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  پژوهشی يمقاله
 چكيده

 يهـا دگاه پزشـکان خصوصـاً در بخـش   ي ـد يگـران، بررس ـ يد يپزشـک  يخطـا  يافشا يدرباره يريگميتصم يدر رابطه با چگونگ
به  يمقطعيفين پژوهش توصياد. يماران کمک نمايبا هدف تحقق حقوق ب يپزشک يط برخورد با خطايتواند به بهبود شراي، ميآموزش
دگاه چهل اسـتاد  ي، انجام شد. ديرونيو ب يدرون ييايد پاييو تأ ييو محتوا يصور ييروا نييس از تعساخته پمحقق ينامهپرسشکمک 

ج افشا و عوامـل مـؤثر در   ينتا خطا، يخطا، عوامل مؤثر در افشا يل به افشايتما يمختلف درباره يتخصص يهاار از رشتهيدست ۱۱۲و 
 ين نمـره يانگي ـاخـتلاف م  انجـام شـد.   ۲۱ ينسـخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمل دادهيشد. تحل يگردآور يپزشک يخطاهاکاهش 
ی اسـاتيد  نمـره  نيانگي ـم اخـتلاف  و» گـران يد يپزشـک  يل به ابراز خطايتما«در بعد  )۰۵/۲۵۶/۱۲(اران يو دست )۳/۱۲/۱۵( اساتيد

)۶۷۷/۰۵۵/۷( و ) ۰۱/۲دستياران۰۹/۹(  ن مرجـع  يکننـدگان بهتـر  معنادار بود. شـرکت » يپزشک يخطا یافشاعدم  به ليتما«در بعد
ق پزشـک ارشـد   يرا از طر يپزشک ياعلام خطا يوهين شيرا استاد مسئول بخش و بهتر يپزشک يبه خطاها يدگيت و رسيريمد يبرا

 ـيشـتر ياران سال اول، بين و دستسطح شهر، پرستارا يدانستند. پزشکان عموميدر حضور پزشک خطاکننده م انجـام خطـا را    ين فراوان
م درمـان بـا   يدگاه و روش برخـورد ت ـ ي ـماران و اصـلاح د يجهت ارتقاء حقوق ب يزيربرنامه يتوان برايآمده مدستج بهيداشتند. از نتا

شـدن  با هـدف فـراهم   يو اجتماع يو قانون يفرهنگ يهايسازنهياستفاده کرد. زم يتيمدار و حماهمکاران به شکل حق يپزشک يخطا
  خواهد بود. يدرمانيمراکز آموزش يهااز رسالت يو مهارت يبه شکل علم يپزشک يامکان اظهار خطا

  همکار يپزشک ي، خطايپزشک يمار، خطاي، حقوق بيپزشک يخطا يافشا :يديکل واژگان
  

   

                                                 
ای معـارف اسـلامی و علـوم سـلامت،     ن رشـته هـای بـي  مرکـز پـژوهش  ؛ پزشـکي يدانشـکده سـلامت، يفلسـفه وپزشکياخلاقگروهاستاديار، .١
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    مقدمه
 يپزشک يخطا يهارباز با چالشياز د يپزشک يجامعه

ا ياعمال  يپزشک ي، خطاهايطور کلمواجه بوده است. به
مراقبت سلامت مطابقت  يهستند که با استانداردها يماتيتصم

ن استانداردها از حقوق ياز ا يکه برخورداريکنند؛ درحالينم
 يهاتيل مهم شکاياز دلا يپزشک ي). خطاها۱ماران است (يب

ات، ياز شکا یتوجه قابل يز بوده و هستند. بخشين يحقوق
مار، خصوصاً در ارتباط يمربوط به تعامل نامناسب پزشک و ب

ازجمله  يپزشک يدادهايموقع و مناسب روکردن بهبا مطرح
که  دهدي). مطالعات نشان م۲بوده است ( يپزشک يخطاها

مار و خطر يتواند خشم بيقت ميارتباطات باز و گفتن حق
 يمارانيد آگاه باشند بيرا کاهش دهد. پزشکان با ياقدام قانون

ر يا سايشود و بعد متوجه خطا يها گفته نمقت به آنيکه حق
شوند، ممکن است اعتماد خود را به يداده ممشکلات رخ

شان داده است )؛ البته مطالعات ن۳پزشک از دست بدهند (
، همچنان به يپزشک يک خطايماران بعد از وقوع يشتر بيب

ها ژه اگر که پزشک معالج آنيوکنند؛ بهيپزشک خود اعتماد م
طور فعال در ن بهيتنها فرد مسئول در وقوع خطا نبوده و همچن

  ).۴مار نقش داشته باشد (يبه ب يپزشک يخطا يکشف و افشا
افت يماران حق دريطور که بهمان يبه لحاظ اخلاق

 يصيا تشخي يک اقدام درمانيدادن اطلاعات را قبل از انجام
دادن آن اقدام هم مطلع شوند ج انجاميدارند، حق دارند از نتا

ها را که آن يماران است که از هر اشتباهين حق بي)؛ لذا ا۶و۵(
 يگر، گاهيکند، آگاه شوند. از طرف ديتشان مينگران وضع

ب و يماران متحمل آسيک پزشک، بيل اشتباه يوقات به دلا
ملزم  يپزشک از نظر اخلاق ين مواقعيشوند. در چنيضرر م

فهم کامل آن  يکه برا يقيمار را نسبت به تمام حقاياست تا ب
کامل  يق افشاياتفاق رخ داده است، آگاه کند و تنها از طر

 يهامراقبتبه انتخاب آگاهانه راجع ييمار تواناياست که ب
 ).۷کند (يدا مينده پيخود را در آ يپزشک

ماران است و يتمام ب يخواسته يپزشک يخطا يافشا
ه يز آن را توصين يتخصص يهاشناسان و سازماناخلاق
از  %۹۸مطالعات نشان داده است  يج برخي). نتا۸اند (کرده

را  ياشتباهات جزئ يخواهند که حتّيماران از پزشکشان ميب
 يبرا ياد بالقوهيفوا يپزشک يخطا ي). افشا۹ان کنند (يهم ب

توان به امکان درمان مناسب و يماران دارد که از آن جمله ميب
از  يريشگيجادشده در اثر خطا، پيب ايجبران آس يموقع برابه
جادشده، يب ايل وقوع آسيدل يمار دربارهيشدن بهوده نگرانيب

ب ياصلاح آس يبرامار يت آگاهانه از بيامکان اخذ رضا
ب يآس يمار برايداده، امکان کسب غرامت مناسب توسط برخ

ح يجاد تصور صحيمار و ايجادشده، حفاظت از حقوق بيا
و ارتقاء اعتماد و احترام به  يپزشک يهاتيمحدود يدرباره

ن، احساس آرامش پزشک از اقرار به يپزشک اشاره کرد؛ همچن
 يت رابطهيمار، تقويب يافت بخشش از سويخطا، احتمال در

از پزشک،  يت قانونيمار، کاهش احتمال شکايپزشک و ب
از  يريشگيپزشک، پ يآموزش و بهبود در طبابت شخص

ادگرفتن از يمشابه و  يا خطاهاينده از همان نوع يآ يخطاها
 يپزشک يخطا يد افشايجمله فوا ز ازير افراد نيسا يخطا
  ).۱۰پزشکان گزارش شده است ( يبرا

برخورد پزشک  ياند نحوهن نشان دادهيشيمطالعات پ
ر يچشمگ ياثر يپزشک يخطا يافشا يامدهايتواند بر پيم

موقع و کامل حادثه و ح بهيبودن، توضداشته باشند. صادق
کردن و يت واقعه، عذرخواهيرفتن مسئوليوقوع آن، پذ ينحوه
تواند ياز تکرار حادثه م يريجلوگ يمار برايدادن به بنانياطم
کننده باشد نييمار تعيان توجه در واکنش متقابل بيشا يزانيبه م

بر سر  ياند موانعگر، مطالعات نشان دادهي). از طرف د۱۱و۸(
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ت يوجود دارد که ترس از شکا يپزشک يخطا يراه افشا
دادن اعتماد  دست ، هراس ازييقضايو عواقب حقوق يقانون

ر اشتباه اطلاعات يتفس، يپزشک يمار به خود و جامعهيب
ن ترس از واکنش يرمتخصص، همچنيتوسط افراد غ يتخصص

 از در مورد ي، نگرانيا همراهان ويمار يب يد احساسيشد
 ي، نداشتن مهارت لازم برايدادن اعتبار و شهرت شغل دست
خطا،  يافشا يلازم برا يتيخطا، نبود امکانات حما يافشا

وقوع  يدگيچيل پيه دلت بيشفاف يجاد درک اشتباه به جايا
ن قضاوت بر اساس يص خطا و همچنيدر تشخ يخطا، دشوار

اقدام به درمان  يپزشکان برا يزهياطلاعات ناقص، کاهش انگ
 ياخطرافتادن استقلال حرفهپرخطر و احتمال به يهاو معالجه

رمتخصص بر عملکرد يدادن به نظارت افراد غدانيپزشکان با م
  ).۱۴-۱۲ها بوده است (آنن يترپزشکان از مهم

ل يگرفته به دلصورت يخطا يد توجه داشت که افشايبا
مار در گذشته و ياطلاعات ب يابيو ارز يآوراز به جمعين

 يصورت گرفته، امر يقبل يهاتيزيکه در و يدرمان يبررس
خطا  يد در نظر داشت که افشايعلاوه بامشکل است؛ به

 ين مسأله زمانيباشد. ا يک اقدام قانونيتواند آغازگر يم
 يخطا يافشا يدرباره يريگميدشوارتر خواهد بود که تصم

 يهان نوع از افشا طبق دستورالعملي). ا۱۵گران باشد (يد
حفاظت از  يک پزشک برايف ي، از وظا ياحرفهاخلاق 
عملکرد نامناسب ها در برابر مار و محافظت از آنيحقوق ب

را  يها و اصولمطالعات دستورالعمل يپزشکان است. برخ
عنوان مثال توماس و اند؛ بهشنهاد کردهين مهم پيا يبرا

ک ي يخطا يخود به مراحل افشا ي) در مقاله۲۰۱۳همکاران (
ا انجمن ي) ۱۶کنند (يک همکار اشاره ميتوسط  يپزشک خاط

اخلاق و حقوق  يتهيپزشکان در دستورالعمل کم ييکايآمر
و  يان ضرورت احترام به حق اخلاقيبا ب )۲۰۰۳( يانسان
ارتباط  يخواهد تا با برقراريماران، از پزشکان ميب يقانون

کردن را پس از مطرح يپزشک يح و صادقانه، خطاهايصر
). جونز ۱۷ح دهند (يمار توضيب يبرا يموضوع با پزشک خاط

 يکامل خطا را آگاه يز هدف از افشاي) ن۲۰۰۳و همکاران (
دانند يم يپزشک خاط ينيت و اساس قضاوت باليماهمار از يب

شان پزشک يکنند. ايد مين اتفاق تأکيو بر آشکارشدن علّت ا
 يقت معرفيحق يوجومار و مسئول جستيب يل اخلاقيرا وک

ن يبه ا يدگيدر رس يو يهاتيان مسئوليکنند و ضمن بيم
 يکردن و آموزش به همکار خاطخطا، او را مسئول مطلع

  ).۱۸اند (دانسته
 يز برخيک همکار ني يخطا يافشا يدشوار يدرباره

پزشکان  ياند که غالب پزشکان با معرفمطالعات نشان داده
ت يکه با موقع ياند؛ اما زمانق به مراجع مسئول موافق بودهينالا

از آنان گزارش  ياديشوند، تعداد زيرو مروبه يمشابه
شده است گرچه پزشکان ان ين مطالعه بي). در ا۱۹دهند (ينم

)، ملزم به AMAکا (يآمر يانجمن پزشک يطبق اصول اخلاق
خطر را يطبابت ب ييق خود که توانايهمکاران نالا يمعرف

 يکنندگان با معرفسوم شرکتکيش از يندارند، هستند، ب
ن مسأله را يق خود مخالف بوده و ايهمکاران نالا

  اند. کننده دانستهناراحت
ر آن بر يو اثر انکارناپذ يپزشک يت خطاياهمبا توجه به 

شناخت عوامل مؤثر در بروز خطا  يبرا مار،يب يمنيسلامت و ا
مضاعف  يل اظهار آن، تلاشيتسه يبرا ييافتن راهکارهايو 

ق، در جهت تحقق يدق يزيرلازم است تا بتوان با برنامه
ن مطالعات يمار گام برداشت. در بيبهتر حقوق بهرچه
آن، بحث  يو افشا يپزشک يگرفته با موضوع خطاصورت

شتر و يب يهمکار، همچنان به بررس يپزشک يخطا يمهم افشا
و  ي، خصوصاً در مراکز آموزشيرانين پزشکان ايتر در بقيدق

حاضر قصد دارد تا به  يرو، مطالعهنياز دارد؛ ازاين يدرمان
ان دانشگاه اريو دست ينيبال اساتيد يدگاه و تجربهيد يبررس
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  راز بپردازد.يش يعلوم پزشک
  

  روش کار
با هدف  ١٣٩٦در سال  يمقطعيفين پژوهش توصيا
راز يش ياران دانشگاه علوم پزشکيو دست اساتيددگاه يد يبررس

همکاران انجام گرفته است.  يپزشک يخطا يافشا يدرباره
 يتخصص يهااران رشتهيشامل تمام دست يآمار يجامعه
 ينيبال اساتيدن يراز و همچنيش يدانشگاه علوم پزشک يپزشک
 ينامه برابود. با نظر متخصص آمار، ابتدا چهل پرسش يپزشک

نمونه  ۱۵۲ل شد و بر آن اساس ين حجم نمونه تکمييتع
نمونه  ۱۱۲و  اساتيدشد که چهل نمونه مربوط به  يآورجمع

  اران بود. يمربوط به دست
 ينامهن پرسشيا يشناختتيدر بخش اطلاعات جمع

 يرشته ،يعلم يمرتبه، تيجنس چون: يساخته، مواردمحقق
 و يليتحص يرشته و اساتيد يبرا يکار يسابقه و يتخصص

 علاقه زانيم يبه همراه سه سؤال درباره ياريدست يورود سال
 خود ياحرفه عملکرد از تيرضا زانيم، يتخصص يرشته به
ک: حداقل و ده: حداکثر ي( دانشگاه يکل ت از عملکرديرضا و
ر ين سؤالات و ساين ايب يارتباط آمار ياز) به منظور بررسيامت

  . نامه مطرح شدسؤالات پرسش
 يپزشک يخطا يچون: افشا يموضوعات دوم، در بخش

خطا، عوامل مؤثر در  در مؤثر گر همکاران، عوامليد
 عوامل، خطا يافشا ياحتمال رات مثبتيتأث، خطا نکردنمطرح
مطرح شد.  يپزشک يخطا وع انواعيش و خطا کاهش در مؤثر

 يک تا پنج براي يگذاربا نمره يبخشکرت پنجيف ليط
، يل آماريل در تحليد. به منظور تسهيها لحاظ گردپاسخ

 يپزشک يل به ابراز خطايتما«سؤالات در سه بعد شامل 
ل به يتما«و » را ابراز کند؟ يپزشک يخطا يچه کس«، »گرانيد
  م شدند. يتقس» يپزشک يشانکردن خطااف

ه با استفاده از مطالعات و مقالات منتشرشده و يسؤالات اول
اران يبا ده نفر از دست ياکتشاف يدادن مصاحبهن با انجاميهمچن
کرد يبا رو يصور ييد رواييه شد. در تأيمختلف ته يهارشته
اساتيدمحتوا با استفاده از نظر نُه نفر از  يي، از نسبت روايکم 

ن ضرورت ييتع يبرا ينيبال اساتيدو  يگروه اخلاق پزشک
  ه استفاده شد. ياول يهاپرسش

و ملاحظات مربوط به  ١جدول لاوشه ۀبا استفاده از آمار
ه ي، سه سؤال از مجموع سؤالات اوليشنهادياصلاحات پ

با  يفيکرد کيو محتوا با رو يصور ييحذف شدند. روا
(مجموعاً شش  يو اخلاق پزشک ينيبال اساتيداستفاده از نظر 

، ابهام و ينفر) انجام و اصلاحات لازم در رابطه با دشوار
 يامطالعه يارتباط سؤالات با هدف مطالعه اجرا شد. ط

با استفاده از روش  يرونيب يياين پاييتع يبرا يمقدمات
مختلف به  يهااران رشتهيست نفر از دستيبازآزمون، بآزمون
ل کردند که مقدار ينامه را تکمدو هفته، پرسش يفاصله

ن با ي/. به دست آمد. همچن۷۵نامه ن دو پرسشيب يهمبستگ
کرونباخ  يبودن موضوع سؤالات، آلفاتوجه به متفاوت

 ييايشد. پا ينامه بررسسه بعد پرسش يصورت جداگانه برابه
 ي، برا۷۸۱/۰» گرانيد يپزشک يال به ابراز خطيتما«بعد  يبرا

 يو برا ۶۸۳/۰» را ابراز کند؟ يپزشک يخطا يچه کس«بعد 
ل يبود. تحل ۶۵۵/۰» يپزشک يل به افشانکردن خطايتما«بعد 
 SPSSافزار و با استفاده از نرم ۰۵/۰ يها با سطح معنادارداده

 صورت گرفت.  ۲۱ ينسخه

شرکت  يات برياعلام رضا ينامه به منزلهل پرسشيتکم
 يها بدون نام بوده و در ابتدانامهشد. پرسش يدر پژوهش تلق

ن يد شده است. ايتأک يآن، بر تعهد محققان به حفظ محرمانگ
راز يش يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش در معاونت پژوهش

                                                 
1. Lawshe  
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اخلاق در پژوهش، کد اخلاق به  يتهيمصوب شده و از کم
را اخذ کرده  IR.sums.med.rec.1396.s287 يشماره
  است.
  هاافتهي

کننده در پژوهش (با نرخ پاسخ ار شرکتيدست ۱۱۲از 
و  يجراح يهادرصد) در رشته ۲/۳۲نفر ( ۴۹)، %۷۴حدود 

بودند.  يرجراحيغ يهادرصد) در رشته ۴/۴۱نفر ( ۶۳
و  يجراح يهارشته اساتيددرصد) از  ۵/۱۲نفر ( ۱۹ن، يهمچن

بودند. در  يرجراحيغ يهارشته اساتيددرصد)  ۸/۱۳نفر ( ۲۱
درصد) را مردان  ۷/۴۴کنندگان (نفر از شرکت ۶۸مجموع، 

سال و  ۳۲تا  ۳ يکار يبا سابقه اساتيددادند. يل ميتشک
 در پژوهش شرکت کردند.  ۷۵/۱۶ ۸۸/۷ن يانگيم

 يليتحص يزان علاقه به رشتهيار مين و انحراف معيانگيم
از  ۴۳۵/۰۸۷/۸و  ۳۰۴/۰۱/۹ب يترتاران بهيو دست اساتيددر 
ت از يزان رضاين در ارتباط با ميانگين مينمره بود. ا ۱۰

 ۶۲۸/۰۴۶/۸و  ۴۰۵/۰۸/۸ب يترتخود به ياعملکرد حرفه
 ۶۱۶/۰۹۳/۶از عملکرد دانشگاه  يت کليزان رضايو م ۱۰از 
مردان در هر  ين نمرهيانگيبود. گرچه م ۱۰از  ۰۷/۱۷۱/۵و 

ت يسؤال رضا ياز زنان بود، تنها دربارهش يب يسه سؤال اندک
در مقابل  ۵۲۶/۰۶۹/۸ن يانگيخود با م يااز عملکرد حرفه

۶۲۶/۰۴۳/۸ ۰۰۷/۰د (يمعنادار گردp.(  
 يگانهابعاد سه ين نمرهيانگيک، مي يدر جدول شماره

و  يجراح يها، رشتهيتيجنس يهان گروهينامه در بپرسش
 يازبنديسه شده است. امتيمقا ارانيو دست اساتيد، يرجراحيغ

از کاملاً موافقم (پنج  يبخشکرت پنجيتمام سؤالات بر اساس ل
م شد. بعد اول با ياز) تنظيک امتياز) تا کاملاً مخالفم (يامت

شامل پنج سؤال » گرانيد يپزشک يل به ابراز خطايتما«عنوان 
کنندگان شرکت يل و دغدغهيتما يبود؛ چهار سؤال به بررس

اران، يکادر سلامت اعم از دست يگر اعضايد يخطا يافشابه 
ک يمار و يمار/همراه بيب يبرا يان پزشکيپرستاران و دانشجو

ن رابطه يدر ا اساتيدگر يد يل و دغدغهيز به تمايسؤال ن
  ران پرداخته است. ير فراگيکننده و سانسبت به خود شرکت
» کند؟را ابراز  يپزشک يخطا يچه کس«بعد دوم با عنوان 

دگاه يد يز شامل چهار سؤال بود. سه سؤال به بررسين
توسط خود فرد  يپزشک يابراز خطا يهکنندگان دربارشرکت

ز به يک سؤال نيار و پرستار و استاد و يخطاکننده شامل دست
 يمشارکت پزشک در ابراز خطا يها دربارهدگاه آنيد يبررس

  اختصاص داشت.  يم پرستاريت
 يل به افشانکردن خطايتما«عنوان  ز بايبعد سوم ن

دگاه ين بعد، ديشامل هشت سؤال بود. در ا» يپزشک
ا نکردن يکنندگان نسبت به عوامل مؤثر بر افشاکردن شرکت

ن عوامل شامل يمورد پرسش قرار گرفت. ا يپزشک يخطا
فرد  يعلم يو مرتبه يليتحص يمتناسب با رشته يافشا

از  يناش يطا، خطاهاا نبودن خيبودن يخطاکننده، جزئ
ت، يدانشجو، وجود احتمال شکا يآموزش يندهايفرا

 يماندن خطامار و همراه او و پنهانيماندن خطا از بپنهان
  کادر سلامت بود.  يگر اعضايپزشک از د

ن يکننده در پژوهش، بهتراران شرکتيو دست اساتيداز نظر 
در  يپزشک يبه خطاها يدگيت و رسيريمد يمرجع برا

مجاز بوده است)، استاد مسئول  نهيمارستان (انتخاب چند گزيب
ن يبود؛ همچن %۶/۶۱و  %۵/۶۲ يب با فراوانيترتبخش به

اران، خود پزشک خطاکار، ياز دست %۸/۲۶و  اساتيداز  ۵/۴۲%
س بخش مربوطه را ياران، رئياز دست %۷/۱۰و  اساتيداز  ۳۵%

ع ن مرجيکه خطا در آنجا صورت گرفته است، بهتر
  .دانستنديم
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  ي پژوهش نامهي پرسشگانهي ابعاد سهي ميانگين نمرهمقايسه - ۱ي جدول شماره
  و دستياران اساتيدهاي جراحي و غيرجراحي، هاي جنسيتي، رشتهدر بين گروه

  *۳بعد   *۲بعد   *۱بعد       
  اريانحراف مع نيانگيم  تعداد  هادسته  ريمتغ

  تيجنس
  ۰۳/۲۳۲/۱۳  ۳۸/۱۹۳/۱۴  ۱/۲۹۵/۸  ۶۸ مذکر
  ۳۶/۲۲/۱۳  ۵۶/۱۰۰/۱۵  ۶۷/۱۴۷/۸  ۸۴  مؤنث

 يشاخص آمار
P-value 

    
۳۳۵/۰  
۷۳۸/۰  

۳۰۴/۰  
۷۶۲/۰  

۱۴۷/۰  
۱۷۴/۰  

  استاد يليتحص يرشته
  ۲۹/۱۸۹/۱۴  ۶۷/۱۰۰/۱۵  ۵۱/۰۴۷/۷  ۱۹  يجراح

  ۲۹/۱۴۸/۱۵  ۳۶/۱۹۵/۱۴  ۸/۰۶۱/۷  ۲۱ يرجراحيغ

 يشاخص آمار
P-value 

    
۴۲۶/۱  
۱۶۲/۰  

۰۹۹/۰  
۹۲۱/۰  

۱۵۵/۰  
۵۰۵/۰  

 يليتحص يرشته
  اريدست

  ۱۲/۲۵۵/۱۲  ۳۳/۱۱۶/۱۵  ۰۰۸/۲۳۸/۹  ۴۹ يجراح
  ۰۱/۲۵۷/۱۲  ۵۹/۱۸۴/۱۴  ۰۰۵/۲۹/۸  ۶۳  يرجراحيغ

 يشاخص آمار
P-value 

    
۰۵۲/۰  
۹۵۹/۰  

۱۴/۱  
۲۵۶/۰  

۳۶/۱  
۲۰۹/۰  

  يعلم يمرتبه
  ۰۵/۲۵۶/۱۲  ۴۸/۱۹۶/۱۴  ۰۱/۲۰۹/۹  ۱۱۲ اريدست

  ۳/۱۲/۱۵  ۴۹/۱۹۷/۱۴  ۶۷۷/۰۵۵/۷  ۴۰ استاد

 يشاخص آمار
P-value 

    
۵۸۹/۷  
۰۰۱/۰p 

۰۳۹/۰  
۹۶۹/۰  

۵۸۱/۰  
۰۰۱/۰p  

  

  : تمايل به ابراز خطاي پزشکي ديگران؛ ۱بعد 
  کند؟؛  ابراز را پزشکي خطاي کسي : چه۲بعد 
  پزشکي خطاي به افشانکردن : تمايل۳بعد 

  

از  % ۸و  اساتيداز  %۵/۲است که تنها  ين در حاليا
مارستان را يب در يپزشک يخطا يتهيکم اران، مسئوليدست

ن رابطه يکنندگان در اکدام از شرکتچيانتخاب کرده و ه
  اند. قائل نبوده يا همراه ويمار يب يبرا ينقش

ن ياران، بهترياز دست %۶/۶۹و  اساتيداز  %۵/۷۷ن، يهمچن

م يمار را، در صورت تصميبه ب يپزشک ياعلام خطا يوهيش
ق پزشک ارشد و در حضور پزشک يکردن، از طربه اعلام

از  %۲۵و  اساتيداز  %۲۰ن يبرااند؛ افزونکننده دانستهخطا
از  ۲/۵%خود پزشک خطاکننده و  توسط کردناران اعلاميدست

 ارشد پزشک توسط کردناران، اعلامياز دست ۵/۴%و  اساتيد
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دانستند. يوه مين شيبهتر را خطاکننده پزشک حضور بدون
 يفقط در پرونده«ز با عبارت يکنندگان نکدام از شرکتچيه

و  اساتيدموافق نبودند. تمام » مار نوشته شوديب يپزشک
در  يپزشک يزان خطاهاين ميشترياران معتقد بودند بيدست
دهد و يصبح رخ م هشت تا شبمهين دوازده يزمان يبازه

  روز را انتخاب نکردند. گر شبانهيکدام، ساعات دچيه

 عوامل يو درصد فراوان يدو فراوان يدر جدول شماره
 ماريب همراه اي ماريب يبرا يپزشک يخطا نکردنمطرح در مؤثر

پژوهش  در کنندهشرکت ارانيو دست اساتيددگاه مجموع يد از
ر و ين تأثيشتريب يش داده شده است. عدد پنج شاخصهينما

  ر در نظر گرفته شد. ين تأثيکمتر يک شاخصهيعدد 

  

  نکردن خطاي پزشکي فراواني و درصد فراواني عوامل مؤثر در مطرح - ۲ي جدول شماره
  )=۱۵۲Nکنندگان در پژوهش (شرکتبراي بيمار يا همراه بيمار از ديدگاه 

  عوامل مؤثر
۱  

  رين تأثيکمتر
۲  ۳  ۴  

۵  
  رين تأثيشتريب

  مارياز ب يبودن عذرخواهسخت
۸  

)۳/۵(  
۳۴ 

)۴/۲۲(  
۷۵  

)۳/۴۹(  
۳۳  

)۷/۲۱(  
۲  

)۳/۱(  

  ۱۷  -  -  ترس پزشک از آبرو و اعتبار
)۲/۱۱(  

۵۱  
)۶/۳۳(  

۸۴  
)۳/۵۵(  

  -  به پزشک يب ماليواردشدن آس
۸  

)۳/۵(  
۶۸  

)۷/۴۴(  
۴۸  

)۶/۳۱(  
۲۸  

)۴/۱۸(  
ت از پزشک و مشکلات يشکا
  آن ييقضا

-  -  -  
۶  

)۹/۳(  
۱۴۶  

)۱/۹۶(  
کند دستمال يکه درد نم يسر
  بندند ينم

۳۷  
)۳/۲۴(  

۸۴ 
)۳/۵۵(  

۲۸  
)۴/۱۸(  

۳  
)۲(  

-  

  -  -  ماريرمعقول بيترس از برخورد غ
۶  

)۹/۳(  
۲۱  

)۸/۱۳(  
۱۲۵  

)۲/۸۲(  
که  ياز فرد يت سازمانينبود حما

  -  -  مرتکب خطا شده است
۱۰  

)۶/۶(  
۳۷  

)۳/۲۴(  
۱۰۵  

)۱/۶۹(  
 يت برايمسئول يمهينقص در ب
  از خطا يناش يهانهيپوشش هز

-  
۱  

)۷/۰(  
۵۵  

)۲/۳۶(  
۷۱  

)۷/۴۶(  
۲۵  

)۴/۱۶(  
 يماندن خطال پزشکان به پنهانيتما

  خود و همکاران
۱۰  

)۶/۶(  
۱۰۵  

)۱/۶۹(  
۳۳  

)۷/۲۱(  
۳  
)۲(  

۱  
)۷/۰(  

 يسازمان يهيرو است وينبود س
 يمارستان برايمشخص در ب
  يدهگزارش

-  -  
۱۰۱  

)۴/۶۶(  
۴۸  

)۶/۳۱(  
۳  
)۲(  

دن در رابطه با روند يندآموزش
  ح اعلام خطايصح

-  -  
۳۹  

)۷/۲۵(  
۹۶  

)۲/۶۳(  
۱۷  

)۲/۱۱(  
  

 يپزشک يخطا ياز چهار و پنج) در افشايامت يدرصد فراوانج مثبت (مجموع ين نتايترکنندگان، مهممجموع شرکت
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خطاکننده  پزشک دقت و توجه شيافزا«خود و همکاران را 
از تکرار خطا  يريجلوگ«)، %۳/۹۹» (خطا تکرارنکردن در

گرفتارنشدن پزشک «) و %۹۸» (ر همکارانيتوسط پزشک و سا
از  %۳/۲۴ن، يدانستند. همچني) م%۷/۹۴» (در عذاب وجدان

و » ره)يو غ يمار (ماليوارده به ب يهانهيران هزجب«ز، يآنان ن
ن يتررا از مهم» ماريبپزشک يشتر رابطهياستحکام ب« ۱/۴۴%
نه مجاز بوده ينمودند (انتخاب چند گز يج مثبت معرفينتا

  است).
استانداردبودن ساعات کار پزشک «کنندگان شرکت يهمه
را در کاهش » پزشک يکاهش حجم کار«و » روزدر شبانه

از  %۴/۹۵علاوه، دانستند. بهيمؤثر م يپزشک يخطاها
ن يهم با نگ وينظارت پزشک ارشد مانند اتند کنندگان،شرکت
زه و يزان انگيم %۸/۸۸پزشک،  يو مهارت يسطح علم ،درصد
 %۶/۷۷) و يت شغلي(رضا يپزشک به پزشک يعلاقه
ورت لزوم)، ر همکاران را (در صيکردن پزشک با سامشورت

 کردند. يمؤثر معرف

مربوط به  يو درصد فراوان يسه، فراوان يجدول شماره
 يشخص يرا که بر اساس تجربه يمختلف درمان يهاگروه
اند، نشان را داشته يپزشک يزان خطاين ميشتريدهندگان بپاسخ

  دهد.يم
  

  مختلف  يهان گروهيزان خطا بين ميشتريب يو درصد فراوان ي: فراوان۳ يجدول شماره
  )=۱۵۲Nکنندگان در پژوهش (شرکت يشخص يبر اساس تجربه يدرمان

  ۱  يدرمان يهاگروه
  زان خطاين ميکمتر

۲  ۳  ۴  ۵  
  زان خطاين ميشتريب

  ۵  -  تر)نيينترن و پاي(ا يان پزشکيدانشجو
)۳/۳(  

۹۳  
)۲/۶۱(  

۵۴  
)۵/۳۵(  -  

  ۸  - اولاران سال يدست
)۳/۵(  

۴۵  
)۶/۲۹(  

۷۳  
)۴۸(  

۲۶  
)۱/۱۷(  

  ۶  اران سال دوم و بالاتريدست
)۹/۳(  

۸۳  
)۶/۵۴(  

۵۰  
)۹/۳۲(  

۱۲  
)۹/۷(  

۱  
)۷/۰(  

  ۱۲۵  ينيد بالياسات
)۲/۸۲(  

۲۵  
)۴/۱۶(  

۱  
)۷/۰(  -  ۱  

)۷/۰(  

  ۳  پزشکان متخصص سطح شهر
)۲(  

۱۱۳  
)۳/۷۴(  

۳۲  
)۱/۲۱(  

۳  
)۲(  

۱  
)۷/۰(  

  ۱  -  سطح شهر يپزشکان عموم
)۷/۰(  

۲۳  
)۱/۱۵(  

۱۰۲  
)۱/۶۷(  

۲۶  
)۱/۱۷(  

  ۱  -  پرستاران
)۷/۰(  

۴۵  
)۶/۲۹(  

۸۷  
)۲/۵۷(  

۱۹  
)۵/۱۲(  

 
  بحث
و  ياران پزشکيدگاه دستيد ين پژوهش به بررسيدر ا

همکاران و  يپزشک يخطا يافشا يدرباره ينيبال اساتيد
 يطيپژوهش که در مح نيعوامل مؤثر بر آن پرداخته است. ا
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تواند به تحقق يآن م يهااجرا شده و داده يدرمانيآموزش
 يپزشک يماران در ارتباط با خطاهايشتر حقوق بيبهرچه

 ييهاک همکار، چالشي يپزشک يخطا يکمک کند. افشا
مندان را به همراه خود حرفه يپزشک يخطا يمتفاوت از افشا
، ي، فرهنگي، سازمانيفردرسد عوامل متعدد يدارد و به نظر م

رو، نيآن مؤثر هستند؛ ازا ين افشا و چگونگيو... بر ا يآموزش
 يبرا يزيرتواند در شناخت و برنامهين پژوهش ميا يهاافتهي

  کننده باشد.مربوط به آن کمک يهات چالشيريمد
و  يريپذتيتواند در مسئوليم يليتحص يعلاقه به رشته

گر يافراد در قبال رشته و عملکرد خود و د ياحرفه ييکارا
 يخطا ين اساس، افشايمؤثر داشته باشد. بر ا يهمکاران نقش

تواند دالّ بر دغدغه و ير مناسب ميهمکاران با تداب يپزشک
و توجه به  يليتحص يط حساس رشتهيدرک افراد از شرا

 يابيخودارز يباشد. با توجه به بالا بودن نمره يااخلاق حرفه
اران (حدود نُه از يو دست اساتيددر  يليتحص يعلاقه به رشته

ان و ين آقايهر دو گروه) و نبود اختلاف معنادار ب يده برا
جه گرفت که به يتوان نتي) م٢يتنيها (آزمون من وخانم

بر پاسخ  يليتحص ينداشتن به رشتهاد علاقهياحتمال ز
 ير منفيثهمکاران تأ يخطا يکنندگان نسبت به افشاشرکت
علاوه، معنادار نشدن اختلاف نخواهد داشت. به يمشخص

) در ابعاد يتنيمردان و زنان (آزمون من و ين نمرهيانگيم
  ن موضوع باشد. يد هميتواند مؤيز مين پژوهش نيا يگانهسه

مردان  ين نمرهيانگيم ين، با توجه به عدم معناداريهمچن
جه گرفت که يتوان نتينامه، مپرسش يگانهو زنان در ابعاد سه

ت از عملکرد يرضا ين نمرهيانگياحتمالاً بالاتر بودن م
 ين نمرهيانگين بالاتر بودن ميدر مردان و همچن ياحرفه
ها از عملکرد دانشگاه (حدود شش از ده نمره) بر ت آنيرضا

 ير معناداريتأث يپزشک يخطا يشان نسبت به افشايدگاه ايد
  . نداشته است

                                                 
2. Mann–Whitney U test 

و  يپزشکان (جراح يليتحص يگرچه نوع رشته
روابط  يريگمؤثر در شکل يتواند عاملي) ميرجراحيغ

 يها در افشادگاه آنيو د يريپذتي، مسئولي، اخلاقياحرفه
ن يانگيهمکاران باشد، معنادار نشدن اختلاف م يپزشک يخطا
شان يباً مشابه ايدگاه تقريد يدهندهن دو گروه نشانيا ينمره

  نسبت به موضوع مورد مطالعه است. 
در بعد  اساتيد ين نمرهيانگيطور که اشاره شد مهمان

اران و در يشتر از دستيب» گرانيد يپزشک يل به ابراز خطايتما«
اران يکمتر از دست» يپزشک يخطا افشانکردن به ليتما«بعد 

در هر دو حوزه  اساتيددگاه يتر بودن دکيبود. با توجه به نزد
جلسات منظم  يرسد برگزاريماران، به نظر ميبه حقوق ب

 يکرد تعاملياران با رويدست يتخصص يدر طول دوره يآموزش
 يهمکاران و چگونگ يپزشک يت خطايريو با هدف مد

ن رابطه کمک ياران در ايدگاه دستيآن بتواند به ارتقاء د يافشا
  د. ينما

که در  يشنهاداتيگر از پيد يرسد برخيعلاوه، به نظر مبه
تواند به يز مين رابطه در منابع مورد اشاره قرار گرفته است نيا

د و يکمک نما اساتيداران با يدگاه دستيد يپر کردن فاصله
در  يسازنده و علم يوگوهاگفت ينهيکردن زمبا فراهم يحت
در  اساتيددگاه و عملکرد ي، موجب ارتقاء ديط آموزشيمح

ن ياز ا يز گردد؛ در ادامه، به برخين نهمکارا يبرخورد با خطا
 يمناسب برا يط آموزشيجاد محيا :شوديشنهادات اشاره ميپ
شده] اظهار تيريصورت مداران اشتباهاتشان را [بهينکه دستيا

 يريپذتيت حس مسئولي)، تقو۱۰رند (ياد بگيکنند و از آن 
دادن حيگر همکاران، توضينامناسب د يادر قبال عملکرد حرفه

ن يبردن انيهمکار با هدف ازب يگزارش خطا يريگيند پيفرا
 ينخواهد افتاد و چگونگ يدادن اتفاقاحساس که با گزارش

) ۱۹( يکردن فرد خاطيتلاف يکردن ترس خود دربارهتيريمد
ن مطالعه (نک: يطور که در اعلاوه، همانن موارد است. بهياز ا

ز نشان داده ين) ۱۲ها (گر پژوهشيدو) و د يجدول شماره
ت يازجمله ترس از شکا يپزشک يخطا يشده، موانع افشا
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د ي، ترس از واکنش شديمعنويو عواقب حقوق يقانون
دادن اعتبار و ، هراس ازدستيا همراهان ويمار يب ياحساس

خطا،  يافشا يلازم برا يتيو نبود امکانات حما يشهرت شغل
ز يهمکاران ن يپزشک يل به افشانکردن خطايتواند در تمايم

  مؤثر باشد. 
 در مؤثر کنندگان به عواملطور که شرکتهمان

دو) اشاره  ي(نک: جدول شماره يپزشک يخطا نکردنمطرح
شدن با هدف فراهم يو فرهنگ يقانون يهايسازنهيکردند، زم

ابراز از حالت  ينهير زمييو تغ يپزشک يامکان اظهار خطا
جاد ي) و ا۲۰( يريادگيت و يفيبه فرهنگ ارتقاء ک يريگمچ
دور از  ييجاد فضايت و ايبا هدف حما يکرد سازمانيرو

کارآمد خطا کمک کند  يتواند به افشايقضاوت و سرزنش م
ج ين نتايترکنندگان به مهمگونه که شرکتعلاوه، همان)؛ به۲۱(

 و توجه شيافزا يعنيهمکاران،  يپزشک يخطا يمثبت افشا
ر همکاران در تکرارنکردن خطا يساخطاکننده و  پزشک دقت

 يخطا يو گرفتار نشدن در عذاب وجدان اشاره کردند، افشا
ش دهد و در کاهش وقوع يمار را افزايب يمنيتواند ايم يپزشک

در  يو آرامش فکر يش سلامت روانيمجدد خطا و افزا
مؤثر داشته باشد؛  ياند، نقشکه مرتکب خطا شده يافراد
توانند ياشتباهات، م يبودن دربارهصادقن پزشکان، با يبنابرا
خود در  يکردن رد پانکه تمام توجه خود را به پاکيا يبه جا
طور مؤثر به داده اختصاص دهند، توجه خود را بهرخ يخطا

  ).۱۱ند (يمار معطوف نمايآن بر ب يامدهايخطا و مقابله با پ
، کنندگان در مطالعهگفته، از نظر شرکتشيبنا بر مطالب پ

و اران سال اول يسطح شهر و دست يپزشکان عموم سه گروه
 دادنديخطا را به خود اختصاص م يفراوانن يشتريپرستاران، ب

دارد  يز همخواني) ن۲۰۰۰رز و والاس ( يج مطالعهيکه با نتا
شنهادات يبر پصه علاوهين نقيرفع ا ين، براي)؛ بنابرا٢٢(
 يآموزش تخصص يهايزيرشود در برنامهيشنهاد مين، پيشيپ

اران سال اول از يژه بر دستيو، بهياحرفه يهانظارت، يپزشک

يهاگر، آموزشيافته و از طرف ديارتقا  يفيو ک ينظر کم 
 يبرا يباز آموز يهان حوزه، خصوصاً در دورهيمربوط به ا

طور که علاوه، همانتر شود. بهيپرستاران، جامع و تخصص
) نشان ۲۳ها (گر پژوهشيج ديا نتان مطالعه همسو بيج اينتا

م درمان يت يت و حجم کاريساعت فعال يداد، استانداردساز
مؤثر باشد؛  يپزشک يخطاها يفراوان يتواند در کاهش کليم

ش تمرکز يو افزا يتواند در کاهش خستگين مهم ميچراکه ا
مدت و انيدر م يشغل يم درمان، کاهش فرسودگيت

  شود.مدت مؤثر واقع يطولان
ن مطالعه، استاد مسئول يج، پزشکان در ايبر اساس نتا
ن مرجع يبعد، خود پزشک خطاکار را بهتر يبخش و در درجه

ا و ين رابطه هويدانستند. در ايم يپزشک يت خطايريمد يبرا
مشاهده و سکوت  يبه جا اساتيدکنند يشنهاد ميز پين ٣هابگود

ها را در فعال آنطور اران، خود بهيدست يدر برابر خطا
 ياريمار ين اظهار خطا به بيح خطا و همچنيص و تشريتشخ

 يت خطايريدر مد اساتيد يدي)؛ لذا نقش مهم و کل۱۰دهند (
 ياست با برگزار يکاملاً آشکار بوده و ضرور يپزشک
 ييو اجرا ي، توان علمييافزاو مهارت يآموزش يهاکارگاه
آموزش  يدر حوزه يپزشک يت خطاهايريمد يدرباره اساتيد

دهد يمطالعات نشان م يجهيعلاوه، نتت شود. بهيو درمان تقو
مار را به يت درمان بيمسئول يم درمانيک تيکه  يدر مواقع

ا يمار يب ين عضو گروه، خطا را برايد ارشدتريعهده دارند، با
ز يکنندگان نرو،  شرکتني)؛ ازا۲۴ح دهد (ياش توضخانواده

مار و يب يدادن خطا براحيابراز خطا را توض يوهين شيبهتر
او توسط پزشک ارشد و با حضور پزشک خطاکننده  يخانواده

به  اساتيد يو مهارت يدانش يهادانستند؛ لذا، انتقال آموزهيم
د در يز بايمار نيح با بيارتباط صح ينحوه ياران، دربارهيدست
  با دقت مورد نظر باشد. يپزشک يخطا يند افشايفرا

ز همراه بود که ازجمله ين ييهاتين پژوهش با محدوديا
                                                 
3 . Hevia & Hobgood 
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اران يدست يدشوار به تمام يتوان به دسترسيها من آنيترمهم
شان در ياز ا ينامناسب برخ يو همکار يپزشک اساتيدو 
 يوهيش ايمحقق  به ياعتماديب نامه، احتمالل پرسشيتکم

 صداقت و دقت نکردنتيرعا جهينت در و هاداده يآورجمع
نامه از نظر ل پرسشيبر بودن تکمو زمان ييگوپاسخ در

بودن حال، با توجه به کمنيکنندگان دانست؛ بااشرکت
 يطيدر مح پژوهش دادنران و انجاميمشابه در ا يهاپژوهش
 از عيوس يفيط يمراجعه محل عنوانبه ،يدرمانيآموزش

 يهااران رشتهيو دست دانشگاه اساتيد ماران و استفاده از نظريب
 گردد.يم ين پژوهش تلقيا يهامختلف، از قوت

  يريگجهينت
جهت  يزيربرنامه يتوان برايآمده مدستج بهياز نتا

، آموزش و يدرمانيآموزش يهاطيماران در محيارتقاء حقوق ب
 يپزشک يم درمان با خطايدگاه و روش برخورد تياصلاح د

مدار به شکل حق ياحرفهت ارتباطات درونيريهمکاران و مد
 يو قانون يفرهنگ يهايسازنهياستفاده کرد؛ لذا، زم يتيو حما

به  يپزشک يشدن امکان بروز و اظهار خطابا هدف فراهم
 يدرمانيمراکز آموزش يهااز رسالت يو مهارت يشکل علم

همکار  يطاخ يافشا ين امر خصوصاً دربارهيخواهد بود. ا
 يط ويت و درک شرايص واقعيدر تشخ يبه سبب دشوار

  ابد.ييت ميشتر اهميب
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Abstract 
Regarding how to make decisions on the revelation of medical errors done by colleagues, investigation of 
physicians' points of view particularly those in educational settings could help the improvement of 
circumstances to which we encounter medical errors and thus respecting patient's rights. This cross-sectional 
descriptive study was conducted through a researcher-made questionnaire after performing face and content 
validaty and determination of internal and external reliability. The viewpoint of 40 attending physicians and 
112 medical residents from different specialties about their inclination to disclose errors, the results of 
disclosure, the factors influencing on nondisclosure, and the factors decreasing medical errors were asked. 
Data were analyzed using SPSS v.21. Mean scores of 15.2±1.3 for attending and 12.56±2.05 for residents 
regarding the dimension of "inclination to disclose others' medical error"; and mean scores of 7.55±0.677 for 
attending and 9.09±2.01 for residents in terms of "inclination to NOT disclose" were differed significantly 
(p<0.001). Participants declared the head of medical department/ward as the best authority for managing and 
dealing with medical errors as the best approach for disclosure of the errors through attendance of the senior 
physician accompanied by the physician who has made the error. Urban general physicians, nurses, and first-
year residents were reported with the most frequency of the errors. The data can be used for the promotion of 
the patient's rights and the perspective of the medical team when encountering errors done by a colleague, 
rightfully, and protectively. Building cultural, legal, and social contexts will be the mission of the 
educational-medical settings aimed at making possible a scientific and skillful error disclosure. 
Keywords: Disclosure of medical error, Patients` rights, Medical error, Collegue`s medical error  
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