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 دهی خطاهای بالینی در حرفه پرستاری و ارایه راهکارهای اصلاحیموانع گزارش

 

 5، محمد مرادی4سعید نوروزی،  3فرشید برخورداری، 1، سمیه نوری حکمت2حسین صابری،  1رضا دهنویه
 
 

  چكيده
 انعم عنوان بهخطاها و هم  شیدایبروز و پ یاز عوامل اصل یکی عنوان بههم  پرستاران بین،در این  تواند ایمنی بیماران را به خطر اندازد.ی میاز طرف کادر درمان ینیبال یوقوع خطا مقدمه:

 .پژوهش حاضر با هدف شناسایی این موانع و ارایه راهکارهای اصلاحی انجام شد. هستنددهی خطا مواجه و گاهی با موانعی برای گزارش ندنقش مهمی داردر مقابل خطاها 

های آموزشی بیمارستاندر نفر از پرستاران شاغل  214محقق ساخته توسط  نامهپرسش ،اول مرحلهدر  .گردیدانجام  مرحله دوکه در  کیفی بود -این مطالعه از نوع کمی :بررسيروش 

گردید و سپس متمرکز استفاده  یروش بحث گروه متخصصان، از از نفر 23دهی توسط ارایه راهکار مناسبی به منظور افزایش گزارشجهت مرحله دوم، در  شد. لیتکم شهر کرمان

 .ها به روش تحلیل چهارچوبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده

 و  «آموزشی، فرهنگی و سازمانی»ی محور اصل سه در مرحله کیفی، .شد ییشناسا یدهمانع گزارش ترینمهم عنوانبه  یفریو مجازات ک یریگیترس از پدر مرحله اول،  ها:يافته

سانه، عمومی و ر هایآموزش ط،ی، حفظ حرمت، محریزیبرنامه، افزارنرمپاداش مناسب، استفاده از  ستمیس ن،ولاؤمذهب، باور مس ،ینگرش، انگیزه، فرهنگ شغل رییتغ» یمحور فرع 15

 .گردید استخراج« نولاؤمس یارتباط هایمهارته الگو، تبلیغات، یاز فضای مجازی، ارا گیریبهره

ها به کمک راهکارهای فرهنگی، آموزشی و ساختاری ارایه رسد بیمارستاندهی خطاهای بالینی، به نظر میشده بر سر راه گزارش با توجه به موانع و موضوعات مطرح گيري:نتيجه

توانند کیفیت ها میدهی خطا، بیمارستاندهی خطاهای بالینی را دارند. با انجام این کار و افزایش گزارششده در تحقیق حاضر، توانایی برطرف نمودن موانع موجود بر سر راه گزارش

 .خدمات سلامتی را از طریق کاهش خطاهای افراد بالا ببرند

 پرستاران بالینی؛های خطا ها؛گزارش هاي کليدي:واژه

 منفی و بد هایانجام واکنش عدم با توانندمسؤولان می و داردباز می دهیگزارش انجام از را افراد که است عاملی ترینمهم دهی،گزارش انجام بعد مجازات از ترس پيام کليدي:

 .کنند کمک دهیگزارش افزایش به توبیخ، و تنبیه مانند

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  12/9/1399 پذیرش مقاله: 27/1/1399 مقاله: دریافت

دهی خطاهای بالینی در حرفه پرستاری و ارایه راهکارهای موانع گزارش .محمد ی، مراددیسع ی، نوروزدیفرش ی، برخوردارهیسم حکمت ی، نورنیحس ی، صابررضا هیدهنو ارجاع:

 209-215 (:5) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . اصلاحی

 

 مقدمه
ارتقای ایمنی بیماران به منظور ایجاد، حفظ و ارتقای کیفیت خدمات سلامتی به 

(. در این راستا و با توجه به شواهد موجود، حفظ 1عنوان یک اصل مطرح است )
درمانی چه در داخل کشور و چه در خارج  -بهداشتیایمنی بیماران در بیشتر مراکز 

(. جهت ایمنی 2، 3از کشور، از گذشته تاکنون همواره مورد توجه بوده است )
(. در این میان، یکی از 4بیماران، نباید اجازه بروز هر نوع آسیب به بیماران را داد )

ی بالینی از کند، وقوع خطامواردی که اغلب ایمنی بیماران را با خطر مواجه می
توانند اتفاق باشد. خطاها در هر زمان یا در هر مکان میطرف کادر درمان می

، 6بیفتند. به عبارت دیگر، هیچ فردی در هیچ مکانی از بروز خطا مصون نیست )
آیند و توجهی یا مواردی از این دست پیش می(. بیشتر خطاها در اثر غفلت و کم5

اگوار از مرگ تا معلولیت و از این قبیل را به گاهی طیف وسیعی از پیامدهای ن
های تر، سالانه منجر به ایجاد هزینه(. علاوه بر این، در نگاهی کلی7دنبال دارند )

شوند که به طور های مختلف بهداشت و درمان میبسیاری برای بیماران و بخش
خطاها  (. همچنین، این8باشد )ها غیر قابل جبران میقطع بخشی از این هزینه

های شامل طیف وسیعی از جمله تشخیص نادرست پزشک تا وقوع عفونت
توانند به هم می پرستاران گروه ،(. از میان کادر درمانی9شوند )بیمارستانی و... می

 در  یک مانع هم به عنوان عنوان یکی از عوامل اصلی بروز و پیدایش خطاها و
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گیری از وقوع (. به طور قطع پیش10ایفای نقش بپردازند )ایجاد خطاها به مقابل 
ا بعد از خطا مقدم بر موضوعات دیگر است و مسأله مهم، روش برخورد با خطاه

ی درستی باشد. ضمن این که اگر در مورد خطای انجام شده بررسها میوقوع آن
شود می یابد یا برخی علل وقوع حذفانجام پذیرد، امکان تکرار آن کاهش می

ورت که صشود. به این دهی خطاهای بالینی مطرح میبر این اساس، گزارش(. 11)
از  یریشگیعامل پ کیتواند به عنوان یم ی صورت گرفته در گذشتهگزارش خطاها

دهی خطاهای بالینی رسد در حال حاضر گزارشبه نظر می باشد. در آینده خطاوقوع 
گیرد یا تطابق یدلایل متنوع به خوبی انجام نماز طرف کادر درمانی و پرستاران به 

اماتی لازم است (. در این راستا، اقد12شود، کم است )بین واقعیت و آنچه گزارش می
 .را تسهیل کنند یدهگزارش ( و 13که مانع انکار و مخفی کردن خطاها شوند )

ی در لاحدهی و ارایه راهکارهای اصپژوهش حاضر با هدف شناسایی موانع گزارش
 انجام شد. جهت بهبود شرایط

 

 روش بررسي
 اول مرحله در. گردید انجام 1398 یفی بود که در سالک -کمی این مطالعه از نوع

 به سشپر 18 شامل ساخته محقق نامهپرسش ،(14)متون  بررسی از استفاده با
 برای. فتگر ارقر استفاده مورد بالینی خطاهای دهیگزارش موانع بررسی منظور
 نامهپرسش ،منظور این به. شد استفاده محتوا روایی از نامه،پرسش روایی تعیین

 ارسال د،بودن علاقمند موضوع این به که خبرگان نفر از 4 برای شده شناسایی
 پایایی، تعیین برای .نامه تأیید شدپرسش آنان نظرات دریافت از پس و گردید

 پایایی سسپ. شد توزیع جداگانه صورت به هدف جامعه از نفر 20 بین نامهپرسش
 مورد Cronbach's alphaضریب  از استفاده با درونی همسانی روش از استفاده با

 میزان نبود بالاتر درونی همسانی معیار حاضر، تحقیق در .گرفت قرار بررسی
 ضورح با لازم مجوزهای اخذ از پس. بود 7/0 سطح از Cronbach's alphaضریب 

امعه پژوهش شد. ج اقدام نامهپرسش تکمیل به بررسی، مورد هایبیمارستان در
  حداقل با نکرما شهر آموزشی هایبیمارستان در شاغل پرستاری کارکنان کلیه

فاده است Cochranجهت تعیین حجم نمونه از فرمول  بودند. کار سابقه سال 1
 قرار بررسی مورد دسترس در صورت به پرستار 214منظور،  این بهگردید که 

، 1نمره  =کم  خیلی»شامل  ایدرجه 5 لیکرت مقیاس اساس بر سؤالات .گرفتند
 گذارینمره «5 زیاد = نمره خیلی و 4، زیاد = نمره 3، متوسط = نمره 2کم = نمره 

 version 20, IBM) 20نسخه  SPSS افزارسپس با استفاده از نرم. گردید

Corporation, Armonk, NYنآ اساس بر و محاسبه سؤال ره امتیاز ( میانگین 
 گرفت. صورت قضاوت
از  دهیراهکارهای اصلاحی موانع گزارش مرحله دوم پژوهش، جهت بررسی در

روش بحث گروهی متمرکز استفاده گردید. جلسه بحث گروهی در دانشگاه علوم 

 نیمه سؤالات روایی، بررسی پزشکی کرمان تشکیل و توسط محققان اداره شد. برای

ها شد. نمونه انجام لازم اصلاحات و گرفت قرار کنندهشرکت افراد اختیار در یافتهساختار 

گر های بیمهنظر از سازمانبه صورت هدفمند انتخاب شدند و افراد کلیدی و صاحب

های استان )بیمه سلامت، تأمین اجتماعی(، دانشگاه علوم پزشکی کرمان و بیمارستان

ه این ترتیب، طی یک جلسه بحث گروهی متمرکز آموزشی شهر کرمان دعوت شدند. ب

نفر از متخصصان بر اساس معیار ورود دانش، تجربه و مسؤولیت مرتبط با پژوهش  23با 

آوری گردید. در جلسات تشکیل ساعت، اطلاعات لازم جمع 4و با مدت زمان تقریبی 

 معیار هارچ شده، در مورد موانع گزارش خطاهای بالینی توسط پرستاران بحث شد. از

Goba  وLinkon (15) کنندگان مطلع و پذیری )انتخاب شرکتشامل انتقال

ها(، قابلیت گیری با حداکثر تنوع در تخصصنظر(، قابل قبول بودن )نمونهصاحب

 برای اطمینان )ارزیابی نتایج پژوهش توسط استادان با سابقه( و قابلیت تأییدپذیری

ها و رسیدن به پس از تکمیل پاسخ .گردید استفاده کیفی هایداده اعتبار از اطمینان

سازی و کدگذاری شد. برای تجزیه و مرحله اشباع، تمام مباحث به صورت دستی پیاده

( شامل پنج مرحله آشناسازی )ابتدا برای 16ها از روش تحلیل چارچوبی )تحلیل داده

خت چهارچوب آگاهی و آشنایی افراد، فرم خلاصه محتوای جلسه تدوین شد(، شنا

مفهومی )برای پیدا کردن چهارچوب مفهومی محتوای جلسه چندین بار مورد بررسی 

کننده و پیدا کردن ارتباط قرار گرفت(، کدگذاری )اختصاص کد به هر یک از افراد شرکت

ها )مقایسه نظر بین کدها و چهارچوب مفهومی مشخص شده(، ترسیم جدول

مفهومی مشخص شده و تعیین ارتباط بین هر  کنندگان در مورد اجزای مدلمشارکت

کدام از اجزای مدل( و تفسیر )فرایند مشابه کدگذاری( استفاده شد. تمام مراحل تحقیق 

 با رضایت آگاهانه افراد انجام پذیرفت و مجوزهای لازم از دانشگاه اخذ شده بود.

 

 هایافته
 سال سن 35تا  26 نیب هاآنتعداد  نیشتریب و بودند کنندگان زندرصد از شرکت 89

  ،نیداشتند. همچن کار سال سابقه 5از افراد کمتر از  درصد 41 داشتند.
موانع  تیلوونامه، اپرسش لیو تحل هیپس از تجز ند.هل بودأها متاز آن درصد 72

 ارایه شد. 1 به صورت جدولدهی خطاها گزارش
دهی از گزارشترین عامل جلوگیری ترس از مجازات کیفری به عنوان مهم

دهی به عنوان و عقیده به غیر ضروری بودن گزارش 81/2با میانگین نمره 
 شناسایی شد. 14/2ترین عامل با میانگین نمره اهمیتکم

 40 نیب نفر 4سال،  40تا  30 نیکنندگان بنفر از مشارکت 4 در بخش کیفی،
 34بودند و  مرد هینفر زن و بق 7سال سن داشتند.  50 ینفر بالا 4سال و  50تا 

. در این تندسال داش 15 یدرصد سابقه بالا 66سال و  15 کمتر ازدرصد با سابقه 
دهی خطاها محور فرعی برای کاهش موانع گزارش 15محور اصلی و  3مرحله، 

 ذکر گردید. 2شناسایی و در جدول 

 : فرهنگی1طبقه 

گی فرهنتوجه به عوامل ، آن یهاضعف ی وفرهنگبعد با توجه به اهمیت 
دهی زارشگها و مراکز درمانی در جهت کاهش و رفع موانع موجود در بیمارستان

اید این آفات ب. با توجه به این موضوع، در مرحله اول رسدنظر می ضروری بهخطا، 
گرفت.  ها راهکارهای مناسب را در نظرشناسایی گردد و سپس در جهت رفع آن

دهی شی شناسایی شده جهت رفع موانع فرهنگی گزاردر ادامه، به راهکارها
 خطاها اشاره شده است.

 او قلبی هایایمان و مذهب تأثیر تحت هاانسان به طور کلی، رفتارهای مذهب:
 .دهدمی قرار تأثیر تحت شکلی به را افراد تفکر طرز مذهبی هاینگرش .دارد قرار

 هاآن یا کنند فراموش را خود تمایلات مذهبی هاینگرش علت به توانندها میانسان
 نگرش از تواندبیمارستان می در شاغل افراد نگرش. دهند تطابق مذهبی اصول با را

کنندگان عنوان کرد: در این خصوص، یکی از مشارکتسرچشمه بگیرد.  هاآن مذهبی
 هایآموزه و روایات و آیات از گیریبهره است و مذهبی دینی و جامعه یک جامعه ما»

 بیان دهی خطا مؤثر باشه.پذیری و گزارشتونه در افزایش حس مسؤولیتمی دینی
 انگیزه ایجاد در تونهمی جامعه تأثیرگذار معنوی اقشار طرف از مناسبی شیوه به آن

 «.باشه مؤثر بسیار افراد برای
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 دهي خطاهای بالینيبندی موانع گزارشاولویت: 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  یدهموانع گزارش

 81/2 ± 18/1 کیفری مجازات و پیگیری از ترس
 65/2 ± 21/1 دیگران سرزنش از ترس

 63/2 ± 30/1 خطا کردن گزارش برای انگیزه و علاقه نداشتن
 61/2 ± 16/1 کار در محیط تنبیهی و انضباطی اقدامات از ترس
 60/2 ± 08/1 شود.می خطا گزارش برای مستندسازی صرف که زیادی زمان و وقت

 52/2 ± 11/1 سری کارهای اضافی و غیر لازم را انجام داد.برای گزارش خطا باید یک
 51/2 ± 36/1 است. سودمند خطا کردن گزارش این که ندانستن

 48/2 ± 26/1 ندارد. وجود ناشناس صورت به خطا کردن گزارش امکان
 46/2 ± 23/1 شغل دادن دست از به نسبت ترس
 43/2 ± 13/1 دیگران به گفتن از ترس

 41/2 ± 07/1 شود. گزارش باید چیز چه این که ندانستن
 39/2 ± 28/1 خطا گزارش برای کامپیوتری امکانات یا فرم نبودن دسترس در

 39/2 ± 94/0 نه یا داده رخ خطا یک کهاین  در تشخیص کارکنان توانایی بودن پایین
 83/2 ± 15/1 است. خطا کردن گزارش مسؤول کسی چه این که ندانستن
 38/2 ± 07/1 شود. گزارش باید خطا یک چگونه این که مورد در کافی اطلاعات نداشتن
 36/2 ± 23/1 است. شرعی و اداری وظیفه یک خطا گزارش این که ندانستن

 36/2 ± 21/1 ندارد. مراقبت کیفیت بهبود در چندانی تأثیر خطا گزارش این که به عقیده
 14/2 ± 06/1 است. ضروری غیر خطا گزارش این که به عقیده

 

 دهي خطاراهکارهای کاهش موانع گزارش: 2جدول 

 یطبقه فرع یطبقه اصل

 تغییر نگرش فرهنگی
 انگیزه

 شغلی فرهنگ
 مذهب

 مسؤولان باور
 سیستم پاداش مناسب سازمانی

 افزارنرم استفاده از
 ریزیبرنامه

 حفظ حرمت
 محیط

 و رسانه عمومی هایآموزش آموزشی
 مجازی فضای از گیریبهره

 الگو ارایه
 تبلیغات

 ارتباطی مسؤولان هایمهارت

 
دهی، نگرش به گزارشرسد نسبت در حال حاضر به نظر می تغییر نگرش:

های نگرش در منفی و حس تنبیه پس از آن بین افراد وجود داشته باشد. تغییر
رسد، اما چه کار مشکلی طلبد و هم مشکل به نظر میافراد هم وقت زیادی را می

باشد و یا این که کار آسانی باشد، در هر دو صورت جهت حفظ ایمنی بیماران و 
دهی در جهت مثبت تغییر گرش افراد نسبت به گزارشدهی، باید نافزایش گزارش

 از برخی اینه که مهم نکته اما»کنندگان گفت:کند. در این زمینه، یکی از مشارکت
 این و کنن تغییر باید دهی خطا دارن،گزارش در که اهمیتی سبب به هانگرش این

 «.لازمه... اما نیست، ساده اگرچه تغییر

 خاصی دلایل دهند،می انجام که هاییافراد برای فعالیتبه طور کلی،  انگیزه:
دارند.  آن انجام برای ایانگیزه کنند،می دنبال را افراد هدفی که هنگامی. دارند

دهی وجود داشته باشد، میزان آن افزایش ای برای انجام گزارشاگر دلیل یا انگیزه
مانند پاداش مالی یا  بیرونی زهانگی. بیرونی باشد درونی یا تواندمی یابد. انگیزهمی

 درونی انگیزه. شودمی داده فرد به محیط مورد تأیید قرار گرفتن در بین همکاران از
 درون شود، درآرامش خاطر درونی که از انجام کار درست حاصل می همچون

ساز  اتخاذ»اظهار نمود: کنندگان از مشارکت یکیخصوص  نیدر اگیرد. می شکل
تونه در افزایش دهی، میبرای گزارش پرسنل انگیزه در ایجاد جهت مناسب کاری و

 «.باشه ثمربخش دهیگزارش

است. اگر  کاری تأثیرگذار مسایل همه بر روی فرهنگ شغلی شغلی: فرهنگ

 شغلی گروه یک به متعلق شود. افرادمی حل دیگر مسایل شود، اصلاح فرهنگ شغلی

در است.  متفاوت دیگر شغلی هایگروه با که دهندمی بروز خود از خاصی رفتار اغلب

باید فرهنگ شغلی افراد دخیل در »:کنندگان عنوان کرداز مشارکت یکی زمینه، نیا

 دهی ببریمهای گزارشکارهای درمانی را به سوی ایجاد علاقه و انگیزش برای بحث

پیدا  علاقه بحث جوش ایجاد نماییم؛ به طوری که به و جنب و ها فعالیتو در آن

 «.بدیم اجرایی و عملیاتی ها راهکارهایبه آن کنن و

های مرتبط با برای انجام تغییرات در سازمان به ویژه حوزه مسؤولان: باور
سلامت، به دلیل حساسیت موضوع، باور و نگرش صحیح لازم است. اگر مدیران 

اقدامات و پیامدهای  دهی خطا داشته باشند،و مسؤولان باور درستی درباره گزارش
از  یکی زمینه نیدر اشود. مثبتی برای کنترل و کاهش خطا ایجاد می

اگر ما بخواهیم جایی را اصلاح کنیم، به نظر من اولین »گفت: کنندگان مشارکت
 «.اونه... برای جدی مسؤولان عزم قدم در این راه وجود

 : سازمانی2طبقه 
 ،گزارش خطاها یگرلیتسه یارهاشده در حوزه راهک ییدسته شناسا نیدوم
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ای باشد که تا حد امکان باید ساختار سازمانی به گونه .بودند یسازمان یراهکارها
دهی افراد هموار کند و به این ترتیب، احتمال گزارش ندادن بستر را برای گزارش

را به حداقل برساند. باید به وسیله مدیران، فضای مناسبی را برای افرادی که 
شده جهت رفع  ییشناسا یبه راهکارها ،در ادامه کنند، فراهم نمود.می گزارش
 .خطاها اشاره شده است یدهگزارش سازمانیموانع 

 جدی دهی، توجهانگیزه برای گزارش بستر سازیفراهم کنار در سیستم پاداش:
 شدن مضاعف موجب کنند،خطا را گزارش می که کسانی برای پاداش پرداختن به

 با بیشتر جدیت با و شد خواهد بیشتر تلاش و کار برای تشویق و ترغیب زمینه
کنندگان اظهار داشت: نمود. در این زمینه یکی از مشارکت خواهند برخورد موضوع

دهی مناسب داشته باشیم، باید طراحی و امروز اگر ما بخواهیم یک سیستم گزارش»
 «.اجرای یک سیستم پاداش را هم در نظر بگیریم

از  ایمختلف، مجموعه اطلاعات آوریجمع برای امروزه افزار:نرم فاده ازاست
 برای را کاملی و جامع هایافزارها قابلیتنرم. شودگرفته می به کار افزارهانرم

 فراهم پیچیده در برخی موارد و مختلف هایسازمان در اطلاعات سازیپیاده
 نیدر ا نمایند.می یاری سازمان اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت را افراد و کنندمی

تونیم برای آسونی در می»نمود: کنندگان عنوان از مشارکت یکی ،خصوص
 «.افزارهای خاصی طراحی کنیمدهی خطا، نرمگزارش

 کند، تغییر سمتی چه به هانگرش به طور مشخص باید این که ریزی:برنامه
راهبرد  و باشند. در این خصوص، هدف مراکز درمانی هایبرنامه موضوع تواندمی
 مشخص روشنی های بیمارستان بهدهی در برنامهدر جهت تسهیل گزارش باید

 یکی زمینه، نیدر ا آن شده باشد. اجرای برای لازم بینیپیش و سپس شده باشد
دهی عدم گزارش برابر در انفعال جای به تونیممی»گفت: کنندگان از مشارکت
 «.اونا مشغول باشیم خصوص در فعال ریزیهبرنام خطاها، به

دهی مواجه یک تجربه منفی در گزارش با فردی در زمان حال اگر حفظ حرمت:
دهی گزارش به را موضوع این او شود باعث است و حرمت او از بین رود، ممکن شود

دهی دهد و به دنبال آن افراد دیگر نیز تجربه آن فرد را به گزارش در آینده نسبت
: کنندگان عنوان کرداز مشارکت یکی ،خصوص نیدر اخود در آینده تعمیم دهند. 

 تأثیرگذار دهیگزارش مورد در افراد دیدگاه در بتواند است ممکن که نکاتی از یکی»
اوست. مثلاً من خودم یادمه یکی از همکارا که اول کارش بود، یادش  تجربیات باشد،

بیمار بده یا اشتباهی دارو داده بود، به شدت از طرف رفته بود یه دارویی رو به 
گفت به این نتیجه رسیده که سرپرستار بخش مورد توهین و فحش قرار گرفت و می

 «.گم به کسی...اگر دفعه بعد کار اشتباهی انجام دادم، نمی

تواند محیط مشوق ها میمحیط مراکز درمانی همچون بیمارستان محیط:
کند تا باشد. برای این منظور، سازمان محیطی را فراهم میدهی خطاها گزارش

دهی مشارکت نمایند که افراد بتوانند بدون مانع و مشکل خاصی در فرایند گزارش
آید. یک محیط مناسب دهی مناسب به وجود میطی آن یک سیستم گزارش

ان کنندگاز مشارکت یکی زمینه، نیدر ا تواند منجر به توسعه سازمان شود.می
به نظر من الآن محیط و جو مراکز درمانی ما، محیط و جو مناسبی »اظهار داشت: 

ای برای این که افراد بیان و گزارش بدن خیلی خوب نیست. ما باید جو رو به نقطه
برسونیم که در اون نقطه افراد بتونن با خیال راحت و بدون مشکل خاصی بیان 

 «.وگزارش خطاشون رو بدن

 موزشی: بعد آ3طبقه 
 ،گزارش خطاها یگرلیتسه یشده در حوزه راهکارها ییدسته شناسا سومین

دهی خطاهای پزشکی بین در زمینه آموزش گزارش باشد.می یسازمان یراهکارها

آن چیزی که باید باشد با آن چیزی که اکنون در مراکز درمانی ما وجود دارد، 
تواند به افراد دهی میراهکارهای تسهیل در گزارش فاصله زیادی وجود دارد.

 آموزشیشده جهت رفع موانع  ییشناسا یبه راهکارها ،در ادامهآموزش داده شود. 
 .خطاها اشاره شده است یدهگزارش

 بسیاری دهی خطا مؤثر باشد. افراد،گزارش بهبود تواند درمی تبلیغات تبلیغات:
 و مستقیم آموزش در تواندتبلیغات می. گیرندمی یاد تبلیغات از را خود رفتارهای از

تبلیغات  طراحی با هابیمارستان همچنین،. مؤثر باشد دهیمستقیم گزارش غیر
 مسأله که دهندمی افراد آموزش به هاپمفلت و پوسترها مانند مناسب آموزشی
از مشارکت  یکی ،خصوص نیدر ا مورد غفلت قرار گیرد. نباید دهیگزارش

 پر دار در نقاطجهت تبلیغات و تبلیغی هایمحیط از استفاده»: کنندگان عنوان کرد
 تبلیغی فضاهای این باید از تأثیرگذاره و دهیگزارش فرهنگ ترویج در آمد، و رفت

 «.بشه گیریبهره مطلوب و احسن نحو به

بهبود  را دهیتواند وضعیت گزارشمی مجازی فضای از استفاده فضای مجازی:
 ایجاد در مجازی فضای نقش. نماید تروسیع و ترگسترده بخشد و حوزه آن را بسیار

دهی، بسیار پررنگ مانند گزارش هدفمند موضوعات گسترش برای فراگیر محیطی
از  یکی زمینه نی. در اکننداست. اغلب افراد از فضای مجازی استفاده می

 طرح عدم نداریم و فضا این در جدی حضور ما به طور کلی»گفت: کنندگان شرکت
 «. تونه قدری برای ما ایجاد مشکل کنهموضوعاتی از این قبیل در این فضا، می

 جزء توانندمی هارسانه و عمومی هایآموزش ها:و رسانه عمومی هایآموزش
به . باشند مختلف موضوعات مورد در نگرش تغییر جهت مؤثر عوامل ترینکلیدی

 اهمیت از تخصصی، هایآموزشکنار  در عمومی هایهدفمند آموزش کارگیری
اظهار نمود: کنندگان از مشارکت یکیخصوص  نی. در اباشدمی برخوردار زیادی

 تأثیرگذار و هدفمند ای که در مرحله اولهای آموزش عمومی و رسانهباید برنامه»
بین افراد بسازند،  دهی درگزارش گسترش باشه و در مرحله دوم بتونه راهی جهت

 «.داشته باشیم

مانند این که در گذشته یک خطا ه یه الگو و مستندات قابل ارایارا ارایه الگو:
گزارش شده و موجب نجات یک بیمار از مرگ حتمی شده یا این که به دلیل عدم 

موقع یک خطا، جان انسانی گرفته شده است؛ در حالی که اگر دهی بهگزارش
توانستند جان آن بیمار را حفظ کردند، میموقع از این موضوع آگاهی پیدا میبه

 پر افراد برای مشهود قابل و عملی الگوسازی و تجربه انتقال در تواندمی کنند،
باید توجه داشت »: کنندگان عنوان کرداز مشارکت یکی باره نیدر اباشد.  فایده
الگوی عملی از تأثیرگذاری برخوردار نبوده و بعضی مواقع موجب  نشون ندادنکه 

 «.شهبین افراد میگرفتن موضوع در عدم جدی 
. است آموزش نیازمند آن برقراری و ارتباط ارتباطی مسؤولان: هایمهارت

 هایویژگی و هاتوانایی از نظر صرف توانندمی افراد که شده است مشخص امروزه
 زمینه نی. در ابخشند بهبود را ارتباطی هایمهارت آموزش، طریق از ذاتی خود

 توانمندی مسؤولانها، مهارت این بهبود با بدیهیه»گفت: کنندگان از شرکت یکی
 قرار مقابل طرف اعتماد مورد توننمی که کننمی مشخص و دنمی بروز از خود
تر خطا را گزارش بشن که افراد راحت باعث کنن و جلب را او رضایت و بگیرن
 «.نمایند بیان را مشکلاتشان ترراحت دهند و

 

 بحث
 هایپژوهش از آمده دست به نتایج ، با2شده در جدول  شناسایی موانع بیشتر
(. 14-18) داشت مطابقت دهیخارجی در مورد اولویت موانع گزارش و داخلی
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دهی ترین مانع گزارشکیفری، به عنوان مهم مجازات و پیگیری از ترسهمچنین، 
وجود  .(14، 17، 19)شناسایی گردید که این موضوع با بیشتر مطالعات همسو بود 

تواند در این زمینه دهی خطا، میقانون عدم مجازات افراد در صورت گزارش
 صرف که زیادی زمان و وقت همچون عواملی کننده باشد. علاوه بر این،کمک

 خطا کردن گزارش این که ندانستن شود،می خطا گزارش برای مستندسازی
 نسبت را افراد انگیزه شود، گزارش باید چیز چه این که ندانستن و است سودمند

 برای انگیزه و علاقه نداشتن. است داده کاهش بالینی خطاهای دهیگزارش به
باشد  تأثیرگذار بالینی خطاهای دهیگزارش در تواندمی نیز خطا کردن گزارش

بخشی به فرایند مستندسازی خطاها، تبیین رسد با افزایش سرعت(. به نظر می20)
دهی، دهی، ایجاد کلاس توجیهی و آموزشی برای گزارشگزارشضروری بودن 

 بتوان نتیجه خوبی به دست آورد. همچنین، در تحقیق حاضر راهکارهای اصلاحی
شامل  راهکارها این مشخص گردید. دهی خطاهای بالینیتسهیل گزارش برای

باشد. در بحث راهکارهای می «آموزشی، فرهنگی و ساختاری» سه محور اصلی 
هایی وجود دارد که باید توان گفت که کاستیدهی، میرهنگی تسهیل گزارشف

دهی در برطرف شود و سپس راهکارهای مناسب جهت ارتقای فرهنگ گزارش
در این راستا، باید زمینه مشاهده تأثیر مستقیم  مراکز درمانی ارایه گردد.

ین، فرهنگ درمانی و همچن -های بهداشتیدهی بر روند کیفیت مراقبتگزارش
 (. 21سازمانی ناشی از آن در مراکز درمانی فراهم شود )

راوانی فباید کارهای اساسی و  دهیدر بحث راهکارهای آموزشی تسهیل گزارش
های لازم تدرمانی مهار -انجام شود؛ به طوری که بیشتر کارکنان مراکز بهداشتی

ایند. در سلامتی کسب نمدهی و در نتیجه، افزایش کیفیت خدمات را برای گزارش
دهی به افراد، برای افزایش گزارش هموار نمودن راه این راستا، آموزش عوامل

داف نهایی های آموزشی و توجیهی درباره اهتواند مؤثر باشد. با ایجاد دورهمی
های ارایه شهای مربوط به گزاردهی خطاهای بالینی و همچنین، کاربرد دادهگزارش

  (.22توان به این امر کمک کرد )می شده توسط افراد،
دهی باید ساختار سازمان به در مبحث راهکارهای ساختاری تسهیل گزارش

دهی در آن به حداقل برسد. در این زمینه، مدیران ای باشد که موانع گزارشگونه
توانند با ایجاد یک ساختار مناسب به ها میتوانند نقش بسزایی ایفا کنند. آنمی

ای باشد که افراد دهی کمک نمایند. همچنین، باید ساختار به گونهگزارشافزایش 
. برخی از افراد، حاضر (23دهی واکنش مثبت نشان دهند )به انجام فرایند گزارش

به همکاری با پژوهشگران نبودند که سعی شد با تعامل مناسب و تضمین 
 گردد.ها، همکاری مناسب ایجاد محرمانگی اطلاعات مربوط به آن

 

 گیرینتیجه
دهی خطاهای بالینی، با توجه به موانع و موضوعات مطرح شده بر سر راه گزارش

ها به کمک راهکارهای فرهنگی، آموزشی و ساختاری رسد بیمارستانبه نظر می
ارایه شده در مطالعه حاضر، توانایی برطرف نمودن موانع موجود بر سر راه 

دهی خطا، دارند. با انجام این کار و افزایش گزارشدهی خطاهای بالینی را گزارش
توانند کیفیت خدمات سلامتی را از طریق کاهش خطاهای افراد ها میبیمارستان

های کیفی حاصل از تحقیق، توانند با به کار بردن دادهافزایش دهند. مدیران نیز می
طاهای مکرر دهی خطاهای بالینی را بیشتر و بهتر مدیریت و از ایجاد خگزارش

 ،خیتوب و هیمانند تنب یبد و منف یهاواکنشانجام  عدم با مسؤولان جلوگیری کنند.
دهی کمک می کنند. در این زمینه و موارد مشابه، وجود قوانین به افزایش گزارش

 تواند مؤثر باشد.کننده از فرد گزارش دهنده میحمایت
 

 پیشنهادها
هنده تصویب مجازات کیفری برای افراد گزارش دشود قانون عدم پیگیری و توصیه می

 .توجه شود خطا یدهدر جهت رفع موانع گزارش به عوامل فرهنگی گردد و
 

 تشکر و قدرداني
تشکر و  ،کننده در پژوهشافراد شرکت هیکل یاز همکار سندگانینو لهیوس نیبد

 .آورندیبه عمل م یقدردان
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: Occurrence of medical error by medical staff can endanger patients' safety. Meanwhile, nurses play a role both as 

one of the main factors in the occurrence of errors and as a barrier against errors, and sometimes face obstacles to reporting errors. 

In this regard, this study attempted to identify these barriers and provide corrective solutions. 

Methods: This qualitative quantification study was conducted in two stages. In the first stage, a researcher-made questionnaire was 

completed by 214 nurses working in teaching hospitals in Kerman City, Iran. In the second stage, to provide a suitable solution to 

increase reporting by 23 experts, the centralized group discussion method was used, and then the data were analyzed using the 

framework analysis method. 

Results: In the first stage, fear of prosecution and criminal punishment was identified as important obstacle to reporting. In the 

qualitative stage, three major axes of education, culture, and organization and 15 sub-axes including change of attitude, motivation, 

job culture, religion, belief of officials, appropriate reward system, use of software, planning, respect, environment, public education 

and media, use of cyberspace, model presentation, advertising, and communication skills of officials were identified. 

Conclusion: Because the barriers and issues rose in the reporting of clinical errors, it seems that hospitals have the ability to remove 

barriers to report clinical errors with the help of cultural, educational, and structural solutions presented in this study. This way, by 

increasing error reporting, hospitals can improve the quality of health services by reducing individuals' errors. 
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