق ساخته  پرسش نامه 
خطاهای پرستاری دارای ۹ بخش )مؤلفه( و 26 گویه بود که در 

جدول شماره ۱ ارائه شده است: 

تمام بخش ها به جز بخش نهم ازنظر نوع روش امتیازدهی به 
صورت چندوضعیتی )مقیاس اسمی چندگزینه ای( یا 2 وضعیتی 
)مقیاس اسمی 2 گزینه ای به صورت بله یا خیر( بودند ]۱[. بخش 
نهم )مؤلفه نگرش و قصد پرستاران نسبت به گزارش خطاهای 
پرستاری( با هدف بررسی مؤثر بودن فرایند گزارش خطا، سنجش 
میزان اهمیت آن از دیدگاه پرستاران و چرایی و قصد پرستاران از 
انجام فرایند گزارش خطا، به صورت 4 گویه و با محاسبه امتیازات 
در مقیاس ۳ درجه ای لیکرت )۱= مخالفم، 2= نظری ندارم و ۳= 
موافقم( تدوین شد ]۱6[. در این مطالعه، گویه های مربوط به 
نگرش پرستاران نسبت به گزارش خطاهای پرستاری در طیف 
لیکرت ۳  گزینه ای بود که فاصله بین اعداد ۱ تا ۳، به ۳ قسمت 
مساوی تقسیم و طیف مطلوبیت ۰/66 لحاظ شد. به این ترتیب 
چنان چه میانگین گویه ها بین ۱ تا ۱/66 بود، وضعیت نامطلوب؛ 
چنان چه بین ۱/67 تا 2/۳۳ بود، وضعیت نسبتاً مطلوب و چنان چه 

بین 2/۳4 تا ۳ بود، وضعیت مطلوب ارزیابی می شد.

روایی محتوای پرسش نامه به روش اعتبار محتوا براساس نظر 
اعضای هیئت علمی در حوزه پرستاری و مدیریت  از  نفر   ۱۰
محتوا6  روایی  شاخص  میزان  و  شد  تأیید  و  اصلاح  پرستاری 
درصد   ۰/8۱ اساتید  دیدگاه  براساس  پژوهش  ابزار  کل  برای 
محاسبه شد. برای تعیین اعتماد و پایایی ابزارها نیز از ضریب 
همبستگی درونی )ضریب آلفای کرونباخ7( استفاده شد. 4۰ نفر از 
پرستاران واجد شرایطی که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، 
پرسش نامه ها را در محیط پژوهش تکمیل کردند و در ادامه از 
محیط اصلی پژوهش حذف شدند و بر مبنای آن ضریب آلفای 

کرونباخ پرسش نامه ۰/78۱درصد محاسبه شد.

براساس  و  بودند  گذشته نگر  به صورت  زمانی  ازنظر  داده ها 
پژوهش  نمونه های  از  گذشته  سال   ۱ به  مربوط  اطلاعات 
جمع آوری شدند. ابزار بررسی مؤلفه های خطا به  گونه ای طراحی 
شدند که در صورت گزارش  نکردن خطا توسط پرستار در طی ۱ 
سال گذشته، مؤلفه های دیگر مرتبط با خطا ازجمله نوع، تعداد و 
شدت خطای رخ داده که توسط پرستار گزارش نشده است، علت 
گزارش  نکردن خطا، نگرش و احساس پرستار نسبت به فرایند 
گزارش خطا، داشتن دگر افشاگری خطا، همراه با پرسش نامه 
بررسی ویژگی های بیمارستان و اطلاعات جمعیت شناسی مرتبط 

با خطا توسط پرستاران تکمیل شد.

6. Content validity index (CVI)
7. Cronbach's alpha

جدول ۱. پرسش نامه محقق ساخته مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری

محتوابخش 

تجربه خطا طی 1 سال گذشته، تعداد، نوع و شدت خطا ]21[اول

 احساس پرستار بعد از وقوع خطادوم

علت اصلی وقوع خطاسوم

 نحوه برخورد با خطای همکاران )شامل دگر افشاگری خطا و آگاه کردن همکار از خطای رخ داده(چهارم

نوع برنامه هایی که جهت گزارش خطا تدوین شده اند )اختیاری یا اجباری(پنجم

ششم
داشتن خود افشاگری خطا طی 1 سال گذشته، نوع خطاهای گزارش شده، فاصله زمانی بین رخداد خطا و گزارش آن، کانال گزارش خطا

 به صورت رسمی: استفاده از سیستم اینترنتی بیمارستان، ایمیل، فرم گزارش خطا و گزارش پرستاری که توسط کارشناس ایمنی مورد تحلیل ریشه ای قرار  می گیرد، 
به صورت غیررسمی: شفاهی به همکار(، رعایت اصل محرمانگی در گزارش خطا و داشتن انگیزه مجدد جهت گزارش خطا؛ 

روش رایج گزارش خطا در بخش و کانالی که پرستار تمایل دارد از طریق آن خود افشاگری کند. هفتم

 علت اصلی گزارش نکردن خطا )شامل 5 گویه(هشتم

مرتبط با مؤلفه نگرش و قصد پرستاران نسبت به گزارش خطاهای پرستارینهم
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و  پرستاران  جمعیت شناسی  مشخصات  پرسش نامه های 
مشخصات بیمارستان با دریافت رضایت آگاهانه به طور هم زمان 
همراه با پرسش نامه مؤلفه های گزارش دهی خطاهای پرستاری 
در اختیار نمونه های پژوهشی قرار گرفت و به آن ها اطمینان داده 
شد که اطلاعات آنان نزد پژوهشگران حفظ خواهد شد. سپس با 
تعیین زمان محدود و مکان مورد توافق طرفین )بین ۱ تا 2 هفته( 

پرسش نامه ها تحویل گرفته شد.

نسخه  از  استفاده  با  پرسش نامه ها  خام  داده های  تجزیه وتحلیل 
۱6 نرم افزار SPSS انجام شد. از آمار توصیفی به منظور دسته بندی و 
خلاصه کردن یافته ها، ایجاد جداول، شاخص های گرایش به مرکز )مد، 
میانه و میانگین( و شاخص های گرایش به پراکندگی )دامنه تغییرات، 
واریانس و انحراف معیار( استفاده شد و در آمار استنباطی باتوجه  به 
از  براساس آزمون کولموگروف  ـاسمیرنوف8،  غیرنرمال بودن داده ها 
بین متغیرهای اسمی و  ارتباط  بررسی  آزمون مجذورکای۹ جهت 
از آزمون من وینی۱۰ جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای رتبه ای و 
متغیرهای 2 وضعیتی در سطح معنا داری کمتر از ۰/۰۰۱ استفاده شد.

یافته ها

مطابق جدول شماره 2، از میان ۳4۰ پاسخ دهنده، اکثر نمونه ها 
زن، دارای ۳4 تا 44 سال سن و دارای مدرک کارشناسی بودند. 
خطاهای  با  مرتبط  مباحث  دوره  پرستاران  از  درصد   56/۱7
پرستاری/ گزارش خطا را گذرانده بودند و 6۱/77 درصد نیز دارای 

سابقه مسئولیت های اجرایی بودند. 

مطابق جدول شماره ۳، 8۰/2۹ درصد طی سال گذشته تجربه 
خطاهای پرستاری را داشتند که 4۱/۰2 درصد مرتبط با خطاهای 
ثبت و گزارش بود و ازنظر شدت، 7۱/۰6 درصد از خطاها جزء 
درصد،   66/76 با  ترس  احساس  بود.  خطا  به  نزدیک  موارد 
احساس غالب پرستاران بعد از رخداد خطا بود و 52/۰5 درصد 
از نمونه های پژوهش فرایندهای مدیریتی را علت اصلی رخداد 
خطاهای پرستاری عنوان کرده بودند. ۳4/7۰ درصد درصورت 
مشاهده خطای همکاران در بخش، دگر افشاگری کرده بودند، 
۹۰/2۹ درصد درصورت مشاهده خطای همکاران در بخش، او را 
از خطای رخ داده آگاه کرده بودند و 2۰/58 درصد نیز درصورت 
رخداد خطا توسط آن ها، مانع از دگر افشاگری خطا شده بودند. 

اختیاری  به روش  که  بودند  برنامه هایی  موافق  نمونه ها  بیشتر 
جهت جلوگیری از خطا تدوین می شود و تمایل داشتند که به روش 
غیررسمی خطاهای خود را گزارش کنند. یک سوم از نمونه ها طی ۱ 
سال گذشته، خود افشاگری خطا را داشتند که میزان گزارش دهی 
بخش های ویژه بیشتر بود و بیشتر خطاهای گزارش شده توسط 

نمونه های پژوهش، جزء موارد نزدیک به خطا بودند.

8. Kolmogorov-Smirnov
9. Chi Square
10. Mann-Whitney U test

از میان ۱۱۰ نفر از نمونه هایی که طی ۱ سال گذشته گزارش 
اصل  رعایت  به  درصد   5۰/۹۰ داشتند،  را  پرستاری  خطاهای 
محرمانگی در فرایند گزارش خطا اشاره کردند و 52/72 درصد 
انگیزه مجدد جهت گزارش خطاهای پرستاری را نداشتند. از میان 
گویه های مربوط به علت گزارش نکردن خطا، گویه موانع مدیریتی 
بازخورد  کافی/نداشتن  حمایت  سرزنش شدن/نداشتن  )مثل 

مناسب از مدیر(، بیشترین درصد را به خود اختصاص داده بود.

براساس یافته های پژوهش، بین خود افشاگری با نوع پرستار 
)حرفه ای، غیرحرفه ای(، روش گزارش خطا )رسمی، غیررسمی(، 
گروه های  خطا،  با  مرتبط  مباحث  گذراندن  تحصیلات، 
طبقه بندی شده سنی، تجربه کاری بیمارستان، تعداد تخت به ازای 
هر پرستار در هر نوبت کاری، وضعیت استخدامی و نوع بخش 
بیمارستان )ویژه و بستری عمومی( ارتباط معنا دار وجود داشت 

.)P˂۰/۰۰۱(

میان  در  غیررسمی خطا  گزارش  براساس جدول شماره 4، 
پرستاران غیررسمی با 86 درصد بیشتر از پرستاران با استخدام 
رسمی بود و بیشترین روش گزارش غیررسمی خطا با 7۳/۰2 
درصد در میان پرستاران با محدوده سنی 2۳ تا ۳۳ سال بود. 
پرستاران دارای مدرک تحصیلات تکمیلی بیشتر به روش رسمی 
خطاهای خود را گزارش کرده بودند و بقیه پرستاران با مدرک 
دانشگاهی پایین تر به روش غیررسمی خطاهای خود را گزارش 
کرده بودند. ازنظر وضعیت استخدامی، بیشترین روش گزارش 
رسمی خطا در میان پرستاران استخدام رسمی با 46/4۳ درصد 
به روش  بیشتر  و شرکتی  انسانی  نیروی  پرستاران طرح  و  بود 
غیررسمی به ترتیب با 87/87 درصد و 77/78 درصد اقدام به 
خود افشاگری خطا کرده بودند. گزارش رسمی خطا در میان 
پرستارانی که سابقه تصدی پست های اجرایی و گذراندن مباحث 
مرتبط با خطا را داشتند با 4۱/۹8 درصد بیشتر بود. بخش های 
و  درصد  با 77/78  غیررسمی  به روش  بیشتر  عمومی  بستری 
بخش های ویژه بیشتر به روش رسمی با 62/۱۰ درصد خطاهای 
خود را گزارش داده بودند و بین متغیرهای گفته شده و نوع روش 
گزارش خطا )رسمی و غیررسمی( ارتباط معنا دار وجود داشت 

.)P˂۰/۰۰۱(

براساس جدول شماره 5، از میان گویه های مربوط به نگرش 
پرستاران نسبت به گزارش خطاهای پرستاری گویه شماره ۱ 
)گزارش خطا به عنوان یک شاخص راهبردی در جلوگیری از خطا 
مؤثر است( با میانگین 2/8۳ بیشترین و گویه شماره 2 )گزارش 
مثل  انگیزشی  سازوکار  به دلیل  تنها  نباید  پرستاری  خطاهای 
تشویق مادی انجام شود.( با میانگین 2/۱6 کمترین نمره را به 
خود اختصاص دادند و 68/2 درصد )2۳2 نفر( از پرستاران نگرش 
مطلوب و مثبتی نسبت به فرایند گزارش خطا داشتند و در حالت 

کلی نگرش پرستاران نسبت به گزارش خطا مطلوب بود.
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جدول 2. اطلاعات جمعیت شناسی

تعداد )درصد(متغیرردیف

جنسیت1
)22/۰5(75مرد

)77/۹۴(265زن

سن )سال(2

33-23126)37/۰5(

۴۴-3313۴)3۹/۴1(

55-۴58۰)23/52(

سطح تحصیلات3

)7/۹۴(27دیپلم

)2/۰5(7فوق دیپلم

)73/82(251لیسانس

)15/88(5۴فوق لیسانس

)۰/2۹(1دکتری

نوبت کاری۴

)3۰/2۹(1۰3صبح

)8/52(2۹عصر

)۰/88(3شب

)6۰/2۹(2۰5در گردش

گذراندن مباحث خطاهای پرستاری/5
گزارش خطا

)56/17(1۹1بله

)۴3/82(1۴۹خیر

داشتن اضافه کار6
)51/17(17۴بله

)۴8/82(166خیر

نوع پست اجرایی7

)26/17(Staff8۹ )پرستار دوم(

)15/۰۰(51مسئول نوبت های کاری

)18/82(6۴سرپرستار، سوپروایزر و مترون

)1/76(6کارشناس مرتبط با ایمنی

)38/23(13۰فاقد پست اجرایی

نوع بخش8
)36/۴7(12۴ویژه

)63/52(216بستری عمومی

نوع پرستار۹
)85/2۹(2۹۰حرفه ای

)1۴/7۰(5۰غیرحرفه ای
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جدول ۳. مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری

تعداد )درصد(متغیرردیف

تجربه خطا 1
طی 1 سال گذشته

)8۰/2۹(273بله

)1۹/7۰(67خیر

نوع خطاهای رخ داده 2
طی 1 سال گذشته

)۴1/۰2(112ثبت و گزارش

)33/33(۹1دستورات دارویی

)17/21(۴7اقدامات پیشگیری کننده

)8/۴2(23پروسیجرهای مراقبتی درمانی

شدت خطاهایی که 3
 طی 1 سال گذشته رخ داده

)71/۰6(1۹۴نزدیک به خطا

)2۰/1۴(55رخداد خطا بدون آسیب

)8/۰5(22رخداد خطا و آسیب جزئی

)۰/73(2رخداد خطا و آسیب جدی

احساس پرستار5
 پس از رخداد خطا

)2۰/58(7۰گناه و عذاب وجدان

)۹/11(31سرزنش خویش

)66/76(227ترس

)1/۴7(5پشیمانی

)1/۴7(5اضطراب

)۰/58(2عادی

علت اصلی رخداد خطا6

)52/۰5(177فرایندهای مدیریتی

)۴/۴1(15رعایت نکردن صحیح فرایند مراقبت

)6/۴7(22شرایط فردی و روانی پرستار

)37/۰5(126بیمار و شرایط محیط

انجام دگر افشاگری خطا7
)3۴/7۰(118بله

)65/2۹(222خیر

خود افشاگری خطا 8
طی 1 سال گذشته

)32/6۴(111بله

)67/35(22۹خیر

نوع کانال گزارش دهی۹
 خطاهای پرستاری

)31/53(35غیررسمی: گفت وگو با همکار )شفاهی: تلفن و ..(

)7/2۰(8غیررسمی: گفت وگو با همکار )کتبی: پیامک و ..(

)25/22(28رسمی: سایت بیمارستان

)36/۰3(۴۰رسمی: فرم های مخصوص

آگاه کردن همکار1۰
 از خطای رخ داده

)۹۰/2۹(3۰7بله

)۹/7۰(33خیر

ممانعت از گزارش خطا11
 توسط تمام همکاران

)2۰/58(7۰بله

)7۹/۴1(27۰خیر
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تعداد )درصد(متغیرردیف

تدوین نوع برنامه ها جهت گزارش خطا12
)2۹/11(۹۹اجباری

)7۰/88(2۴1اختیاری

روش رایج گزارش دهی خطاها در بخش 13
)36/76(125رسمی

)63/23(215غیررسمی

روش رایج گزارش رسمی خطاها در بخش1۴

)3۴/11(116اینترنت

)5۹/7۰(2۰3فرم گزارش خطا

)5/۰۰(17فرم گزارش پرستاری

)1/17(۴ایمیل و سایر روش ها

روش رایج گزارش غیررسمی خطاها در بخش 15

)3۰/88(1۰5سرپرستار

)62/۹۴(21۴همکاران بخش

)2/6۴(۹مترون

)1/76(6سوپروایزرها

)1/76(6کارشناس های مربوطه

شدت خطاهای گزارش شده16

)7/27(8نباید هرگز اتفاق می افتاد.

)۴۰/۹۰(۴5موجب آسیب نشده بود.

)۴۰/۹۰(۴5نزدیک به خطا و احتمال خطا می رفت.

)1۰/۹۰(12موجب آسیب شده بود.

فاصله زمانی بین رخداد خطا و گزارش آن17

)2۹/۰۹(32فوراً

)۴۹/۰۹(5۴همان روز

)17/27(1۹با تأخیر، بستگی به شدت

)۴/5۴(5با تأخیر، بستگی به آگاهی بیمار و همکاران

رعایت اصل محرمانگی18
)5۰/۹۰(56بله

)۴۹/۰۹(5۴خیر

داشتن انگیزه مجدد گزارش خطا1۹
)۴7/27(52بله

)52/72(58خیر

علت گزارش نکردن خطاهای 2۰
پرستاری

ترس از مواردی مثل 
تنبیه و توبیخ

)۴۴/3۴(1۰2بله

)55/65(128خیر

دست وپاگیر بودن 
فرایند گزارش

)27/3۹(63بله

)72/6۰(167خیر

موانع مدیریتی
)76/۰8(175بله

)23/۹1(55خیر

موانع نگرشی در 
جامعه

)5۰/86(117بله

)۴۹/13(113خیر

موانع سازمانی
)6۹/56(16۰بله

)3۰/۴3(7۰خیر
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جدول 4. ارتباط روش گزارش خطا )رسمی، غیررسمی( با مشخصات فردی و بیمارستانی پژوهش 

مشخصات فردی و بیمارستانی

نتیجه آزمون مجذور کایتعداد )درصد(

روش گزارش خطا
درجه 
آزادی

سطح 
Pمعناداری

غیررسمیرسمی

پرستار
)5۹/31(172)۴۰/6۹(118حرفه ای 

113/۰67۰/۰۰۰
)86/۰۰(۴3)1۴/۰۰(7غیرحرفه ای

سن

33-233۴)26/۹8(۹2)73/۰2(

212/۴22۰/۰۰۰ ۴۴-3۴5۰)37/31(8۴)62/6۹(

55-۴5۴1)52/25(3۹)۴8/75(

تحصیلات 

)88/8۹(2۴)11/11(3دیپلم

۴16/57۰۰/۰۰۰

)1۰۰/۰۰(7)۰/۰۰(۰کاردان

)62/15(156)37/85(۹5کارشناس

)51/85(28)۴8/15(26ارشد

)۰/۰۰(۰)1۰۰/۰۰(1دکتری

وضعیت استخدامی

)77/78(۴2)22/22(12شرکتی

۴1۹/675۰/۰۰۰

)66/67(12)33/33(6قراردادی

)6۰/۰۰(57)۴۰/۰۰(38پیمانی

)53/57(75)۴6/۴3(65رسمی

)87/87(2۹)12/12(۴طرحی

گذراندن مباحث مرتبط با 
خطای پرستاری

)56/55(1۰8)۴3/۴5(83بله
18/3۹2۰/۰۰۰

)71/81(1۰7)28/18(۴2خیر

داشتن تجربه پست اجرایی
)58/۰1(123)۴1/۹8(8۹بله

16/5۹1۰/۰۰۰)71/88(۹2)28/12(36خیر

نوع بخش
)77/78(168)22/22(۴8عمومی

153/876۰/۰۰۰)37/۹۰(۴7)62/1۰(77ویژه

وجود کارشناس مرتبط با خطا
)67/۰3(187)32/۹7(۹2بله

116/183۰/۰۰۰)37/71(23)62/2۹(38خیر

حرمت السادات امام زاده قاسمی و همکاران. مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


۳86

آبان 1401 . دوره 35 . شماره 138

پرستاران  نگرش  به  مربوط  گویه های  نمرات  میانگین  براساس 
نسبت به فرایند گزارش خطا، 68/2 درصد )2۳2 نفر( نگرش مطلوب 
و مثبتی نسبت به فرایند گزارش خطا داشتند و 85 درصد )28۹ 
نفر( درصد موافق گویه شماره ۱ )گزارش خطا به عنوان یک شاخص 

راهبردی جهت جلوگیری از خطا مؤثر است.( بودند.

براساس جدول شماره 6، طبق نتایج آزمون من ویتنی، بین خود 
افشاگری خطا با نگرش کلی پرستاران نسبت به فرایند گزارش خطا و 
گویه شماره 2 )گزارش خطاهای پرستاری نباید تنها به دلیل سازوکار 
انگیزشی مثل تشویق مادی انجام شود( و نیز بین دگر افشاگری 
خطا با نگرش کلی پرستاران نسبت به فرایند گزارش خطا و گویه 
شماره ۱ )گزارش خطا به عنوان یک شاخص راهبردی در جلوگیری 
از خطا مؤثر است( و گویه شماره 2 )گزارش خطاهای پرستاری نباید 
تنها به دلیل سازوکار انگیزشی مثل تشویق مادی انجام شود( ارتباط 

.)P˂۰/۰۰۱( معنا دار وجود داشت

بحث

بیشترین خطا  رخ داده  میان خطاهای  از  پژوهش حاضر  در 
مربوط به ثبت و گزارش خطاها بوده است. در پژوهش بزرگ زاده 
و همکاران در شهرکرد، ۳6 درصد از خطاها در بین سال های 
۱۳85 تا ۱۳۹۱ مربوط به مشکلات در ثبت بود ]22[ که می تواند 
ناشی از بار کاری فراوان و تعجیل در مستندسازی باشد ]2۳[. 
در پژوهش حاضر بیشتر خطاهای رخ داده ازنظر شدت مربوط به 
موارد نزدیک به خطا و بیشتر خطاهای گزارش شده، موارد نزدیک 
به خطا بوده است. مطالعه ژانمونود و همکاران در ایالات متحده 
آمریکا نشان داد بیشتر خطاهای گزارش شده، جزء خطاهای جدی 
بودند و خطاهای کوچک و موارد نزدیک به خطا که بالقوه زمینه 
ایجاد خطا را داشتند، کمتر گزارش شده بودند ]24[. باتوجه به 
را دارند  بالقوه شرایط وقوع خطا  به خطا،  نزدیک  اینکه موارد 
]۱7[، بنابراین ازطریق تحلیل ریشه ای و یافتن مشکلات فرایندی 

جدول 6. ارتباط نگرش پرستار نسبت به فرایند گزارش خطا با خود افشاگری خطا و دگر افشاگری خطا

آزمونمتغیرها
نگرش پرستار نسبت به فرایند گزارش خطا

کلگویه4گویه۳گویه2گویه۱

دگر افشاگری

1۰33۹11131/51182۴13۰681132۹/5من ویتنی 

Z-3/632-2/75۴-1/7۰۰-۰/۰56-2/537

P۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰86۰/۹55۰/۰۰۰

خود افشاگری

12۰51/5111۴3/51233511۹77/511121من ویتنی 

Z-۰/87۹-2/21۹-۰/5۰7-1/3۹۰-2/313

P۰/37۹۰/۰۰۰۰/612۰/16۴۰/۰۰۰
گویه۱=گزارش خطا به عنوان یک شاخص راهبردی در جلوگیری از خطا مؤثر است.

گویه2=گزارش خطاهای پرستاری نباید تنها به دلیل مکانیسم انگیزشی مثل تشویق مادی انجام شود.
گویه۳=به دلیل داشتن تعهد و وابستگی و تعلق سازمانی جهت بهبود کیفیت، گزارش خطا باید انجام شود.

گویه4=گزارش خطا بستگی به صداقت، مسئولیت پذیری و وجدان کاری دارد و باید هر پرستار گزارش خطا را انجام بدهد.

جدول 5. نگرش پرستاران نسبت به فرایند گزارش خطا

گویه ها
تعداد )درصد(

سطح مطلوبیتبیشترینکمترینمدمیانگین ±انحراف معیار
موافقمنظری ندارممخالفم

مطلوب2/83±۰/۴۴313)85/۰۰(28۹)12/6۴(۴3)2/35(18

نسبتاً مطلوب2/16±۰/61213)27/۹۴(۹5)6۰/58(2۰6)11/۴7(23۹

مطلوب2/63±۰/52313)65/۰۰(221)32/۹۴(112)2/۰5(37

مطلوب2/36±۰/58213)۴1/۴7(1۴1)53/52(182)5/۰۰(۴17

مطلوب۰/۴۹2/51/53±2/۴۹)68/23(232)3۰/88(1۰5)۰/88(3کل

گویه۱= گزارش خطا به عنوان یک شاخص راهبردی در جلوگیری از خطا مؤثر است.
گویه2= گزارش خطاهای پرستاری نباید تنها به دلیل سازوکار انگیزشی مثل تشویق مادی انجام شود.

گویه۳= به دلیل داشتن تعهد و وابستگی و تعلق سازمانی جهت بهبود کیفیت، گزارش خطا باید انجام شود.
گویه4= گزارش خطا بستگی به صداقت، مسئولیت پذیری و وجدان کاری دارد و باید هر پرستار گزارش خطا را انجام بدهد.
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و سیستمی در وقوع خطا، می توان از بالفعل شدن آن جلوگیری 
کرد ]۹[. در پژوهش حاضر ارتباط معنا داری بین رخداد خطا و 
گزارش آن با جنسیت مشاهده نشد. براساس نتایج پژوهشی که 
توسط شعربافچی زاده و همکاران در اصفهان به دست آمده بود، 
بین جنسیت و وقوع خطاهای دارویی ارتباط معنا داری وجود 
داشت ]25[ که ممکن است به این معنی باشد که در وقوع هر 
خطا یک فرایند دخیل است و نباید با دیدگاه فردگرایی به وقوع 

خطاها نگاه شود ]26[.

مدیریتی  فرایندهای  پرستاران  نظر  به  حاضر  پژوهش  در 
بیشترین علت رخداد خطاهای پرستاری بود. در اینجا پرستاران 
با یک دید فرایندی به رخداد خطاها نگاه می کنند، یعنی یک 
دستگاه یا یک فرایند در رخداد خطاها مؤثر است ]26[. عامل 
دوم مؤثر بر علت رخداد خطا در پژوهش حاضر، شرایط محیط 
و بیمار بود. در مطالعات لوما علی و همکاران در اردن، مهم ترین 
عامل ایجاد خطا حجم کاری بالا و مهم ترین عامل فردی وقوع 
خطا کمبود دانش و تجربه  عنوان شد ]27[. بنابراین نیاز است 
مدیران ارشد سازمانی از طریق استخدام نیرو، کمبود پرستار را 
در بخش های مختلف به خصوص بخش های ویژه جبران کنند که 
از این طریق شاهد بهبود کیفیت خدمات پرستاری باشیم ]28[. 
در مطالعه بریگیتا و همکاران در اندونزی علت رخداد خطاها در 
۳ دسته ارتباطات ناکارآمد، عوامل مرتبط با محیط کار و عوامل 
انسانی بیان شد ]2۹[. در پژوهش حاضر احساس ترس به دلیل 
از دست دادن موقعیت شغلی یا توبیخ، احساس غالب پرستاران 
بعد از رخداد خطا بود که می تواند ناشی از عدم وجود حمایت های 
مدیریتی و سرزنش توسط مدیران باشد ]26[؛ اما در پژوهش 
مشترک  احساس  ملامت خویش  تایوان،  در  همکاران  و  یانگ 
پرستاران پس از انجام خطاهای دارویی بود که می تواند ناشی 
از وجدان کاری حاکم بر جامعه پرستاری باشد ]۱6[. پژوهش 
وولتسوس و همکاران نیز در یونان نشان داد بین ترس و اضطراب 
از وقوع خطاهای بالینی و گزارش دقیق خطا با نشانگان فرسودگی 
شغلی در میان کارکنان شاغل در بخش های ویژه ارتباط مستقیم 
وجود دارد ]۳۰[. بنابر مطالعات انجام شده، به نظر می رسد یک 
سیستم یا فرایند در رخداد خطاها مؤثر است. بنابراین مدیران 
باید از طریق فرهنگ عادلانه۱۱ یک محیط امن و انگیزشی را 
برای پرستاران ایجاد کنند که بتواند نقش مؤثر در گزارش خطا و 

پیشگیری از رخداد آن داشته باشد ]26[.

در پژوهش حاضر از میان گویه های مرتبط با نگرش پرستاران 
نسبت به گزارش خطا، گویه »گزارش خطا به عنوان یک شاخص 
را  نمره  بیشترین  است«،  مؤثر  از خطا  راهبردی در جلوگیری 
به خود اختصاص داد و  نگرش کلی پرستاران نسبت به فرایند 
گزارش خطا مطلوب بود، اما یافته های مطالعه نشان داد با وجود 
نگرش مثبت پرستاران، میزان گزارش دهی پرستاران بسیار کم 

11. Just culture

بوده و احساس غالب پرستاران بعد از رخداد خطا، ترس است. 
مثبت  باتوجه به  پرستاری،  مدیران  است  ضروری  به این ترتیب 
بودن نگرش پرستاران نسبت به فرایند گزارش خطا و اهمیتی 
که گزارش خطا به عنوان یک شاخص راهبردی در جلوگیری از 
وقوع مجدد خطاها دارد، برنامه های کاربردی را در جهت ایجاد 
شرایط کاهش ترس پرستاران بعد از رخداد خطاها تدوین کنند؛ 
برنامه هایی که با فراهم کردن امکان ثبت اصولی و کامل گزارش 
خطاهای پرستاری، آرامش کامل پرستاران را نیز بعد از رخداد 

خطاها موجب شوند.

در مطالعه یانگ و همکاران در تایوان، نگرش پرستاران نسبت 
به گزارش خطاهای دارویی به سمت مثبت شدن پیش می رفت، 
رهبران پرستاری، نگرش مثبت تری نسبت به کارکنان پرستاری 
در برابر گزارش خطاهای پرستاری داشتند و موانع کمتر نسبت به 
گزارش خطاهای دارویی در برابر کارکنان پرستاری وجود داشت. 
میان دیدگاه همکاران، نگرش پرستاران و قصد واقعی پرستاران 
 .]۱6[ داشت  وجود  معنا داری  ارتباط  خطا  گزارش  به  نسبت 
پژوهش کورهان و همکاران در ترکیه نشان داد نگرش بیشتر 
نیز آگاهی  بالینی مثبت است و  پرستاران نسبت به خطاهای 
بالایی نسبت به دلایل وقوع خطا و اهمیت افشاگری آن وجود 
دارد ]۳۱[ که می تواند ناشی از اهمیت و مؤثر بودن فرایند گزارش 
خطا باشد که از طریق یادگیری سازمانی می توان از وقوع مجدد 

خطا جلوگیری کرد ]26[.

در پژوهش حاضر یک سوم از پرستاران طی ۱ سال گذشته 
دگر افشاگری خطا را داشتند که به معنی وجود احساس تعلق و 
تعهد سازمانی در پرستاران بوده است که آن ها را مجاب به انجام 
دگر افشاگری خطا در جهت ارتقای مراقبت های ارائه شده می کرد 
]۳2[. بیشتر پرستاران درصورت مشاهده خطای همکاران، آن ها 
را از خطا آگاه کرده بودند که ممکن است ناشی از وجود حس 
همکاری و هماهنگی، تعهد حرفه ای و اخلاقی در میان پرستاران 
نسبت به اهمیت ارائه خدمات باکیفیت و مطلوب همراه با حفظ 

ایمنی بیمار بوده باشد ]۳2[.

در پژوهش حاضر یک چهارم از پرستاران درصورتی که خطای 
از گزارش خطا  مانع  بود،  آن ها توسط همکاران مشاهده شده 
توسط آن ها می شدند که می تواند ناشی از ترس از دست دادن 
حمایت های  نداشتن  و  مدیران  توسط  توبیخ  شغلی،  موقعیت 
سازمانی و مدیریتی، طرح دعوی در دادگاه، از دست دادن اعتبار 
خود در بیمارستان و نیز از بین رفتن اعتماد بیمار به خدمات 

ارائه شده توسط پرستار بوده باشد ]۱7[.

تدوین  موافق  پژوهش  نمونه های  بیشتر  حاضر  پژوهش  در 
افزایش  خطاها،  وقوع  از  جلوگیری  جهت  اختیاری  برنامه های 
بودند  غیررسمی  به روش  خطا  گزارش  و  خطا  گزارش دهی 
مدیران  فهمیدن  از  جلوگیری  ترس،  به دلیل  است  ممکن  که 
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بیمارستان و مطرح نشدن رسمی آن در سطح بیمارستان بوده 
باشد ]۱7[. در مطالعه شعربافچی زاده و همکاران در اصفهان، 
میزان گزارش رسمی خطا، 22 درصد و میزان گزارش غیررسمی 
55/۳ درصد بود و بین گزارش دهی غیررسمی خطا، تجربه کاری 
و نوبت کاری پرستاران ارتباط معنا داری وجود داشت ]25[. در 
پژوهش حاضر بیشتر پرستاران جهت گزارش غیررسمی خطا 
ترجیح می دادند به صورت شفاهی و از طریق همکاران، اقدام به 
خود افشاگری خطا کنند. همان طورکه می دانیم گزارش دهی خطا 
زمانی مؤثر است و مانع از وقوع مجدد خطا می شود که به صورت 
رسمی مطرح شود و مورد تحلیل ریشه ای نظام مند قرار گیرد؛ 
بنابراین مدیران پرستاری باید با تدوین یک سیستم اینترنتی 
کارآمد، شرایط را جهت گزارش دهی آسان، بدون اتلاف وقت و 

به صورت رسمی فراهم سازند.

در پژوهش حاضر بیشتر پرستاران طی ۱ سال گذشته، گزارش 
موانع  آن  علت  مهم ترین  که  نداشتند  را  پرستاری  خطاهای 
مدیریتی عنوان شده بود و مشابه یافته های پژوهش صلواتی و 
همکاران در اهواز است ]۳۳[ که می تواند ناشی از عواملی مثل 
سرزنش شدن/ نداشتن حمایت کافی/ نداشتن بازخورد مناسب از 

مدیران باشد.

در پژوهش حاضر میزان گزارش دهی خطاهای پرستاری کمتر 
از تعداد رخداد خطاها بود. در مطالعات سیرز و همکاران در کانادا 
نیز میانگین تعداد خطاهای گزارش شده برابر با 2۹/۱8 بود که از 
حداقل ۱ تا حداکثر 4۳ گزارش خطا در بخش ها متفاوت بوده 
است ]۳4[؛ اما یافته های پژوهش نشان داد میزان گزارش دهی 
بوده  عمومی  بستری  بخش های  از  بیشتر  ویژه  بخش های  در 
است، زیرا در بخش های ویژه به دلیل داشتن شرایط خاص، بیمار 
آسیب پذیرتر بوده و نیازمند دقت بیشتر کارکنان است. یکی از 
موانع مهم گزارش خطای مؤثر در میان پرستاران مراقبت های 
مدیران،  پزشکان،  همکاران،  بین  در  آن ها  اعتبار  حفظ  ویژه، 

بیماران و خانواده هایشان بوده است ]۳5[. 

در مطالعه ای که توسط حاجی بابایی و همکاران در تهران انجام 
شد، علت گزارش نکردن خطاهای پرستاری، ناآگاهی و توافقات 
از  درصد  و ۱6  بود  شده  عنوان  کاری  خطای  مورد  در  جمعی 
پرستاران نمی دانستند چه وقت خطا رخ داده است و ۱4 درصد از 
پرستاران نیز نمی دانستند که چه موقع باید خطاها را گزارش دهند 
]۳6[. در مطالعه مروری نظام مندی که وربنجک و همکاران انجام 
دادند، یافته های پژوهش نشان داد مهم ترین دلیل عدم گزارش 
خطا، ترس بوده است ]۱7[. در مطالعات راتلج و همکاران در ایالات 
پرستاری  مهم ترین علت عدم گزارش خطاهای  آمریکا،  متحده 

زمان بر بودن فرایند گزارش خطا و ترس عنوان شده بود ]۳7[. 

نتیجه گیری

براساس نتایج پژوهش حاضر، با وجود فراوانی خطاهای رخ داده 
در طی ۱ سال گذشته و وجود نگرش مطلوب و مثبت در میان 
گزارش دهی  میزان  خطا،  گزارش  فرایند  به  نسبت  پرستاران 
خطاهای پرستاری بسیار پایین بوده است. براساس نتایج پژوهش، 
مشکلات مدیریتی، سازمانی و فرایندی علت اصلی وقوع خطاهای 
پرستاری است و علت اصلی گزارش نکردن خطاها، نبود حمایت 
در سطح بیمارستان و مدیریت از فرد خاطی، ترس از توبیخ و 
از دست دادن موقعیت شغلی عنوان شده بود؛ بنابراین پیشنهاد 
بهبود  ازطریق  بیمارستانی  رده های  تمام  در  مدیران  می شود 
فرهنگ بیمارستانی در ارتباط با ایمنی بهتر، شرایط بیمارستان 
را بهبود دهند، موانع گزارش دهی خطاها را رفع و شرایط لازم 
را جهت گزارش بدون ترس خطا )به خصوص موارد نزدیک( به 
صورت اصولی، اخلاقی، سیستمی و رسمی مهیا سازند. همچنین 
ضروری است مدیران به منظور افزایش احساس تعلق پرستاران 
به اجرای دستورالعمل ها، آن ها را در تدوین برنامه ها سهیم سازند 
و با یک نگاه راهبردی به موضوع خطا، انجام تحلیل ریشه ای خطا، 
تهدیدات و خطاهای بیمارستانی را به فرصتی جهت یادگیری و 
جلوگیری از رخداد مجدد خطاهای بیشتر در آینده تبدیل کنند. 
به این ترتیب امید است بتوانیم شاهد بهبود ایمنی بیمار و به تبع 

بهبود کیفیت مراقبت های پرستاری باشیم.

شرایط  در  نمونه گیری  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  از 
تکمیل  در  پرستاران  خودداری  کرونا،  بیماری  شیوع 
پرسش نامه های دریافتی به دلیل مشغله کاری زیاد و امکان پذیر 
نبودن نمونه گیری در نوبت شب به دلیل وجود محدودیت های 
باتوجه به  همچنین  بود.  منتخب  بیمارستان های  در  موجود 
جمع آوری داده ها به روش خودگزارش دهی، این امکان وجود 
عنوان شده  موارد  از  بیش  صورت گرفته  خطاهای  که  داشت 
باشد؛ بنابراین جهت کاهش محدودیت های پژوهش، اقداماتی 
ازجمله مراجعه در زمان ها یا نوبت هایی که میزان حجم کاری 
پرستاران کاهش یافته بود و نیز انجام نمونه گیری از پرستاران 
شب، قبل از تحویل نوبت کاری صبح صورت گرفت. همچنین با 
توافق و کسب رضایت مشارکت کنندگان مبنی بر داشتن فرصت 
کافی جهت پر کردن پرسش نامه حتی در زمان های غیرکاری، 
اطمینان دادن به نمونه های پژوهش در مورد محرمانه ماندن 
اطلاعات آنان و صرفاً استفاده برای هدف اصلی پژوهش و در 
تلاش  پرستاری،  مراقبت های  ارتقای  و  کیفیت  بهبود  جهت 
در جهت جلب اعتماد مشارکت کنندگان به عمل آمد. به این 
منظور مراجعه متمادی به بیمارستان ها و بخش های مربوطه 
جهت به دست آوردن حجم نمونه، همواره مدنظر پژوهشگر بود 

و پیشنهاد می شود.

حرمت السادات امام زاده قاسمی و همکاران. مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز از کمیته مشترک اخلاق سازمانی دانشکده پرستاری 
اخلاق  کد  با  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه  توانبخشی  و  مامایی 
IR.TUMS.FNM. شماره  به  تهران  علوم پزشکی  دانشگاه 

REC.1398,164 دریافت شد.

حامي مالي

امیر  ارشد  پایان نامه کارشناسی  از  مقاله حاصل بخشی  این 
قبادی، رشته مدیریت پرستاری است که با حمایت مالی معاونت 
پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

انجام شد.

مشارکت نویسندگان

حاجی بابایی؛  و  قاسمی  امام زاده  مطالعه:  چارچوب  طراحی 
خطی:  نسخه  تکمیل  حاج رجبی؛  داده ها:  تفسیر  و  تحلیل 
حاجی بابایی و قبادی؛ جمع آوری داده ها: قبادی؛ اصلاح نسخه 
قبادی؛  و  قاسمی  امام زاده  نگارشی:  پیشنهادهای  و  خطی 

جمع آوری داده ها: قبادی و آریاملو.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

منتخب  بیمارستان های  اجرایی  کادر  تمام  از  پژوهشگران 
سوپروایزرها،  مترون،  به ویژه  سینا،  و  شریعتی  امام،  مجتمع 
بخش های  پرتلاش  و  دلسوز  پرستار  همکاران  و  سرپرستاران 
مربوطه بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران تقدیر 

و تشکر می کنند.

حرمت السادات امام زاده قاسمی و همکاران. مؤلفه های گزارش خطاهای پرستاری در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران
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