
 

، زنجان، ایران. گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانمربی، . 1

 :M.Shali@zums.ac.ir Email                                                   مسؤول(        )نویسنده

 ،های پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانمرکز تحقیقات مراقبتدانشیار،  .2

 تهران، ایران.

 تهران، ایران. ،ه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگرومربی، . 3

 تهران، ایران.، رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشکده مدیریت و اطلاعاستادیار،  .4

 22/7/1334 تاریخ پذیرش مقاله: 22/6/1334 تاریخ دریافت مقاله: پژوهشی نوع مقاله:

 4931 زمستانم، چهاروسال نهم، شماره سی              اخلاق پزشكي / فصلنامه 11

 است اشتباه بیمار این متعهد: پرستار

 1شالی محبوبه

 2ییجولا سودابه

 3هوشمند عباس

 4حقانی حمید

 چکیده

 هایروش انجام در کلیدی گام یک بیمار هویت درست شناسایی هدف: و زمینه

 مراقبت ارتقای در مهمی تأثیر پرستاران ایهحرف تعهد و آمده شمار هب ایمن درمانی

 وقوع در پرستاران ایهحرف هدتع تأثیر تعیین هدف با مطالعه این .دارد بیمار از ایمن

 است. گرفته صورت بیمار هویت یشناسای در خطا،

 ایهطبق گیرینمونه روش به پرستار 322 همبستگی، ـ مقطعی مطالعه این در روش:

 دموگرافیک، اطلاعات شامل پرسشنامه سه از اطلاعات گردآوری جهت شدند. انتخاب

 شد. استفاده بیمار هویت شناسایی در خطا پرسشنامه و پرستار ایهحرف تعهد مهپرسشنا

 .شد تحلیل پیرسون مونآز و SPSS آماری افزارنرم توسط هاهداد

 %64 و (درصد 7/66) زن یتاکثر و سال 22-02 پرستاران سنی دامنه :هاهیافت

 هر توسط اخیر ماهه 3 در بیمار هویت شناسایی در خطا وقوع میانگین بودند. تأهلم
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 آماری ارتباط .آمد دست به )متعهد( 66 ایهحرف تعهد نمره میانگین و ن(یی)پا 3 پرستار

 پرستاران ایهحرف تعهد و بیمار هویت شناسایی در خطا وقوع میانگین بین معناداری

 .(p<243/2) شد دیده

 ناپذیریاجتناب بیانگر ،متعهد پرستاران در خطا بروز مشاهده :گیرینتیجه و بحث

 گرفتنکمک و خطا گزارش برای راهکارهایی اتخاذ بنابراین است. درمانی سیستم در آن

 باشد. گذارتأثیر تواندمی خطا بروز کاهش و گیریپیش در مراقبت تیم اعضای سایر از

 

 کلیدی واژگان

 یپرستار خطای بیمار، هویت شناسایی ،ایهحرف تعهد بیمار، ایمنی
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 مقدمه

 کنار تختش که بیماری» رسد:می گوش به دست این از اخباری گاهی مه هنوز

 «کردند تزریق او به را اتاقشهم بیمار خون چون کرد، فوت ،بود گرفته قرار پنجره

 معنای به، سلامت خدمات کیفیت اصلی یهامؤلفه از یکی عنوان به بیمار ایمنی .(1)

 هایمراقبت ارائه حین در بیمار به جراحت و آسیب هرگونه واردکردن از پرهیز

 .کندمی تهدید مراقبتی سیستم در را بیمار ایمنی ،خطا وقوع .(2) است سلامت

 مهمی بسیار خطاهای از یکی اشتباه( بیمار )خطای بیمار هویت شناسایی در خطا

 روش انجام، بیمار به اشتباه داروی دادن چونهم ییپیامدها تواندمی که است

 یهاهنمون به زدنبرچسب رد، خطا اثر در اشتباه تشخیص ارائه اشتباه، درمانی

 .(3) باشد داشته بیمار برای اشتباه جراحی انجام و جاناب درمان دریافت بافتی،

 کشنده توانندمی اشتباه بیمار به اشتباه خون تزریق همانند ،خطاها این از برخی

 است شده زده تخمین اشتباه، خون تزریق به مربوط خطاهای بین از .(1) باشند

 این دوسوم و افتدمی اتفاق اشتباه تزریق مورد یک ترانسفوزیون 1222 هر از که

 .(4) است خون گیرنده بیمار هویت شناسایی در خطا اثر در خطاها

 در پرستاران ساسیا و خطیر نقش اخیر یهاهده در شدهانجام مطالعات در

 شده ثابت خوبی به حوادث از پیشگیری و اخلاتمد و اربیم ارزیابی و مراقبت

 فامیل نام با صرفاً یا و کوچک نام یا ،تخت شماره به را بیمار پرستاران .(0) است

 مشابه مشخصات و نام با یبیمار ،است ممکن که است حالی در این و شناسندمی

 استفاده یا و بیمار فرد به منحصر شاخصه دو از استفاده با .باشد بستری بخش در

 .(1) رسانید حداقل به توانمی را خطا این بارکد از

 است ممکن هرچند ،شودمی گیریاندازه شدهثبت حوادث اساس بر بیمار ایمنی

 و (6) ندهند قرار اختیار در را کافی اطلاعات و باشند نشده ثبت حوادث تمامی که
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 تکمیل جهت ،پرستاران ذهنی هاییادآوری و برداشت از موارد از بسیاری در

 رو این از .شودمی استفاده بیمار ایمنی گیریاندازه در حوادث میرس گزارشات

 گزارش در بالا ییتوانا جهت به ایمنی از اطمینان در را مهمی نقش پرستاران

 بیمار، ایمنی نقض موارد در دلیل همین به کنند.می ایفا بیمار ایمنی مشکلات

 شرایط روی بر یمنی،ا مسیر از انحراف علت به پرستار سرزنش جای به است لازم

 .(7) کرد تأکید بیمار ایمنی بهبود

 «ایحرفه تعهد» از برخورداری نیازمند ،حوادث صحیح گزارش جهت پرستاران

 به نسبت عملی التزام و قلبی رضایت توانمی را ایهحرف تعهد .(6) هستند ییبالا

 سیستم هرگونه بدون که شرط این با .کرد فتعری انسان برای شدهتعیین وظایف

 تعهد .(3) برساند انجام به ممکن نحو بهترین به را خود وظایف شخص نظارتی،

 شود.می توصیف پرستاری حرفه در پرستار شناسیوظیفه و صداقت صورت به ایحرفه

 تلاش ایحرفه والای هایارزش به دستیابی جهت بالا ایحرفه تعهد با پرستاران

 و عشق فداکاری، درگیرشدن، همچون ییهاهواژ با ایهحرف تعهد کرد. خواهند

 .(12) شودمی تعریف نیز حرفه در مثبت یهاشارز به اعتقاد

 گردد. مراقبت کیفیت کاهش موجب تواندمی پرستاران ایهحرف تعهد کاهش

 تواندمی درمانی هایمراقبت کیفیت بازده و ایهحرف تعهد بین رابطه مستندکردن

 به کارکنان برای را تعهد این ارتقای و ایجاد تا کند کمک رستانیبیما مدیران به

 این دریافتن که هرچند دهند، قرار نظر مد خود ریزیبرنامه اهداف از یکی عنوان

 .(11) است بیشتر مطالعات نیازمند مسأله

 هویت شناسایی در خطا وقوع با مرتبط عوامل شناسایی اهمیت به توجه با

 در پرستار ایهحرف تعهد اهمیت نیز و ایمنی هایشاخص از یکی عنوان به بیمار

 در خطا بین ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش، بیماران یتهو صحیح شناسایی



 4931 زمستانم، چهاروشماره سی سال نهم،             اخلاق پزشكي / فصلنامه 11 

د، 
من

وش
س ه

عبا
ي، 

لای
جو

ه 
داب

سو
ي، 

شال
ه 

بوب
مح

ني
حقا

د 
می

ح
 

 این یهاهیافت .است هگرفت صورت پرستاران ایهحرف تعهد و بیمار هویت شناسایی

 بیماران هویت شناسایی در خطا وقوع بر مؤثر عوامل شناسایی در تواندمی مطالعه

 باشد. مؤثر خطا از ناشی یهاههزین و هاآسیب کاهش همچنین و

 

 روش

 در که است مقطعی زمانی نظر از و همبستگی مطالعه یک حاضر پژوهش

 یهاهنمون است. شده انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

 علوم اهدانشگ به وابسته هایبیمارستان در شاغل پرستار 322 شامل پژوهش

 توان با و %30 اطمینان سطح در نمونه، حجم برآورد جهت بودند. تهران پزشکی

 یک هر با بیمار ایمنی امتیاز بین همبستگی ضریب ،کهاین فرض با و %32 آزمون

 نظر از ارتباط این تا باشد r=10/2 حداقل پرستار کار محیط شرایط متغیرهای از

 گردید. برآورد نفر 322 مونهن حجم گردد، تلقی دارمعنی آماری

 فوق تحصیلی مدرک داشتن شامل مطالعه این به پرستاران ورود معیارهای

 کار سابقه سال یک حداقل داشتن روحی، سلامت داشتن بالاتر، و پرستاری دیپلم

 در شرکت به تمایل و تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در

 گیرینمونه انجام جهت بود. ایسهمیه ایهطبق صورت به گیرینمونه روش .بود طرح

 که بیمارستان 13 تهران، پزشکی علوم دانشگاه به وابسته بیمارستان 27 بین از

 بودند، پرستار تعداد بیشترین و تخصصی یهاشبخ مراجعین بیشترین دارای

 حیطر پیمانی، )رسمی، شاغل پرستاران کل تعداد از لیستی سپس شدند. انتخاب

 هر از هاهنمون تعداد آن اساس بر و تهیه ،منتخب بیمارستان 13 در قراردادی( و

 .گردید انتخاب بیمارستان
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 بخش شد. استفاده قسمتی سه پرسشنامه یک از اطلاعات آوریجمع جهت

 ،تأهل وضعیت جنس، سن، شامل پرستاران دموگرافیک اطلاعات به مربوط اول

 حرفه در کار سابقه و کاری نوبت کاری، واحد تحصیلی، قطعم استخدام، وضعیت

 بود. پرستاری

 شناسایی در خطا وقوع تعداد با رابطه در هاداده آوریجمع برای دوم پرسشنامه

 آیتم 6 در مرتبط، ابزارهای بررسی و متون مرور از پس که بود بیمار هویت

 چهار در پرستاران توسط دهیگزارش خود صورت به دهیپاسخ گردید. طراحی

 سه در بررسی جهت بار( 12 از بیش و بار 6-12 بار، 1-0 )هرگز، صورت به گزینه

 6-12 بین )کم( بار 0 زیر خطای شد. انجام پژوهش انجام از قبل ،گذشته ماهه

 این به آمدهدست به هایپاسخ .شد بندیدسته )زیاد( 12 از بالاتر و )متوسط(

 معنای به یک نمره که طوری به .گردید بندینمره 32 تا یک از پرسشنامه

 .(12 و 11) شد قلمداد داده رخ خطای بیشترین معنای به 32 نمره و خطا ینترکم

 NPCS:Nurses Professional) پرستار ایهحرف تعهد پرسشنامه وم،س پرسشنامه

Commitment Questionaire)  .بود 

 با 1366 سال در Lachman & Aryana توسط باراولین برای پرسشنامه این

 شغل از رضایت پرستاری، از درک حیطه پنج در و آیتم 26 شامل 66/2 ییپایا

 پرستاری حرفه برای خودگذشتگی از و پرستاری حرفه با درگیرشدن پرستاری،

 مکاتبه طریق از پرسشنامه طراح از اجازه کسب از پس ابزار این .(13) شد طراحی

 گردید. ترجمه انگلیسی به سپس و فارسی به ابتدا ،ترجمه گروه توسط ،Email با

 تأیید از پس شد. داده مطابقت NPCS اصلی پرسشنامه با انگلیسی پرسشنامه

 ترجمه، صحت از اطمینان از پس و Lachman & Aryana توسط یینها

 صورت به پرسشنامه این به دهیپاسخ گردید. ترجمه فارسی به مجددا پرسشنامه
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 موافقم( کاملاً موافقم، ندارم، ینظر مخالفم، مخالفم، کاملاً) قسمتی پنج لیکرت

 به ،بود 26-132 بین نیز ایهحرف تعهد پرسشنامه در دهینمره گرفت. صورت

 این .است بوده پرستار بالاتر ایهحرف تعهد معنای به بالاتر نمره کسب که طوری

 است. نگرفته قرار استفاده مورد ایران در کنونتا پرسشنامه

 بیمار هویت شناسایی در خطا) پرسشنامه دو هر محتوا، ییوار تعیین منظور به

 پیشنهادات و نظرات گردید. ارائه متخصص افراد از نفر 12 به (پرستار ایهحرف تعهد و

 و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد تحقیق تیم توسط و شده آوریجمع افراد این

 از نفر سه به مجدداً هشداصلاح ابزار شد. انجام هاپرسشنامه در لازم اصلاحات

 از استفاده با و ارائه ،داشتند کافی تخصص زمینه این در که علمیهیأت اعضای

 .گردید اعمال آن در نهایی اصلاحات آنان نظرات

 در اتسؤال داخلی همبستگی ،هاشبخ از هریک در ابزار پایایی بررسی جهت

 ترتیب این به شد. دهسنجی کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه دو هر

 واحدهای با یکسان مشخصات دارای که پرستارانی از نفر 32 اختیار در پرسشنامه که

 حذف پژوهش اصلی یهاهنمون از تعداد این که گرفت قرار بودند پژوهش مورد

 برای و 61/2 بیمار هویت شناسایی در خطا پرسشنامه برای ضریب این مقدار شدند.

 گردید. محاسبه 74/2 پرستار یاهحرف تعهد پرسشنامه

 به ارائه و تهران پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از نامهمعرفی کسب از پس

 ،مطالعه مورد پرستاران از رضایت اخذ و مطالعه اهداف توضیح ،بیمارستان ینمسؤول

 بعد روز 3-7 مطالعه، مورد واحدهای با هماهنگی از پس و شد توزیع هاهپرسشنام

 گردید. آوریجمع توزیع از
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 پیرسون همبستگی ضریب آزمون و SPSS 16 آماری افزارنرم از استفاده با هاهداد

، 20/2 از ترکم سطح در آماری هایآزمون تمامی گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد

 شدند. گرفته نظر در دارمعنی

 

 هاهیافت

 زن کثراًا سال، )32±14/6( سنی میانگین با پژوهش در کنندگانشرکت

 وضعیت نظر از کنندگانشرکت ربیشت بودند. (%64) تأهلم و (درصد 7/66)

 با (درصد 3/36) کارشناسی تحصیلی درجه با (،درصد 7/06) پیمانی ،استخدامی

 )7±234/6( کار سابقه میانگین دارای و، (درصد 3/74) گردش در کاری نوبت

 شناسایی در خطا وقوع میانگین است. آمده 1 جدول در بیشتر یاتئجز بودند. سال

 هر برای بار (3±23/2) با برابر گذشته ماهه سه در پرستار هر برای بیمار هویت

 با برابر ایهحرف تعهد نمره میانگین همچنین (.2 جدول) گردید محاسبه پرستار

 بین را معناداری آماری ارتباط پیرسون آزمون (.3 )جدول آمد دست به 36/66

 .(p<243/2) ددا نشان پرستار ایهحرف تعهد و بیمار هویت اساییشن در خطا وقوع

 

 بحث

 دهندهنشان پژوهش، کلی هدف با رابطه در هاهداد تحلیل و تجزیه از حاصل نتایج

 ایهحرف تعهد و بیمار هویت شناسایی در خطا بین دارمعنی آماری رابطه وجود

 .بود پرستاران

 خطا» بیماران ایمنی هایشاخص ضنق خصوص در پژوهش این یهاهیافت از

 که بود پرستار هر برای ماهسه طول در بار 3 میانگین با «بیمار هویت شناسایی در

 در بار 3 با برابر ،گرفت صورت تایوان که همکاران و Teng مطالعه در میزان این
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 خطای ترکم میزان از حاکی که شد گزارش پرستار هر برای سالیک طول

 آوریجمع دهیخودگزارش روش به را خود اطلاعات نیز آنان .است پرستاری

 صورت به آن اطلاعات که امریکا در مطالعه یک یهاهیافت .(11) دکردن

 بیانگر ،بود شده آوریجمع پزشک 27372 از سالیک طول در دهیخودگزارش

 عدم علت به، اشتباه اربیم روی جراحی عمل 24 همچون اشتباهاتی وقوع

 و بیمار بدن از اشتباه ناحیه روی بر جراحی عمل انجام 67 بیمار، دقیق شناسایی

 اعزام نیز حاضر مطالعه در .(14) بود بیمار برای اشتباه جراحی روش کاربرد 16

 شناسایی در خطا ایجاد عوامل از یکی هویت دستبند و شناسایی بدون بیمار

 بیماران در سالیک طول در که دیگری مطالعه در است. بوده بیماران هویت

 شناسایی در خطا خطر شد، انجام دهیخودگزارش روش به NICU در بستری

 همچنین .(10) شد زده تخمین درصد 3/72 تا 6/22 بین بستری بیماران هویت

 به اطلاعات با 2226 سال در سیلوانیاپن بیماران ایمنی انجمن سالیانه گزارش

 از ناشی عوارض ،درمانی سیستم خطاهای گزارشات و هالیستچک از آمدهدست

 در و صفر ییسرپا درمانی مراکز در را خون تزریق در بیمار شناسایی در خطا

 تحلیل مبنای بر که دیگری مطالعه در .(16) است کرده گزارش %1 هابیمارستان

 در خطا مورد 132 گرفت، انجام 2226 مارس تا 2222 مارس از مسائل ایهریش

 داشت وجود بیمار هویت شناسایی در خطا علت به بیماران آزمایشگاهی هایتست

 الکترونیکی ارسال در خطا بیماران، یهاهنمون زدنبرچسب در اشتباه آن دلایل از که

 در .(17) بود اشتباه بیمار از نمونه نگرفت و ،آزمایشگاه واحد به بیمار تاطلاعا

 هشدنعنوا خطاهای از یکی ،گیرینمونه در اشتباه بیمار خطای نیز حاضر مطالعه

 آمار ثبت روش به همکاران و Macdonald مطالعات در .بود پرستاران توسط
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 12222 هر در مورد پنج زمینه این در اشتباه سال،یک طول در شدهگزارش خطاهای

 .(16) است شده گزارش بیمار

 با رابطه در ناخواسته رخدادهای گزارش و ثبت ایران در کهاین به توجه با

 مورد نیز شده گزارش موارد و نبوده برخوردار منسجمی سازوکار از هنوز بیماران

 و دنیا در موجود آمارهای با مقایسه امکان است، نگرفته قرار بررسی و تحلیل

 خطا میزان در موجود هایتفاوت ندارد. وجود آن مورد در علمی و دقیق قضاوت

 کمبودهای و مشکلات از ناشی توانمی را یادشده مطالعات یهاهتیاف با مطالعه این در

 در استاندارد نسبت به انسانی نیروی کمبود جمله از ایران پرستاری در موجود

 وجود عدم و بیمار هویت فرآیند بر دقیق نظارت عدم خدمات، ارائه سیستم

 که داشت نظر در باید .(13) دانست خطا دهیگزارش و ثبت مشخص سیستم

 ریزیبرنامه و طرح لذا .(22) است ناپذیراجتناب ایهحرف هر در انسانی خطاهای

 موجب تواندمی روندها این بر نظارت و پایش جامع سیستم وجود و صحیح

 گردد. آن خطرناک عوارض از پیشگیری و خطا کاهش

 در بالینی خطاهای از یادگیری و دهیگزارش هایمکانیسم کلی طور به

 دهیرشخودگزا روش از نیز حاضر مطالعه در .(21) است ضعیف هابیمارستان

 عواملی تأثیر به توجه با که است شده استفاده هاهداد آوریجمع جهت پرستاران

 موانع و خطا از آگاهی عدم دهی،گزارش فرآیند بودنمشکل ترس، چونهم

 پژوهش هایمحدودیت از یکی را امر این توانمی (22) خطا گزارش در مدیریتی

 از دیگری عوامل تأثیر تحت نامهپرسش تکمیل نحوه است ممکن چراکه ،دانست

 تمایل قرارگرفتن، همکاران سایر تأثیر تحت فردی، اطلاعات )آشکارشدن قبیل

 خارج پژوهشگر کنترل از که باشد داشته قرار (...و خود بهتر ارزیابی برای افراد
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 تا شد داده اطمینان پرستاران به هاداده بودنمحرمانه مورد در اساس این بر بود.

 باشد. ترنزدیک واقعیت به هاآن گزارش

 .آمد دست به 66 پرستار ایهحرف تعهد برای ،پژوهش این در کل نمره میانگین

 برخوردار بالایی ایهحرف تعهد از پژوهش مورد پرستاران که است معنا بدان این

 بررسی جهت استفاده مورد ابزار از استفاده با که همکاران و Lu مطالعه در د.بودن

 نمره میانگین ،گردید انجام تایوان در مطالعه، همین در پرستار ایهحرف تعهد

 همخوانی حاضر پژوهش با که آمد دست به 3/64 پرستاران برای ایهحرف تعهد

 بررسی هدف با زمینه این در ،همکاران و Teng که یمشابه مطالعه در .(23) دارد

 مرکز دو از پرستار 346 دادند، انجام پرستار ایهحرف تعهد و بیمار ایمنی ارتباط

 ژانویه تا 2227 آگوست از تایوان شمال در دولتی و خصوصی جداگانه درمانی

 نقض واردم یادآوری روی از بیمار ایمنی اتسؤال گرفتند. قرار مطالعه مورد 2226

 دهیخودگزارش روش به اخیر سالیک در پرستار توسط بیمار ایمنی هایشاخص

 پرسشنامه» از آیتم چهار انتخاب با ایهحرف تعهد به مربوط اتسؤال شد. داده پاسخ

 مطالعات یهاهیافت شدند. بررسی «Lachman & Aryana 1366 ایهحرف تعهد

Teng بیمار ایمنی هایشاخص رعایت روی پرستار ایهحرف تعهد که داد نشان 

 از ناشی توانمی را مطالعات نتایج در تشابه (.P<20/2) است داشته مثبت تأثیر

 که است یهایویژگی از یکی تعهد .(11) دانست استفاده مورد ابزارهای در تشابه

 مطالعه در همکاران و Stordeur .(3) نیستند پایبند آن به اندازه یک به همه

 فنلاند، فرانسه، )آلمان، ییاروپا کشور 12 در را ایهحرف تعهد آن در که ایگسترده

 قرار مقایسه و مطالعه مورد لهستان( و بلژیک ایتالیا، هلند، بریتانیا، اسلواکی،

 کردند گزارش فرانسه کشور پرستاران در را ایهحرف تعهد میزان بیشترین دادند،

 ابزار) مطالعه این در ان،پرستار ایهحرف تعهد ارزیابی در استفاده مورد ابزار .(24)
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Lachman & Aryana) که است این ،است مهم آنچه بود. متفاوت ما مطالعه با 

 تأثیر هاسازمان در آن کیفیت و کار انجام نحوه بر مستقیم طور به ایهحرف تعهد

 سروکار بیماران ایمنی و جان و روح با که پرستاری حرفه در ویژه به و گذاردمی

 در همکاران و Bishop است. برخوردار ییبالا ارزش از پرستار ایهحرف تعهد دارد،

 بهبود با پرستاران ایهحرف تعهد سطح افزایش که کردند گزارش خود مطالعه

 و است همراه بیماران از ترایمن و تربه مراقبت و بیمار با ارتباط برقراری کیفیت

 همراه به را بیمار به ایمن خدمات ارائه کیفیت در افزایش ،ایهحرف تعهد افزایش

 وجود ،دارند نظر اتفاق آن در (20 و 24 ،12 ،11) مطالعات که ایهنکت .(20) دارد

 جمله از بیمار ایمنی هایشاخص با پرستار ایهحرف تعهد دارمعنی و مثبت ارتباط

 همخوانی هاآن با نیز مطالعه این کلی نتیجه که است بیماران هویت صحیح شناسایی

  دارد.

 

 



 4931 زمستانم، چهاروشماره سی سال نهم،             اخلاق پزشكي / فصلنامه 11 

د، 
من

وش
س ه

عبا
ي، 

لای
جو

ه 
داب

سو
ي، 

شال
ه 

بوب
مح

ني
حقا

د 
می

ح
 

 گیرینتیجه

 را حولهم وظایف ستارانپر تا شودمی باعث ،کار محیط در حرفه به نسبت تعهد

 و ایحرفه عملیات انجام هنگام درمانی گروه برسانند. انجام به بهتری کیفیت با

 ایهحرف نظر از اگر حتی و کنندمی وظایف جایگزین را عواطف عملی، کارهای

 خود قبلی افکار تمام بیمار، زندگی خطرافتادن به محض به باشند، نداشته رضایت

 دانند.می بیمار زندگی و سلامت برگرداندن را مهم مسأله تنها و گذاشته کنار را

 و است ناپذیراجتناب نیز متعهد پرستاران در بیمار هویت شناسایی در خطا وقوع

 تمامی کنترل توانایی باشند، برخوردار بالایی ایهحرف تعهد از پرستاران اگر حتی

 کارآمد یهکارهارا اتخاذ به لازم بنابراین، .ندارند بیمار ایمنی حفظ برای را موارد

 .اشدبمی زمینه این در

 

 قدردانی و تشکر

 نویسندگان باشد.می ارشد کارشناسی نامهپایان یهاهیافت از قسمتی حاضر پژوهش

 با طرح این مالی حمایت بابت تهران پزشکی علوم دانشگاه ،پژوهشی معاونت از

 در که ممحتر پرستاران و اساتید تمامی همچنین و، 32-23-26-10223 شماره

 نمایند.می قدردانی دند،نمو همکاری پژوهش این انجام
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 به وابسته منتخب بیمارستان 13 از کنندهشرکت پرستاران دموگرافیک اطلاعات :1 جدول

 تهران پزشکی علوم دانشگاه

 )درصد( تعداد مشخصات دموگرافیک

 جنس
 42( 3/13) مرد

 262( 7/66) زن

وضعیت 

 تأهل

 126( 36) مجرد

 132( 64) تأهلم

وضعیت 

 استخدام

 62( 7/26) رسمی

 172( 7/06) پیمانی

 36( 7/12) طرحی

 12( 4) قراردادی

مدرک 

 تحصیلی

 0( 7/1) فوق دیپلم

 263( 3/36) لیسانس

 6( 2) فوق لیسانس و دکترا

شیفت 

کاری 

 معمول

 62( 22) صبح

 12( 3/3) عصر

 7( 3/2) شب

 223( 3/74) در گردش

واحد 

 کاری

 20( 6) اورژانس

 16( 0) کودکان

CCU (7/6 )21 

ICU (3/22 )67 

 03( 4/17) داخلی

 24( 7/7) اتاق عمل

 34( 3/32) جراحی
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 در (1332 بهمن دی، )آذر، ماه سه در بیمار هویت شناسایی در خطا وقوع میانگین :2 جدول

 کنندگانشرکت هایپاسخ به توجه با تهران شکیپز علوم یهاهدانشگا به وابسته هایبیمارستان

 میانگین±انحراف معیار خطا در شناسایی هویت بیمار

 17/12±33/2 های آزمایشگاهیعدم شناسایی بیمار قبل از انجام تست

 11/6±34/2 عدم شناسایی بیمار قبل از تصویربرداری

 27/21±27/2 دادن دارو بدون شناسایی بیمار

 26/0±3/2 اتاق عمل قبل از شناسایی اعزام بیمار به

 16/11±36/2 اعزام بیمار به اتاق عمل بدون دستبند هویت

عدم دقت در دادن مشخصات بیمار به واحد تغذیه و ارائه رژیم 

 غذایی اشتباه به بیمار

06/2±23/3 

شده بر روی عدم چک مشخصات بیمار با مشخصات ثبت

 های خونیفرآورده

30/2±26/0 

 12/2±67/2 ( به خانواده اشتباه...بیمار )نوزاد، سالمند وترخیص 

 

 

  توجه با NPCS پرسشنامه از شدهکسب نمرات میانگین :3 جدول

 کنندگانشرکت هایپاسخ به

 میانگین±انحراف معیار ای پرستارتعهد حرفه

 72/13±07/16 درک از پرستاری

 41/16±24/12 رضایت از شغل پرستاری

 20/22±20/22 رفه پرستاریدرگیرشدن با ح

 03/27±66/34 ازخودگذشتگی برای حرفه پرستاری
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Committed Nurse: This Patient is wrong 

Mahboobeh Shali1 
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Abstract 

Background and aim: The correct patient identification is a key 

step in performing Safe therapeutic procedures for patients and 

Nurses’ professional commitment has an important impact on 

improving patient care. This study examines the Relationship between 

Nurses professional commitment and patient Misidentification. 

Methods: This is a cross-sectional, correlational study. Through a 

stratified sampling method, 300 nurses were selected. Data were 

collected by a three-part questionnaire consisted of demographic data, 

Misidentification and Nurses Professional Commitment questionnaire. 

Data were analyzed on SPSS software version 16 using descriptive 

and statistics and Pearson's correlation coefficient. 

Findings: The participants were between 22-50 years old and the 

majority of them was women (86.7%) and married (64%). The mean 

score for Patient Misidentification was 9 (Low) for each nurses in past 

3 months and it was 86 (Committed) for Nurses Professional 

Commitment and there was significant relationship between Patient 

Misidentification and Nurses Professional Commitment (p<0/049). 

                                                           

1. MSc, School of Nursing & Midwifery, Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran. (Corresponding Author) Email: M.Shali@zums.ac.ir  

2. Associate professor, Center for Nursing Care Research, School of 

Nursing & Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3. MSc, School of Nursing & Midwifery, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

4. Assistant professor, Department of Biostatistics, Iran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

mailto:M.Shali@zums.ac.ir


 4931 زمستانم، چهاروسال نهم، شماره سی             اخلاق پزشكي / فصلنامه 12 

ار 
ست

پر
ت

اس
اه 

شتب
ر ا

ما
 بی

ین
د: ا

عه
مت

 

Conclusion: The incidence of patient Misidentification by 

Committed Nurses indicates on Inevitability of the error. Therefore, 

making strategies to reporting errors and get help from other members 

of the care team can help in preventing and reducing errors.  
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