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چکیده
هاي ویژه قلب هاي مراقبتی متناسب با شرایط بحرانی بیماران در بخش مراقبتهاي بالینی و روشمندي از تکنولوژي پیشرفته، مهارتبهره:مقدمه

.ین زمینه بسیار کم استهاي منتشر شده در ادر حالی که داده. باشداي و اختلال ایمنی همراه میبا احتمال بروز خطاهاي حرفه
.اي و ایمنی بیمار در بخش مراقبت ویژه قلب بودهدف این مطالعه تبیین خطاهاي حرفه:هدف

در این مطالعه 1392پرستار بخش مراقبت ویژه قلب 15. انجام شدقرارداديمحتوايتحلیلرویکرد کیفی و روشاین مطالعه با:روش کار
.ها مصاحبه نیمه سازمان یافته بودآوري دادهبه صورت هدفمند و روش جمعانتخاب آنان . مشارکت داشتند

، "توانمندي"زیرطبقات شامل . انتزاع شد"کار تیمی"هاي استخراج شده، مضمون اصلی ها از مجموع مضمونبا تجزیه و تحلیل یافته: نتایج
.بود"مدیریت حمایتی"و"رضایت شغلی"

اي و حفظ و ارتقاء ایمنی بیماران از ن داد که در بخش مراقبت ویژه قلب، ارائه کار تیمی در کاهش خطاهاي حرفهنتایج مطالعه نشا:نتیجه گیري
ضرورت مدیریت حمایتی به منظور برخورد مناسب با خطا، توانمند سازي و افزایش رضایت شغلی پرستاران چنینهم. اهمیت ویژه برخوردار است

.شوداي و فراهم نمودن ایمنی بیماران محسوب میخطاهاي حرفهاز اصول بنیادي در پیشگیري از

مراقبت ویژه قلب، تحلیل محتوا،ایمنی بیمار، ايخطاهاي حرفه:کلیدواژه

مقدمه
بهداشتی، سلامتی بیماران را بهبود ینمراقب

در تماس هاآناغلب بیمارانی که با .)2, 1(بخشندمی
کنند، اما در با کیفیت بالا دریافت مییهایهستند، مراقبت

اي از مراقبت توام با خطاهاي حرفهبیمارانبرخی موارد، 
درصد11تا3اي درخطاهاي حرفه. )3(شوندبرخوردار می

در حالی که دهد،بستري در بیمارستان روي میبیماراناز
بالاتر این برآوردنشانگرمستقیم، ايمشاهدهمطالعات

چنین هم.)4(باشددرصد می7/17خطاها به میزان
هاي مراقبتی، تکنولوژي و سایر عوامل پیچیده تکنیک

.)2, 1(شونداي میانسانی سبب افزایش خطاهاي حرفه
مضرات واقعی یا احتمالی براي بیمار، خطا تعریف 
شده است، اما برخی از منابع، فقط به مضرات واقعی به 

اي ي حرفههاخطادر حقیقت .)3(می نگرندعنوان خطا 
به طولانی شدن زمان بستري در بیمارستان، می تواند 

منجر ایجاد ناتوانی در زمان ترخیص و یا هر دو مورد 
افزایش دعاوي پزشکی، تشدید درد و چنینهم.)1(شود

هاي رنج بیمار و خانواده او و کاهش اعتماد آنان به سیستم

از دیگر پیامدهاي خطا محسوب مراقبتی بهداشتی
برند،میاي رنجاز خطاهاي حرفهکهبیمارانی. )5(شودمی

.)6(شونددائمازکارافتادگییا وممکن است دچار مرگ
هاي بهداشتی، خطا مسئله بنابراین در مراقبت

اي مراقبت بهداشتی، مدیران و مهمی براي افراد حرفه
گذاران بهداشتی، عموم مردم و بیماران محسوب سیاست

اي از شناسایی و کاهش خطاهاي حرفه. )5(گرددمی
. )3(باشدبهداشتی میینهاي اصلی براي مراقباولویت
بهبود برايتلاشاصلیعنصرایمنی،فرهنگتوسعه
انسانیخطاهاي.)7(استبیمارازمراقبتوایمنیکیفیت

ایمنیوکیفیتبهبودوایج است ربالینیعملکرددر
اطلاعات اگرچه.)8(کندمیمحدودپرستاري راهايمراقبت

، اطلاعات حالبا این . )5(استضروريپایه در این زمینه 
خطاها فراهم نمودن ایمنی، بسیار باموردموجود در 

مطالعات محدود در زمینه خطاهاي . )10،9(محدود است
عه ي بیشتر را در این مورد ایجاب ضرورت مطالمراقبتی، 
. )5(می نماید
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ايحرفهخطاهايویژه،مراقبتهايبخشدر
ازجملهها،بروز خطا در این بخش.)11(استمعمول
ازاستفادهدلیلو به)12(باشدجهانی میمهم هاي نگرانی

وگروهیکاراهمیتدرمانی،وتشخیصیجدیدابزارهاي
و متعدد بیماران، پیچیدهبالینی، شرایطوفنیهايمهارت

خطا در مدیریتفرهنگسازيپیادهبیشتري بهنیاز
در رابطه با اجراي .)13(هاي مراقبت ویژه وجود داردبخش
دربیمارانایمنیافزایشهاي مراقبتی ایمن، برايروش
بسیار کمی منتشرشدهاطلاعات ویژه،مراقبتهايبخش

استانداردي لیستوشواهدبرعوامل مبتنی. )14(وجوددارد
رك عوامل زمینه اي علت خطاها کمک که به دوجود ندارد

قادر به هاسیستماین شواهد،بدون وجود. نماید
سئوالات موجود در رابطه با خطاها بهپاسخگویی مطلوب

قابلاز خطاهادهد بسیاريشواهد نشان می.)15(باشندنمی
شرایط مناسبی ارايپرستاران د.)6(باشندمیپیشگیري

ازپیشگیريدرو)5(اي هستندبراي تعیین خطاهاي حرفه
جایگاهدرهاآن.)6(اي نقش محوري دارندخطاهاي حرفه

حداقلبهخطاها وتصحیحووقفهشناسایی،برايویژه
از .)11(باشندمیرساندن عوارض ناخواسته قابل پیشگیري

، از طرفی اغلب )3(آنجا که درك کامل خطا ضروري است
و ایمنی ايتحقیقات انجام شده در زمینه خطاهاي حرفه

، در حالی که )16(استکمی انجام شدههايروشبیمار به
انجاماي نیازمند یمنی بیمار و خطاهاي حرفهاتبیین

بنابراین مطالعه ي .)8(باشدهاي عمیق کیفی میمصاحبه
اي و ایمنی بیمار در خطاهاي حرفههدف تبییناخیر با

.انجام شدبخش مراقبت ویژه قلب 
روش کار

قرارداديمحتوايتحلیلروشبهحاضرمطالعه
Conventional Content Analysisانتخاب .شدانجام

شرکت.بودهدفمندگیرينمونهروشبهنمونه ها
یکبخش مراقبت ویژه قلب پرستارانبینکنندگان از

سته به دانشگاه علوم پزشکی سمنانبیمارستان دولتی واب
کارسابقهحداقل یک سالمعیارهاي براساسکه دبودن

شهربودن در ساکنبخش مراقبت ویژه قلب،درمفید
و پرستارياسیکارشنمدركحداقلدارابودنسمنان،

. شدندانتخاب،تمایل به مشارکت در مطالعه و بیان تجارب
Maximum Variance of(تنوع حداکثرگیري بانمونه

Sampling( سوابق و تجارب کاري متنوع، تفاوت از نظر -
. در سن، تنوع فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي ادامه یافت

1391–1392پرستار که در سال 15طی این تحقیق، 
د، انتخاببودندر بخش مراقبت ویژه قلب مشغول به کار 

روش اصلی. یافتها ادامهدادهاشباعتاگیري، نمونهشدند
زمانمدتوساختار یافته ها مصاحبه نیمهگردآوري داده

ابتدا طی تماس تلفنی با.دقیقه بود90تا 40هامصاحبه
ها وصاحبهمطالعه، زمان انجام مپرستاران و بیان اهداف

محل .شدمحل مناسب از نظر مشارکت کنندگان تعیین 
مراقبت ویژه قلب که تر مسئول بخش ها در دفمصاحبه

انتخاب بدون حضور وي در زمان مصاحبهاتاقی آرام بود،
زمینهدرپرستارانتجربه،مصاحبهسئوالاتمحور. شد

لیکیک سئوالابتدا. اي و ایمنی بیمار بودخطاهاي حرفه
در بخشاي خطاهاي حرفهدر مورد "اینکهبرمبنی

لطفا در مورد ایمنی "، "مراقبت ویژه قلب برایم بگویید؟
شدپرسیده می،"بیمار در بخش مراقبت ویژه  قلب بگویید

هدایتمصاحبهروندکنندگانمشارکتو براساس پاسخ
وتربیشاطلاعاتبهدستیابیمنظوربهسپس. دگردیمی

و اکتشافیسئوالاتپرستاران،پاسخ هاي نروشن شد
آنان هايپاسخکهشدپرسیده مینیزپیگیري کننده

طیدر.بودسئوالاتاینتعیین کنندهگروهدایت
که برايشدمیخواستهکنندگانشرکتازهامصاحبه
همه. زگو کنندرا باهاییمثالشده،مطرحموضوعتوصیف
ضبط و بلافاصله کلمه بهدیژیتالیها به صورت مصاحبه

،هاوري در دادهغوطهبه منظور . شدمی کلمه نوشته 
متنوکردگوشنوبتچندراهاپژوهشگرمصاحبه

فرآیند تجزیه تحلیل . نمودمروربارهاراهاشده آنتایپ
گرانهایم و یتمرالگوها بر مبنايآوري دادهزمان با جمعهم

تحلیل محتواي در ) Granheim&Lundman(لوندمن 
براي تجزیه تحلیل محتوایی تمام.)17(کیفی انجام شد

.ها از فرآیند استقرایی و کدگذاري استفاده شدمصاحبه
بهسپس،  ها با تایپ متن مصاحبه آماده شدابتدا داده

.شدخواندهکلمهکلمههاکدها دادهاستخراجمنظور
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هاي هایی از گفتهاراگرافو په ها، جملهاهکلم
م و مرتبط با موضوع حاوي نکات مهکنندگان کهشرکت 

) Meaning Unit(ژوهش بودند، به عنوان واحد معناییپ
همراه با متنحاشیهدرنویسییادداشتلحاظ گردیدند و

کننده،شرکت پرستارانو تجاربشدانجامکدگذاري
خود کلماتازاولیهکدگذاريبراي.شدمشخص
ان ي آنهاگفتهازهاي پژوهشگربرداشتوکنندگانشرکت
بر اساستاشدند،بازخوانیبارچندینکدها.شداستفاده

جایگزین اصلیطبقاتوطبقاتزیردرمعناییتشابه
هاي مشارکت کنندگاناز صحبتواحدهاي معنایی. شوند

واحدهاي معنایی با .در قالب کدهاي اولیه استخراج شدند
پردازي و به سطح ها مفهومتوجه به مفهوم نهفته در آن

کدها بر اساس تشابه، . گذاري شدندتزاعی رسیدند و نامان
و تغییر شکل داده وبندي طبقهتفاوت معنایی و مفهومی

و الگوي مفهومیها ساخته شدشدند تا مقولهمحدودتر 
ها ظاهرمایهقات شناسایی و درونارتباط بین طبازمعنادار 

منظوربه ،هافرآیند برگشت و بررسی تمامی داده.گردید
هاي استخراج گردیده از مایهاطمینان از روایی درون

رفت و منابع حمایت کنندهها، به صورت مجزا انجام گداده
از طریق ایجاد این مقوله. اج شدها استخرمایهاز درون

براي به دست.شدندتقسیمهاي مجزا ها به بخشداده
شدند وها به دقت بررسی ا، دادههو تفاوتتشابهآوردن 

،آنها هستندها حاکی از ها که دادهسئوالاتی در باره پدیده
ترتیب اولین قدم در تجزیه تحلیلگردید، به این مطرح 

سپس. شدها، انجام پردازي از دادهمفهومیعنی  ها داده
ها بود،تر از مجموعه آن مقولهییک اسم مفهومی که انتزاع

با کدگذاري و. شدیر نظر گرفته مآن طبقه خاص دبراي
هاي فرعیط بین هر مقوله و مقولهایجاد رواب

)Subcategory ( ها به صورت جدید باآن، دادهمرتبط با
ها، پدیده خاصیقتی در دادهو. شدندیکدیگر مرتبط می

) Categories(بندي مفاهیم آن طبقهوجود داشت،
ت با بازنگري مجدد طبقات، کدها و در نهای. گردیدمی

وقتی تا.مایه اصلی مطالعه مشخص گردیددرونيهاداده
شد، مصاحبهها اشباع میها مشخص و دادهمایهکه درون
پیش فرض هاي شد تا در تمامی مراحل سعی  . یافتادامه می

داده نشوند ها دخالتدادهروند تحلیلمحقق در
(Bracketing).

ام براي افزایش روایی و پایایی که معادل استحک
در تحقیق کیفی است، ) Truthworthing(ها علمی یافته

- انتقالواعتمادقابلیتتأییدپذیري،اعتبار،معیارچهاراز
) Lincoln & Guba(لینکلن و گابا نظرمطابقپذیري

ها با حداکثر تنوع اعتبار داده.)18(گردیداستفاده
درتجارب کاري متنوع، تفاوت وسوابق ، شرکت کنندگان

.یافتوع فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي افزایش سن، تن
هاياز روش،هاجهت رفع هر گونه ابهام در کدگذاري

استفاده شد، پژوهشگر) Credibility(ها مقبولیت داده
ها را در اختیار آنان گذاريهایی از مصاحبه و کدقسمت

در موردتا به مفاهیم یکسان )Member Check(داد قرار
دگان دست یابد و میزان تجانس بینننکشرکتهاي گفته
کنندگانشرکتهاي استخراج شده با تجارب مایهدرون

ها نیز براي بالابردناشباع دادهمنظور از بدین. مقایسه شد
تأییداعتبار استفاده شد، قابلیت تعیین 

)Confirm ability (هادادهمنظمآوري نیز با جمع
)Audit Trial( ، و روند تحقیق بهمراحلثبت و نگارش

ت طور دقیق و با رعای
پرستاران بخش مراقبت طرفی محقق، توافق سه نفر ازبی
به و بندي کدهاي مشادستهها، کدها ویژه روي مصاحبهو

که محقق برداشت نموده با طبقات براي مقایسه بین آنچه
. شدپذیرامکانکنندگان بوده، شرکتآنچه که منظور 

- با نسخه) Dependability(ها فتهاطمینان یا ثبات یا
همکارانسه نفر از استفاده از نظرات نویسی در اسرع وقت،

و مطالعه ) External Check(کیفیمسلط به تحقیق 
متفاوت و شرکت کنندگانمصاحبه با ها ومجدد کل داده
ها و یین غنی دادهها تبمستقیم و مثالهايارایه نقل قول
.پذیر نمودامکانرا)Transferability(قابلیت انتقال

از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه اخذ گردید فرم 
رضایت آگاهانه شامل حق شرکت اختیاري در مطالعه ، 
ضبط مصاحبه بدون نام، رعایت رازداري توسط محقق، 
توانایی انصراف در هر مرحله از تحقیق، آگاهی از نتایج 

به مصاحبه از کلی مطالعه و دریافت فایل صوتی مربوط 
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درکه آن ها اطلاع داده می شدبه چنین هم.محقق بود
هاآنبهمجدداهاصحبتتکمیلبراياستممکنلزومصورت
.شودمراجعه
:نتایج 

، که )مرد1زن و 14(پرستار 15در این مطالعه 
سال 24تا 3بود، ) 2/35میانگین (سال 45- 26ها سن آن

سال 11تا 1و حداقل سابقه کار) 73/8میانگین (
سابقه کار در بخش مراقبت ویژه قلب ) 06/4میانگین(

-،درونهابا تجزیه و تحلیل یافته. شرکت نمودندداشتند،
طبقات شامل . انتزاع شد"کار تیمی"اصلی مایه

"مدیریت حمایتی"و"رضایت شغلی"، "توانمندي"
).1شکل (بود

کار تیمی
ايحرفهطاهاي خکار تیمی یکی از عوامل مهم در 

براي پیشگیري از بروز اغلب پرستاران . بودو ایمنی بیمار
.از راهبرد کار تیمی استفاده می کردندايخطاهاي حرفه

برخی از وقتی که به خصوص در زمان احیا قلبی ریوي، 
پرستاران یا بیماران شرایط بالینی نامناسبی داشتند، 

نیازمند بیماراناد تعدبا افزایش و همچنینتجربه بودند کم
یک پرستار که مراقبت کامل و دائمی به تعداد بیماران

نیازمند مراقبت کامل و دائمی بودند، از راهبرد کار تیمی 
. کردنداستفاده می

مناسب، داشتن تجربه از همکاري مطلوب، ارتباط
.عوامل موثر در ارائه کار تیمی بود

همکاري مطلوب 
تیمی، همکاري مطلوب یکی از عوامل مهم در کار

اغلب پرستاران بخش مراقبت ویژه . باشدبین پرستاران می
از همکاري سایر پرستاران بخصوص در شرایط تهدید 

وقتی ".ندردککننده حیات بیماران اظهار رضایتمندي می
هاي ما مشخص شده است، اما دهیم، مریضشیفت می

ض دچار گذاریم مری، ما نمیشهکار گروهی انجام میوقتی 
).2پرستار("عارضه بشه

ارتباط مناسب
یکی از عوامل اساسی در کار تیمی، ارتباط مناسب 

این ارتباط شامل . باشددر بخش مراقبت ویژه قلب می

.استارتباط پرسنل با یکدیگر و ارتباط پرستار با بیمار 
شه است، این باعث میخوببا همدیگر پرستارها روابط"

داشته بیمارهاي همدیگر اطلاع قبتشرایط و مراکه از
).15پرستار ("، جان مریض نباید به خطر بیفتهباشیم

داشتن تجربه 
داشتن تجربه یکی از عوامل مهم دیگر در ارائه کار 

تجارب پرستاران حاصل عملکرد مستقیم و . تیمی بود
.هاي به دست آمده از عملکرد دیگران بودتجربه

کنیم، سعی شروع میکا را اسدارويوقتی که"
کنیم که حواسمون به بقیه پرسنل کم تجربه هم باشهمی

).6پرستار("که براي بیمار مشکل درست نشه

توانمندي
اي توانمندي پرستاران از بروز خطاهاي حرفه

این . نمودکرد و ایمنی بیمار را تسهیل میپیشگیري می
و "برخورداري از دانش و مهارت"طبقه شامل زیرطبقات 

.  بود"کاريو وجدانپذیريمسئولیت"
برخورداري از دانش و مهارت

برخورداري از دانش و مهارت یکی از زیرطبقات 
. بوداي و ایمنی بیمارتوانمندي در خطاهاي حرفه

شرایط تهدید کننده حیات بیمار و عدم دسترسی 
سریع به پزشک، امکان بروز خطا را در صورت کمبود 

. کردهارت کافی مهیا میدانش و نداشتن م
کاريو وجدانپذیريمسئولیت

اي و خطاهاي حرفهدر زیرطبقات توانمنديیکی از 
.پذیري و وجدان کاري پرستاران بودایمنی بیمار،مسئولیت

با کارکنانمهارتو بر دانشعلاوهامريچنینتحققیقیناً
.میسر خواهد شددر کارکناننگرش مطلوب به حرفه

پذیر باشیم، و مریض را درك کنیم، اگر مسئولیت"
).3پرستار ("شویم، کمتر دچار خطا میهامون موثرترهمراقبت

ضایت شغلی ر
هاي خطاهاي مایهدرونیکی از رضایت شغلی

رضایت شغلی باعث افزایش .بوداي و ایمنی بیمارحرفه
اي و وري پرستاران، پیشگیري از بروز خطاهاي حرفهبهره
. شودود رضایتمندي بیماران میبهب
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تعدیل فشار کاري
کردند که کنندگان در مطالعه مطرح میشرکت
تعداد کمبود پرستار، افزایشناشی از فشار کاري 

هايکاهش ساعات خواب و استرس،هاي کاريشیفت
شغلی خستگی و فرسودگیپرستاران بهروحی روانی 

عوارض و اي،هاي حرفهاحتمال بروز خطاد ووشمنجر می
.هددمیمرگ و میر را در بخش افزایش 

دهند و همین باعث میفشرده کاري برنامه "
تواند خیلی سخت باشه، قوانین گاها می، شهخستگی می
کاري پرستارها، این روي کار من خیلی تاثیر همین شب

4دارد، وقتی به اندازه کافی نتوانم استراحت کنم، ساعت 
ز ندارم، ممکنه یک قرص را اشتباه صبح دیگه تمرک5تا 

).7پرستار ("ببینم
ایجاد فشار ترس از قانون یکی از مواردي بود که در 

کنندگان شرکتهاي صحبتکاري تاثیرگذار بود و در 
.مطرح شد
دهم که از نظر قانونی مشکلی کارهایی را انجام می"

یو خیلی سیمریض سیهانبرام پیش نیاد، براي همرا
مریضش هوشیار آمده، حالا نیم ساعت بعد بگم مهمه که

که که مریض فوت کرد، این طور مواقع دنبال این هستند
).9پرستار ("کنندی پیش آمده، شکایت میخطایچه 

حاکم بر پرستارمحیط 
هاي مایهدرونیکی از محیط حاکم بر پرستار
از .بوداي و ایمنی بیماررضایت شغلی در خطاهاي حرفه

هاي فشرده، کار زیاد و کمبود نیرو، شیفتیک طرف،
از طرف دیگر مسئول بخش نیز برخی از خسته کننده،

وظایف خود را به پرسنل پرستاري واگذار نموده بود، که 
.شداین مسئله نیز باعث افزایش فشار کاري می

کنترلدارو را باید مسئول بخش وارد کنه، اما "
گه باید میستار سرپربره، زمان میدستورات دارویی

کنه، وقتی می کنترل مجدداو پرستار وارد کنه و 
آد دقیقا خواد خطاي پرسنل را بگیره، میسرپرستار می
کنترل را دستورات داروییکنه، میتمرکزروي همین 

یک ماه توانه بگه که طی کنه و با اطمینان میمیمجدد
).14پرستار ("تا خطا داریمپنجحداقل 

حقوق کافی
.بودرضایت شغلی، حقوق کافی کی از زیر طبقات ی

کردند که میزان حقوق دریافتی اکثر پرستاران اظهار می
پرستاري از با وجود این که از طرف دیگر. ها کم استآن

از ضریب اما پرستارانشود، مشاغل سخت محسوب می
سایر با عامل بیماري و تماس،هاي سختی کارشاخص
. تندبرخوردار نیسموارد 

گذاره،همین حقوق روي کار من خیلی اثر می"
قسطم عقب افتاده، اجاره این ماه را ندارم، ماه آینده توبیخ 

رهره که ضامن من است، فکرم همه جا میبراي کسی می
).1پرستار ("شهاحتمال خطاي کاریم خیلی زیاد میو

حمایتیمدیریت 
- همایه خطاهاي حرفمدیریت حمایتی یکی از درون

با رفتارهاي حمایتی خود مدیران. بوداي و ایمنی بیمار
توانند سبب توانمندي پرستاران شده و رضایت شغلی می

هاي پرستاري و آنان را بهبود بخشیده، کیفیت مراقبت
مسئولین موقع بروز خطا، ".ایمنی بیماران را تضمین نمایند

).2ار پرست("کنندمی ما راحت از زیر بار مسئولیت شانه خالی

تامین وسایل
هاي پرستاري ایمن، تامین براي ارائه مراقبت

امکانات، تجهیزات و وسایل مورد نیاز پرستاران از وظایف 
مدیران با تامین امکانات مناسب . باشدمهم مدیریت  می

اي را کاهش داده و زمینه توانند بروز خطاهاي حرفهمی
.ایمنی بیماران را فراهم نمایند

خطابرخورد با
زیر طبقات پرستار یکی از برخورد با خطاي

اي زندگی بیماران را خطاهاي حرفه.بودمدیریت حمایتی 
نیز دچار افسردگی، را اندازد، پرستاران به مخاطره می

کند و رضایت شغلی آنان را کاهش اضطراب و ناامیدي می
.دهدمی

در این میان مدیریت با اتخاذ رفتارهاي حمایتی 
از نظر بروز و پرستاران راانتهدید براي بیمارتواندمی

به میزان زیادي کنترل نموده وبه منظور پیشگیري خطر 
. وردآاز بروز خطاهاي آتی زمینه یادگیري از خطا را فراهم 
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پذیرش خطا 
کنندگان در مطالعه معتقد بودند که خاطی شرکت

باید پذیراي خطاي خود باشد، این پذیرش باعث پیشگیري
این خیلی مهم است که ".از بروز خطاهاي آتی خواهد بود

).5پرستار ("نیادکه اشتباه مجدد پیش. بپذیره، کنهمیخطاوقتی پرستار

اطلاع رسانی
کنندگان اطلاع رسانی از شرکتبر اساس تجارب 

باید خطا ".خطا، زمینه پیشگیري از بروز خطا خواهد بود
).2پرستار("ده بشهاطلاع رسانی بشه، اطلاعات بالا بر

مواخذه
مواخذه یکی از رفتارهاي مدیران بود که در مقابل 

هاي روحی خطاهاي اتفاق افتاده، باعث تشدید تنش
ماه هر چهار تا پنجاگر یه خطا سربزنه، ".شدپرستاران می

یه چیز کوچک پیش بیاید، بلافاصله مورد مواخذه قرار 
).3پرستار ("گیریممی

پنهان کاري
رکت کنندگان معتقد بودند که در مواجهه با مشا

مدیریت غیرحمایتی، یکی از راهبردها پنهان کردن 
خطاست، مخصوصا پرستاران باتجربه، به علت پیشگیري از 

که از بیان خطا خودداري دهند تحقیر شدن، ترجیح می
اگر مسئول بخش ... من یک اشتباهی کرده بودم،". نمایند

دفتر پرستاري خبر کرد، نمیتو دفتر پرستاري مطرح 
شد، بیمار هم داروش را گرفته بود، شکر خدا که بهبود نمی

).2پرستار ("هم حاصل شده بود

و نتیجه گیريبحث 
نتایج این مطالعه دیدگاه پرستاران بخش مراقبت 

اي و ایمنی بیمار را مشخص ویژه پیرامون خطاهاي حرفه
،ایمنی بیماراي و  کار تیمی در خطاهاي حرفه. نمود

کار تیمی به عنوان مدل در . دارداهمیت بسیار زیادي 
دسترس، روش دقیقی براي بهبود و حفظ ایمنی 

اثرات بالینی در بخش مراقبت ویژه میارتقاء و )19(بیماران
شرایط باعث بهبود برکارتیمی،تاکیدوحمایت.)20(شدبا

.)21(دشوبراي بیماران میایمنی
اعضاي . یکی از زیرطبقات کار تیمی، همکاري است

گروه مراقبت ویژه براي دستیابی به اهداف بالینی، تعیین 

هاي پیچیده و جدید با اي و نتایج سیستممرزهاي حرفه
باعثپرستاران مشارکت.)22(باشندیکدیگر در تعامل می

محیطبهنسبتتربیشمسئولیتوتعلقاحساسایجاد
حس کار گروهی باید قویا توسط مدیریت .)23(شودمیکار

ویژه و مربیان پرستاري بالینی در هاي مراقبتبخش
.)24(ابدهاي ویژه پرورش یبخش

لازم .یکی از زیرطبقات کار تیمی، ارتباط است
با بیمار و خانواده وي، پزشکان، سایر پرستاران است 

پرستاران، اعضاي تیم درمانی و مراکز درمانی ارتباط 
به تقویتمؤثرارتباطبرقراري.)25(مناسب برقرار کنند 

افزایشوآگاهیودانشسطحارتقايهمبستگی،حس
.)26(ددرگمنجر میمتقابلاعتمادورضایتمیزان

تجربه . یکی از زیرطبقات کار تیمی، تجربه است
هاياستانداردرتقاءاوتاران به افزایش یادگیري پرس

یک در صورتی که .)24(دوشمنجر میمراقبت از بیماران
در هر روز به باتجربهتعداد کارکنان پرستاري نفر به 

نارسایی تنفسی، % 60،اضافه شودهاي مراقبت ویژه بخش
ها کاهش بخشاین مرگ و میر در % 9قلبی و توقف% 28
.)27(یابدمی

یکی از طبقات در پیشگیري از بروز خطاهاي 
. تسهیل ایمنی بیمار، توانمندي پرستاران استاي و حرفه

توانمندي اهمیت و همکاران  )Kuokkanen(کوکانن 
توانمندي ،)28(مراقبت ویژه را مطرح کردنددر پرستاران 

بهبودي سریع وتر بیمارانپرستار به بهبودي سریع
.)24(گرددمنجر میپرستارانبیماران به حس توانمندي 

یکی از زیرطبقات توانمندي، دانش و مهارت پرستار 
ایمنی بیمار و ،پرستارانو مهارت دانش ارتقاء . است

در استرالیا نیز .)29(دهدافزایش میرا ها کیفیت مراقبت
-مهارت پرستاري در بخش مراقبتدانش و سطوح ناکافی 

بینی نشده وادث پیشیک چهارم حباعث لب، قهاي ویژه 
.)27(شودمنجر به مرگ می

پذیري و یکی از زیرطبقات توانمندي، مسئولیت
وعه اصول اخلاقی مسئولیت زیر مجم. وجدان کاري است

اعتمادي، بیباعث پذیري، نقصان مسئولیت.)30(است
.)31(دشومینابیمارنگرانی، تشویش و آسیب به 
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یکی از طبقات در پیشگیري از بروز خطاهاي 
اي و تسهیل ایمنی بیمار، رضایت شغلی پرستاران حرفه
حالت عاطفی مثبت یا خوشایندي،رضایت شغلی.است
که حاصل ارزیابی فرد از شغل یا تجارب شغلی خود است
افزایش رضایت شغلی پرستاران به کاهش .)32(باشدمی

.)33(شوداي منجر میخطاهاي حرفه
یکی از زیرطبقات رضایت شغلی، تعدیل فشار کاري 

هاي مختلف، پرستاران به دلیل کار سخت و شیفت. است
کمبود .)31(گردندمی و روانی میدچار خستگی جس

،فاده از پرستاران ناکارآمدپرستار، فشار کار زیاد، است
دلایل بروز خطا از جمله حقوق کم پرستاران و خستگی 

دهم درصد افزایش نسبت بیمار به یک.)34(باشند می
-افزایش در میزان بروز خطا می% 28پرستار منجر به 

.)35(شود
طبقات رضایت شغلی، محیط از زیردیگر یکی 

ترین عامل در ایمنی بیمار و مهم.حاکم بر پرستار است
هاي مراقبت بهداشتی، محیط کیفیت مراقبت در سازمان

گر و تقویت کننده یتتشویق و تنبیه، هدا.)36(باشدکار می
ترس از قانون در در این مطالعه .)31(پذیري استمسئولیت

در مطالعه برنر محیط حاکم بر پرستاران نیز مطرح بود، 
)Berner ( محدودیتپرستارانو همکاران  تقریبا همه -

براي سطوح پیشرفته . )37(دانستندهاي قانونی را می
.)38(عملکرد، مجوز قانونی امنی وجود ندارد

زیرطبقات رضایت شغلی، حقوق متناسب دیگراز
با توجه به فشارهاي اقتصادي بسیار، براي پرستاران . است

پذیر نیست که طبق انتظارات موسسه، همیشه امکان
-کیفیت مراقبتبرعدم رضایت شغلی. )39(مراقبت نمایند

. )5(هاي پرستاري و رضایتمندي بیماران تاثیرگذار است
به کاهش فشارکاري دراین موردپرستاراندرك دیدگاه 

پرستاري منجر هايمراقبتیفیتارتقاء کو آنان
.)40(شودمی

اي و ایمنی مدیریت حمایتی، در خطاهاي حرفه
مدیریت حمایتی، ابعاد ایمنی بیمار را .بیمار نقش دارد

بخشد و به بهبود شرایط کاري کارکنان و مراقبتبهبود می
مدیریت و رهبري در ایجاد . )41(گرددیماران منجر میب

ناکافی . )42(هاي کاري مطلوب و خاص نقش دارندمحیط
هاي مدیریتی، ضعف پایش، فقدان نظم و بودن حمایت

هاي مستمر بهبود مقررات، عدم پاسخگویی، فقدان برنامه
کیفیت، عدم کفایت محیط مراقبت بهداشتی از منابع 

.)5(باشنداصلی بروز خطا می
یکی از زیرطبقات مدیریت حمایتی، تامین وسایل 

تر مربوط به کشمکش پرستاران بیش. مورد نیاز است
-استفاده از وسایل در محیط بخش مراقبت ویژه می

. )43(باشد
یکی از زیرطبقات مدیریت حمایتی، نحوه برخورد با 

بهاشتباهاتخطا، به پذیرشازدركتغییر.خطا است
گزارشهايسیستم. ضروري استرایج،رویداديعنوان
Critical incident report systemsبحرانیحادثه

(CIRS)خطا ومورددردانشافزایشبهتوانندمی
.)4(دکمک نماینآنازپیشگیري

تشکر و قدردانی
شمارهمصوب بهپژوهشیطرححاصلالعهمطاین

دانشگاهاخلاقکمیتهجلسهو22/7/1391مورخ455
درتاریخ216829/91شمارهباسمنانپزشکیعلوم
محترممعاونتازبدینوسیله. باشدمی21/6/1391

وسمنانپزشکیعلومدانشگاهفناوريوتحقیقات
پژوهشمانجاهايهزینهواجراکهشانارجمندهمکاران

تجاربکهمحترمیکنندگانمشارکتوتقبل کردند را
بهتشکروتقدیرصمیمانهنمودند،بیانراخودارزشمند

.آیدمیعمل
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Abstract
Introduction: Use of progressive technology, clinical skills and caring methods appropriate to
critical situations of patient in intensive Cardiac Care Unit is probably related to professional errors
and disorder in patient safety. There is a little data about this subject.
Objective: The aim of this study was to explore professional errors and patient safety in Cardiac
Care Unit.
Methods: This study was conducted using qualitative approach and conventional content analysis
method. Fifteen Cardiac Care Unit nurses participated in this study during 2012-2013. Samples
were selected purposefully and data collection method was through semi-structured interview.
Results: Data analysis of extracted contexts, the main theme abstracted was "teamwork".
Subthemes included "empowerment", "job satisfaction" and "supporting management".
Conclusions: Study results indicated that providing teamwork is very important in reducing errors,
maintaining and improving patient safety in Cardiac Care Unit. Also necessity of supporting
management regarding suitable confrontation with error, empowerment and increasing nursing job
satisfaction are basic principles of professional error prevention and provision of patient safety.
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