
 1932بهار و تابستان ، 2و1، شماره پانزدهمسال   مجله سلامت و مراقبت

11 

 

 مجله سلامت و مراقبت

 1932 و تابستان بهار، 2و1، شماره پانزدهمسال 
 

بررسی عوامل زمينه ساز خطاهاي پرستاري در بخش هاي ويژه از ديدگاه پرستاران شاغل در 

 1931 ،بيمارستان هاي منتخب آموزشی درمانی شهر تبريز

 4کاظم نائینید محمدسی، 3*علی اکبر شیخی، 2زنجانی پورسمین اسماعیل ، 1سهیلا مشعوف

 

 واحد پزشککی هرکرا ،  اسلامی دانشگاه آزاد  دانشکده پرستاری و مامایی، عضو هئیت علمی ،جراحی -داخلی کارشناس ارشد پرستاری  -1

 ایرا هررا ، 

 میاسکلا  زادآدانشکگاه   عضو هئیت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشجوی دکترای آموزش پزشکی دانشگاه شرید برشتی هررا ، -2

 ایرا  هررا ،  واحد پزشکی هررا ،

هرکرا ،   واحد پزشککی هرکرا ،  اسلامی دانشگاه آزاد  دانشکده پرستاری و مامایی، ،جراحی -داخلی ارشد پرستاری یرشناسکا دانشجوی -3

 ایرا  

 ایرا  هررا ، ،واحد پزشکی هررا اسلامی  زادآدانشگاه  عضو هئیت علمی و دانشیار ،مار زیستیآدکترای  -4

 

   alisheikhi48@yahoo.comویسنده مسئول: * ن

12/3/22 هاریخ پذیرش:                                                                                       17/1/22هاریخ دریافت:

                                      

 12/3/22هاریخ پذیرش:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چکيده

وقوع خطای پرستاری در بخش های ویژه با هوجه به شرایط خاص این بیمارا  حیاهی بوده و مسکتییما بکا سکلامتی بیمکار و رونکد       زمينه:

بکه   بنابراین هعیین عوامل زمینه ساز خطاهای پرستاری از دیدگاه پرستارا  شاغل در بخش های ویژه امری ضکروری . ط استدرما  در ارهبا

 نظر می رسد.

پرستار شاغل در بخش های ویکژه   222. نمونه ها شامل انجام شد 1321است که در سال  هحلیلی -مطالعه از نوع هوصیفی این روش کار:

از پرسشنامه پژوهشکگر سکاخته ای ککه     برای جمع آوری داده هاکه به روش سرشماری انتخاب شدند.  ندهبریز بودبیمارستا  های منتخب 

 پرسشکنامه جمکع آوری و  163مشخصات دموگرافیک و ابعاد چرارگانه زمینه ساز خطاهای پرستاری را می سنجید استفاده شد. در مجموع 

 قرار گرفت.هحلیلی مورد هجزیه و هحلیل  –  های هوصیفی با استفاده از آزمو  Spss v.18ار هوسط نرم افز

کک   "%(، در بعد مدیریت بخشی  46) "رفتار نامناسب بیمار و همراها "نتایج مطالعه نشا  داد که در بعد شرایط محیطی بخش  :يافته ها

آزموده و متخصک  در مراقبکت هکای    سنل کارعدم استفاده از پر"رکنا  %(، در بعد مرارت و آموزش کا7224) "بود  نسبت پرستار به بیمار

%( از 33) "ول بخکش ئهیسی  کار و وظایف نامناسب و خکار  از هکوا  ککاری از سکوی مسک     "و در بعد هماهنگی هیمی  %(3222) "هخصصی

 نندگا  مرمترین عوامل زمینه ساز ذکر شدند. دیدگاه مشارکت ک

ذککر   بیش از سایر ابعاد به عنوا  عامل زمینه ساز خطاها از دیدگاه پرسکتارا  از آنجا که در این پژوهش بعد مدیریت بخشی  نتيجه گيري:

 شد، احتمالا بربود شیوه های مدیریت می هواند در کاهش بروز این خطاها موثر باشد.

 خطای پرستاری، عوامل زمینه ساز، بخش های ویژه :واژه هاي کليدي 
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 مقدمه
خطا جزئی از انسا  اسکت و ایکن جملکه هنکوز بکه عنکوا         

 .(1جزئی از شخصیت وجودی انسا  ها هعریف می شکود ) 
  ،هد که ارائه کننده خکدمات سکلامت  خطا زمانی رخ می د

بکه وکور   را آ   و یکا  هدورا انتخاب نم غلطیروش مراقبتی 
از هرکیبکی   "(. خطاهکا معمکولا  2) غیر صحیح انجام دهکد 

صکورت یکک   ه چند رویداد بکوده ککه در کنکار همکدیگر بک     
آمکده و در نرایکت منجکر بکه بکروز یکک       مجموعه منظ  در
هکوا    (. خطا را در علکوم پزشککی مکی   1) اشتباه می شوند

ممکن اسکت از   یا ناخواسته )یک عمل برنامه ریزی نشده 
روی غفلت یا عدم داشتن آگاهی ککافی رخ دهکد( هعریکف    

یکا   دهمنجر به آسکیب بکه بیمکار شک     است نمود که ممکن
های قابککل نشککود. بککه وککور کلککی، رخککدادموجککب آسککیب 

پیشگیری و یا انجام یا عدم انجکام اقکداماهی ککه پتانسکیل     
ایجاد آسیب به بیمار را دارد و در قضاوت همککارا  خبکره   

خطکای   .(3) شکود  نامیده مکی  "خطا"اشتباه قلمداد شود، 
های مراقبتکی و  دارداری بکه معنکی کوهکاهی از اسکتان    پرست
شکر  وظکایف و    ،ردهااستاری است. مبنای ایکن اسکتاند  پر

مسککولیت هککای مصککوب وزارت برداشککت و درمککا  بککرای  
امروزه علیرغ  پیشرفت های قابل  (.4) پرستارا  می باشد

خطاهای پرستاری  ،هوجه در سیست  های مراقبت سلامت
سالانه مسئول مرگ و آسیب رسکانی بکه هکزارا  انسکا  و     

(. بککر اسککاس 5) فکزایش هزینککه هکای درمککانی مککی باشکد   ا
مطالعات انجام شده سالانه هزارا  نفر در آمریککا فیکط در   

(. مطالعکات در  6) کننکد  اثر اشتباهات دارویکی فکوت مکی   
 بکه وکور    بخش مراقبت هکای ویکژه نشکا  داده اسکت ککه     

دهکد   رخ مکی  در روز به ازای هر بیمارخطا  7/1 ،میانگین
یا آنرا را در شده، منجر به آسیب جدی  درصد آنرا 22که 

( در 2211) 1گهانک  وئیکا چ (.3( خطر مرگ قرار می دهکد 
ارهباط میا  ساختار سکازمانی   "مطالعه  خود هحت عنوا  

کلا  متمرکز شکد   هاثیرگذار بر عوامل "و خطاهای دارویی
، هرکیب مرارت، اندازه واحدها و نکوع  چرار متغیر فناوریو 

(. 7) اد خطاهای پرستاری مکرهبط دانسکت  با ایج راواحدها 
می رسد عوامل مکوثر در بکروز خطکا در واحکدهای      به نظر

ارائه دهنده خدمات سلامت در کشورهای مختلف و نیکز از  
 همککارا   و یجکولای  .به واحد دیگر متفاوت باشکد واحدی 

شرایط کاری پرستارا  را به عنوا  عامل مرک  در   (1333)
(. 3) انکد رسکتاری ذککر ککرده    ارهباط با وقکوع خطاهکای پ  

وقوع خطاهای انسانی در نتیجکه  دهد می بررسی ها نشا  

                                                            
4.Chiao Hung  

هرکیبی از عوامل مختلف نظیر عوامل شخصی، مدیریتی و 
، یکدگی روش انجکام ککار، شکرایط محیطکی     سازمانی، پیچ

ا، نحوه آموزش پرسنل، نحوه وراحی هجریزات و دستگاهر
رخ اری و... ، وجود یا عدم وجود دسکتورالعملرای کک  نظارت

سی نکوع و  خطاها، برراز  می دهد. اولین قدم در پیشگیری
اکثر خطاهای درمکانی ککه    .(2) علل بروز خطاها می باشد

 ، قابل پیشگیری هستندبیمار می شوند منجر به صدمه به
شناسایی عوامل موثر در بروز خطا و بکه ککار بکرد     . (12)

های خطا راهبردهای کاهش  آ  موجب به حداقل رسید 
همچنکین خطکا، صکرف نظکر از      .(11) شکود  پرستاری می

پرسکتارا  و ککادر درمکا      میزا  دقکت ، مرکارت و هعرکد   
( و این بکدا  معنکی   12) همگانی و غیر قابل اجتناب است

یک ضریب خطای کاری  ،با وجود عملکرد صحیح که است
لذا با این دیدگاه ه  باید به بررسکی عوامکل    مطر  است و
های پرستاری و حذف آنرا از محکیط هکای   زمینه ساز خطا

عوامکل   ،با هوجکه بکه مطالکب ارائکه شکده      داخت.درمانی پر
هیسکی  بنکدی   زیکر  زمینه ساز خطاهای پرستاری در ابعاد 

هماهنگی " و"شرایط محیطی"، "مرارت"، "مدیریت":شد
. نیش و عملکرد پرسکتارا  در ابعکاد ذککر شکده از     "هیمی

هوجکه بکه گسکتردگی     بکا اهمیت ویژه ای برخوردار اسکت.  
درخط میدم بود  آنرا در امر سکلامت   عملکرد پرستاری و

لکزوم   ،و نیز در ارهباط بود  آنرا به وور مستیی  بکا بیمکار  
شناسایی عوامکل زمینکه سکاز و مکوثر در بکروز اشکتباهات       
پرستاری در واحد های ارائکه مراقبکت ضکرورت مکی یابکد.      

هوجکه بکه    وقوع خطای پرستاری در بخکش هکای ویکژه بکا    
شرایط خکاص ایکن بیمکارا  حیکاهی بکوده و مسکتییما بکا        

اسککت و لککذا از  سککلامتی بیمککار و رونککد درمککا  در ارهبککاط
خوردار است، بنکابراین شناسکایی عوامکل    اهمیت خاصی بر

ت پرسکتاری در بخکش   زمینه ساز و موثر در بروز اشکتباها 
هدف  لذا این پژوهش با می باشد. ضروریهای ویژه امری 

خطاهای پرستاری در بخش های  عوامل زمینه ساز هعیین
ویژه بیمارستانرای منتخب دانشکگاه علکوم پزشککی شکرر     

 انجام شد. 1321هبریز در سال 

 روش کار
هحلیلی می باشکد. نمونکه هکا     -مطالعه از نوع هوصیفی این

-پرستار شاغل در بخش های ویژه بیمارسکتا   222شامل 
سرشکماری انتخکاب    های منتخب هبریز بودند که به روش

انجام شد و نمونه گیری بکه   1321شدند. مطالعه در سال 
از  هاه برای جمع آوری داد روز به وول انجامید. 35مدت 
بخکش اول  پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده شکد.  یک 

 اجتماعی و -فردیشامل مشخصات  پرسشنامه دو قسمتی
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 ،جکن   سکن،  سکطح هحصکیلات،   از قبیکل ضعیت شغلی و
در بخککش ویککژه، وضککعیت  فعالیککتکککار و سککابیه  سککابیه

وضکعیت شکغلی   ، وضعیت هاهل، نوع بخش ویژهاستخدام، 
شکامل مکی شکد و بخکش دوم      را سکابیه مکدیریت  و  فعلی

مربوط به عوامل زمینه ساز خطاهکای پرسکتاری در چرکار    
همکاهنگی   ،آیت ( 2) بعد شرایط محیطی و فیزیکی بخش

 11نل پرسکتاری ) رکارت پرسک  و م آموزش، آیت ( 7) هیمی
آیکت ( بکود ککه پک  از مطالعکه       13بعد مدیریت )و آیت ( 

خطاهکای   با هوجه به کلید واژه ها و با همرککز بکر  گسترده 
 کتابخانککه هککا ، مجککلات والکترونیککک منککابع پرسککتاری در

پژوهش در شناسایی و در ابعاد چرارگانه وبیه بندی شد. 
 12از بین  )ع( که بیمارستا  های شرید مدنی و امام رضا

بیمارستا  دانشگاه علوم پزشکی هبریکز بکه وکور هصکادفی     
انتخاب شده بودند انجام گرفت. جرت اومینکا  از روایکی   
پرسشنامه از روش اعتبار محتوا استفاده شد. بدین منظکور   

هیئکت علمکی    عضکو  12پرسشنامه پ  از هریه در اختیار 
احکد  واسکلامی  دانشکده پرستاری و مامکایی دانشکگاه آزاد   

پایکایی از   هعیکین قکرار گرفکت. جرکت    علوم پزشکی هررا  
منظور پرسشنامه  آزمو  آلفای کرونباخ  استفاده شد بدین

 هصادفی قرار گرفکت.  رصد نمونه ها به وودر 22در اختیار 
 پرسشکنامه بکود و   72ضریب آلفا در ابعاد مختلف بالاهر از 

شکنامه  پرس .شداستفاده درصد  32نرایتا با آلفای کرونباخ 
پ  از کسب مجکوز کتبکی از معاونکت پژوهشکی دانشکگاه      
علککوم پزشکککی هبریککز و بککا همککاهنگی دفتککر پرسککتاری و  
سرپرستارا  در بین واحدهای پژوهشی هوزیع شد. شرکت 
کنندگا  می بایست مطابق با راهنمای پرسشکنامه زمینکه   
ساز بود  هریک از عوامکل را در ابعکاد مختلکف بکا جکواب      

مشککخ  مککی نمودنککد.  "خیکر "و  "دیهککا حککدو"، "بلکی "
همچنین با ور  یک سکوال بکاز در انترکای پرسشکنامه از     
شرکت کنندگا  خواسته شد در صورهی که علت دیگکری  
را عامل زمینه ساز خطاهای پرستاری در محیط کار خکود  

ذکر نمایند. همه شرکت کنندگا  در ایکن   آ  را دانند می
ه پکِککژوهش پرسکککتارا  شکککاغل در بخکککش هکککای ویکککژ  

بودنکد.   هبریز درمانی منتخب شرر یآموزش های بیمارستا 
ار هوسکط نکرم افکز    پرسشنامه جمع آوری و163در مجموع 

Spss v.18   هحلیلکی   -با استفاده از آزمو  های هوصیفی
قرار گرفت. جرت بررسی ارهباط بین مورد هجزیه و هحلیل 

و هریکک از ابعکاد از آزمکو      اجتمکاعی  -فکردی مشخصات 
لامبکدا  نکد متغیکره و آزمکو  معنکاداری     ریان  چهحلیل وا

همچنککین جرککت هشککخی  هفککاوت درو    .اسککتفاده شککد
 ها از آزمو  هعییبی هوکی استفاده شد. آمارهای  هگرو

هوصیفی مانند فراوانی مطلق و نسبی، میکانگین و انحکراف   
خطاهکای  و ابعکاد   اجتماعی -فردی عوامل معیار مربوط به

 ارها آورده شد.در جداول و نمودپرستاری 

 يافته ها
یافته های مطالعه نشا  داد بیشتر مشارکت کننکده هکا       

%( 6/32کارشناسکی و )  دارای مدرک%( 5/27) در پژوهش
(. نتایج 1بود )جدول سال 6/32میانگین سنی  مونث بودند.
ل زمینه ساز خطاهای پرسکتاری نشکا  داد   عواممربوط به 

 %(1/37) "د پرستارا بارکاری زیا "در بعد مدیریت بخش، 
بکه هرهیکب    (4/72)% "ک  بود  نسبت پرستار به بیمار"و 

در بعککد  (.2بیشککترین درصککد را دارا مککی باشککند )جککدول 
عدم دسترسی به منابع علمکی  " آموزش کارکنا ، مرارت و

 درصکد  6/54 با "و نتایج آخرین هحیییات علمی در بخشرا
 و "ط ککار و فضای آموزشی مناسب در محینبود امکانات "
هر ککدام   "د نظام آموزش مناسب در بیمارستا عدم وجو"
ینککه سککاز در ایجککاد زم عوامکل  بککه عنککوا  درصککد 2/52بکا  

(. در بعکد شکرایط   3ذکر شدند )جکدول  خطاهای پرستاری
بککا  "رفتککار نامناسککب بیمککار و همراهککا "محیطککی بخککش 
%( به عنوا  عامل زمینکه سکاز ایجکاد    46بیشترین درصد )
با هوجه بکه محکیط    اری از دیدگاه پرستارا خطاهای پرست

بعلاوه در بعد هماهنگی هیمی   (.4)جدول ذکر شد کار آنرا
هیسی  کار و وظایف نامناسکب و خکار  از هکوا  ککاری از     "

بکه عنکوا  مرمتکرین     درصکد  33بکا   "سوی مسئول بخش
 ایجککاد خطاهککای پرسککتاری ذکککر شککدعامککل زمینککه سککاز 

امکل زمینکه سکاز در ایجکاد     فراوانی عو در نرایت (.5)جدول
ککه بعکد    شکد ستاری بر حسکب ابعکاد بررسکی    خطاهای پر

بکه عنکوا     %(41/41) مدیریت بخش، با بیشکترین درصکد  
بکا    "هماهنگی هیمکی "د ابعا وعوامل زمینه ساز مرمترین 

بکا   "آمکوزش کارکنکا  پرسکتاری    مرکارت و "، درصد 1/46
 درصد 35/37با   "شرایط محیطی بخش"و درصد  72/43

در ایجککاد خطاهککای  "هاحککدودی زمینککه سککاز"بککه عنککوا  
 (.1)نمکودار  شده اند شناختهپرستاری از دیدگاه پرستارا  

)جواب بلکی(   با داشتن این پیش فرض که زمینه ساز بود 
یک بعد به عنوا  وضعیت نامطلوب آ  بعد باشکد و بکدین   

هاحکدودی  "به عنوا   "ها حدودی زمینه ساز بود "هرهیب 
)جواب خیر( بکه   "عدم زمینه ساز بود "نرایتا و  "مطلوب

عنوا  وضعیت مطلوب باشد بایکد گفکت در ایکن پکژوهش     
بخش های ویکژه وضکعیت مکدیریتی را     پرستارا  شاغل در

، آمکوزش و مرکارت کارکنکا     ت محیطکی یامطلوب و وضعن
ها حدودی مطلکوب   را پرستاری و وضعیت هماهنگی هیمی

 ارزیابی کرده اند. 
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 هشوشغلی واحدهای مورد پژ و وضعیت اجتماعی -فردیمشخصات  : توزیع فراوانی مطلق و نسبی1ه رجدول شما
 

 مشخصه  تعداد درصد

 کارشناسی 152 5/27
 سطح تحصیلات

 ارشد و بالاهر یکارشناس 4 5/2

 سال 25کمتر از 1 6/2

 سن

 سال 32-25 42 3/25

 سال 35-32 72 2/44

 سال 42-35 34 2/22

 سال 42بالاهر از  14 6/3

 مذکر 15 222
 جنس

 مونث 146 6/32

  سال 5کمتر از  22 5/13
 سابقه کار

 

 سال 12-5 73 2/47

 سال 15-12 41 2/25

 سال 15بیش از  22 5/13

  ورحی 5 1/3
 وضعیت استخدامی

 

 قراردادی 5 1/3
 پیمانی 121 2/74

 رسمی 32 6/12

 پاره وقت 2 1/15
 النوع اشتغ

 همام وقت 156 6/22

 صبح 13 3

 نوع شیفت
 

 عصر 7 3/4

 شب 1 6/2

 درگردش 142 1/37

 دارد 2 5/5
 شغل دوم

 ندارد 153 2/23

12 31 CCU 

 نوع بخش ویژه
3/53 25 ICU 

2/2 15 NICU 

 دیالیز 22 5/13

 سال 5کمتر از 4114 2/34

 سابقه کار در بخش ویژه
 سال 12-5 77 4/56

 سال 15-12 53 1/12

 سال 22-15 5 1/3

 سال 22بیش از  1 6/2

 مجرد 52 2/31
 وضعیت تاهل

 متاهل 11 1/63

 شتن سابیهندا 132 3/35

 سابقه مدیریت
 

 کمتر از دو سال 12 4/7

 سال 5-2 3 2/4

 سال 12-5 3 3/1

 بیش از ده سال 1 6/2
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 ایجاد خطاهای پرستاری بر حسب بعد مدیریت بخشی زمینه ساز فراوانی عوامل :2جدول 

عد
ب

 

 زمینه ساز عوامل        

 

 کل خیر تاحدودی بلی

 فراوانی ) درصد( فراوانی ) درصد( فراوانی ) درصد( فراوانی ) درصد(

ی
ش

بخ
ت 

ری
دی

 م

     

 %(2224) 162 %(3122) 52 %(33)  62 %(2224) 43 در بخشنامناسب  رپرستیشیوه نظارت و س 

 %(122)163 %(27) 44 %(5221) 35 %(2222) 34 عدم پایش مستمر هوسط مسئولین واحدها

 %(122) 163 %(5727) 24 %(27)44 %(1523) 25 استفاده پاره وقت از پرسنل آموزش ندیده

 %(122) 163 %(621) 12 %(2125) 35 (7224)%113 ک  بود  نسبت پرستار به بیمار

 %(2224) 162 %(2425) 42 %(3327) 63 %(3622)52 سازما  دهی نامناسب پرسنل پرستاری در بخش

 %(122) 163 %(33) 62 %(2224) 43 %(3225) 53 عدم وجود خط مشی و دستورالعمل ها 

 %(122) 163 %(1722) 23 %(3223)64   %(4326) 71 یشرفته عدم استفاده از وسایل استاندارد و هجریزات پزشکی پ

 %(122) 163 %(2224) 43 %(3424) 56 %(3622) 52 ثبت و گزارش خطای مناسبعدم وجود سیست  

 %(122) 163 %(2522) 41 %(3321) 54 %(4127) 63 خورد نامناسب از سوی مدیرا  در زما  آشکارشد  خطای پرستاری بر

 %(122) 163 %(1224) 17 %(4323) 73 %(4323) 73 نامه های انگیزشی از سوی مدیرا  عدم وجود بر

 %(122) 163 %(2221) 36 %(4326) 71 %(3424) 56 عدم هعیین دقیق شر  وظایف پرسنل پرستاری

 %(122) 163 %(122)2 %(1127) 12 %(3721) 142 بارکاری زیاد پرستارا 

 %(122) 163 %(16) 26 %(4422) 72 %(3222) 65 ویژه  عدم شناسایی خطاها در بخشرای

 

 ایجاد خطاهای پرستاری بر حسب بعد مهارت و آموزش کارکنان زمینه ساز فراوانی عوامل: 3جدول 

عد
ب

 

  زمینه ساز عوامل

 

 کل خیر تاحدودی بلی

 فراوانی )درصد( فراوانی ) درصد( فراوانی ) درصد( فراوانی ) درصد(

و آ
ت 

ار
مه

ی
ار

ست
پر

ن 
نا

رک
کا

ش 
وز

م
 

     

 %(122) 163 %(4223) 62  %(3623) 62 %(2222) 34 بخش  عدم آشنایی کافی با نحوه استفاده از هجریزات

 %(122) 163 %(54) 33 %(2726) 45 %(1324) 32 عدم کنترل پرسنل بر هرالی های کد و هجریزات بخش

 %(122) 163 %(3222) 65 %(33) 62 %(2221) 36 در اجرای برخی پروسیجرهاعدم داشتن مرارت کافی 

عدم دسترسی به منابع علمی و نتایج آخرین هحیییات علمی در 

 بخشرا

46 (2322)% 32 (5426)% 23 (1722)% 163 (122)% 

 %(2322) 161 %(1523) 25 %(5222) 33 %(3225) 53 نبود امکانات و فضای آموزشی مناسب در محیط کار

 %(122) 163 %(3123) 51 %(3222) 65 %(2323) 47 زه و علاقه شخصی جرت یادگیری در حیطه شغلیعدم وجود انگی

 %(122) 163 %(2222) 34 %(4423) 73 %(3424) 56 بی هفاوهی مدیرا  نسبت به امر آموزش

 %(122) 163 %(16) 26 %(5222) 33 %(3321) 54 عدم وجود نظام آموزش مناسب در بیمارستا 

 %(2224) 162 %(2323) 33 %(4325) 72 %(2726) 45 قوانین و میررات حرفه ای شنایی باعدم آ

عدم استفاه از پرسنل کارآزموده و متخص  در مراقبت های 

 هخصصی

65 (3222)% 65 (3222)% 33 (2222)% 163 (122)% 

 %(122) 163 %(1421) 23 %(4221) 32 %(3623) 62 مناسب با هوجه به محیط کار گذراند  کلاس های آموزشیعدم 
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 فراوانی عوامل زمینه ساز خطاهای پرستاری بر حسب ابعاد :1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایجاد خطاهای پرستاری بر حسب بعد شرایط محیطی بخش  زمینه ساز : فراوانی عوامل 4جدول 

عد
ب

 

 ه ساززمین عوامل

 

 کل خیر تا حدودی بلی

 فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد( فراوانی)درصد(

ش
خ

  ب
ی

یط
ح

ط م
رای

ش
 

 %(122) 163 (%32)65 (%4/34) 54 (%3/25) 42 گاه پرستاری ها اهاق و یا هخت بیمارا وولانی بود  فاصله ایست

 %(122) 163 (%6/46) 76 (%6/35) 53 (%3/17) 22 عدم وجود فضای مناسب  گزارش نویسی

 (%3/23) 161 %(35) 57 %(7/41) 63 %(1/22) 36 عدم وجود زما  کافی جرت بررسی و نظارت بیمارا 

 %(2/23)162 %(22) 37 %(33) 62 (4/37) 61 اهده نبود  همام واحد پرستاری از ایستگاه پرستاریقابل مش

 %(122)163 %(6/43) 71 (2/31) 52 (5/24) 42 کوچک بود  اهاق دارو

 %(122) 163 %(5/45) 74 %(2/31) 52 %(7/22) 37 روشنایی ک 

 %(122) 163 %(4/13) 32 %(6/46) 76 %(35) 57 سازماندهی و جایابی نامناسب هجریزات پزشکی

 %(122) 163 %(4/14) 24 %(6/43) 71 %(7/41) 63 شلوغی و سر و صدای زیاد در بخش

 %(122) 163 %(5/21) 35 %(5/32) 53 %(46) 75 رفتار نامناسب بیمار و همراها 

 

 ماهنگی تیمیبعد ه بر حسب ایجاد خطاهای پرستاری  زمینه ساز : فراوانی عوامل 5جدول 

عد
ب

 

 زمینه ساز عوامل        

 

 کل خیر تاحدودی بلی

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

ی
یم

ن ت
 بی

ی
نگ

اه
هم

 

     

 %(122) 163 %(2222) 33 %(5221) 35 %(2726) 45 ارهباط نامناسب بین اعضاء هی  پرستاری

 %(122) 163 %(1324) 32 %(4326) 71 %(33) 62 اء هی  پرستاریارهباط نامناسب پزشک با اعض

 %(122) 163 %(12) 31 %(4626) 76 %(3424) 56 عدم وجود سلسله مراهب مناسب بین پرسنل جرت کنترل بخش

 %(122) 163 %(1226) 32 %(4422) 72 %(3622) 52 ارهباط نامناسب بین اعضاء هی  مراقبت با مدیرا 

 %(122) 163 %(1223) 22 %(5222) 33 %(2. 36) 52 بیمار در فرایند مراقبت عدم مشارکت

برخورد نامناسب از سوی اعضاء هی  مراقبت در زما  آشکارشد  

 خطای پرستاری

57 (35)% 32 (4221)% 23 (1421)% 163 (122)% 

هیسی   وظایف نامناسب و خار  از هوا   کاری از سوی مسئول 

 بخش

62 (33)% 52 (3622)% 42 (2425)% 163 (122)% 
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 بحث

در پژوهش حاضر بعد مدیریت مرمترین عامل زمینه سکاز  

مشکارکت  خطاهای پرستاری در بخش های ویژه از دیدگاه 

ارککاری زیکاد   ب"عکواملی ماننکد    ذکر شده اسکت.  کنندگا 

عککدم "، "کمبککود نسککبت پرسککتار بککه بیمککار"، "پرسککتارا 

، "اندارد و هجریزات پزشکی پیشرفتهاستفاده از وسایل است

، "نامککه هککای انگیزشککی از سککوی مککدیرا عککدم وجککود بر"

 عککدم"، "سککازما  دهککی نامناسککب پرسککنل پرسککتاری  "

برخورد نامناسب از " ،"شناسایی خطاها در بخشرای ویژه 

 و "ا  در زمکا  آشکارسکازی خطکای پرسکتای    سوی مدیر

ککه   "عدم وجود سیست  ثبت و گزارش خطکای مناسکب  "

همگککی ریشککه در بعککد مککدیریت دارنککد بیشککترین نظککرات 

 را در میایسکه بکا سکایر ابعکاد داشکتند.      "زمینه ساز بود "

روهکل های نوشته شده ، خکط  مدیرا  مسئولیت بررسی پ

وی آنرکا را دارنکد،   ، استانداردها و نظکارت بکر پیکر   مشی ها

همچنین مسئولیت هجریز کامل یک بخش از نظر نیکروی  

نیاز یک واحد  انسانی و هجریزات پزشکی استاندارد و مورد

بر عرده مدیرا  می باشد. بنکابراین ایکن وظیفکه مکدیریت     

هشخی  علل زمینکه   است که راهرای بروز اشتباهات را با

ود نکد مسکد  عملکرد مدیریتی بروز می ک  سازی که با نی

مطالعات انجام شده در زمینه خطاهای پرستاری با نمایند. 

هوجه به محیط های پژوهشی نتایج متفاوت از ه  را نشا  

( در مطالعکه ای  هحکت   1321) . بیایی و همکارا داده اند

بعکد   "بررسی علل زمینه ساز خطاهکای پرسکتاری  "عنوا  

ی %( را مرمترین عامل زمینه سکاز خطاهکا  2/61) محیطی

%( و 1/42، همکاهنگی ) %(53) پرستاری و ابعکاد آموزشکی  

%( را به هرهیب عوامل بعدی زمینه ساز 2/32) بعد مدیریت

 (. انوشکه و همککارا   13اند ) دهنموخطاهای پرستاری ذکر 

میایسه علل زمینکه  "( در مطالعه خود هحت عنوا  1336)

ساز بروز خطاهای کاری در مراقبکت پرسکتاری از دیکدگاه    

مسایل مکدیریتی را مرمتکرین    "را  و مدیرا  آ  هاپرستا

در  .(14) عامل زمینه ساز خطاهای پرستاری ذکر کرده اند

پژوهش حاضر علاوه بر نیش مر  بعد مکدیریت در زمینکه   

ساز بود  خطاهای پرستاری از دیدگاه پرستارا ، در سکایر  

ابعاد نیز برخی عوامل با نظکرات بیشکتر بکه عنکوا  عامکل      

 ،کر شده انکد. در بعکد همکاهنگی هیمکی    مر  ذ زمینه ساز

  از هکوا  ککاری از   هیسی  کار و وظکایف نامناسکب و خکار   

و ، عککدم وجککود ارهبککاط مناسککب  سککوی مسککئول بخککش 

مناسب مخصوصا ارهباط نا هماهنگی بین اعضاء هی  درما 

پرسکنل   سکایر  پزشکا  و مدیرا  پرستاری با یکدیگر و بکا 

سکتاری  سکاز خطاهکای پر   بالینی از مرمترین عوامل زمینه

، عدم دسترسکی بکه منکابع    ذکر شده است. در بعد آموزش

عکدم  علمی و نتایج آخکرین هحیییکات علمکی در بخشکرا،     

محکیط  بکه  گذراند  کلاس های آموزشی مناسب با هوجکه  

و در بعکد   و بی هفاوهی مدیرا  نسبت بکه امکر آمکوزش    کار

 عواملی مانند اسکترس ناشکی از همراهکا  بیمکار،     محیطی

فاصله غیر استاندارد ایستگاه پرستاری ها اهکاق و یکا هخکت    

صدای زیاد از مرمتکرین عوامکل    بیمارا  و شلوغی و سر و

 2هکیلا محمکود  آ .زمینه خطاهای پرستاری ذککر شکده انکد   

درک پرسکککتارا  از "بکککا عنکککوا  ای را  ( مطالعکککه2222)

   ونگی هکاثیر محکیط فیزیککی بکر خطاهکای دارویکی در      گچ

. در شمال غرب آمریککا انجکام داد   "قبت ویژههای مرا واحد

ها نشا  داد که عوامکل زیکر بکه هرهیکب زمینکه سکاز        یافته

خطاهککای دارویککی هسککتند: عککدم وجککود فضککای مناسککب   

گزارش نویسی، وولانی بود  فاصله ایستگاه پرسکتاری هکا   

نظارت  اهاق بیمارا ، عدم وجود زما  کافی جرت بررسی و

ود  همکام واحکد پرسکتاری از    ، قابکل مشکاهده نبک   بیمارا 

، سکازماندهی  اه پرستاری، کوچکک بکود  اهکاق دارو   ایستگ

صدای زیکاد در   نامناسب هجریزات پزشکی، شلوغی و سر و

سطح بخش، روشنایی ک  و عدم وجکود حکری  خصوصکی    

( ککه بکا   15)مناسب برای پرسنل با هوجه به سکطو  آنرکا   

 نتایج این مطالعه همخوانی دارد.

 نتيجه گيري 

یافته های این پژوهش نشا  می دهد که بیشترین عوامل 

دارنکد   زمینه ساز خطاهای پرستاری ریشه در بعد مدیریت

سکختی ککار در حرفکه    کافی و  و عدم هامین نیروی انسانی

، عدم اسکتفاده از وسکایل اسکتاندارد و هجریکزات     پرستاری

برخورد نامناسکب از سکوی مکدیرا  در     پزشکی پیشرفته ،

ل وامی و ... از مرمترین عرزما  آشکارسازی خطای پرستا

هکامین  بنکابراین  د. نزمینه ساز خطاهای پرستاری می باشک 

نیککروی انسککانی کککافی، اسککتفاده از وسککایل اسککتاندارد و   

هجریزات پزشکی پیشرفته، برخورد مناسکب و مبتنکی بکر    

خطککای  شککد   آشکاراحتککرام از سککوی مککدیرا  در زمککا 

پرستاری، استفاده از نیکروی متخصک  در مراقبکت هکای     

                                                            
2.Atila Mahmood 
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، ین دقیق شکر  وظکایف پرسکنل پرسکتاری    هخصصی، هعی

استیرار  ،های انگیزشی شغلی از سوی مدیرا ایجاد برنامه 

سیسککت  جککامع و دقیککق خطاهککا و ریشککه یککابی خطاهککای 

پکایش مسکتمر و مکوثر     پرستاری و بربود شکیوه نظکارت و  

می هواند از مرمترین اقدامات انجام شکده   ویژهبخش های 

بککرای کککاهش خطاهککای پرسککتاری در بخککش هککای ویککژه 

 .محسوب شوند

 محدوديتهاي پژوهش

های مورد پژوهش و نداشکتن وقکت ککافی،    خستگی واحد  

 پاسخگویی آ  ها  روی ای پر کرد  پرسشنامه می هواندبر

  هاثیر گذار باشد.

 قدردانی

حترم که در هریه این میاله اینجانب را در پایا  از اساهید م

با همه سختی هکا و خسکتگی    که راهنمایی و از پرستارانی

های کاری صادقانه در این پژوهش شرکت کردند قدردانی 

میکن . همچنین از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ستانرای شرید مدنی و هبریز و مترو  و سرپرستارا  بیمار

بریز به خاور همکاری صمیمانه نرایت شرر ه )ع( امام رضا

 هشکر را دارم.
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ABSTRACT 

Background: Occurrence of nursing error in Intensive care units, due to the particular 

conditions of patients is vital and directly linked to patients’ health and treatment process as 

well. Identification of error predisposing factors, therefore, is crucial from perspective of in-

service nurses delivering services at intensive care units. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. Samples included 200 in-service nurses 

who were delivering services at Intensive care units in selected hospitals of Tabriz, Iran. The 

participants were selected through census method. The study was carried out in 2012 and 

sampling lasted for 35 days. The researchers used a self-made questionnaire which had been 

designed to measure the demographic aspects together with four dimensions of nursing 

errors. In total, 163 questionnaires were collected and fed into SPSS v.18 for processing. 

Results: Results revealed that in the environmental conditions dimension item of "patient and 

their relatives inappropriate behavior" (46%), in the management dimension "low ratio of 

nurses to patients" (72.4%) in skills and education of nursing staff dimension “lack of 

experienced personnel in intensive  care unit" (39.9%), and in the coordination team 

dimension, item of inappropriate division of work and tasks by head nurses" (38%) were 

noted as the most important predisposing factors in four dimensions.  

Conclusion: As the management dimension, in this study, was noted as the most error 

predisposing factor among other three factors, it is likely that, improvement of management 

methods can be effective in reducing the incidence of these errors. 

Key words: Predisposing Factors, Nursing Errors, Intensive Care Units 
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