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   چکیده 

 ماریب یمنیسبب به خطر افتادن ا ،توسط کادر درمان به خصوص پرستاران آن قیو عدم گزارش دق یدرمان ستمیدر س یپزشک یبروز خطاهامقدمه: 

در   مارانیبه ب یپزشک یخطاها ینسبت به موانع افشا ژهیو  یهانگرش پرستاران شاغل در بخش مراقبت یبررس هدف از انجام این مطالعه  شود.یم
 باشد. می  1403جهرم در سال  شهر یهامارستان یب

انجام    شهرستان جهرم  یدرمان- یآموزش ی ها مارستانیب ژهیو  یهاپرستاران شاغل در بخش مراقبت  نفر از 118 مقطعی بر رویمطالعه   نیا  روش کار:

  ی پرستار نگرش پرسنل پرسشنامه و  اطلاعات شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک یابزار گردآورصورت سرشماری و ه گیری بشد. روش نمونه 
تی مستقل و آنالیز  های آماری و آزمون 21نسخه  SPSSی بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار پزشک یاخطاه  ی نسبت به موانع افشا

   انجام شد.واریانس یکطرفه 

  ی پزشک  یخطاها  یفشاا  نعامو  به  نسبت  شنگر  میانگین.  دبو  71/92±39/11  یخطاهای پزشک  ینگرش پرستاران نسبت به موانع افشا  میانگین  ها:یافته

خطا     تیبر حسب عوامل ماه  یپزشک   یخطاها  یفشاا  نعامو  به  نسبت  شنگر   میانگین  .بود  14/34±06/5  ماربی  و   34/17±67/3  بر حسب عوامل کارکنان
  در  که است  بوده  15/25±31/5 ی بر حسب عوامل سازمان ی پزشک یخطاها ی فشاا نع امو به نسبت ش نگر میانگین و  متوسط سطح در که 89/2±08/16

 .داشتند قرار خوب سطح

دهنده اهمیت ملاحظات اخلاقی و  در سطح مطلوب و مثبت قرار دارد. این نتایج نشان افشای خطای پزشکی  زمینه  پرستاران در نگرش  گیری: نتیجه

هایی برای حمایت از پرستاران و افزایش آگاهی بیماران درباره اهمیت افشای خطاها تأکید  سیاستای در نگرش پرستاران است و بر لزوم تدوین حرفه 
 دارد. 

 

  های ویژه، بیماران، بخش مراقبت ی، پرستارانپزشک  یخطا کلیدی: واژگان 

 

 مقدمه
خطای حین انجام کار از موارد غیر قابل اجتناب در تمامی مشاغل 

. ارائه خدمات سلامت نیز ممکن است منجر به بروز خطا  [1]است  
های . ساختار پیچیده مراقبت[2] گردد مددجویانو خطر برای 

صدمات غیر   گاهی باعث  ،و با سرعت  سلامت در شرایط پرفشار

خطاهای پزشکی به آن دسته از  . [3] گرددمی عمدی به بیماران 
شود که توسط متخصصان بهداشت و درمان  خطاهایی گفته می

ریزی و خطاهای اجرای  بصورت خطاهای حذف، خطا در برنامه
یک اقدام بهداشتی اعم از اینکه برای بیمار مضر باشد یا نباشد، 

 مقاله پژوهشي
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. به بیان دیگر، خطای پزشکی انتخاب ناصحیح  [4]  گرددانجام می
. مردم به  [5] باشدصحیح آن میناراقبتی یا اجرای یک روش م

خطاهای پزشکی حساس هستند و این موضوع اهمیت آن را 
از خطاهای پزشکی   مدونی. در ایران، آمار [6] کنددوچندان می 
وزارت بهداشت، درمان و   طبق اعلام  ، امانیست در دسترس

شکایات از پزشکان و  های آموزش پزشکی افزایش پرونده 
. خطاهای پزشکی پیامدهای [7] این ادعاست نشانهپرستاران 

های بالینی و اقتصادی و روانی چشمگیری دارند و بر روی شاخص 
گذارند و نیز باعث کاهش اعتماد بیمار به می تأثیرمرگ و میر 

درصد از حوادث پزشکی   5/80حدود  [9،8] گرددکادر درمان می
درصد از این  2/36ناپذیری همراه است که رانبا پیامدهای جب

درصد از آنها به فوت بیمار  13خطاها قابل پیشگیری هستند و 
. از این رو، خطاهای پزشکی یکی از  [10] شودمنجر می

. یکی از  [11]های مهم نظام سلامت هر کشور است چالش
های اساسی در جهت شناسایی و کنترل خطاهای پزشکی،  گام

پرستاران  باشد. دهی بصورت ساختار یافته و اداری می گزارش
توانند به عنوان منبع یا عامل خطای پزشکی و همچنین می

گر خطا، نقش مهمی در گزارش خطاهای سیستم مشاهده
دهی موانع اصلی در گزارش  [5]های بهداشتی ایفا کنند مراقبت

مالی، عدم   ضررهای  ،و حقوقی  شامل نگرانی از اقدامات انضباطی
عدم حمایت مدیران، فرهنگ تنبیه، عدم   آموزش پزشکی کافی،

تعریف واضح از خطاها و نگرش کارکنان درباره حریم خصوصی  
  طبق تحقیقات، . [9 ،13،14] است و کاهش اعتماد بیمار بیماران

و ترس از  شانیهابودن تلاش  دهیفایاحساس ب لیکارکنان به دل
مراقبت با   .[13] کنندیم یانتقام، از گزارش تخلفات خوددار

کیفیت بالا اساس ایمنی بیمار است و سیستم مراقبت بهداشتی  
باید از خطاها آگاه باشد تا بتواند اقدامات مؤثری برای پیشگیری 

. آشکارسازی خطاها  [15]انجام دهد و اعتماد بیماران را جلب کند  
های مالی و  هش اثرات سوء، کاهش هزینهتواند به کامی

هبود  ب و باعث  [16]پیشگیری از خطاهای مشابه کمک کند 
و اطلاعات ارزشمندی    گرددکیفیت مراقبت و حفظ ایمنی بیماران  

. مطالعات [13] کندبرای پیشگیری از خطاهای آینده فراهم 
. اهمیت  [18،17]  دیگری با هدف مشابه در ایران انجام شده است

خطر افتادن ایمنی بیمار  گزارش خطاهای پزشکی، سبب به  عدم
عدم گزارش توسط کادر درمان به خصوص پرستاران   درنتیجه

شود. با توجه به شرایط حیاتی و بحرانی بیماران بستری در  می
های ویژه و اهمیت ایمنی و دریافت خدمات حیاتی بخش مراقبت

هدف بررسی نگرش  نسبت به سایر بیماران، این مطالعه با 
های ویژه نسبت به موانع افشای پرستاران شاغل در بخش مراقبت

خطاهای پزشکی به بیماران در بیمارستانهای شهر جهرم در سال 
 انجام شد.   1403

 روش کار 
این مطالعه از نوع  مقطعی بود. جامعه مطالعه شامل تمام پرستاران 

-آموزشی هایهای ویژه بیمارستانشاغل در بخش مراقبت
 1403)ع((  در سال  اءدرمانی شهر جهرم )پیمانیه و سید الشهد

صورت سرشماری بود  ه .  روش نمونه گیری در این مطالعه ببود
و تمام پرستارانی که معیارهای ورود را دارا بودند از هر دو  

اغل  شپرستاران  :معیار ورود شامل بیمارستان وارد مطالعه شدند.
. بودبا حداقل یک سال سابقه کار  ژهیو یهادر بخش مراقبت

الات  ؤناقص پرکردن س معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل
 .تعیین شدپرسشنامه 

؛ شامل  خشی بود. بخش اولها پرسشنامه چند ب ابزار گردآوری داده
مشخصات فردی و شغلی اعم از: سن، جنس، نوع بخش، سمت،  

  وضعیت، لاتسابقه کار، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، تحصی
، اعتقاد به  )مذهبی، بی تفاوت، در حد اعتدال( اعتقادات مذهبی

  28بود. بخش دوم شامل    عفو و بخشش و سابقه حضور در دادگاه
در مورد نگرش پرسنل پرستاری نسبت به موانع افشای  سؤال

الات، شامل نگرش کادر  ؤخطاهای پزشکی بود، مضمون این س 
پرستاری به موانع افشای خطاها به بیماران بود که به صورت  

بی    ،2=، مخالفم  1=از کاملا مخالفم)درجه ای    5مقیاس لیکرت  
در  گذاری گردید.نمره (5=کاملاموافقم ،4=موافقم ،3=تفاوت
ت  سؤالاگذاری معکوس شد. این  ت معکوس روند نمرهسؤالامورد  

(، عوامل مرتبط با  سؤال  10به چهار حیطه عوامل مرتبط با بیمار )
( و عوامل  سؤال  5(، عوامل مرتبط با ماهیت خطا )سؤال  8سازمان )

( تقسیم بندی شدند. حداقل نمره کل سؤال 5مرتبط با کارکنان )
)نگرش   28- 56بود. نمره؛  140وحد اکثر آن  28پرسشنامه 

نگرش متوسط یا بی تفاوت(    (57-84 ضعیف یا نا مناسب، نمره؛  
)نگرش خوب یا مناسب(، در نظر گرفته شد.   85-140و نمره؛ 

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه بیرانوند و همکاران با  
جهت تکمیل  . [15] سنجیده شد 83/0ضریب آلفای کرونباخ 

صورت همزمان و تصادفی در تمام ه ها، دو پژوهشگر بپرسشنامه
ا توجه  و ب  شدههای بیمارستانی وارد  بخشهای مراقبت ویژه  شیفت 

ها در زمان های مراقبت ویژه پرسشنامهبه حساسیت کار در بخش 
آوری جمعو پس از تکمیل  تحویلمناسبی در شیفت به پرستار 

 هدف مطالعه و  . قبل از تکمیل پرسشنامه، توضیحات در موردشد
تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم  شد.   ارائه نحوه تکمیل 

آنالیز واریانس  آماری تی مستقل و    و آزمون   21نسخه    SPSSافزار  
 انجام شد.  >P 05/0 داریدر سطح معنی  طرفهیک

 هایافته
در مطالعه   ژهیو  یهاپرستاران شاغل در بخش مراقبتنفر از    118 

بقیه از   درصد از بیمارستان پیمانیه و 6/63شرکت کردند. 
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کنندگان در پژوهش، بیمارستان سیدالشهدا بودند. بیشتر شرکت
( درصد  5/52هل )أ( و تقریبا نیمی از پرستاران متدرصد  2/60)  زن

 6/74) دارای مدرک پرستاری واحدهای پژوهش تیاکثربودند. 
  3/48) سال 5یبا نیمی از آنها زیر رسابقه کار تق و ند( بوددرصد
ی و  ، مستخدم رسمواحدهای مورد پژوهش تیاکثر (  بود.درصد

( درصد  5/80های درگردش )(  و شاغل در شیفت درصد  61پیمانی)
بخشش از اصول اعتقادی  اظهار داشتند درصد آنها  2/54بودند. 

 1/66) اعتدالدر حد آنها،  تیاکثر یمذهب تیوضعو بوده  شانیا
نگرش پرستاران   رمعیا افنحرو ا میانگین  (. 1)جدول  ( بوددرصد

که   بود 71/92±39/11ی پزشکخطاهای  ینسبت به موانع افشا

کنندگان درصد از شرکت 78براساس مقیاس پرسشنامه، نگرش 
)بی   درصد در سطح متوسط 22در پژوهش در سطح خوب و 

  به   نسبت  ران پرستا  شنگر   بطه را   صخصودر    . تفاوت( قرار داشتند
شغلی  و دیفر تمشخصا با پزشکی یخطاها یفشاا نعامو
اعتقاد به  نشان داد که بین  1پژوهش در جدول  ردمو یحدهاوا

( p=019/0( و سابقه حضور در دادگاه )p=005/0)  عفو و بخشش 
ی تفاوت  نگرش پرستاران نسبت به موانع افشای خطاهای پزشکبا  

  عفو و بخشش دار وجود دارد. به عبارت دیگر افراد معتقد به معنی
نسبت به موانع    بالاترینگرش  و سابقه حضور در دادگاه، میانگین  

 ی داشتند. افشای خطاهای پزشک

 يبرحسب مشخصات فردي و شغل ينگرش پرستاران نسبت به موانع افشاي خطاهاي پزشکو انحراف معیار میانگین  . 1جدول 
 

 نگرش نسبت به افشاي خطا  )درصد(فراواني متغیرهاي دموگرافیک

انحراف  

 نیانگمی±اریمع

 داري يمعن آماره

 جنس
 * 112/0 60/1 10/94±90/07   71( 2/60)  زن

 11/90±91/66   47( 8/39) مرد

 تأهل تیوضع

 ** 707/0 35/0 12/97±29/91   62( 5/52) متأهل

 10/93±33/35   51( 2/43) مجرد

 11/95±59/40   5( 2/4) داده دست از همسرو  مطلقه

 کار سابقه

 **225/0 47/1 10/94±40/32   57( 3/48) سال 5 از کمتر

 10/90±42/44   36( 5/30) سال 10-5

 14/90±58/80   20( 9/16) سال 20-11

 13/98±37/40   5( 2/4) سال 30-21

 تحصیلات سطح 
 *476/0 716/0 11/92±69/27   88( 6/74) کارشناسی

 10±52/94   30( 4/25) ارشد کارشناسی

 مدیریتی پست داشتن
 *586/0 546/0 14/94±23/60   10( 5/8) بله

 11/92±16/54   108( 5/91) خیر

 بیمارستان
 *968/0 04/0 11/92±56/68   75( 6/63) پیمانیه

 11/92±22/77   43( 4/36) سیدالشهداء

 شیفت

 *146/0 83/1 11/98±58/93   15( 7/12) صبح

 18/93±06/20   5( 2/4) عصر

 13/94±58/33   3( 5/2) شب

 10/91±78/65   95( 5/80) گردشی

 استخدام تیوضع

 175/0 77/1 11/92±10/65   72( 61) پیمانی و رسمی

 9/90±56/94   34( 8/28) طرحی

 16/98±38/08   12( 2/10) سایر

 مذهبی وضعیت

 312/0 18/1 12/92±06/89   28( 7/23) مذهبی

 10/91±36/94   78( 1/66) اعتدال حد در

 15/97±62/33   12( 2/10) تفاوت بی

 و عفو به اعتقاد
 بخشش

 005/0 50/5 11/95±20/48   64( 2/54) بلی

 9/83±54/33   6( 1/5) خیر

 10/90±81/19   48( 7/40) تاحدی

 دادگاه حضورسابقه 
 019/0 39/2 13/100±22/36   11( 3/9) بلی

 10/91±95/93   107( 7/90) خیر

 طرفهآنالیز واریانس یک*آزمون تی مستقل          **آزمون 
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 یفشاا نعامو به نسبت شنگر  ، میانگین2براساس نتایج جدول 

بیمار  و 34/17±67/3 کارکنان عوامل حسب بر پزشکی یخطاها

 بوده است که در سطح متوسط قرار داشتند.  06/5±14/34

و  یاخلاق فهیافشای خطا وظ"، عوامل کارکنانهای در بین گویه

خطا،   یافشا  "بالاترین میانگین و عامل"  باشدینشانه تعهد فرد م

کمترین میانگین نمره را   "کمتر است. یقانون تیاحتمال شکا
 داشته است. 

  یافشای خطا باعث بدگمان"، ماریعوامل بهای در بین گویه

و  بیشترین میانگین نمره" شودی به پرسنل م مارانیب

 "کند.ی م تیرا به پرسنل تقو ماریافشای خطا اعتماد ب"عامل
 کمترین میانگین نمره را داشته است. 

 

 بیمار و کارکنان عوامل حسب بر پزشکي ي خطاهاي افشا موانع به نسبت پرستاران نگرش و انحراف معیار میانگین . 2 جدول
 

 حیطه گویه موافقم  کاملاً موافقم تفاوت بي مخالفم  مخالفم  کاملاً 
نحراف ا )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 نیانگمی±اریمع

انحراف 

 نیانگمی±اریمع

مل
وا

ع
 

ن
کنا

ار
ک

 

و نشانه   یاخلاق فهیافشای خطا وظ
 .باشد یتعهد فرد م

(7/1)2 (5/19)23 (2/10)12 (8/50)60 (8/17)21 04/64±1/3 67/34±3/17 

خطا احساس گناه و عذاب  افشای
 .دهد یوجدان را کاهش م

(5/2)3 (8/17)21 (5/19)23 (5/41)49 (6/18)22 07/56±1/3 

خطا اگر سبب سوء سابقه  افشای
نشود بهتر  ییقضا رییگیو پ یشغل

 .است

(5/2)3 (7/12)15 (8/17)21 (4/53)63 (6/13)16 96./63±/3 

خطا در صورت افشای خطا  افشای
 .و سوء سابقه باشم ینگران دادخواه

(5/2)3 (11)13 (4/31)37 (39)46 (1/16)19 97/55±0/3 

 یقانون تیخطا، احتمال شکا افشا
 .کمتر است

(7/2)3 (4/27)31 (6/33)38 (1/30)34 (2/6)7 96/10±0/3 

مل
وا

ع
 

ار
یم

ب
 

افشای خطا سبب درک بیمار از آنچه 
 می شود. افتاده که برایش اتفاق

(5/2)3 (1/33)39 (1/27)32 (3/26)31 (11)13 07/10±1/3 06/14±5/34 

را آسان  افشای خطا فرایند درمان وی  
 .می کند

(1/5)6 (28)33 (4/25)30 (6/35)42 (9/5)7 04/09±1/3 

را به پرسنل  عتماد بیمارا افشای خطا 
 .تقویت می کند

(7/8)10 (5/36)42 (20)23 (1/26)30 (7/8)10 15/90±1/2 

افشای خطای پزشکی به ماهیت 
بودن بستگی  اطلاعات مفید یا مضر

 د.دار

(3/4)5 (7/14)17 (31)36 (4/41)48 (6/8)10 98/35±0/3 

افشای خطا سبب واکنش منفی بیمار 
 .و خانواده می شود

0 (4/15)18 (7/13)16 (3/51)60 (7/19)23 95/75±0/3 

افشای خطا باعث اضطراب و ناراحتی 
 .بیماران میشود

0 (6/13)16 (6/18)22 (8/50)60 (9/16)20 91/71±0/3 

باعث بدگمانی بیماران به افشای خطا  
 .پرسنل میشود

(7/1)2 (5/8)10 (6/7)9 (5/58)69 (7/23)28 90/94±0/3 

افشای خطا حق بیمار است که حقیقت 
 .را بداند

(9/0)1 (1/17)20 (2/22)26 (6/37)44 (2/22)26 04/63±1/3 

اگر حقیقت گفته نشود نمیتوان از بیمار 
 گرفت. رضایت آگاهانه

(7/1)2 (4/16)19 (7/20)24 (8/44)52 (4/16)19 01/58±1/3 

از اقدامات پیگیرانه  عدم افشا بیمار را 
 .محروم می کند

(9/0)1 (1/17)20 (9/35)42 (8/36)43 (4/9)11 91/37±0/3 

 

 یفشاا نعا مو به نسبت شنگر  ، میانگین3براساس نتایج جدول 

 08/16±89/2  به خطا    تیماه عوامل حسب بر پزشکی  یخطاها

 یفشاا نعا مو به نسبت شنگر   میانگین که در سطح متوسط و 

بوده  15/25±31/5 یسازمان عوامل حسب بر پزشکی یخطاها
 است که در سطح خوب قرار داشتند. 
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خطاهای عمده ومهم "، به خطا تیعوامل ماهدر بین گویه های 

بالاترین میانگین و عامل  "خانواده افشا شوند  ای ماریبرای ب دیبا

کمترین  "خانواده افشا شود ای ماریبرای ب دیبا یخطاهای جزئ"
 میانگین نمره را داشته است. 

حرفه ای شخص خطا   هیتنب"ی، عوامل سازماندر بین گویه های 

بیشترین میانگین نمره و عامل " شود یکار از طرف سازمان م

 کمترین میانگین نمره را داشته است.   "خطا در کسر حقوق  تأثیر"

 

 خطا ماهیت و سازماني عوامل حسب بر پزشکي خطاهاي افشا موانع به نسبت پرستاران نگرش و انحراف معیارمیانگین . 3 جدول
 

بر حسب  يموانع افشا خطاهاي پزشک

 خطا تیو ماه يعوامل سازمان 

 حیطه هر گویه موافقم  کاملاً موافقم تفاوت بي مخالفم  مخالفم  کاملاً

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

)درصد( 

 تعداد

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

مل
وا

ع
 

ت
هی

ما
 

 به
طا

خ
 

خطاهای جزئی باید برای بیمار یا 
 .خانواده افشا شود

(1/12)14 (6/33)39 (19)22 (7/26)30 (6/8)10 19/86±1/2 89/08±2/16 

خطاهای عمده ومهم باید برای 
 .بیمار یا خانواده افشا شوند

(7/1)2 (4/14)17 (7/23)28 (4/53)63 (8/6)8 88/49±0/3 

افشای هر نوع خطا ضرورتی 
 نداشت

(6/2)3 (8/30)36 (1/23)27 (2/28)33 (4/15)18 12/23±1/3 

ایجاد   افشای خطا با عث دردسر و
 .مشکل می شود

(9/0)1 (2/16)19 (9/29)35 (9/41)49 (1/11)13 92/46±0/3 

افشای خطا فقط وقتی ضروری  
 .است که خطا آشکار باشد

(3/4)5 (2/28)33 (8/24)29 (5/32)38 (3/10)12 08/16±1/3 

مل
وا

ع
 

ي
مان

از
س

 

تنبیه حرفه ای شخص خطا کار از 
 .طرف سازمان می شود

0 

0 

(7/13)16 (6/31)37 (41)48 (7/13)16 90/55±0/3 31/15±5/25 

 1/2±13/92 10(5/8) 30(4/25) 29(6/24) 39(1/33) 10(5/8) سرزنش توسط همکاران

 09/3±06/1 12(3/10) 30(6/25) 35(9/29) 36(8/30) 4(4/3) از دست دادن اعتبار نزد همکاران

 1/3±06/09 12(2/10) 41(7/34) 31(4/26) 33(1/27) 2(7/1) از طرف دیگرانتبلیغ منفی 

 0/2±98/75 3(5/2) 24(3/10) 43(4/36) 36(5/30) 12(2/10) خطا در کسر حقوق تأثیر

خطا در نمره ارزشیابی  تأثیر
 سالیانه

(8/6)8 (22)26 (8/28)24 (3/37)44 (1/5)6 03/12±1/3 

واکنش مدیر نامتناسب بودن 
 سازمان به شخص خطاکار

(1/5)6 (4/26)31 (9/29)35 (3/26)31 (7/12)15 11/15±1/3 

 1/3±04/39 17(4/14) 41(7/34) 34(8/28) 23(5/19) 3(5/2) حامی عدم وجود پشتبان و

 

 بحث
های پرستاری، ایمنی و آنجاکه بروز خطا حین ارائه مراقبت از

اندازد، برای پیشگیری و کاهش  بیماران را به مخاطره می   سلامت
تنها باعث نجات جان بسیاری  نهتلاش این . کرد تلاشآن باید 

شود، بلکه بار هزینه هنگفت درمان عواقب این  از بیماران می 
دارد. اقدام برای کاهش خطا  خطاها را نیز از دوش بیماران برمی

های بهداشتی و  دهنده مراقبت ن مراکز ارائه مسئولا از سوی 
در زمینه ماهیت خطاهاست که  اطلاعاتدرمانی، مستلزم داشتن 

. [20] شوددهی اعضای تیم درمان حاصل میاز طریق گزارش 
مطالعه حاضر با هدف بررسی نگرش پرستاران شاغل در بخش  

ه  های ویژه نسبت به موانع افشای خطاهای پزشکی بمراقبت
های آموزشی و درمانی شهرستان جهرم در بیماران در بیمارستان

 انجام شد.   1403سال 

  اف نحرو ا  دهد که میانگین نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می
خطاهای  یگرش پرستاران نسبت به موانع افشان کلی رمعیا

بوده است که در سطح خوب بوده است.    71/92±39/11ی  پزشک
 حسب بر  پزشکی  یخطاها  یفشاا  نعامو   به  نسبت  شنگر   میانگین

بوده است   14/34±06/5بیمار  و 34/17±67/3کارکنان عوامل
  نع امو  به  نسبت  شنگر   که در سطح متوسط قرار داشتند. میانگین

  به خطا  تیماه عوامل  حسب  بر  پزشکی یخطاها یفشاا

  به   نسبت شنگر   میانگین که در سطح متوسط و  89/2±08/16
  ی سازمان عوامل حسب بر پزشکی یخطاها یفشاا نعامو

بوده است که در سطح خوب قرار داشتند. بیرانوند   31/5±15/25
ری  بررسی نگرش پرسنل پرستاو همکاران در مطالعه خود به  

نسبت به موانع افشای خطاهای پزشکی به بیماران در  
  های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی لرستان بیمارستان

https://caringtoday.lums.ac.ir/article_127656_e6d88f8f01f51bcc0e1b7357b644fdf5.pdf
https://caringtoday.lums.ac.ir/article_127656_e6d88f8f01f51bcc0e1b7357b644fdf5.pdf
https://caringtoday.lums.ac.ir/article_127656_e6d88f8f01f51bcc0e1b7357b644fdf5.pdf
https://caringtoday.lums.ac.ir/article_127656_e6d88f8f01f51bcc0e1b7357b644fdf5.pdf
https://caringtoday.lums.ac.ir/article_127656_e6d88f8f01f51bcc0e1b7357b644fdf5.pdf
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کلی نگرش کادر  گزارش شده میانگینپرداختند براساس نتایج 
  متوسط  حد در پزشکی خطاهای پرستاری نسبت به موانع افشای

 افشای موانع به نسبت پرستاری . میانگین نگرش کادربود
، 1/15 ±03/3  کارکنان  به  مربوط  عوامل  مورد  در  پزشکی  خطاهای

و    82/21 ± 35/7  ، عوامل سازمانی2/15±27/3ماهیت خطا 

  که در حد متوسط بودند  بود    28/38 ±  21/6عوامل مربوط به بیمار
  ، شدههای بررسیین مطالعه نگرش پرستاران در حیطه. در ا[21]

باشد با این تفاوت که نگرش پرستاران  نزدیک به مطالعه حاضر می
ها بهتر از این مطالعه گزارش شده  مطالعه حاضر در برخی حیطه

تواند ناشی از متفاوت بودن بخش پرستاران بررسی شده  که می
نگرش پرستاران  باشد. قبادی و همکاران درمطالعه خود به بررسی  

های نسبت به وقوع و گزارش خطاهای پرستاری در بیمارستان
پرداختند.  1399منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

درصد از پرستاران نگرش   2/68 براساس نتایج گزارش شده
که   [22]مطلوب و مثبتی نســبت به فرایند گزارش خطا داشتند 

همخوانی دارد.  در مطالعات ها نیز با نتایج مطالعه حاضر  این یافته
  Dyabو همکاران،  Yungو همکاران،   Önlerانجام شده توسط 

پرستاران نگرش  و همکاران  Yousefو همکاران و همچنین 
. در مطالعه  [23-26] مثبتی نسـبت به گزارش خطاها داشتند

در این زمینه در    پرستاران تایج نشان داده است که نگرش  حاضر ن
سطح مطلوب و مثبت قرار دارد. این موضوع بیانگر آن است که  
پرستاران به طور کلی از موانعی که ممکن است مانع افشای 

ارند و احتمالاً تمایل خطاهای پزشکی به بیماران شوند، آگاهی د
به رفع یا مدیریت این موانع دارند. نگرش در حد خوب معمولاً 

دهنده پذیرش اهمیت افشای خطاها و تمایل به رعایت نشان
 .های بهداشتی استاصول اخلاقی و شفافیت در مراقبت 

 بطهرا  صخصودر  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می دهد که  
  با  پزشکی یخطاها یفشاا نعامو  به نسبت رانپرستا شنگر

اعتقاد به  پژوهش بین  ردمو یحدهاواشغلی  و دیفر تمشخصا
نگرش پرستاران نسبت  و سابقه حضور در دادگاه با    عفو و بخشش

ی تفاوت معنی دار وجود دارد. به  به موانع افشای خطاهای پزشک
ضور در  و سابقه ح عفو و بخششعبارت دیگر افراد معتقد به 

نسبت به موانع افشای خطاهای  بالاترینگرش دادگاه، میانگین 

افشای خطا "، عوامل کارکنانی داشتند. در بین گویه های پزشک
بالاترین میانگین و   "باشد ی و نشانه تعهد فرد م ی اخلاق فه یوظ

کمترین  "کمتر است ی قانون ت یافشا خطا، احتمال شکا"عامل 
،  ماریعوامل بمیانگین نمره را داشته است. در بین گویه های 

بیشترین "  شودیبه پرسنل م  مارانیب  یافشای خطا باعث بدگمان"

را به پرسنل   ماریافشای خطا اعتماد ب"میانگین نمره و عامل

کمترین میانگین نمره را داشته است. در بین   "کندی م تیتقو

 دیمهم با خطاهای عمده و"، خطابه  تیعوامل ماههای گویه

بالاترین میانگین و عامل  "خانواده افشا شوند ای ماریبرای ب

کمترین  "خانواده افشا شود ای ماریبرای ب دیبا یخطاهای جزئ"
ی ،  عوامل سازمانهای میانگین نمره را داشته است. در بین گویه

 "شودی ای شخص خطا کار از طرف سازمان محرفه هیتنب"

 "خطا در کسر حقوق تأثیر"بیشترین میانگین نمره و عامل 
کمترین میانگین نمره را داشته است. واحدی و همکاران یک 

دهی تحلیلی با هدف بررسی موانع گزارش -مطالعه توصیفی
خطاهای پزشکی از دیدگاه پرستاران سه بیمارستان منتخب شهر 

ان اهواز )بیمارستان آموزشی درمانی گلستان، بیمارست
. مهمترین مانع عدم دادندامیرالمؤمنین و بیمارستان آریا( انجام 

کردند. موانع  گزارش خطای پزشکی را عوامل قانونی گزارش 
(، درصد  9/85دیگر به ترتیب شامل: ترس از مواخذه و بازخواست )

بودن فرد ، در معرض اتهامدرصد 5/92حجم زیاد کار 
( به ترتیب  درصد  4/87رد )( و ایجاد کار اضافی برای فدرصد8/93)

نظارت و   ترین عوامل قانونی، فرهنگی و سازمانی، مقرراتمهم
که این مطالعه مشابه با پژوهش حاضر میباشد.  [12] مالی بودند

نگرش پرستاران  در مطالعه حاضر نیز بین سابقه حضور در دادگاه با  
ی تفاوت معنی دار وجود  نسبت به موانع افشای خطاهای پزشک

عوامل قانونی به عنوان مانع خطای پزشکی    تأثیردارد که نشان از  
  6تحلیلی در -می باشد. کهن و همکاران یک مطالعه توصیفی

پرستار با هدف بررسی    420بیمارستان دولتی شهر تهران بر روی  
دهی  ادراکات پرستاران از فرهنگ ایمنی بیمار، موانع گزارش

خطاهای پزشکی و ارتباط بین آنها انجام دادند. براساس نتایج 
و درصد  8/69اقدامات مدیریت بیشترین میانگین انتظارات و 

را در بین    درصد  6/23طا کمترین میانگین  پاسخ غیر تنبیهی به خ
ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار داشتند. ترس از پیامدهای گزارش دهی  

 (درصد  37/3دهی خطا بود )شده گزارشخطا، مهمترین مانع درک

  ه یتنب  "ی،  عوامل سازمان. در مطالعه حاضر در بین گویه های  [46]
بیشترین " شودی شخص خطا کار از طرف سازمان م ایحرفه

کمترین  "ر کسر حقوقخطا د تأثیر"میانگین نمره و عامل 
به بررسی   و همکاران حناییمیانگین نمره را داشته است. 

دهی خطاهای پزشکی از دیدگاه شناسایی موانع گزارش 
های اتاق عمل مراکز آموزشی و درمانی وابسته به  تکنولوژیست

دهی پرداختند. بیشترین موانع گزارش  دانشگاه علوم پزشکی ایران
دهی کمترین موانع گزارش خطا مربوط به حیطه عامل قانونی و 

خطا نیز مربوط به عامل مالی بوده است. بیشترین موانع  
دهی مربوط به »در معرض اتهام بودن فرد« و »ترس از  گزارش

. در  [27] »حجم بالای کار« بوده است مواخذه و بازخواست« و 

کمترین میانگین نمره "  خطا در کسر حقوق  تأثیرمطالعه حاضر نیز  
فراوانی و علل  بررسی  به همکاران و  Azarabadرا داشته است. 

دهی آن در دانشجویان اتاق  خطاهای پرستاری و موانع گزارش 

https://ijnv.ir/article-1-970-fa.pdf
https://ijnv.ir/article-1-970-fa.pdf
https://ijnv.ir/article-1-970-fa.pdf
https://ijnv.ir/article-1-970-fa.pdf
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-294-fa.pdf
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-294-fa.pdf
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-294-fa.pdf
https://rme.gums.ac.ir/article-1-580-fa.pdf
https://rme.gums.ac.ir/article-1-580-fa.pdf
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نکردن خطا نیز به ترتیب  ترین علل گزارشمهمپرداختند.  عمل
ترس از آشکارشدن اشتباه و ایجاد مسائل قضایی به دنبال آن 

اشتباه در نمره ارزشیابی و بروز   تأثیردرصد و ترس از  5/57
 Fathallah.  [28]  درصد بود  5/57پیامدهای آموزشی به دنبال آن  

Mostafa   و همکاران یک مطالعه توصیفی با هدف بررسی علل
خطاهای تجویز دارو و موانع گزارش دهی از دیدگاه پرستاران  

ICU    در بیمارستانMansoura   در مصر انجام دادند. براساس نتایج
،  ICUگزارش شده در این مطالعه نیز با توجه به دیدگاه پرستاران  

رای گزارش این نوع  شده بترین مانع درکترس از عواقب، قوی 
و   Elseesy. در مطالعه ای که توسط [29] باشدخطاها می

  شامل موانع افشای خطا  همکاران  در عربستان صعودی انجام شد  
موانع اعتماد و دانش، موانع نهادی، موانع روانی و موانع نگرانی  

درصد   2/68بودند که بالاترین امتیاز مربوط به موانع روانی مالی 
و همکاران  تحت عنوان درک   Alzoubi. در مطالعه[30]بود 

خطاهای دارویی توسط پرستاران مراقبت ویژه، دو سوم پرستاران  
مدیریت پرستاری به جای نگاه  ان داشتند هنگام بروز خطا،  عاذ

ها به عنوان علت بالقوه خطا، بر فرد تمرکز  کردن به سیستم
همکاران یک مطالعه مروری نظامند با و    Alijabari.  [31]  کندمی

هدف بررسی موانع رایج بر گزارش خطاهای پزشکی انجام دادند.  
( درصد 63نتایج مطالعه آنان بیانگر این بود که ترس از عواقب )

بیشترین مانع گزارش شده توسط پرستاران و پزشکان می باشد و  
( و محیط کار/فرهنگ درصد27پس از آن فقدان بازخورد )

حاضر   در مطالعه [.32] ( به عنوان موانع دیگر یاد شدنددرصد27)
نیز بین بروز عوامل قانونی و موانع افشای خطای پزشکی در 

 پرستاران ارتباط معناداری گزارش شد. 

 

 

 گیرینتیجه
افشای   زمینه    پرستاران درحاضر نشان داد که نگرش    مطالعهنتایج  

  به طور کلی در سطح مطلوب و مثبت قرار دارد. خطای پزشکی 
نگرش پرستاران نسبت به موانع افشای خطاهای پزشکی تحت  

عواملی چون اعتقاد به عفو و بخشش و تجربه حضور در   تأثیر
تری که این گروه از پرستاران نگرش مثبت طوریدادگاه است، به 

نسبت به افشای خطاها داشتند. در میان عوامل مرتبط، بیشترین 
ها در حوزه کارکنان به وظیفه اخلاقی افشا، در حوزه  نگرانی 

رسنل، در حوزه ماهیت خطا بیماران به بدگمانی بیماران نسبت به پ
به لزوم افشای خطاهای عمده، و در حوزه سازمانی به احتمال 

دهنده اهمیت شد. این نتایج نشانای مربوط میتنبیه حرفه 
ای در نگرش پرستاران است و بر لزوم  ملاحظات اخلاقی و حرفه 

هایی برای حمایت از پرستاران و افزایش آگاهی  تدوین سیاست 
 ره اهمیت افشای خطاها تأکید دارد.بیماران دربا

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با  

 . باشدمی  "IR.JUMS.REC.1403.042 "کد اخلاق 

 تضاد منافع 
 نویسندگان این مقاله هیچگونه تضاد منافعی را ذکر نکردند. 

 تقدیر و تشکر 
  تعلوم پزشکی جهرم بابت حمایاز معاونت پژوهشی دانشگاه 

 .مالی این مطالعه تقدیر و تشکر می گردد

 نویسندگان مشارکت
نویسندگان این مقاله در تمامی مراحل اجرای این مطالعه نقش و 

 همکاری داشتند.
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Abstract 
Introduction: The occurrence of medical errors in the healthcare system and their failure to accurately 

report by medical staff, especially nurses, endangers the patient's safety. The purpose of this study is to 

investigate the attitudes of nurses working in the intensive care units towards the barriers to disclosing 

medical errors to patients in educational and medical hospitals in Jahrom, 2023. 

Methods & Materials: In this cross-sectional study, 118 nurses working in the intensive care units of 

educational and therapeutic hospitals in Jahrom were included in the study. The data collection tool 

included two demographic information questionnaires and nurses' attitudes questionnaire towards the 

barriers of disclosing medical errors. Data  analysis was performed using SPSS version 21 software and 

independent t-tests and one-way analysis of variance.   

Results: The mean and standard deviation of nurses' attitudes towards the barriers to disclosing medical 

errors was 71.92±11.39. The average attitude towards barriers to medical error disclosure in terms of 

staff factors was 17.34±3.67 and patient factors were 34.14±5.06, which were at an average level. The 

average attitude towards barriers of disclosing medical errors in terms of nature of error factors was 

16.08±2.89, which was at an average level, and the average attitude towards barriers of disclosing 

medical errors in terms of organizational factors was 25.15±5.31, which were at a good level. 

Conclusion: Nurses' attitudes towards medical error disclosure were at a desirable and positive level. 

These results indicate the importance of ethical and professional considerations in nurses' attitudes and 

emphasize the need of developing policies to support nurses and increase patients' awareness about the 

importance of error disclosure. 
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