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 یهامارستانی در ب  یپزشک  یخطاها  تیریبا مد یو اصلاح  یریشگیپ یهارابطه نظام  یبررس

 البرز یدر دانشگاه علوم پزشک  یا : مطالعهیآموزش

 3ی بیطب  نیالدجمال دیس ،*2ی  احیر لا ی، ل 1 نژاد  یمفاخر  نبیز

تهران،    ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات یبهداشت و درمان، واحد علوم و تحق  ت یر یگروه مد   ، یو درمان   یخدمات بهداشت  ت ی ریارشد مد   یکارشناس .1

   رانیا

 ران ی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام  قات یبهداشت و درمان، واحد علوم و تحق تی ری گروه مد  ار،یدانش .2

   رانی تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیبهداشت و درمان، واحد علوم و تحق ت یر یگروه مد  ار،ی استاد .3

 
  :dr.l.riahi@gmail.comEmail ، لیلا ریاحیمسئول:  سندهینو  * 

 

 چکیده

  یدر ارائه خدمات درمان  یبهداشت  یهاشده توسط متخصصان مراقبتکه به اشتباهات انجام  ،یپزشک  یخطاها  زمینه و هدف:

موضوع، باتوجه به خطرات بالقوه    نیداشته باشد. ا  یجد  یمنف  راتیتأث  مارانیبر سلامت و جان ب  تواندیم  شود،یاطلاق م

سلامت را به خود جلب کرده است. هدف مطالعه حاضر    مپژوهشگران نظا  یاز سو   یادیتوجه ز  ماران،یسلامت ب   یآن برا

وابسته به دانشگاه علوم    یها مارستانیدر ب  یپزشک  یخطاها   تیریو مد  یو اصلاح  رانهیشگیپ  یهانظام   انیروابط م  یبررس

 استان البرز است. یپزشک

شده   انجام   1402در زمستان    یصورت مقطعاست که به  یو کاربرد   یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص  نیا  شناسی:روش 

ساده و با استفاده از فرمول کوکران،   ی روش تصادفاست که به سالک یاست. جامعه پژوهش شامل پرستاران با سابقه حداقل 

ساخته  پرسشنامه محقق  یو محتوا  یظاهر  ییروا  یابیپژوهش، پس از ارز  یهاهیفرض  یبررس  ینفر انتخاب شدند. برا  313

آزمونداده   ،یپزشک  یخطاها   تیریمد از  استفاده  با  توص  یهاها  مع  نیانگی)م  یفیآمار  انحراف  همبستگاریو  آزمون  و   ی( 

 شد. لیتحل SPSSافزار نرم 26در نسخه  رمنیاسپ

رابطه معنادار و مثبت وجود دارد     یپزشک  یخطاها  تیریو مد  یاصلاح  یهانظام  نی نشان داد که ب  جینتا  ل یتحل  ها:یافته

(P=0.000.)  یبا نظام اصلاح یپزشک یخطاها  تیریمد نیارتباط ب نیچنهم ( در اکثر موارد معنادار بودP=0.000). 

تأک  جینتا:  گیرینتیجه مد  کندی م  د یپژوهش  قابل به  یپزشک  یخطاها  تیریکه  س  یتوجهطور   رانه،یشگیپ  یهااستیبه 

  ی مربوط به کمبود اقدامات نظارت یها با چالش رانیوابسته است. نظام سلامت ا تیآموزش و ترب نیچنو هم  یکنترل ،ینظارت

  ی کشف خطاها  یافزارهانرم  رینظ  ،یکیثبت الکترون  یسترهاو استفاده از ب  هارساختیمواجه است. لذا، بهبود ز  تیو شفاف

 منجر شود. یخدمات درمان ت یفیو ارتقاء ک یپزشک یبه کاهش خطاها  تواندیم ،یکی الکترون یهاو نسخه یپزشک

   یدیواژگان کل 

 
 ؛یپزشک یخطاها

 ؛رانهیشگیپ یهانظام 

 .یاصلاح یهانظام 
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   مقدمه

  ی هاو حوزه  هادگاهیاز د  یپزشک  یاز خطاها  یمختلف  فیتعار

  ف ی(. مطابق تعر1شده است ) مختلف مراقبت سلامت ارائه

آن دسته از خطاها    یپزشک  یخطاها  ،مصدق راد  و همکاران

مراقبت   یاشتباهات   ای متخصصان  توسط  که    یهاهستند 

در    لیدلبه  یبهداشت اشتباه  خدمت،  حذف  اشتباهات 

خطاها  یزیرمهبرنا مراقبت  کی  ی اجرا  یو    ی هااقدام 

م   شده ی زیربرنامه  یبهداشت برا  شود،یانجام    ماریب  یخواه 

باشد   )  ا یمضر  خطاها2نباشد  گاندرسون  را    یپزشک  ی(. 

خطاهابه آس  یصیتشخ  یعنوان  باعث  ب  بیکه   مارانیبه 

 (.  3)  کندیم  فیتعر شودیم

طرف مجموعه   ی سازمان  یهانظام  1رسون یپ   ،یاز  از   یارا 

عنوان علت وجودی،  به  ،یستمیهدف س  کی  یاجزای دارا

رس در  خود  نقش  باید  کنند،    دنیکه  ایفا  را  هدف  آن  به 

  ی هانظام  و همکاران  2ی(. مطابق تعریف ل4) کندیم  فیتعر

زی پزشکی شامل دو  نظام    رسازمانی در مدیریت خطاهای 

پیشگیرانه شامل  نظام  زیر  است که  اصلاحی  و  پیشگیرانه 

الکترونیک  ثبت  نظام  اثربخش،  اطلاعات  فناوری  نظام 

خطاهای پزشکی، نظام آموزشی کارکنان برای پیشگیری و  

و زیرنظام    شودیفرآیندهای کاری مشخص در پیشگیری م

گزارش فرآیند  دربردارنده  و  اصلاحی  مستندسازی  دهی، 

خ فرهنگ    طاها تحلیل  برای  آموزش  سرزنش،  بدون 

دهی و تصحیح خطاها و طراحی مجدد فرآیندهای  گزارش 

(. درواقع،  5)  شودینظام در جهت کاهش خطاهای پزشکی م

زیرنظام پیشگیرانه برای کاهش خطاهای پزشکی و زیرنظام  

 (. 6اصلاحی برای جلوگیری از تکرار خطاها است )

نقاط ضعف سازمان که منجر   یی با شناسا   ، ینظام اصلاح  در

خطا نها  شوند،یم  یپزشک  یبه  مجدد    یطراح  ییهدف 

  یپزشک  یاز تکرار خطاها  یریجلوگ  یبرا  هاستمیو س  هاهیرو

ا  یاست. برخ نمونه،   یحوزه پرداختند؛ برا  نیمطالعات به 

 
1 Pearson 
2 Lee 
3 Clinical Center of Kosovo 

مطالعه بال  یادر  مرکز  در  اورژانس  مرکز  دانشگاه    ینیدر 

گرد  3ووکوز طر  دیمشخص  از  مجدد    یده سازمان  قیکه 

ارائه   هیاول  یهامراقبت   تیظرف  شیافزا  ،یکار  ساعات و 

ا  یاحرفه  یهاآموزش  فرهنگ  بهبود    مار یب  یمنیمستمر، 

م  ابدییم را    یریشگیپ   قابل  یپزشک  یخطاها  تواندیو 

  ی آشکار شد که طراح  گری د  یا(. در مطالعه7کاهش دهد )

آن   یاجرا  ندیسلامت و بهبود فرآ  کیونمجدد پرونده الکتر

اثربخش است  ک  یممکن  بهبود  در  را  ا  تیفیآن    ی منیو 

و همکاران      4ی بلکن  (.8دهد )  شیافزا  یبهداشت  یهامراقبت

طراح  افتندیدر  زین رو  یکه  بیماران    هایهیمجدد  روزانه 

کارکنان در کنار تخت    نیب  یدورها  یمانند اجرا  ،یبستر

  ها مارستانیرا در ب  جیمراقبت و نتا  ،یمیکار ت  تواندیم  مار،یب

 (. 9بهبود بخشد )

  ی بهداشت یهامشکل مهم در مراقبت  کی یپزشک یخطاها

م  و  قابل  توانندیهستند  بیماران،   یتوجهعواقب  برای 

باشد. خطاها به    یپزشک  یکارکنان و نظام سلامت داشته 

شده است   لیمتحده تبد   الاتی در ا  ریومعلت مرگ  نیسوم

ناش  ونیلیو سالانه دو م قابل    یپزشک  یاز خطاها  یمرگ 

م  یریشگیپ  رخ  جهان  سراسر  خطاها10)  دهدیدر    ی (. 

  ریومعوارض و مرگ  شیباعث افزا  هامارستان یدر ب  یپزشک

  ، 2)  شودیم  مارستانیب  یور و بهره  مارانیب  تیو کاهش رضا

بر    ی پزشک  ی که خطاها  افتند ی و همکاران  در   5(. الوهاب 11

پزشکان   یاو عملکرد حرفه ی زندگ  تیفیک  ، یسلامت عاطف

خدمات    نهیو هز  تیفیبر ک  نیچنو هم  گذاردیم   یمنف  ریتأث

خطاها12)  گذاردیم   ریتأث  یبهداشت  یهامراقبت   ی(. 

قضایی قصور   ی دسته از ادعاها  نیتربزرگ  نیچنپزشکی هم

پرداخت  یپزشک کل  تشکو  را  (.  3)  دهند یم  لیها 

افزا   6ا یماکاتسار اقدامات قضا  شی و همکاران  بر    یی تعداد 

 یبهداشت عموم  ستمیدر س  راتییبه تغ  ازیپزشکان و ن  هیعل

4 Blakeney 
5Abd Elwahab   
6 Makatsariya 
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خطاها   یدگیرس  یبرا  هیروس   کند یم  دیتأک  ی پزشک  یبه 

(13.) 

جنبه   مطالعات از  اهمیت   یهامختلف  بر  نیز  دیگری 

  یگزارش خطاها  تیاند. اهمخطاهای پزشکی صحه گذاشته

کل  کیعنوان  به  یپزشک ا  یدیجنبه    مار یب  یمنیفرهنگ 

تأک )  دیمورد  است  د14قرارگرفته  همکاران      1نچری(.  و 

مثبت  افتندیدر نگرش  پرستاران  خطاها  یکه  به    ی نسبت 

دارند،    در بخش  یترکه تجربه کمیندارند، اما کسا  یپزشک

  فرهنگ  جاد یدارند و ا  یاز خطاهای پزشک   یتریادراک منف

ا  یمبتن  یسازمان ا  ماریب  یمنیبر  پرستاران   جادیو  نگرش 

پ   تواندیم   ی پزشک  ینسبت به خطاها ها  از آن  یریشگیبه 

(. مطالعه دیگری مشخص نمود که پزشکان  15کمک کند )

خ توصیه   شوند یم  آگاه  خود   یاز خطاها  رید  یلیاغلب  و 

نمودند که پزشکان باید تمرکز و تعمق درونی بیشتری برای 

به آموزش   ازیکشف خطاهای خود بنمایند و در این مورد ن

از   یریشگیپ  ی(. عقیقی  و همکاران  بر راهبردها16دارند )

توجه   ،یکیالکترون  یهاستمیتکرار خطا شامل استفاده از س

رفتارها فرهنگ    حیصح  تیرید م  ، یانسان   یبه  کار،  محل 

)  دیتأک  ی کار، آموزش و کار گروه  طیمح (. در  17نمودند 

حوزه آموزش کارکنان نیز دایر  و همکاران بیان نمودند که  

 یریادگیآموزش باید بر درک خطاها، اجتناب از خطاها و  

بیان نمود    توانیم  ، یطورکل(. به1از خطاها متمرکز شود )

خطاها ه  ی پزشک  ی که    قابل  یامدهایپ   رایز  ، ستندمهم 

  ی هامتخصصان مراقبت   یو هم برا  مارانیب  یهم برا  یتوجه

مؤثر بر آن    کیستم یدارند و پرداختن به عوامل س  یبهداشت

روش اتخاذ  تحل  ی دهگزارش   یهاو  برا  لیو  بهبود   یمؤثر 

 مهم است.  اریبس ماریب یمنیا

دارند. این    ریتأث  یپزشک  یبر وقوع خطاها  یمتعدد  عوامل

فردی )مانند    یهایبه دسته ناشی از کاست  توانیعوامل را م

خستگی و دانش ناکافی و غیره( و ناشی از عوامل محیطی  

 
1 Dinçer 
2 Klemann 
3 Nzenwa 
4 Dağ 

و سیستمی سازمان )مدیریت ناکارآمد و کار تیمی ضعیف  

  ی(. مطالعات مختلفی به بررس17نمود )  یبندو غیره( دسته

کلمان  پرداختند.  پزشکی  خطاهای  بر  مؤثر  و    2عوامل 

 ریزنان و زایمان نشان دادند که تأخ  ی هاهمکاران در مراقبت

در دسترس بودن لوازم تجهیزات   ، یبهداشت ی هادر مراقبت

و ارتباطات    یمیآموزش ت  ده، یدپزشکی و کارکنان آموزش

   3(. نزنوا 18در خطاهای منجر به مرگ مادران نقش دارند )

آموزش    و جراحی  خدمات  در  که  نمودند  بیان  همکاران  

عامل   را  انسان  بدن  آناتومیک  تنوع  و  آناتومی  ناکارآمد 

و همکاران    4(. دگ 19مرکزی بروز خطاهای جراحی است )

مراقبت   نیچند متخصصان  مداخله  بر  مؤثر    ی هاعامل 

کردند و بیان   ییرا شناسا یکیولوژیدر حوادث راد یبهداشت

  یکیولوژیراد یدادهایدر مورد رو ی ناکاف وزشنمودند که آم

در درمان، مرگ و اختلال در خدمات    ریباعث تأخ  تواندیم

( شود  گوئکسیمن 20سلامت  اهمیت    5(.  بر  همکاران   و 

س کارآمدی  و  پزشکی    ی هاستمیوجود  خطاهای  گزارش 

و اقدامات    ی پزشک  ی عوامل مؤثر در خطاها  یی برای شناسا

نمودند    دی تأک  ندهیآ  حوادثاز    یری جلوگ  یبرا  یاصلاح

و همکاران در این راستا اشاره نمودند که     6(. واورسیک21)

  ت، یریو سبک مد  یشناختروان  ی منیمانند ا  ، یعوامل سازمان

ترو  توانندیم را  خطا  جلوگ  ای   جیگزارش  آن  کنند    یریاز 

  ی و همکاران  نشان دادند که عوامل انسان   7(. بویتیم 22)

حو استرس،  عجله،  هوش  ی پرتاس مانند  کاهش  در    یاریو 

دارو )  ییاشتباهات  دارند  نقش  جراحی  عمل  از  (.  23بعد 

  ی هاو همکاران  به خطاهای دارویی در مراقبت   8دیونیسی

  یی دارو  یسلامت در منزل پرداختند و دریافتند که خطاها

جابجایی   یا  انتقال  طول  در  عمدتاً  منزل  در  مراقبت  در 

 یاحرفهنیاز ارتباطات ب  شی که بیشتر نا  دهدیبیماران رخ م

پیوستگی درمان   یاستاندارد برا  ندیفرآ  کیفقدان    ف،یضع

  ی و ادغام ناکاف  یاانهیرا  یدارویی، استفاده گسترده از ابزارها 

5Goekcimen   
6 Wawersik 
7 Boytim 
8 Dionisi 

233 
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و همکاران  نیز    وسفی(. 24مراقبت است ) میداروساز در ت

  ی آگاه  شیو افزا  ماریب  یمن یا  یدهبر اهمیت فرهنگ گزارش 

ارزش   تشو  ماریب  یمنیا  اقداماتدر مورد  که    یرهبر  قیو 

  د یتأک  کند،یم  لیباز و منصفانه را تسه  یدهفرهنگ گزارش 

( نص25نهادند  مولا   یری(.  و  و همکاران      ییو همکاران  

با مد بر عدم    نیتررا مهم  ت یریعوامل مرتبط  عوامل مؤثر 

,  26توسط پرستاران نشان دادند )  یپزشک  یگزارش خطاها

27.) 

مهم  کهایندر   پزشکی  خطاهای  در  فردی  عوامل  تر  آیا 

ی وجود  هستند یا عوامل سیستمی و سازمانی، نظرات متفاوت

درجهدارد که  نمود  توجه  باید  اما  کار    یا؛  هر  در  خطا  از 

کاست  ریناپذ اجتناب  یانسان بر  تمرکز  و    یفرد  یهایاست 

س عوامل  به  پرداختن  راه  یستمیبدون  به    ی هاحلمنجر 

م  سمت 28)  شودیناکارآمد  به  را  ما  فرد،  بر  تمرکز   .)

افراد  میمستق  ی اصلاح  یهاتلاش مقدم  یدر  خط  در  که 

ب از  دارند  ماریمراقبت  هم  کند یم  تی هدا  ،قرار    ن، یچنو 

ولی   کندیم هیرا توج کندیکه خطا م یمقصر دانستن فرد

نگاه نمود تا عوامل    یستمیدر بررسی خطاها باید با عینک س

  د یصورت بعنمود. در غیر این  ی ابیرد  ستمیرا در کل س  ی علّ

تلاش که  ااست  بهبود  به  منجر  خطای    یمنیها  کاهش  و 

( شود  وبستر29پزشکی  اهم  1(.   یستمیس  کردیرو  تیبر 

تأک  یریشگیپ   یبرا خطا  طراح  کندیم   دیاز  مجدد    یو 

و    هاطیمح  ها،ستم یمستعد خطا در س  ای  وبیمع  یهاجنبه 

  ی هاستمی(. س30کند )یرا ضروری بیان م  یکار  یهاهیرو

هدف مدیریت خطاهای پزشکی باید    با  شده یسازمانی طراح

مشخصی برای پیشگیری و اصلاح سیستم   یهاو گام  هاهیرو

 (. 5داشته باشند )

ا ا  ی پزشک  ی گزارش خطاها  کهنیباتوجه به    نییپا  رانیدر 

( بررس2است  هدف  با  حاضر  مطالعه  در  رابطه   ی(،  جامع 

  ی و اصلاح  رانهیشگیپ   یها در قالب نظام  یسازمان   یهانظام

آن  یپزشک  یخطاها  تیریمد  یبرا کاهش  در  و  ها 

 
1 Webster 

پزشک  یآموزش  ی هامارستان یب علوم  از    ی دانشگاه  البرز، 

مؤلفه    ی سازمان  ی هامنظا  یرهایمتغ دو    رنظام یز  ای با 

  ی دهی خطاهاتجربه و گزارش   زانیو م  یو اصلاح  رانهیشگیپ 

م  یپزشک استفاده  براشودیکارکنان   شتر یب  فیتوص  ی. 

خطاها  ،یپزشک  یخطاها  دهی پد رخداد    ، یپزشک  یحوزه 

در مراقبت دارو ب  ،ییمثلاً  غ   ماری سقوط    ن،یچنو هم  رهیو 

زم برا  وقصد    ساز،نه یعوامل  کارکنان  گزارش   یرفتار 

 قرار   یو پیامدهای کاهش آن مورد بررس  یپزشک  یخطاها

 گرفته است.

ب  باتوجه مطالب  تب  شدهانیبه  تشر  نییدر  مسئله،   حیو 

  ع یشا  یدر نظام مراقبت و درمان موضوع   یپزشک  یخطاها

به و  نامطلوب  لیدلاست  ب  یاثرات  بر  و    ماران،یکه  کارکنان 

مد و  پژوهشگران  توجه  مورد  دارد،  سلامت  در    رانینظام 

پزشک در  اخلاق  است.  سلامت  عدم    یحوزه  بر  تمرکز  با 

ب  دنرسان  بیآس رو  مارانیبه  محور   کردیو  مددجو 

آموزش    ت،یریاندرکاران مراقبت سلامت در حوزه مددست

بر    یو مبتن  یعلم  یتا با نگاه   دینمایو پژوهش را ملزم م

 مسئله را به حداقل برسانند.  نیتا ا ندیشواهد تلاش نما

 شناسی روش

همبستگی و به لحاظ  -یماهیت، توصیف  نظر  ازپژوهش  این  

زمستان   صورتبهکه    باشدیمکاربردی    ،هدف    مقطعی در 

به   شده  انجام  1402  سال باتوجه  پژوهش،  این  در  است. 

هدف  این جامعه  تعداد  نمونه    1706که  حجم  است،  نفر 

کوکران  معادله  از  استفاده  با  هم آماری  جدول  و  چنین 

ی  هاه یفرضمنظور بررسی  دست آمد. بهنفر به 313مورگان،  

پژوهش، باتوجه به محدودیت نبود ابزار پژوهشی معتبر، در  

ابتدا اقدام به بررسی متون علمی، کتب و مقالات مختلف  

سال اخیر شد و سرانجام به طراحی چندین سؤال   10طی  

 پرداخته شد. 
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شدند. سپس عبارات در  سؤال طراحی    15در مرحله بعد،  

نظران  نفر از متخصصین و صاحب  10قالب فرمی در اختیار 

بهداشتیرشته  خدمات  مدیریت  پرستاران -های  و  درمانی 

خواسته شد تا نظرات و پیشنهادات   ها آن قرار داده شد و از 

صورت کتبی درج کنند  تکمیلی خود را پیرامون سؤالات به

تایی،  پنج  1و به هر یک از عبارات در قالب یک طیف لیکرت 

را  نمراتی  ارتباط  و  وضوح  سادگی،  ضرورت،  لحاظ  از 

کار کسب اطمینان از برقراری  اختصاص بدهند. هدف از این

و    3های  نسبت روایی محتواو بررسی شاخص  2روایی محتوا

آوری . در ادامه پس از جمع( 31)بود    4شاخص روایی محتوا

متخصصین به  ،نظرات  نسبت دستاعداد  معادله  در  آمده 

روایی محتوا و شاخص روایی محتوا قرار داده شد و با مقدار 

لاوشه توسط  هم  5پیشنهادی  شد.  جهت مقایسه    چنین 

کسب اطمینان از صحت ظاهری و  برقراری روایی محتوا،  

صاحبپرسشنامه و  اساتید  اختیار  در  رشته ها،  های  نظران 

تا ضمن مطالعه    خواسته شدها  مرتبط قرار داده شد و از آن

موشکافانه  قرار   بررسی  مورد سؤالات، هریک از سؤالات را  

 ندترشی تکمیلی خود را در جهت واضحشنهادهایپ دهند و  

لازم به ذکر است که در پایان این مرحله  کنند.سؤالات بیان  

ها حداقل نمره لازم را کسب کردند و تغییرات تمام سؤال

. در ادامه،  (31)سؤال اعمال گردید    5انشایی و املایی در  

کرونباخ   منظوربه آلفای  از ضریب  درونی  بررسی همسانی 

نسخه   از  استفاده  با  و  پایایی  سنجش  افزار نرم  26برای 

SPSS  .استفاده شد 

)تعیین   بخش  سه  در  مطالعه  مورد  نمونه  تعیین  فرآیند 

و   نمونه  اعضای  تعیین  روش  نمونه،  حجم  روش  حداقل 

تخصیص تصادفی( انجام شد. پس از اخذ مجوزهای دانشگاه  

مورد مطالعه، حجم نمونه تخصیصی به هر بیمارستان و هر  

نسبتی تعیین شد. بعد از    بخش بالینی به روش سامانمندِ

بخش   و  بیمارستان  بخش  هر  برای  نمونه  تعداد  تعیین 

تصادفی  بالینی، اعضای نمونه در هر بخش بالینی با روش  

شدند.    ساده انتخاب  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  و 

و در پاکت در بین اعضای نمونه   نامیبصورت  پرسشنامه به

توزیع شد و از اعضای نمونه درخواست شد تا در وقت آزاد  

کاری با صرف  یا استراحت در طول نوبت یا در انتهای نوبت

از   بعد  و  دهند  پاسخ  پرسشنامه  به  کافی    دهی پاسخزمان 

 ها بچسبانند. سشنامه در پاکت قرار داده و درب آن پر

نسخه   SPSS  افزارنرمدر    شدهیگردآوری  هادادهدر ادامه،  

برای    هادادهوارد شد. عملیات آماری توصیف و تحلیل    26

رسیدن به اهداف پژوهش در دو بخش انجام شد. در گام  

به   Excel  و  SPSSاز    ها داده  پردازششیپ منظور  اول 

متغیرهای   توصیفی  آمار  دوم،  بخش  در  شد.  استفاده 

و متغیرهای اصلی پژوهش با استفاده    ها پرسشدموگرافیک،  

انحراف   ایشاخصه از   میانگین،  فراوانی،  درصد  فراوانی، 

معیار، کمینه و بیشینه در قالب جداول و نمودارها متناسب  

با نوع متغیرها ارائه شد. در پایان در بخش آمار استنباطی،  

یا چولگی    K-s هایآزمون با  هادادهابتدا نرمال بودن توزیع 

ی  هاه یفرضو کشیدگی )بسته به نوع متغیر(، برای آزمون  

از   )  آزمون پژوهش،  پارامتریک  نا    هایآزمون همبستگی 

همبستگی اسپیرمن( استفاده شد و نتایج در قالب جداول  

 مربوطه گزارش شد. 

 هایافته

و کسب به مطالعه  مورد  جامعه  بافت  بهتر  شناخت  منظور 

و تحلیل  آشنایی بیشتر با متغیرهای تحقیق، قبل از تجزیه  

های پژوهش، لازم است تا اطلاعات در قالب نمودارها  فرضیه 

(. 1و جداول مناسب خلاصه شود )جدول 

 مشخصات دموگرافیکی افراد   -1جدول 

 
1 Lickert 
2 Content Validity 
3 Content Validity Ratio 

4 Content Validity Index 
5 Lawshe 
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ی جمعیت شناختی رهایمتغ هاگروه   مقادیر  

 جنسیت 
%84.7 زن   

%15.3 مرد  

 سن

35-25  16 %  

45-35  42 %  

55-45  42 %  

 تحصیلات
%71.6 کارشناسی   

%28.4 کارشناسی ارشد و بالاتر   

 وضعیت تأهل 
% 76 مجرد   

% 24 متأهل   

ی سابقه شغلیهاسالتعداد   

10-0  33.3%  

20-10  58.2%  

30-20  8.5%  

 نوع استخدام 

%10.1 طرحی  

%25.2 قراردادی   

%23.3 پیمانی   

%41.4 رسمی   

 پایایی بررسی روایی و 

با   مطابق  سؤالات  ظاهری،  روایی  مراحل  بررسی  از  پس 

سازی شدند و واژگان دوپهلو و ساده  پیشنهادات اساتید اصلاح 

 ند. گردیداز روند پژوهش حذف 

این  به  بودن باتوجه  واضح  برای  محتوا  روایی  شاخص  که 

برای کاهش خطای  هاپرسش پیامدهای تلاش  به  ی مربوط 

توسط    ها پرسش  مجدداًبودند،    0.79تر از مقدار  پزشکی کم

و   توضیحات  از  استفاده  با  و  خبرگان  هاه یتوصپژوهشگر  ی 

فرد   10در اختیار    CVRاصلاح گردید و سپس در قالب فرم  

)ضروری  هخبر سودمند  نظر  از  تا  گرفت  مورد    (قرار  بودن 

نظرسنجی قرار گیرد. نسبت روایی محتوا با استفاده از فرمول  

 ی پرسشنامه محاسبه شد:هاپرسشزیر برای 

CVRqi =
Ne −

n
2⁄

n
2⁄

 

تعداد خبرگانی است که گزینه ضروری است   eNکه در آن  

 تعداد کل خبرگان است. nرا انتخاب نمودند و 

قبول برای  خبره، حد قابل  10مطابق جدول لاوشه برای تعداد  

که است. باتوجه به این  0.62تأیید نسبت روایی محتوا برابر با  

  0.62حد آستانه  از  تر  کلیه مقادیر نسبت روایی محتوا بیش

قرار   0.79و   تأیید  مورد  پرسشنامه  محتوای  روایی  بودند، 

هم نشد.  پرسشنامه حذف  از  پرسشی  هیچ  و  چنین،  گرفت 

پرسش هیچ  خبرگان  پیشنهادات  و  نظرات  به ی  براساس 

نگردید.  اضافه  پژوهش  پژوهش    پرسشنامه  این   منظور بهدر 

بررسی همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ برای سنجش  

شد.  استفاده    SPSS  افزارنرم  26پایایی و با استفاده از نسخه  

به ازای   0.795 پایایی کلی ابزار مورد استفاده در این پژوهش

می  15 بنابراین  بود.  پرسشنامه  سؤال  که  کرد  ادعا  توان 

می و  است  پایا  و  روا  ابزاری  پزشکی  در  خطاهای  تواند 

 ها مورد استفاده قرار بگیرد.پژوهش

 فرضیه اصلی پژوهش 

های سازمانی با مدیریت خطاهای پزشکی پرستاران در  نظام

رابطه بیمارستان  البرز  علوم پزشکی  های آموزشی دانشگاه 

 دارد.

 ها برای فرضیه اصلی پژوهشیافته

منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش و دیگر فرضیات، از به

متغیرها(   ناپارامتریک  )توزیع  اسپیرمن  همبستگی  آزمون 
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شده است. بنا بر نتایج این آزمون، مقدار  ضریب   استفاده

( )=220/0rهمبستگی  معناداری  سطح  و   )000/0sig= )

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر  بوده و بنابراین می

پژوهش   اصلی  و فرضیه  بود  معنادار  آماری کاملاً  لحاظ  از 

 گرفت. مورد تأیید قرار 

 فرضیه فرعی اول 

پرستاران  پزشکی  پیشگیرانه و تجربه قبلی خطاهای  نظام 

بیمارستان البرز در  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  های 

 ارتباط دارند.

 ها برای فرضیه اول پژوهشیافته

بررسی  به از  منظور  فرضیات،  دیگر  و  پژوهش  اول  فرضیه 

ناپارامتریک  توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن  آزمون همبستگی 

شد. بنا بر نتایج این آزمون، مقدار ضریب   متغیرها( استفاده

( )=041/0rهمبستگی  معناداری  سطح  و   )476/0sig= )

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر  بود و بنابراین می

از لحاظ آماری غیر معنادار بوده و فرضیه اول پژوهش رد  

 شد. 

 فرضیه فرعی دوم 

نظام اصلاحی و تجربه قبلی خطاهای پزشکی پرستاران در 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی البرز ارتباط بیمارستان 

 دارند.

 ها برای فرضیه دوم پژوهشیافته

از  به فرضیات،  دیگر  و  پژوهش  دوم  فرضیه  بررسی  منظور 

ناپارامتریک  توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن  آزمون همبستگی 

نتایج این آزمون، مقدار ضریب   رشد. بنا بمتغیرها( استفاده 

( )=205/0rهمبستگی  معناداری  سطح  و   )000/0sig= )

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر  بود و بنابراین می

دوم   فرضیه  و  بوده  معنادار  کاملاً  آماری  لحاظ  پژوهش  از 

 گرفت.  مورد تأیید قرار

 فرضیه فرعی سوم 

ها در  شده در بخشنظام پیشگیرانه و فراوانی خطاهای ثبت

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی البرز ارتباط بیمارستان 

 دارند.

 ها برای فرضیه سوم پژوهشیافته

از  به دیگر فرضیات،  و  پژوهش  بررسی فرضیه سوم  منظور 

ناپارامتریک آزمون همبستگی   توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن 

نتایج این آزمون، مقدار ضریب   رشد. بنا بمتغیرها( استفاده

( )=025/0rهمبستگی  معناداری  سطح  و   )622/0sig= )

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر  بود و بنابراین می

ازلحاظ آماری غیر معنادار بوده و فرضیه سوم پژوهش رد 

 شد. 

 فرضیه فرعی چهارم

ها در  شده در بخشنظام اصلاحی و فراوانی خطاهای ثبت

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی البرز ارتباط بیمارستان 

 دارند.

 ها برای فرضیه چهارم پژوهشیافته

منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش و دیگر فرضیات، از  به 

متغیرها(   ناپارامتریک  )توزیع  اسپیرمن  همبستگی  آزمون 

شد. بنا بر نتایج این آزمون، مقدار ضریب همبستگی    استفاده

(131/0r=( و سطح معناداری )020/0sig=  بود و بنابراین )

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر از لحاظ آماری می

کاملاً معنادار بوده و فرضیه چهارم پژوهش مورد تأیید قرار 

 گرفت.

 رضیه فرعی پنجم ف

دهی خطاهای پزشکی توسط  نظام پیشگیرانه و قصد گزارش

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  پرستاران در بیمارستان

 البرز ارتباط دارند. 

 ها برای فرضیه پنجم پژوهشیافته

237 
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منظور بررسی فرضیه پنجم پژوهش و دیگر فرضیات، از به

ناپارامتریک  توزیع  به  )باتوجه  اسپیرمن  آزمون همبستگی 

شد. بنا بر نتایج این آزمون، مقدار ضریب  متغیرها( استفاده 

بود   (=004/0sig)و سطح معناداری    (=165/0rهمبستگی )

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر از  و بنابراین می

لحاظ آماری کاملاً معنادار بود و فرضیه پنجم پژوهش مورد  

 گرفت. تأیید قرار 

 فرضیه فرعی ششم 

دهی خطاهای پزشکی توسط نظام اصلاحی و قصد گزارش

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  پرستاران در بیمارستان

 البرز ارتباط دارند. 

 ها برای فرضیه ششم پژوهشیافته

منظور بررسی فرضیه ششم پژوهش و دیگر فرضیات، از  به

)به  اسپیرمن  همبستگی  ناپارامتریک آزمون  توزیع  دلیل 

شد. بنا بر نتایج این آزمون، مقدار ضریب   متغیرها( استفاده

  (=443/0sig( و سطح معناداری )=r-043/0همبستگی )
توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر  بود و بنابراین می

از لحاظ آماری غیر معنادار بود و فرضیه ششم پژوهش رد  

 شد. 

 فرضیه فرعی هفتم 

دهی خطاهای پزشکی توسط  نظام پیشگیرانه و رفتار گزارش 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  پرستاران در بیمارستان

 البرز ارتباط دارند. 

 ها برای فرضیه هفتم پژوهشیافته

منظور بررسی فرضیه هفتم پژوهش و دیگر فرضیات، از به 

)به  اسپیرمن  همبستگی  ناپارامتریک آزمون  توزیع  دلیل 

استفاده این   متغیرها(  مقدار  آزمون،  این  نتایج  بر  بنا  شد. 

( همبستگی  معناداری =076/0rضریب  سطح  و   )

(185/0sig=بنابراین می و  بود  رابطه (  که  کرد  ادعا  توان 

بین این دو متغیر ازلحاظ آماری غیر معنادار بود و فرضیه  

 شد. هفتم پژوهش رد 

 فرضیه فرعی هشتم 

دهی خطاهای پزشکی توسط  نظام اصلاحی و رفتار گزارش 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  پرستاران در بیمارستان

 البرز ارتباط دارند. 

 ها برای فرضیه هشتم پژوهش  یافته

منظور بررسی فرضیه هشتم پژوهش و دیگر فرضیات، از به

)به اسپیرمن  همبستگی  ناپارامتریک آزمون  توزیع  علت 

شد. بنا بر نتایج این آزمون، مقدار  ضریب    متغیرها( استفاده

( بود =011/0sigو سطح معناداری )  (=143/0r)همبستگی  

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر از  و بنابراین می

لحاظ آماری کاملاً معنادار بود و فرضیه هشتم پژوهش مورد  

 گرفت. تأیید قرار 

 فرضیه فرعی نهم 

در   پزشکی  خطاهای  کاهش  پیامدهای  و  پیشگیرانه  نظام 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی البرز ارتباط بیمارستان 

 دارند.

 ها برای فرضیه نهم پژوهش یافته

از به فرضیات،  دیگر  و  پژوهش  نهم  فرضیه  بررسی  منظور 

)به اسپیرمن  همبستگی  ناپارامتریک آزمون  توزیع  علت 

استفاده   این متغیرها(  مقدار  آزمون،  این  نتایج  بر  بنا  شد. 

( همبستگی  معناداری =381/0rضریب  سطح  و   )

(000/0sig=بنابراین می و  بود  رابطه (  که  کرد  ادعا  توان 

بین این دو متغیر از لحاظ آماری کاملاً معنادار بود و فرضیه 

 گرفت.نهم پژوهش مورد تأیید قرار 

 فرضیه فرعی دهم 
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در   پزشکی  خطاهای  کاهش  پیامدهای  و  اصلاحی  نظام 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی البرز ارتباط بیمارستان

 دارند.

 ها برای فرضیه دهم پژوهش یافته

از به فرضیات،  و دیگر  پژوهش  بررسی فرضیه دهم  منظور 

)به اسپیرمن  همبستگی  ناپارامتریک آزمون  توزیع  علت 

شد. بنابر نتایج این آزمون، مقدار ضریب متغیرها( استفاده  

( سطح  (=271/0rهمبستگی  ( =000/0sig)معناداری    و 

توان ادعا کرد که رابطه بین این دو متغیر  بود و بنابراین می

لحاظ آماری کاملاً معنادار بود و فرضیه دهم پژوهش مورد   از

گرفت. تأیید قرار 

 خلاصه نتایج فرضیات پژوهش  -2جدول 

 نتیجه داری امعن همبستگی  ها سؤال شماره سؤال

 تأیید همبستگی 0.000 0.220 سازمانی و مدیریت خطاهای پزشکیهای  نظام سؤال اصلی 

 رد همبستگی 0.476 0.041 نظام پیشگیرانه و تجربه قبلی خطاهای پزشکی 1

 تأیید همبستگی 0.000 0.205 نظام اصلاحی و تجربه قبلی خطاهای پزشکی 2

 همبستگیرد  0.622 0.025 شده نظام پیشگیرانه و فراوانی خطاهای ثبت 3

 تأیید همبستگی 0.020 0.131 شدهنظام اصلاحی و فراوانی خطاهای ثبت 4

 تأیید همبستگی 0.004 0.165 نظام پیشگیرانه و قصد گزارش دهی  5

 رد همبستگی 0.443 -0.043 نظام اصلاحی و قصد گزارش دهی  6

 رد همبستگی 0.185 0.076 نظام پیشگیرانه و رفتار گزارش دهی  7

 تأیید همبستگی 0.011 0.143 نظام اصلاحی و رفتار گزارش دهی  8

 تأیید همبستگی 0.000 0.381 نظام پیشگیرانه و پیامدهای کاهش خطاهای پزشکی  9

 تأیید همبستگی 0.000 0.271 نظام اصلاحی و پیامدهای کاهش خطاهای پزشکی 10

 گیری نتیجهبحث و  

به که  مطالعه،  پرستاران این  روی  بر  و  توصیفی  صورت 

دانشگاه علوم پزشکی البرز انجام شد، به بررسی رابطه بین  

نظام و  پزشکی  خطاهای  پرداخت.  مدیریت  سازمانی  های 

های تحقیق پس از تأیید روایی و پایایی ابزار پژوهش، فرضیه

 د. بررسی شدن

آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده  ها، از  برای تحلیل داده

شد. نتایج نشان داد که ضریب همبستگی و سطح معناداری، 

بررسی، معنادار بوده    های اصلی و فرعی موردبرای فرضیه 

نظر آماری معنادار    طور خاص، رابطه بین متغیرها ازاست. به

شده است. این نتایج    های اصلی پژوهش تأییدبوده و فرضیه 

 
1 Onal 
2 Kim 

  1جمله مطالعات اونال  خوانی دارد، ازبا مطالعات پیشین هم

( )32و همکاران  و همکاران  لی  کیم 33(،  همکاران   2(،  و 

یوسفی34) و   ،)( همکاران  و  بین  35اصل  ارتباط  که   ،)

اصلاحی با خطاهای پزشکی را  نظام  های پیشگیرانه و نظام

کرده بهتأیید  برنامهاند.  تقویت  و  طورکلی،  نظارتی  های 

تواند به کاهش خطاهای پزشکی  آموزش پرسنل درمانی می

. با اتکا به نتایج مطالعه حاضر، گزارش خطا هنوز  کمک کند

خطاهای   ثبت  برای  نظامی  است  لازم  و  است  کم  بسیار 

و همکاران  نشان   3. فرناندو (36)پزشکی وجود داشته باشد  

های  دهی خطاها در سازمانهای گزارشکه سیستمادند  د

ازمراقبت از   های بهداشتی دارای مزایایی  جمله جلوگیری 

باشد  تکرار رویدادهای نامطلوب و ترویج فرهنگ ایمنی می

3 Fernando 
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چون ترس و مشکلات اداری و مدیریتی،  . عواملی هم(37)

دهی خطاها ممانعت ایجاد کند  تواند برای خود گزارشمی

الزام (38) و  اجباری  خطا  گزارش  سیستم  یک  ایجاد   .

پرستاران و پزشکان به گزارش و شرکت در جلسات تحلیل 

می دهد  خطا  افزایش  را  خطا  گزارش  نرخ  .  (36)تواند 

گزارشسیستم  میهای  الکترونیکی  گزارش دهی  توانند 

داوطلبانه انواع خطاهای پزشکی و رویدادهای نامطلوب را از 

طریق سهولت استفاده و در دسترس بودن تسهیل کنند و 

ممکن است امکان بررسی، نظارت و مداخله در زمان واقعی  

شناختی کارکنان برای  اما ایمنی روان  ،(39)را فراهم کنند  

امرخود گزارش  یونال (22)کننده است  ی تعییندهی  و    1. 

دهی ناشناس و  همکاران  دریافتند که یک سیستم گزارش

نرخ   پزشکی،  خطاهای  گزارش  برای  وب  بر  مبتنی 

بین  گزارش  در  را  ایمنی  فرهنگ  و  داده  افزایش  را  دهی 

می ترویج  پرستاران  و  و  (32)  کندپزشکان  عسگریان   .

رایج بیان نمودند که  نیز  برای گزارش همکاران  ترین مانع 

قانونی در بین   اتهامات فردی و  از  ترس  خطاهای پزشکی 

ند که  دهای بهداشتی است، اما پیشنهاد کرپرسنل مراقبت

گزارش سیستم  فرهنگ های  اصلاح  و  ناشناس  دهی 

تواند به جلوگیری از موانع گزارش کمک کند  می  "سرزنش"

هم(40) هرمان .  که   2چنین  نمودند  مشخص  همکاران   و 

می تیمی  کار  ایمنی  آموزش  و  تیمی  کار  ارتباطات،  تواند 

این با  بخشد.  بهبود  را  کمبیمار  از حال،  نیمی  از  تر 

دهندگان درک مطلوبی از سودمندی و مناسب بودن  پاسخ

داشتند  خود  فعلی  بالینی  محیط  برای  آموزشی  جلسات 

. عقیقی و همکاران  نیز مطالعه مروری خود آموزش و (41)

به را  گروهی  برای  کار  مؤثر  راهبردهای  از  یکی  عنوان 

 . (17)پیشگیری از افزایش خطا، شناسایی نمودند 

قبلی خطاهای   تجربه با  در بررسی رابطه بین نظام اصلاحی

ثبت  پزشکی، خطاهای  گزارشفراوانی  رفتار  و  دهی  شده 

ر  خطاهای پزشکی از وجود  بود.   وابطنتایج حاکی  معنادار 

 
1 Younal 
2 Herrmann 

اصل و (، یوسفی 34این نتایج با مطالعات کیم و همکاران )

خوانی دارد.  ( هم42و همکاران ) 3و لیکیک (35همکاران  )

می نظر  به  ،رسدبه  و  پزشکی  اخلاق  رسانی    روزآموزش 

تواند در کاهش خطاهای  دروس مرتبط با ایمنی بیمار می

تقویت   به  و  باشد  مؤثر  خدمات  کیفیت  بهبود  و  پزشکی 

 . درمان و بیماران کمک کنداعتماد میان کادر 

پیشگیرانه   دهی  قصد گزارشبا  در بررسی رابطه بین نظام 

پیامدهای کاهش خطاهای پزشکی نتایج  و  خطاهای پزشکی  

ها با مطالعات  معنادار است. این یافته  وابطراین    نشان داد که

  ( 33،  32)باشد  سو میهم ونال و همکاران، لی و همکاران  ی

سیستمبه سامانهویژه،  و  اطلاعات  فناوری  های  های 

بهبود  الکترونیکی می پزشکی و  توانند به کاهش خطاهای 

کنن کمک  لذا دکیفیت خدمات  و  روش  و  پیشگیرانه  های 

شده مؤثر توانند در کاهش فراوانی خطاهای ثبتنظارتی می

 . باشند

نشان   پژوهش حاضر  بین مدیریت خطاهای    داد نتایج  که 

نظام و  رابطه  پزشکی  اصلاحی  و  پیشگیرانه  سازمانی  های 

کند که مدیریت  ها تأکید میمعناداری وجود دارد. این یافته

نه پزشکی  سیاست  خطاهای  به  و  تنها  پیشگیرانه  های 

نظارتی، بلکه به فرآیندهای کنترلی و آموزشی وابسته است. 

توجهی  در حال حاضر، نظام سلامت ایران با کمبودهای قابل

  ت.زمینه نظارت و شفافیت مواجه اس در

زیرساخت  نظیر بهبود  الکترونیکی،  ثبت  بسترهای  و  ها 

های الکترونیکی  کشف خطاهای پزشکی، نسخه  افزارهاینرم

تواند به کاهش خطاهای  و سایر اقدامات نظارتی و پایشی می

کند.   کمک  درمانی  خدمات  کیفیت  ارتقاء  و  پزشکی 

اخلاق حرفههم و  اصول  آموزش  ارتقاء  پزشکی،  چنین،  ای 

افزایش کیفیت آموزش بهبود مهارت بیمار،  با  ارتباط  های 

تواند به  روز کردن راهنماهای بالینی، میها و بهدر دانشگاه

3 Lilik 
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بهره افزایش  و  پزشکی  خطاهای  حوزه کاهش  در  وری 

  د.سلامت منجر شو

توجه خطاهای  توان به کاهش قابلنهایت، تنها زمانی می  در

طور های نظارتی و آموزشی بهیافت که زمینه  پزشکی دست

توان می  این اقدامات  با انجام  سازی و رعایت شوند.مؤثر پیاده

نهایی هدف  افزایش    همه  به  یعنی  درمانی،  خدمات 

 نائل شد.  رضایتمندی بیماران

 پیشنهادهای اجرایی پژوهش 

پژوهشی در مورد مدیریت    پژوهش حاضر ضمن کاهش خلأ

پدیده،   این  با  مواجهه  کاهش  جهت  پزشکی،  خطاهای 

 پیشنهادهای زیر را در نظر دارد: 

 های هشداردهنده بهبود سیستم  •

 افزارهای کشف تقلباندازی نرم راه •

 نویسی الکترونیکتوسعه متد نسخه  •

 فناوری اطلاعات  هایسیستم تقویت  •

 اثربخشی ثبت الکترونیک  •

 الکترونیک سلامت پرونده کارگیری به •

 تقویت روحیه انتقادپذیری •

به • سوپروایزرها  و  پرسنل  رابطه  منظور بهبود 

خطای   گزارش  از  ناخوشایند  احساس  کاهش 

 پزشکی

خطاهای  • گزارش  جهت  درمان  پرسنل  تشویق 

 پزشکی

 آموزش و تربیت پرسنل درمان •

 آموزش اصول رفتار با بیمار  •

 ای در پزشکیآموزش اخلاق حرفه  •

 روزرسانی راهنماهای بالینی بهبود استفاده و به •

در   • دانشگاهی  اساتید  و  علمی  جامعه  همکاری 

 تربیت نیروی متخصص 

 آتی  های پژوهشپیشنهاد برای  

نوبه خود در حوزه مدیریت خطاهای  نتایج پژوهش حاضر به

پژوهشی،    منظور تقویت  خلأنظیر است . اما بهپزشکی کم

 تواند کارساز باشد. کارگیری پیشنهادهای زیر میبه

ی  ندهایفرآبررسی اثرات بروز خطاهای پزشکی بر   •

 درمان

و   • پزشکی  خطاهای  مدیریت  بین  رابطه  بررسی 

 ها دیگر نظام

طراحی و اعتبارسنجی ابزارهای سنجش خطاهای   •

 پزشکی

 سنجی پرسشنامه مدیریت خطاهای پزشکی روان  •

ریشه  انجام • بهمطالعات  کاهش  یابی  منظور 

 خطاهای پزشکی

 های پژوهشمحدودیت

به پرسنل درمان  از  اجازه  منظور شرکت در مطالعه کسب 

 دشوار بود. 

به  معتبر  ابزار  اندازهنبود  پژوهش،  منظور  متغیرهای  گیری 

 روند انجام را با مشکل مواجه کرد.

که نتایج این پژوهش در جامعه پرسنل درمان  باتوجه به این 

آمده است، در تعمیم آن به سایر جوامع دست استان البرز به

 باید جوانب احتیاط را رعایت کرد. 
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Abstract 

Background & Objectives: Medical errors, which refer to mistakes made by healthcare 

professionals in delivering medical services, can have serious negative impacts on patient 

health and safety. Due to the potential risks to patient well-being, this issue has garnered 

significant attention from researchers in the health system. This study aims to examine the 

relationships between preventive and corrective systems and medical error management in 

hospitals affiliated with the University of Medical Sciences in Alborz Province. 

Materials & Methods: This research is descriptive-correlational and applied in nature, 

conducted cross-sectionally during the winter of 2023. The study population consisted of 

nurses with at least one year of experience, selected through simple random sampling, 

totaling 313 participants based on Cochran's formula. To evaluate the hypotheses, after 

assessing the content and face validity of the researcher-developed medical error 

management questionnaire, data were analyzed using descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and Spearman’s correlation test in SPSS version 26. 

Results: The results indicated a significant and positive relationship between corrective 

systems and medical error management (P=0.000). Furthermore, the relationship between 

medical error management and corrective systems was significant in most cases (P=0.000). 

Conclusion: The study’s findings highlight that medical error management is significantly 

dependent on preventive, supervisory, and control policies, as well as educational and 

training aspects. The Iranian health system currently faces challenges with insufficient 

supervisory and transparency measures. Therefore, improving infrastructure and using 

electronic registration platforms, such as medical error detection software and electronic 

prescriptions, can lead to reducing medical errors and improving the quality of medical 

services. 
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