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Abstract

Background and Aims: One of the most important issues in the health sector is quality of care. Error 
reporting is essential to prevent errors and to learn from them. The aim of this study was to identify barriers 
to errors reporting in order to eliminate these barriers and to improve and encourage error reporting among 
clinical staff members.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 419 clinical staff members of teaching hospitals 
under the auspices of Shahid Beheshti University of Medical Sciences were selected using the multistage 
sampling method. The instrument for data collection was a researcher-developed questionnaire containing 
29 items and its validity and reliability were confirmed. Data were analyzed using SPSS 20 software and 
statistical tests. Ethical issues such as confidentiality of studied community were all considered. 

Results: The overall mean of barriers to errors reporting in our study was 3.13 of 5 which was at moderate 
level. Fear of error reporting consequences with mean score of 3.37 and staff attitudes with mean score 
of 2.70 were identified as the most important and less important barriers to error reporting. There was 
significant relationship between barriers to error reporting with staffs, educational level and their working 
shift (p < 0.05) so that barriers to error reporting was higher among physicians (3.39) and night shift (3.22) 
workers.

Conclusion: The main barrier to error reporting was identified as the fear of error reporting consequences. 
Managers should have a nonpunitive approach to errors in the hospital so staff would report their errors 
voluntarily. By increasing the available data through error reporting, learning from errors is increased, and 
changes in hospital processes occurs.
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چکیده

زمینه و اهداف: یکی از مهمترین موضوعات در بخش سلامت، کیفیت ارائه مراقبت‌ها می‌باشد. گزارش دهی خطاها برای پیشگیری و یادگیری 
از خطاها ضروری است. هدف این مطالعه، شناسایی موانع گزارش دهی خطاها در جهت رفع موانع و بهبود و تشویق گزارش دهی در کارکنان 

بالینی بود.

مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی، 419 نفر از کارکنان بالینی بیمارستان‌های آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به روش 
نمونه‌گیری چند مرحله‌ای انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده‌ها، پرسشنامه محقق ساخته 29 موردی موانع گزارش دهی خطا بود که روایی 
و پایایی آن مورد تایید قرار گرفت. داده‌ها با استفاده از نرم افزار  SPSS20 و آزمون‌های آماری تجزیه و تحلیل شد. در کلیه مراحل انجام 

پژوهش، موازین اخلاقی نظیر محرمانه ماندن نام کارکنان بالینی، مراعات گردید.

یافته‌ها: میانگین کل موانع گزارش دهی خطا 3/13  از 5 بود که در سطح متوسطی قرار داشت. ترس از پیامدهای گزارش دهی با میانگین 
)3/37( و نگرش کارکنان با میانگین )2/70( بعنوان مهمترین و کم اهمیت‌ترین موانع گزارش دهی خطا شناسایی شدند. موانع گزارش دهی با 
سطح تحصیلات و شیفت کاری رابطه معناداری داشت )P<0/05(به طوری که موانع گزارش دهی در بین پزشکان و افراد شیفت شب بیشتر 

بود.

نتیجه‌گیری: مانع اصلی گزارش دهی خطا، ترس از پیامدهای گزارش دهی بود. مدیران باید رویکرد غیرتنبیهی به خطا در بیمارستان داشته 
باشند تا کارکنان داوطلبانه خطای خود را گزارش کنند. با افزایش داده‌های موجود از طریق گزارش دهی، یادگیری از خطاها افزایش یافته و 

تغییراتی در فرایندهای بیمارستانی ایجاد می‌شود.
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مقدمه

تحقق پوشش همگانی سلامت و دسترسی همه افراد به مراقبت‌ها، 
هدف  در  اثربخش  و  ایمن  باکیفیت،  اساسی  واکسن‌های  و  داروها 
قرار  تاکید  متحد مورد  ملل  پایدار  توسعه  اهداف  از مجموعه  سوم 
بیمار،  ایمنی  بهداشت،  جهانی  سازمان  دیدگاه  ]1[. از  است  گرفته 
اخیر  سالهای  ]2[. در  است  مراقبت‌ها  کیفیت  مهم  ابعاد  از  یکی 
کشورهای مختلف جهان بهبود ایمنی بیمار را به عنوان یک موضوع 
مهم به رسمیت شناخته‌اند ]3[. خطاهای پزشکی با نرخ بالایی رو به 
افزایش است و این خطاها سالیانه علت 44000 تا 98000 مرگ در 
بیمارستان‌های آمریکا می‌باشد که بیشتر از آمار مرگ در اثر تصادفات 
جاده‌ای و سرطان و یا ایدز در این کشور است ]4[. بنابر اعلام سازمان 
جهانی بهداشت در منطقه مدیترانه شرقی طیف بروز صدمات ناشی 
از خطاهای بیمارستانی بین 2 تا 18 درصد است ]5[. بار اقتصادی 
مراقبت‌های ناایمن نیز هشدار دهنده است ]6[. مطالعات مربوط به 
ایمنی نشان می‌دهد، هزینه بستری اضافی در بیمارستان، هزینه‌های 
دادخواهی، ابتلا به عفونت‌های بیمارستانی، ناتوانی، از دست دادن 
درآمد و هزینه‌های پزشکی در برخی کشورها بین 6 تا 29 میلیارد 
دلار در سال می‌باشد ]7[. خطای پزشکی عبارت است از نقص در 
انجام یک اقدام برنامه ریزی شده آنگونه که مدنظر بوده است )خطا 
در اجرا( یا استفاده از یک برنامه نادرست برای تحقق هدف )خطای 
ایمنی  وضعیت  می‌توانند  پرستاران  و  پزشکان   .]8[ ریزی(  برنامه 
بیمار را از طریق تعامل با بیماران و خانواده‌هایشان، کنترل رویه‌ها، 
یادگیری از خطاها و برقراری ارتباط مؤثر با تیم مراقبت‌های سلامت 
بهبود بخشند. چنین فعالیت‌هایی می‌تواند موجب به حداقل رساندن 
صدمات وارده به بیماران و صرفه جویی در هزینه ها شوند. درک 
عواملی که به خطاها منجر می‌شوند، برای تفکر در مورد تغییراتی که 

از وقوع آنها پیشگیری خواهد کرد، ضروری است ]9[. 
بسیاری از خطاها توسط ارائه دهندگان مراقبت‌های سلامت گزارش 
نمی‌شود. شواهد موجود نشان می‌دهد که با افزایش میزان داده‌های 
خطاها،  از  یادگیری  خطاها،  دهی  گزارش  طریق  از  دسترس  در 
بهبود  و  بیمارستانی  فرایندهای  در  تغییراتی  باعث  و  یافته  افزایش 
نتایج سلامت می‌شود ]10[. گزارش دهی، اطلاعاتی برای شناسایی 
بطور  اگر گزارش دهی  اما  می‌کند؛  فراهم  بهبود  نیازمند  حوزه‌های 
ایمنی  بهبود  برای  فرصتی  باشد،  نداشته  وجود  سازمان  در  رسمی 
اینکه چه عواملی مانع  بنابراین آگاهی از  بیمار فراهم نخواهد شد. 
گزارش دهی خطاست از پیش نیازهای مهم بهبود ایمنی بیمار است 
وجود  خطاها  دهی  گزارش  راه  سر  بر  که  موانعی  مهمترین   .]11[
مورد  در  سلامت  مراقبت‌های  دهندگان  ارائه  نگرانی  شامل  دارد، 
وجود  مدیران،  حمایت  عدم  قانونی،  برخورد  و  انضباطی  اقدامات 

فرهنگ تنبیه و سرزنش در نتیجه انجام خطاها، نبود تعریف واضح 
خطا  دهی  گزارش  مورد  در  کارکنان  از  هریک  نگرش  خطاها،  از 
فرهنگ   .]12-14[ می‌باشد  بیماران  موضوعات حریم خصوصی  و 
می‌شوند،  مرتکب  خطایی  که  افرادی  سرزنش  بجای  باید  سازمان 
تشویق  دهی،  گزارش  که  زمانی  باشد.  دهی خطاها  گزارش  حامی 
و خطاها بررسی می‌شود، این کار نتایج مثبتی برای بیماران و ارائه 
میرصادقی در  دارد ]15[. در مطالعه  مراقبت‌های سلامت  دهندگان 
ایران، موانع مدیریتی از جمله عدم حمایت مدیران از گزارش دهی 
و ترس از مسائل مالی و قانونی به عنوان موانع اصلی عدم گزارش 
دهی عنوان شد ]16[. براساس نتایج پژوهش طباطبایی و همکاران، 
بعنوان  پیامدهای گزارش دهی  از  قانونی و ترس  از برخورد  ترس 
در  یانگ  مطالعه  در   .]17[ شد  بیان  دهی  گزارش  موانع  مهم‌ترین 
موانع  مهم‌ترین  بعنوان  دهی  گزارش  پیامدهای  از  ترس  نیز  تایوان 
گزارش دهی بود ]18[. با عنایت به اهمیت گزارش دهی خطاهای 
پزشکی به منظور تحلیل و اقدام در جهت کاهش بروز آنها، هدف 
این مطالعه شناخت موانع گزارش دهی خطاهای پزشکی و پیشنهاد 
راهکارهای مدیریتی و فردی مناسب در جهت افزایش گزارش دهی 
این خطاها می‌باشد. امید است، نتایج این تحقیق بتواند به مدیران در 
جهت شناسایی و رفع این موانع در جهت افزایش یادگیری از خطاها 

و کاهش وقوع مجدد آنها کمک کند.

مواد و روش‌ها 

این مطالعه مقطعی در سال 1395 در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی شهر تهران انجام شده است. جامعه آماری 
این مطالعه، کارکنان بالینی بیمارستان‌های منتخب این دانشگاه بود. 
بیمار  ایمنی  بین فرهنگ  ارتباط  از مطالعه بررسی  این مقاله بخشی 
از  نمونه  حجم  تعیین  برای  که  است  خطا  دهی  گزارش  موانع  و 
فرمول حجم نمونه بر اساس ضریب همبستگی استفاده شد [19].

						          	)۱(
		          

       						      )۲(
محاسبه  نمونه  حجم   ،  r=0/15 و    β=0/1 و   α=0/05 ازای  به 
شده، 462 نفر بدست آمد. برای اطمینان و با توجه به اینکه ممکن 
تعداد  نباشد،  درصد   ۱۰۰  ،)response rate) پاسخ  میزان  است، 
صورت  بدین  نمونه‌ها  انتخاب  قرارگرفت.  بررسی  مورد  نفر   500
ابتدا  12بیمارستان‌ آموزشی بر حسب ظرفیت به دو گروه  که  بود 
)زیر 300 تخت( و )بالای300  تخت( تقسیم شدند و از هر گروه،  
نسبت  به  و نمونه‌ها   3بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب شد 
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توزیع  کوچک  و  بزرگ  بیمارستان‌های  در  پزشک  و  پرستار  تعداد 
و  دسترس  در  صورت  به  بیمارستانها  داخل  در  نمونه‌گیری  شد. 
مستمر بود و در شیفت‌های مختلف پرستاران و پزشکانی که تمایل 
تکمیل  زمان  تا  کار  این  و  مطالعه شدند  وارد  داشتند،  همکاری  به 
حجم نمونه مورد نیاز از هر بیمارستان ادامه پیدا کرد. معیار ورود 
به مطالعه، کارکنان بالای یکسال سابقه کار در بیمارستان بود. از بین 
500 پرسشنامه توزیع شده، 430 پرسشنامه عودت داده شد و 11 
پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص از مطالعه خارج شدند؛ در نهایت 
داده‌های 419 پرسشنامه با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد 
تحلیل قرار گرفت. این مطالعه با استفاده از پرسشنامه موانع گزارش 
دهی خطا و با مراجعه پژوهشگر به بیمارستانهای منتخب دانشگاه 
داده‌ها،  آوری  جمع  ابزار  شد.  انجام  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم 
پرسشنامه محقق ساخته موانع گزارش دهی خطا بود که با بررسی 
سلامت مراقبت  تحقیقات  و  کیفیت  از مؤسسه  شده  منتشر  منابع 
 )Agency for Health Care Research and Quality: AHRQ( 
داخلی و خارجی طراحی  مطالعات  در مورد گزارش دهی خطا و 
کیفی  روش  به  محتوایی  و  صوری  روایی   .]20-23  ،12[ شد 
برای  گرفت.  قرار  تأیید  مورد  اساتید  از  نفر   15 از  نظرخواهی  با 
بررسی روایی محتوایی به شکل کمی از ضریب نسبی روایی محتوا 
محتوا  روایی  شاخص  و   )Content Validity Ratio  : CVR(
در مرحله  شد.  استفاده   )Content Validity Index  :  CVI(
همه سؤالات پرسشنامه‌ها به غیر از6  تعیین نسبت روایی محتوا 
از  عبارت  این  6  و  داشتند   0/49 بالای  محتوا  روایی  نسبت  مورد، 
شاخص  تعیین  مرحله  در  شدند.  حذف  اولیه  شده  طراحی  ابزار 
قرار  بررسی  مورد  را  ابزار  که  متخصصینی  دیدگاه  از  محتوا  روایی 
دادند، برخی گویه‌های ابزار دارای شاخص روایی محتوا بین 0/79 
موانع  نهایت  در  و  شد  انجام  آن‌ها  در  اصلاحاتی  که  بود   0/70 تا 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  سؤال   29 بوسیله  خطا  دهی  گزارش 
یک سوال  و  گزینه‌ای  چند  5 سوال  پرسشنامه  انتهای  در  همچنین 
باز مطرح شد تا کارکنان سایر موانع گزارش دهی خطا را بیان کنند. 
محاسبه  و  آزمون- بازآزمون  روش  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی 
آلفای کرونباخ تایید شد. ضریب همبستگی پیرسون این دو مرحله 
و نیز آلفای کرونباخ به ترتیب 0/86 و 0/89 بود. برای امتیاز بندی 
پاسخ‌های پرسشنامه از مقیاس لیکرت استفاده شد و برای گزینه‌های 
به ترتیب  ندارم، موافق و کاملًا موافق  کاملًا مخالف، مخالف، نظر 
تا 5 منظور شد. نمره حداقل و حداکثر پرسشنامه 29 و  نمرات 1 
145 بود. آزمون   Kolmogorov-Smirnov  نشان داد که داده‌ها از 
توزیع نرمال پیروی می‌کنند و برای تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار 
توصیفی و آزمون‌های آنالیز واریانس و تی تست و رگرسیون چند 

متغیره در نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده شد.

یافته‌ها

از مجموع کارکنان بالینی مورد مطالعه، 382 نفر )91%( پرستار و 37 
نفر )9%( پزشک بودند. بدلیل عدم همکاری، تعداد پزشکان بطور 
قابل ملاحظه‌ای کمتر از پرستاران بود. میانگین و انحراف معیار سنی 
کارکنان بالینی به ترتیب 32/37 و 6/91 سال بود. 368 نفر )%87/8( 
نفر   335 همچنین،  بودند.  مرد   )%12/2( نفر   51 و  زن  کارکنان  از 
بیشترین  از  که  داشتند  لیسانس  تحصیلات  کارکنان  از   )%79/8(
فراوانی برخوردار بود. از بین کارکنان، 119 نفر )47/5%( در شیفت 
صبح و 208 نفر )49/6%(، استخدام رسمی بودند. میانگین سابقه کار 
کارکنان 8/57 سال و میانگین ساعت کار کارکنان 47 ساعت در هفته 

بود )جدول 1(.

جدول 1- توزیع فراوانی واحدهای پژوهش یر اساس متغیرهای جمعیت 
شناختی در سال 1395

تعداد )%(ویژگی‌های جمعیت شناختی

بیمارستان
 270 )64/3(بزرگ
149 )35/5(کوچک

شغل
 382 )91/2(پرستار

37 )8/8(پزشک

سن

                                                                                                                                                   25<
                                                    

)17/1( 72

                                                 26 -30)30/2( 127
                                                31-35)23/6( 99

<36)28/8( 121

جنسیت
368 )87/8(زن
51 )12/2(مرد

تحصیلات
333 )79/3(کارشناسی

49 )11/7(کارشناسی ارشد
37 )8/8(دکترای حرفه‌ای

شیفت کار
 199 )47/5(صبح
155 )37(عصر
65 )15/5(شب

استخدام

208 )49/6(رسمی
 39 )9/3(پیمانی                                                    

 99 )23/6(قراردادی
 73 )17/4(طرحی                                                   

سابقه کار
                                                                                          5<)44/3(186
                                                 6-10)22/5( 95
                                                   <10)33/1(139

ساعت کار در هفته 
390 )92/9(کمتر از 50 ساعت                                 
29 )6/9(بیشتر از 50 ساعت                                 
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انحراف معیار 0/55  با  میانگین کل موانع گزارش دهی خطا 3/13 
بوده است که نشان دهنده اهمیت نسبی موانع گزارش دهی خطا در 

بیمارستان‌ها بود.

جدول 2- توزیع نمرات موانع گزارش دهی خطا برحسب حیطه‌ها

 تعداد
سؤالات

 انحراف
معیار میانگین

         آماره‌های توصیفی
ابعاد

10 0/78 3/37 ترس از پیامدهای گزارش دهی

6 0/68 3/20 فرآیند گزارش دهی

9 0/64 3/04 عوامل مدیریتی

4 0/72 2/70 نگرش کارکنان

29 0/50 3/13 موانع گزارش دهی کل

میانگین نمرات موانع گزارش دهی در بین حیطه‌ها )4 حیطه( نشان 
از  ترس  به  مربوط  خطا  دهی  گزارش  موانع  بیشترین  که  می‌دهد 
پیامدهای گزارش دهی خطا )0/78± 3/37( و کمترین موانع گزارش 
دهی خطا نیز مربوط به نگرش کارکنان )0/72± 2/70( بوده است 
)جدول 2(. میانگین نمرات مربوط به 29 متغیر مورد بررسی نشان 
بروز  از  "نگرانی  به  مربوط  دهی  گزارش  موانع  بیشترین  که  داد 
عوارض جانبی در بیمار" )1/10± 3/62( و "نگرانی از ایجاد نگرش 
منفی در بیمار و خانواده وی" )1/09± 3/58( بوده است. کمترین 
موانع گزارش دهی خطا نیز مربوط به "پذیرفتن اینکه اشتباه جزئی 
از کار پرستاران و پزشکان می‌باشد" )1/11± 2/26( و "عدم اطمینان 
بیماران"  وضعیت  بهبود  یا  خطا  کاهش  در  دهی  گزارش  تأثیر  در 

)1/04± 2/52( بوده است.
داد  نشان  اسمیرنف  کولموگرف-  آزمون  نتایج  از  یافته‌های حاصل 
که متغیرهای موانع گزارش دهی خطا از توزیع نرمال پیروی می‌کند. 
نتایج آزمون تی تست و آنالیز واریانس نشان داد که تفاوت معناداری 
بین موانع گزارش دهی خطا با شغل )P=0/002(، سطح تحصیلات 
در  کارکنان  کار  ساعت  و   )P=0/05( کار  سابقه   ،)P˂0/0۰۱(
بیمارستان  نوع  بین  رابطه  داشت. همچنین  )P=0/01( وجود  هفته 
خطا  دهی  گزارش  موانع  با   )P=0/08( استخدام  و   )P=0/07(

نزدیک به معناداری بوده است.
بر اساس یافته‌های جدول 3، نتایج رگرسیون نشان داد که رابطه بین 
موانع گزارش دهی  با  کارکنان  کاری  و شیفت  کارکنان  تحصیلات 
خطا از نظر آماری معنی دار بود. بطوری که موانع گزارش دهی در 
بین پزشکان بیشتر از پرستاران دارای مدرک کارشناسی و کارشناسی 
موانع  بودند،  شب  شیفت  در  که  کارکنانی  همچنین،  بود.  ارشد 

گزارش دهی بالاتری نسبت به کارکنان شیفت‌ صبح و عصر داشتند. 
همچنین، آزمون پیرسون نشان داد که موانع مدیریتی مانند تاکید بیش 
به  مربوط  عوامل  سایر  بجای  پزشکی  بر خطاهای  مدیریت  از حد 
کیفیت، تاکید و تمرکز بیش از حد بر فرد خطاکار، یکسان و عادلانه 
نبودن واکنش مدیران در برابر افراد و وجود فرهنگ سرزنش و تنبیه 

بیشترین همبستگی را با موانع گزارش دهی کل دارد.

جدول 3- نتایج رگرسیون ارتباط متغیرهای دموگرافیک با موانع گزارش دهی کل

                نتایج رگرسیون
انحراف ضریب بتامتغیرهای دموگرافیک

معیار
P-value

بیمارستان
0/050/050/28بزرگ

0 )رفرنس(کوچک

تحصیلات

0/260/100/009-کارشناسی

0/010/120/89-کارشناسی ارشد

0 )رفرنس(پزشک )متخصص(

استخدام
0/030/630/59-رسمی و پیمانی

0 )رفرنس(قراردادی و طرحی

شیفت کاری

0/130/070/05-صبح

0/030/070/63-عصر

0)رفرنس(شب

0/0030/0050/54-سابقه کار

0/0030/0060/66ساعت کار )در هفته(

در پاسخ به سؤالات باز، اکثر کارکنان بالینی )91/4%( بیان کردند که 
دستورالعمل گزارش دهی در بیمارستان آنان وجود دارد و 69% افراد 
بیان کردند که این دستورالعمل در اختیار آنان قرار دارد؛ ولی نیمی از 
کارکنان )50%( بیان کردند که دستورالعمل گزارش دهی قابل درک 

نبوده و ابهاماتی وجود دارد. 
بیان کردند  کارکنان  از  میزان خطای صورت گرفته، %50  در مورد 
که در طول 12 ماه گذشته، حداقل یکبار خطای پزشکی را مرتکب 
گزارش  را  خود  خطاهای  کارکنان   %35 آنان  بین  از  که  شده‌اند 
نبودن دستورالعمل گزارش دهی و  قابل درک  نهایت،  در  کرده‌اند. 
عدم تشویق گزارش دهی و تنبیه توسط مدیران از علل عدم گزارش 
دهی خطاهای پزشکی از دیدگاه کارکنان بالینی بود. از نظر کارکنان، 
اختصاص زمانی برای گزارش دهی و تغییر دیدگاه مدیران نسبت به 
گزارش دهی در بخش و استقرار سیستم گزارش دهی بدون ثبت نام، 

به عنوان راهکارهایی برای افزایش گزارش دهی بیان شد.
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بحث 

نتایج مطالعه حاضر، میانگین کل نمره موانع گزارش دهی  بر طبق 
خطا در بین کارکنان بالینی 3/13 از 5 بود که بطور کلی در سطح 
متوسطی قرار داشت. میانگین نمره موانع گزارش دهی خطا در مطالعه 
ابوشیکا نیز 2/99 از 5 بود که سطح متوسطی از موانع گزارش دهی 
الدویس و همکاران در ریاض در  نتایج مطالعه  را نشان داد ]24[. 
بین 467 نفر از پرستاران و پزشکان نشان داد که میانگین نمره موانع 
گزارش دهی خطا در سطح متوسطی بوده است ]25[. مطالعاتی در 
کشورمان نیز بیان کردند که میانگین نمره موانع گزارش دهی خطا 
در سطح متوسط قرار دارد که به نتایج مطالعه حاضر بسیار نزدیک 

است ]27،26[. 
شناسایی موانع و تسهیل کننده‌های گزارش دهی خطا در طراحی و 
اجرای سیستم یادگیری از خطا در جهت افزایش ایمنی بیمار حائز 
اشتراک  به  و  خطاها  دهی  گزارش  افزایش   .]28[ می‌باشد  اهمیت 
گذاشتن اطلاعات مربوط به خطاها، ایمنی بیمار را افزایش داده و از 
رخداد دوباره خطاها جلوگیری می‌کند. بنابراین کارکنان بیمارستانها 
فعالیت‌های روزمره خود و  از  بعنوان بخشی  را  باید گزارش دهی 

یکی از موضوعات مهم ایمنی بیمار قرار دهند ]29[. 
از  ترس  خطا،  دهی  گزارش  موانع  مهمترین  حاضر،  پژوهش  در 
پیامدهای گزارش دهی بود. این نتایج بدین معنی است که کارکنان 
بالینی از بروز عوارض جانبی در بیمار، ایجاد نگرش منفی در بیمار 
و خانواده وی و از مورد سرزنش قرار گرفتن از سوی سرپرستاران 
و همکاران نگرانند ]12[. نتایج پژوهش چیانگ و همکاران نشان داد 
که ترس از پیامدهای گزارش دهی و عدم درک خدمات پرستاری 
همکاران  ترونرو   .]30[ است  بوده  دهی  گزارش  موانع  مهمترین 
از دست رفتن  بیمار و  بروز عوارض جانبی در  از  ترکیه ترس  در 
اعتماد و اقدامات انضباطی را موانع گزارش دهی بیان کردند ]31[. 
را  دهی  گزارش  پیامدهای  از  ترس  مطالعه خود  در  نیز  کوهستانی 
بیان کردند ]27[. همچنین،  موانع گزارش دهی  مهمترین  به عنوان 
بر اساس یافته‌های مطالعه رضایی و همکاران بیشترین دلایل عدم 
گزارش دهی خطا ترس از پیامدهای گزارش دهی از جمله: ترس 
از مسائل قضایی، ترس از واکنش مدیران و همکاران، ترس از بی 

کفایت تلقی شدن و برخورد ملامت آمیز بوده است ]32[. 
اشتباهات  و  خطاها  انجام  بدنبال  نامناسب  واکنش‌های  کلی،  بطور 
ارائه  تشویق  که  شود  دهی  گزارش  مانع  است،  ممکن  گذشته 
دهندگان مراقبت سلامت به گزارش دهی در یک محیط غیر تنبیهی 
جایگزین  می‌تواند  دهی،  گزارش  سیستم  مداوم  بهبود  با  همراه 
سلامت مراقبت  کیفیت  و  ایمنی  استرالیایی  کمیته   .[12] شود  آن 
(The Australian Commission on Safety and Quality in Health Care :ACSQHC) 

تحلیل و  بررسی گزارش دهی  و  مدیریت خطا  اجرای  اهمیت   نیز 
بیمار ایمنی  افزایش  در جهت  اصلاحی  اقدامات  بعنوان  را   خطاها 
 و کیفیت مراقبت‌ها بیان کرد ]33[. بنظر می‌رسد که کارکنان بالینی
بیمارستان در  خطاها  مدیریت  با  ارتباط  در  لازم  آموزش‌های   باید 
مسئولیت‌پذیر گرفته،  صورت  خطاهای  برابر  در  تا  باشند   داشته 
سرپرستاران دیدگاه  تغییر  طریق  از  می‌تواند  امر  این  که   باشند 
کارکنان به  آن  مزایای  بیان  و  خطاها  دهی  گزارش  به   نسبت 
باشد. خدمات  کیفیت  بهبود  و  بیماران  ایمنی  بهبود  جهت  در 
در این پژوهش کمترین موانع گزارش دهی خطاها مربوط به نگرش 
کارکنان بود، این بدین معنی است که کارکنان در اینکه کدام خطاها 
باید گزارش شود، تردید ندارند و نگران درج نام گزارش دهنده در 
فرم گزارش دهی خطا نیستند. همچنین از نظر کارکنان، گزارش دهی 
نیاز به صرف زمان زیادی ندارد و سبب تحمیل کار زیادی به فرد 
زیاد  زمان  و همکاران، صرف  طباطبایی  مطالعه  در   .]12[ نمی‌شود 
زیادی  کار  اینکه گزارش دهی سبب تحمیل  برای گزارش دهی و 
مطالعه حاضر  با  که  بود  موانع  اهمیت‌ترین  کم  از  می‌شود،  فرد  به 

همخوانی دارد ]17[. 
از آنجا که پزشکان و پرستاران گزارش دهی را تحمیل کار زیاد به 
افراد نمی دانند و بیشترین موانع موجود را ترس از پیامدهای گزارش 
دهی عنوان کردند، بنظر می رسد با ارائه مشوق‌هایی به افراد، ایجاد 
بیمارستانها، اختصاص زمانی  تنبیه در  از سرزنش و  محیطی عاری 
برای گزارش دهی خطاها در شیفت کاری کارکنان و استقرار سیستم 
گزارش دهی بی‌نام، می‌توان موانع پیش روی گزارش دهی خطا را 

به میزان قابل توجهی کاهش داد. 
تحصیلات  دارای  افراد  دیدگاه  از  حاضر،  پژوهش  نتایج  اساس  بر 
به  بود.  بیشتر  دهی  گزارش  موانع  شب  شیفت  در  شاغل  و  بالاتر 
پرستاران  از  بالاتر  پزشکان  بین  در  دهی  گزارش  موانع  که  طوری 
بین سطح تحصیلات و  ارتباط معناداری  بود. در مطالعه پورالاجل 
موانع گزارش دهی خطا وجود داشت؛ بدین معنی که گزارش دهی 
خطاها در پرستاران دارای مدرک کارشناسی بیشتر از پرستاران ارشد 
و پزشکان بود ]34[. بالا بودن موانع گزارش دهی در بین پزشکان، 
بدلیل نگرانی از به خطر افتادن وجهه اجتماعی آنان می‌باشد و اینکه 
پزشکان علاوه بر واحد فعلی، در بیمارستان‌ها یا واحدهای دیگری 
آنان  نظر  از  خطاها  دهی  گزارش  و  می‌باشند  کار  به  مشغول  نیز 
صدمه‌ای به شهرت و اعتبارشان خواهد بود. تغییر دیدگاه پزشکان 
افزایش  در  شایانی  کمک  می‌تواند،  خطاها  دهی  گزارش  مورد  در 
ایمنی بیماران داشته باشد. همچنین، از دلایل بالا بودن موانع گزارش 
نبود  و  خستگی  می‌توان  شب،  شیفت  کارکنان  بین  در  خطا  دهی 

انگیزه کافی برای گزارش دهی عنوان کرد.
که  کردند  بیان  بالینی،  کارکنان  اکثر  باز  سؤالات  به  پاسخ  در 
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و  داشته  وجود  آنان  بیمارستان  در  دهی  گزارش  دستورالعمل 
که  کردند  اعلام  کارکنان  از  نیمی  ولی  دارد؛  قرار  آنان  اختیار  در 
ابهاماتی وجود دارد.  آنها درک نشده و  دستورالعمل بخوبی توسط 
مشی‌های  خط  نبود  خود،  مطالعه  در   .]35[ همکاران  و  اوشیکیا 
عنوان  دهی  گزارش  عدم  علل  از  را  بیمارستان  در  دهی  گزارش 
دهی  گزارش  دستورالعمل  که  کارکنانی  حاضر،  مطالعه  در  کردند. 
و  درک  قابل  آنان  برای  دستورالعمل  این  و  دارند  اختیار  در  خطا 
جای مبهمی نداشت، موانع گزارش دهی کمتری داشتند. لازم است 
مسئولین آموزش کارکنان بیمارستان، در امر اجرا و آموزش هرچه 
ابلاغی توجه کافی داشته  بیشتر کارکنان در مورد دستورالعمل‌های 
از  اطمینان  برای  لازم  آموزش‌های  از  پس  می‌شود،  توصیه  باشند. 
مختلف  سطوح  در  آزمون‌هایی  ابلاغی،  دستورالعمل‌های  درک 
آید.  بعمل  کارکنان  از  دستورالعمل‌ها  درک  از  اطمینان  برای کسب 
در مورد میزان خطای صورت گرفته 50% از کارکنان بیان کردند که 
حداقل یکبار خطای پزشکی را مرتکب شده‌اند که از بین آنان %35 
خطاهای خود را گزارش کرده‌اند. مطالعه یانگ و همکاران نشان داد 
که 65% پرستاران، تجربه‌ای در گزارش دهی خطا نداشتند. در واقع 
بیمار گزارش کردند  ندیدن  را صدمه  نکردن خطاها  علت گزارش 
]18[. کاگان و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که 6% پرستاران، 
هیچگاه خطای خود را گزارش نکرده‌اند؛ ولی 50% کارکنان، گزارشی 
از خطای انجام شده داشتند ]36[ که این آمار می‌تواند، بیانگر این 
بیمارستان خطایی  کارکنان در طول خدمت خود در  اکثر  باشد که 
گزارش  است.  تکراری  خطاها  این  بیشتر  که  می‌شوند  مرتکب  را 
مجدد  وقوع  از  دهی،  گزارش  برای  کارکنان  ترغیب  و  خطا  دهی 
بسیاری از خطاها جلوگیری کرده و مانع از خطاهای فاجعه بار در 
داد. ارتقاء خواهد  بیمارستان  ایمنی را در  بیمارستان خواهد شد و 

نتیجه گیری

 با توجه به نتایج پژوهش حاضر، ترس از پیامدهای گزارش دهی، مهمترین 
موانع گزارش دهی خطا بود که لازم است با بیان مزایای گزارش دهی و 
تاثیر آنها در جلوگیری از وقوع مجدد خطاها در آینده، کارکنان را به گزارش 
دهی صادقانه تشویق کرد. مدیران باید با تغییر نگرش فردی به سمت نگرش 
سیستمی این اعتماد را در کارکنان ایجاد کنند که گزارش دهی خطا جنبه 
تنبیهی نداشته و هدف از آن ریشه یابی و تحلیل عوامل مؤثر بر بروز خطا برای 
جلوگیری از بروز مجدد آن می باشد. از پیشنهادات پژوهش حاضر برگزاری 
دوره‌های آموزشی تحلیل خطا، طراحی فرم‌ها و سیستم استاندارد گزارش 
دهی خطا، در نظر گرفتن زمان مشخصی برای گزارش دهی خطاها در بخش 

و طراحی نظام تشویق و تنبیه مناسب در بیمارستان می‌باشد. 
کارکنان  به  مطالعه  محدود شدن  پژوهش حاضر،  محدودیت  از جمله 

بالینی بیمارستانها و بررسی بیمارستانهای عمومی دولتی بدون در نظر 
گرفتن بیمارستانهای خصوصی و بیمارستانهای تامین اجتماعی بود که 
درک  به  تواند  می  مقایسه‌ای  مطالعات  انجام  و  مدیران  دیدگاه  بررسی 
ایمنی و موانع گزارش دهی خطاها کمک کند.  بهتر وضعیت فرهنگ 
نقاط قوت مطالعه ما طراحی پرسشنامه موانع گزارش دهی خطاها  از 
بود که در طراحی آن طیف وسیعی از متون و منابع معتبر سازمان‌های 
روایی  که  گرفت  قرار  استفاده  مورد  انگلیسی  مقالات  و  المللی  بین 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آن  پایایی  نیز  و  سازه  و  محتوی  صوری، 

تشکر و قدردانی

در  بیمار  ایمنی  "بررسی فرهنگ  نامه  پایان  از  بخشی  حاصل  مقاله  این 
در  پزشکی  خطاهای  دهی  گزارش  موانع  با  آن  ارتباط  و  بالینی  کارکنان 
بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در شهر تهران 
1395" با کد اخلاق IR.SBMU.PHNS.REC.1395.53 است که با 
حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی 
در بیمارستان‌های آموزشی انجام شده است، نویسندگان از مدیران محترم 
بیمارستان هایی که در اجرای این پژوهش همکاری صمیمانه‌ای داشتند، 

سپاسگزاری می‌کنند.
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