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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Medications are the most common therapeutic  Medications are the most common therapeutic 
intervention, and the safe use of medication and the existence of processes intervention, and the safe use of medication and the existence of processes 
to improve the safety of medicine are of prime importance. Since nurses to improve the safety of medicine are of prime importance. Since nurses 
have a major role in implementing medication orders, they play a vital role have a major role in implementing medication orders, they play a vital role 
in promoting safety and reducing medication harm to patients. Therefore, the in promoting safety and reducing medication harm to patients. Therefore, the 
present study was conducted to determine the barriers to reporting medication present study was conducted to determine the barriers to reporting medication 
errors by nurses of teaching hospitals affiliated with Gorgan, Iran, in 2021.errors by nurses of teaching hospitals affiliated with Gorgan, Iran, in 2021.
Methods:Methods:  In this cross-sectional study, 340 nurses from Gorgan teaching In this cross-sectional study, 340 nurses from Gorgan teaching 
hospitals were selected by a randomized stratified method in 2021. The hospitals were selected by a randomized stratified method in 2021. The 
data collection tool was a demographic information checklist and a valid data collection tool was a demographic information checklist and a valid 
questionnaire of barriers to reporting medication errors. The collected data was questionnaire of barriers to reporting medication errors. The collected data was 
analyzed using SPSS software (version 16). Moreover, descriptive statistics, analyzed using SPSS software (version 16). Moreover, descriptive statistics, 
Kolmogorov-Smirnov tests, Spearman, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis Kolmogorov-Smirnov tests, Spearman, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis 
correlation coefficients were used.correlation coefficients were used.
Results: Results: The average age of the nurses was 33.11 ± 7.36 years, and 290 (85.3%) The average age of the nurses was 33.11 ± 7.36 years, and 290 (85.3%) 
participants were female. The average score of reporting obstacles in the area participants were female. The average score of reporting obstacles in the area 
of "fear of management factors" was higher than other areas (3.20±0.50), of "fear of management factors" was higher than other areas (3.20±0.50), 
followed by the areas of "fear of reporting consequences" (3.17±0.35) and followed by the areas of "fear of reporting consequences" (3.17±0.35) and 
"factors related to the reporting process" (2.87±0.63) were in the next ranks. "factors related to the reporting process" (2.87±0.63) were in the next ranks. 
The highest average in the areas of "fear of the consequences of reporting", The highest average in the areas of "fear of the consequences of reporting", 
"factors related to the reporting process" and "fear of managerial factors", "factors related to the reporting process" and "fear of managerial factors", 
were respectively related to "fear of legal issues" (3.94±1.11), "unclear were respectively related to "fear of legal issues" (3.94±1.11), "unclear 
definition of medication error" (3.54±1.05), and "disproportionality of the definition of medication error" (3.54±1.05), and "disproportionality of the 
officials' reaction with wrong hierarchy of importance" (3.75±0.96). The officials' reaction with wrong hierarchy of importance" (3.75±0.96). The 
service sector had a significant relationship with the overall score of barriers service sector had a significant relationship with the overall score of barriers 
to reporting medication errors (P=0.020) and the area of fear of managerial to reporting medication errors (P=0.020) and the area of fear of managerial 
factors (P=0.017) in a way that the barriers to reporting medication errors by factors (P=0.017) in a way that the barriers to reporting medication errors by 
the nurses of the Emergency Department were higher than the other parts.the nurses of the Emergency Department were higher than the other parts.
Conclusion:Conclusion:  Among all reporting barriers, "fear of legal issues" had the Among all reporting barriers, "fear of legal issues" had the 
highest score. Due to the existence of factors such as fear of judicial issues highest score. Due to the existence of factors such as fear of judicial issues 
and the inappropriate reaction of hospital officials, it is suggested to define the and the inappropriate reaction of hospital officials, it is suggested to define the 
error reporting process and how to handle medication errors and train hospital error reporting process and how to handle medication errors and train hospital 
managers on how to deal with the person at fault.managers on how to deal with the person at fault.
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مقاله پژوهشی 	

موانع گزارش‌دهی خطاهای دارویی در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی شهر گرگان در سال 
1401

مقدمه و هدف: داروها رایج‌ترین مداخله‌ی درمانی هستند. استفاده‌ی ایمن از دارو و وجود فرایندهایی 
برای بهبود ایمنی دارو از اهمیت زیادی برخوردار است. ازآنجایی‌که پرستاران نقش اصلی را در اجرای 
دستورات دارویی دارند، در ارتقای ایمنی و کاهش آسیب‌های دارویی به بیماران نیز نقش حیاتی دارند؛ 
لذا، این مطالعه با هدف تعیین موانع گزارش‌دهی خطاهای دارویی در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی 

شهر گرگان انجام شد.
روش کار: در این مطالعه‌ی مقطعی، 340 نفر از پرستاران بیمارستان‌های آموزشی شهر گرگان در سال 
اطلاعات  چک‌لیست  داده‌ها  جمع‌آوري  ابزار  شدند.  مطالعه  وارد  تصادفي‌شده  طبقه‌اي  به‌روش   1400
دموگرافيک و پرسش‌نامه‌ی‌ معتبر موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي بود. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 
آماري SPSS-16 و روش‌های آمار توصيفي و آزمون‌های کولموگروف‌اسمیرنوف، ضريب هم‌بستگي 

اسپيرمن، من‌ويتني و کروسکال‌‌واليس و در سطح معناداری 0/05 تحلیل شدند.
از شركتك‌نندگان  نفر )85/3 درصد(  ± 33/11 سال بود و 290  میانگین سنی پرستاران 7/36  یافته‌ها: 
زن بودند. میانگین امتیاز موانع گزارش‌دهی در حیطه‌ی »ترس از عوامل مدیریتی« بالاتر از سایر حیطه‌ها 
)0/50 ± 3/20( بود و سپس، حیطه‌های »ترس از عواقب گزارش‌دهی« )0/35 ± 3/17( و »عوامل مربوط 
به فرایند گزارش‌دهی« )0/63 ± 2/87( در مراتب بعدی قرار داشتند. بیشترین میانگین در حیطه‌های »ترس 
به‌ترتیب  مديريتي«،  عوامل  از  »ترس  و  فرایند گزارش‌دهی«  به  مربوط  »عوامل  عواقب گزارش‌دهی«،  از 
 )3/54 ± نبودن تعريف اشتباه دارويي« )1/05  ± 3/94(، »واضح  به »ايجاد مسائل قضايي« )1/11  مربوط 
با نمره‌ی کلی  بود. بخش خدمتی   )3/75 ± اشتباه« )0/96  با اهميت  »نامتناسب بودن واكنش مسئولان  و 
موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي )P-Value = 0/020( و حیطه‌ی ترس از عوامل مديريتي  )0/017 = 
P-Value( ارتباط معناداری داشت، به‌طوری که موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي در پرستاران بخش 

اورژانس بالاتر از سایر بخش‌ها بود. 
نتيجه‌گيري: در بین تمام موانع گزارش‌دهی، »ترس از مسائل قضایی« بالاترین امتیاز را کسب کرده بود. 
با توجه به وجود عواملی مانند ترس از مسائل قضایی و واکنش نامناسب مسئولان بیمارستان، تعریف فرایند 
گزارش خطا و نحوه‌ی رسیدگی به خطاهای دارویی و آموزش مدیران بیمارستان در خصوص رفتار با فرد 

خاطی، پیشنهاد می‌شود.

کلمات کلیدی: بیمارستان آموزشی، پرستار، خطای دارویی، گزارش‌دهی، موانع
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مقدمه

از  یکی  دارویی  خطاهای  و  دارودرمانی  ناایمن  نظام شیوه‌های  در  اجتناب‌پذیر  آسیب‌های  همچنین،  و  آسیب  اصلی  دلایل 
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دارویی  هزینه‌ی جهانی خطاهای  است.  سراسر جهان  در  سلامت 
42 میلیارد دلار در سال برآورد شده است ]1[. خطاهای دارویی 
شامل آماده‌سازی و توزیع، تجویز و نظارت، نگرانی‌های کلیدی 
دارویی  فرایند  مدیریت  کیفیت  معیار  و  بیمار  ایمنی  برنامه‌ی  در 
اتفاق می‌افتند که سیستم‌های  زمانی  دارویی  ]2[. خطاهای  هستند 
خستگی،  مانند  انسانی  عوامل  یا  می‌کنند  عمل  ضعیف  دارویی 
توزیع،  رونویسی،  بر  کارکنان  کمبود  یا  نامناسب  محیطی  شرایط 
شدید،  آسیب  به  می‌تواند  که  می‌گذارند  تأثیر  نظارت  و  تجویز 
ناتوانی و حتی مرگ منجر شود. بااین‌حال، اغلب خطاها در هنگام 

اجرای دستورات دارویی رخ می‌دهند ]1[. 
همان  یا  دارودرمانی  نهایی  مرحله‌ی  اجرای  مسئول  پرستاران 
پرستار  خوب  عملکرد  لذا   .]3[ هستند  دارویی  دستورات  اجرای 
بروز  کاهش  هدف  با  اقدامات  کارآمدترین  تضمین‌کننده‌ی 
رخ  دارویی  اشتباهات  که  هنگامی   .]4[ است  پزشکی  خطاهای 
از  می‌کند،  ایجاد  بیماران  برای  را  مختلفی  مشکلات  می‌دهد، 
ناراحتی جزئی تا عوارض قابل‌ توجهی که ممکن است به افزایش 

طول مدت بستری در بیمارستان یا حتی مرگ منجر شود ]2[.
بین  در  دارویی  خطاهای  شیوع  که  می‌‎دهند  نشان  مطالعات 
گزارش  میانگین  دیگر،  سوی  از  و  است  بالا  ایران  در  پرستاران 
که  است  پایین  بسیار  خطا،  وقوع  با  مقایسه  در  دارویی  خطاهای 
متعاقباً هزینه‌ی مراقبت و بستری بیماران به‌دلیل اشتباهات دارویی 

را بالا می‌برد ]5-11[. 
داروها رایج‌ترین مداخله‌ی درمانی هستند. اطمینان از استفاده‌ی 
دارای  دارو  ایمنی  بهبود  برای  فرایندهایی  وجود  و  دارو  از  ایمن 
بیماران داروی اصلی  اینکه  از  اهمیت اساسی است ]12[. اطمینان 
دارد  بیماران  درمان  در  زیادی  اهمیت  می‌کنند،  مصرف  را  خود 
نیز  ایران  در   .]12-14[ است  بیمار  ایمنی  اصلی  برنامه‌های  و جزء 
سال  در  بیمارستان‌های کشور  در  بالینی  اجرای طرح حاکمیت  با 
1388، به ایمنی بیماران و خطاهای دارویی توجه شد ]15[. کنترل 
هزینه‌های  کاهش  و  سلامت  خدمات  بهبود  به  دارویی  خطاهای 

را  اصلی  نقش  پرستاران  ازآنجایی‌که  و  می‌شود  منجر  درمان 
کاهش  و  ایمنی  ارتقای  در  دارند،  دارویی  دستورات  اجرای  در 
حیاتی  نقش  نیز  بیماران  برای  پیش‌بینی‌شده  دارویی  آسیب‌های 

دارند ]16، 4[.
و  خطا  خودافشاگری  آنکه  وجود  با  ترتیب،  این  به 
دگرافشاگری برای بسیاری از سازمان‌ها اهمیت زیادی ندارد، در 
حرفه‌ی پرستاری، چون در مواردی با مرگ بیمار در ارتباط است، 
بیمار و  به  بالینی  اظهار نکردن خطاهای  بسیار حیاتی است ]17[. 
خانواده‌ی وی نوعی تخطی فاحش از اصول مسلم در مراقبت از 
بیمار محسوب می‌شود و در تضاد با اصول اخلاقی اختیار )ضرر 
پژوهش  یافته‌های   .]18[ است  صداقت(  و  سودرسانی  نرساندن، 
سودمیر و همکاران در ترکیه نشان داد آن عوامل اصلی که مانع 
ترس،  می‌شوند،  پزشکان  و  پرستاران  بالینی  خطای  گزارش  از 
خطا  ادراک  میزان  و  سیستم  به  مربوط  موانع  مدیریت،  نگرش 

توسط کارکنان سلامت بوده است ]19[. 
ازآنجایی‌که گزارش فوری خطا منافع زیادی، مانند مدیریت 
بهتر بیمار بعد از خطا، دریافت مشاوره‌ی پزشکی به‌موقع و فوری 
دارد، بررسی موانع گزارش‌دهی خطاهای دارویی می‌تواند به رفع 
این موانع و بهبود فرایند گزارش‌دهی خطا کمک زیادی کند؛ لذا، 
این مطالعه با هدف تعیین موانع گزارش‌دهی خطاهای دارویی در 

پرستاران بیمارستان‌های آموزشی شهر گرگان انجام شد ]4،20[.

روش کار

اين مطالعه‌ی مقطعي به‌روش توصيفی و تحليلي در سال ١٤٠٠ 
انجام شد. محيط پژوهش تمام بيمارستان‌هاي آموزشي شهر گرگان 
شامل بيمارستان صياد شيرازي، بيمارستان ٥ آذر و بيمارستان طالقاني 
مذکور  پرستاران بيمارستان‌هاي  تمام  شامل  آماري  جامعه‌ی  بود. 
به‌روش طبقه‌اي تصادفي‌شده،  نمونه‌ها  بود که  نفر  تعداد ١١٤١  به 
نظر  در  با  و  مشابه  مطالعات  اساس  بر  نمونه  شدند. حجم  انتخاب 
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گرفتن ضريب اطمينان ٩٥ درصد، دقت ٥ درصد، شيوع خطاهاي 
دارويي67  درصدي و افزودن ٥ درصد برای اطمينان بيشتر، ٣٦٠ 

نفر تعيين شد ]22، 21[. 
به‌صورت  )بیمارستان(  طبقات  داخل  در  نمونه‌گيري  روش 
در  پرستاران  همه‌ی  نام  ابتدا،  که  به‌صورتی‌  بود؛  ساده  تصادفي 
بيمارستان‌‍‌هاي مدنظر فهرست شد و نمونه‌ها به‌صورت قرعه‌کشي 
شدن  تکميل  تا  نمونه‌ها  انتخاب  براي  قرعه‌کشي  شدند.  انتخاب 
تعداد نمونه لازم از هر بيمارستان ادامه داشت. تعداد نمونه لازم از 
هر بيمارستان با در نظر گرفتن نسبت تعداد پرستاران هر بیمارستان 
از کل جامعه‌ی آماری تعیین شد. اعضاي نمونه با توجه به معيارهاي 

ورود، به مطالعه وارد شدند. 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمايل به شرکت در مطالعه و 
داشتن سابقه‌ی کاري حداقل يک سال در بیمارستان بود. هریک 
از پرسش‌نامه‌هایی که بيش از 10 درصد سؤالات آن‌ها پاسخ داده 

نشده بود، از مطالعه کنار گذاشته می‌شد. 
ابزار جمع‌آوري داده‌ها شامل چک‌لیست اطلاعات دموگرافيک 
سابقه‌ی  تحصيلات،  سطح  تأهل،  وضعيت  جنس،  )سن،  شغلي  و 
پرسش‌نامه‌ی‌  همچنين،  و  و...(  کاري  شيفت  کاري،  الگوي  کار، 

موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي بود. 
 پرسش‌نامه‌ی موانع گزارش‌دهي با 19 سؤال به موانع گزارش 
خطاهاي دارويي در سه حيطه‌ی ترس از عواقب گزارش‌دهی )11 
ترس  و  سوال(   3( گزارش‌دهی  فرایند  به  مربوط  عوامل  سئوال(، 
از  بخش،  اين  در  دارد.  اختصاص  سئوال(   5( مديريتي  عوامل  از 
پرستاران خواسته شد که موانع گزارش خطاهاي خود را در قالب 
کاملًا موافق )نمره‌ی 5( تا کاملًا مخالف )نمره‌ی 1( در اين سه حيطه 
اعلام کنند. روایی صوری و محتوایی این بخش را صاحب‌نظران 
تأیید کرده‌اند و پایایی آن نیز در مطالعه‌ی قربان‌زاده و همکاران، با 

آلفای کرونباخ 0/75 تأیید شده است ]9[.
مدنظر  بيمارستان‌های  به  لازم  هماهنگي‌هاي  از  بعد  محقق 
درباره‌ی  پرستاران  به  پرسش‌نامه،  تکميل  از  قبل  و  کرد  مراجعه 

به‌صورت  را  پرسش‌نامه‌ها  داد.  آگاهی  طرح  اهداف  و  مطالعه 
خوداظهاري، پرستاران تکميل کردند و عودت دادند. 

 16 نسخه‌ی   SPSS آماري  نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها 
تجزيه‌وتحليل شدند. از روش‌هاي آمار توصيفي مانند رسم جداول، 
انحراف  و  ميانگين  و  داده‌هاي کيفي  براي  فراواني  تعداد، درصد 
معيار براي داده‌هاي کمي استفاده شد. برقراری فرض نرمال بودن 
سپس،  و  شد  بررسی  کولموگروف‌اسمیرنوف  آزمون  با  داده‌ها 
بین  ارتباط  )بررسی  اسپيرمن  هم‌بستگي  ضريب  آزمون‌هاي  از 
ویژگی‌های دموگرافیک و شغلی کمی با ابعاد موانع گزارش‌دهی(، 
شغلی  و  دموگرافیک  ویژگی‌های  بین  ارتباط  )بررسی  من‌ويتني 
موانع گزارش‌دهی( و کروسکال‌واليس  ابعاد  با  )دو گروه(  کیفی 
)بررسی ارتباط بین ویژگی‌های دموگرافیک و شغلی کیفی )بیشتر 

از دو گروه(  با ابعاد موانع گزارش‌دهی( استفاده شد.
پس از هماهنگي با مسئولان و کسب مجوز کتبي، به بيمارستان‌ها 
توجيه  طرح  اهداف  خصوص  در  و شرکت‌کنندگان  شد  مراجعه 
شدند. قبل از تحويل پرسش‌نامه، به شرکت‌کنندگان اطمينان داده 
شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند و در هر مرحله از پژوهش، 
حق خروج از مطالعه را خواهند داشت. همچنين، تمام ملاحظات 
اخلاقي بر اساس »راهنماي عمومي اخلاق در پژوهش‌هاي داراي 

آزمودني انساني در ايران«، در اين پژوهش لحاظ شد.

یافته‌ها

تکمیل  پرسش‌نامه  توزیع‌شده، 340  پرسش‌نامه‌ی  بین 360  از 
نفر   290 بود.  سال   33/11  ±  7/36 پرستاران  سنی  میانگین  شد. 
درصد(   82/4( نفر  و280  زن  شركتك‌‍‌نندگان  از  درصد(   85/3(
متأهل بودند. سایر مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت‌کننده 

در مطالعه در جدول 1 ارائه شده است.
موانع گزارش‌دهی خطاهای دارویی از دیدگاه پرستاران از نظر 
از عوامل مديريتي«  »ترس  به حیطه‌های  مربوط  به‌ترتیب،  اهمیت، 
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 )3/17 ± از عواقب گزارش‌دهی« )0/35  ± 3/20(، »ترس   0/50(
بود.   )2/87  ±  0/63( گزارش‌دهی«  فرایند  به  مربوط  »عوامل  و 
بیشترین میانگین نمره در حیطه‌های »ترس از عواقب گزارش‌دهی«، 
»عوامل مربوط به فرایند گزارش‌دهی« و »ترس از عوامل مديريتي« 
»واضح   ،)3/94  ±  1/11( قضايي«  مسائل  »ايجاد  شامل  به‌ترتیب، 
± 3/54 ( و »نامتناسب بودن  نبودن تعريف اشتباه دارويي« )1/05 
است.  بوده    )3/75  ±  0/96( اشتباه«  اهميت  با  مسئولان  واكنش 
از  »ترس  به  مربوط  موانع گزارش‌دهی  تمام  بین  نمره در  بالاترین 

مسائل قضایی« بود )جدول 2(. 

جدول ۱: مشخصات دموگرافیک پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه
فراوانی )درصد(متغیر

جنس
50 )14/7(مرد
290 )85/3(زن

وضعیت تأهل
60 )17/6(مجرد
280 )82/4(متأهل

وضعیت استخدام

173 )50/9(رسمی
27 )7/9(پیمانی

10 )2/9(قراردادی
125 )36/8(طرحی
5 )1/5(شرکتی

شیفت کاری

64 )18/8(صبح
83 )24/4(عصر
49 )14/4(شب

91 )26/8(صبح و عصر
53 )15/6(عصر و شب

بخش خدمتی

42 )12/4(مراقبت‌های ویژه
92 )27/1(داخلی

94 )27/6(اورژانس
48 )14/1(جراحی
64 )18/8(سایر

دامنه نمراتانحراف معیار ± میانگینمتغیر 
53-7/3621 ± 33/11سن

30-7/361 ± 9/92سابقه‌ی کاری
30-2/0814 ± 23/87تعداد شیفت ماهانه

80-18/663 ± 42/60تعداد ساعات اضافه‌کاری در ماه

جدول 2: موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي از ديدگاه پرستاران در 
بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهر گرگان 

انحراف معیار ± زیرحیطهحیطه
میانگین

ترس از عواقب 
گزارش‌دهی

تأثير اشتباه در نمره ارزشيابي 
0/23 ± 3/18ساليانه

1/20±3/31تأثير اشتباه در كسر حقوق

1/24±3/32سرزنش شدن از طرف مسئولان

سرزنش شدن از طرف پزشك 
1/30±3/25معالج

1/02±2/71سرزنش شدن از طرف همكاران

1/02±3/63بروز عوارض جانبي در بيمار

1/03±2/89زدن برچسب بي‌لياقتي به پرستار

نحوه‌ی برخورد همكاران در بخش 
0/99±2/76)عدم همكاري(

ايجاد نگرش منفي در بيمار و 
1/27±3/53خانواده‌ی او

1/11±3/94ايجاد مسائل قضايي

انتشار خبر در ساير بخش‌ها و 
0/85±2/31مرکزها

0/35± 3/17میانگین و انحراف معیار حیطه

عوامل مربوط به 
فرایند گزارش‌دهی

اهميت ندادن به گزارش‌دهي بعضي 
0/90±2/74اشتباهات دارويي

1/05±3/54واضح نبودن تعريف اشتباه دارويي

فراموش كردن گزارش‌دهي اشتباه 
1/06±2/33دارويي

0/63±2/87میانگین و انحراف معیار حیطه

ترس از عوامل 
مدیریتی

عدم دريافت بازخورد مثبت از 
طرف مسئولان پرستاري به‌دنبال 

گزارش‌دهي اشتباه
2/97±1/05

وجود باورهاي غلط در مديران 
0/85±2/67پرستاري

تمركز مسئولان تنها به شخص 
اشتباهك‌ننده بدون توجه به ساير 

عوامل دخيل در بروز اشتباه
3/38±1/21

نامتناسب بودن واكنش مسئولان با 
1/07±3/22شدت اشتباه

نامتناسب بودن واكنش مسئولان با 
0/96±3/75اهميت اشتباه

0/50± 3/20میانگین و انحراف معیار حیطه
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نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره به سبک ورود برای پیش‌بینی 
موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي از طریق ابعاد آن نشان داد که 
فرایند  به  مربوط  عوامل  گزارش‌دهی،  عواقب  از  ترس  متغیر  سه 
گزارش‌دهی و ترس از عوامل مدیریتی 98 درصد از واریانس موانع 
از  متغیرهای ترس   .)ADJ.R2 پیش‌بینی می‌کند )0/98 =  را  شغلی 
عواقب گزارش‌دهی، عوامل مربوط به فرایند گزارش‌دهی و ترس 
از عوامل مدیریتی به‌صورت معناداری، موانع گزارش‌دهي خطاهاي 

دارويي را پیش‌بینی می‌کنند )P-Value > 0/001( )جدول 3(.
موانع  با  شغلی  و  دموگرافیک  ویژگی‌های  بین  ارتباط  بررسی 
است.  شده  ارائه   4 جدول  در  دارويي  خطاهاي  گزارش‌دهي 
بخش خدمتی با نمره‌ی کلی موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي 
)P-Value = 0/020( و حیطه‌ی ترس از عوامل مديريتي  )0/017 = 
P-Value( ارتباط معناداری داشت، به‌طوری که موانع گزارش‌دهي 

خطاهاي دارويي در پرستاران بخش اورژانس بالاتر از بخش ویژه 
)P-Value = 0/039( و ترس از عوامل مديريتي  در پرستاران بخش 
بین  بود.   )P-Value  =  0/046( داخلی  بخش  از  بالاتر  اورژانس 
متغیرهای جنس، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام، شیفت کاری، 
سن، سابقه‌ی کاری، تعداد شیفت ماهانه و تعداد ساعات اضافه‌کاری 
ابعاد  با نمره‌ی کلی موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي و  در ماه 

 .)P-Value < 0/05( آن، هیچ رابطه‌ی معناداری مشاهده نشد

نتیجه‌گیری بحث و 

دارویی  خطاهای  گزارش‌دهی  موانع  حاضر،  مطالعه‌ی  در 

بود و  از سایر حیطه‌ها  بالاتر  از عوامل مدیریتی  در حیطه‌ی ترس 
مربوط  عوامل  و  گزارش‌دهی  عواقب  از  ترس  حیطه‌های  سپس، 
مطالعه  در  داشتند.  قرار  بعدی  مراتب  در  گزارش‌دهی  فرایند  به 
نیز دلایل مدیریتی  قم  بیمارستان‌های آموزشی  پرستاران  درباره‌ی 
بالاترین میانگین نمره را کسب کرده بود؛ اما در مطالعه درباره‌ی 
پرستاران بیمارستان‌های آموزشی بجنورد، عوامل مربوط به فرايند 
با  هم‌راستا  که  بود  کرده  کسب  را  امتیاز  بالاترین  گزارش‌دهي 
مطالعه‌ی حاضر نیست ]9،23[. با توجه به سؤالات حیطه‌ی عوامل 
با  مواجهه  را در  بیمارستان  برخورد مسئولان  و  رفتار  مدیریتی که 
فرد خاطی می‌سنجد، این مطالعه نشان می‌دهد که از نگاه پرستاران، 
مسئولان بیمارستان‌های آموزشی رفتار مناسبی هنگام گزارش خطا 
نداشته‌اند و در این زمینه، نیازمند آموزش هستند تا پرستاران بتوانند 

خطاهای بیشتری را گزارش کنند. 
گزارش‌دهی«  عواقب  از  »ترس  حیطه‌ی  در  نمره  بیشترین 
ترس  نیز  مطالعات  سایر  در  بود.  قضايي  مسائل  ايجاد  به  مربوط 
بیان شد که  این حیطه  مهم‌ترین عامل در  مسائل قضایی  ایجاد  از 
نظر  به  منطقی  دلیلی  پرستاران،  از  نبود سیستم حمایتی  به  توجه  با 
می‌رسد ]9-7، 27-24[. در بین تمام موانع گزارش‌دهی خطاهای 
را کسب کرده  میانگین  بالاترین  قضایی  مسائل  از  ترس  دارویی، 
به وجود  از  نیز نگرانی  ایران  انجام‌شده در  بود. در سایر مطالعات 
با  بود که هم‌راستا  آمدن مسائل قضایی مهم‌ترین عامل ذکر شده 
مطالعه‌ی حاضر است و نشان‌دهنده‌ی این است که علی‌رغم اسقرار 
برنامه‌ی گزارش‌دهی خطا در بیمارستان‌های ایران از زمان اجرای 
برنامه‌ی حاکمیت بالینی در سال 1388، هنوز پرستاران از گزارش 
و  سیدین  مطالعه‌ی   .]8،15،25،26[ نمی‌کنند  امنیت  احساس  خطا 
سوی  از  خاطی  فرد  شدن  تهدید  که  می‌دهد  نشان  نیز  همکاران 
از  فشـارهاي ناشی  تـأثیر  و  پـس از گزارش خطا  مافوق  مسئولان 
مراجع و ترس از توبیخ شدن توسط مسئولان، عمده موانعی هستند 
که در فرایند گزارش‌دهی خطا مؤثرند ]28[. در ترکیه و اردن نیز 
از دست دادن شغل و  از عواقب و ترس  به‌ترتیب ترس  پرستاران 

برای  ورود  سبک  به  چندمتغیره  رگرسیون  تحلیل  نتایج   :3 جدول 
پیش‌بینی موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي از طریق ابعاد آن

BSEP-Valueمتغیرها

0/001<0/110/03مقدار ثابت
0/001<0/550/01ترس از عواقب گزارش‌دهی

0/001<0/130/00عوامل مربوط به فرایند گزارش‌دهی
0/001<0/270/01ترس از عوامل مدیریتی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.4

.5
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
24

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.4.5.1
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-901-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1402، دوره 9، شماره 4، 47-56

محمدجواد کبیر و همکاران /53

اقدامات انظباطی را دلیل اصلی عدم گزارش‌دهی خطاهای دارویی 
مقابل  در  دانشجو  از  ناکافی  حمایت   .]4،29[ بودند  کرده  عنوان 
پرستاری  دانشجویان  گزارش‌دهی  عدم  اصلی  دلیل  نیز  بیماران 

همدان بوده است ]24[. در سایر مطالعات، به عواملی از جمله ترس 
از تأثیر اشتباه در کسر از حقوق و ترس از واکنش مدیر پرستاری 
به خطای دارویی اشاره شده است که همگی نشانگر نبود امنیت در 

جدول 4: ارتباط بین ویژگی‌های دموگرافیک و شغلی با موانع گزارش‌دهي خطاهاي دارويي

سطوحمتغیر
ابعاد

نمره‌ی کلیترس از عوامل مديريتيعوامل مربوط به فرایند گزارش‌دهیترس از عواقب گزارش‌دهی

جنس
0/18 ±0/423/06 ±0/503/12 ±0/292/83 ±3/13مرد
0/29 ±0/513/09 ±0/653/21 ±0/392/87 ±3/17زن

*P-Value0/5990/9910/1690/400

وضعیت تأهل
0/30 ±0/483/14 ±0/623/19 ±0/382/97 ±3/25مجرد
0/28 ±0/503/07 ±0/633/20 ±0/342/84 ±3/15متأهل

*P-Value0/1190/0760/7420/261

وضعیت استخدام

0/28 ±0/523/07 ±0/653/17 ±0/342/84 ±3/16رسمی
0/29 ±0/493/12 ±0/633/24 ±0/362/94 ±3/20طرحی
0/26 ±0/463/03 ±0/513/18 ±0/362/75 ±3/10سایر

**P-Value0/2140/1410/5690/215

شیفت کاری

0/25 ±0/463/08 ±0/653/25 ±0/322/90 ±3/15صبح
0/22 ±0/513/04 ±0/593/09 ±0/302/81 ±3/17عصر
0/24 ±0/443/06 ±0/593/18 ±0/372/82 ±3/14شب

0/32 ±0/513/10 ±0/673/28 ±0/352/85 ±3/16صبح و عصر
0/36 ±0/543/11 ±0/633/18 ±0/442/97 ±3/22عصر و شب
**P-Value0/9660/5750/1630/634

بخش خدمتی

0/18 ±0/413/00 ±0/563/11 ±0/302/79 ±3/09مراقبت‌های ویژه
0/25 ±0/493/07 ±0/613/15 ±0/332/86 ±3/15داخلی

0/38 ±0/583/16 ±0/683/34 ±0/422/94 ±3/22اورژانس
0/20 ±0/373/01 ±0/613/15 ±0/292/79 ±3/11جراحی
0/24 ±0/493/09 ±0/633/14 ±0/322/88 ±3/21سایر

**P-Value0/1910/5780/0200/017

سن
0/03-0/070/00-0/02-ضریب هم‌بستگی

***P-Value0/7690/1800/9340/580

سابقه‌ی کاری
0/05-0/02-0/08-0/02-ضریب هم‌بستگی

***P-Value0/7230/1260/6890/397

تعداد شیفت ماهانه
0/05-0/02-0/08-0/02-ضریب هم‌بستگی

***P-Value0/7230/1260/6890/397

تعداد ساعات اضافه‌کاری 
در ماه

0/030/01-0/010/05ضریب هم‌بستگی
***P-Value0/8380/3970/6000/881

* آزمون من‌ویتنی، ** آزمون کروسکال‌والیس، *** آزمون ضریب هم‌بستگی اسپیرمن 
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بیان خطا هستند ]9،30[. عواملی مانند مسائل قضایی، از دست دادن 
بیمارستان  ایمن در  با وجود جو  از حقوق و... مرتبط  شغل، کسر 
از گزارش  امنیت  احساس  پرستاران  که  بیمارستان‌هایی  در  است. 
خطا نمی‌کنند، میزان گزارش به حداقل خود می‌رسد. در مطالعه‌ی 
از  بیمارستان  در  ایمن  جو  وجود  نیز  جنوبی  کره‌ی  در  انجام‌شده 
است  شده  بیان  دارویی  اشتباهات  گزارش  قصد  با  مرتبط  عوامل 
]31[. در مطالعه‌ی قربان‌پور درباره‌ی پرستاران بخش‌های اطفال در 
تهران، ترس از تأثیر خطا در آسیب جدی به بیمار بالاترین امتیاز 
را کسب کرده بود که البته به‌دلیل آسیب‌پذیرتر بودن کودکان و 
به  منطقی  دارویی،  خطای  از  ناشی  کودکان  مرگ  بیشتر  احتمال 
به  زدن  نگران آسیب  اطفال  بخش‌های  پرستاران  می‌رسد که  نظر 

کودک باشند ]10،30[. 
فرایند  به  مربوط  »عوامل  حیطه‌ی  در  مطالعه،  این  در 
گزارش‌دهی« بیشترین میانگین نمره مربوط به »واضح نبودن تعريف 
پرستاران  درباره‌ی  انجام‌شده  مطالعه‌ی  با  که  بود  دارويي«  اشتباه 
بیمارستان‌های بجنورد همسو است؛ اما در مطالعه‌ی خلیلی درباره‌ی 
این  در  نمره  میانگین  بیشترین  همدان،  در  پرستاری  دانشجویان 
حیطه مربوط به »فراموش کردن گزارش خطا« بوده است ]9،24[. 
بیمارستان‌های  پرستاران  درباره‌ی  موسی‌رضایی  مطالعه‌ی  در 

علوم  دانشگاه  بودن« آموزشی  »وقت‌گیر  به  اصفهان،  پزشکی 
و در مطالعه‌ی موسی‌زاده درباره‌ی پرستاران بیمارستان‌های تهران 
از  دارویی  اشتباهات  از  بعضی  گزارش‌دهی  نداشتن  »اهمیت  به 
نیست  مطالعه‌ی حاضر  با  است که همسو  اشاره شده  پرستار«  نظر 
شخصی  تفاوت‌های  از  ناشی  است  ممکن  تفاوت‌ها  این   .]8،25[
کشور  سطح  مختلف  بیمارستان‌های  در  مسئولان  بین  مدیریتی  و 
پرستاران  رفتار  بر  مؤثر  محیطی  وضعیت  با  مرتبط  عوامل  سایر  و 
باشد. ضرورت دارد که مسئولان و مدیران سیستم بهداشتی‌درمانی 
با ارائه‌ی دستورالعمل‌های شفاف، روند گزارش‌دهی و رسیدگی به 
گزارش‌های خطا را بدون هیچ‌گونه برخورد سختگیرانه و نادرست، 
اصلاح کنند و برای تشویق مؤثرتر کارکنان سیستم بهداشتی‌درمانی 

به ارائه‌ی گزارش صحیح تلاش کنند.
این مطالعه نشان داد که در حیطه‌ی »ترس از عوامل مديريتي«، 
واكنش  بودن  »نامتناسب  خطا  دهی  گزارش  عدم  عامل  مهم‌ترین 
مسئولان با اهميت اشتباه« بوده است. در مطالعات میرزایی و مردانی 
نیز دقیقاً به همین عامل اشاره شده است که همسو با مطالعه‌ی حاضر 
»عدم حمایت  مانند  عواملی  به  مطالعات،  سایر  در   .]7  ،26[ است 
در  پرستاری  دانشجوی  از  کافی  حمایت  »عدم  پرسنل«،  از  کافی 
مقابل بیماران« و »تمرکز مسئولان بر شخص اشتباه‌کننده بدون توجه 
به سایر عوامل دخیل در بروز اشتباه« اشاره شده است ]8،9،24،25[. 
نسبتاً  درباره‌ی حجم  مطالعه  اجرای  مطالعه  این  قوت  نقاط  از 
به  توجه  با  این است که  نیز  نقطه‌ضعف  و  بود  پرستاران  از  بالایی 
افراد مراجعه کرده بود، ممکن است  به محل کار  اینکه پرسشگر 
افراد به‌دلایل مختلفی، از دادن پاسخ صحیح خودداری کرده باشند. 
جمع‌آوری  زمان  بودن  مقطعی  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
بازه‌ی زمانی  نظر گرفتن  نظر می‌رسد که در  به  و  اطلاعات است 
طولانی‌تر به نتایج پربارتری منجر خواهد شد. با توجه به اینکه این 
مطالعه درباره‌ی پرستاران بیمارستان‌های آموزشی انجام شد، تعمیم 
نتایج آن به سایر کادر درمانی و همچنین، بیمارستان‌های دولتی و 

خصوصی باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد.
مدیریتی«  عوامل  از  »ترس  حیطه‌ی  در  گزارش‌دهی  موانع 
عواقب  از  »ترس  حیطه‌های  سپس،  و  بود  حیطه‌ها  سایر  از  بالاتر 
گزارش‌دهی« و »عوامل مربوط به فرایند گزارش‌دهی« در رتبه‌های 
عواقب  از  »ترس  حیطه‌های  در  نمره  بیشترین  داشتند.  قرار  بعدی 
»ترس  و  گزارش‌دهی«  فرایند  به  مربوط  »عوامل  گزارش‌دهی«، 
قضايي«،  مسائل  »ايجاد  به  مربوط  به‌ترتیب،  مديريتي«،  عوامل  از 
واكنش  بودن  »نامتناسب  و  دارويي«  اشتباه  تعريف  نبودن  »واضح 
گزارش‌دهی،  موانع  تمام  بین  در  بود.  اشتباه«  اهميت  با  مسئولان 
»ترس از مسائل قضایی« بالاترین نمره را کسب کرده بود. با توجه 
نامناسب  از مسائل قضایی و واکنش  به وجود عواملی مانند ترس 
نحوه‌ی  و  خطا  گزارش  فرایندهای  تعریف  بیمارستان،  مسئولان 
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رسیدگی به خطاهای دارویی، استقرار فرایندهای تشویقی گزارش 
خطا و آموزش مدیران بیمارستان در خصوص رفتار با فرد خاطی 

پیشنهاد می‌شود.  
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