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Abstract 

Background and Objective: Error reporting leads to changes in hospital processes 

and improved health outcomes. In this regard, this study aimed to examine the 

barriers to the reporting of medical errors from the viewpoint of nurses in selected 

hospitals in Ahvaz, Iran. 

Materials and Methods: The statistical population of this descriptive analysis 

research included all the nurses working at Golestan Educational and Medical 

Hospital, Amir AL-Mominin Hospital, and Aria Hospital, Ahvaz, Iran. The total 

sample size was calculated at 256 participants with the help of the Morgan table. 

The required data were collected using Anderson's questionnaire on barriers to 

reporting medical errors. Quantitative data analysis was performed in SPSS software 

(version 23). 

Results: The results showed that legal factors (2.14±0.476) are the most important 

reason for not reporting medical errors. Fear of reprimand (85.9%), high workload 

(92.5%), exposure to accusations (93.8%), and the possibility of added workload 

(87.4%) were the most important legal, cultural and organizational, supervision 

regulation, and financial factors, respectively. Moreover, the results showed that 

the nurses of Golestan and Amir AL-Mominin Public Hospital and Aria Private 

Hospital stated legal and financial factors as the most important reason for not 

reporting medical errors, respectively. Besides, the findings revealed that there are 

significant relationships between the factors of reporting medical errors and the 

variables of age, work experience, and the amount of overtime. 

Conclusion: Effective communication, sufficient support of managers for nurses, the 

existence of an efficient error reporting system, and effective use of the obtained 

reports are effective in increasing medical error reporting.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Error reporting in hospitals improves the quality of 

patient care and maintains their safety. Moreover, it is 

considered a treasure of valuable information to help 

prevent future errors. For this reason, the culture of the 

organization should support error reporting and avoid 

blaming people who commit errors since reporting 

medical errors is very important for the analysis and 

reduction of their occurrence. Therefore, the present 

study aimed to investigate the barriers to reporting 

medical errors from the point of view of nurses in three 

selected hospitals in Ahvaz, Iran. 

Materials and Methods 

The present descriptive-analytical research was performed 

on the nurses working in Golestan Educational and 

Therapeutic Hospital (educational), Amir Al-Mominin 

Hospital (public), and Aria Hospital (private), in Ahvaz, 

Iran. The sample size was calculated at 256 participants 

using Morgan Table. More specifically, 136, 79, and 41 

nurses were included from Golestan, Amir Al-Mominin, 

and Aria hospitals, respectively. The participants were 

selected using convenience and sequential sampling 

methods. The required data were collected using the 

questionnaire on barriers to reporting medical errors. The 

quantitative data were analyzed using descriptive (i.e., 

prevalence, mean, and standard deviation) and inferential 

statistics (i.e., t-test, analysis of variance, and Tukey) in 

SPSS software (version 23). 

Results 

Based on the findings, legal factors (2.14±0.476) were 

the most important reasons for not reporting medical 

errors followed by other cultural and organizational 

factors, financial factors, and supervision regulations 

with mean values of 2.11, 2.09, and 2.00, respectively. 

Fear of reprimand (85.9%), high workload (92.5%), 

exposure to accusations (93.8%), and the possibility of 

added workload (87.4%) were the most important legal, 

cultural and organizational, supervision regulations, 

and financial factors, respectively. Furthermore, the 

lack of trust, strong dependence on the profession, 

increase of the liability insurance tariff for the 

individual, and reputational damage to the hospital 

were the least important legal, cultural and 

organizational, regulatory, and financial factors in that 

order. According to the results, in Golestan and Amir 

Al-Mominin public hospitals, legal reasons were the 

most important factors for not reporting medical errors. 

However, for the nurses in Aria Private Hospital, 

financial reasons were the most important factor in this 

regard. In addition, the results showed significant 

relationships between the factors affecting reporting 

medical errors and the variables of age, work 

experience, and the amount of overtime. Based on the 

results of the post hoc test, there were statistically 

significant differences between the mean values of 

reporting medical errors of nurses above 40 years old 

and below 30 years old, between the nurses with work 

experience of 1-10 years and over 20 years, and also 

between the nurses with overtime work of less than 50 

h per month and more than 100 h per month. 

Conclusion 

In order to increase the number of medical error reports, 

it is necessary for managers to establish effective 

communication with the nurses and provide sufficient 

support for them. Moreover, it is crucial to have an 

efficient registration system for reporting errors and 

effectively use the obtained reports to improve the 

quality of patient care services and create the necessary 

mechanisms to prevent the occurrence and repetition of 

errors which, in turn, increases the medical error 

reports. Moreover, attention should be paid to 

increasing the knowledge of nurses in the field of 

reporting common medical errors through the provision 

of educational programs.
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 سه بیمارستان منتخب شهر اهواز پرستاران دگاهیاز د یپزشک یخطاها یدهموانع گزارش یبررس

1سجاد واحدی
2، سمانه مرادی 

2، مهدی امرائی 
3، شهرزاد عطارزاده 

4، شیرین کیانپور 
 *،2، محسن زارع نصیری 

 ندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانگروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ج 1
 جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده بهداشت،  2
 واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان گلستان، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران 3
 ور اهواز، اهواز، ایرانمعاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپ 4

 

 23/06/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 20/08/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 25/10/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/12/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

و  یمارستانیب یندهایدر فرا یراتییتغیابد و منجر به افزایش میخطاها  یدهگزارش با یریادگی سابقه و هدف:

سه  پرستاران دگاهیاز د یپزشک یخطاها یدهموانع گزارش یبررس. این مطالعه به شودیسلامت م جیهبود نتاب

 پردازد.بیمارستان منتخب شهر اهواز می

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی است. جامعه آماری شامل تمامی پرستاران شاغل در  ها:مواد و روش

تان، بیمارستان امیرالمؤمنین و بیمارستان آریا بودند. حجم نمونه کل با کمک جدول بیمارستان آموزشی درمانی گلس

پرستار انتخاب شدند.  41و  79، 136پرستار محاسبه شد که به تفکیک از سه بیمارستان به ترتیب  256مورگان 

با استفاده         ای کم ی هآوری شد. دادهدهی خطاهای پزشکی آندرسون جمعنامه موانع گزارشها با کمک پرسشداده

 شد.تحلیل  23نسخه  SPSSافزار از نرم

ترین عامل مؤثر در عدم گزارش خطاهای پزشکی مهم (14/2±476/0نتایج نشان داد عوامل قانونی ) ها:یافته

 8/93درصد(، در معرض اتهام بودن فرد ) 5/92درصد(، حجم زیاد کار ) 9/85هستند. ترس از مؤاخذه و بازخواست )

ترین عوامل قانونی، فرهنگی و سازمانی، مقررات درصد( به ترتیب مهم 4/87و ایجاد کار اضافی برای فرد ) درصد(

های دولتی گلستان و امیرالمؤمنین، عوامل قانونی و پرستاران بیمارستان نظارتی و مالی بودند. پرستاران بیمارستان

گزارش خطاهای پزشکی بیان کردند. نتایج نشان داد بین  ترین عوامل مؤثر در عدمخصوصی آریا، عوامل مالی را مهم

 کاری رابطه معناداری وجود دارد.دهی خطاهای پزشکی و متغیرهای سن، سابقه کاری و میزان اضافهعوامل گزارش

ارتباط مؤثر و حمایت کافی مدیران از پرستاران در کنار وجود سیستم ثبت گزارش خطای کارآمد و  گیری:نتیجه

 آمده در افزایش گزارش خطاهای پزشکی مؤثر است.دستهای بهه مؤثر از گزارشاستفاد

 

 خطاهای پزشکی ؛پرستار ؛بیمارستان واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

 محسن زارع نصیری،: * نویسنده مسئول

وم دانشگاه عل، کمیته تحقیقات دانشجویی

 .جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران پزشکی

 mzarenasiri@gmail.com ایمیل:

 

 پرستاران دگاهیاز د یپزشک یخطاها یدهموانع گزارش یبررس. واحدی، سجاد؛ مرادی، سمانه؛ امرائی، مهدی؛ عطارزاده، شهرزاد؛ کیانپور، شیرین؛ زارع نصیری، محسن ستناد:ا

 .65-74(: 1)31؛1401 انستزم ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. سه بیمارستان منتخب شهر اهواز

مقدمه
 یقابل اجتناب در تمام ریانجام کار از موارد غ نیح یخطا

 یمستثن قاعده نیاز ا زیارائه خدمات سلامت ن. [1] مشاغل است

 یخطر برا جادیامکان بروز خطا و ا یراکز درمانو در م نیست

مشترک  ونیسیکم فیطبق تعر. [2] وجود دارد انیمددجو

اتفاق  کی یپزشک یخطا، سلامت مراقبت یهاسازمان یاعتباربخش

که  است یعمل ای افتداتفاق میغفلت  لیناخواسته است که به دل

 ،گرید یفی. در تعر[3] شودینم مطلوب منجر جهیبه نت یدر پزشک

شده یزیراقدام برنامه کینقص در انجام  به صورت یپزشک یخطا

برنامه  کیاستفاده از  ای )خطا در اجرا( که مدنظر بوده استگونهآن

. [4] ی( بیان شده استزیربرنامه ی)خطا تحقق هدف یبرا رستناد

سلامت  یهاکه نظام هستند یمهم یهاخطاها ازجمله چالش نیا

به حداقل  یو برا هستند بانیکشورها با آن دست به گر یتمام

 . [5] کنندیتلاش م هااز آن یناش یهابیها و کاهش آسرساندن آن

جبران یامدهایبا پ یدرصد از حوادث پزشک 5/80حدود 

 یریشگیطاها قابل پخ نیدرصد از ا 2/36که  همراه است یریناپذ

در  .[6] دشویمنجر م ماریها به فوت بدرصد از آن 13و  هستند

 ریوممرگ عیعلت شا نیسوم یپزشک یخطا کا،یمتحده آمر الاتیا

هزار مرگ  225از  شیکه سالانه بیطوربه ؛[7] شودمحسوب می

mailto:mzarenasiri@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2736-554x
https://orcid.org/0000-0002-4144-6968
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ز آن ا یناش یلیتحم نهیدهد و هزعلت اشتباهات پزشکان رخ می به

وقوع  .[8] است ریدلار در سال متغ اردیلیم 50تا  6/37 نیب

که از  یحساس تیماه لیبه دل یدر مراکز درمان یپزشک یخطاها

. [9] دارد تیاهم اریبس ،دارند ماریسلامت و حفظ جان ب نیأمنظر ت

و  دارند یریچشمگ یو اقتصاد ینیبال یامدهایپ یپزشک یخطاها

ازآنجاکه  .[10، 11] گذارندیم ریثأهم ت ریومهای مرگبر شاخص

 رانمایو سلامت ب یمنیا ،یهای پرستارارائه مراقبت نیبروز خطا ح

. ردکتلاش  دیو کاهش آن با یریشگیپ یازد، برااندمی رهرا به مخاط

 شود، بلکهمی مارانیاز ب یاریتنها باعث نجات جان بستلاش نه نیا

 مارانیاز دوش ب زیخطاها را ن نیهنگفت درمان عواقب ا نهیبار هز

ولان مراکز ئمس یکاهش خطا از سو برای. اقدام داردمیبر

مستلزم داشتن اطلاعات  ،یو درمان یشتهای بهدامراقبت دهندهارائه

 میت یاعضا یدهگزارش قیخطاهاست که از طر تیماه نهیدر زم

 .[12] شودمیدرمان حاصل 

های سلامت گزارش دهندگان مراقبتاز خطاها توسط ارائه یاریبس

از  یریادگیها، داده زانیم شیدهد با افزاشواهد نشان می شود.ینم

باعث  است که افتهی شیخطاها افزا یدهگزارش قیاز طر خطاها

 .[13] شودسلامت می جیو بهبود نتا یمارستانیب یندهایدر فرا یراتییتغ

شامل  ،خطاها وجود دارد یدهکه بر سر راه گزارش یموانع نیترمهم

و  یاقدامات انضباط زمینههای سلامت در دهندگان مراقبتارائه ینگران

 و سرزنش هیوجود فرهنگ تنب ران،یمد تیعدم حما ،یقانون یبرخوردها

از  کیواضح از خطاها، نگرش هر فیانجام خطاها، نبود تعر جهیدرنت

 یخصوص میخطا و موضوعات حر یدهگزارش زمینهدر  نکارکنا

حرفه  طهیخطاها در ح تیریی مدهااز راه یک. ی[14-16] است مارانیب

خطاها  یدهگزارش .[17، 18] هاستو ثبت آن یدهگزارشی، پرستار

 یسو ها و ازآن یمنیو حفظ ا مارانیمراقبت از ب تیفیموجب بهبود ک

روز از ب یریشگیپ یارزشمند در راستا یاطلاعات نهیگنج کی گرید

منظور فرهنگ  نیبه هم. [15، 19] شودیمحسوب م یآت یهاخطا

که  یخطا باشد و از سرزنش افراد یدهگزارش یحام دیسازمان با

و  قیتشو یدهکه گزارش یزمان .کند زیپره ،شوندیمرتکب م ییخطا

و ارائه مارانیب یبرا یمثبت جیکار نتا نیا شود،یم یخطاها بررس

 .[20] های سلامت دارددهندگان مراقبت

ثبت و  ستمیس نبود لیتوسعه، به دلدرحال یکشورها در

خصوص، برآورد  نیدر ا قاتیو کمبود تحق حیصح یدهگزارش

در کشور ما اگرچه  نی. همچن[21] بروز خطا مشکل است زانیم

در  یپزشک یو نوع خطاها زانیاز م یو مدون قیوز آمار دقهن

 زانیم نیا نندککارشناسان برآورد می ست،یدر دست ن مارستانیب

مردم از پزشکان و  اتیهای شکاپرونده شیباشد و افزا زیاد اریبس

 .[22] ادعاست نیبر ا یپرستاران گواه

کاهش برای و اقدام  لیظور تحلمنبه یپزشک یخطاها یدهگزارش

با هدف  یگریگرچه مطالعات دا. زیادی دارد اریبس تیها اهمبروز آن

نشد  یافت یاتاکنون مطالعه است،مشابه در سطح کشور انجام شده 

های مختلف تیبا مالک مارستانیدر سه ب را خطا یدهکه موانع گزارش

 .کرده باشد یررس( در شهر اهواز بیاجتماع نیمأو ت ی، خصوصی)دولت

 یپزشک یخطاها یدهلذا مطالعه حاضر با هدف شناخت موانع گزارش

 شیافزا راستایمناسب در  یو فرد یتیریمد یراهکارها شنهادیو پ

د بتوان قیتحق نیا جیاست نتا دیخطاها انجام شد. ام نیا یدهگزارش

 یریادگی شیافزامنظور بهموانع  نیو رفع ا ییاشناسبرای  رانیبه مد

  ها کمک کند.از خطاها و کاهش وقوع مجدد آن
 

 کار روش
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی است. جامعه آماری 

آن شامل تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی درمانی 

گلستان )آموزشی(، بیمارستان امیرالمؤمنین )تأمین اجتماعی( و 

جم نمونه مطالعه بر بیمارستان آریا )خصوصی( شهر اهواز بود. ح

پرستار( در سه بیمارستان  760اساس تعداد کل پرستاران شاغل )

 125پرستار و آریا  235پرستار، امیرالمؤمنین  400)گلستان 

پرستار محاسبه شد که  256پرستار( با استفاده از جدول مورگان 

های گلستان، درنهایت حجم نمونه به تفکیک بیماستان

پرستار محاسبه شد.  41و  79، 136به ترتیب  امیرالمؤمنین و آریا

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل مدرک لیسانس 

پرستاری، داشتن بیش از یک سال سابقه کار در بیمارستان و تمایل 

 به شرکت در پژوهشبه شرکت در پژوهش بود. تمایل نداشتن 

ه نامه بشعنوان معیار عدم ورود به مطالعه و تکمیل ناقص پرسبه

گیری در نمونه عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

های ها به صورت در دسترس و مستمر بود که در شیفتبیمارستان

مختلف پرستارانی که تمایل به همکاری داشتند، به مطالعه وارد 

 شدند و تا تکمیل حجم مورد نیاز از هر بیمارستان ادامه پیدا کرد. 

 دهینامه موانع گزارششده در این پژوهش پرسشفادهابزار است

بود که در  2009خطاهای پزشکی آندرسون و همکاران در سال 

توسط موحدنیا و همکاران استفاده و روایی  در تهران 1391سال 

آن با کمک متخصصان ارزیابی و میزان پایایی آن نیز با ضریب آلفای 

. همچنین در مطالعه حنایی و [23] محاسبه شد 85/0کرونباخ 

همکاران روایی محتوایی ابزار توسط متخصصان ارزیابی و پایایی آن 

نامه . ساختار پرسش[24] گزارش شد 84/0با ضریب آلفای کرونباخ 

شامل دو بخش مشخصات دموگرافیکی و شغلی )سن، جنس، 

ن زمامیزان اضافه کاری، اشتغال هممدرک تحصیلی، سابقه کاری، 

 23در بیمارستان دیگر( و عوامل مؤثر در عدم گزارش خطا شامل 

سؤال در چهار حیطه شامل عوامل قانونی، عامل فرهنگ سازمانی، 

دهی سؤالات بر اساس اهمیت نمره که ودهمقررات نظارتی و مالی ب

( 3=ادیز و 2، متوسط=1کم=ای )گزینه 3عامل و به صورت لیکرت 

ا هبود. درنهایت برای محاسبه نمرات و مشخص کردن اهمیت حیطه

های هر حیطه از بیشترین و کمترین نمره میانگین استفاده و مؤلفه

شد. بدین صورت که حیطه و سؤالات با بیشترین نمره میانگین 

ترین و حیطه یا سؤالات با کمترین نمره میانگین عنوان مهمبه

آوری ترین در نظر گرفته شدند. پس از جمعاهمیتعنوان کمبه
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                                                های کم ی با کمک آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و ها، دادهداده

انحراف معیار( و تحلیلی )آزمون تی، آنووا و توکی( و با استفاده از 

 شد.وتحلیل تجزیه 23نسخه  SPSSافزار نرم
 

 نتایج
ارستان پرستار از سه بیم 256در مطالعه حاضر در مجموع 

درصد(  9/30نفر ) 79درصد(، امیرالمؤمنین  1/53نفر ) 136گلستان 

درصد( مشارکت داشتند. مشخصات دموگرافیک  16نفر ) 41و آریا 

 نشان داده شده است. 1کننده در جدول پرستاران مشارکت

سال سن داشتند  40تا  30بر اساس نتایج، بیشتر پرستاران بین 

درصد از پرستاران  4/75ها زن بودند. که از نظر جنسیت بیشتر آن

دارای مدرک لیسانس بودند. از نظر  هادرصد آن 1/94متأهل و 

سال سابقه  10تا  1درصد( بین  59سابقه کاری بیشتر پرستاران )

زمان در به صورت همدرصد از پرستاران  7/11داشتند که فقط 

ارستان مبیمارستان دیگر مشغول به کار بودند. شیفت کاری غالب بی

تا  50ها بین در گردش بود و از نظر میزان اضافه کاری بیشتر آن

 ساعت در ماه اضافه کاری داشتند. 100

اخذه ؤترس از مدر بین عوامل قانونی به ترتیب  نشان داد جینتا

 در عدمترین عوامل اهمیتترین و کماعتمادی مهمو بیو بازخواست 

 یعوامل فرهنگ نهیدر زم نیهستند. همچن یپزشک یگزارش خطاها

هر  عیشا یخطاها نهیآموزش در زم نبودکار،  زیادحجم به ترتیب 

ارائه بازخورد در گزارشات  رو ضعف سازمان د جریپروس ای ندایفر

 یکپزش یگذار در عدم گزارش خطاهاریثر و تأثؤم اریعوامل بس یقبل

 دیدـش یوابستگ ،در مقابل .ندردازیادی  اریبس تیهستند که اهم

 بیترت بههمکاران  یدردسر برا جادیرس از اـرفه و شغل و تـه حـب

 .(2داشتند )جدول  یکمتر تیاهم
 

 مشخصات دموگرافیک پرستاران سه بیمارستان گلستان، امیرالمؤمنین و آریا :1 جدول

 تعداد )درصد( بندیطبقه متغیر

 سن )سال(
<30 91 (5/35) 
40-31 110 (43) 
40< 55 (5/21) 

 (25/81) 208 زن سجن
 (75/18) 48 مرد

 (1/94) 241 سانسیل تحصیلات
 (9/5) 15 و بالاتر سانسیفوق ل

 (4/75) 193 مجرد وضعیت تأهل
 (6/24) 63 متأهل

 سابقه کاری )سال(
10-1 151 (59) 
20-11 71 (7/27) 
20< 34 (3/13) 

 (23/88) 225 خیر زمان در بیمارستان دیگراشتغال هم
 (77/11) 30 بله

 شیفت کاری غالب

 (97/17) 46 صبح
 (4/0) 1 عصر
 (56/1) 4 شب

 (07/80) 205 در گردش

 میزان اضافه کاری )ساعت(
<50 77 (1/30) 
50 - 100 140 (7/54) 

100< 39 (2/15) 

 
 پرستاران دگاهیاز د تیاهم زانیش خطا بر حسب معدم گزار درثر ؤم یو سازمان یفرهنگعوامل قانونی و  یفراوان عیو توز نیانگیم :2 جدول

 عدم گزارش خطاهای پزشکی درعوامل مؤثر  

 میزان اهمیت

 کم میانگین ± انحراف معیار
 تعداد

 )درصد(

 متوسط

 تعداد
 )درصد(

 زیاد

 تعداد
 )درصد(

1 

 قانونی

 0/2±705/31 (3/45)116 (6/40)104 (1/14)36 اخذه و بازخواستؤترس از م

 92/1 ± 664/0 (4/18)47 (5/55)142 (2/26)67 اعتمادیبی 2

      

3 
رسانی نامناسب خطای فرد به علااط

 دیگران
63(6/24) 71(7/27) 122(7/47) 819/0 ± 23/2 
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 .2 جدولادامه 

4 

فرهنگی و 

 سازمانی

 48/1 ± 708/0 (5/12)32 (23)59 (5/64)165 وابستگی شدید به حرفه و شغل

 17/2 ± 789/0 (4/41)106 (8/34)89 (8/23)61 کراتیکساختار برو 5

 08/2 ± 858/0 (4/41)106 (8/25)66 (8/32)84 دعوت جمع به سکوت 6

 83/1 ± 684/0 (4/16)42 (4/50)129 (8/32)84 ترس از ایجاد دردسر برای همکاران 7

 14/2 ± 568/0 (6/24)63 (6/65)168 (8/9)25 اخذه سرپرست مستقیمؤترس از م 8

 70/2 ± 598/0 (7/77)199 (8/14)38 (4/7)19 کار زیادحجم  9

 97/1 ± 917/0 (6/40)104 (16)41 (4/43)111 سیستم ناکارآمد گزارش خطا 10

11 
عدم پرداخت تشویقی برای گزارش 

 خطا
117(7/45) 45(5/17) 94(7/36) 905/0 ± 91/1 

12 
آموزش در زمینه خطاهای شایع  نبود

 یا پروسیجریند اهر فر
22(6/8) 68(6/26) 166(8/64) 647/0 ± 56/2 

 90/1 ± 687/0 (1/19)49 (52)133 (9/28)74 ناآگاهی از مواردی که باید گزارش شود 13

14 
ضعف سازمان در ارائه بازخورد در 

 گزارشات قبلی
16(3/6) 86(6/33) 154(2/60) 612/0 ± 53/2 

 
 پرستاران دگاهیاز د تیاهم زانیعدم گزارش خطا بر حسب م درثر ؤم مالیو  یقررات نظارتم یفراوان عیو توز نیانگیم :3 جدول

 عوامل مؤثر در عدم گزارش خطاهای پزشکی 

 میزان اهمیت

 کم میانگین ± انحراف معیار
تعداد 
 )درصد(

 متوسط

تعداد 
 )درصد(

 زیاد

تعداد 
 )درصد(

15 

مقررات 

 نظارتی

 69/2 ± 580/0 (2/76)195 (6/17)45 (3/6)16 در معرض اتهام بودن فرد

 38/1 ± 688/0 (7/11)30 (2/15)39 (73)187 افزایش تعرفه بیمه مسئولیت برای فرد 16

 42/1 ± 664/0 (8/9)25 (7/22)58 (6/67)173 تعلیق مجوز فعالیت و کار 17

 52/2 ± 638/0 (5/60)155 (6/31)81 (8/7)20 فایده دانستن گزارش خطااهمیت و بیبی 18

19 

 مالی

 37/2 ± 826/0 (8/59)153 (18)46 (57)22.3 از دست دادن شهرت یا شغل

 50/1 ± 735/0 (5/14)37 (9/21)56 (7/63)163 از دست رفتن شهرت بیمارستان 20

 60/2 ± 694/0 (7/72)186 (2/15)39 (1/12)31 ایجاد کار اضافی برای فرد 21

 82/1 ± 865/0 (1/30)77 (3/22)57 (7/47)122 امکان لغو قرارداد 22

 14/2 ± 771/0 (9/37)97 (7/38)99 (4/23)60 دهیاثربخش نبودن گزارش-هزینه 23

 

ترین عامل و افزایش بنابر نتایج، در معرض اتهام بودن فرد مهم

 ترین عامل در عدم گزارشاهمیتتعرفه بیمه مسئولیت برای فرد کم

ه عوامل مالی مؤثر در عدم گزارش خطاهای پزشکی هستند. در زمین

خطاهای پزشکی نیز به ترتیب ایجاد کار اضافی برای فرد و از دست 

ترین عوامل بودند اهمیتترین و کمدادن شهرت بیمارستان مهم

 (. 3)جدول 

، از دیدگاه کل پرستاران سه بیمارستان 4بر اساس نتایج جدول 

یت و عوامل فرهنگی و بیشترین اهم 14/2عوامل قانونی با میانگین 

، 11/2های سازمانی، مالی و مقررات نظارتی به ترتیب با میانگین

های بعدی قرار دارند. پرستاران بیمارستان در رده 00/2و  09/2

ترین عوامل مؤثر دانستند و به ترتیب گلستان عوامل قانونی را مهم

زان ر میسایر عوامل فرهنگی و سازمانی، مالی و مقررات نظارتی از نظ

ترین عامل های بعدی قرار گرفتند. عوامل قانونی مهماهمیت در رده

مؤثر در عدم گزارش خطاهای پزشکی از دیدگاه پرستاران 

بیمارستان امیرالمؤمنین بود و عوامل فرهنگی و سازمانی، مقررات 

های بعدی قرار داشتند که همگی اهمیت نظارتی و مالی در رده

ترین ران بیمارستان آریا نیز عوامل مالی را مهمزیادی داشتند. پرستا

عوامل مؤثر در عدم گزارش خطاهای پزشکی دانستند و به ترتیب 

های عوامل فرهنگی و سازمانی، قانونی و مقررات نظارتی را در رده

 بعدی از نظر میزان اهمیت قرار دادند.

نتایج نشان داد بین گزارش خطاهای پزشکی با متغیر 

سن، سابقه کاری و میزان اضافه کاری ارتباط  دموگرافیک

داری وجود دارد که به ترتیب بر اساس آزمون تعقیبی بین دو معنی

 روه ـین دو گـال، بـس 30متر از ـال و کـس 40گروه سنی بیشتر از 
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 پرستاران دگاهیاز د در مجموع و به تفکیک سه بیمارستانعدم گزارش خطا  درثر ؤمعوامل  انحراف معیارو  نیانگیم :4 جدول

 
عوامل مؤثر در عدم گزارش 

 خطاهای پزشکی

 میانگین )درصد( ± انحراف معیار

 بیمارستان
 کل

 آریا امیرالمؤمنین گلستان

 14/2 ± 476/0 08/2 ± 494/0 17/2 ± 533/0 16/2 ± 436/0 یقانون 1

 11/2 ± 430/0 09/2 ± 495/0 11/2 ± 342/0 12/2 ± 457/0 یو سازمان یفرهنگ 2

 00/2 ± 366/0 95/1 ± 384/0 09/2 ± 392/0 97/1 ± 337/0 ینظارت مقررات 3

 09/2 ± 536/0 11/2 ± 531/0 04/2 ± 593/0 11/2 ± 504/0 یمال 4

 09/2 ± 364/0 کل

 

 نتایج ارتباط بین گزارش خطاهای پزشکی با متغیرهای دموگرافیک :5 جدول

Sig. Mean Difference Sig. F یرمتغ 

 سن 206/3 042/0 >40و  30>بین  046/0

 سابقه کاری 133/4 017/0 >20سال و  10-1بین  015/0

 میزان اضافه کاری 634/3 028/0 >100و  50>بین  047/0

 

سال و  20سال و بیشتر از  10تا  1پرستاران با سابقه کاری بین 

ت در ساع 50بین دو گروه پرستاران با میزان اضافه کاری کمتر از 

داری وجود ساعت در ماه تفاوت آماری معنی 100ماه با بیشتر از 

 .(5دارد )جدول 
 

 بحث

 یخطاها یدهموانع گزارش یبررساین مطالعه با هدف 

گلستان، های مارستانیپرستاران ب دگاهیاز د یپزشک

انجام شد. نتایج نشان داد از  شهر اهوازدر  امیرالمؤمنین و آریا

ترین عامل مؤثر در عدم عوامل قانونی مهمدیدگاه پرستاران، 

گزارش خطاهای پزشکی و سایر عوامل فرهنگی و سازمانی، مالی 

و مقررات نظارتی به ترتیب اهمیت کمتری دارند. مطالعات 

( در مشهد روی سوپروایزرها و 2014و همکاران ) موحدنیا

( روی 2020سرپرستاران و مطالعه حنایی و همکاران )

ترین عامل مؤثر تاق عمل نیز عوامل قانونی را مهمهای اتکنسین

در عدم گزارش خطاهای پزشکی بیان کردند که با مطالعه حاضر 

 .[23، 24] همسو هستند

از  ترسبر اساس نتایج مطالعه حاضر، از بین عوامل قانونی، 

فرد به  ینامناسب خطا یرساناخذه و بازخواست و اطلاعؤم

از عوامل مهم عدم گزارش خطاهای پزشکی از دیدگاه  گرانید

( نیز در مطالعه 2014پرستاران هستند. موحدنیا و همکاران )

رسانی نامناسب خود گزارش کردند ترس از مؤاخذه و اطلاع

خطای فرد به دیگران از عوامل مهم عدم گزارش خطاهای 

. در مطالعه قاسمی و همکاران [23، 24] پزشکی هستند

درصد از پرستاران ترس از توبیخ و تنبیه را عامل  4/88(، 2009)

. مطالعات کوهستانی و [25] عدم گزارش خطا بیان کردند

و  Yung( و 2014(، طباطبایی و همکاران )2009همکاران )

دهی و مطالعه ( ترس از پیامدهای گزارش2016ن )همکارا

خطا  علت عدم گزارش نیشتریب( 2010زحمتکشان و همکاران )

و  Chiang. [26-29] را ترس از مسئولان مربوطه اعلام کردند

Pepper (2006ترس از پیامدهای گزارش ) دهی خطاهای

 عوامل مهم در عدم گزارش خطا گزارش کردندپزشکی را از 

عدم گزارش  لیدلا نیشتریب (2009ی و همکاران )مردان. [30]

 رانیخطا توسط پرستاران را به نامتناسب بودن واکنش مد

رش گزامرتبط  یبا شدت اشتباه و وجود مسائل قانون یپرستار

ود سیستم ارتباطی مؤثر و آموزش مدیران برای وج. [31] کرد

برقراری ارتباط مبتنی بر اعتماد و به دور از تنبیه و سرزنش 

شود تا کارکنان بدون ترس و نگرانی منجر به رفع این عوامل می

دمات را ـه خـدهی خطاها، کیفیت ارائاز عواقب احتمالی گزارش

ای اخلاق حرفه جربه وـری را تـذیـپخشند، مسئولیتـبهبود بب

 .[32] را عملی کنند

نتایج این مطالعه نشان داد از دیدگاه پرستاران، حجم زیاد 

کار، نبود آموزش در زمینه خطاهای شایع هر فرایند یا پروسیجر 

عنوان و ضعف سازمانی در ارائه بازخورد در گزارشات قبلی به

هم در عدم گزارش خطاهای عوامل فرهنگی و سازمانی بسیار م

( نیز گزارش کردند 2014پزشکی هستند. موحدنیا و همکاران )

سوپروایزران و سرپرستاران ضعف سازمانی را در ارائه بازخورد 

در گزارشات قبلی و حجم کار زیاد و نبود آموزش در زمینه 

خطاهای شایع را از عوامل فرهنگی سازمانی مؤثر در عدم گزارش 

 . [23] دانند که با مطالعه حاضر همسو استمی خطاهای پزشکی

و  Evansنتایج این مطالعه همچنین با نتایج مطالعات 

( که عدم بازخورد بعد از گزارش خطا را مانع 2007همکاران )

دهی خطا توسط پرستاران و پزشکان گزارش کردند و گزارش

Elder  فشار ناشی از آن را دلیل  که بار کاری زیاد وو همکاران

. [33، 34] رایج عدم گزارش خطا دانستند، مطابقت دارد

( نبود بازخورد مناسب و مؤثر 2009کوهستانی و همکاران )
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دهی خطاهای پزشکی بیان توسط مدیران را دلیل عدم گزارش

بنابر مطالعات، میزان بینش و پشتوانه علمی و  .[27] کردند

شده پرستاران بر میزان عدم آگاهی آنان از های دیدهآموزش

رسد آموزش مداوم . به نظر می[35] موارد خطا تأثیرگذار است

پرستاران در زمینه شناخت و نحوه گزارش خطاهای پزشکی و 

اصلاح سیستم بازخورد منجر به همچنین کاهش حجم کاری و 

افزایش گزارش خطاهای پزشکی و ارتقای کیفیت خدمات 

 .[36] شودمراقبتی از بیماران می

طورکلی در مطالعات بیان شده است که رفتار و پاسخ به

نامناسب و ناخوشایند مدیران و اعضای تیم درمان منجر به عدم 

شود که ناشی از رکنان درمانی میگزارش خطا از سوی کا

فرهنگ سازمانی اشتباه و نبود ساختار حمایتی مؤثر و کارآمد 

 منظور تشویق و ترغیب به گزارش دادن خطاهای پزشکی استبه

سازی و در مقابل، تلاش مدیران در راستای فرهنگ. [37]

به گزارش واقعی ها از کارکنان سیستم درمانی منجر حمایت آن

 .[32] و دقیق خطاهای پزشکی خواهد شد

نتایج این مطالعه در زمینه عوامل مقرراتی مؤثر در عدم 

گزارش خطاهای پزشکی توسط پرستاران نشان داد در معرض 

فایده دانستن گزارش خطا دو اهمیت و بیاتهام بودن فرد و بی

ل، افزایش تعرفه بیمه مسئولیت برای عامل بسیار مهم و در مقاب

اهمیت هستند که فرد و تعلیق مجوز فعالیت و کار دو عامل کم

. عدم [23] ( همسو است2014با نتایج موحدنیا و همکاران )

استفاده صحیح از نتایج گزارش خطاهای پزشکی در راستای 

رستان به صورت افزایش کیفیت فرایندهای ارائه خدمات بیما

کارآمد و پیشگیری از وقوع خطا منجر شده است پرستاران 

نتیجه گزارش خطا را چیزی جز بدنامی و متهم کردن خود 

ها نیازمند ایجاد بسترهای حمایتی و تشویقی ندانند. بیمارستان

ده کننکارکنان برای گزارش خطا و عدم توبیخ و تنبیه گزارش

های لازم برای استفاده کارخطا هستند. همچنین باید سازو

ها و اقدامات عملی در راستای رفع خطا و صحیح از این گزارش

پیشگیری از آن انجام شود تا پرستاران با مشاهده اقدامات عملی 

مدیریتی و رویکرد مناسب برخورد و بازخورد صحیح به مؤثر 

 بودن گزارش خطاهای پزشکی پی ببرند. 

از دست کار اضافی برای فرد و از دیدگاه پرستاران، ایجاد 

ترین عوامل مالی هستند که مانع از مهم دادن شهرت یا شغل

شوند. از سوی دیگر، هزینه اثربخش گزارش خطاهای پزشکی می

دهی خطاهای پزشکی نیز قابل توجه و مطابق با نبودن گزارش

ارش . گز[23] ( است2014گزارش موحدنیا و همکاران )

 هایخطاهای پزشکی نیازمند حمایت کافی مدیران از سیستم

افشاسازی و ثبت گزارش خطا و ایجاد نظام داوطلبانه 

ایجاد بسترهای . [38، 39] دهی در بیمارستان استگزارش

ای همنظور افزایش کیفیت مراقبتفرهنگی، قانونی و اجتماعی به

رای تیم ـهای آموزشی بدوین برنامهـه بیماران و تـشده بارائه

ها نسبت به موضوع بسیار درمان با هدف تغییر دیدگاه آن

 [.40]ضروری است 

نتایج این مطالعه نشان داد بین دیدگاه پرستاران سه بیمارستان 

 لستان و تأمینتفاوت وجود دارد؛ پرستاران بیمارستان آموزشی گ

اجتماعی امیرالمؤمنین که هر دو دولتی هستند، عوامل قانونی را 

که دانند. درحالیترین علت عدم گزارش خطاهای پزشکی میمهم

ترین عامل بیان پرستاران بیمارستان خصوصی عوامل مالی را مهم

ها )دولتی و خصوصی( در رسد ماهیت بیمارستانکردند. به نظر می

                                                تاران مؤثر است و احتمالا  عدم گزارش خطاهای پزشکی دیدگاه پرس

توسط پرستاران بیمارستان خصوصی آریا به دلیل ماهیت انتفاعی 

امنیت شغلی مناسب در  و سودآوری بیمارستان و عدم ثبات و

های خصوصی تحت تأثیر عوامل مالی قرار دارد. در بیمارستان

                 لا  به دلیل ماهیت های دولتی احتمامقابل، پرستاران بیمارستان

ها و وجود ثبات و امنیت شغلی بیشتر، عوامل غیرانتفاعی بودن آن

دانند. ترین عامل عدم گزارش خطاهای پزشکی میقانونی را مهم

شود مطالعاتی در این زمینه انجام شود تا دلیل اصلی پیشنهاد می

ی های دولتی و خصوصاین تفاوت دیدگاه بین پرستاران بیمارستان

 ص شود.مشخ

تر، رسد بین دیدگاه پرستاران باسابقهبر اساس نتایج به نظر می

میزان ساعت اضافه کاری بیشتر و سن بیشتر با دیدگاه پرستاران با 

سابقه، میزان ساعت اضافه کاری و سن کمتر در زمینه موانع 

دهی خطاهای پزشکی تفاوت وجود دارد. این تفاوت ممکن گزارش

ه اقتضاعات شرایط سنی، مسائل مالی و تجربه است به دلایلی ازجمل

هایی برای شود پژوهشکاری باشد. بر همین اساس پیشنهاد می

شناسایی این تفاوت دیدگاه پرستاران در زمینه گزارش خطاهای 

 پزشکی انجام شود.

 

 پژوهش های محدودیت
دهی خطاهای پزشکی در این مطالعه به بررسی موانع گزارش

زشی گلستان، تأمین اجتماعی امیرالمؤمنین و سه بیمارستان آمو

های این مطالعه                                      خصوصی آریا به روش کم ی پرداخت. محدویت

های کاری پرستاران و نداشتن انگیزه کافی برای شامل مشغله

دهی بود که با پیگیری محقق، اختصاص زمان کافی همکاری و پاسخ

 دهی و شرح اهمیت موضوع برطرف شد.برای پاسخ
 

 گیرینتیجه
ترس از مؤاخذه و بازخواست، در معرض اتهام بودن، از دست 

دادن شغل یا شهرت و ضعف سازمانی در ارائه بازخورد از دلایل 

دهنده مهم عدم گزارش خطاهای پزشکی بودند که همگی نشان

ضرورت و اهمیت حمایت کافی سیستم مدیریت از پرستاران و 

 هاست. وجودبیمارستانوجود سیستم ارتباطی مؤثر و کارآمد در 

سیستم ثبت گزارش خطای کارآمد و استفاده مؤثر از 

آمده در راستای بهبود و ارتقای کیفیت دستهای بهگزارش



 و همکاران واحدی
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خدمات مراقبتی به بیماران و ایجاد سازوکارهای لازم برای 

پیشگیری از وقوع و تکرار خطا الزامی است تا پرستاران اثربخشی 

شده را ببینند و محرکی برای ارائه ادههای دو مؤثر بودن گزارش

های بیشتر و واقعی شود. همچنین باید به افزایش دانش گزارش

پرستاران در زمینه گزارش خطاهای پزشکی شایع از طریق ارائه 

های آموزشی توجه شود. از سوی دیگر، نتایج این مطالعه برنامه

در  وصیهای دولتی و خصنشان داد دیدگاه پرستاران بیمارستان

زمینه اهمیت عوامل مؤثر بر عدم گزارش خطاهای پزشکی 

های دولتی عوامل قانونی و متفاوت است و پرستاران بیمارستان

ترین های خصوصی عوامل مالی را مهمپرستاران بیمارستان

شود دانستند. لذا پیشنهاد میعامل مؤثر بر خطاهای پزشکی می

تا ابعاد و عوامل مؤثر بر هایی در این زمینه انجام شود پژوهش

 خوبی شناخته شود.این دیدگاه به
 

 قدردانی و تشکر
نویسندگان مقاله از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جندی 

و تمام  01s8تحقیقاتی با شماره  خاطر حمایت مالی از این طرحشاپور اهواز به

لعه مؤمنین و آریا که در این مطامسئولان و پرستاران سه بیمارستان گلستان، امیرال

 کنند.همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
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