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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۱شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶پاييز                     ايران

  

  هاي پرستاري از ديدگاه مقايسه علل زمينه ساز بروز خطاهاي کاري در مراقبت
  ها پرستاران و مديران آن

  
  ١٠     مجتبي ويس مرادي٩دكتر سقراط فقيه زاده      ٨احمدي... ا      دكتر فضل٧دكتر منيره انوشه٭

  چکيده
. هاي بهداشتي و درماني مي باشند  از جمله حرفهها خطاهاي کاري از موارد اجتناب ناپذير در کليه حرفه :زمينه و هدف

هدف اين . باشد هاي پرستاري مي بررسي علل اين خطاها، اولين قدم در طراحي برنامه کنترل و کاهش خطاهاي کاري در مراقبت

 و بررسي اهميت ها هاي پرستاري از ديدگاه پرستاران و مديران آن مطالعه مقايسه علل زمينه ساز بروز خطاهاي کاري در مراقبت

  . بود١٣٨٥در سال  هاي مختلف ابعاد مختلف زمينه ساز اين خطاها در بخش
 نفر پرستار و مدير پرستاري شاغل ٩٦هاي پژوهش شامل  نمونه. اي توصيفي تحليلي است اين پژوهش مطالعه :روش بررسي

ها پرسشنامه و براي  ابزار گردآوري داده. وداي ب گيري خوشه  بيمارستان آموزشي منتخب سطح شهر تهران از طريق نمونه٣در 

  .گرديد و آزمون كاي اسكوئر استفاده) ها توزيع فراواني درصد پاسخ(ها از آمار توصيفي  تجزيه و تحليل داده
ها، عوامل مختلفي در هر يک از ابعاد مديريت،  دهد که از ديدگاه پرستاران و مديران آن نتايج پژوهش نشان مي :يافته ها

هاي مختلف از لحاظ عوامل ايجاد کننده  همچنين بين بخش. طي، مراقبت و پرستاري زمينه ساز بروز خطاهاي کاري مي باشدمحي

  ).>٠٠١/٠P(داري وجود داشت  ياين خطاها، با استفاده از آزمون كاي اسكوئر تفاوت معن
باشد، بنابراين تلاش براي  رصد امکان پذير نميد که ريشه کني و از بين بردن خطاهاي کاري صد  با توجه به اين:نتيجه گيري

ها، منوط بر استفاده از رويکرد سيستمي با تأکيد بر ابعاد مديريت، محيطي، مراقبت و پرستاري براي  کاهش دادن و کنترل آن

  . باشد ساز و برنامه ريزي براي رفع اين عوامل مي بررسي عوامل زمينه
  

   مديران پرستاري‐ پرستاران‐ پرستاري  مراقبت‐مينه ساز علل ز‐خطاهاي کاري  :کليد واژه ها

  

  ١٠/٨٦/ ٥:تاريخ پذيرش   ،١٥/٢/٨٦:تاريخ دريافت

                                                 
  )مؤلف مسئول٭(پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران استاديار گروه آموزش ۱
   دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس  دانشيار گروه آموزش پرستاري،۲
   استاد گروه آمار حياتي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس۳
  ي، دانشگاه تربيت مدرس كارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشكده علوم پزشك۴

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 همكارانو دكتر منيره انوشه             ...هاي پرستاري و مقايسه علل زمينه ساز بروز خطاهاي كاري در مراقبت

   ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /            دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٢

  مقدمه
نظير خطاهايي ) Nursing errors(خطاهاي پرستاري 

كه حين دارو دادن يا مراقبت از بيمار رخ مي دهند، 

 است كه در سيستم رديمشكل شناخته شده و مو

ولي اهميت آن در . ود داردبهداشتي و درماني وج

بهداشت و درمان از اين جهت است که برعکس 

خطاهاي موجود در ساير مشاغل، ممکن است نتايج 

جبران ناپذيري در پي داشته باشد؛ بنابراين از اهميت 

از كلمه ) Error(لغت خطا . بالاتري نيز برخوردار است

معني سرگردان  ه بErrenقديمي و به لفظ فرانسوي 

) To wander or to stray(و منحرف شدن شدن 

 ٢٠٠٦گرفته شده است و در ديكشنري آكسفورد سال 

معني خطا است و بيانگر وضعيت و حالت اشتباه كردن  هب

 يکي از Reason. باشد در فعاليت يا قضاوت فرد مي

صاحبنظران و نظريه پردازان اشتباهات کاري پرستاري 

موجب  هاست كه بخطا، اصطلاحي عملياتي : معتقد است

هاي  ريزي شده فعاليت رخداد آن، زنجيره برنامه

درمان، ارتقاء (فيزيكي و ذهني در رسيدن به هدف 

مانند و اين قصور و خطا به  عاجز مي...) سلامت و

  )١(.شوند مداخله شانس نسبت داده نمي

 تاكنون، مطالعات انجام ١٩٩٠هاي دهه  از ابتداي سال

اند  نگلستان و استراليا نشان دادهشده در ايالات متحده، ا

شامل ( بيماران از نوعي صدمه  درصد٦/١٦ تا ٤كه بين 

، در نتيجه حوادث رخ داده از )ناتواني دائم يا مرگ

اين مطالعات . خطاهاي پرسنل بيمارستاني رنج مي برند

 ٥٠حدود (اي  اند كه درصد عمده همچنين نشان داده

ابل پيشگيري از اين صدمات گزارش شده، ق) درصد

اند كه به همين دليل تحت عنوان رويدادهاي  بوده

در كل، . شوند آور قابل پيشگيري خوانده مي زيان

 ٤٨ تا  درصد١٥ميانگين ميزان گزارش خطاها بين 

)          از خطاوروابسته به ميزان وخامت متص(، درصد

ها هر چقدر كه باشند،   درنهايت اين ميزان)٢(.باشد مي

ها  ، تعداد واقعي آنYoungberg و Kuhn طبق گفته

ميرد  اهميت كمتري از اين حقيقت دارد كه يك نفر مي

 مورد سوء عملكرد  ٢٠٠از ميان  )٣(.يا صدمه مي بيند

ها نشان داد كه بخش  ، نتايج بررسي٢٠٠١در سال 

دليل فقدان استقلال،  هعمده اين سوء عملكردها ب

وده است، كه  پرستاران بتماميت و خود كارايي در

ها شده و  کاهش سطح صلاحيت عملکردي آنمنجر به 

 )٤(.ها را افزايش داده است استهلاك و هدررفتن هزينه

مطالعات مختلف نيز در جهت برآورد ميزان مشكل در 

زمينه اشتباهات پزشكي و پرستاري انجام شده است؛ 

مطالعه فعاليت پزشكي هاروارد نشان داده است كه 

آور براي بيمار،   رخدادهاي زياند درص٧٠بيش از 

ثانويه به غفلت کليه كاركنان درماني و مراقبتي بوده 

. اند ها قابل پيشگيري بوده  آن درصد٩٠كه بيش از 

هاي ديگر در اين زمينه نشان داد كه مراقبت  بررسي

بهداشتي ازديدگاه مردم نسبتاً ايمن و سالم فرض 

در مورد احتمال اند كه  ها گفته  آن درصد٧٥شود و  مي

وقوع خطاهاي طبي و مراقبتي نگران هستند و بيش از 

هاي خود بيان كرده بودند  ها در صحبت  آن درصد٤٢

كه خود يا يكي از دوستان يا اقوامشان تجربه يك مورد 

نتايج تحقيق ديگر نشان داد كه . خطاي طبي را داشته اند

  افراد معتقدند ايمني كارهاي پزشكي در طي درصد٥١

  درصد٣٩ها كمتر از حد عالي بوده و  دوره بستري آن

ديگر تجربه حداقل يك خطاي پزشكي و مراقبتي را در 

 شوراي بين المللي )٥(.اند دوره بستري خود داشته

سلامت بيمار براي بهبود كيفيت : پرستاران مي گويد

مراقبت پرستاري ضروري است و تمام پرستاران 

ي بيمار در تمام جهات مسئوليت اساسي جهت حفظ ايمن

مراقبت را دارند؛ كه شامل آگاه ساختن بيمار و 
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 همكارانو نوشه دكتر منيره ا            ...هاي پرستاري و مقايسه علل زمينه ساز بروز خطاهاي كاري در مراقبت

  ٣    ايرانيفصلنامه پرستار               ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

هاي كاهش  همکاران در مورد احتمال خطر و روش

خطرات، حمايت از ايمني بيمار و گزارش دادن 

همچنين . باشد رخدادهاي نابجا به يك فرد مسئول مي

دهد تشخيص اوليه خطر، كليد پيشگيري از  ادامه مي

ست و به نگهداري فرهنگ اعتماد، صدمه به بيمار ا

شرافت و تماميت و ارتباط باز بين بيمار و فراهم 

 بر )٢(.كنندگان سيستم مراقبت بهداشتي کمک مي کند

 ١٠٠طبق مطالعه انجمن پزشكي امريکا، روزانه حداقل 

دليل خطاهاي كاري  هبيمار در ايلات متحده امريکا ب

 ١٢ پزشكي در مطالعه ايمني بيمار و خطاهاي. ميرند مي

 ٩٠ ايالت نشان داد كه ١٢بيمارستان روستايي در 

 كارمندان بيمارستان معتقدند كه سلامت بيمار درصد

  درصد٢٢تنها . مسئوليت اوليه پرستاران است

كنندگان مطالعه معتقد بودند كه ايمني بيمار  شركت

يكي از . است... مسئوليت مشترك پزشك، پرستار، و

 ٨ه قبلي خود دريافت كه فقط پژوهشگران در مطالع

 پزشكان، پرستاران را در تصميم گيري مراقبت درصد

آورند و اين درحالي است که  حساب مي هاز بيمار ب

بيشترين علل خطاهاي كاري در طبقه خطاهاي 

 همچنين مطابق با .شود بندي مي پرستاري طبقه

نظريات مختلف، اين نتايج نشانگر شكاف بين اعضاي 

خواهيم  مراقبت بهداشتي است كه اگر ميكليدي تيم 

امنيت بيمار حفظ شود، بايستي حتماً اين شكاف بر طرف 

شود و پرستاران نيز برنامه خود را براي کاهش خطاها 

هاي پزشکي هماهنگ  و افزايش ايمني بيمار با برنامه

کنند؛ در اين زمينه محيط كاري بايستي گفتگوي باز بين 

 را افزايش داده تا هدف كاركنان مراقبت بهداشتي

 از نظر )٦(.دست آيد هکاهش و کنترل خطاهاي كاري ب

مديريت سيستم بهداشتي و درماني نيزخطاهاي کاري 

ها مهم است؛ چون همراه با ساعات  و بررسي ميزان آن

جايي پرستاران، غيبت،  همراقبت مستقيم، جايگزيني و جاب

 کاري ميزان آموزش و رضايت بيماران، ميزان خطاهاي

عنوان يکي نشانگرهاي سودمندي كار پرسنل  هنيز ب

  )٧(.درماني و مراقبتي براي آن مديريت مهم مي باشد

صورت ساده تر در ايالات متحده امريکا، پرستاران  هب

 كه اولين قانون آن Nightingaleپيروي از عهدنامه 

مطابق . اول، آسيب نرسان، را دشوار مي يابند: اين است

 ثبت شده ملي و ايالتي امريکا، پرستاران با اطلاعات

ها و صدمات هر ساله  کارشناس مسئول بيشتر مرگ

. نسبت به ديگر متخصصين مراقبت بهداشتي هستند

چون زمان بيشتري را نسبت به سايرين با بيماران 

عنوان گروه اصلي براي  هبنابراين ب. صرف مي كنند

ريزي در کاهش خطاهاي کاري مد نظر  برنامه

ها و اطلاعات  در كشور ايران نيز داده )٨(.باشند يم

اي از علل خطاها و انواع آن وجود  بندي شده طبقه

اي در مورد  ندارد و و تنها اطلاعات جسته و گريخته

وقوع خطاهاي کاري وجود دارد؛ مثلاً پژوهشي 

 مقطعي توسط پنجويني تحت عنوان بررسي ‐ توصيفي

نل پرستاري شاغل ميزان ونوع اشتباهات دارويي پرس

، روي ١٣٨٠در مراکز آموزشي شهر سنندج درسال 

هاي سنندج   نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان١٠٤

ها پرسشنامه بود که  ابزار گردآوري داده. انجام شد

توسط پرسشگران در ساعات دادن دارو، تکميل شده و 

روز بعد توسط پژوهشگر موارد اشتباه از آن استخراج 

ها نشان داد که اکثر اشتباهات دارويي در  افتهي. شد مي

هاي وريدي، عضلاني و خوراکي به صورت حذف  روش

بر اساس . دارو و سپس دوزاژ اشتباه دارو بوده است

  درصد٧/١٦هاي اين مطالعه کل اشتباهات دارويي  يافته

و اکثر اشتباهات مربوط به حذف دارو و دوزاژ نابجا 

بيماران و وجود بيمار بدحال بوده است و افزايش تعداد 

ولي  )٩(.نيز در افزايش تعداد اشتباهات نقش داشته است

گيري كرد كه مشكل بروز خطاهاي  توان نتيجه مي
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 همكارانو دكتر منيره انوشه             ...هاي پرستاري و مقايسه علل زمينه ساز بروز خطاهاي كاري در مراقبت

   ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره /            دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٤

پرستاري و پزشكي مانند ساير كشورهاي اروپايي و 

امريكايي، دامن گير كشور ايران نيز مي باشد و نيازمند 

ها  کنترل آناي و ارائه راه حل براي  بررسي علل ريشه

بنابراين اولين قدم کنترل خطاهاي کاري، .  باشد مي

هدف . باشد ها مي تعيين علل زمينه ساز و رفع آن

 علل زمينه ساز بروز خطاهاي كاري  تعيينمطالعه حاضر

هاي پرستاري از ديدگاه پرستاران و  در مراقبت

  .مديران بوده است
  

  روش بررسي
يلي است، که تحل‐ اين پژوهش، يک مطالعه توصيفي

منظور تعيين علل زمينه ساز بروز خطاهاي کاري در  هب

هاي پرستاري از ديدگاه پرستاران و مديران  مراقبت

جامعه اين .  انجام شده است١٣٨٥ها در سال  آن

پژوهش كليه پرستاران كارشناس و مديران پرستاري 

شاغل در ) ها سرپرستاران وسوپروايزرها و مترون(

هاي علوم پزشكي  ير مجموعه دانشگاههاي ز بيمارستان

جهت انجام . تهران، ايران و شهيد بهشتي بود

اي، ليست كليه  صورت خوشه هگيري ب نمونه

هاي آموزشي سطح شهر تهران كه زير  بيمارستان

هاي علوم پزشكي تهران، ايران و شهيد  مجموعه دانشگاه

هر يك زير (  بيمارستان ٣بهشتي بودند تهيه گرديد و 

هاي علوم پزشكي سطح شهر  وعه يكي از دانشگا همجم

جهت تعيين . صورت كاملاً تصادفي انتخاب شد هب) تهران

تعداد نمونه لازم، با توجه به مطالعه مقدماتي، نسبت 

درصد پاسخ کاملاً موافقم به يکي از سؤالات پرسشنامه 

دست آمد و پس از قرار دادن در فرمول محاسبه  هب

.  نفر تعيين شد٩٦مونه به تعداد حجم نمونه، تعداد ن

جهت تهيه و تدوين ابزار . ابزار مطالعه پرسشنامه بود

ها پژوهشگران با مرور كتب و مقالات  گردآوري داده

هاي  موجود در زمينه خطاهاي كاري پرستاري، گويه

مورد نظر در رابطه با علل زمينه ساز خطاهاي كاري را 

ر خطا يا علت آن استخراج کرده و با توجه به ماهيت ه

 حيطه يا بعد مديريتي، محيطي، مراقبت ٣ها در  ، گويه

 ٦( بخش مشخصات دموگرافيک ٢و پرستاري، و در 

)  سؤال٢٣(و سؤالات علل خطاهاي كاري ) سؤال

سپس جهت تعيين روايي پرسشنامه، . بندي گرديد طبقه

جهت . يعني اعتبار از روش اعتبار محتوي استفاده شد

دست آمده از مجموع مطالعات  هي ابزار بتعيين پاياي

اي و استفاده از نظرات اساتيد پرستاري و  كتابخانه

مديران پرستاري باليني، پژوهشگر با مراجعه به يكي از 

 نفر از ١٠هاي آموزش سطح شهر تهران، از  بيمارستان

پرستاران، سرپرستاران و مديران پرستاري خواست تا 

وسپس با استفاده از روش پرسشنامه را تكميل نمايند 

 محاسبه ٧٦/٠ كرونباخ پايايي ابزار به ميزان يآلفا

 در ادامه انجام پژوهش، پژوهشگران با کسب .گرديد

هاي  هاي پژوهشي دانشگاه مجوزهاي لازم از معاونت

 و پس از ندذيربط، وارد محيط پژوهش گرديد

کردن کليه واحدهاي پژوهش از اهداف مطالعه و  آگاه

مينان در مورد داوطلبانه بودن شرکت در دادن اط

، ها هاي آن پژوهش، رازداري و عدم افشاي نام و پاسخ

هاي ويژه   نفر، شاغل در بخش٦٩به تعداد (از پرستاران 

) ICU ،CCUبخش گوش و حلق و بيني )، همودياليز ،

)(ENT داخلي و جراحي و مديران پرستاري ،

 ٢٧به تعداد  ()ها سرپرستاران وسوپروايزرها و مترون(

. ها را با دقت تكميل كنند خواست تا پرسشنامه) نفر

هاي  متغير سنجش علل خطاهاي كاري در مراقبت

و ) ٥ تا ١با مقياس (پرستاري بر اساس مقياس ليكرتي 

آوري  اي بود؛ بنابراين پس از جمع از نوع رتبه

ها به كامپيوتر، با نرم  ها و وارد كردن آن پرسشنامه

: درصد توافق( و با آمار توصيفي SPSSي افزار آمار

و تحليلي ) هاي موافقم و کاملاً موافقم مجموع ميزان
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همچنين . تجزيه و تحليل شد) آزمون کاي اسکوئر(

تجارب باليني پژوهشگران در مورد متفاوت بودن 

هاي  هاي مختلف از نظر امکانات و تجهيزات، سبک بخش

مي و عملي مديريتي مديران، و ميزان توانمندي عل

 اين ايده را به ،...پرستاران و مديريت منابع انساني و

ذهن آورد تا به سؤال پژوهش که آيا علل زمينه ساز 

هاي مختلف متفاوت  بروز خطاهاي کاري در بخش

است، پاسخگو بوده و متفاوت بودن علل بروز خطاهاي 

هاي مختلف و تعيين عامل زمينه ساز  کاري در بخش

 پرستاران و مديران پرستاري را در اصلي از ديدگاه

  .يميها توصيف نما بخش
 

  يافته ها
هـاي پـژوهش در زمينـه مشخـصات دموگرافيـک            يافته

 واحدهاي پـژوهش در دامنـه        درصد ٧/٤٢نشان داد كه  

همچنـين كمتـرين سـن      .  سال قرار داشتند   ٣٠‐٤٠سني  

در زمينـه جـنس     .  سال بـود   ٥٠ سال و بيشترين سن      ٢٣

 زن و بقيه مرد بودند،       درصد ٦/٩٨واحدهاي پژوهش،   

 درصـد   ٤/٩هـا پرسـتار و        درصـد آن   ٩/٧١و همچنين   

  درصد ٣/٣٢سابقه كار . ها بودند  سوپروايزرها و مترون  

هـا    آن  درصد ٢/٤ سال و    ٥افراد مورد بررسي کمتر از      

همچنـين حـداقل    .  سال داشـتند   ٣٠ تا   ٢٥سابقه کار بين    

 از نظر نوع    . سال بود  ٢٩ سال و حداکثر آن      ١سابقه کار   

 واحدهاي پژوهش در بخش جراحي       درصد ٩/٢١بخش  

هـاي داخلـي و عفـوني         در بخـش    درصد ١/٣عمومي و   

 درصـد   ٨/٩٣مدرك تحـصيلي    . اند مشغول به كار بوده   

در جهـت   . آنها كارشناسي و بقيه كارشناسي ارشـد بـود        

بررسي علل زمينه ساز بـروز خطاهـاي کـاري در ابعـاد         

و پرسـتاري، درصـد توافـق       مديريتي، محيطي، مراقبت    

از ديـدگاه   ) هاي موافقم و کاملاً مـوافقم      مجموع ميزان (

هاي مـورد بررسـي مـشخص گرديـد کـه از بـين           واحد

هاي موجود در پرسشنامه، مـواردي کـه بـالاترين           گويه

اهميت را از نظر پرستاران و مديران پرستاري داشـتند          

  . آورده شده است١در جدول شماره 

  

   مهمترين علل زمينه ساز بروز خطاهاي کاري در مراقبتهاي پرستاري در هر بعد از ديدگاه پرستاران و مديران آنها‐١جدول شماره 

  درصد توافق  گويه ها  ابعاد

  ۵/۸۸  )عدم تناسب بين تعداد پرستاران و بيماران(عدم تأمين نيروي انساني كافي 

  ۳/۸۲  ) پرستاري بدون برنامه ريزي قبلياجراي مراقبتهاي(برنامه ريزي نامناسب کاري 

  مديريت

عدم رعايت تناسب بين ساعات كاري پرسنل،ساعات كاري (تدوين شيفتهاي نامناسب كاري 

  )طولاني و انجام شيفتهاي متعدد

۳/۸۲  

خرابي دستگاهها و تجهيزات لازم براي مراقبتهاي (كمبود امكانات و تجهيزات مناسب 

  ...، لوازم تزريقات با کيفيت پايين و ) مانيتور ها، دستگاه ونتيلاتورپرستاري نظير فشار سنج،

۴/۸۴  

  ۴/۸۴  شيفت كاري شبانه ، پي در پي و با تعداد پرسنل کم

  محيطي

مثلاً فعاليتهاي دفتري روتين يا کاغذ (انجام نقش هاي غير مرتبط با نقش مراقبتي پرستار 

  )بازي

۲/۸۰  

مراقبت و 

  پرستاري

پروتکل هاي احياء، روش اجراي مراقبتها، (نش براي ارائه مراقبت صحيح کمبود آگاهي و دا

  ...)نحوه ارائه داروها، پايش اثرات و عوارض آنها و 

۱/۷۷  
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    توزيع فراواني ديدگاه پرستاران و مديران پرستاري در مورد علل زمينه ساز بروز خطاهاي کاري در هر بعد و هر بخش‐۲جدول شماره 

    ديدگاه پرستاران و مديران پرستاري

  ابعاد

  

  بخش

  
  مخالف و کاملاً مخالف

  

  )درصد(تعداد

  بي نظر

  

  )درصد(تعداد

موافق و کاملاً 

  موافق

  )درصد(تعداد

  

  

  جمع کل

  )درصد(تعداد

  

  

P –Value  

  

 )٦/١٦ (٨٦  ويژه
 
  

٧/٧ (٤٠( 
 
  

٦/٧٥ (٣٩١( 
 

 

١٠٠ (٥١٧( 
 
 

ي و جراحي عموم
ENT 

٩/١٧ (٦٢( 
 
 

٤/٨ (٢٩( 
 
 

٨/٧٣ (٢٥٦( 
 
 

١٠٠ (٣٤٧( 
 
  

 )٦/١٤ (٣٣  داخلي
 
 

٩/٤ (١١( 
 
 

٥/٨٠ (١٨٢( 
 
 

١٠٠ (٢٢٦( 
 
 

ت
مديري

  

 )٤٠ (٤٨  مديريت پرستاري
 
  

٥/٢ (٣( 
 
  

٥/٥٧ (٦٩( 
 
  

١٠٠ (١٢٠( 
 
 

 
 
 

۲۶۱/۴۴X2=  
۰۰۱/ ۰ p <  

 

 )٧/٨ (١٠  ويژه
 
 

٣/٤ (٥( 
 
 

٨٧ (١٠٠( 
 
 

١٠٠ (١١٥( 
 
  

جراحي عمومي و 
ENT 

٣/١٠ (٩( 
 
 

٥/١١ (١٠( 
 
 

٢/٧٨ (٦٨( 
 
 

١٠٠ (٨٧( 
 
  

 )٠ (٠  داخلي
 
  

٢/٥ (٣( 
 
 

٨/٩٤ (٥٥( 
 
 

١٠٠ (٥٨( 
 
  

محيط
  

 )٩/٣٧ (١١  مديريت پرستاري
 
 

٤/٣ (١( 
 
 

٦/٥٨ (١٧( 
 
 

١٠٠ (٢٩( 
 
  

  
  
 

۷۲۹/۳۵X2= 
۰۰۱/۰ p <  

 

 )٣/٣٢ (٩٨  ويژه
 
 

٢/١٦ (٤٩( 
 
 

٥/٥١ (١٥٦( 
 
 

١٠٠ (٣٠٣( 
 
  

جراحي عمومي و 
ENT 

٦/١٨ (٤٣( 
 
 

١٣ (٣٠( 
 
 

٤/٦٨ (١٥٨( 
 
 

١٠٠ (٢٣١(  
 
  

 )٤/٢١ (٣٣  داخلي
 
 

٢/٣ (٥( 
 
 

٣/٧٥ (١١٦( 
 
 

١٠٠ (١٥٤( 
 
  

ت و پرستاري
مراقب

  

 )٦/٢٨ (٢٢  مديريت پرستاري
 
 

٥/٦ (٥( 
 
 

٩/٦٤ (٥٠( 
 
 

١٠٠ (٧٧( 
 
  

  
  
  

۱۱۷/۳۹X2=  
۰۰۱/۰ p <  

 

آزمون کاي اسکوئر، براي پاسخ به سؤال پژوهش مبني 

ها از لحاظ علل زمينه ساز  ر وجود تفاوت بين بخشب

). ٢جدول شماره (بروز خطاهاي کاري مثبت بود 

  ها نشان داد که از ديدگاه پرستاران و مديران  يافته
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  ٧    ايرانيفصلنامه پرستار               ١٣٨٦پاييز/ ٥١شماره / دوره بيستم

ساز در  عد زمينهبعد مديريت مهمترين بپرستاري، 

، )=X2 ٢٦١/٤٤ > p /٠٠١( بروز خطاهاي کاري بود

ژوهش در تمام همچنين از ديدگاههاي واحدهاي پ

بخشها در مورد نقش بعد محيطي تفاوت وجود داشت  

)٠٠١/٠ p < ٧٢٩/٣٥ X2=( از ديدگاه واحد هاي مورد ،

پژوهش در بخش جراحي عمومي و گوش و حلق و 

عد مراقبت و پرستاري اهميت بيشتري ب، ) ENT(بيني 

ها داشت  در بروزخطاهاي کاري نسبت به ساير بخش

)٠٠١/٠ p < ١١٧/٣٩= X2 .( لازم به توضيح است که در

اين جدول، نظرات سرپرستاران، سوپروايزران، و 

 به علل زمينه ها ها براي تعيين نوع ديدگاه آن مترون

هاي پرستاري به صورت  ساز خطاهاي کاري در مراقبت

جداگانه و تحت عنوان بخش مديريت پرستاري مورد 

  .   بررسي قرار گرفته است

  

  و نتيجه گيريبحث 
هاي اين پژوهش، تأييدي بر اين نكته است كه  يافته

ها، علل متعددي  مطابق با نظر پرستاران و مديران آن

هاي  زمينه ساز بروز خطاهاي كاري در مراقبت

اولين راه براي کاهش خطاهاي کاري، . پرستاري هستند

 )١٠(.باشد ا ميه تشخيص اوليه علل زمينه ساز بروز آن

هاي بهداشتي نظير تمام  خطاهاي کاري در مراقبت

اند و بايد پذيرفت كه  كارهاي ديگر غير قابل اجتناب

؛ ولي اين . ها پيشگيري کرد توان از آن صد درصد نمي

امكان وجود دارد تا سيستمي طراحي كنيم كه احتمال 

 را در وقوع خطاها را كاهش داده و اثرات منفي خطاها

  )١٢و ١١(.زمان رخ دادن آن كاهش دهد

ثر ؤسيستمي با بررسي اجزاء و عناصر سازماني مچنين 

هاي بروز خطاهاي کاري و  در فراهم آوردن زمينه

ها در حد امکان، عرصه را براي  تلاش براي رفع آن

افراد جهت انجام كار اشتباه تنگ كرده و شرايط را براي 

انجام كار بدون خطا و ارتقاء امنيت و ايمني بيمار مهيا 

ر اين رويکرد اين نکته مورد تأکيد از طرفي د. مي كند

ها خطا مي كنند و اشتباه مورد انتظار  باشد كه انسان مي

دنبال نام  و به) ها حتي در بهترين سازمان(است 

گردد و فرد را مقصر جلوه نداده، و  خصوصي نمي هب

بيشتر به دنبال تشخيص علل زمينه ساز خطا مي باشد، 

قصي ما را با فرصت و تأکيد مي کند که هر اشتباه و ن

دليل افزايش دانش ما از  هپيشرفت و بهبود عملكرد ب

موانع ارائه يک مراقبت ايمن به بيمار روبرو مي 

اي رخ  گويد وقتي حادثه مي )٢٠٠٠( Reason )١٣(.نمايد

دهد، مهم نيست كه چه كسي مقصر است، اما چرايي  مي

 دنبال هو چگونگي رخداد آن در سيستم مهم است بايد ب

که زمينه را ...) مديريت، محيط و (نقاط ضعف سيستم 

  )١٤(.براي رخداد خطا مهيا کرده است، باشيم

عد مديريت در بروز بدر پژوهش حاضر نقش عمده 

خطاهاي کاري از ديدگاه واحدهاي پژوهش در تمامي 

مثلاً عدم تأمين نيروي : ها مورد تأييد قرار گرفت بخش

تعداد پرستاران و عدم تناسب بين (انساني كافي 

، برنامه ريزي نامناسب کاري  ) درصد٥/٨٨) (بيماران

) هاي پرستاري بدون برنامه ريزي قبلي اجراي مراقبت(

عدم (هاي نامناسب كاري  ، تدوين شيفت ) درصد٣/٨٢(

رعايت تناسب بين ساعات كاري پرسنل ، ساعات كاري 

).  درصد٣/٨٢) (ددعطولاني و انجام شيفتهاي مت

ن نظرات موافق و کاملاً موافق کليه پرستاران و بيشتري

عد مديريت  ب مديرانشان در مقايسه با ساير ابعاد، به اين

هاي اين پژوهش  در تأييد يافته. داده شده است

برنامه ريزي نامناسب مديران : گويند محققين مي

هاي غير اصولي و عدم  پرستاري، سبب انجام فعاليت

برنامه، سبب استفاده غير تناسب امكانات اجرايي با 

مؤثر از نيروي انساني و افزايش باركاري پرسنل 
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شود؛ كه نتيجه آن كاهش دقت كاري و بروز  مي

فلورانس نايتينگل در بين اولين . خطاهاي پرستاري است

اي بهداشتي بود كه از رويكرد  متخصصين حرفه

ها  سيستمي در مديريت اشتباهات انساني در بيمارستان

موده و بر نقش مديريت پرستاري در بروز حمايت ن

گذاشت؛ او در كتاب خود تحت صحه اشتباهات کاري 

 Notes on( هايي در پرستاري عنوان يادداشت

nursing (اشتباهات كشنده و خطرناك در : مي گويد

صورت وجود يك سيستم سازمان داده شده براي 

: دهد نظارت و توجه به پرستاران هرگز رخ نمي

هاي بروز اشتباهات را   وظيفه مدير است كه راهبنابراين

سازي که با نقص عملکرد  با تشخيص علل زمينه

 Austin )١٦و ١٥(.کند، مسدود نمايد مديريتي بروز مي

گويند، مديران مسئوليت  مي )٢٠٠٠(Warlik و) ٢٠٠١(

ها،  هاي نوشته شده، خط مشي كلتبررسي پر

ها  روي از آناستانداردها و پروسيجرها و نظارت بر پي

را دارند تا با انجام مسئوليت خود احتمال خطا را کاهش 

 بايد با شناسايي نقاط ضعف براي جبران ها  آن)١٧(.دهند

واسطه اين  هآن و جلوگيري از رسيدن صدمه به بيمار ب

  . نقاط ضعف برنامه ريزي کند

عد محيطي، سخن از كمبود امكانات و تجهيزات بدر 

ها و کمبود امکانات  ستگاهمناسب شامل خرابي د

، ) درصد٤/٨٤(هاي پرستاري  ضروري براي مراقبت

پي و با تعداد پرسنل کم  در شيفت كاري شبانه، پي

مرتبط با نقش  هاي غير ،  انجام نقش) درصد٤/٨٤(

هاي دفتري روتين يا کاغذ  مثلاً فعاليت(مراقبتي پرستار 

  همچنين.آيد به ميان مي)  درصد٢/٨٠) (بازي

هاي ويژه نظرات موافق و کاملاً موافق  تاران بخشپرس

ها به تأثير  نسبت به ساير بخش)  پاسخ١٠٠(بيشتري 

و البته : اند عد در بروز خطاهاي کاريشان داده باين

هاي  واضح است که علت آن وابستگي بيشتر مراقبت

ها به تجهيزات و امکانات  پرستاري در اين بخش

ور قلبي، ونتيلاتور و پيشرفته مراقبتي مانند مانيت

اي در مورد  تاريخچه. است... تجهيزات تزريق وريدي و 

مشکلات محيطي سيستم بهداشت و درمان نشان 

دهد که موضوعات مالي، پولي، مشكل اواسط دهه  مي

ها   است؛ زماني که بحران اقتصادي بيمارستان١٩٩٠

 سوي استراتژي كاهنده هزينه هآغاز گرديد و مديران ب

از جمله كاهش پرسنل پرستاري كه .  آوردندها روي

ها را بخود اختصاص  هاي بيمارستان بخش اعظم هزينه

مثلاً استفاده بيش از حد از پرستاران با تنظيم . مي دهد

پي و تكيه بر پرستاراني كه كمتر در هاي کاري پي شيفت

اند، يا استفاده از افراد کم تجربه و کم  آموزش ديده

قبت؛ بنابراين محيط كاري صلاحيت در امر مرا

استرس و کمبود پرستاران باصلاحيت و کارشناس،  پر

دليل افزايش احتمال اشتباهات كاري  سلامت بيمار را به

بهترين راه حل آن پيشبرد . اندازد پرستاري به خطر مي

بهسازي پرسنل بيمارستاني و استفاده و استخدام 

هبر در هر عنوان مدير يا ر تر و به پرستاران با تجربه

 جزء ٤پژوهشگران معتقدند، بهبود  )١٨(.بخش است

: شود تر مي محيطي زير سبب ارائه مراقبت بهتر و ايمن

کيد بر تغيير نگرش أبا ت( مديريت بهتر سازماني ‐١

مين نيروي أمديران در مورد ساعات کاري پرسنل، ت

 آرايش دهي نيروي ‐ ٢..) انساني کافي و کارآمد و

تناسب بين تعداد (غل وكار  طراحي ش‐٣كاري 

 ‐٤...) پرستاران و بيماران و کاهش استرس شغلي و

افزايش مسئوليت پذيري، ( فرهنگ سازماني 

  )١٩(.) کارييپاسخگويي، وجدان کاري، و گزارش خطاها

خاطر  هبايد دانست که در بررسي حوادث، پرستاران را ب

اجراي مراقبت در محيطي غير طبيعي با کمبود امکانات 

كنند تا  و شرايط لازم براي مراقبت صحيح سرزنش مي

دلايل واقعي خطا، كه مشخصاً در ضمن اجراي 
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ود امکانات به پروسيجرها در محيطي نامطلوب با کمب

عد محيطي ب از طرف ديگر مشکلات )٢٠(.آيند وجود مي

سبب بروز استرس کاري مي شود، استرس شغلي 

ها،   با تواناييهاي شغلي زماني رخ مي دهد كه نيازمندي

 ٦پژوهشگران . منابع يا نيازهاي كارمند تناسب ندارد

عامل مؤثر در بروز استرس شغلي در پرستاري را 

بار كاري زياد، مديريت و رهبري غير : اند تشخيص داده

اي با ديگر اعضاي تيم مراقبت، تقاضاي  مؤثر، تضاد حرفه

ئه اي است که ارا پرستاري، حرفه(عاطفي براي مراقبت 

مراقبت به بيماران نيازمند همراهي آن مراقبت با 

، فقدان پاداش و )هاي عاطفي پرستار است عکس العمل

عدم حمايت از طرف ساير همكاران يا مديران، . انگيزه

گيري و  منابع ناكافي و عدم مشاركت در تصميم

. نيز عامل فشار و استرس است... مشي سازي و خط

د تكنولوژي در حال تغيير، زاي ديگر مانن عوامل استرس

آموزش كم، كاغذ بازي زياد، ارتباطات غلط و ناكافي 

هاي نامناسب كاري   مواردي اعم از شيفت)٢١(.مي باشد

عدم تناسب بين ساعات كاري پرسنل، ساعات كاري (

عاملي براي ايجاد ) هاي متعدد طولاني و انجام شيفت

اي در مورد  باشد؛ در مطالعه استرس كاري مي

و همكاران كه Rogers  هاي شغلي توسط سترسا

 بيمارستان را از نظر بروز اشتباهات ٣٦٢پرستاران 

 روز پياپي تحت نظر گرفتند و ٢٨پرستاري در 

دريافتند كه ميزان اشتباهات با افزايش شيفت كاري 

 ساعت يا بيشتر، افزايش چشمگيري ١٢پرستاران به 

 شبانه روز  ساعت خواب در٢كمبود خواب تا . يابد مي

اثراتي نظير كاهش هوشياري، بدتر شدن خلق و كاهش 

عملكرد، از بين رفتن توانايي قضاوت، كاهش آگاهي از 

گيري، كاهش حافظه،  موقعيت، كاهش توانايي تصميم

... كاهش سرعت واكنش در واحد زمان، فقدان تمركز و

 در اين زمينه تدوين مناسب تر برنامه هاي )٢٢(.را دارد

برخورد حمايتي مناسب و استفاده از رويکرد کاري، 

هاي منجر به  مشارکتي و نه استبدادي در بروز استرس

  )٢١(.اشتباه مؤثر است

 پژوهش حاضر، يکي از علل يعد مراقبت و پرستاربدر 

اشتباهات کاري کمبود آگاهي و دانش براي ارائه 

هاي  و پرستاران بخش.  بود درصد١/٧٧مراقبت صحيح 

 نظرات موافق و کاملاً موافق ENTي و جراحي عموم

عد به در بها به تأثير اين  بيشتري نسبت به ساير بخش

توان  اند که علت آن را مي بروز خطاهاي کاريشان داشته

ها و  به ميزان بالاي بستري بيماران با تشخيص

هاي متفاوتي که هر يک نياز به آگاهي از اصول  بيماري

.  دارند، نسبت دادارائه مراقبت پرستاري خود را

ها احساس مي کنند  بنابراين پرستاران در اين بخش

چنان که بايد و شايد براي ارائه مراقبت در چنين  آن

 يها هايي آماده نشده اند و کمبود دانش و آگاهي بخش

  زمينه ساز بروز خطاهاي کاري در اين بخش هاها آن

ش  همراه با به روز شدن علوم بهداشتي و كاه.باشد مي

دست آمده از مطالعات مختلف،  هنيمه عمر اطلاعات ب

بايد راهكاري براي همسو كردن دانش پرستاران باليني 

دور   به و اطلاعات به روزكه از كتب و مقالات علمي 

توان انتظار داشت تا صرف داشتن   نمي.انديشيد هستند،

اطلاعات دانشگاهي چند سال قبل و حتي چند دهه قبل با 

روزهمگام شد، ولي از اثرات زيان آور اين تكنولوژي 

عدم آگاهي و پيامد آن يعني ناتواني عملي در كار با 

بيشتر . نصيب ماند ها و داروهاي جديد بي روش

هاي  هاي پژوهش ها و خطاهاي كاري طبق يافته لغزش

اجراي يک در مختلف وقتي رخ مي دهند كه فرد 

کمبود دانش دليل  ه ب.کند مراقبت خاص، مهارت پيدا مي

بنابراين چنين . و آگاهي جديد روتين محور مي شود

فردي، ديگر نيازي ندارد تا براي انجام آن کار اطلاعات 

خود را افزايش داده، آهسته كار كند يا توجه خود را 
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روي كار متمركز كند؛ اين حالت با انحراف حواس و بي 

هاي  در پژوهش. توجهي در اجراي آن کار همراه است

 ١١عامل ام شده، پرت شدن حواس يا لغزش ذهني انج

 خطا در تزريق  درصد١٢ خطاهاي تجويز داروها، درصد

وارد کردن ( خطاها در نسخه برداري  درصد٧٣دارو و 

 )٢٣(.بوده است) دستورات از نسخه پزشکي به کاردکس

به روز کردن دانش و يادآوري مجدد آن از اين 

  . کند انحراف حواس جلوگيري مي

هاي پژوهش حاضر و مطالعات انجام   توجه به يافتهبا

که رفع بسياري از  شده در اين زمينه و با آگاهي از اين

علل زمينه ساز بروز خطاهاي کاري منوط به آگاهي از 

روز آن است، بنابراين اولين قدم در کاهش  هشرايط ب

خطاهاي کاري، ايجاد محيطي است كه در آن هر يك از 

تاري در صورت انجام خطاي كاري، اعضاي پرسنل پرس

صادقانه خطاي خود و دليل اين رخداد را به ساير 

تا   بيان نمايندهمكاران، مديران و اعضاي تيم درمان

بنابراين مسئولين .  شودصدمه وارده به بيمار جبران

انواع خطاها، شرايط حاكم  مربوط به ذيربط اطلاعات 

ويژگي فردي شيفت، تعداد پرسنل، (حين رخداد خطاها 

در جهت رفع علل آوري نموده و  جمع، ...)پرسنل و

  )٢(.کار گيرند هزمينه ساز اين خطاها ب

با توجه به امکانات محيطي کشور، تلاش براي 

تواند  دادن و کنترل خطاهاي کاري پرستاري، مي کاهش

کيد بر ابعاد أبا ت(متکي بر استفاده از رويکرد سيستمي 

براي بررسي ) و فرديمديريت، محيط و مراقبت 

عوامل زمينه ساز، رفع کردن اين عوامل در حد امکان و 

دهي  طراحي سيستمي براي افزايش ميزان گزارش

خطاهاي براي شناسايي نقاط ضعف و خطر ساز توسط 

ريزي براي رفع علل زمينه ساز  پرستاران و برنامه

تواند  نتايج حاصل ازاين پژوهش مي. خطاهاي کاري باشد

ان و مديران پرستاري را از ابعاد زمينه ساز بروز پرستار

اي براي  خطاهاي کاري آگاه ساخته و رويکرد تازه

ريزي و توجه بيشتر به ايمني مراقبت و حفظ  برنامه

  .سلامت بيمار تبيين نمايد

  
  تقدير و تشکر

پژوهشگران از کليه پرستاران و مديران پرستاري که در         

ــاري ن   ــا را ي ــژوهش م ــن پ ــام اي ــدرداني  انج ــد ق مودن
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Abstract 
Background & Aim: Working errors are inevitable in every profession including 

health care professions, but in nursing it is of greater importance, because of its 
inalienable damages to patients. Study of predisposing factors of these errors is the first 
step to control and decrease errors during nursing care. The purpose of this study was to 
survey predisposing causes of working errors in nursing cares from perspectives of 
nurses and their managers and also to examine the importance of different predisposing 
domains in different wards in year 2007.   

Material & Method:  This research is a descriptive study in which cluster random 
sampling method was used. Ninety six nurses and nursing managers from 3 selected 
educational hospitals in Tehran participated in this study. Data were collected by a 
questionnaire and analyzed by descriptive and inferential statistics.  

Results: From perspective of nurses and nursing managers, different factors in 
domains of management, environment, and care and nursing were considered as 
predisposing factors to nursing errors. Also, there were a statistically significant 
difference between wards in terms of predisposing causes of working errors (P<0.001).  

Conclusion: Regarding impossibility of absolute suppression of nursing errors, 
struggle for controlling and decreasing nursing errors depends on using a systematic 
approach with emphasis on management, environment, care and nursing domains when 
assessing predisposing factors and planning appropriate intervention. 
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