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ارزیابی گزارش خطاهاي بالینی توسط پرستاران در 

هاي عمومی شهرستان کرج وابسته دانشگاه علوم  بیمارستان
  1394ریزي شده:  پزشکی البرز براساس نظریه رفتار برنامه

 
 3مرام نیک / مریم2رواقی / حمید1سیدین سیدحسام 

  چکیده
  

اصلاح سیستم گزارش دهی خطاهاي بالینی پرستاران به عنوان عامل و یا نظاره گر خطا در نظام سلامت کشور از  مقدمه:
اهمیت به سزایی برخوردار است. پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل موثربر گزارش خطاي بالینی پرستاران با استفاده 

  . هاي نظریه رفتار برنامه ریزي شده ، انجام گردید از سازه
جام نا1394تحلیلی حاضر با مشارکت پرستاران شاغل درپنج بیمارستان عمومی کرج ، سال ـ پژوهش توصیفی روش کار: 

پرستار با روش نمونه گیري تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. ابزار، پرسشنامه پژوهشگر ساخته براساس  225شد. 
 30 محتوایی و پایایی آن با نظر متخصصین و مطالعه آزمایشی دربینریزي شده آیجزن بود. روایی  نظریه رفتار برنامه

 19نسخه  SPSSافزار آماري ها با نرمبود. داده 610/0 -885/0ر از پرستاران انجام شد. دامنه آلفاي کرونباخ سئوالات از نف
  تحلیل شدند. 

بالینی، قویترین عامل مرتبط با قصد پرستاران سازه کنترل رفتاري درك شده پرستاران در گزارش دهی خطا ي ها:  یافته
ها با قصد پرستاران (به جز رفتار) همبستگی مثبت  ). همه متغیرP value<0/05؛ = r 56/0(  در خود گزارش دهی خطا بود

 04/1، کنترل رفتاري درك شده 5/5 ± 75/0ها  و معنی داري داشتند. قصد پرستاران در گزارش خطا براساس نگرش آن
  . بود 4/4 ±38/1و هنجار ذهنی  4/ ±8

: گزارش خطاي پزشکی توسط پرستاران تحت تاثیر موانع، فشارهاي اجتماعی و نگرش متفاوت افراد و انگیزه نتیجه گیري
ها است و این امر در بهبود کیفیت ارائه خدمت به بیماران بی تاثیر  گزارش دهی خطاهاي رخ داده در سیستم توسط آن

  نخواهد بود. 
  : نظریه رفتار برنامه ریزي شده، گزارش دهی، خطاي با لینی، پرستارانهاکلیدواژه

  
 :09/08/94وصول مقاله  :13/02/95اصلاح نهایی :03/03/95پذیرش نهایی  
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هاي پیش روي  تامین خدمات با کیفیت مطلوب یکی از چالش
نظام سلامت در سراسر دنیاست و مفهوم خطاي پزشـکی یکـی   

]. برطبــق تعریــف 1باشــد[از ابعــاد بــا اهمیــت ایــن چــالش مــی
پزشکی، هرنوع خطایی که در فراینـد ارائـه مراقبـت    انستیتوي 

سلامت رخ دهد، چه باعث صدمه وآسیب به بیمار گردد و چه 
هیچ آسیبی در پی نداشته باشد، خطاي پزشکی اسـت. بررسـی   

هاي منطقه مدیترانه شـرقی سـازمان    هاي پزشکی در کشور خطا
 Regional Office for the Easternبهداشـت جهــانی( 

Mediterranean( نشـان داد کـه سـالانه بـالغ بـر       2007در سال
میلیون حادثـه نـاگوار در مراکـز بهداشـتی و درمـانی ایـن        4/4

  ]. 2منطقه رخ می دهد[
به گزارش سازمان بهداشت جهانی، وقـوع خطـاي پزشـکی بـه     

هـا در جهـان منجـر     نحو چشمگیري به افزایش کلی بار بیماري
وغیرمسـتقیمی را  شده است. خطاي پزشکی عـوارض مسـتقیم   

هـا از   درپی خواهد داشت. تهدید زندگی بیمار و افزایش هزینه
باشـد. از جملـه   جمله عوارض مسـتقیم خطاهـاي پزشـکی مـی    

هاي شغلی پرستاران و کـاهش   عوارض غیر مستقیم آن، آسیب
ــود[  ــان خواهــد ب ــه سیســتم و عملکــرد آن ]. 3اطمینــان نســبت ب

تاثیرگــذار در هـاي مهـم و    گـزارش خطـاي پزشـکی از مولفــه   
کیفیت ارائه خدمات بهداشـتی و درمـانی اسـت. بـا ایـن حـال       
تحقیقات انجام شده در چند سال اخیر نشان داده انـد کـه ایـن    
مولفه در سطح مراکز بهداشتی درمانی اعم از خدمات ثانویه از 

هـا، وضـعیت چنـدان مطلـوبی نـدارد. ایـن در        جمله بیمارسـتان 
از بـروز خطـاي پزشـکی    حالی است که قسمت قابـل تـوجهی   

قابل پیشگیري است و می تـوان بـا اتخـاذ تـدابیري مناسـب بـا       
توجه به نقش اساسی پرستاران در مراقبت از بیمـاران و سیسـتم   

  ]. 4بهداشت و درمان از وقوع آن جلوگیري کرد[
اغلب پرستاران بـه عنـوان آخـرین فـرد در زنجیـره مراقبـت از       

ها مـی تواننـد     باشند. آنمیها  بیماران، مسئول گزارش این خطا
به عنوان عامل خطاي پزشکی، شریک یا مشاهده گر خطا، در 
گزارش خطاي سیستم مراقبت بهداشتی ودرمانی نقـش مهمـی   

داشته باشند. این در حالیست که گزارش دهی خطاي پزشـکی  
توسط پرستاران به دلایل مختلفی ناچیز است. تاحدود دو دهـه  

علمی، به نـدرت از خطـاي پزشـکی    اخیر در مجامع عمومی و 
صحبت می شد. یکی از دلایل آن ، تمایـل افکـار عمـومی بـر     
مراقبت سلامت عاري از خطر و ایمن بودواز جهتـی دیگـر بـه    
دلایل موانع قانونی، ترس از تنبیه شدن و بیهوده قلمداد کـردن  
فرایند گزارش دهی، ارائه دهندگان مراقبت سلامت نیز به عدم 

ها  ]. شناسایی علل بروز خطا5وارد تمایل داشتند[گزارش این م
وحوادث، می تواند اطلاعات مهم وارزشمندي را در خصوص 
ــد.    ــرار ده ــازمان ق ــار س ــارکرد آن در اختی ــوه ک سیســتم و نح

هاي حائز اهمیت در دستیابی به فرهنـگ   بنابراین، یکی از جنبه
ایمنی، تشویق کارکنان به گـزارش خطاهـا و شـبه خطاهـا مـی      

شد. این زمانی رخ خواهد داد که در سازمان، زیـر سـاخت و   با
هـا وجـود داشـته     زمینه مناسب گزارش دهی خطا و تحلیـل آن 

]. فـراهم  6باشد و کارکنان به گزارش موارد خطا تشویق شوند[
هاي مـوثر گـزارش دهـی خطـا ، جهـت تشـویق        کردن سیستم

ــاهش     ــد در ک ــی توان ــان م ــزه در آن ــاي انگی ــتاران و ارتق پرس
هـاي بـالینی تاثیرمثبـت و مـوثري      اهاي پزشـکی در محـیط  خط

] و عدم انجام آن سبب مـی شـود کـه پرسـتاران     7داشته باشند[
مسائل مرتبط با خطا را جـز مسـائل عـادي بخـش خـود تلقـی       

  ]. 8کنندو دیگر مسائل موجود را گزارش نکنند[
از طرفی ارائه خدمات بهداشت و درمان همـواره بـا ریسـک و    

ست و این از وظایف مدیران است که بـا اسـتقرار   خطا همراه ا
ساز و کارهاي مناسـب سیسـتمی، همچـون بررسـی و شـناخت      
عوامـل گونـاگون و تـاثیر گـذار در گـزارش خطـاي پزشـکی        
توسط پرستاران از بروز خطاهـاي پزشـکی پیشـگیري کننـد و     
آنرا کاهش دهند. کارشناسان معتقدند با توجه به منشور حقوق 

ــی کــاملا درســت و ســبب  بیمــار، افشــاي  خطــا از نظــر اخلاق
رضایتمندي و افزایش اعتماد بیمار به سیستم مراقبت بهداشـتی  

]. آشکار سازي در کاهش اثرات سوء خطا، کـاهش  9می شود[
هاي مالی سازمان و بیمار، ترمیم به موقـع صـدمه، کوتـاه     هزینه

و پیشـگیري از بـروز    شـدن طـول اقامـت بیمـار در بیمارسـتان     
  ]. 10مشابه در آینده موثر است[خطاهاي 

 مقدمه
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 روش کار 

مطالعات انجام شده سایر پژوهشگران نشان داد که پیشتر عامـل  
نگرش نسبت به گزارش دهی خطاي پزشکی مورد مطالعه قرار 
گرفته است اما تاکنون، در این خصـوص، براسـاس الگوهـاي    

ــه  ــاري مطالع ــر    رفت ــت دیگ ــت. از جه ــه اس ــورت نگرفت اي ص
سمت مطالعات روانشناختی معطـوف   الگوهاي رفتاري بیشتر به

بوده است و براي جامعه درمانی کشـور، چنـدان شـناخته شـده     
نیست. لذا، در این مطالعه با هدف افزایش سطح ایمنی بیماران 
و کاهش بروز خطا و با توجه به اهمیت گزارش دهـی خطـاي   
پزشکی وتاثیر آن در بهبود کیفیت مراقبت از بیماران ؛ عوامـل  

هـاي تئـوري    زارش خطاي پزشـکی براسـاس سـازه   مرتبط با گ
رفتار برنامه ریزي شده توسط خـود فـردي کـه مرتکـب خطـا      

براسـاس نظریـه   شده است (پرستار) مورد مطالعه قـرار گرفـت.   
هـا   هاي نظریه و همبستگی بین آن رفتار برنامه ریزي شده، سازه

می تواند عوامل پیش بینی کننده قصد منجر بـه بـروز رفتـار را    
اساس میزان نمره اي بیان کند، که هر متغیر می سنجد. براین بر

اساس، اگر فردي عقیده داشته باشد که منابع یا فرصـت انجـام   
کاري را ندارد، به احتمال زیاد قصد قوي براي انجـام رفتـار را   

هاي مثبت به رفتار داشـته باشـد و    نخواهد داشت اگرچه نگرش
هم آن رفتـار را تصـویب    حتی عقیده داشته باشد که افراد مهم

]. هدف از پژوهش حاضر شناسـایی عوامـل تـاثیر    11[می کنند
گذار بر گزارش خطاي پزشکی با استفاده از مدل تئوري رفتار 
برنامه ریزي شده، توسط پرستاران شاغل در مراکـز مـورد نظـر    

  در پژوهش حاضراست. 
  
  

تحلیلـی بـود کـه براسـاس طـرح      –این مطالعه از نوع توصیفی 
در  مطالعات همبستگی مبتنی برنظریه رفتار برنامـه ریـزي شـده   

رستار شـاغل در  پ 560انجام گردید. جامعه پژوهش  1394 سال
پرسـتار   225تعداد هاي عمومی شهرکرج بودند.  پنج بیمارستان

غیر طرحی بـیش ازیـک سـال خـدمت کـه نسـبت بـه خطـاي         
پزشکی و فرایند گزارش دهی خطا آگاهی داشتند، با اسـتفاده  
از روش نمونه گیري تصادفی ساده وارد مطالعه شـدند. جهـت   

هــا از پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخت اســتفاده  جمــع آوري داده

ه ایـزن  گردید. این ابزار براساس تئوري رفتاربرنامه ریـزي شـد  
سـوال بـود. سـوالات بـا      38طراحی گردید. ابـزار فـوق داراي   

گزینـه  استفاده از مقیاس لیکرت هفت تایی امتیـازدهی شـدند.   
حداکثر تمایل و  هفتگزینه  ونشان دهنده حداقل تمایل  یک

ــراي افــزایش مــوارد گــزارش دهــی خطــاي   قصــد پاســخگو ب
ي بـود. در  پزشکی توسط پرستاران در سه ماه بعد از نمونه گیر

این پژوهش افزایش میزان گـزارش دهـی خطـاي پزشـکی بـه      
هاي مسـتقیم   عنوان قصد رفتاري در نظر گرفته شد. براي سنجه

هـاي رفتـاري (چهـار     هاي نگرش (نه سنجه)، ارزیابی باور سازه
هـاي مسـتقیم    سنجه)، ارزیابی پیامد رفتار(یـک سـنجه)، سـنجه   

ورهاي هنجاري (چهـار  هاي ذهنی (دو سنجه)، ارزیابی با هنجار
ــزه پیــروي (چهــار ســنجه)،  ســنجه)، ارزیــابی ســنجه هــاي انگی

ارزیابی باورهاي کنترل (دو سنجه)، ارزیابی قدرت باور کنترل 
هاي مستقیم کنترل رفتاري درك شده (پـنج   (دو سنجه)، سنجه

(یـک سـنجه) و ارزیـابی     هاي رفتاري سنجه )، ارزیابی از پیامد
 ار سنجه ) طراحی گردید. مستقیم قصد رفتاري (چه

مدت زمان تدوین ابزار دو ماه بـه طـول انجامیـد. روایـی ابـزار      
فوق با استفاده از روایی محتـوا و براسـاس نظـرتیم پـژوهش و     
 افراد خبره تعیین گردید. پایایی آن با مطالعه آزمایشـی در بـین  

ر از نمونه همگون از نظر توزیع کارکنان و بـا اسـتفاده از   نف 30
بـراي آزمـون همبسـتگی درونـی      >> آلفـاي کرونبـاخ   <<ه دامن

ــئوالات از  ــد.  Pvalue<0/05، 610/0 -885/0سـ ــون شـ آزمـ
پژوهشگر با کسب مجوز اخلاق و معرفی نامه از محل تحصیل 
و ارائه معرفی نامه بـه محـیط پـژوهش، خـود را بـه مسـئولین و       
واحدهاي پژوهش معرفی نمود و بـا کسـب رضـایت آگاهانـه،     

سه شیفت کـاري مختلـف و بـه طـور تصـادفی در بـین       در طی 
هـا   ها و اورژانس هاي بستري در بیمارستان پرستاران کلیه بخش

حاضر شد. پرسشنامه توسط واحدهاي مورد پژوهش بـه مـدت   
افزار هاي گردآوري شده با کمک نرمده روز تکمیل شد. داده

هـاي توصـیفی و    بـا اسـتفاده از آمـاره    19نسخه  SPSSآماري 
استنباطی مانند میانگین و انحـراف معیـار و آزمـون همبسـتگی     

  پیرسون تحلیل شدند. 
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 95پرسشنامه تکمیل شده تحلیل شـدند.   225در مجموع تعداد 
سـال  40تـا   30درصد کارشـناس پرسـتاري زن بـا گـروه سـنی      

، رفتـار برنامـه ریـزي شـده    ي تئـوري  هـا  بودند. بر اساس سـازه 
ارتبــاط آمــاري قصــد پرســتاران بــراي گــزارش دهــی خطــاي 

هاي مورد نظر (جدول یک) نشان داد کـه   پزشکی با سایر متغیر
بین متغیر نگرش پرستاران نسبت به گزارش دهی خطا و قصـد  

و  31/0هــا نســبت بــه ایــن امــر بــا ضــریب همبســتگی         آن
05/0<Pvalue وجود داشـت. بـین  آماري معنی داري  ارتباط 

کنترل رفتاري درك شـده پرسـتاران نسـبت بـه گـزارش دادن      
و بـین   56/0ها با ضریب همبسـتگی   خطاي پزشکی با قصد آن

ها با قصدشان نسبت به گزارش دهی خطـا   هاي ذهنی آن هنجار
      ارتباط معنی داري وجود داشت 23/0با ضریب همبستگی 

) 05/0<Pvalue (  گزارش خطـاي) از جهت دیگر بین رفتار .
پزشکی) وقصد پرستاران در گزارش دادن خطا، کنترل رفتاري 

هـا،   درك شده پرستاران در گزارش دادن خطا و نوع رفتار آن
ارتباط معنی داري مشاهده نشد. در این مطالعـه براسـاس آمـار    

ــه    ــه ب ــا توج ــتنباطی ب ــالاترین Pvalue>05/0و r =56/0اس ، ب
میان کنتـرل رفتـاري درك شـده پرسـتاران و قصـد       همبستگی

 25ها در گزارش دهی خطاي پزشکی با بیان حدود  رفتاري آن
  درصد تغییرات مشترك بین دو متغیر بود. 
هاي مـورد مطالعـه،    از جهت دیگربا توجه به آمارتوصیفی داده

هاي مرتبط با قصد پرستاران در گزارش خطاي پزشکی به  سازه
نگین وانحراف معیارارزیابی شد. حداکثر نمـره  ترتیب نمره میا

 ± 75/0 را سازه نگرش نسبت به گزارش دهی خطا با میـانگین 
 4/4 ± 38/1و حداقل نمره را سازه هنجار ذهنی با میانگین  5/5

  ). 1داشتند. (جدول
  

هاي پژوهش بر اساس میانگین  پزشکی در واحدقصد پرستاران در گزارش خطاي هاي مرتبط با  سازه : 1جدول
  وانحراف معیار

  میانگین ±انحراف معیار   سازه
  5/5 ± 75/0  نگرش نسبت به گزارش خطاي پزشکی

  4/ 8± 04/1  کنترل رفتاري درك شده
  4/4 ± 38/1  هنجار ذهنی

  

دهی  هاي غیر مستقیم موثر در گزارش جهت بررسی ابعاد سازه
خطـاي پزشـکی بـر اسـاس تئـوري رفتـار برنامـه ریـزي شـده،          
باورهاي رفتاري، باورهـاي هنجـاري، انگیـزه پیـروي از افـراد      
موثر در تصمیم گیري و باورهاي کنترلی شرکت کنندگان در 
پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفـت و براسـاس میـانگین نمـره،     

ه منـدرج در  ها ارزیابی شدند و بـه ترتیـب نمـر    هرکدام از سازه
سـنجیده شـدند. بـر اسـاس نمـره ارزیـابی، بیشـترین        دو  جدول

باورموثر در گزارش دهی خطا باور رفتـاري مربـوط بـه بهبـود     
کیفیت مراقبـت درمـانی وکمتـرین بـاور موثرمربـوط بـه بـاور        

  کنترلی کمبود امکانات گزارش دهی خطا بودند. 
  

  هاي پژوهش در واحد هاي غیر مستقیم نظریه و باورهاي مربوط سنجه میانگین وزنی :2جدول
  *متوسط نمره (میانگین وزنی)  باورهاي مربوط  باور ×میانگین وزنی نمره متغیر  متغیرهاي غیر مستقیم

 ارزیابی پیامد )( ×باور رفتاري   باورهاي رفتاري

  2/33± 66/13  بهبود کیفیت مراقبت درمانی  87/35±2/99

  (انگیزه پیروي)×باور هنجاري   هنجاري باورهاي
37/44 ± 6/98  

  فشارهاي اجتماعی ناشی از مرجع
  2/25±69/13  مسئولین سازمان

  (قدرت باور کنترلی)×باور کنترل   باورهاي کنترل
  6/15±49/12  کمبود امکانات گزارش دهی خطا  39/ 4 ± 86/18

ها به عنوان نمره میانگین وزنی  حاصل ضرب نمره دو بعد تشکیل دهنده هرکدام از باورهاي مورد سنجش محاسبه شد وسپس متوسط مجموع عددي آن*
  براي آن متغیر در نظر گرفته شد. 
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مـوارد  هـاي توصـیفی در بیشـتر     بررسی نتـایج نشـان داد، یافتـه   
و آنـرا حمایـت    ]11[مطابق با الگوي رفتاري تئوري ایزن است

ها نشـان دادندکـه بـا وجـود موانـع       نماید. یافته کرده و تایید می
وعدم حمایت قانونی پس از آشکار شدن خطا، گـزارش دهـی   
خطا توسط خود فرد انجام نمـی شـود. ایـن یافتـه بـا برخـی از       

ه سـلامت مطابقـت   مطالعات مـرتبط بـا تئـوري رفتـار در حـوز     
داشت که تایید کردند بین نگرش مثبـت بـا عملکـرد ارتبـاطی     

باورهـاي هنجـاري مسـئولین سـازمان در     ]. 12-13[وجود ندارد
-18[تصمیم گیري براي گزارش دادن یا ندادن خطا موثر است

طرفی این یافته با بسیاري از مطالعـاتی کـه قـوي تـرین      از]. 14
کارکنان حرفه پزشکی مربوط بـه  پیش بینی کننده رفتار بالینی 

هاي توصـیفی   . یافتهمطابقت نداشت ]18-21[نگرش بوده است
ــد کــه  ــر وجــود   80نشــان دادن ــدگان ب درصــد از شــرکت کنن

هـاي درمـانی و    باورهاي رفتاري، نسبت به بهبودکیفیت مراقبت
تسریع در درمان بیماران، پس از شناسایی خطا، تاکید دارند اما 

وجود دارند که مـی تواننـد بـر نقـش عامـل      عوامل دیگري نیز 
نگرش در بروز رفتاري خاص تاثیر گذار باشند. ایـن یافتـه، تـا    
حدودي نشان داد کـه ایـن تئـوري پـیش بینـی کننـده عوامـل        

در ایـن پـژوهش   مرتبط با گزارش یا عدم گـزارش خطاسـت.   
نتایج بررسی روابـط بـین قصـد پرسـتاران در گـزارش خطـاي       

هاي تئـوري   ل مرتبط با آن، بر اساس سازهپزشکی با سایر عوام
رفتار برنامه ریزي شده و نقش هرکدام به عنوان قـوي تـرین و   

هـاي   نشـان دادنـد کـه سـازه    ضعیف ترین سازه مـورد مطالعـه،   
ها می تواند، عوامل پیش بینی کننده  نظریه و همبستگی بین آن

 قصد منجر به بروز رفتار مورد نظر را براسـاس میـزان نمـره اي   
  بیان کند، که هر متغیر می سنجد. 

هاي  علاوه براین با در نظر گرفتن میانگین وزنی نمره متغیر باور
کنترلــی و باورهــاي هنجــاري دریافــت ابعــاد کمبــود دانــش و  
مهارت براي شناسایی خطا ، تهدید کردن مسئولین مافوق پـس  
از گزارش خطا به خـود فـرد خـاطی و تـاثیر وجـود فشـارهاي       

راجع ، ترس از توبیخ مسئولین بیشترین موانعی هستند ناشی از م

که در فرایند گزارش دهی خطا موثرند این یافتـه بـا مطالعـات    
سایر پژوهشگران مطابقت داشت. در تایید اینکه بیشترین عامل 
موثر بر عدم گزارش دهی خطا ترس از تـوبیخ وتنبیـه پـس از    

-24[گزارش دهی خطا وکمبـود دانـش درشناسـایی خطاسـت    
درصد از پرستاران اعتقـاد داشـتند    80به طوري که حدود ]. 21

ها را تشویق می کنـد   نگرانی از عواقب گزارش دهی خطا، آن
که خطاي رخ داده را بیان نکنند وساکت بمانند. این افراد بیان 
کردند، در مقایسه از گذشته تا کنون ، به دلیـل عـدم بـازخورد    

طـا، نمـی تواننـد بـه     مثبت مسئولین نسبت بـه گـزارش دهـی خ   
راحتی نظراتشان را درباره خطاي پزشکی رخ داده بیـان کننـد   

  حتی اگر افراد مهم هم آن را تایید کنند. 
هاي این پژوهش محافظه کاري برخی از شرکت  از محدودیت

کنندگان جهت تکمیل پرسشنامه و دسترسی مشکل به تعدادي 
گر تلاش کـرد  از پرسنل به دلیل مشغله کاري زیاد بود. پژوهش

هـا و نیـز    با اطمینان دهـی در خصـوص محرمانـه مانـدن پاسـخ     
 هاي مستمر تا حدودي این مشکلات را برطرف نماید.  پیگیري

به طور کلی می توان نتیجه گیري کـرد کـه نظریـه رفتاربرنامـه     
ریزي شده توانست عوامل روانشـناختی تـاثیر گـذار بـر قصـد      

هـاي عمـومی وابسـته بـه      رفتاري پرستاران شاغل در بیمارسـتان 
دانشگاه علوم پزشگی البرز را به صورت نسبتا رضـایت بخشـی   
بیان کند و بیشترین عوامل تاثیر گذار در رابطه با رفتار را پیش 
بینی نماید. مطالعه حاضـر نشـان داد گـزارش خطـاي پزشـکی      
توسط پرستاران تحت تاثیر وجود موانع، فشارهاي اجتمـاعی و  

و انگیزه گزارش دهی خطاهـاي رخ داده   نگرش متفاوت افراد
ها است و بیشترین موانع ذکر شده در ایـن   در سیستم توسط آن

مطالعه باورهاي کنترلی بودند زیرا بیشترین فضاي تغییـر رفتـار   
مربوط به سازه کنتـرل رفتـاري درك شـده بـود و ایـن امـر در       

  بهبود کیفیت ارائه خدمت به بیماران بی تاثیر نخواهد بود. 
دست آمـده در پـژوهش حاضـر، پیشـنهاد     هاي به براساس یافته

می شود قبل از هرگونه اقـدام اصـلاحی بـراي رفـع مشـکلات      
جامعه پرستاري ابتدا نقاط قابل بهبـود شناسـایی گـردد، سـپس     
مداخلات مبتنی بر نظریه، طراحی واجرا شوند. با توجه به نقش 

هاي هنجارهاي ذهنی و کنتـرل رفتـاري درك شـده     مهم متغیر

 بحث و نتیجه گیري
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قصد رفتاري گزارش خطاي پزشکی توسط فـرد  در پیش بینی 
خاطی براي تحقق هدف افزایش گـزارش دهـی خطـا توسـط     

هـاي پیشـرو ماننـد تهدیـد وتـرس از       پرستاران، موانع و چـالش 
توبیخ از طرف مسئولین مورد توجه قرار داده شـوند. از جهـت   
دیگر با توجه به ماهیت الگوهاي رفتاري می باید جهت تعمـیم  

یجـه گیـري بـا سـایر جوامـع پژوهشـی در سـطح        پذیري این نت
هاي علوم پزشکی کشور جانب احتیاط را نگـه داشـت    دانشگاه

و در ایجاد عوامل تسهیل کننـده تامـل نمـود. یکـی از عوامـل      
ــرس، ایجــاد   ــدون ت ــد گــزارش دهــی ب ــده در رون تســهیل کنن

هاي حمایت کننده از این افـراد اسـت، بـه طـوري کـه       سازمان
قانونی و بیمـه اي مـورد حمایـت قـرار دهنـد.       ها را در امور آن

هـاي لازم در ایـن    قابل تامل است که پس از ایجاد زیر ساخت
  خصوص، امکانات اجرایی شدن آن نیز فراهم خواهد شد. 

  
  

عوامـل  «پایان نامـه تحـت عنـوان     این مقاله حاصل (بخشی از )
با اسـتفاده از   مرتبط با گزارش خطاي پزشکی توسط پرستاران

هاي عمومی وابسته  تئوري رفتار برنامه ریزي شده در بیمارستان
در مقطع کارشناسی ارشـد در  » به علوم پزشکی البرز شهر کرج

می باشد که باحمایت دانشگاه علوم پزشـکی ایـران    1394سال 
  اجرا شده است. 
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Applying the Theory of Planned Behavior to Evaluate 
the Clinical Errors Reported by Nurses in General 
Hospitals Affiliated to Alborz University of Medical 

Sciences in Karaj in 2015 
 
 
 

Seyedin S.H1/Ravaghi R2/Nikmaram M3 

Abstract 
 
Introduction: Reforms in nursing clinical error-reporting system is of great importance in health 
care systems. This study aimed to determine the factors affecting the incidence of nursing errors 
using the theory of planned behavior constructs.  
Method: In this descriptive-analytical study, conducted in 2015, 225 nurses were randomly chosen 
from five public hospitals in karaj. A questionnaire was prepared based on the Icek Ajzen’s 
Theory of Planned Behavior for data collection, the validity and reliabilty of which was confirmed 
by experts and piloted among 30 nurses. Cronbach's alpha for questions ranged between 0/610 and 
0/885. The data were analyzed by SPSS version 19 using descriptive and inferential statistics.  
Findings :Perceived behavioral control from self-reporting error was the strongest factor of 
nurses’ intention to report clinical errors (r =0 /56; P value <0/05).  
There was a significant positive correlation between all variables and the nurses’ intention toward 
error reporting (except Behavior), the mean scores of which based on their attitudes, perceived 
behavioral control, and subjective norm were  
 5/5± 0/75 , 4/8±1 /04 and 4/4 ± 1/38, respectively.  
Conclusion: Clinical errors reporting by nurses are affected by different barriers, social pressures 
and their motivation to report errors in their systems which will surely affect the quality of health 
care services.  
Keywords: Theory of Planned Behavior, Reporting, Clinical error, Nurses 
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