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چکیده 

زمینه و هدف: ارایه خدمات مراقبتی و درمانی ایمن توسط گروه های پزشکی به خصوص پرستاران یک وظیفه‌ی قانونی و انسانی 
است. برنامه ریزی برای پیشگیری از خطاها اهمیت زیادی دارد و اولین گام در این زمینه شناسایی انواع خطا و نحوه‌ی برخورد با 
خطا می باشد. به همین منظور این مطالعه با هدف بررسی میزان خطاهای پروسیجر و عمل و نحوه‌ی مدیریت خطا در پرستاران 

بیمارستان شهید بهشتی یاسوج انجام شد. 

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفی-مقطعی است و جامعه آماری آن تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان شهید بهشتی 
یاسوج بود. ابزار مورد استفاده، پرسش نامه ای محقق ساخته بوده که روایی و پایایی آن)آلفا کرونباخ=0/81( تأیید شد و داده ها 

با استفاده از نرم افزارSPSS تحلیل گردید. 

یافته ها: بر اساس یافته های این پژوهش، 79/5 درصد پرستاران خطای پروسیجر و عمل داشتند. بیشترین خطا)203 مورد( در 
استفاده از تجهیزات پزشکی موجود در بخش بوده است. بیشترین شیوه‌ی مدیریتی مورد استفاده، اطلاع به همکار و مشاوره با 

پزشک و کمترین مربوط به گزارش به بیمار بوده است.

برگزاری  پرستاری ضمن  مسئولان  و  بالاست  پرستاران  در  عمل  و  پروسیجر  خطاهای  میزان  که  داد  نشان  نتایج  گیری:   نتیجه 
دوره های آموزشی باید در خصوص شناسایی و نحوه‌ی برخورد پرستاران با خطاها اقدامات آموزشی لازم را انجام دهند.   

واژه های کلیدی: پرستار، خطا، خطای پروسیجر، مدیریت، ایمنی بیمار
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را  بیمار  ایمنی  و  داد  خواهد  افزایش  را  خطا  بروز  آن  دنبال  به  و 
است  جهانی  و  کلی  ارزش  یک  ایمنی  انداخت)3(.  خواهد  خطر  به 
طریق  از  را  آن  ارتقای  برای  تلاش  نهایت  باید  ها  سازمان  همه  که 
مدیریت ریسک و خطاها به کار گیرند)13(. برای پیشگیری از خطاها 
در بخش درمان، مدیریت ریسک به عنوان یکی از مؤثرترین ابزارها 
شناخته شده است)14(. مدیریت ریسک خطا، یکی از شاخص های 
فرهنگ ایمنی در بیمارستان است که با استفاده از سیستم گزارش دهی 
صورت  ناگوار  حوادث  تحلیل  و  تجزیه  و  خطرات  شناسایی  خطا، 
ایمنی  های  مؤلفه  رعایت  در خصوص  که  مطالعاتی  پذیرد)15(.  می 
بیمار از جمله مدیریت خطا صورت گرفته حاکی از وضعیت نامناسب 
سطح ایمنی می باشد)17و16(. همچنین در مطالعه‌ی عبادی فرد آذر 
داده  نشان  بیمار  ایمنی  های  مؤلفه  رعایت  در خصوص  همکاران  و 
از  درصد   60 و  عالی  و  نمره خوب  پرستاران  از  درصد   22 که  شد 
دادند)18(.  خود  بیمارستان  ایمنی  وضعیت  به  قبول  قابل  نمره  آنها 
پرستاری  خطاهای  از  پیشگیری  و  شناسایی  برای  متعددی  مطالعات 
از قبیل خطاهای دارویی، اخلاقی و گزارش نویسی صورت پذیرفته 
و  پروسیجر  بررسی خطاهای  زمینه‌ی  در  کافی  مطالعات  تاکنون  ولی 
عمل پرستاران انجام نشده است. لذا با نظر به اینکه در این راستا اولین 
گام اساسی، شناسایی نوع و میزان خطاهاست، این پژوهش با هدف 
بررسی خطاهای پروسیجر و عمل و نحوه‌ی مدیریت آن در پرستاران 

بیمارستان شهید بهشتی انجام شد.  

روش بررسی
اين پژوهش به صورت توصيفي-مقطعی در سال 1393 صورت 
گرفته و نظرات پرستاران به صورت خود گزارش دهی در مورد میزان 
مرتکب  گذشته  ماه  طی شش  که  عمل  و  پروسیجر  خطاهای  نوع  و 
شده اند، جمع آوری گردید. علاوه بر پروسیجرهای پرستاری، برخی 
عملکردهای شایع پرستاری که به عنوان پروسیجر شناخته نمی شوند 
پروسیجرهای  مکمل  عنوان  به  پرستاری  مراقبت  ارایه  فرایند  در  اما 
پژوهش  محیط  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد  باشد،  می  پرستاری 
شامل کلیه بخش های بالینی بیمارستان آموزشی درمانی شهید بهشتی 
یاسوج بوده است. نمونه های پژوهش با استفاده از روش سرشماری 
و  قراردادی  پیمانی،  رسمی،  پرستاران  کلیه  شامل  و  گردیده  انتخاب 
است  بوده  بیمارستان  بالینی  های  بخش  در  شاغل  نفر(  طرحی)182 
به صورت  را  نامه  پرسش  درصد(  نفر)88/5   161 تعداد،  این  از  که 
کامل تکمیل کردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: شاغل بودن در 

مقدمه
درمانی  های  مراقبت  کیفیت  ابعاد  مهمترین  از  بیمار  ایمنی   
بروز  اثر  در  بیمار  به  رسیدن  آسیب  اندازه‌ی  به  چیزی  هیچ  و  است 
خطای تیم درمان با فلسفه‌ی مراقبت های درمانی مغایرت ندارد)2و1(. 
امروزه دستیابی سیستم های ارایه دهنده‌ی خدمات مراقبتی و بهداشتی 
با چالش  باشد،  بیمار می  امنیت  تأمین  به هدف غایی خود که همان 
پرستاری روبرو  از جمله خطاهای  درمانی  عنوان خطاهای  با  بزرگی 
این  از  پیشگیری  و  شناسایی  مقوله  دلیل  همین  به  است)3(.  شده 
 خطاها امروزه بخش قابل توجهی از وقت، بودجه و توجه مدیران و 
صاحب نظران را به خود اختصاص داده است)4(.  براساس مطالعات 
بر خطرات  و علاوه  بوده  بالا  درمانی  میزان خطاهای  گرفته  صورت 
جانی، سالانه هزینه ها و صدمات متعددی را به دنبال دارد)5(. هرساله 
از  بخشی  که  درمانی  گروه  خطای  یک  واسطه‌ی  به  زیادی  بیماران 
 آنها قابل پیشگیری هم هستند، جان خود را از دست داده و یا آسیب 
رعایت  دلیل عدم  به  بیمارستانی  از حوادث  80 درصد  بینند)6(.  می 
رفتار  حاصل  آنها  از  زیادی  بخش  که  باشد  می  بیمار  ایمنی  اصول 
غیرحرفه ای و خطاهای پرستاری است)7(. این خطاها هشتمین علت 
مرگ  هزار   98 تا   44 عامل  و  متحده  ایالات  در  میر  و  مرگ   شایع 
می باشد)8(. هرچند نبود سیستم یکپارچه‌ی ثبت خطاهای درمانی در 
داخل کشور باعث گردیده تا آمار دقیق و قابل استنادی از خطاها در 
دست نباشد اما بررسی در میان مطالعات صورت گرفته حاکی از بالا 
بودن میزان خطاهای درمانی در کشور است)9و8(. در ایران مطالعه ای 
در سال 1388 صورت گرفته که در آن میزان خطاهای کارکنان بخش 
درمان 53-42 درصد تأیید شد. از این میان 42-22 درصد مربوط به 
به  مربوط  27 درصد  و  عارضه‌ی جانبی  به  مربوط  35 درصد  فوت، 
خدمات  ارائه  نامناسب  شرایط  که  است)10(.  بوده  جسمی  صدمات 
مراقبتی از بیماران را نشان می دهد)11(. همان‌گونه که انسان ممکن 
است دچار خطا شود، پرسنل درمانی و به خصوص پرستاران هراندازه 
هم که ماهر، آگاه و با دقت باشند، ممکن است در فرایند مراقبت و 
به  پرستاری  خطای  شوند)9و8(.  اشتباه  و  خطا  دچار  بیماران  درمان 
مراجعه  بیماران  درمان  و  مراقبت  فرایند  در  اشتباه  یک  بروز  عنوان 
کننده به بخش های درمانی تعریف شده است)12( و بر این اساس 
فعالیتی  ارتباط مستمر و گستردگی حوزه‌ی  دلیل  به  که  است  بدیهی 
و  بوده  پرستاران  متوجه  خطاها  این  از  توجهی  قابل  بخش  پرستار، 
وجود مسایلی از قبیل داشتن شیفت های طولانی، غیرقابل پیش بینی 
بودن نوع کار، تعداد زیاد بیماران و کمبود پرستاران، احتمال خستگی 
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بخش های بالینی، داشتن مدرک کاردانی و بالاتر در رشته پرستاری، 
داشتن حداقل شش ماه سابقه کار بالینی و تمایل به شرکت در مطالعه 
بوده است. به دلیل اینکه اشتغال به کار بالینی در حال حاضر یکی از 
های  بخش  در  شاغل  پرستاران  لذا  بوده،  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
اداری و همچنین پرستارانی که مسئولیت سوپروایزر یا مترون داشتند، 
قبیل:  از  اند. اصول اخلاقی  جزو جامعه‌ی مورد مطالعه، قرار نگرفته 
ارایه معرفي‌نامه‌ی كتبي، تأکید بر اختياري بودن شركت در پژوهش، 
ثبت نکردن نام و نام خانوادگي، اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات و 
دریافت رضایت نامه کتبی رعایت شد. جمع آوری داده ها با استفاده 
از پرسش نامه ی پژوهشگرساخته انجام شد که بر اساس چک لیست 
سه  بر  مشتمل  پرستاری  شایع  عملکردهای  همچنین  و  پروسیجرها 
جمعیت  اطلاعات  اول،  بخش  است.  گردیده  تنظیم  و  تهیه  بخش 
شناختی شامل: سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان ساعت کار در ماه، 
سابقه مدیریتی، بخش محل خدمت، سابقه بیماری، سطح تحصیلات، 
وضعیت استخدام، سابقه کار، مسئولیت کاری، شیفت کاری و اشتغال 
دوم خطاهای  بخش  در  13 سوال.  قالب  در  پرستاری  از  غیر  کار  به 
هر  برای  است.  شده  بررسی  سوال   19 قالب  در  عمل  و  پروسیجر 
و  ام«  »نداشته  ام«،  »داشته  مؤلفه‌ی  سه  دوم،  بخش  سوالات  از  یک 
»تعداد موارد« به منظور دریافت تعداد خطاها در نظر گرفته شد. در 
گزارش  شامل  سوال   5 قالب  در  خطا  مدیریت  نحوه‌ی  سوم  بخش 

اعتنایی  بی  پزشک،  با  مشاوره  و  همکار  به  اطلاع  مافوق،  مسئول  به 
و همراه  بیمار  به  گزارش  و  اصلاح  برای  اقدام  و سرپوش گذاشتن، 
مؤلفه‌ی  از سوالات بخش سوم سه  برای هرکدام  گردید.  ارزیابی  او 
داشت.  وجود  موارد«  »تعداد  و  ام«  نداده  »انجام  ام«،  داده  »انجام 
گفتنی است پس از کسب روایی کیفی صوری و محتوایی طبق نظر 
با  محتوایی  و  صوری  روایی  کمی  ارزیابی  برای  استادان،  از  تن   5
کسب نظرات 12 نفر از متخصصان پرستاری و اخلاق پزشکی طبق 
پایایی درونی  جدول لاوشه CVI=0/79 ،CVR=0/71 محاسبه شد. 
مطالعه  از  که  پرستارانی  از  تن   10 توسط  ابزار  تکمیل  با  نیز  ابزار 
 خارج شده بودند)آلفای کرونباخ=0/81( محاسبه گردید. براي تحلیل 
داده ها از آمار توصیفی و آزمونهاي کولموگروف اسمیرنف، من ویتنی 
و کروسکال والیس با نرم افزار SPSS نسخه 19 استفاده شد. سطح 

معنی داری در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
کار  سابقه  میانگین  با  پرستار،   161 تعداد  مطالعه  این  در 
ساعت   181/1±21/7 متوسط  طور  به  ماه  در  و  سال   5/63±5/01
مشغول به کار، حضور داشتند. از نظر مسئولیت کاری، 154 نفر)95/7 
آنها،  کاری  شیفت  بیشترین  و  بوده  سرپرستار  بقیه  و  پرستار  درصد( 

شیفت شب)37/3 درصد( بوده است.

جدول 1: توزیع فراوانی انواع خطای پروسیجر و عمل پرستاران بیمارستان شهید بهشتی یاسوج در سال 1393

)درصد( تعداد عنوان خطای پروسیجر و عمل

)6/22(203خطا در استفاده از تجهیزات پزشکی موجود در بخش)دستگاه مانیتورینگ، دی سی شوک، پالس اکسی متر، لارنگوسکوپ، آمبوبگ وغیره(

)6/12(113خطا در تریاژ و اولویت بندی بیماران

)2/8(73خطا در بررسي و گرفتن شرح حال بیمار

)6/7(68خطا در خصوص مشاوره پزشکی

)9/6(62خطا در انجام احياء قلبي-ريوي

)3/6(56خطا در آموزش به بیمار

)9/5(53خطا در تغییر پوزیشن بیمار

)4/5(49خطا در انجام ساكشن

)2/3(29خطا در گذاشتن سوند بینی-معدی بیمار

)1/3(28خطا در وصل و راه اندازی سرم

Air way 5/3(27خطا در باز کردن راه هوایی و گذاشتن(

)5/2(23خطا در آتل بندی، گذاشتن تراکشن و ثابت سازی

)2/2(20خطا در انجام پانسمان

)2/2(20خطا در رعایت بهداشت دهان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                             3 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6523-en.html


خطاهــای پروســیجر و عمــل و نحوه‌ی مدیریت آن در ...

131مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 12 خرداد و تیر 1397

 بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، تعداد 896 مورد خطای 
پروسیجر و عمل به صورت خودگزارش دهی ثبت شد به این معنی 
که طی شش ماه 79/5 درصد افراد مورد مطالعه، حداقل مرتکب یک 
و عمل  پروسیجر  میانگین خطای  اند.  و عمل شده  پروسیجر  خطای 
در طول شش ماه برای هر پرستار 5/5 مورد و در یک ماه 0/9 مورد 

)1/2(19خطا در انجام تزریقات

)9/1(17خطا در كنترل علایم حياتي

)5/1(14خطا در تعيين هويت بيمار

)2/1(12خطا در انجام گاواژ

)1/1(10خطا در گذاشتن سوند ادراری 

)100(896جمع کل

با  بوده است. خطا در استفاده از تجهیزات پزشکی موجود در بخش 
گذاشتن  در  خطا  و  فراوانی  بیشترین  درصد(،  خطا)22/6  مورد   203
سوند ادراری برای بیمار با 10 خطا)1/1 درصد(، کمترین فراوانی را 

داشت)جدول 1(.

جدول 2: مقایسه میزان خطای پروسیجر و عمل پرستاران بر حسب برخی از ویژگی های جمعیت شناختی

گروهمتغیر
انحراف 

معیار±میانگین
میانگین 

رتبه
بیشتر  از 

میانه
کمتر یا مساوی 

میانه

آزمون  من ویتنی

آماره 
 p-value
)دو دامنه(

7/0777/96080 ± 5/75تا 35 سالگروه سنی
-2/20/03

7/79101/3156 ± 369/33 سال و بالاتر

6/9884/52323 ± 6/63مذکرجنسیت
-0/60/53

7/3779/55263 ± 6/05مؤنث

4/9972/32235 ± 6/82مجردوضعیت تأهل
-1/70/05

6/1385/75351 ± 5/02متأهل

9/1097/4105 ± 9/00داردسابقه مدیریت
-1/40/15

7/0179/36581± 5/93ندارد

نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف نشان می دهد در خصوص 
خطای پروسیجر و عمل P>0/05 می باشد لذا توزیع داده ها نرمال بوده 
و از آزمون من ویتنی استفاده گردید. بر اساس داده های جدول شماره 
میزان خطاهای  که  است  آن  از  حاکی  توصیفی  آمار  های  2 شاخص 
و  مذکر  پرستاران  بالاتر،  و  سال  سنی36  گروه  در  عمل  و  پروسیجر 

بوده  سایرین  از  بیشتر  ظاهری  بطور  مدیریت  سابقه  دارای  پرستاران 
است. آزمون من ویتنی با تأیید تفاوت معنادار آماری میزان خطاهای 
پروسیجر و عمل بین گروه های سنی و وضعیت تأهل، نشان داد که 
میزان خطای پروسیجر و عمل در گروه سنی 36 سال و بالاتر و نیز در 

.)P>0/05(پرستاران متأهل به طور معنی دار بیشتر بوده است

جدول 3: مقایسه میزان خطای پروسیجر و عمل پرستاران بر حسب برخی از ویژگی های جمعیت شناختی

میانگین رتبهانحراف معیار±میانگین)درصد(تعدادگروهمتغیر
آزمون کروسکال والیس

df p-valueآماره
)دو دامنه(

0/71106/50/720/72 ± 6/50)1/2(2کاردانیسطح تحصیلات

80/6 7/32 ± 6/21 )96/9(156کارشناسی

6/5086/3 ± 6/33)1/9(3کارشناسی ارشد و بالاتر
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7/0982/70/930/03 ± 6/37 )11/8(19رسمیوضعیت  استخدامی

7/5285/4 ± 6/80 )31/6(51پیمانی

7/5376/9 ± 5/78 )34/2(55طرحی

6/6980/2 ± 5/98 )22/4(36قراردادی

7/6185/32/140/72 ± 6/73 )20/5(33اتفاقاتبخش محل خدمت

6/0083/6 ± 5/93 )26/7(43جراحی

6/5783/1 ± 5/97 )21/7(35مراقبت های ویژه

7/6085/2 ± 4/30 )25/5(41داخلی

22/9972/2 ± 9/10 )5/6(9اتاق عمل

 بر اساس داده های جدول شماره 3، شاخص های آمار توصیفی 
حاکی از آن است که میزان خطاهای پروسیجر و عمل در پرستاران با 
مدرک تحصیلی کاردانی، کارکنان پیمانی و پرستاران شاغل در بخش 
اتاق عمل، به طور ظاهری بیش از دیگران بوده است. آزمون کروسکال 

والیس با تأیید تفاوت معنادار آماری میزان خطاهای پروسیجر و عمل 
بین وضعیت های استخدامی، نشان داد که میزان خطای پروسیجر و 
عمل در پرستاران با وضعیت استخدامی پیمانی به طور معنی دار بیشتر 

.)P>0/05(بوده است

جدول 4: توزیع فراوانی خطاهای پروسیجر و عمل و ارتباط آن با شیوه های مدیریتی در پرستاران   

گزارش به نوع مدیریت
مسئول مافوق

اطلاع به همکار و 
مشاوره با پزشک 

بی اعتنایی و 
سرپوش

اقدام برای 
اصلاح

گزارش به بیمار و 
همراه او

جمع

خطای پروسیجر 
و عمل

تعداد 
)درصد(

82
)27/80( 

151
)51/19(

9
)3/05(

45
)15/25(

8
)2/71(

295
)100(

Regression(r)0/20/40/30/50/1-
P-value(p)0/0030/0010/0010/0010/702-

بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، پرستاران از میان 896 
خطای پروسیجر و عمل گزارش شده، نسبت به مدیریت 295 مورد 
خطا، اقدام نموده اند. از میان شیوه های مدیریت خطا، شیوه‌ی اطلاع 
به همکار و مشاوره با پزشک با 151 مورد، بیشترین فراوانی و شیوه‌ی 
داشت.  را  فراوانی  کمترین  مورد،   8 با  او  همراه  و  بیمار  به  گزارش 
و  و عمل  پروسیجر  بین خطاهای  ارتباط  و  بررسی همبستگی   جهت 
بین  شد.  استفاده  اسپیرمن  همبستگی  آزمون  از  مدیریتی  های  شیوه 
خطاهای پروسیجر و عمل پرستاران و شیوه های مدیریتی، همبستگی 
خطاهای  بین  همبستگی  بیشترین  که  نحوی  به  دارد  وجود  مثبت 
پروسیجر و عمل و شیوه مدیریتی اقدام برای اصلاح)r=0/5( بوده که 
به مدیریت خطا اضافه  تقریباً یک مورد  افزایش هر دو مورد خطا  با 
می گردد و ضعیف ترین همبستگی با شیوه‌ی گزارش به بیمار و همراه 

او)r=0/1( می باشد)جدول 4(.

بحث
 بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش خطاهایی از قبیل خطا در 

استفاده از تجهیزات پزشکی موجود در بخش)دستگاه مانیتورینگ، دی 
سی شوک، پالس اکسی متر، لارنگوسکوپ، آمبوبگ و غیره( و خطا در 
تریاژ و اولویت بندی بیماران بیشترین میزان را داشته است. در پژوهش 
محمد فام و همکاران در سال 1393 که به منظور شناسایی و ارزیابی 
صورت  قلب  ویژه‌ی  های  مراقبت  بخش  پرستاران  انسانی  خطاهای 
به کارگیری  تنظیم و  احتمال وقوع خطا در وظایف  بیشترین   گرفت، 
دی سی شوک در موارد ضروری، ثبت داده در سیستم جامع بیمارستانی، 
اعلام کد و شروع اقدامات احیای قلب و ریه )CPR( اعلام گردیده 
است)19( که با نتایج این مطالعه در زمینه‌ی کار با تجهیزات پزشکی 
در  قصور  همکاران  و   Benner مطالعه‌ی  در  دارد.  همخوانی  کاملًا 
بررسی بیمار و گرفتن شرح حال کامل از بیمار جزو شایعترین خطاهای 
در  مطالعه خطا  این  در  است)20(.  شناخته شده  پرستاری  عملکردی 
گذاشتن سوند ادراری برای بیمار با 1/1 درصد خطا، کمترین فراوانی 
را داشت که در مطالعه‌ی تنها و همکاران، کمترین خطا مربوط به»کار با 
پمپ سرم« با میزان خطای 0/05 بیان گردیده است)21( و در مطالعه‌ی 
دارابی و همکاران در سال 1388 تأخیر در پیگیری انجام مشاوره پزشکی 
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خطاهــای پروســیجر و عمــل و نحوه‌ی مدیریت آن در ...

به میزان 1/2 درصد کمترین میزان خطا را داشته است)22( که نتایج هر 
دو مطالعه مبنی بر وجود بیشترین خطا در زمینه‌ی عملکرد پرستاران 
بوده و با نتایج این مطالعه همخوانی دارد. باتوجه به اینکه بیشترین خطا 
مربوط به آشنایی پرستار در زمینه کار با تجهیزات بوده و این یکی از 
عملکردهای شایع پرستاران به عنوان مکمل بسیاری از پروسیجرهای 
مهم حرفه ای است لذا به منظور اجرای صحیح پروسیجرها، ارتقای 
آگاهی پرسنل در این خصوص از اهمیت دوچندانی برخوردار است. 

افزایش  میانگین خطاها  افزایش سن  با  نتایج مطالعه  بر اساس 
یافته است که می تواند دلیلی بر سختی کار پرستاری و خستگی جسمی 
ناشی از فعالیت در بالین بیمار باشد. در مطالعه ای که توسط شمس و 
همکاران در سال 1391 صورت پذیرفت، مشخص شده ارتباط مستقیم 
 Tang و معنی داری بین خطاها و سن وجود دارد)23(. در مطالعه‌ی
و همکاران بر روی تعداد 72 پرستار نشان داد که با افزایش سن، میزان 
است)24(.  مطالعه  این  نتیجه‌ی  برخلاف  که  یابد  می  کاهش  خطاها 
ميان سن و  ارتباط معني داري  در مطالعه‌ی طاهری و همکاران هيچ 
خطاها مشاهده نشده به عبارتي سن در بروزخطاهای پرستاری نقشي 
نتایج مختلفی در زمینه‌ی میزان خطاها از جمله خطاهای  ندارد)25(. 
پروسیجر بر اساس سن وجود دارد اما روشن است که عوامل متعددی 
در کنار سن وجود دارند که می توانند نقش سن را در جهت کاهش و 

یا افزایش خطاها تبیین نمایند. 
هرچند در این مطالعه نسبت به سایر بخش ها، میانگین خطای 
از  نورولوژی  بخش  در  و   بالاتر  دیالیز،  بخش  در  عمل  و  پروسیجر 
میزان کمتری برخوردار بوده است، ولی میزان خطاها بر اساس بخش 
محل خدمت تفاوت معنادار آماری نداشته است. نتایج حاصل از تحقیق 
تانگ و همکاران نشان داد بروز اشتباهات پرستاری در بخش های ویژه 
و داخلی، نسبت به سایر بخش های بیمارستان، بیشتر می باشد)24(. 
این در حالی است که در تحقیق بیژنی و همکاران، با وجود اینکه میزان 
خطاها در بخش ویژه مراقبت های قلبی بیشتر بوده اما بین نوع بخش 
همان‌طور  نگردید)26(.  مشاهده  داری  معنی  رابطه‌ی  خطاها،  بروز  و 
که مشاهده می شود در مطالعات مورد اشاره که ارتباط نوع بخش با 
 میزان خطاهای پرستاری بررسی گردیده است در اغلب آنها این ارتباط 
الگوی  از  مختلف  های  بخش  در  خطاها  میانگین  و  نبوده  دار  معنی 

یکسانی پیروی نمی کند.
پروسیجر  خطاهای  بروز  میزان  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 
میانگین  نمره  و  بوده  دار  معنی  استخدامی،  رابطه  اساس  بر  عمل  و 
پرسنل  از  بیشتر  پرسنل رسمی)6/80(  در  پروسیجر و عمل  خطاهای 
پرسنل  و  قراردادی  پرسنل  از  بیشتر  پیمانی)6/37(  پرسنل  پیمانی، 

که  پژوهشی  در  است.  بوده  پرسنل طرحی  از  بیشتر  قراردادی)5/98( 
در بیمارستان هاجر شهرکرد صورت پذیرفت ارتباط معنی داری بین 
در  خطاها  که  نحوی  به  داشته  وجود  خطاها  و  استخدامی  وضعیت 
پرستاران رسمی بیشتر بوده)27( که با  نتایج این مطالعه همخوانی دارد 
ولی ارتباط بین میزان خطاها و ارتباط استخدامی در مطالعه‌ی سادات 
یوسفی و همکاران معنی دار نبوده است)28(. می توان نتیجه گرفت 
که نوع ارتباط استخدامی در کنار سایر علل در میزان بروز خطاها مؤثر 
افزایش  با تقویت ارتباط استخدامی، میزان خطاها  بوده و در مجموع 

یافته است.  
یافته های این مطالعه نشان داده که میانگین خطاهای پروسیجر 
و عمل پرستاران متأهل، بیشتر از پرستاران مجرد، بوده است. هرچند 
مطالعه‌ی مشابهی در خصوص معنی داری خطاها بر اساس وضعیت 
که  همکاران)1391(  و  طاهری  تحقیق  در  اما  است  نشده  پیدا  تأهل 
و  نوزادان  در بخش هاي  دارويي  با خطاهاي  مرتبط  عنوان"عوامل  با 
مراقبت ويژه نوزادان از ديدگاه پرستاران" صورت گرفته است، ارتباط 
با  بین وضعیت تأهل و میزان خطا مشاهده نگردید)25(.  معنی داری 
توجه به نتایج این پژوهش وضعیت تأهل در کنار علل دیگر در میزان 
با  مقایسه  در  مجرد  افراد  گفت  توان  می  و  است  بوده  مؤثر  خطاها 
افراد متأهل به دلیل داشتن مشغله های کمتر از دقت و تمرکز بیشتری 

برخوردار بوده و به همین دلیل خطای کمتری داشتند. 
مورد  295 مدیریت  به  نسبت  مطالعه  مورد   پرستاران 

)32/9 درصد( از کل خطاهای پروسیجر و عمل گزارش شده، اقدام 
نمودند و اقدام خاصی در خصوص بقیه خطاها)67/1 درصد( صورت 
نگرفته است. در مطالعه‌ی کبیرزاده و همکاران 38/8 درصد از افراد مورد 
مطالعه نسبت به گزارش و مدیریت خطای خود اقدام نموده و 56/1 
نکردند)29(.  اقدامی  خود  خطای  مدیریت  در خصوص  افراد  درصد 
همچنین در مطالعه‌ی سلیمی و همکاران با عنوان تجارب پرستاران از 
فرایند گزارش دهی خطا، میزان خطاهای گزارش شده پرستاران کمتر 
نشان  همکاران  و   Tang مطالعه  است)30(.  بوده  آن  واقعی  میزان   از 
و  مدیر  منفی  واکنش  دلیل  به  پرستاران  درصد   63-84 که  دهد  می 
همکاران نسبت به مدیریت خطای خود اقدام نمی کنند)24(. عدم اقدام 
تواند  مطالعه در خصوص خطاهای گزارش شده می  مورد  پرستاران 
ناشی از عدم آگاهی پرسنل درمانی در مورد خطاهای پرستاری و یا به 
دلایل مختلف از جمله ترس از عواقب گزارش و مدیریت خطا باشد. 
با توجه به ضرورت مدیریت مناسب خطاها برای پیشگیری و کاهش 
آن‌ها، ضروری است مسئولان ذیربط برنامه های آموزشی در زمینه‌ی 
نحوه ی برخورد با خطاهای پرستاری را در اولویت کاری قرار دهند. 
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نتایج این پژوهش نشان داده است که پرستاران بیشترین اقدام 
مدیریتی که در قبال خطاهای رخ داده انجام دادند، اطلاع و مشورت 
با همکاران و کمترین اقدام، اطلاع مستقیم به بیمار و همراهانش بوده 
پرستاران  بیشتر  همکاران،  و  سلیمی  مطالعه‌ی  نتایج  اساس  بر  است. 
برای مدیریت خطای خود ترجیح می دهند تا خطای خود را با مسئول 
با  خود  مطالعه‌ی  در  همکاران  و  ثناگو  بگذارند)30(.  میان  در  بخش 
و  بالینی  خطاهای  از  پرستاری  دانشجویان  تجربیات  عنوان»بررسی 
چگونگی تعامل با آن« نشان دادند که بیشترین اقدامی که برای برخورد 
با خطا انتخاب نمودند، پنهان کردن و سرپوش گذاشتن بوده است)31(. 
در مطالعه‌ی منجوقی بیشترین شیوه‌ی مدیریتی مورد استفاده‌ی پرسنل 
برای مدیریت خطا در پرستاران افشاگر، در میان گذاشتن خطا با مسئول 
مربوط و در پرستاران غیرافشاگر، بی اعتنایی و بی سر و صدا از کنار 
خطاها  گزارش  میزان  نتایج،  اساس  بر  است)32(.  بوده  گذشتن  خطا 
کمتر از تعداد واقعی بوده و پرستاران تعداد کمتری از خطاهای گزارش 
از  پرسنل  که  است  این  مهم  نکته‌ی  اما  نمایند،  می  مدیریت  را  شده 
شیوه های مختلف مدیریت و برخورد با خطاها استفاده می کنند که 
این موضوع بستگی به عوامل مختلفی از جمله نوع خط، میزان آسیب 
ناشی از آن و نوع برخورد مسئولان و بیمار و همراهان دارد. در این 
 مطالعه کمترین میزان گزارش به بیمار و خانواده وی بوده که تاحدودی 

می تواند تحت تأثیر جو فرهنگی هر منطقه باشد.  
بین همه شیوه های مدیریتی به جز گزارش به بیمار و همراه 
که  است  داشته  وجود  همبستگی  عمل  و  پروسیجر  خطاهای  با  او 
این  به  باشد.  می  اصلاح  برای  اقدام  شیوه‌ی  با  همبستگی  بیشترین 
کردند.  استفاده  بیشتر  اصلاح  برای  اقدام  شیوه  از  پرستاران  که  معنی 
از  استفاده  و  خطا  میزان  بین  همکاران،  و  منجوقی  مطالعه‌ی   در 
میان  در  و   )P=0/001(مافوق مسئول  به  اطلاع  مدیریتی  های  روش 
 ،)P=0/01(مطرح کردن با شیفت بعدی ،)P=0/001(گذاشتن با پزشک
وصدا  سر  بی  و   )P=0/888(بیمار با  مستقیماً  موضوع  کردن  مطرح 
بوده  داری  معنی  ارتباط   )P=0/001(گذشتن خطا  کنار  از  بی‌اعتنا  و 
است)32(. در مطالعه‌ی شمس و همکاران ارتباط معنی داری بین میزان 
به  و  است  گردیده  مشاهده  آنها  مدیریت  میزان  و  داده  رخ  خطاهای 
افزایش  نیز  آنها  دهی  گزارش  میزان  تعداد خطاها،  افزایش  با   تعبیری 
صورت  خطاهای  قبال  در  پرستاران  است  مسلم  آنچه  یابد)23(.  می 
و  اطلاع  شیوه  از  بیشتر  خطا،  مدیریت  های  شیوه  میان  از  و  گرفته 

که  نمودند  استفاده  درصد(  همکاران)51/19  و  پزشک  با   مشورت 
اصلاح  برای  پزشکان  اطلاعات  از  بهتر  استفاده‌ی  دلیل  به  تواند  می 
به  پرسنل  که  باشد  بیشتری  اعتماد  همچنین  و  خطا  از  ناشی  عواقب 
همکاران خود دارند. همچنین کمترین فراوانی مربوط به شیوه‌ی اطلاع 
مستقیم به بیمار و همراهانش)2/71 درصد( بوده که می تواند به دلیل 
آسیب ها و عوارض ناشی از خطا و به دنبال آن برخوردهای نامناسب 

و تبعات احتمالی آن باشد.
از محدودیت های این مطالعه، عدم تمایل پرسنل جهت تکمیل 
پرسش‌نامه های خودگزارش دهی بود که محقق برای رفع این مشکل 
ضمن توضیحات کامل مبنی بر محرمانه ماندن کلیه اطلاعات و عدم 
ها،  نامه  پرسش  آوری  جمع  برای  خانوادگی،  نام  و  نام  درج  به  نیاز 
محفظه های مخصوصی در بخشهای مختلف برای جمع آوری پرسش 
نامه تکمیل شده  نیازی به تحویل پرسش  بینی کرده که  نامه ها پیش 
و  پرسنل  میزان شرکت  نبوده است، که  فرد خاصی  به  پرسنل  توسط 
اعتماد  جلب  کننده‌ی  تأیید  شده،  گزارش  پرستاری  خطاهای  میزان 

پرستاران است.

نتیجه گیری

 نتایج این مطالعه نشان داد که میزان خطای پروسیجر و عمل در 
پرستاران بالاست. بنابراین برای شناسایی بموقع و کاهش این خطاها 
تدوین  برنامه  این  در  گردد.  تهیه  مدونی  برنامه‌ی  که  است  ضروری 
از  پرستاران  توسط  خطاها  مناسب  مدیریت  برای  عملی  راهکارهای 
جمله خودگزارش دهی آنها اهمیت دارد و برنامه های آموزشی برای 
افزایش سطح آگاهی پرستاران هم در زمینه وظایف پرستاری و هم در 
زمینه شناخت و آشنایی با استانداردهای پرستاری باید در اولویت قرار 

گیرد.  

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی)کد طرح شماره 93/498 
پژوهشی  معاونت  در  که  باشد  می   )K/93/625 شماره  اخلاق  کد  و 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان به ثبت رسیده است. بدین‌وسیله از تمامی 
استادان، همکاران دفتر پرستاری بیمارستان شهید بهشتی و کلیه پرسنلی 
که به منظور تکمیل پرسش نامه ها وقت گذاشته و ما را در انجام این 

کار پژوهشی یاری نمودند، سپاسگزاری می شود. 
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Practice and Procedural Errors and their Management Methods by 
Nurses
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Background and Aim: Providing safe healthcare services by medical groups, 
especially nurses, is a legal and human duty. Planning to prevent errors is of great 
importance, and the first step in this regard is to identify different types of errors 
and methods of error management. For this purpose, this study was conducted to 
examine the procedural and function errors of nurses working in Yasuj Shahid 
Beheshti Hospital.
Material and Methods: This study is a descriptive, cross-sectional research. The 
sampling method was complete enumeration and the target population included 
all nurses working at Yasuj Shahid Beheshti Hospital. The data collection tool 
was a researcher-made questionnaire. The validity and reliability (0.81) of the 
questionnaire were confirmed. The data were analyzed using SPSS software version 
19. 
Results: According to the findings of this study, 79.5% of nurses have procedural 
error. The most frequent error was the one made in the use of medical equipment 
in the ward (203 cases). Among the methods of error management, reporting and 
consulting with colleagues had the highest frequency (151 cases) and reporting to 
the patient had the lowest (8 cases). 
Conclusion: The results showed that procedural and function errors by nurses were 
high and that nursing managers should organize training courses to identify and 
deal with nursing errors.
Keywords: Nurse, Error, Nursing Errors, Procedural Error, Management, Patient 
Safety
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