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  مقدمه
هـاي   امروزه يكـي از مفـاهيم اصـلي در سيسـتم    

حفظ ايمنـي و امنيـت    ،درماني -خدمات بهداشتي
مار به و اظهار به خطاي پزشكيِ روي بي بيمار است

، يـك جنبـه مهـم    خود بيمار و سيسـتم آموزشـي  
اخلاقي و ضروري مراقبت است كـه باعـث كـاهش    

شـكي ممكـن   خطاهـاي پز  .)1( شـود  بروز خطا مي
، تجويز داروها، انجـام  تشخيص بيمارياست هنگام 

ت از ، مراقبــجراحــي، بكــارگيري وســايل پزشــكي
ــتان  ــتري در بيمارس ــاران بس ــايج  بيم ــير نت ، تفس

طبق گزارشات مربـوط  . رخ دهند ... آزمايشگاهي و
اشتباهات ) IOM )The Institute of Medicineبه 

مربوط به تجويز دارويي، جزء بزرگتـرين خطاهـاي   
يكا محسـوب مـي شـوند و بيمـاران     پزشكي در آمر

 1ها به طور متوسـط روزانـه    بستري در بيمارستان
 شوند بار با اشتباهات مربوط به اين مورد مواجه مي

خطاهاي پزشكي اعمال يا تصميماتي هسـتند  ). 2(
 مطابقـت  سـلامت  مراقبـت  بـا اسـتانداردهاي   كـه 

 اعمـال  سـلامت،  مراقبـت  استانداردهاي. كنند نمي

 كـه  هسـتند  اي شـده  حساب تصميماتمنطقي و 

 و شـرايط  بـه  توجـه  بـا  لين مراقبـت سـلامت  مسؤ
 ايـن  كـه  دانـيم  مي و ما دهند بايد انجام مقتضيات

 سلامت هاي ازمراقبت كه است بيماران مسلمّ حق

 طبـق  .)3( بهره مند شـوند  استانداردها به توجه با
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نگرش دستياران پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران پيرامون بررسي 
 1391آن در سال  ثر برؤم شايعخطا هاي پزشكي و عواملخوداظهاري

  چكيده
و اظهار به خطاي پزشكيِ روي بيمار  درماني حفظ ايمني و امنيت بيمار است -بهداشتيهاي خدمات يكي از مفاهيم اصلي در سيستم امروزه :هدف و زمينه

هاي  اين مطالعه با هدف شناسايي نگرش. شود ، يك جنبه مهم اخلاقي و ضروري مراقبت است كه باعث كاهش بروز خطا ميخود بيمار و سيستم آموزشي به
  .شايع مؤثر بر آن انجام گرفت عوامل دستياران پزشكي نسبت به خوداظهاري خطاهاي پزشكي و

نفر از دستياران پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت كه به روش  150بر روي  ،باشد مطالعه حاضر كه از نوع توصيفي پيمايشي مي: كار روش
افزار  هاي جمع آوري شده وارد نرم داده. استفاده شدها از پرسشنامه محقق ساخته  جهت گردآوري داده. اي انتخاب شده بودند نمونه گيري تصادفي طبقه

  .در مورد اهداف به قضاوت پرداخته شد هاي آمار توصيفي شده و با استفاده از روش 16نسخه  SPSSآماري 
اين بودنـد كـه خطاهـاي     موافق%) 4/62|نفر 78( به طور كل بيشتر دستياران%). 3/83ميزان پاسخ دهي( دستيار پرسشنامه را تكميل كردند 125: ها يافته

موافق ايـن بودنـد كـه    %) 4/66|نفر 83( تقريباً بيشتر دستياران. روند درماني به شمار مي -هاي بهداشتي ترين مشكلات جدي در مراقبت پزشكي يكي از مهم
خفيف بايد براي بيماران اظهار شـود و تقريبـاً   از دستياران موافق اين بودند كه خطاهاي ) نفر 46( %8/36فقط . خطاهاي جدي بايد براي بيماران اظهار شود

%) 2/91|نفـر  114( تقريباً همه دسـتياران . موافق اين بودند كه خطاهاي قريب الوقوع بايد براي بيماران اظهار شود%) 60|نفر 75( بيشتر از نيمي از دستياران
  .ي اظهار خطاهاي پزشكي براي بيماران آموزش ببينند علاقمند بودند كه درباره

با توجه به علاقمندي دستياران به آموزش درباره اظهار خطاهاي پزشكي، طراحي يك برنامه درسي رسمي براي آموزش دانشجويان پزشكي : گيرينتيجه
در پايان آموزش،  مورد نياز است و همچنين نياز به تمرين دانشجويان بر بالين بيمار و نظارت از طرف مسئولين وجود دارد تا دانشجويان و دستياران پزشكي

  .بتوانند به طور مستقل خطاهاي پزشكي را اظهار كنند
  
  .نگرش، دستياران، خطاهاي پزشكي: ها دواژهيكل
  

 6/8/91 : تاريخ پذيرش      19/7/91 :تاريخ دريافت
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داده  رخ خطـا  كـه  هنگـامي  پزشكي، اخلاق قوانين
 و اظهـار  درسـت،  و صادقانه طور به خطا بايد است

 پزشـكي  اخـلاق  قـانون  8،12 بنـد  طبق .بيان شود

ــن ــكي آمريكــــــــا  انجمــــــ                         پزشــــــ
)American Medical Association Code of Medical 

Ethics(،  انجمـن  ايـن  كـه  اسـت  سـال  20 از بـيش 

 تصـميمات  تمـام  از را بيماران تا شده است متعهد

 خــطر  بـه  را آنهـا  سـلامت  كه وضـعيت  اشـتباهي

 را آنها خطا بروز صورت در و دارد امان در اندازد مي

 اي گونـه  بـه  بايد خطا ي اظهار صادقانه .سازد آگاه

 وارد خدشـه  پزشـك  بـه  بيمـار  به اعتماد كه باشد

 اينكـه  مورد در بيماران امروزه اينكه علت به .نكند

 سـوالي  نه يا هستند پزشكي خطاهاي درمعرض آيا

 اظهار پزشكان توسط خطاها از پرسند بسياري نمي

 ازدادخـواهي  ترس :از عبارتند آن علل كه شود نمي

پزشـك و پيگـرد قـانوني، از دسـت دادن      از بيمـار 
شهرت و اعتبار در بين همكاران، ترس از سـرزنش  
شدن از طـرف همكـاران ديگـر، تـرس از تبليغـات      

 اظهار از كه اي ضربه و منفي عليه پزشك و خدشه

 شود مي وارد پزشك عزت نفس و شخصيت به خطا

مـورد   در اخيـر  سال سه طي كه مطالعه اي در). 4(
 داده نشـان  اسـت  گرفتـه  صورت خطاهاي پزشكي

خـود را توجيـه    خطـاي  پزشـكان،  كـه اغلـب   شده
اظهـار   بـراي  دليلـي  همـين خـاطر   بـه  و كننـد  مي

  ). 5( بينند نمي خطاهايشان
در گزارشـات  ) WHO( سازمان بهداشت جهـاني 

نفر كـه تحـت    10خود تخمين زده است كه از هر 
 ـ  1نظر مراقبت هاي پزشكي هسـتند   ه علـت  نفـر ب
 ، آسيب مـي بينـد  خطاهاي پزشكي قابل پيشگيري

ــه    ).6( ــت ك ــان داده اس ــات نش ــاي تحقيق خطاه
پزشكي جزء هشتمين عامل مرگ و مير در كشـور  

 98الـي   44سـالانه  آمريكا محسوب مـي شـوند و   
ار بيمار بر اثر اشتباهات و خطاهاي پزشكي جان هز

همچنـين در سـال   ). 7( خود را از دست مي دهند
اي كـه در زمينـه حـوادث نـاگوار      با مطالعه 2004

روي بيماران در بدو ورود به بيمارستان هاي كانادا 
مشخص شد كه خطاهاي پزشـكي روي   ،انجام شد
شود و تخمين  از اين بيماران انجام مي% 7بيشتر از 

هزار بيمـار كانـادايي    24الي  9زده شده كه سالانه 
به علت خطاهاي پزشـكي كـه اجتنـاب پـذير هـم      

 ).8( دهند جان خود را از دست مي ،بودند
پزشــك بايــد تمــام وســايل و اطلاعــات دانــش   

پزشكي خويش را همراه با فداكاري لازم در اختيار 
ص بيمار قرار دهد و اگر احسـاس كـرد كـه تشـخي    

از  ،مشـخص  يك بيمـاري بـا يـك وسـيله درمـانيِ     
بايد همكار ،و دسترس او خارج است  ييحدود توانا
بـه   ،كه در اين قسمت بر او برتـري دارد ديگري را 

  هنوز هيچ توافقي روي آن .)9( بيمار معرفي نمايد
در ي كه چه وقت و چطور بايد به دانشجويان پزشك

آمـوزش داده  امنيت بيمـار  خطاهاي پزشكي و باره 
واضح و آشكار نيست كه آيا مـي  . شود وجود ندارد

توان يك برنامه درسي پزشكي با محتواي مناسـب  
امنيت بيمـار در  خطاهاي پزشكي و وب چرا در چار

 برنامه هـاي درسـي دانشـجويان پزشـكي گنجانـد     
 ــ  .)10( ــوزش دادن دانش ــردن و آم ــنا ك جويان آش

ي پزشكي نسبت به اظهـار خطاهـا، فوايـد متعـدد    
ــراي بيمــار ــه كننــدگانِ مراقبــت ســلامت و ب ، ارائ

در نتيجـه در ايـن   . سازمان خـدمات سـلامت دارد  
با استفاده از يك ابزار پايا و  مطالعه بر آن شديم كه

ــرش ــه    روا، نگ ــتياران پزشــكي نســبت ب ــاي دس ه
خوداظهاري خطاهاي پزشكي و عوامل شايع مـوثر  

از بـا اسـتفاده   بر آن را مورد سنجش قرار دهـيم و  
خطاهـاي  بتـوانيم موضـوع   اين پـژوهش   هاي يافته

را به عنوان يك موضـوع حـائز اهميـت در     پزشكي
در  تا برنامه درسي دانشجويان پزشكي مطرح كنيم

ــا پزشــكان، نهايــت  بهتــرين معاينــه و درمــان را ب
حداكثر توان علمي و عملي و با حداقل و يـا هـيچ   

  .اشتباه و خطايي انجام دهند
  

   كارروش 
. مطالعه حاضر از نوع توصيفي پيمايشي مي باشد

جامعه آمـاري پـژوهش حاضـر را كليـه دسـتياران      
در دانشـگاه   1390-91شاغل به تحصيل در سـال  

حجم نمونـه  . علوم پزشكي تهران تشكيل مي دهند
ژوهش كه به صورت تصـادفي طبقـه اي انتخـاب     پ

نفر از دستياران پزشـكي رشـته هـاي     150 ،شدند
و رشته هـاي اصـلي بـالينيِ داخلـي،      طب اورژانس

جراحــي، زنــان و زايمــان و اطفــال بودنــد كــه در  
، فيروزگـر،  )ص(هاي حضرت رسول اكرم بيمارستان

حضرت علي اصغر، شـهيد اكبـر آبـادي و سـينا در     
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دانشگاه علوم پزشكي تهـران مشـغول بـه تحصـيل     
دليل انتخاب اين بيمارسـتان هـا دسترسـي    . بودند
حجم نمونه پژوهش هـم از  . ها بود تر به نمونه ساده

طريق فرمول حجم نمونـه بـا توجـه بـه مطالعـات      
ابزار گـرد آوري داده هـا   ). 5( گذشته مشخص شد

بود كه با  ساخته محقق در اين پژوهش، پرسشنامه
ــاتيد و      ــرات اس ــون و نظ ــي مت ــتفاده از بررس اس
دستياران پزشـكي، طراحـي شـد و پـس از تهيـه،      

و ) Face Validity( جهـت بررسـي روايـي صـوري    
ابزار، آن را در ) Content Validity( روايي محتوي

نفر از متخصصين و صاحبنظران آمـوزش   6اختيار 
. نفر از دستياران پزشكي قـرار داديـم   10پزشكي و 

جهت روايي محتوي سوالات با توجه به معيارهـاي  
گانه شاخص روائي محتوي شامل  مربوط بـودن،   4

بـي ابهـام بـودن از صـاحب     سادگي و  شفاف بودن،
سـوالات از جنبـه   . نظران و دسـتياران سـوال شـد   

ضرروري بودن از ديدگاه صـاحبنظران در محـدوده   
متفاوت بود كه در نهايت نظـرات آنهـا را    1تا  7/0

 اعمال كرديم و جهت بررسي پاياييِ ثبـات داخلـي  
)Internal Consistency( ــار ، پرسشــنامه در اختي

قرار داده شد و پس از تكميل  نفر از دستياران  10
آلفاي كرونباخ تجزيه  با محاسبه ضريب همبستگي

بخش عوامـل مـؤثر بـر خوداظهـاري      .و تحليل شد
و بخـش  ) 9/0( خطاهاي پزشكي با بيشترين مقدار

دريافت اطلاعات در بـاره ي خطاهـاي پزشـكي بـا     
آلفاي كرونباخ را نشان مـي  ) 54/0( كمترين مقدار

لفاي كرونباخ مربـوط بـه كـل    دهند و در مجموع آ
همچنـين  . بـرآورد شـد   76/0سوالات پرسشـنامه،  

، آزمـون  )ثبات و پايداري( Stabilityجهت بررسي 
retest-test   ــله ــه فاص ــه روي  2ب ــر از  10هفت نف

آن شـاخص   دستياران انجام گرفت كه بعد از انجام
Correlation coefficient ) ــتگي ــريب همبس  )ض

بكـار گرفتـه شـدند     ،ه شدهبراي گزارش مقادير ارائ
كه از آزمون پيرسون استفاده شد و نشان داده شد 
كه ضـريب همبسـتگي پرسشـنامه بعـد از آزمـون      

test-retest    ــان ــودن و درمي ــرح نم در بخــش مط
 گذاشتن خطاهاي پزشـكي داراي بيشـترين مقـدار   

ــات ) 78/0( ــت اطلاع ــاره و در بخــش درياف ي  درب
. بـود ) 64/0(كي داراي كمترين مقدارخطاهاي پزش

 71/0ضريب همبستگي كـل سـوالات پرسشـنامه    

 5نهايتـاً پرسشـنامه تهيـه شـده شـامل      . باشـد  مي
بخش شد كه يك بخش مربوط به اطلاعات فـردي  

بخـش مربـوط بـه     4دستياران پزشكي مي شـد و  
نگرش هاي كلي در باره خطاهاي پزشـكي، مطـرح   
ــكي،    ــاي پزش ــتن خطاه ــان گذاش ــودن و درمي نم

ــالي ــارهني و دريافــت اطلاعــســناريوي ب ي  ات در ب
پرسشنامه در كل شـامل  . خطاهاي پزشكي مي شد

سؤال بود كه پس از اصـلاحات نهـايي، بعـد از     28
هـاي   بيمارسـتان  اخذ رضايت از معاونين آموزشـي 

ــار     ــل در اختي ــراي تكمي ــتياران ب ــه و دس مربوط
پرسشــنامه بكــار . دســتياران پزشــكي قــرار گرفــت

سـوال بـود كـه بعـد از      35گرفته شده ابتدا شامل 
سوال رسيد و همچنين  28اصلاحات انجام شده به 

يك سناريو به دليل شباهت داشـتن بـه سـناريوي    
ي اصلاح شده و تكراري بودن  موجود در پرسشنامه
اكثـر سـئوالات پرسشـنامه بـر     . سوالات حذف شد

كـاملاً مخـالفم،   ( اي گزينه 4مبناي مقياس ليكرت 
ــاملاً  ــوافقم، ك ــوافقم مخــالفم، م . طراحــي شــد) م

هاي جمع آوري شـده وارد نـرم افـزار آمـاري      داده
SPSS  ــخه ــا    16نس ــل ب ــيف و تحلي ــده و توص ش

هـاي   استفاده از جداول توزيـع فراوانـي و شـاخص   
همچنـين  . آماري و همچنين نمودارها انجام گرفت

انجام شـد  % 5تحليل آماري با ميزان خطاي آلفاي 
، در مـورد  توصـيفي هاي آمـار   و با استفاده از روش

ــرش ــاي نگ ــون   ه ــتياران پيرام ــاري دس خوداظه
آن بـه   ثر بـر ؤم ـ شـايع  هاي پزشكي و عوامـل  خطا

  .قضاوت پرداخته شد
  

  ها يافته
ــنامه 150از  ــتياران    پرسش ــار دس ــه در اختي اي ك

نفـر از دسـتياران، آن را بـه     125پزشكي قرار گرفت 
%). 3/83ميزان پاسخ دهـي ( طور كامل تكميل كردند

 125هاي اين پژوهش نشان داد كه از بين ايـن   يافته
) نفـر  72%(6/57و ) نفر 53( مرد% 4/42نفر دستيار، 

دررشته طـب اورژانـس،   ) نفر 33( %4/26و  زن بودند
) نفـر 18( %4/14دررشـته داخلـي،   ) نفر 31( 8/24%

در رشـته زنـان و    )نفـر  29( %2/23دررشته جراحي، 
ه اطفـال تحصـيل   در رشت )نفر 14( %2/11زايمان و 
  .مي كردند
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  ، شاخص هاي آماري و رتبه دستياران نسبت به اظهار خطاهاي جدي براي بيماران بر حسب رشته دستياريتوزيع فراواني - 1جدول 
 

  
 كاملاً مخالفم
  و مخالفم

 كاملاً موافقم
  و موافقم

  انحراف معيار  *ميانگين

     درصد فراواني درصد فراوانيرشته
  75/0  93/2 %8/82 24 %2/17 5زنان و زايمان

  83/0  89/2 %4/83 15 %6/16 3جراحي
  72/0  73/2 %7/63 21 %3/36 12طب اورژانس

  74/0  64/2 %3/64 9 %7/35 5اطفال
  85/0  42/2 %2/45 14 %8/54 17داخلي

  79/0  2.72 %4/66 83 %6/33 42لــك
  كاملا موافقم. 4 ،موافقم. 3 ،مخالفم. 2 ، كاملا مخالفم.1 *

 
 

  توزيع فراواني، شاخص هاي آماري و رتبه دستياران نسبت به اظهار خطاهاي خفيف براي بيماران بر حسب رشته دستياري -2جدول 
 

  
 كاملاً مخالفم
  و مخالفم

 موافقمكاملاً
  و موافقم

  انحراف معيار  *ميانگين

     درصد فراواني درصد فراواني رشته
  51/0  58/2 %1/57 8 %9/42 6 اطفال
  77/0  33/2 %9/38 7 %1/61 11 جراحي

  73/0  33/2 %4/36 12 %6/63 21طب اورژانس
  73/0  25/2 %5/35 11 %5/64 20 داخلي

  80/0  07/2 %4/27 8 %4/72 21زنان و زايمان
  74/0  28/2 %8/36 46 %2/63 79 لــك

  كاملا موافقم. 4، موافقم. 3 ،مخالفم. 2 ،كاملا مخالفم.1 *

ــرش ــتياران  نگ ــاي دس ــر78( %4/62 :ه از ) نف
دستياران موافق اين بودند كه خطاهاي پزشكي يكي 

ترين مشكلات جدي در مراقبت هاي بهداشتي  از مهم
هـاي   بـا توجـه بـه يافتـه    . و درماني به شمار مي روند

از ) نفـر  83% (4/66پژوهش مشاهده مـي شـود كـه    
 ظر موافق بودند كه خطاهاي جـدي دستياران با اين ن

)Serious errors (   را بايد براي بيمـاران اظهـار كـرد 
  ).1جدول(

از آنها موافق اين بودنـد كـه   ) نفر 46( %8/36فقط 
را بايد براي بيماران ) Minor error( خطاهاي خفيف

  .)2جدول ( اظهار كرد
از دسـتياران موافـق ايـن    ) نفر 75%(60همچنين  

) Near miss error(بودند كه خطاهاي قريـب الوقـوع  
  ). 3جدول ( بايد براي بيماران اظهار شود

هاي مختلـف كـه بـا اظهـار      از بين دستياران رشته
رشته زنان  ،خطاهاي جدي براي بيماران موافق بودند

و رشـته داخلـي    %) 8/82(و زايمان بيشترين فراواني 
تشكيل دادنـد و از بـين   را %) 2/45( كمترين فراواني

دستياراني كه با اظهار خطاهاي خفيف براي بيمـاران  

%) 1/57( موافق بودند رشته اطفال بيشترين فراوانـي 
كمتـرين فراوانـي را   %) 4/27( و رشته زنان و زايمـان 

دســتياران رشــته طــب اورژانــس بــا  .تشــكيل دادنــد
به ترتيـب بيشـترين   % 4/48و رشته داخلي با % 7/69

و كمترين فراواني را نسبت به اظهار خطاهاي فراواني 
در بين همـه دسـتياران،   . قريب الوقوع تشكيل دادند

موافق اظهـار  %) 5/58( بيشتر از مردان%) 2/72( زنان
خطاهاي جدي براي بيماران بودند ولي كمتر از نصف 

ــان  ــردان%) 9/38(زن ــار  %) 34( و م ــا اظه ــق ب مواف
مچنين بيشـتر  ه. خطاهاي خفيف براي بيماران بودند

موافـق بـا   %) 6/56( نسبت بـه مـردان  %) 5/62( زنان
  .اظهار خطاهاي قريب الوقوع براي بيماران بودند

  
  :عوامل مؤثر بر خوداظهاري خطاهاي پزشكي

با توجه به يافته هاي اين مطالعه، اكثـر دسـتياران   
موافق اين بودند كـه عوامـل ذكـر شـده در     %) 6/70(

بــراي خوداظهــاري  پرسشــنامه مــي تواننــد مــوانعي
 4و بــا توجــه بــه جــدول  خطاهــاي پزشــكي باشــند
%) 2/83(نفــر از آنــان  104مشــاهده مــي شــود كــه 
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  توزيع فراواني، شاخص هاي آماري و رتبه دستياران نسبت به اظهار خطاهاي قريب الوقوع براي بيماران بر حسب رشته دستياري -3جدول 
  
  

 كاملاً مخالفم
  و مخالفم

 كاملاً موافقم
  و موافقم

  انحراف معيار  *ميانگين

      درصد فراواني درصد فراواني رشته
  75/0  85/2  %7/69 23 %3/30 10طب اورژانس
  90/0  62/2  %1/62 18 %9/37 11زنان و زايمان

  65/0  57/2  %3/64 9 %7/35 5 اطفال
  70/0  55/2  %5/55 10 %5/44 8 جراحي
  89/0  55/2  %4/48 15 %6/51 16 داخلي

  80/0  64/2  %60 75 %40 50 لــك
  كاملا موافقم. 4 ،موافقم. 3 ،مخالفم. 2 ،كاملا مخالفم.1 *
  
  توزيع فراواني، شاخص هاي آماري و رتبه گويه هاي عوامل مؤثر بر خوداظهاري خطاهاي پزشكي در بين دستياران - 4جدول 

  
  

 كاملاً مخالفم
  و مخالفم

  كاملاً موافقم
  و موافقم

  انحراف معيار  *ميانگين

      درصد  فراواني درصد فراواني  
  59/0  94/2  %2/83 104 %8/16 21 دعوي قضايي مربوط به معالجه غلط

  55/0  86/2  %4/78 98 %6/21 27 ديد منفي بيمار يا عكس العمل خانواده بيمار
  70/0  78/2  %68 85 %32 40 تنبيه و مجازات از طرف مسئولين مربوطه

  74/0  62/2  %6/57 72 %4/42 53 تبليغات منفي ازطريق رسانه ها
  70/0  54/2  %6/53 67 %4/46 58 همكاراناز دست دادن اعتبار و شهرت در بين

  72/0  48/2  %6/53 67 %4/46 58 سرزنش از طرف همكاران
    70/2  %6/70 618 %4/29 257  لــك

  كاملا موافقم. 4 ،موافقم. 3، مخالفم. 2 ،كاملا مخالفم.1 *
 

پيگرد قانوني مربوط به خطاي پزشكي از طرف بيمار 
و دعوي قضـايي را مـانع بزرگـي بـراي خوداظهـاري      
خطاهاي پزشكي مي ديدند و عوامل مؤثر بعـدي بـه   

 العمل خانواده بيمارترتيب، ديد منفي بيمار يا عكس 
، تنبيه و مجازات از طرف مسـئولين  %)4/78|نفر 98(

ــه ــر 85( مربوط ــق  %)68|نف ــي ازطري ــات منف ، تبليغ
، از دسـت دادن اعتبـار و   %)6/57|نفـر  72( هـا  رسانه

و سـرزنش  %) 6/53|نفـر  67( شهرت در بين همكاران
دررتبـه هـاي   ) نفـر  67% (6/53از طرف همكاران بـا  

  ).4جدول ( بعدي قرار داشتند
  

   نتيجه گيريو  بحث
ــژوهش كــه بررســي    ــه اهــداف ايــن پ ــا توجــه ب ب

 هاي دستياران پزشكي نسبت به خوداظهـاراي  نگرش
  ،خطاهاي پزشكي و عوامـل شـايع مـؤثر بـر آن بـود     

هاي اين پژوهش نشان داد كه بيشتر دسـتياران   يافته
ترين مشكلات جـدي   خطاهاي پزشكي را يكي از مهم

. درماني مي داننـد  -هاي خدمات بهداشتي در سيستم
از دسـتياران روي اظهـار خطاهـاي    ) نفر %83 (4/66

) نفر 46% (8/36جدي براي بيماران توافق داشتند و 
ــار  ) نفــر 75% (60و  ــه ترتيــب موافــق اظه از آنهــا ب

 خطاهاي خفيف و قريب الوقوع بـراي بيمـاران بودنـد   
، عوامل مهم و اساسي را براي %)6/70( آنان ولي اكثر

ــوگيري از خوداظهــاري خطاهــاي پزشــكي ذكــر   جل
كردند كه از بين آنها دعوي قضايي مربوط به معالجه 

خطـاي ايجـاد شـده بـه عنـوان       غلط و پيگرد قانوني
بزرگترين مانع خوداظهاري خطاي پزشكي بـه شـمار   

ــين ايــن عوامــل، %). 2/83|نفــر 104( رفــت مــي از ب
سرزنش از طرف همكاران در رابطه با خطـاي ايجـاد   
ــود   ــوردار بــ ــري برخــ ــت كمتــ ــده از اهميــ                  شــ

ــر 67( ــه   %). 6/53|نف ــاً هم ــت تقريب ــه واي در مطالع
موافق بودنـد كـه   %) 99(هاي مختلف  تهدستياران رش

خطاهاي جدي را بايد براي بيماران اظهـار كـرد و در   
موافق %) 100( بين آنها همه دستياران رشته جراحي

خوداظهــاري خطاهــاي جــدي بــراي بيمــار بودنــد و 
از دستياران به ترتيب موافق % 5/19و % 77همچنين 

ن اظهار خطاهاي خفيف و قريب الوقوع بـراي بيمـارا  
يعني اكثر آنها مخالف اظهار خطاهـاي قريـب   . بودند
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% 87 در اين مطالعه). 11( الوقوع براي بيماران بودند
از دستياران حداقل بـه يـك مـانع ممكـن در اظهـار      
خطاهاي پزشكي اعتراف كردند كه شامل ايـن مـوارد   

 -2%) 59( عدم درك بيمار از اظهار خطـا  -1 :شد مي
احتمـال   -3%) 42(خطا  عدم تمايل بيمار به دانستن

 عـدم اطـلاع بيمـار از خطـا     -4%) 33( پيگرد قانوني
عــدم  -6و %) 18( عصــباني شــدن بيمــار -%5) 30(

همچنـين در مطالعـه    %).16( شناخت كافي از بيمـار 
 ديگري، پزشكان شديداً موافق اظهار خطاهاي جـدي 

به بيماران بودنـد ولـي فقـط    %) 90( و خفيف%) 99(
اظهار خطاي قريب الوقوع به بيمار  از آنها موافق% 39

از دستياران تمايل داشتند كه در مـورد  % 69بودند و 
در ). 12( اظهــار خطاهــاي پزشــكي آمــوزش ببيننــد

ــتياران   ــه دســ ــاً همــ ــر، تقريبــ ــه حاضــ                مطالعــ
ي اظهــار  بــه آمــوزش دربــاره   %)2/91|نفــر 114(

خطاهاي پزشكي آموزش عمـومي علاقمنـد بودنـد و    
دسترسـي  ) نفـر  122( از دسـتياران % 6/97همچنين 

          بـــه مشـــاوره در زمـــاني كـــه در خطـــاي جـــدي 
با توجه به نظـرات  . شوند را دوست داشتند درگير مي

تواننـد بـا    بعضي از دسـتياران،  اسـتادان بـاليني مـي    
درميان گذاشتن تجربيات شخصـي خـود نسـبت بـه     

وزش و خطاهاي پزشكي، نقش مؤثر و مهمي را در آم
تعليم دانشجويان و دسـتياران پزشـكي ايفـا كننـد و     

اي دانشـجويان و   توانند نگـرش و فرهنـگ حرفـه    مي
دستياران پزشكي را به سمت خوداظهـاري خظاهـاي   

%) 72|نفـر  90( اكثر دسـتياران . پزشكي تقويت كنند
خطاهاي پزشكي را هنگـامي گـزارش    ،تمايل داشتند

از اظهار خطـا،  دهند كه مطمئن باشند بلافاصله پس 
  .بازخورد متناسب دريافت خواهند كرد

اگرچه آموزش دانشجويان پزشـكي در رابطـه بـا    
خوداظهاري خطاهاي پزشكي باعث بهبود و تقويت 
نگرش آنها به سمت خوداظهاري خطاهاي پزشـكي  

اما همراه با آموزش عمومي، دانشـجويان   ،گردد مي
هــاي خوداظهــاري خطــا را زيــر نظــر  بايــد مهــارت

استادان بـاليني و متخصصـين آمـوزش پزشـكي و     
همراه با نظـارت و مشـاهده از طريـق ابـزار خـاص      
انجام دهند تـا در آينـده هنگـام درگيـر شـدن در      
خطاهاي پزشكي بتوانند به طور مسـتقل آن هـا را   
. اظهار كنند و در نهايت مفيد و مـؤثر واقـع شـوند   

اينكه اكثـر دسـتياران در صـورت     ضمناً با توجه به

 ،كنند اطمينان از دريافت بازخورد خطا را اظهار مي
مسئولين آموزش و استادان باليني بايستي اهميـت  

 . بازخورد را كاملاً مورد توجه قرار دهند
) نفـر  85( از دسـتياران % 68با توجـه بـه اينكـه    

تنبيه و مجازات از طرف مسئولين مربوطه را عامل 
بـراي جلـوگيري از خوداظهـاري خطاهـاي     مهمي 

مسـئولين آمـوزش بايـد بـه      ،پزشكي ذكر كرده اند
جاي تنبيه و مجازات از سيستم تشويق و حمايـت  
ــجويان و    ــا دانش ــد ت ــتفاده كنن ــارت اس تحــت نظ
، دستياران پزشكي بتوانند بدون هيچ گونه اسـترس 

خطاي ايجاد شده را اظهار كننـد و در جهـت حـل    
 ــ ــاهش اش ــتباه و ك ــده   اش ــاي آين تباهات و خطاه

تا بتوان خطاهاي اجتناب پذير آينده را به  بكوشند
  .حداقل رساند

  
   تقدير و تشكر

  :تشكر و قدرداني از زحمات فراوان و گرانبهايبا 
استاد راهنماي عزيز جنـاب آقـاي دكتـر جليـل     

استاد مشاور عزيز جناب آقاي دكتـر  ، كوهپايه زاده
استاد مشاور عزيز و  سيد كامران سلطاني عربشاهي

 بـا تشـكر از  و هم چنين  سركار خانم شعله بيگدلي
معاونت آموزشي دانشكده پزشـكي دانشـگاه علـوم    

معاونـت آموزشـي   ، )پـرديس همـت  (پزشكي تهران
و مســئول ) ص(بيمارســتان حضــرت رســول اكــرم

EDO   ــواه ــك خ ــانم ني ــتان، خ ــت ، بيمارس معاون
 آموزشي بيمارسـتان شـهيد اكبـر آبـادي و سـركار     

معاونت آموزشـي بيمارسـتان    خانم دكتر كاشانيان
ــر   ــر مهرف ــاي دكت ــاب آق ــر و جن ــت  فيروزگ معاون

آموزشــي بيمارســتان ســينا و جنــاب آقــاي دكتــر 
معاونت آموزشـي بيمارسـتان علـي اصـغر و      نادري

كـه مـا را در انجـام ايـن      جناب آقاي دكتر ثبـوتي 
  .پژوهش ياري رساندند

  
 

 منابع
1. Wolf ZR, Hughes RG. Error Reporting and 

disclosure. In: Patient Safety and Quality: An 
Evidence Based Handbook for Nurses. Rockville. 
MD: AHRQ publication N 008-0043; 2008, pp. 1-
47. Available on: www.ahrg. gov/ qual/ 
nurseshdbk/docs/ wolfz_ERED. pdf. 

2.  The Institute of Medicine. Preventing 



 
 
 

 

 دكتر جليل كوهپايه زاده و همكاران

  http://rjms.tums.ac.ir      1392، خرداد108، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

54

Medication Errors. The National Academies Press. 
2006. http://www.nap. Edu/catalog/ 11623.html. 
Retrieved 2006-07-21.  

3.  Banja J. Medical Errors 101: A primer Case 
Manager. 2005; 16: 57-9. 

4.  Kaldjian LC, Jones EW, Rosenthal GE. An 
empirically derived taxonomy of factors affecting 
physicians' willingness to disclose medical errors. J 
Gen Intern Med .2006; 21: 942-948. 

5.  Gallagher TH, Waterman AD, Ebers AG. 
Patients’ and Physicians’ Attitudes Regarding the 
Disclosure of Medical Errors. JAMA. 26 February 
2003; 289(8): 1001-1007. 

6.  World Health Organization: 10 facts on patient 
safety Accessed. 2008, 5-19. 

7.  Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, eds; 
for the Committee on Quality of Health Care in 
America, Institute of Medicine. To Err Is Human: 
Building a Safer Health System. Washington, DC: 
National Academy Press; 2000. 

8. Ross Baker G, Peter G Norton.The Canadian 
Adverse Events Study: the incident of adverse 
events among hospital patients in Canada". Canadian 
Medical Association Journal .2004; 170 (11): 1678–
1685. doi:10.1503/cmaj.1040498. PMC 408508. 
PMID 15159366. http://www.cmaj.ca/cgi/content 
/full/170/11/1678. Retrieved 2006-07-04.  

9.  Dibaee A, Saadat N, Ghadakzadeh S. 
[Barrasiye negareshe daneshjooyan va 
fareghottahsilane reshteye pezeshki be darse akhlagh 
pezeshki]. Faslnameye akhlagh pezeshki. 1388; 7 
[Persian].   

10.  Gilberto KK. Leung N, Patil G. Patient safety 
in the undergraduate curriculum: medical students᾽ 
perception.  Hong Kong Med J .2010; 16:101-105. 

11.  White AA, Gallagher TH, Krauss MJ, Garbutt 
J, Waterman AD, Dunagan WC, et al. The attitudes 
and experiences of trainees regarding disclosing 
medical errors to patients. Academic Medicine. 
2008; 83(3):250. 

12.  Garbutt J, Brownstein DR, Klein EJ, 
Waterman A, Krauss MJ, Marcuse EK, et al. 
Reporting and disclosing medical errors: 
pediatricians' attitudes and behaviors. Archives of 
Pediatrics and Adolescent Medicine. 2007; 
161(2):179. 

   



 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 108, May-June 2013   55  

 

 

Determine Attitudes of TUMS Residents towards Medical Errors  
Self-disclosure and Prevalent Factors affecting it (1391) 

 

Jalil Kuhpayehzadeh, PhD, Associate professor, Department of Medical Education, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. jkuhpayeh@yahoo.com 
Seyed Kamran Soltani Arabshahi, PhD, Professor, Department of Medical Education, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. soltarab34@gmail.com 
Shole Bigdeli, PhD, Assistant professor, Department of Medical Education, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. shb555@yahoo.com 
Fereidoon Maryami, Msc student, Department of Medical Education, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran (*Corresponding author). fereidoon_m13510@yahoo.com 
 
 
 
Abstract 
Background: Today, one of the main concepts in the health care systems is maintaining safety and 
security of patient and disclosing medical errors to patient and educational system is an important 
aspect of moral and necessary of care that reduces the error. This study aimed to design a valid and 
reliable instrument to determine the attitudes of residents towards self-disclosure of medical errors 
and factors affecting it.  
Methods: This study is a descriptive survey that 150 residents were conducted in Tehran University 
of Medical Sciences who were selected through stratified random sampling method. The researcher-
made questionnaire was used for data collection. Collected data were entered into SPSS 16 statistical 
software using descriptive statistics, the objectives and research questions were analyzed. 
Results: 125 residents completed the questionnaires (response rate 83.3%). In overall, more residents 
(62.4%) agreed that medical errors are one of the most serious problems in health care systems. 
Almost all residents (66.4%) agreed that serious errors should be disclosed to patients, but only 36.8% 
of residents agreed that minor errors should be disclosed to patients and almost more than half of 
residents (60%) were agree that near miss errors should be disclosed to patients. Almost all residents 
(91.2%) was interested in to be in receiving general education or training on disclosing medical errors 
to patient. 
Conclusions: In according to residents̕ interest to learn about medical errors, designing a curriculum 
for training medical students is needed. Students also need to be trained on patient̕s bed and 
supervisors monitor their trainings, until the medical students at the end of training, be capable of 
disclose medical errors independently. 
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