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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

مانع بروز مجدد  يبا افشاگر توانند مين تخلفات بوده و يا شاهدج است و پرستاران، بالقوه يرا يامرها  مارستانيرخ دادن خطا در ب
ي پرسـتاري،  موجـود در حيطـه  نامناسـب  هاي  تيو وضعتخلفات  ،به همين منظور، پژوهش حاضر به بررسي انواع خطاها .آن شوند

پرداختـه  ) عـدم افشـاگري   افشـاگري، (ن خطاهـا  يتاً واکنش افراد به ايو نها يو دولت يخصوصهاي  مارستانين خطاها در بيا ي سهيمقا
هـاي شـهر   پرستاران بيمارستاننفر از  ٢٢٦٠ان ياز ماي  هدومرحلاي  هخوش صورت بهکه  نفر بود ۲۴۵شامل ن پژوهش يا ي نمونه. است

اسـتفاده    McDonaldملاک سنجش افشاگري  چنين همتخلفات و خطاها و  يفهرست وارس اين پژوهش از در. انتخاب شدند اصفهان
 ـافـراد افشـاگر و غ   ي مورد استفاده يز راهبردهايو ن يو خصوص يدولتهاي  مارستانيخطاها در ب ين الگويب نتايج نشان داد که. شد  ري

 ي از پرستاران به هنگام مشاهده درصد ۶۲وجود دارد و  دار معنينامناسب تفاوت هاي  تيخطا، تخلف و وضع ي افشاگر هنگام مشاهده
باشـد و توجـه و    مـؤثر ان ان بهداشـت و درم ـ گيـر  تصميمتواند در کاهش آن توسط  ينوع تخلفات م ييشناسا. کنند مي يخطا افشاگر

کـاهش   يخطـا و تخلفـات سـازمان    ،يبا به حداقل رساندن موانع افشاگر ،گريد ياز سو. زدين موضوع را برانگيبه ا تر بيشت يحساس
  .يابد مي

  خطاي بيمارستاني  ،، افشاگرييتخلفات سازمان :يديواژگان کل
  

                                                
  کارشناس ارشد، دانشگاه اصفهان ١
  دانشگاه اصفهان ،شناسي روانو  يتيعلوم ترب ي دانشکدهاستاد،  ٢
  ، دانشگاه اصفهان شناسي روانو  يتيعلوم ترب ي ار دانشکدهيدانش ٣
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  گزارش خطاي بيمارستاني توسط پرستاران :مكاراننرجس منجوقي و ه  ٥٢
 

  
  مقدمه 

 ياصل آرمان عنوان به، ها انسانن و ارتقاء سلامت يتأم
د براي هر فردي در يشا سؤالاين . است ي پرستاري حرفه

خطا چه واکنشي بايد  ي محيط کار پيش آيد که هنگام مشاهده
ما  ي برخي ممکن است بگويند گزارش خطا وظيفه. نشان داد

سادگي از کنار خطا بگذرند و برخي  نيست و در نتيجه به
يا مديريت  ربط، همکاران شده را به افراد ذي خطاي مشاهده

 يا عدم گزارش خطا برايگزارش . سازمان گزارش کنند
ي  حرفهندارد، اما در  ياديت زياهم ها سازماناز  ياريبس

مار در يبا مرگ ب يبوده و در موارد ياتيح  مسألهن يا پرستاري
با قصد  ين است که عمل افشاگريمهم ا ي نکته. ارتباط است

 سؤالر يو نه ز تخطاساز انجام مجدد  يرياصلاح و جلوگ
د خاطر نشان کرد که خطا، يبا يياز سو. يبردن فرد خاط
 ينسبتاً متفاوتهاي  نامناسب مقولههاي  تيتخلف و وضع

رخ  يانگار سهلبوده و در اثر تر  جزييمعمولاً خطا . هستند
 يعمد صورت بهو تر  قيتخلف عم حالي کهدر  ؛دهد يم

نامناسب در  هاي تيوضع. شود يتوسط فرد متخلف انجام م
خدمات  ي ت ارائهيفيبر کطور کلي  بهاست که  يسازمان موارد

 تواند مي يول شود ميخطا و تخلف را شامل نو  دارد تأثير
 مثل يموارد ؛شودها  آن بروز ساز زمينه غيرمستقيم صورت به

  . در سازمان يانسان يرويکمبود تعداد ن
 اينامناسب مشاهده هاي  تيخطاها و تخلفات و وضع

شده توسط پرستاران ممکن است توسط پزشکان،  ادراک
مديريت بيمارستان، ديگر پرستاران و حتي همراهان بيمار رخ 

گيرند  يتصميم مها  آن يت پرستاران با مشاهدهيدهد و در نها
نفوذ گزارش دهند يا  مراتب را به مديريت يا ديگر افراد با

 يمارستانيخطاهاي ب). ۱( موضوع تخلف را ناديده انگارند
ي نظام سلامت در تمامي کنندههاي مهم تهديديکي از چالش
ن خطاها، مشکل يآوردن آمار دقيقي از ا دست به. کشورهاست

هر چند  ؛)۲( و از تحقيقي به تحقيق ديگر متفاوت است
 يبه موارد تر بيشآن توجه  يماران و در پيبا حقوق ب ييآشنا

 يما را در بازشناس تواند مين حقوق را نقض کرده، يکه ا
ج در ياز خطاها و تخلفات را يبرخ). ۳(رساند  ياريخطاها 

عدم متابعت پرستار يا پزشک از  :مارستان عبارتند ازيط بيمح
خط مشي بيمارستان، عدم انطباق پرستار با استانداردهاي 

هاي  پرستاري، دزدي از وسايل بيمار، سوء استفاده از کارت
تفاده از اموال عمومي يا هدر سوء اس ثبت حضور و غياب،

در کشور ما ايران، اگر  ).۵( ييدارو يو خطاها) ۴(دادن آن 
 ي چه هنوز آمار مدوني از ميزان و نوع خطاها در حيطه

زنند که اين بيمارستان در دست نيست، کارشناسان حدس مي
هاي ارجاعي شکايات ميزان بسيار بالا باشد و افزايش پرونده

و پرستاران به سازمان نظام پزشکي و مردم از پزشکان 
که تعداد  طوري به ؛)۶( گواهي بر اين مدعاستها  هدادگا

 ۱۳۸۸سال  يدر کشور در ط يکادر پزشک ي شده تخلفات ثبت
ز در ينو همکاران  ييجولا). ۷( مورد بوده است ۴۴۰۰بالغ بر 
 ين خطاهايانگي، مييدارو يخطاها ي نهيق خود در زميتحق
مورد برآورد  ۵/۱۹ران در عرض سه ماه را پرستا ييدارو
ز يدر هنگام تجو Warnick و   Lassetterاز نظر ). ۸( کردند

 يافتد ول يدارو، اشتباهات معمولاً توسط پزشک اتفاق م
 شوند ميپرستاران، اغلب در هنگام دادن دارو مرتکب خطا 

جه ين نتيبه ا يز در پژوهشينو همکاران  پور يرينص). ۹(
و  يانگار سهلت مربوط به ين علت شکاتري بيشه دند کيرس

و پس از آن  يو قانون ي، شرعين علميت موازيعدم رعا
  ). ۱۰( است يا مال خارج از ضوابط قانونيمربوط به اخذ وجه 

هاي  تيوضعاز  يکي يپرستار يرويد نيکمبود شد
هاي  پرستاران نتوانند مراقبت شود مياست که باعث  ينامناسب
هم  ،انهمتأسف .ارائه دهند يمطلوب و کاف نحو هبرا  يدرمان

ک ياز  تر کم يمارستانيهر تخت ب ياکنون تعداد پرستار به ازا
خصوصاً در  يپرستار يرويبا توجه به کمبود ن. نفر است
ن يماران در ايب يرهايوم ن مرگتري بيشژه، يو يها بخش
از  يکه در برخ دهد مينشان  ها گزارش. دهد ميرخ  ها بخش
در هفته  ينوبت کار ۱۵ ي پرستاران به ارائه ها رستانشه
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 ي نه تنها منجر به بهبود ارائه يتين وضعيو چن شوند ميمجبور 
را متوجه  يادي، بلکه عوارض زشود ميماران نيخدمات به ب
ز از ين يتيريضعف مد ).۱۱( کند ميمار و پرستار يسلامت ب

 ي وهيش. هاست مارستانينامناسب در بهاي  تيگر وضعيد
 يدر پژوهش. در کشور ما کهنه شده است يمارستانيت بيريمد

رفت، يصورت پذ White و Fitzsimmonsکه توسط 
 .قرار گرفت يمورد بررسها  مارستانيران بيمد يکارهاي  روش
ت بخش يبخش را در موفقاثر يتيريمد يساختارهاها  آن

  ). ۱۲( دانستنداي  هژيگاه ويارزش و جا يدارا يعموم
يت و با وجدان، گاهاً خطا و شرايط مسؤولد با افرا

نامناسب را به افرادي که قدرت متوقف کردن آن را دارند، 
انه بسياري از افراد نيز از کنار اين متأسفکنند و گزارش مي

 ي واژه .کنندگذرند و سکوت اختيار ميراحتي مي ها بهخطا
Whistle-blowing طرح بار توسط نيروي پليس لندن م اولين

در آن زمان هرگاه نيروهاي پليس جرمي را مشاهده مي. شد
دميدند و سپس فرد متهم را تعقيب کردند، در سوت خود مي

ترجمه شده  ي، افشاگرين واژه در زبان فارسيا ).۴( کردندمي
معناي سوت و  به Whistleتحت عنوان  ي و از دو واژه

blowing از  محققان. معناي دميدن تشکيل شده است به
قرار  يمورد بررس يعلم صورت بهده را ين پديا ۱۹۸۰ ي دهه

 صورت به ۱۹۹۴در سال  Aheren و   McDonaldدادند، اما 
قرار  يمورد بررس ي پرستاري حرفهرا در  يخاص افشاگر

از پرستاران افشاگر و غيرافشاگر ها  آن در تعريفي که. دادند
گر، پرستاري است پرستار افشا«: کنندگونه بيان مي دارند، اين

که وضعيت غير قانوني، غير اخلاقي و ناشايست را در محل 
کار مشاهده کرده و آن را به فردي که قدرت متوقف کردن 

؛ اما پرستار غير افشاگر، آن را کند ميخطا را دارد گزارش 
براي ها  ، بلکه از ديگر روشکند ميآشکار گزارش ن صورت به

در بسياري از مواقع براي ). ۴( ».کند ميکنترل موقعيت استفاده 
، عامل ٢خائن ،١هاي معادلي چون جاسوسافشاگري از واژه

                                                
1 Finks 
2 Rats 

استفاده  ٥وجدانو با ٤، پايبند به اخلاق٣اطلاعاتي دوجانبه
به همين دليل در برخي منابع از اين رفتار ). ۱۳(شود  مي
ي عنوان به تنگناي اخلاقي . ياد شده است ٦تنگناي اخلاق

تعارض بين درست بودن عمل «: ست ازافشاگري عبارت ا
افشاي رفتارهاي غير اخلاقي و غير قانوني و نادرست بودن 

آن  وفاداري فرد به سازماني که در ي وظيفه علت بهاين عمل 
زماني که پرستاران خطايي  ،عبارت ديگر به). ۱۴( »کندکار مي

 :گيرند کنند، بر سر دوراهي انتخاب قرار ميرا مشاهده مي
البته دلايل ). ۱( کاري انجام ندهند يا افشاگري کنند هک اين

 ي لويت داشتن وظيفهومحکمي وجود دارد که نشانگر ا
در قبال ها  آن ي پرستاران در قبال بيمار نسبت به وظيفه

گرچه هر دو اين وظايف بر يک پيمان ضمني و . کارفرماست
تعهد به بيمار بايد بر تعهد به سازمان  ؛صريح متکي است

 ،De Georgeنه ين زميدر ا). ۱۵( رجحيت داشته باشدا
ديدگاه متفاوتي در مورد تنگناي اخلاقي دارد و معتقد است 

گونه تنگناي اخلاقي وجود ندارد، زيرا  که در افشاگري هيچ
افشاگري يک تصميم اخلاقي محض است و هنگامي که بحث 

اي در جهت آيد، افراد هيچ وظيفهمسائل اخلاقي پيش مي
تواند در راحتي مي ادار ماندن به سازمان ندارند و فرد بهوف

 نظر بهب ين ترتيبه ا). ۱۶( گيري کند مورد افشاي خطا تصميم
خطا، تخلف  ي به هنگام مشاهده يح اخلاقيرسد رفتار صح يم

  .آن است ينامناسب، گزارش و افشاگرهاي  تيو وضع
گام هن که افراد افشاگر ممکن است هايي از فعاليت يبعض

مواجه شدن با خطا يا تخلف از خود نشان دهند شامل تنظيم 
در ميان گذاشتن با سرپرست، رئيس  ،گزارش از رويدادها

ا يک پزشک متخصص ديگر، يپرستاران، رئيس بيمارستان 
ا خارج يداخل سازمان  در مسؤولشکايت کردن به يک مقام 

سال است که  ۲۵بيش از  ).۴( باشند مي رهيسازمان و غ
از  يبرخ. اندن پديده را مورد مطالعه قرار دادهيا يحققان غربم

                                                
3 Moles 
4 Ethical resisters 
5 People of conscience 
9 Ethical dilemma  
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، )۱۷(افشاگري  يهاکنندهبينين مطالعات متمرکز بر پيشيا
، عوامل )۱۸، ۱۹(خاص افراد افشاگر هاي  يژگيو
، ۲۲(  يافشاگر يمنف يامدهايپ) ۲۰( يافشاگر ي کننده بيترغ
،  ۲۰ ، ۲۲( ارتباط بين جايگاه سازماني و حالت افشاگري) ۲۱
 و )۲۳( يهاي جو سازماني مرتبط با افشاگر، ويژگي)۱۸

ن، يا علاوه بر. است) ۲۴( هاي مشترک افراد افشاگرويژگي
محققان مطالعات زيادي را براي فهم متغيرهاي 

اند و  بر افشاگري تخلف انجام داده مؤثرشناختي  جمعيت
قطعي جمعيت شناختي هاي  ج در مورد تفاوتيمعتقدند که نتا

خصوصاً در مورد متغيرهايي چون جنسيت، سن و . نيست
آن با افشاگري نتايج متناقض و گاه  ي تصدي و رابطه ي دوره
 يمحققان ،مثال عنوان به ؛)۲۰،  ۲۵( اي وجود داردپيچيده

اند  مثبت بين افشاگري و سن اشاره کرده ي وجود رابطه به
تر افشاگرتر  نگران معتقدند کارکنان جوايد حالي کهدر ،)۲۶(

در مورد نقش جنسيت در افشاگري تخلف، ). ۲۷( هستند
Miceli   وNear  به اين نتيجه رسيدند که مردان به احتمال

 ي، ول)۱۷( شوندي در فرايند افشاگري دخيل ميتر بيش
ي بين افشاگري و دار معنيمثبت و  ي گر رابطهيمحققان د

هاي  ه پژوهشاست ک ين در حاليو ا) ۲۰( جنسيت زن يافتند
و  ين افشاگريب دار معني ي از عدم وجود رابطه يگر حاکيد

تخلف  يدر مورد افشاگر). ۲۶،  ۲۸،  ۲۹( ت استيجنس
مواجه  ياندکهاي  ران، محقق با پژوهشيپرستاران در کشور ا

 يرامون گزارش خطاهايقات پيتحق نياز ا ياديکه تعداد زشد 
هاي مربوط به يافته ،ثالم عنوان به. پرستاران بوده است ييدارو

نشان داد که ميانگين گزارش  پژوهش جولايي و همکاران
درصد  ۳/۱خطاهاي دارويي در عرض سه ماه براي هر پرستار 

 شده در مطالعات مشابه است از موارد يافت تر کماست که 
حدود و همکاران   Mrayyan ي در مطالعه يياز سو). ۸(
و در ) ۳۰( رش شدهدرصد از خطاهاي دارويي گزا ۲۱/۴

 ۹/۴ميزان گزارش خطا حدود  Duncan و   Mayo ي مطالعه
 زيپژوهش تفاق و همکاران ن در). ۳۱( درصد بوده است

 خطا گزارش ي آمده هنگام مشاهده عمل به اقدام نتري بيش

اقدام،  نيتر کم و )درصد ٥/٣٧( پرستار سر به يشفاه
نتايج اکثر ه البت). ٣٢( است بوده )درصد ٣/١( يکار پنهان

دهد که گزارش خطاها در بين پرستاران نشان ميها  پژوهش
و پرستاران ) ۳۳،  ۳۴( از ميزان واقعي آن است تر کمبسيار 

  ).۳۵ - ۳۷( ميل هستند نسبت به گزارش خطا بي
پژوهش حاضر با در نظر داشتن دو هدف تحت عنوان 

در  نامناسبهاي  تيخطاها، تخلفات و وضع ي سهين و مقاييتع
 يرفتار افشاگر يو بررس يو خصوص يدولتهاي  مارستانيب

  .ده استير افشاگر به انجام رسيغ تخلف در دو گروه افشاگر و
  روش کار

، ۱۳۸۹طبق گزارش معاونت درمان استان اصفهان در سال 
نفر  ۲۲۶۰اصفهان هاي  مارستانيپرستاران ب ي تعداد کل جامعه
و  يدولتهاي  مارستانينفر به ب ۱۵۸۰ان ين ميبوده که از ا

. اختصاص داشت يخصوصهاي  مارستانينفر به ب ۸۰۰حدود 
نفر و با  ۳۰۰با حجم  يمورد بررس ي نمونه ،بين ترتيبه ا

به منظور تعيين حجم نمونه ابتدا . انتخاب شدند ۱به  ۲نسبت 
ي مقدماتي انتخاب شدند و پس از  نمونه عنوان بهنفر  ۳۰

 يتوان آمار رمول حجم نمونه وتحليل نتايج، با توجه به ف
 صورت بهگيري روش نمونه. ن شديي، حجم نمونه تع۸/۰

 يگردآور که اينبا توجه به . بوداي  همرحل اي دوخوشه
 يگروه يک محل و اجرايپرستاران مورد مطالعه در 

 ي هيت کلير نبود، ضمن رعايپذ مذکور امکانهاي  پرسشنامه
کننده،  هر شرکتاز جمله کسب موافقت  يموارد ضرور
از به يعدم ن( بودن اطلاعات د بر محرمانهيو تأک ياعتمادساز
 ۲۴۵ت يد و در نهايع گرديتوزها  ، پرسشنامه)ذکر نام
 ۸۱بازگشت  نسبت( شده، دريافت شد ي تکميل پرسشنامه
ک قرارداد با دانشگاه علوم ي صورت بهپژوهش حاضر ). درصد
موارد مورد نظر  ي هياصفهان به اجرا درآمده و کل يپزشک
ت و ياصفهان در آن رعا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک ي تهيکم

 يابزار توسط محقق از طراح اصل .قرار گرفت تأييدمورد 
افت و يدر ۱۳۸۸در سال ) McDonald( )۳۸( پرسشنامه

مجدداً به  Brislin ي هيسپس بر طبق توص. نخست ترجمه شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             4 / 14

https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-110-fa.html
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ن با اصل ترجمه ترجمه و موارد عدم انطباق آ يزبان اصل
 ييروا ،چنين هم. پرسشنامه حاصل شد ييو شکل نها يواکاو
 ييزرها و پرستاران و رواياز سوپروا يآن توسط تعداد يصور
و  يصنعت شناسي رواننفر از استادان  آن توسط پنج ييمحتوا
و موارد  يبررس يپرستار ي نفر از متخصصان رشته پنج

پژوهش  ي پرسشنامه. ديآن در پرسشنامه اعمال گرد ياصلاح
   :شامل سه قسمت بود

پرستاران  يشناخت تيمربوط به اطلاعات جمع ،قسمت اول
 و لات، نوع استخدام، محل اشتغاليشامل سن، جنس، تحص

  ) ۱وست يپ( .بود يپست سازمان
شده توسط  تخلفات مشاهده يقسمت دوم، فهرست وارس

هاي تمورد از خطاها، تخلفات يا وضعي ۲۹پرستاران، شامل 
ن قسمت به هر يدر ا. غير قانوني و غيراخلاقي ارائه شده بود

از اي  هها، نمر ها، با توجه به تعداد دفعات بروز آن هيک از گوي
  ) ۲وست يپ( .شد يصفر تا چهار داده م
و  يذهن در دو سطح يملاک سنجش افشاگر ،قسمت سوم

، نوعي برداشت ذهني يملاک ذهن. مطرح شده بود ينيع
که با ( امر است که افشاگر هستند يا خير ان از اينپرستار
 يملاک عيني افشاگر). شود يز ميک متمايصفر و  ي نمره

) هيگو ۱۶ يحاو( رفتار افشاگري يتوسط فهرست وارس
  کيصفر و  صورت بهز ياس نين مقيشد که ا يده ميسنج
 يشده توسط آزمودن کسب ي شد و حداکثر نمره يگذار نمره
  ) ۳وست يپ( .بود ۱۶اس ين مقيدر ا

 دست به ۶۴/۰ن پژوهش ين دو ملاک در ايزمان ا اعتبار هم
خطاها به روش آلفاي کرونباخ  يپايايي فهرست وارس. آمد

به روش  ينيع يافشاگر ي و پايايي پرسشنامه ۹۳/۰معادل 
ر درحد قابل ين مقاديبرآورد شد که ا ۵۸/۰تنصيف معادل 

عيين اعتبار سازه در ن، براي تيعلاوه بر ا . است يقبول
ملاک . پژوهش حاضر از روش تحليل عوامل استفاده شد

ت حجم نمونه و ي، کفاKMOکرويت بارتلت و 
با سطح ( قرار داد تأييدرا مورد  يل عامليتحلهاي  فرض شيپ

  . )٠٠١/٠ از تر کم يدار معني
 برابر KMOا ب(ت پرسشنامه خطاها سؤالاب، ين ترتيبه ا

تا حد ) ٧١٧/٠برابر با  KMOبا ( ينيع يو افشاگر )٨٩٤/٠با 
 گيري نموده و از اعتبار لازم هزيادي عامل مورد نظر را انداز

با استفاده از ها  تجزيه و تحليل داده .اند هبرخوردار بود
افزار  نرم. انجام شد Chi-Squareو  Friedmanهاي  آزمون

  .بود ۱۶ي  نسخه SPSSن پژوهش يمورد استفاده در ا
  جينتا
 ي ن درصد نمونهتري بيشآمده  دست بهج ياساس نتا بر

ن يانگي، با م)درصد ٦/٧٩( انن پژوهش زنيدر ا يمورد بررس
 سانسيلات ليتحص ي، دارا)درصد ٦/٥٩( سال ٣٥تا  ١٨يسن
. بودند) درصد ٨/٨٩( پرستار يو پست سازمان) درصد ٩/٨٦(

و ) درصد ٦٢(نفر افشاگر  ١٥٢، کننده نفر شرکت ۲۴۵ن ياز ب
در مجموع درصد د که بودن) درصد ٣٨( نفر غيرافشاگر  ٩٣

و هم در  يدولتهاي  مارستانيهم در ب( افراد افشاگر
سطح  که اينبا توجه به . افشاگر است رياز غ تر بيش) يخصوص
نوع استخدام و  ،لاتيت، سن، تحصيجنس يبرا يدار معني

 يدار معنيگونه تفاوت  چيبود، ه ٠٥/٠محل اشتغال بالاتر از 
 يرهايدر متغ) رافشاگريافشاگر و غ( ها ن گروهيب

ن يب يمشاهده نشد و فقط در پست سازمان يشناخت تيجمع
 يدار معنيسطح ( دار معنيرافشاگر تفاوت يافراد افشاگر و غ

   .)١ ي شماره جدول( وجود دارد) ٠٥/٠ از تر کم
هاي دولتي و خصوصي نيز  بين بيمارستان ي در مقايسه
بعضي از خطاها و ) >٠٥/٠P( دار تفاوت معني نتايج حاکي از

بازي و  طوري که پارتي به ؛تخلفات در دو نوع بيمارستان بود
، ناتواني پرستار در اجراي )α=٠١/٠( بازي قوم و خويش

و اشتباهات ناشي از  )α=٠٠١/٠( دستورات پزشک
هاي خصوصي  در بيمارستان) α=٠٥/٠( هاي دارويي شباهت
، )α=٠٠١/٠( هاي دولتي و آموزش ناقص نتر از بيمارستا بيش

 )α=٠٠١/٠( و آزار جسمي )α=٠٠١/٠( دزدي از وسايل بيمار
هاي خصوصي  تر از بيمارستان هاي دولتي بيش در بيمارستان

خطا به هر  ي مشاهدهدر مورد   ).١ شکل(  گزارش شده است
از صفر تا اي  هخطا، نمر ين فهرست وارسياهاي  هيک از گوي

هاي  تين خطاها و وضعيک از اين هر يانگيم .ادندد يچهار م
ن ير اتعداد دفعات نتايج دبه با توجه . شدنامناسب برآورد 
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مربوط به کمبود ها  ين ميانگينتر بيشکه  ه شدنه نشان داديزم
و ) ٤/٣( تعداد نيروي انساني پرستاران طبق استانداردها

به سوء  مربوطها  ين ميانگينتر کمو ) ٩/٢( ستيت ناشايريمد
   .باشد مي) ٢٣/٠( يو آزار جسم) ١١/٠( رفتار جنسي

 ر افشاگريو در دو گروه افشاگر و غ يکل صورت بهپرستاران  يشناخت تيجمعهاي  يژگيو ي سهيو مقا يدر صد فراوان -١ي   شماره جدول

P value 
  آماره آزمون

  مربع کاي پيرسون
درصد فراواني 

  غير افشاگر
درصد فراواني 

  افشاگر
رصد د

  کل يفراوان

  

  

٩٧٣/٠ ٣٢٤/٠ 
  مرد ٤/٢٠  ٥٦ ٤٤  جنسيت زن ٦/٧٩  ٦/٦٣ ٤/٣٦

١٩١/٠ ۳۰۷/۳ 
٣٥ -١٨ ٦/٥٩  ٣/٢٦  ٧/٣٧  

  ٥٠-٣٦ ٢/٣٨  ٦/٥٩  ٤/٤٠ سن
___ ٦٥-٥١ ٠٤/٢  ١٠٠ 

۶۹۷/۰  ٧٢١/٠  
  فوق ديپلم ٠٢/١١ ٦٣  ٣٧

 ليسانس ٩/٨٦  ٥/٦١ ٥/٣٨ لاتيتحص
  انسفوق ليس  ٠٤/٢ ٨٠ ٢٠

٦٧٠/٠ ۸۰۲/۰ 
 پيماني رسمي يا ٥٣/٤٦ ٦/٥٩ ٤/٤٠

 شرکتي قراردادي يا ٤٨/٤٤ ١/٦٥ ٩/٣٤  نوع استخدام
 طرحي ٩٧/٨ ١/٥٩ ۹/۴۰

٦٩٢/٠ ۱۵۶/۰ 
 بيمارستان خصوصي ٥٣/٢٦ ٦٠ ٤٠  محل اشتغال بيمارستان دولتي ۴/۷۳ ۸/۶۲ ٢/٣٧

٠١٦/٠  ۵۶۱/۸  

 پرستار ٨/٨٩ ١/٥٩ ۹/۴۰

 سرپرستار ٤/٧ ٣/٨٣ ۷/۱۶  يپست سازمان
 سوپروايزر ٤/٢ ١٠٠ ٠
 مترون ٤/٠ ١٠٠  ۰

 

٠
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کمب
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یس
شا
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مدی ١٩ ٢٠ ٢١ ٢٢ ٢٣ ٢۴ ٢۵ ٢۶ ٢٧

ت  
اھ
شب

اه 
شتب
ا

…
٢٩

خصوصی
دولتی

  
  

  هاي دولتي و خصوصي  ي ميزان تخلفات در بيمارستان مقايسه - ۱شکل 
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مورد استفاده  يک از راهبردهايرامون هر يج پژوهش پينتا
و  ۲ي  شمارهدول رافشاگر در جيدو گروه افشاگر و غ يبرا

  .نشان داده شده است ۲شکل 

  در دو گروه افشاگر و غيرافشاگر اي افشاگريرفتار حرفه داري و آزمون معني جدول توزيع فراواني -٢ ي شماره جدول

 رفتار افشاگري 
در درصد فراواني 

 غيرافشاگرگروه 
درصد فراواني 

 افشاگر در گروه
-Chiآماره 

Square  P value  

  ۰۰۲/۰  ۳۵/۹ ۷/۲۵ ۷/۹ ک گزارش از رويدادها براي توضيح مسألهتنظيم ي ۱
  ۰۰۰/۰  ۰۹/۵۷ ۸/۹۰ ۳/۴۷ در ميان گذاشتن با سرپرستم ۲
  ۰۰۰/۰  ۶۴/۲۹ ۵/۳۹ ۵/۷ در ميان گذاشتن با رئيس پرستاران ۳
  ۰۰۳/۰  ۶۶/۸ ۲/۱۱ ۱/۱ در ميان گذاشتن با رئيس بيمارستان ۴
  ۰۰۰/۰  ۲۶/۱۷ ۰/۲۳ ۲/۳ در ميان گذاشتن با يک پزشک ۵
  ۰۰۰/۰  ۶۱/۱۴ ۳/۲۴ ۴/۵ شکايت کردن به يک مقام مسؤول در داخل سازمان ۶
  ۵۲۷/۰  ۲۳/۱ ۳/۱ ۰ شکايت کردن به يک مقام مسؤول در خارج سازمان ۷
  ۵۲۷/۰  ۲۳/۱ ۳/۱ ۰ اقدام کردن از طريق رسانه ها ۸
  ۸۸۸/۰  ۰۲/۰ ۸/۶۵ ۷/۶۶ صحبت مستقيم با فرد يا افراد درگير در تخلف ۹
  ۰۱/۰  ۶۳۹/۶ ۱/۶۹ ۷/۵۲ مطرح ساختن وضعيت براي شيفت بعدي ۱۰
  ۰۰۰/۰  ۱۴/۳۵ ۳/۲۴ ۴/۶۲ نبي سر و صدا کار درست را انجام داد ۱۱
  ۴۲۵/۰  ۶۳۶/۰ ۵/۱۲ ۱/۱۶ استفاده از شوخ طبعي ۱۲
  ۳۵۰/۰  ۸۷۳/۰ ۷/۲۵ ۴/۲۰ مداخله کردن براي تغيير موقعيت ۱۳
  ۳۲۲/۰  ۹۸۳/۰ ۶/۴ ۲/۲ اس تلفني ناشناسترتيب دادن يک گزارش کتبي يا تم ۱۴
  ۰۰۵/۰  ۸۴۶/۷ ۳/۲۸ ۹/۱۲ صورت محرمانه گفتن به رئيس ارشد به ۱۵
  ۶۷۶/۰  ۳۷۹/۰ ۰/۲ ۲/۳ با تخلف، و در باطن مخالفت با آن توانمود به موافق ۱۶
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  ستاران افشاگر و غيرافشاگراي افشاگري در دو گروه پر درصد فراواني رفتار حرفه - ۲ل شک
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  گيري بحث و نتيجه

 يرهايارتباط متغ ي نهيپژوهش حاضر در زمهاي  افتهي
تفاوت  يتنها در پست سازمان يو افشاگر يشناخت تيجمع
لات و ينشان داد و در مورد نقش سن، جنس، تحص يدار معني
هاي  افتهين امر با يا. مشاهده نشد يدار معنيره تفاوت يغ

 ين افشاگريب يقطع ي برعدم وجود رابطه يققان مبنمح يبرخ
،  ۲۶،  ۲۸،  ۲۹( هماهنگ است يشناخت تيجمع يرهايو متغ
۲۵  ،۲۰ .(  

پرستاران  يانسان يرويها، کمبود تعداد ن افتهيبر اساس 
ن يتر عيشا عنوان بهست يت ناشايريطبق استانداردها و مد

به سوء ين ميزان خطا مربوط تر کمنامناسب و هاي  تيوضع
د يشا. بوده استها  مارستانيدر ب يرفتار جنسي و آزار جسم

ها، گمارش  مارستانيست در بيت ناشايريل مدياز دلا يکي
، يمارستانيت بيريمد. است يتيريمدهاي  پزشکان در سمت

 ي د در دو حوزهياست که فعالان آن، بااي  هرشت انيم يتخصص
ک يودن حاذق ب. تخصص داشته باشند يت و پزشکيريمد

 ي متخصص بودن او در حوزه يبرا يليپزشک در امر درمان دل
   ).۳۹( ستيت نيريمد

 يو خصوص يدولتهاي  مارستانين بيب ي سهيالبته در مقا
بازي و قوم و  چون پارتي هم يکه موارد شود ميمشخص 

دستورات پزشک و  يپرستار در اجرا يخويش بازي، ناتوان
هاي  مارستانيدر ب ييروداهاي  از شباهت ياشتباهات ناش

 يدولتهاي  مارستانياز ب تر بيش يدار معني طور به يخصوص
عدم وابستگي  دليل به تر بيش يباز يرسد پارت مي نظر به. است

هاي  خصوصي به ارگانهاي  مديران و روساي بيمارستان
 ي و پاسخگوييپذير مسؤوليتدولتي است که باعث کاهش 

رفتار يکنواخت نسبت به در خصوص رعايت عدالت و ها  آن
 يبرا يشغلهاي  ز عدم توجه به مهارتيمراجعان و ن ي همه

 يچون ناتوان يموارد تر بيش يفراوان. شده است  استخدام
هاي  مارستانيدستورات پزشک در ب يپرستار در اجرا

تجربه در  جوان و کم يرويتوان به جذب ن يرا م يخصوص

در  يدريو پورح يسوزن. نسبت داد هايي مارستانين بيچن
در بروز اشتباهات  مؤثرعوامل  ي نهيپژوهش خود در زم

، نداشتن ياز کار اضاف يناش يچون خستگ يموارد ييدارو
 ).۴۰( را ذکر نمودند يفشار روحو  ،يوقت و فرصت کاف

Tang  و  يش حجم کاريچون افزا يز به عواملينو همکاران
بر بروز  مؤثرمل ن عوايتر مهم عنوان بهکار بودن پرستار  تازه

پرستاران از  يتعداد). ۴۱( اشاره کردند يياشتباهات دارو
مارستان مشغول يک بيش از يدر ب يخصوصهاي  مارستانيب
را  يگريفت ديفت، شيک شيو پس از اتمام  شوند ميکار  به

 يبرا يمضاعف يکه خستگ کنند ميگر آغاز يمارستان ديدر ب
در  يدادراستخدام قرا طيشرا ،يياز سو. کند ميجاد ياها  آن
در  يت شغليباعث کاهش امن يخصوصهاي  مارستانيب

ها  آن يبرا يبروز استرس و فشار روح آن يو در پ پرستاران
ن يگرفته در ا قات صورتيج تحقيکه با توجه به نتا شود مي
 تأثير يب يياز شباهت دارو ينه، در بروز اشتباهات ناشيزم
 يداد که آموزش ناقص، دزد ج نشانين، نتايعلاوه بر ا .ستين

 طور به يدولتهاي  مارستانيدر ب يآزار جسممار و يل بياز وسا
 نظر به. است يخصوصهاي  مارستانياز ب تر بيش يدار معني
بوده  تر با سابقه يدولتهاي  مارستانيرسد کادر متخصص ب يم

ن يو بد است يروزرسان مستلزم بهها  آن اما دانش و تخصص
هاي  مارستانيدر ب يانسان يرويموزش مستمر ناز به آيب نيترت
 يشايد بتوان وجود فراوان. طلبد يم تري بيشتوجه  يدولت
مار در يل بياز وسا يچون دزد ييرفتارها تر بيش
را به تفاوت موجود در مراجعان و  يدولتهاي  مارستانيب
 يدولتهاي  مارستانيب. نسبت دادها  مارستانيماران آن بيب

از افراد  تر بيشپرازدحام بوده و مراجعان آن،  معمولاً شلوغ و
ن ياند و ا ل شدهين جامعه تشکييمتوسط و پا يطبقات اقتصاد

ل ياز وسا يدزد چون يبروز تخلفات ساز زمينه تواند ميمسائل 
 تأثيرمار ممکن است تحت يبه ب يآزار جسم. مار باشديب

ن موضوع در يجاد شود که ايمار ايبه ب يتوجه کم
 ييچرا که از سو ؛باشدتر  جيرا تواند مي يدولت يها انمارستيب
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  ٥٩ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

در ها  آن مراجعه به يو نسبت بالاها  مارستانين بيا يشلوغ
که پرستاران  شود ميباعث  يخصوصهاي  مارستانيسه با بيمقا

ماران داشته باشند و يبهاي  و دردها  به اعتراض يتر کمتوجه 
ماران در يببالاتر توسط  ي نهيگر پرداخت هزيد ياز سو

را از جانب  تري بيش، احترام و توجه يخصوصهاي  مارستانيب
 .زديانگ يم مار بريمارستان نسبت به بيپرستاران و کادر ب

ن نکته بود که تعداد يانگر اين پژوهش بيا ي جهينت ،خوشبختانه
   .اند هاز پرستاران افشاگر بود تري بيش
طور  همان ،ينچن هم. کننده است دواريام ين امر تا حدوديا

درصد  ۹۰بيش از ،شود ميمشاهده  ۲ ي شماره که در جدول
گونه تخلف، آن را با  پرستاران افشاگر، بعد از ديدن هر

است که اکثر  ين در حاليا ؛گذارندسرپرست خود در ميان مي
خطا، بي سر و صدا کار  ي افشاگر پس از مشاهده ريافراد غ

. کنند ميگران مطرح نيد يدهند و آن را برا يدرست را انجام م
ان ي، در ميم گزارش کتبيچون تنظ ييرفتارها ،ياز طرف

ت به يس پرستاران، شکايا رئيمارستان يس بيگذاشتن با رئ
برخوردار  ين فراوانيتر کمدر داخل سازمان از  مسؤولمقامات 
توسط افراد افشاگر انجام  دار معني طور بهن رفتارها ي، اما ااست
 Miceliهاي  افتهيج با ين نتايا .ر افشاگرياد غو نه افر شود مي

اکثر افراد افشاگر قبل از ، چرا که )۴۲( همسو است Near و 
خارج سازماني هاي  ها و اطلاعات خود را از راهيافته که اين

کنند و داخلي آشکار ميهاي  گزارش کنند، آن را از راه
ادي دلايل زي. دهدرخ مي يافشاگري خارجي در مواقع نادر

از ميزان واقعي خطا وجود  تر کمبراي عدم گزارش يا گزارش 
تخلفات را   ، کارکنان به دو دليل عمده Beard بر نظر بنا. دارد

پوچ و ها  آن معتقدند که تلاش يبرخ: کنند گزارش نمي
،  ۴۴(ترسند نيز از تلافي و انتقام مي يفايده است و برخ بي
صحت  يوء رفتار جنسژه در مورد سيو به مسألهن يا ).۴۳
ن رفتار، خود متهم به ياز مواقع افشاگران ا ياريرا بسيز ،دارد

ترس از  ،در هر صورت). ۴۵( شوند ين مورد ميدر ا يهمکار
ترين دليل عدم گزارش تخلف مهم عنوان بهانتقام و تلافي 

خود ترس،  ي نيز در مطالعه Pepper و   Chiang ).۴۶( است

دهي و ديگر موانع مديريتي را از  شمشکل بودن فرايند گزار
د به يشا). ۴۷( دهي برشمردندگزارش ي عوامل بازدارنده

ن پژوهش از يکننده در ا ل است که اکثر افراد شرکتين دليهم
و انتقام  يکه با تلاف اند کردهاستفاده  يافشاگر يبرا هايي روش
ا يان گذاشتن خطا يچون در م ي؛ مواردشود ميمواجه  يتر کم
ر در يا افراد درگيم با فرد يف با سرپرست، صحبت مستقتخل

 .تخلف

  شنهاداتيپ
عدم آگاهي و توافق جمعي از تعريف  که اينبا توجه به 
از  يريجلوگ ي ل عمدهياز دلا يکي تواند ميخطا و تخلف 
دادن و  يتوان با آگاه ين رو مي، از ا)۳۴،  ۴۸(افشاگري باشد 

را  ين موارد، افشاگريات پرستاران نسبت به يش حساسيافزا
گر موانع يدهي از د مشکل بودن فرايند گزارش. ش داديافزا

گزارش هاي  انه در مورد راهمتأسفو ) ۴۷( است يافشاگر
 نظر به. صورت گرفته است يشده تلاش اندک خطاهاي مشاهده

در  يند افشاگريل فرايجهت تسه هايي ستميس يرسد طراح يم
 که اينبا توجه به  يياز سو. باشدد يتواند مف يمها  مارستانيب
ها  مارستانياز کمبود پرستاران در ب يج پژوهش حاضر حاکينتا

 يانسان يرويکه جذب ن شود ميشنهاد يپ ،ن رويبوده، از ا
با . رديش مورد توجه قرار گيش از پيها، ب مارستانيپرستار در ب

خطا بر کاهش وقوع آن در  ير افشاگريانکارناپذ تأثيرتوجه به 
سته است يمار، شايح از بيش مراقبت صحينده و افزايآ
از موانع  تر بيششناخت گذاران نظام سلامت، با  استيس

ن اقدام مهم يا ينه را برايزمها  آن ليخطا و تعد يآشکارساز
 ين پرستارمسؤولالازم است . فراهم آورند يمراقبت
از کار بندند؛  بهها  آن ا کاهشيجهت رفع موانع  هايي ياستراتژ

 يش دانش پرسنل پرستارير به منظور افزايجمله آموزش فراگ
ران و يدر خصوص انواع خطاها و تخلفات و آموزش مد

در برابر  يريگ سرپرستان به منظور کاهش مقاومت و موضع
ر بودن در برابر يپذ جاد فرهنگيا يعبارت تخلف و به يافشاگر
ن يا که اينضمناً با توجه به . يسازمان يخطاها يافشاگر

 ين نظر دارايمطالعه در شهر اصفهان انجام شده است، از ا
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  گزارش خطاي بيمارستاني توسط پرستاران :مكاراننرجس منجوقي و ه  ٦٠
 

  .استبه کل کشور  يريم پذيت تعميمحدود
  تشکر و قدرداني

 يکارشناس ي نامه انيپاهاي  افتهياز  يحاضر بخش ي مقاله
قات يله از مرکز تحقيوس نيبد. استاول  ي سندهيارشد نو

ان که اصفه يت اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکيريمد
 يدار شدند، سپاسگزار ن طرح مصوب را عهدهيا يت ماليحما
که با قراردادن وقت خود  ياز پرستاران ،چنين هم .شود يم

 ياريل پرسشنامه پژوهشگران را در انجام مطالعه يجهت تکم
 ياز تمام يپژوهشگران ضمن قدردان. ميکردند سپاسگزار

ن يحس ددکتر محم ين مراتب سپاس را به جناب آقامسؤولا
  .دنينما يم ميان تقديارمحمدي

  ۱پيوست شماره 
  يت شناختيجمعهاي  يژگيو

هاي اي را که به بهترين وجه، وضعيت و ويژگيلطفاً گزينه
  .کند، انتخاب کنيدشما را منعکس مي

     £ ۳۶-۵۰   £ ۱۸-۳۵ :سن
 £با بالا ۶۶    £      ۶۵-۵۱ 

  £مرد      £زن      :جنس
  £کارشناسي ارشد £کارشناسي  £ديپلم فوق :تحصيلات

  £بيمارستان خصوصي   £بيمارستان دولتي:محل اشتغال
     £سرپرستار     £پرستار  :پست سازماني پرستار

   £مترون    £سوپروايزر
   :نوع استخدام 

  £طرحي £شرکتي/قراردادي  £پيماني /استخدام رسمي
  

  ٢پيوست شماره 
  ليست تخلفات مشاهده شده توسط پرستار چک

توجه به تعداد دفعات بروز  با .شماست غيرقانوني احتمالي در محل کار ناشايست و هايي از اعمال غيراخلاقي، گرامي موارد زير نمونه همکار
  .گزينه مورد نظر را در داخل مربع قيد نماييد هريک از اين اعمال، عدد

  زياد بسيار-۴زياد    -۳گاهي اوقات   -۲به ندرت   -۱اصلاً    -۰
 £ناتواني پرستار در اجراي دستور پزشک ١٦ £تابعت پرستار يا پزشک از خط مشي بيمارستان عدم م ١

 £کمبود تعداد نيروي انساني پرستاران طبق استانداردها ١٧ £عدم انطباق پرستار با استانداردهاي پرستاري ٢

 £مديريت ناشايست  ١٨ £ تبعيض جنسيتي ٣

 £ هاي ثبت حضور و غياب رتسوءاستفاده از کا ١٩ £ تبعيض نژادي ٤
 £ زير پاگذاشتن حقوق و نيازهاي بيمار ٢٠  تبعيض طبقاتي ٥
فاش کردن اطلاعات خصوصي بيمار (سوء استفاده از اعتماد بيمار ٢١ £پارتي بازي و قوم و خويش بازي ٦

 £...)و

 £کيفيت ضعيف در مراقبت از بيمار ٢٢ £دزدي از وسايل بيمار ٧

انگاري در ثبت اطلاعات  مثلاسهل(کيفيت ضعيف در پذيرش بيمار ٢٣ £ين به بيمار اذيت کردن و توه ٨
 £..)شخصي بيمار و

 £ي بيماردروغ گفتن به بيمار يا خانواده ٢٤ £آزار جسمي  ٩

 £هاي غير ضروري براي بيمارانجام آزمايشات و درمان ٢٥  £سوء رفتار جنسي  ١٠

 £ء استفاده از اموال عمومي يا هدر دادن آنسو ٢٦ £داشتن وضعيت مختل درسر کار ١١

 £...)مثلا عدم توجه به تاريخ انقضا،(اشتباهات دارويي پرستار ٢٧ £پنهان کاري خطاها ١٢
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  ٦١ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 £اشتباهات ناشي از شباهتهاي دارويي ٢٨ £آموزش ناقص ١٣

اي براي مراقبت اجازه دادن به يک فرد بي کفايت و غير حرفه ١٤
 £از بيمار

 £ات ناشي از عدم آگاهي از تداخلات دارويياشتباه ٢٩

اجازه دادن به يک فرد سوء استفاده کننده براي مراقبت از  ١٥
 £بيمار

موارد 
 .......................................................................................................ديگر

  
  ۳وست شمارهيپ

  )ملاک سنجش ذهني(تخلفپرسشنامه افشاگري )الف
 تر بيشبه منظور ايجاد هماهنگي و آشنايي هر چه 

ها  که در يکي از پرسشنامهاي  هپرستاران عزيز، تعريف دو واژ
  :مورد استفاده قرار گرفته است، ذيلاً ارائه مي گردد

پرستاري که موقعيت نامناسب، غير قانوني يا :  فرد افشاگر
را به فردي که قدرت غير اخلاقي را تشخيص دهد و آن 

  .متوقف کردن آن خطا را دارد گزارش کند
پرستاري که موقعيت نامناسب، غير قانوني : فرد غيرافشاگر

 آشکارا صورت بهيا غير اخلاقي را تشخيص دهد ولي آن را 

هاي افراد غير افشاگر ممکن است از شيوه. گزارش نکند
    .ديگري براي کنترل موقعيت استفاده کنند

جه به تعاريف بالا، شما خود را يک فرد افشاگر با تو
* قلمداد مي کنيد يا غير افشاگر؟ لطفاً پاسخ خود را با علامت 

  فرد غير افشاگر  £      فرد افشاگر £ .مشخص کنيد
  )ملاک سنجش عيني(يرفتار افشاگر يفهرست وارس)ب

هاي زير در صورت بروز تخلف، شما کداميک از فعاليت
 öايد؟ لطفاً گزينه مورد نظر را با كشيدن علامت را انجام داده

  .کنيد مشخص موردنظر دورعدد

  
 اقدام کردن از طريق رسانه ها ۹ صحبت مستقيم با فرد يا افراد درگير در تخلف ۱

به منظور  مطرح ساختن وضعيت براي شيفت بعدي ۱۰ در ميان گذاشتن با سرپرستم ۲
 اطمينان از اقدام مناسب براي بيمار

بي سر و صدا کار درست را انجام دادن، و مطرح نکردن  ۱۱ در ميان گذاشتن با رئيس پرستاران  ۳
 آن براي ديگران

 استفاده از شوخ طبعي و مزاح براي تغيير فکر ديگران ۱۲ در ميان گذاشتن با رئيس بيمارستان ۴

 تغيير موقعيت  مداخله کردن براي ١٣ در ميان گذاشتن با يک پزشک يا فرد متخصص ديگر ٥

ترتيب دادن يک گزارش کتبي يا تماس تلفني ناشناس  ۱۴ در داخل سازمان مسؤولشکايت کردن به يک مقام  ۶
 براي فاش کردن خطا

 محرمانه صورت بهگفتن به رئيس ارشد  ۱۵ در خارج سازمان مسؤولشکايت کردن به يک مقام  ۷

در ظاهر با تخلف موافقم، و در  که اينوانمود کردن به  ۱۶  مسأله تنظيم يک گزارش از رويدادها براي توضيح دادن ۸
 باطن مخالفت با آن

  موارد ديگر
................................................................... 
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Abstract 
Errors occur commonly in hospitals and nurses are potential observers of these misconducts and they can 
prevent them by reporting. This research studies the types of errors, misconducts, and inappropriate 
situations in the nursing field, compares these errors in private and public hospitals and finally studies 
individuals’ reactions to these errors (whistle-blowing and not whistle-blowing). Two hundred and forty five 
subjects were chosen out of 2260 nurses in Isfahan hospitals. In this study, a list of errors, misconducts and 
whistle-blowing criteria by McDonald instrument was used. Results showed that there is significant 
difference between error models in private and public hospitals, also between strategies used by whistle-
blowers and non whistle-blowers when they observed errors, misconduct and inappropriate situations.  Sixty-
two percent of nurses revealed errors after observing them. Identifying the types of errors can help health 
decision makers to decrease them and will raise awareness of this issue. In addition, by decreasing the 
impediments of whistle-blowing, errors and organizational misconducts will be decreased. 
Keywords: organizational misconducts, whistle-blowing, disclosure, nurse 

 

                                                
1 Email: narjesman@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

mailto:narjesman@yahoo.com
https://journals.tums.ac.ir/ijme/article-1-110-fa.html
http://www.tcpdf.org

