
  ١٣٩٣، ارديبهشت ١ي  ي هفتم، شماره ، دورهپزشكيو تاريخ  اخلاقايراني مجله 
 

  
  

  و  یپزشک خطاهاي ابرازبه  نسبت يکادر پرستار نگرش
  یو فرض یواقع يارتباط آن با خطاها

  ٣يصفر يمهد ،١ين آبادي، رضا حس٢دهاز ي، فاطمه ول١*رانونديز بيشورانگ
  

 
  

  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

خواسته و حق  خطاهاي پزشكي يهستند و افشا اجتنابر قابل يغ يپزشک يخطاهابروز  يبهداشتکارکنان مراقبت   تلاش رغميعل 
و  يواقع ـ يخطاها يارتباط آن با افشا و يپزشک ينسبت به ابراز خطاها يپرستار کادر ن مطالعه تعيين نگرشيهدف ا. ماران استيب

شـهرخرم آبـاد بـه روش     يآموزش ـهـاي   مارستانيشاغل در ب ينفر از کادر پرستار ١٨٠، يليتحل -يفين مطالعه توصيدر ا. بود يفرض
 يتسؤالاا بود که شامل يروا و پااي  هپرسشنام ،گردآوري اطلاعات ابزار. در دسترس انتخاب شدند ير احتماليو غاي  هيسهم يريگ نمونه

 يجهـت بررس ـ  ييوهايو سـنار  يواقع يگزارش خطاها انجام و ي سابقه ،يپزشک يخطاها يدر مورد نگرش پرستاران نسبت به افشا
   .ل شديه و تحليجزت ۱۸ي  نسخه SPSSافزار  نرمبا  ها داده. بود يفرض يل به گزارش خطاهايتما
ن نگرش افـراد  يانگيم. بود ٥٠/٨٠±  ٤/١٤ يپزشک يخطاها ينسبت به افشا ينگرش کادر پرستار ين کليانگيم نشان داد،ها  افتهي

 ،)P >٠٠١/٠( ييب جزيکه منجر به آس يفرض يخطاها يل به افشايو افراد متما )P >۰۲/۰( ييجز يواقعهاي  خطا يافشا ي با سابقه
 تـر  بيشنداشتند، ها  ن خطايا يل به افشايکه تما ينسبت به کسان يدار معني طور بهشود  مي )P >٠٠٣/٠( و عمده) P >٠٠١/۰( متوسط

گـزارش   راهـا   ن خطايکه ا ينسبت به کسان) P=۶۴/۰( ب عمدهيمنجر به آس يواقع يخطاها يافشان نگرش افراد با سابقه ياما ب. بود
در حـد متوسـط بـود کـه در عمـل       يپزشک يخطاها ينگرش پرستاران نسبت به افشا. وجود نداشت يدار ينکرده بودند تفاوت معن

  .کند مي تر بيشکردن خطاها را  پنهانمال تاح
  پرستار، يو فرض يواقع يخطاها افشا، ،يپزشک يخطا :يديواژگان کل

  
  
  

   

                                                
  ان، خرم آبادلرست يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يپرستار ي دانشکده ي،گروه پرستار ي،مرب ١
  لرستان يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار  ي دانشکدهو مربي  اهواز يدانشگاه علوم پزشک ي،پرستار ايدکتر يدانشجو ٢
  لرستان، خرم آباد يدانشگاه علوم پزشک ،هيبهداشت و تغذ ي ، دانشکدهياتيگروه آمار ح ي،مرب ٣
  ، ٣٨١٣٥١٦٩٨ :صندوق پستي ،دانشكده پرستاري و مامايي، لرستان يدانشگاه علوم پزشک ،کمالوند ،خرم آباد :نشاني *

  Email: shorangizbiranvand@yahoo.com ،٠٦٦١ - ٦٢٠٠١٤٠ :تلفن
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  مقدمه 

مراقبتي هاي  استانداردها و دستورالعمل رعايتكوتاهي در 
مصوب بهداشت و هاي  يتمسؤولوظايف و  ها آن كه مبناي
 شود مي منابع معتبر علمي است به عنوان قصور تلقيدرمان و 
مراقبت  غفلت در امريا  انگاري به اين موارد سهل كه معمولاً

لاينفك زندگي انسان  ءخطا جز). ١( شود مي مددجو گقته
از همان فرآيند طبيعي، روان ها  است زيرا بسياري از خطا

هاي  گيرند كه رفتار مي شناختي و سازگاري رفتاري سرچشمه
نه تنها هر انساني ممكن . كنند مي صحيح مهارتي را ايجاد

كاركنان تيم  ي است مرتكب خطا و اشتباه شود بلكه همه
مراقبت درماني و سلامت بدون در نظر گرفتن اين كه چه قدر 

هاي  ماهر، متعهد و با دقت هستند نيز در انجام مهارت
ع مرگ يشا ن علتيخطاها هشتم .)٢( كنند مي اشتباه  اي هحرف
مار بر اثر يب هزار ٩٨تا  ٤٤کا هستند و سالانه ير در آمريو م

 ،)٣( دهند مي جان خود از دست يپزشک ياشتباهات و خطاها
، يمرگ در اثرحوادث موتور ۴۳۴۵۸انه يکه سال يدر حال
از  يمرگ ناش ۱۶۵۱۶مرگ به علت سرطان پستان و  ۴۲۲۹۷

قابل هاي  يشرفتـپ عليرغم). ۴( افتد مي فاقـدز اتـيا يارـمـيب
مراقبت سلامت، بسياري از هاي  توجه در تكنولوژي و مهارت

شوند  مي اثر خطاهاي پزشكي دچار آسيب يا مرگ بيماران در
. دارد دنبال بهگزافي را هاي  اي اين خطاها هزينهيو ميزان بلا

ازخطاهاي پزشكي توسط پرستاران و اي  هبخش قابل ملاحظ
ي طور بهپيوندند  مي خدمات مراقبتي به وقوعدر هنگام ارائه 

كه ساليانه منجر به مرگ و آسيب رساني به هزاران نفر و 
هاي  خطا). ٥( شود مي درمانهاي  افزايش هزينه چنين هم

پزشكي يكي از مشكلات جدي در سلامت عمومي و تهديدي 
مساله ايمني بيمار نقشي . شوند مي براي ايمني بيمار محسوب

 جا كه از آن. )٦( كند مي مراقبت سلامت ايفا برجسته در
جهت . مار استيب يمنيت بالا، پايه و اساس ايفيمراقبت با ک

پيشرفت ايمني بيمار سيستم مراقبت بهداشتي بايد از خطاها 

 از يريؤثري را جهت پيشگ  مهاي  جويي آگاه باشد تا چاره
هاي  قبتبه كار ببندد و اعتماد بيماران را به سيستم مراها  آن

بيماران مايلند كه خطاهاي پزشكي  ).٧( بهداشتي افزايش دهد
آگاهي خود، بازگو شوند تا از نتايج غير منتظره در مراقبت 

به علت مسائل قانوني،  ياما كاركنان مراقبت بهداشت ؛پيدا كنند
خطاها را بازگو  ،دادخواهي و اختلال در روابط با بيمار

 ي مشكل است كه به بيمار و خانوادهها  آن براي). ٨( كنند نمي
منجر به آسيب بيمار شده ها  آن وي توضيح دهند كه تلاش

خطا از نظر اخلاقي  يكارشناسان معتقدند افشا ).٩( است
مندي و افزايش اعتماد بيمار به  كاملا درست و سبب رضايت

کارکنان  يو از نظر قانون) ٨( شود مي سيستم مراقبت بهداشتي
اتفاق ها  آن يق و آنچه که برايماران را از حقايب ديبا يبهداشت

ک قسمت مهم از پاسخ به خطا يند که يافتاده است آگاه نما
 باشد ي ميمارستانين در هر بياست و جزء استانداردها و قوان

در کاهش اثرات سوء خطا، کاهش  ين آشکارسازيا). ١٠(
کوتاه م به موقع صدمه، يمار، ترميسازمان و ب يمالهاي  نهيهز

 يمالهاي  نهيمارستان، کاهش هزيمار در بيشدن طول اقامت ب
). ١١( نده موثر استيمشابه در آ ياز بروز خطاها يريشگيو پ

 يافشا ياخلاقهاي  هيشمار و پا يب ديبر خلاف فوا ،متأسفانه
ن ينشان داده که بها  پژوهش ،مارانيرغم خواست بيخطا و عل
 آن انجام يدر وقوع خطا و افشا ماران و آنچه عملاًيخواست ب

بعد از اعلام گزارش  رايز ؛)۱۲( اختلاف وجود دارد شود مي
است  ه افراد خطا کاريشود تنب مي که انجام ين اقداميخطا اول

جه عدم يه در نتيامد آن روند هراس از تنبين پيتر که واضح
 ٢٤-٩٤خطا  ين حال ميزان افشايبا ا .)١٣( ستگزارش خطا

ي آور جمعدرصد گزارش شده است كه اين تفاوت مربوط به 
ج ينتا). ٧( باشد مي اطلاعات، طراحي مطالعه و تعريف افشا

 يخطا سبب ارتباط قو ياز آن است که افشا يمطالعات حاک
). ١٤( شود مي ماريت و اعتماد بيمار و پزشک، رضاين بيب

تحت  ٢٠٠٧ال و همكاران در س Kaldjian توسطاي  همطالع
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عنوان بررسي نگرش و عملكرد پزشكان و پرستاران نسبت به 
نتايج حاكي از  .افشاي خطاهاي پزشكي به بيماران انجام شد

از واحدهاي مورد پژوهش درصد  ٩٣و  درصد ٩٧ آن بود که
و ي فرضي منجر به آسيب جزئي هاخطابه ترتيب مايل بودند 

را بازگو  بيمارانخطاهاي فرضي منجر به آسيب عمده به 
 ،مورد پژوهشهاي  از واحد درصد ٤١که  يدر صورتكنند؛ 

ها  آن درصد ٥و  ييب جزيمنجر به آس يخطاهاي واقع
آسيب عمده به بيماران را افشا کرده  خطاهاي واقعي منجر به

در ارتباط با ها  آن بين نگرش و عملكرد بودند و يك خلأ
يت مسؤولك خطا ي يافشا). ٩( خطا وجود داشت يافشا
 .و قسمت مهمي از سيستم مراقبت بهداشتي استاي  هحرف
نسبت به  ين مطالعه با هدف تعيين نگرش کادر پرستاريا ،لذا

 يواقع يخطاها يتباط آن با افشارو ا يپزشکهاي  اافشاي خط
  .انجام شد يو فرض

  روش كار
است که در  ياز نوع مقطع يليتحل - يفين مطالعه توصيا

ماران يبه ب يپزشک يآن نگرش پرستاران نسبت به ابراز خطا
در بيمارستانهاي  ١٣٩١ور ماه سال يبهشت ماه تا شهريدر ارد

م يو حاج کر ير، مدنيعشا يشهدا( آموزشي شهر خرم آباد
نفر از كادر  ١٨٠نمونه پژوهش شامل . شد يبررس) يعسل

که بود ) عمل و بيهوشيبهيار، تكنسين اتاق  پرستار،( پرستاري
 ي ماه سابقه از شش تر بيشل به شرکت در مطالعه بودند و يما

در  ير احتماليو غاي  هيگيري سهم روش نمونه .کار داشتند
شهر  يمارستان آموزشين صورت که از سه بيبد ؛دسترس بود

 ط مطالعه،يواجد شرا يآباد به نسبت کارکنان پرستار خرم
ل ين و پس از مراجعه تا تکمييان تعمارستيلازم در ب ي نمونه
ن يط ايمح. يافتمارستان مطالعه ادامه يلازم از هر ب ي نمونه

، کودکان، ي، جراحيژه، اورژانس، داخليوهاي  پژوهش بخش
با استفاده از ها  روش گردآوري داده. نوزادان و اتاق عمل بود

بخش اول شامل . بود يبخش چند خود گزارشي ي پرسشنامه
سن، جنس، نوع بخش،  شامل يو شغل يفرد مشخصات

، وضعيت تأهل، استخدام، تحصيلات، ي كار سابقهسمت، 
شرکت  ي در مورد سابقه يتسؤالاو اعتقادات مذهبي و  مذهب

بخش . مورد پژوهش بودهاي  واحد يقانون يدر جلسه پزشک
نسبت به افشاي  پرستاران در مورد نگرش سؤال ۲۸دوم شامل 

 ؛كه با استفاده از مروري بر متون تهيه شد پزشكي بودهاي  خطا
 ي كننده و بازدارنده ت، شامل فاكتورهاي تسهيلسؤالامضمون اين 

 ٥مقياس ليكرت  صورت بهکه  خطا به بيماران بودافشاي 
، ٣=تفاوت ي، ب٢=، مخالفم١=مخالفم از كاملاًاي  هدرج

ت سؤالامورد  در. شد يگذار نمره ٥=موافقم ، كاملا٤ً=موافقم
کل  ي حداقل نمره. معکوس شد يگذار معکوس روند نمره

نگرش  )٢٨-٥٦( ي  نمره. بود ١٤٠وحداکثر آن  ٢٨ پرسشنامه
ا ينگرش متوسط  )٥٧-٨٤( ي ا نامناسب، نمرهيف يضع
ا مناسب در نظر ينگرش خوب  )٨٥-١٤٠( ي تفاوت و نمره يب

ر يو خ يبل سؤالبخش سوم پرسشنامه شامل، دو  .گرفته شد
 ييخطاي واقعي جز يافشا ي تجربهدر مورد  يکي ؛بود

ش طول مدت يو افزا ير جديکه منجر به عوارض غ ييخطا(
 يواقع يخطا ي در مورد تجربه يگريو د )شود ي ميبستر
مار يد جان بيب عمده و تهديکه منجر به آس ييخطا( عمده
كه  شده بود سؤالمورد پژوهش  يبود که از واحدها) شود

اند و در صورت ارتکاب به  را مرتکب شدهها  ن خطايا ايآ
ر و بخش چهارم، يا خياند  اش اطلاع داده وادهنا خايمار يب

 يماريبود که ب يخطاي فرض يدر مورد افشا ييشامل سناريو
 يبه و ياشتباه يشده و پرستار دارو يبستر يقلب ييبا نارسا

، متوسط و عمده ييب جزيکه سه حالت آس يدر صورت داده
ل يمورد پژوهش تا چه حد تماهاي  د واحديش آيار پميب يبرا

جهت . نديمار و خانواده افشا نماين خطا را به بيدارند که ا
 ١٠فاده شد و پرسشنامه به تاس ياز روش اعتبار محتو ييروا

پرستاري و مامايي  ي نفر از اعضاي هيأت علمي دانشكده
 جهتشان لحاظ شد و يا يآباد داده شد و نظرات اصلاح خرم

ن يبه ا .و آزمون مجدد استفاده شد يپايايي از مطالعه مقدمات
به  مورد پژوهشهاي  نفر از واحد ١٥به  صورت که پرسشنامه
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درصد  ٧٥ داده شد که ضريب همبستگي روز ١٥ ي فاصله
 يحضور ي ق مراجعهياز طرها  داده يآور جمع. دست آمد هب

انجام  ييناسار قابل شينام و غ يع پرسشنامه بيدر بخش و توز
انجام پژوهش به  ، هدف ازيجهت ملاحظات اخلاق. شد

و در خصوص  ،ح داده شديمورد پژوهش توضهاي  واحد
 ت شد و از ذکر ناميرعا ياصل رازدارها  آن ياطلاعات شخص

شده با  يآور جمعاطلاعات  .شد يافراد در مطالعه خوددار
 يها ار و آزمونين و انحراف معيانگيشامل م يفيآمار توص

 Chi - squareو  Independent T-Test ،انسيز واريآنال
 .ل شديتحلو ه يتجز

  جينتا
 ۲/۸۷( ن درصديتر بيشج بدست آمده يبر اساس نتا

 ۴/۵۴ ل دادند،يپژوهش را زنان تشک موردهاي  واحد) درصد
 درصد ۸۰/ مورد پژوهشهاي  متأهل بودند، اکثر واحد درصد
 ي سابقه درصد ۷/۵۱ بوده، يپرستار يمدرک کارشناس يدارا

 ،يمانياستخدام پ درصد ۶/۷۰ سال داشتند، ۵از  تر كمکار 
در  درصد ۶/۵۵ در گردش و يفت کاريش داراي درصد ۲/۸۲

 درصد ۷/۷۱. کار بودند مشغول به ژهياورژانس و وهاي  بخش
 درصد ۲/۸۲ شان بوده و يعفو و بخشش از اصول اعتقادها  آن
 ۹/۲۳حد اعتدال بودند و  در يمذهبت يعاز نظر وضها  آن

به عنوان شاهد  درصد ۲۰( مورد پژوهشهاي  از واحد درصد
شرکت  يقانون ي ک جلسهيدر  )عنوان متهم به درصد ۹/۳و 

  ).٢ و ١ي  شماره ولاجد( کرده بودند

  

  مورد پژوهشهاي  واحد يمشخصات فردبا  يپزشکهاي  خطاابراز  نگرش پرستاران نسبت به نيارتباط ب - ١ ي  جدول شماره
P- value ر هايمتغ  تيوضع تعداد و درصد نيانگيانحراف و م  

   زن ۱۵۷)۲/۸۷( ۶۶/۸۰ ± ۸۱/۱۴  ۶۷/۰ 
  مرد ۲۳)۸/۱۲(  ۳/۷۹ ± ۷۴/۱۱ جنس

  
 ۰۰۷/۰  

 

   متأهل ۹۸)۴/۵۴(  ۳۵/۸۳ ± ۷۷/۱۳
 ت تأهليوضع

 مجرد ۸۰)۴/۴۴( ۳۹/۷۷ ± ۵۷/۱۴

 ريسا ۲)۱/۱( ۶۵ ± ۴۸/۸

  
 ۸۵/۰ 

   يمذهب داًيشد ۲۷)۱۵( ۱/۷۹ ± ۶۶/۱۴
 يت مذهبيوضع

 رو ميانه ۱۴۸)۲/۸۲(  ۷/۸۰ ± ۴۶/۱۴

 تفاوت يب ۵)۸/۲(  ۶/۸۱ ± ۸۴/۱۴

  
 ۲۹/۰ 

   يبل ۱۲۹)۷/۷۱  ۳۵/۸۱ ± ۸۷/۱۴
 اعتقاد به عفو و بخشش

  ريخ ۵)۸/۲(  ۶/۷۲ ± ۹۶/۱۶
 يتا حد ۴۶)۶/۲۵(  ۹۳/۷۸ ± ۷۴/۱۲

 
  مورد پژوهشهاي  واحد يشغلمشخصات با  يپزشکهاي  خطاابراز  ن نگرش پرستاران نسبت بهيب ارتباط -  ٢ ي جدول شماره

P- value  رهايمتغ  تيوضع تعداد و درصد نيانگيم وانحراف  
۱۹۳/۰  
۰۳۲/۰ 

۳۵/۷۹ ± ٩/١٤  سال ۵از  تر كم ۹۳)۷/۵۱( 

۱۰/۷۹ کار ي سابقه ± ٥٢/١٢  سال ۱۰-۵ ۳۷)۶/۲۰( 

۶۴/۸۳ ± ٦٧/١٤  سال ۱۰از  تر بيش ۵۰)۸/۲۷( 
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۰۱۳/۰ 

۹۵/۷۸ ± ٣٣/١٤  يپرستار ۱۴۵)۶/۸۰( 

  
 يليتحص ي رشته

۷۵/۹۱ ± ٠٧/٩  يهوشيب ۱۲)۷/۶( 

۲۷/۸۴ ± ٦٣/١٤  ن اتاق عمليتکنس ۱۸)۱۰( 

۸۰/۸۴ ± ٤٣/١٥   اريبه ۵)۸/۲( 
  
۸۲/۰ 

۵۵/۸۱ ± ٦/١٥  يتيريداشتن پست مد  يلب   ۹ 
۴۳/۸۰ ± ٤٢/١٤   ريخ   ۱۷۱ 

  
  
۰۵۳/۰ 

۸۶± ٩٩/١٠  يدفتر پرستار ۴)۲/۲ 
  
  

 بخش محل خدمت

۹۰/۷۱ ± ٣٤/١٢  يداخل ۱۱)۱/۶( 

۸۶± ١٧/١٣  اتاق عمل  ۲۲)۲/۱۲ ( 

۱۳/۸۱ ± ٨٣/١٤  ژهياورژانس و و ۱۰۰)۶/۵۵( 

۸۸/۷۷ ± ٨٤/١٣   يجراح  ۴۳)۹/۲۳( 
  
۰۵/۰ 

۴/۸۶ ± ٢/١٦    يعسل ۳۰)۷/۱۶( 
 مارستان محل خدمتيب

۸۵/۷۹  يمدن ۵۶)۱/۳۱( ١٤±

۷۹± ٨/١٣  ريعشا ۹۴)۲/۵۲( 

  
۰۵۷/۰ 

۵/۷۵ ± ٣٥/١٣  صبح ۲۰)۱/۱۱( 

  
 ينوبت کار

۶/۸۱ ± ١٥/١٨  عصر ۸)۴/۴( 

۷۵/۹۶ ± ١٩/١٩  شب ۴)۲/۲( 

۶۶/۸۰ ± ٠٣/١٤  يگردش ۱۴۸)۲/۸۲( 

  
۷۵/۰ 

۵۱/۸۰ ± ٦٢/١٤    يمانيو پ يرسم ۱۲۷)۶/۷۰( 
 ت استخداميوضع

۴۳/۸۱ ± ١٠/١٤  يطرح ۳۷)۶/۲۰( 

۱۸/۷۸ ± ٣٦/١٤  ريسا ۱۶)۹/۸( 

  
۶/۰ 

۳۲/۸۱ ± ٢/١٤    يبل ۴۳)۹/۲۳( 
۲۱/۸۰ حضور در دادگاه ± ٦/١٤  ريخ %۱۳۷)۱/۷۶( 

  
۶۷/۰ 

۱۱/۸۱ ± ٥/١٥    شاهد %۳۵)۲۰( 
٥٧/٨٢ در صورت حضور در دادگاه  متهم ۸)۹/۳( ٦±

  

کادر  ينگرش کلار ين و انحراف معيگنايم ،چنين هم
بود  ٥٠/٨٠±۴/۱۴ يپزشکهاي  خطا ينسبت به افشا يپرستار

  . ارزيابي شدکه در حد متوسط 
مورد پژوهش هاي  واحد درصد ٥/٧٤ت سؤالا يدر بررس

 ٦٠ و خطا را وظيفه اخلاقي و نشانه تعهد دانستند يافشا
خطا سبب کاهش عذاب  يمعتقد بودند که افشاها  آن درصد
 مار و خانوادهيب يل واکنش منفيدل به يول. شود مي وجدان

، )درصد ٨/٦٧(دادخواهي و سوءسابقه  ،)درصد ٥/٧٤(
، )درصد ١/٦٧( مار به پرسنليو عدم اعتماد ب يبدگمان

 ٣/٦٢( نامناسب بودن واكنش مدير سازمان به شخص خطاكار
 يافشا ، تأثير)١/٦١( از طرف سازماناي  هه حرفيتنب ،)درصد

 ٤/٤٣( ، کسرحقوق)درصد ٦/٥١( انهيسال يابيخطا در ارزش
 ،)درصد ١/٧٦( يبان و حاميعدم وجود پشت و) درصد
  .)۳ ي جدول شماره(كردند را افشا ن يشغلهاي  خطا
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  هاي پزشکي ميانگين و انحراف معيار نگرش پرستاران نسبت به ابراز خطا -  ٣ ي جدول شماره

يم
يانگ

 و 
ن  مع
اف
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ان
ي

ار 
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کا
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)
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د و
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(  

افق
مو

 )
 و 
داد

تع صد
در

( 

 يب
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تفا
 

)
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 در
د و
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( 
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م
 )

 و 
داد

تع صد
در

( 

ملاً
کا

 
ف
خال

م
  

)
صد

 در
د و

عدا
ت

( 

 خطا يت افشاسؤالا

۸۲/۲ ± ٣١/١  .افشا شودا خانواده يمار يب يد برايبا يجزئ يخطاها.١ ۲۱)۷/۱۱( ٨٤)٧/٤٦( ۷)۹/۳( ۴۳)۹/۲۳( ۲۵)۹/۱۳( 

۰۷/۳ ± ٢٦/١  )۱/۱۱(۲۰ )۴/۳۹(۷۱ )۹/۳(۷ )۱/۳۶(۶۵ )۴/۹(۱۷ 
ا خانواده افشا يمار يب يد برايبا مهم عمده و يخطاها. ٢

 .شوند

۱۷/۳ ± ٣٢/١  .نداشت يهر نوع خطا ضرورت يافشا. ٣ ۲۴)۳/۱۳( ۸۱)۴۵( ۴)۲/۲( ۴۸)۷/۲۶( ۲۴)۳/۱۳( 

۹۸/۲ ± ٣٥/١  .شود مي جاد مشکليا با عث دردسر و خطا يافشا. ٤ ۱۸)۱/۱۰( ۷۶)۵/۴۲( ۳)۷/۱( ۵۱)۵/۲۸( ۳۲)۹/۱۷( 

۱۶/۳ ± ٣١/١  )۹/۱۳(۲۵ )۲۵(۴۵ )۹/۳(۷ )۶/۴۵(۸۲ )۷/۱۱(۲۱ 
که خطا آشکار ست يضرور يخطا فقط وقت يافشا. ۵

 .باشد

۷۲/۳ ± ١٩/١  .است اخلاقي و نشانه تعهد فرد ي ظيفهوخطا  يفشاا .٦  ۸)۴/۴(  ۳۶)۲۰(  ۲)۱/۱(  ۸۶)۸/۴۷(  ۴۸)۷/۲۶( 

۲۸/۳ ± ٢٨/١  .دهد مي کاهشاحساس گناه و عذاب وجدان را . ٧  ۱۶)۹/۸(  ۵۳)۴/۲۹(  ۳)۷/۱(  ۸۰)۴/۴۴(  ۲۸)۶/۱۵( 

۳۷/۲ ± ٢٣/١  )۷/۲۶(۴۸  )۸/۴۲(۷۷  )۱/۱(۲  )۶/۲۵(۴۶  )۹/۳(۷  
سابقه شغلي و پيگيري  ء   گر سبب سواخطا  يافشا. ٨

 .قضايي نشود بهتر است

۳۹/۲ ± ٢١/١  )۲۵(۴۵  )۸/۴۲(۷۷  )۳/۳(۶  )۶/۲۵(۴۶  )۳/۳(۶  
 خطا نگران دادخواهي و سوء سابقه يافشادر صورت . ٩
 .باشم مي

۳۴/۳ ± ٣٣/١  .است تر كماحتمال شکايت قانوني  خطا، يافشا .۱۰  ۱۷)۴/۹(  ۴۹)۲/۲۷(  ۸)۴/۴(  ۶۹)۳/۳۸(  ۳۷)۶/۲۰( 

۸۹/۲ ± ٢٥/١  )۳/۸(۱۵  )۲/۳۷(۶۷  )۶/۰(۱  )۳/۴۸(۷۸  )۶/۱۰(۱۹  
 اتفاق افتادهش يمار از آنچه که برايدرک بسبب  .١١
 .شود مي

۰۳/۳ ±  ۳۷/۱  .كند مي فرايند درمان وي را آسان. ١٢  ۲۳)۸/۱۲(  ۶۷)۲/۳۷(  ۲)۱/۱(  ۵۸)۲/۳۲(  ۳۰)۷/۱۶( 

۵۳/۲ ± ٣٤/١  .ندك مي را به پرسنل تقويت مارياعتماد ب. ١٣  ۴۵)۲۵(  ۷۱)۴/۳۹(  ۴)۲/۲(  ۴۳)۹/۲۳(  ۱۷)۴/۹( 

۳۷/۲ ± ٢١/١  )۹/۲۳(۴۳  )۹/۴۸(۸۸  )۷/۱(۳  )۴/۱۹(۳۵  )۱/۶(۱۱  
ا يد يمف( افشاي خطاي پزشكي به ماهيت اطلاعات. ١٤

 .دارد يبستگ )مضر بودن

۳۱/۲ ± ١٨/١  .شود مي واكنش منفي بيمار و خانوادهسبب . ١٥  ۹)۵(  ۳۵)۴/۱۹(  ۲)۱/۱(  ۹۱)۶/۵۰(  ۴۳)۹/۲۳( 

۶۷/۲ ± ٣٥/١  .شود مي انباعث اضطراب و ناراحتي بيمار. ۱۶  ۱۳)۳/۷(  ۶۰)۵/۳۳(  ۶)۳/۳(  ۵۷)۸/۳۱(  ۴۴)۶/۲۴( 

۴۴/۲ ± ٢٨/١  .شود به پرسنل مي باعث بدگماني بيماران. ١٧  ۱۰)۶/۵(  ۴۶)۷/۲۵(  ۳)۷/۱(  ۷۳)۸/۴۰(  ۴۷)۳/۲۶( 

۳۵/۳ ± ٢٢/١  .حق بيمار است که حقيقت را بداند. ١٨  ۹)۵(  ۵۶)۳/۳۱(  ۹)۵(  ۷۶)۵/۴۲(  ۳۰)۸/۱۶( 

۴۲/۳ ± ٢٤/١  )۶/۲۰(۳۷  )۴۰(۷۲  )۵(۹  )۲/۳۰(۵۴  )۴/۴(۸  
توان از بيمار رضايت  نشود نمياگر حقيقت گفته . ١٩

 .آگاهانه گرفت

۳۸/۳ ± ٢٠/١  .کند مي محروم از اقدامات پيگيرانه رابيمار  ،عدم افشا.۲۰  ۱۲)۷/۶(  ۴۴)۶/۲۴(  ۱۶)۹/۸(  ۸۰)۴/۴۴(  ۲۸)۶/۱۵( 
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۵۶/۲ ± ٢٦/١  )۲/۲۲(۴۰  )۹/۳۸(۷۰  )۴/۴(۸  )۴/۲۹(۵۳  )۵(۹  
 شخص خطا کار از طرف سازماناي  هحرف تنبيهسبب . ٢١
 .شود مي

۷۶/۲ ± ٣١/١  سرزنش توسط همكاران.٢٢  ۱۵)۳/۸(  ۶۱)۹/۳۳(  ۱)۶/۰(  ۷۱)۴/۳۹(  ۳۲)۸/۱۷( 

۹۱/۲ ± ٢٨/١  از دست دادن اعتبار نزد همكاران .٢٣  ۱۳)۲/۷(  ۷۴)۱/۴۱(  ۳)۷/۱(  ۶۴)۶/۳۵(  ۲۶)۴/۱۴( 

۷۹/۲ ± ٣١/١  تبليغ منفي از طرف ديگران. ٢٤  ۱۵)۳/۸(  ۶۳)۳۵(  ۱)۶/۰(  ۷۱)۴/۳۹(  ۳۰)۶/۱۶( 

۱۵/۳ ± ٢٩/١  ثير خطا در كسر حقوقأت.  ٢٥  ۲۲)۲/۱۲(  ۸۰)۴/۴۴(  -  ۵۹)۸/۳۲(  ۱۹)۶/۱۰( 

۹۳/۲ ± ٣٣/١  ارزشيابي ساليانه ي ثير خطا در نمرهأت. ٢٦  ۲۱)۷/۱۱(  ۶۴)۶/۳۵(  ۲)۱/۱(  ۶۸)۸/۳۷(  ۲۵)۹/۱۳( 

۶۳/۲ ± ٣١/١  )۷/۲۱(۳۹  )۶/۴۰(۷۳  )۶/۰(۱  )۹/۲۸(۵۲  )۳/۸(۱۵  
شخص  نامتناسب بودن واكنش مدير سازمان به. ٢٧

 خطاكار

۱۰/۲ ± ١٦/١  يحام و عدم وجود پشتبان. ۲۸  ۷)۹/۳(  ۲۶)۴/۱۴(  ۱۰)۶/۵(  ۷۲)۴۰(  ۶۵)۱/۳۶( 

  ت نگرشسؤالاار کل ين و انحراف معيانگيم  ۴/۱۴±٥٠/٨٠
 

نسبت به  يکادر پرستار نگرش ي در خصوص رابطه
مورد هاي  واحد يبا مشخصات فرد يپزشکهاي  خطا يافشا

ت تأهل، يمارستان، وضعير نوع بينظ ييرهاين متغيپژوهش ب
مورد هاي  واحد يو نوبت کار يليت تحصيرشته و وضع

 يخطاها ينسبت به افشا يکادر پرستارپژوهش و نگرش 
 postوجود داشته است و در آزمون  يدار معنيارتباط  يپزشک

hoc ۰۱۵/۰( ها ن نگرش متأهليانگيم=P(، کارها شب 
)۰۳۶/۰=P(يهوشيبهاي  ني، تکنس )۰۱۵/۰=P(  و پرسنل

 يول. بالاتر بود) P=۰۴/۰( مانيمارستان زنان و زايشاغل در ب
ت يمحل خدمت، وضع ي در ارتباط با جنس، بخش و سابقه

، اعتقاد به عفو و بخشش و يان اعتقاد مذهبياستخدام، ب
بود ن دار معنيا متهم ارتباط يعنوان شاهد  حضور در دادگاه به

   ).۲ و ۱ ي ول شمارهاجد(
 ين نگرش کادر پرستارييارتباط با تع ج پژوهش درينتا 

 يخطاها يل به افشايخطاها برحسب تما ينسبت به افشا
 يار نگرش افرادين و انحراف معيانگينشان داد، که م يفرض

ب يآس منجر به هر سه نوع يفرض يخطاها يل به افشايکه تما
به  يليکه تما ينسبت به کسانداشتند  ، متوسط و عمدهييجز

 بود تر بيش يدار معني طور بهنداشتند ها  ن خطاياافشاي 
)٠۵/۰<P(.  

ار نمره نگرش ين و انحراف معيانگين ميانس بيز واريآنال
خطاها برحسب انجام و  ينسبت به افشا يکادر پرستار
 .نشان داد يدار معنيتفاوت  ييجز يواقع هاي گزارش خطا

ن نگرش يانگين ميب يدار معنيتفاوت  post hocآزمون 
ا خانواده يمار يو به بشده  ييجز يکه مرتکب خطا يپرسنل

را اطلاع نداده ها  ن خطايکه ا يگزارش داده بودند با کسان
  ).P=٠۲۱/۰( بودند نشان داد

 ين نگرش کادر پرستارييارتباط با تع ج مطالعه درينتا
 يخطاها برحسب انجام و گزارش خطا ينسبت به افشا

مورد پژوهش  ين واحدهايب يدار معنيتفاوت  عمده يواقع
  ).۴ ي جدول شماره ( )=۷٧/٠P(  نشان نداد
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   يو فرض يواقع يهاانجام و گزارش خطا ي برحسب سابقه يپزشک يخطاها ينگرش پرستاران نسبت به افشا -  ٤ ي جدول شماره
P- value نوع خطا تيوضع تعداد و درصد ارين و انحراف معيانگيم 

۰۲/۰ 

 مرتکب خطا شده و اطلاع داده ۸)۴/۴( ۵/۹۰±٦/٩
 

 مرتکب خطا شده و اطلاع نداده ۱۳)۲/۷ ( ٠٣/١٩±۳۰/۷۳ ييجز يواقع يخطا

 مرتکب خطا نشده ۱۵۹)۳/۸۸( ۵۷/۸۰±٩٧/١٣

۷۷/۰ 

  مرتکب خطا شده و اطلاع داده ۳)۷/۱( ۶۶/۷۷±٨١/٢٠
 عمده يواقع يخطا

  
 مرتکب خطا شده و اطلاع نداده ۴)۲/۲( ۸۵±٦٧/١٤

 مرتکب خطا نشده ۱۷۳)۱/۹۶( ۴۳/۸۰±٤٠/١٤

۰۰۰/۰ 
ب يآسمنجر به  يفرض يخطا  افشا ۲۷)۱۵( ۱۵/۸۸±٣/١٠

 عدم افشا ۱۵۳)۸۵( ٦/١٤±۱۵/۷۹ ماريبه ب ييجز

۰۰۰/۰ 
ب يآسمنجر به  يفرض يخطا افشا ۴۵)۲۵( ۶۵/۹۰±٠٧/١٢

 عدم افشا ۱۳۵)۷۵( ۵۶/۱۳ ±١٢/٧٧ ماريبه ب متوسط

۰۰۳/۰ 
ب يآسمنجر به  يفرض يخطا افشا ۴۰)۲/۲۲( ۳۵/۸۶±٠٢/١٤

 عدم افشا ۱۴۰)۸/۷۷( ١٦/١٤±۸۲/۷۸ ماريبه ب عمده

  
   بحث
 ينسبت به افشا ينگرش کادر پرستار نشان داد جينتا
ممکن  کهماران در حد متوسط بود يبه ب يپزشک يخطاها

در . کند تر بيشرا  مال پنهان کردن خطاهاتاح ،است در عمل
خطا را حق  يمورد پژوهش افشاهاي  اکثر واحد  ن مطالعهيا
که سبب کاهش  نددانست ياخلاق ي فهيو وظ يمار، ضروريب

، ياز دادخواه ينگران ليدلا به يول. شود مي عذاب وجدان
مار و خانواده، يب ي، واکنش منفييقضاهاي  يريگيسابقه، پ سوء

 يسازمان يمار به پرسنل و فاکتورهايو عدم اعتماد ب يبدگمان
و  ،از طرف سازماناي  هه حرفير، تنبيمانند واکنش نامناسب مد

 را ياشتباهات شغل ،انهيسال يابيارزش ي ر خطا در نمرهيتأث
در و همکاران  يهاشم يفيپژوهش ک جينتا. اند كردهگزارش ن

پرستاران از هاي  ين نگرانييز که با هدف تعين ۱۳۹۰سال 
از آن بود که  يحاک انجام شد، يپرستار يخطاها يآشکارساز

دانند  ي ميمار را از حقوق ويت پرستاران اظهار خطا به بياکثر
، يت قانونيمسؤولاز جمله  ياديزهاي  ينگران کنيو ل

و اي  هکاهش اعتبار و اعتماد حرفاضطراب و نگراني، 
آنان را از  ،ترس دوباره از دست دادن شغلو  ياجتماع

ن يمطالعات سه علت را جهت ا). ۵( دارد مي باز يآشکارساز
 ييرفتن خطايپذ كه ايناول : کنند مي خطا ذکر يفاصله در افشا
از  يپرسنل مراقبت بهداشت يمار شده برايب به بيکه سبب آس
 ين که پرسنل مراقبت بهداشتيدوم ا ؛مشکل است ينظر روح

 ياند و مهارت در افشا دهيآموزش ندها  خطا يدر مورد افشا
 ،عدم افشا ين مانع برايرا ندارند و علت سوم بزرگترها  خطا

ش يافزاهاي  از روش يکي). ۱۵( است يترس از دادخواه
حوادث ناگوار به  يافشاها  آن راقبت ازماران در امر ميب يمنيا
 ينه تنها برا ين آشکارسازيو است ها آن ماران و خانوادهيب
 يکارکنان مراقبت بهداشت يماران و خانواده آنان بلکه برايب
 يناش يفشار روح خطاها يرا در صورت افشايز د است،يمف

  ).۱۶( را ندارند از ارتکاب آن
م يبا هدف ترس ۲۰۰۹در سال  Vozikis يفيک ي طالعهم

 ي کننده و باز دارنده ليتسه ياز فاکتورها يک مدل پنداشتي
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گروه  ۲۵ن مطالعه يانجام شد، در ا يپزشکهاي  خطا يافشا
ماران و ياران، پرستاران، بيمتمرکز از پزشکان متخصص، دست

مرکز  ۵جهت مصاحبه در ها  مارستانيران ارشد بيمد
اعتقاد داشتند که ها  گروه ي همه. انتخاب شدند يدانشگاه

رگذار بر يعوامل تأثها  آن دگاهيد افشا شوند و از ديباها  خطا
دهندگان  ماران، ارائهي، بيفرهنگ سازمان شامل خطا يافشا

  ). ۱۷( ت خطا بوديمراقبت و ماه
ن مطالعه نشان داد که نگرش پرسنل يج پژوهش در اينتا
و نسبت به يدر سنار يفرضهاي  خطا يبه افشا يپرستار
ج ينتا. خطا نبودند؛ بالاتر بود يل به افشايکه ما يکسان

و همکاران که با عنوان نگرش به  Sarvadikar ي مطالعه
مختلف  ين کارکنان بهداشتيدر ب ييدارو يگزارش خطاها

هاي  ل به گزارش خطاينشان داد که پزشکان تما انجام شد،
پرستاران و داروسازان  يندارند ول ها ويدر سنار ييجز ييدارو

بنابراين،  ؛موافقندها  ويدر سنار ييجزهاي  با گزارش خطا
ها  نسبت به گزارش خطا ينگرش متفاوت يکارکنان بهداشت

که  ۲۰۰۸و همکاران سال  Kaldjian ي همطالعدر  ).۱۸( دارند
مار يب يمنيشرفت ايجهت پ يپزشک يبا هدف گزارش خطاها

خطاها  يل به افشايکنندگان ما شرکت درصد ۳/۸۴انجام شد 
 ۷۳ها  ويدر سنار ييجز يگزارش خطاها. دبودن انماريبه ب

از  درصد ۳/۷بود و  درصد ۹۲ يعمده فرضهاي  خطا و درصد
ها  آن درصد ۸/۳و  يواقع ييجز يشرکت کنندگان خطا

شود  مي مارانيب يکه سبب مرگ وناتوان يواقع عمده يخطاها
در  ل به ابراز خطايزان کم تمايد ميشا ).۱۹( را گزارش نمودند

کم  پرستاران، ي لازم از جامعههاي  تيعدم حما ،ن مطالعهيا
ن آموزش يدر حاي  هبه موضوعات اخلاق حرف يتوجه
 -  يپرستاران و تفاوت فرهنگ يمختلف درسهاي  دوره

 باشد ير کشورها از جمله موارديبا سا يرانيماران ايب ياجتماع
  .ح دهدين اختلاف را توضيتواند ا مي که

ل يدل به ارتکاب خطا دنبال بهسلامت  خدماتدهندگان  ارائه
 يمار و اثرات منفيب يمنيسلامت و ا ي درباره ينگران

ده و يا گزارش خطا ترسيمار ياز اظهار آن به ب ،يآشکارساز
  ).۲۰( ورزند مي ممانعت

خطاها ترس از  ي عدم افشا يل پرستاران براين دليتر بيش 
علت احساس گناه، شرم،  بهها  است و خطا يات قانونيشکا

ماران و يدگاه بياز د ،تيکفا يک پرستار بيترس و برچسب 
که  ن مطالعه نشان دادياج ينتا .)۲۱( شوند مي پرسنل پوشانده

 ييجزهاي  خطا يبه افشامورد پژوهش هاي  واحد نگرش
 ياده بودند نسبت به کسانمار و خانواده اطلاع ديکه به ب يواقع
پژوهش . را اطلاع نداده بودند بالاتر بودها  ن خطايا که

مورد هاي  انگر آن بود که واحديز بيقلندرپور و همکاران ن
تا  اند را افشا کرده يواقع ييجز يخطاها تر بيشپژوهش 

، )درصد ۷/۷۱( علت ترس از قانون به عمده وهاي  خطا
از دست دادن اعتماد  و )درصد ۳/۶۲( ماريب يجانيواکنش ه

 تر بيشخطاها نبودند و  يل به افشايما )درصد ۶/۵۶( ماريب
 ۷/۱۶و فقط  داشتندو عمده  ييجز يخطاها يل به افشايتما

  .)۲۲( ماران افشا نمودنديرا به ب يپزشک يخطاها
 مورد پژوهش مشخصاًهاي  واحد يو نگرش فرد يژگيو 

 يخطاها يو عدم آشکارساز يبه آشکارسازها  آن ميدر تصم
 يخطاها يافشا ي در مورد رابطه). ۷ ( دخالت دارداي  هحرف
مورد پژوهش هاي  واحد يو شغل يبا مشخصات فرد يپزشک
 ينگرش بهتر يهوشيبهاي  کاردان كه از آن بود يج حاکينتا

ا ي تر بيشهاي  افت آموزشيممکن است به علت دركه داشتند 
و کار  شبپرسنل  .باشدها  آن يشغل يت بالايبه علت حساس

ر مورد افشاي د ينگرش بالاتر مانيمارستان زنان و زايشاغل در ب
 يفت کاريش تر بيشت يعلت حساس به احتمالاًخطا داشتند كه 

زنان و  هاي مارستانيب فت شب ويخطا در ش تر بيشو وقوع ها  آن
قلندرپور و همکاران  ي مطالعه درکه  يدر صورت. استمان يزا
و مشخصات  يپزشک يخطا ينگرش افراد نسبت به افشا نيب

 .)۲۲( وجود نداشت يدار معني ي رابطهها  آن يو شغل يفرد
ن مطالعه استفاده از روش يا هاي تياز محدوديكي 

هر چند که با  ؛ستها داده يآور جهت جمع يخودگزارش
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طلاعات اتوان  ي ميفياستفاده از روش مصاحبه و مطالعات ک
  .آورد دست بهتري  قيدق

   يريگ جهينت
 يپزشک يخطاها ينسبت به افشا يپرستار کادر نگرش

عمل منجر به  ي که ممکن است در مرحلهدر حد متوسط بود 
 يل به افشايتماکه  ينگرش کسان. عدم گزارش خطا شود

 داشتندماران يبه ب ييجز يواقع يو خطاها يفرض يخطاها
 .ابراز خطا نداشتند بالاتر بود يبرا يليکه تما ينسبت به کسان

گزارش  يبرا ييها جاد دستورالعمليا ،يهيحذف اقدامات تنب
شناخت و گزارش خطا  يآموزشهاي  برنامه يخطا، و برگزار

خطاها و در  يتواند احتمال آشکارساز مي پرستاران يبرا
دست آمده  هج بينتا .بخشدماران را بهبود يب يمنيجه سطح اينت

از  يمختلف پرستارهاي  طهيتواند در ح مي ن پژوهشيدر ا
ه و ين نمودن فرهنگ تنبيگزيت به منظور جايريجمله مد

 و يآموزشهاي  برنامه يبرگزار ،يمنيسرزنش با فرهنگ ا
 يو پژوهش پرستار يپزشکهاي  خطا يموانع افشا ييشناسا

قرار  يبردار بهره مورد يقات بعديجهت تحق ييمبنا عنوان به
  .رديگ

  يقدردانتشکر و 
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيحاصل طرح تحق ن مقالهيا
 يت و همکاريله از حماين وسيباشد که بد مي لرستان يپزشک

ه پرستاران يدانشگاه و کل يورافات و فنيمعاونت محترم تحف
  .شود ي ميمانه سپاسگزاريشرکت کننده در طرح صم
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Abstract 
Despite the efforts of health care practitioners, medical errors are inevitable. Disclosure of errors is patients’ 
demand and right. The aim of this study was to determine the nursing staff’s attitudes about disclosure of 
medical errors to patients and its relationship with disclosure of actual and hypothetical errors. In this 
descriptive cross-sectional study, 180 of the nursing staff employed in the educational hospitals of the city of 
Khorramabad were selected by non-probability quota and available sampling. Data collection tools were a 
valid and reliable questionnaire including some questions about the nursing staff’s attitude toward disclosing 
medical errors to patients, recording and reporting actual errors, and scenarios to investigate the tendency of 
nurses for reporting hypothetical errors. The data was analyzed SPSS software. The findings indicate that the 
mean score of the nursing staff’s attitude about disclosing medical errors to patients was 80.50 14.4. The 
mean score of the nursing staff’s attitudes toward recording minor actual errors (P < 0.02) and their tendency 
to disclose hypothetical errors causing minor injuries (P < 0.001), moderate injuries (P < 0.001) and major 
injuries (P < 0.003) were meaningfully more than those who did not tend to disclose errors. There was no 
significant difference between attitudes of nurses with a history of disclosing actual errors that lead to major 
harms to patients (P = 0.64) and those who did not report such medical errors to patients. Attitude of the 
nursing staff toward disclosing medical errors to patients was at a moderate level, which practically increases 
the probability of concealing errors. 
Keywords: medical errors, disclosure, nurses' attitude, actual and hypothetical errors 
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