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چکيده

مقدمه: افش��اي خطاي پزش��کي موضوعي است که در دو دهه اخير به ميزان چشمگيري مورد توجه محققين نظام سلامت و حتي عموم مردم در 
سراس��ر جهان قرار گرفته اس��ت. با اين وجود در داخل کشور مطالعه‌اي در اين زمينه يافت نشد. مطالعه حاضر با هدف بررسي نگرش پزشکان، 

در خصوص افشاي خطاهاي پزشکي انجام شد.
روش اجرا: در مطالعه توصيفي- مقطعي حاضر، از ليس��ت اس��امي پزشکان بخشهاي داخلي و جراحي بيمارستان امام خميني تهران، تعداد 107 
نفر به صورت تصادفي انتخاب ش��دند. ضمن توضيح اهداف طرح، چک ليس��تي ش��امل اطلاعات دموگرافيک )س��ن، جنس و نوع تخصص( و 

پرسشنامه‌اي در رابطه با موضوع افشاي خطا هاي پزشکي در اختيار شرکت کنندگان قرار گرفت.
نتايج: ميانه )کوارتايل 25٪ و 75٪( بروز خطاي پزش��کي بزرگ، کوچک و نزديک به اش��تباه، به ترتيب 0 )0 و 1(، 2 )0 و 4( و 1/5 )0 و 3( 
درصد بود. افش��اي خطاي پزش��کي بزرگ، کوچک و نزديک به اشتباه، به ترتيب مورد تأييد 77٪، 53٪ و 44٪ نفر از پزشکان بود. افشاي خطاي 
پزشکي از ديدگاه 83٪  از پزشکان کاري دشوار بوده و از نگاه 48٪ از پزشکان، باعث سلب اعتماد بيماران مي‌گردد. شکايت بيمار از پزشک به 
دنبال افش��اي خطاي پزش��کي از ديدگاه 50٪ از پزشکان شايع‌ترين علت دشوار بودن افشاي خطا گزارش شد. 78٪ از پزشکان، با اطلاع رساني 
در مورد وقوع خطاي پزشکي به مسؤولين بخش يا بيمارستان و 53٪ با اطلاع رساني به ساير همکاران موافق بودند. تقريبا تمامي پزشکان عقيده 
داشتند که افشاي خطاي پزشکي توسط فردي غير از پزشک منجر به پيگيري قضايي قطعي  )27٪( يا احتمالي )71٪( پزشک توسط بيمار مي‌شود. 
92٪  از پزش��کان افش��اي خطاي پزش��کي را يکي از چالش‌هاي اصلي نظام سلامت دانسته و 88٪ از آنان  ايجاد يک سيستم جامع جهت ارتقاي 
افش��اي خطا را ضروري دانس��تند. بروز خطاهاي پزش��کي بزرگ در جنس مؤنث در مقايس��ه با مذکر )0/94 و P=0/043 ،0/79( و دستياران در 
مقايسه با پزشکان )1/06 و P=0/019 ،0/63( بود. جراحان به ميزان معني‌داري، بيش از متخصصين داخلي با اطلاع‌رساني وقوع خطا به مسؤولين 
بيمارس��تان و بخش ] 87٪ در مقابل P=0/039 ،٪70] و همچنين س��اير همکاران [ 66٪ در مقابل P=0/009 ،٪41] موافق بوده و به علاوه بيش 
از آنان اعتقاد داشتند که افشاي خطا توسط پزشک، احتمال شکايت را کاهش مي‌دهد [ 60٪ در مقابل P=0/049 ،٪42]. در ساير موارد اختلاف 

.)P<0/05( آماري معني داري مشاهده نشد
نتيجه‌گيري: يافته‌هاي مطالعه حاضر نشان داد که اگر چه اغلب پزشکان با افشاي خطاي پزشکي بزرگ براي بيمار موافقند، اما 90٪ آن‌ها همچنان 
افش��اي خطاي پزش��کي را يکي از چالش‌هاي اصلي نظام س�المت دانسته و ايجاد يک سيستم جامع جهت ارتقاي افشاي خطا را ضروري عنوان 
نموده‌اند. اين نتايج حاکي از آنست که امروزه موضوع افشاي خطاي پزشکي در داخل کشور به شکلي جدي نيازمند توجه سياست‌گزاران سيستم 

درمان مي‌باشد.  
واژگان کليدي: افشاي خطاي پزشکي، نگرش، پزشکان، دستياران
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مقدمه

توجه به موضوع خطاهاي پزش��کي از اواخر قرن بيس��تم به شکل 
جدي در س��طح عموم فراگير ش��د )1(. در همين راس��تا، از آن زمان 
محققين و سياس��ت‌گزاران تلاش‌هاي مجدانه خود را در جهت ارتقاي 
سطح سلامت بيماران تحت درمان آغاز نمودند )3، 2( و همچنين مراکز 
ارايهک‌ننده خدمات درماني در سراس��ر جهان ب��راي ارتقاي برنامه‌هاي 
پيش��گيري از خطاهاي پزشکي تلاش گس��ترده‌اي را آغاز نمودند )4(. 
با اين وجود ويژگي‌هاي درم��ان باليني نظير پيچيدگي و عدم قطعيت 
ذاتي آن، کماکان وقوع خطاهاي پزش��کي را به عنوان امري گريزناپذير 
مطرح نموده اس��ت )5(. مسؤول بودن در مقابل وقوع خطاهاي پزشکي 
مي‌تواند اثرات قابل توجهي بر پزشکان به همراه داشته باشد. بسياري از 
متخصصين به دنبال ارتکاب خطا دچار استرس‌هاي روحي-رواني جدي 
مي‌شوند، مهم‌تر آن که اين عوارض، ممکن است ضايعات روحي-رواني 

پايداري را در اين افراد بر جاي گذارد )6(.
با وجود آنک‌ه عوارض ناخواس��ته درماني براي بيماران و اطرافيان 
آن‌ها و همچنين پرس��نل ارايهک‌ننده خدمات درماني بس��يار اس��ترس 
زاست، شواهد موجود حاکي از آن است که افشاي کامل خطاي پزشکي 
نقش مهمي در چگونگي مواجهه بيماران و پرسنل ارايه کننده خدمات 
درماني در برخورد با حوادث ناخواسته در طي روند درمان دارد )7(. در 
اين رابطه، افش��اي کامل خطاي پزشکي به عنوان روشي مناسب جهت 
ايجاد رابطه مطلوب ميان پزشک و بيمار به دنبال وقوع خطاي پزشکي 
و همچني��ن فرايندي جهت پيش��گيري از وقوع مجدد خطا ش��ناخته 
ش��ده اس��ت. تش��ريح خطاي رخ داده، عواقب بالقوه آن، عذرخواهي و 
اطلاع‌رساني در رابطه با تلاش‌هاي انجام شده جهت پيشگيري از وقوع 

مجدد خطا، سه رکن اصلي افشاي خطاي پزشکي مي‌باشند )8(.
چالش‌هاي مهمي که در اين زمينه هم چنان به شکل جدي وجود 
دارد عبارتند از: نحوه ارتباط ميان پزشک و بيمار به دنبال وقوع هرگونه 
خطاي پزشکي و تصميم‌هاي کادر درماني در مورد لزوم اطلاع‌رساني به 
بيماران پيرامون خطاهاي پزشکي رخ داده و همچنين نحوه و چگونگي 
اين اطلاع‌رس��اني در رابطه با اين مقوله، راهکارهاي تخصصي و اخلاقي 
به روشني پزشکان را در مورد افشاي خطاهاي پزشکي مسؤول مي‌دانند 
و از سوي ديگر اصول اخلاقي به روشني بيان ميک‌نند که پزشکان بايد 
در اطلاع‌رس��اني خطاهاي پزش��کي صادق بوده و وقوع خطا را به طور 

کامل براي بيماران خود توضيح دهند )10، 9(. 
افش��اي صري��ح خطا معمولاً براي پرس��نل درمان��ي امري چالش 
برانگيز است )11(. متخصصين امر درمان انتظارات بالايي از خود دارند 
و به همين دليل اظهار خطاي صورت گرفته توس��ط آنان پيش از آنکه 
بيمار يا همکاران متوجه آن ش��وند، آن هم به صورت کامل، برايش��ان 
امري مشکل است )12(. اگر چه نظر غالب بر اين نکته استوار است که 
افشاي خطا به دنبال آسيب بيمار ناشي از آن امري صحيح و غير قابل 
انکار مي‌باش��د، با اين وجود همچنان در اغلب موارد افشاي خطا مورد 

غفلت واقع مي‌شود )14، 13(.
آگاهي يافتن از نقطه نظرات بيماران و پزش��کان در مورد افش��اي 
خطاهاي پزش��کي مي‌تواند منجر به ارتق��اي راهکارهاي مرتبط در اين 
زمينه شده و مسؤولين را در امر برنامه‌ريزي‌هاي لازم براي اين حوادث 
ي��اري نمايد )17-15، 12(. با وج��ود آن که تاکنون مطالعات متعددي 
در زمينه خطاي پزش��کي انجام ش��ده، اما مطالعات معدودي در رابطه 
با ديدگاه‌هاي پزش��کان پيرامون افش��اي خطاي پزشکي اجرا گرديده و 
براساس جستجوهاي صورت گرفته، هيچ مطالعه‌اي در داخل کشور در 
اين رابطه انجام نش��ده است. مطالعه حاضر با هدف بررسي ديدگاه‌هاي 

پزشکان در پيرامون افشاي خطاي پزشکي انجام شد.

مواد و روش کار

شرکت کنندگان
در مطالع��ه توصيفي- مقطعي حاضر، تعداد 107 نفر پزش��ک، از 
ليس��ت اس��امي پزش��کان بخش‌هاي داخلي و جراحي بيمارستان امام 
خميني تهران در سال 1387 بر اساس جدول تصادفي انتخاب شدند.

روش کار
پس از انتخاب ش��رکتک‌نندگان، اهداف طرح را براي آنان توضيح 
داده ش��د و از تمام پزش��کان، رضايت‌نامه کتب��ي دريافت گرديد. چک 
ليس��تي حاوي اطلاعات پايه نظير جنس، سن، نوع تخصص و سؤالات 
مرتب��ط با ميزان وقوع خطا )وقوع خطاي ب��زرگ، کوچک و نزديک به 
اش��تباه( و هم‌چنين پرسش��نامه بررس��ي ديدگاه پزشکان در خصوص 
افش��اي خطاي پزش��کي در اختيار تمام ش��رکتک‌نندگان قرار گرفت. 
پرسش��نامه به صورت Self report بوده و در مورد تکميل پرسشنامه 

به تمام منتخبين توضيحات لازم داده شد.

پرسشنامه
پرسش��نامه بررس��ي ديدگاه پزش��کان در رابطه با افشاي خطاي 
پزش��کي حاوي قسمت‌هايي در مورد نگرش کلي و عمومي به خطاهاي 
پزش��کي، نگرش در م��ورد آگاه کردن بيمار از خطاهاي پزش��کي، آگاه 
کردن مسؤولين بيمارستان از خطاهاي پزشکي، لزوم اطلاع از خطاهاي 
مرتکب ش��ده توس��ط س��اير همکاران بيمارس��تان و نگرش نسبت به 
خطاهاي انجام ش��ده بود. خطاي پزش��کي در اين پرسشنامه به صورت 
خطاي غيرعمد در امور تش��خيصي و درمان��ي، در صورتي که قصد رخ 
دادن اش��تباه وجود نداشته باش��د، تعريف شد. خطاها شامل سه دسته 
مي‌باش��ند: خطاي بزرگ شامل اش��تباهي که باعث آسيب‌هاي دايمي 
يا گذرا ش��ده و بالقوه تهديدکننده حيات اس��ت. خطاي کوچک شامل 
اش��تباهي که سبب آسيبي زودگذر مي‌ش��ود. خطاي نزديک به اشتباه 
ش��امل اشتباهي که مي‌تواند سبب آس��يب فرد شود، ولي با پيگيري و 
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مداخله سريع پزشکي از ايجاد آسيب جلوگيري مي‌شود )18(. 

تجزيه و تحليل آماري
 13 SPSS تجزي��ه و تحليل داده‌ها با اس��تفاده از نرم افزار آماري
انجام شد. توصيف متغيرهاي کمي نرمال با استفاده از ميانگين )انحراف 
معي��ار( و متغيره��اي کمي غير نرمال با اس��تفاده از ميان��ه )کوارتايل 
75٪-25٪( و در م��ورد متغيرهاي کيفي با اس��تفاده از جداول فراواني 
و فراواني نس��بي )درصد( انجام ش��د. هم‌چنين براي مقايسه گروه‌ها از 
آزمون مجذور کاي اس��تفاده ش��د. P Value کمتر از 0/05 به عنوان 

سطح معني‌داري در نظر گرفته شد.

يافته‌ها

ويژگي هاي پايه
71 نفر )66٪( از ش��رکتک‌نندگان مرد بودند. از لحاظ س��ني 56 
نفر )52٪( از ش��رکت کنندگان س��ن کمتر از 39 سال، 31 نفر )٪29( 
سني بين 40 تا 49 سال و 20 نفر )19٪( سن مساوي يا بيشتر از 50 
س��ال داشتند. 54 نفر )51٪( از شرکتک‌نندگان تخصص داخلي و 53 

نفر )49٪( تخصص جراحي داشتند.

وقوع خطا
مح��دوده و ميانه )کوآرتايل 25٪ و 75٪( وقوع خطاي پزش��کي 
بزرگ به ازاي هر 100 بيمار در سال، به ترتيب 6-0 و 0 )0 و 1( مورد 
ب��ود. محدوده و ميان��ه )کوآرتايل 25٪ و 75٪( وقوع خطاي پزش��کي 
کوچک به ازاي هر 100 بيمار در س��ال، به ترتيب 10-0 و 2 )0 و 4( 
مورد بود. محدوده و ميانه )کوآرتايل 25٪ و 75٪( وقوع خطاي پزشکي 

نزديک به اش��تباه به ازاي هر 100 بيمار در سال، به ترتيب 20-0 و 1 
)0 و 3( مورد بود.

ديدگاه پزشکان در خصوص افشاي خطاي پزشکي
99 نف��ر )92٪( از ش��رکت کنندگان، خطاهاي پزش��کي را يکي 
از مش��کلات مهم سيستم‌هاي سلامت مي‌دانس��تند. 82 نفر )77٪( از 
شرکتک‌نندگان، با افش��اي خطاهاي پزشکي بزرگ، 57 نفر )53٪( از 
شرکتک‌نندگان، با افش��اي خطاهاي پزشکي کوچک و 47 نفر )٪44( 
از ش��رکت کنندگان، با افشاي خطا‌هاي پزش��کي »نزديک به اشتباه« 
موافق بودند. 51 نفر )48٪( از پزش��کان معتقد بودند که افشاي خطاي 
پزش��کي توسط پزشک منجر به سلب اعتماد بيماران مي‌گردد. 89 نفر 
)83٪( از پزش��کان، افش��اي هرگونه خطاي پزش��کي توسط پزشک را 
کاري دش��وار مي‌دانس��تند. 89 نفر )83٪( از پزش��کان، افشاي خطاي 
پزش��کي بزرگ، 10 نفر )9٪(، افشاي خطاي پزشکي کوچک و 10 نفر 
)9٪( افش��اي خطاي پزش��کي نزديک به اشتباه توسط پزشک را کاري 

دشوار مي‌دانستند )جدول 1(.

ديدگاه پزشکان در خصوص اطلاع‌رساني وقوع خطا به 
سايرين

84 نفر )78٪( از پزش��کان، با اطلاع‌رس��اني در مورد وقوع خطاي 
پزشکي به مسؤولين بخش يا بيمارستان موافق بودند. 57 نفر )53٪( از 
پزشکان، با اطلاع‌رساني در مورد وقوع خطاي پزشکي به ساير همکاران 
موافق بودند. 57 نفر )53٪( از پزش��کان، با اطلاع‌رساني در مورد وقوع 
خطاهاي پزش��کي بزرگ، 28 نفر )26٪( با اطلاع‌رساني در مورد وقوع 
خطا‌هاي پزش��کي کوچ��ک و 26 نفر )24٪( با اطلاع‌رس��اني در مورد 
وقوع خطاهاي پزشکي نزديک به اشتباه به ساير همکاران موافق بودند. 

جدول 1- نقطه نظرات پزشکان در رابطه با افشاي خطاهاي پزشکي براي بيمار توسط پزشک

ديدگاه پزشکان

کاملا مخالفمخالفموافقکاملا موافق

5 )5٪(5 )5٪(74 )69٪(25 )23٪(خطاي پزشکي کيي از مشکلات مهم سيستم سلامت است

13 )12٪(43 )40٪(42 )39٪(9 )8٪(افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک منجر به سلب اعتماد بيماران مي گردد

180 )17٪(65 )61٪(24 )22٪(افشاي هر گونه خطاي پزشکي توسط پزشک براي بيمار کاري دشوار است

3 )3٪(20 )19٪(58 )54٪(26 )24٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به مسؤولين بيمارستان و بخش

9 )8٪(41 )38٪(39 )36٪(18 )17٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به ساير همکاران

10 )9٪(42 )39٪(50 )47٪(4 )4٪(افشاي خطا توسط پزشک، احتمال شکايت را کاهش مي دهد

1 )1٪(12 )11٪(49 )46٪(45 )42٪(ضرورت ايجاد سيستمي جامع جهت تسهيل افشاي خطاي پزشکي براي بيمار

دکتر اردشير شيخ‌آزادي و همکاران
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55 نفر )51٪( از پزش��کان معتق��د بودند که صرف‌نظر از نوع خطاهاي 
پزشکي، افشاي آن، احتمال شکايت از پزشک را کاهش خواهد داد. 94 
نفر )88٪( از پزش��کان، با ايجاد سيستمي جامع جهت تسهيل فرآيند 

افشاي خطاهاي پزشکي براي بيماران موافق بودند )جدول 1(.

ديدگاه پزشکان در خصوص پيگيري قضايي بيمار به دنبال 
افشاي خطاي پزشکي

در صورت افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک براي بيماران، 23 
نفر )22٪( از پزش��کان معتقد بودند ک��ه بيمار حتما پيگيري مي کند، 
79 نفر )74٪( اعتقاد داش��تند که بيمار ممکن است پيگيري کند و 5 
نفر )5٪( معتقد بودند که در صورت افش��اي خطا توسط پزشک، بيمار 
پيگيري نخواهد کرد. 96 نفر )90٪( از پزشکان معتقد بودند که افشاي 
خطاي پزش��کي بزرگ توسط پزشک حتما پيگيري بيماران را به دنبال 
خواهد داش��ت، 6 نف��ر )6٪( معتقد بودند که به دنبال افش��اي خطاي 
پزشکي کوچک و 5 نفر )5٪( اعتقاد داشتند که به دنبال افشاي خطاي 
پزش��کي نزديک به اشتباه، بيمار حتما پيگيري خواهد کرد. در رابطه با 
افش��اي خطاي پزشکي توس��ط فردي غير از پزشک، 29 نفر )27٪( از 
پزش��کان معتقد بودند که بيمار حتما پيگيري ميک‌ند، 76 نفر )٪71( 
اعتقاد داشتند که بيمار ممکن است پيگيري کند و 2 نفر )2٪( معتقد 
بودند که در صورت افش��اي خطا توسط پزشک، بيمار پيگيري نخواهد 

کرد.

ديدگاه پزشکان در خصوص علل عدم افشاي خطاي پزشکي
در رابطه با علل عدم افش��اي خطاهاي پزشکي توسط پزشک، به 
ترتيب ش��يوع، شکايت بيمار به دنبال افش��اي خطا، از ديدگاه 54 نفر 

)51٪(؛ عدم آش��نايي با خصوصيات اخلاقي بيم��ار، از ديدگاه 49 نفر 
)46٪(؛ عصباني��ت بيمار به دنبال آگاهي از وق��وع خطا، از ديدگاه 43 
نف��ر )40٪(؛ عدم اطلاع بيمار از وق��وع خطا، از ديدگاه 28 نفر )26٪(؛ 
متوجه نش��دن بيمار در صورت عدم افش��اي خط��ا، از ديدگاه 12 نفر 
)11٪( و ع��دم تمايل بيم��ار براي آگاهي از وقوع خطا، از ديدگاه 5 نفر 
)5٪( از پزش��کان به عنوان علل عدم افش��اي خطا‌هاي پزشکي توسط 

پزشک بيان گرديدند.

مقايسه ديدگاه پزشکان در خصوص افشاي خطاي پزشکي 
از لحاظ جنس، گروه سني و نوع تخصص پزشکي

در هيچ‌يک از موارد، ديدگاه پزش��کان ميان دو جنس و گروه‌هاي 
س��ني مختلف، تفاوت معني‌دار آماري نشان نداد )P<0/05( )جدول 2 
و 3(. از لحاظ نوع تخصص پزشکي، جراحان به ميزان معني‌دار آماري، 
بي��ش از متخصصي��ن داخلي با اطلاع‌رس��اني وقوع خطا به مس��ؤولين 
 )P=0/009( و همچنين ساير همکاران )P=0/039( بيمارستان و بخش
موافق بوده و به علاوه بيش از آنان اعتقاد داشتند که افشاي خطا توسط 
پزش��ک، احتمال ش��کايت را کاهش مي‌دهد )P=0/049(. در رابطه با 
س��اير موارد، ديدگاه پزشکان ميان متخصصين داخلي و جراح اختلاف 

معني‌دار آماري مشاهده نشد )P<0/05( )جدول 4(. 

بحث

يافته‌ه��اي مطالعه حاضر نش��ان داد که بيش از 90٪ پزش��کان، 
خطاه��اي پزش��کي را به عنوان يکي از مش��کلات اصلي سيس��تم‌هاي 
سلامت دانستند. در اين راستا، اغلب پزشکان افشاي خطاي پزشکي را 

جدول 2 - مقايسه نقطه نظرات پزشکان در رابطه با افشاي خطاهاي پزشکي براي بيمار از لحاظ جنس

ديدگاه موافق

معني داريزنمرد

340/591 )94٪(65 )92٪(خطاي پزشکي کيي از مشکلات مهم سيستم سلامت است

160/635 )44٪(35 )49٪(افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک منجر به سلب اعتماد بيماران مي گردد

300/976 )83٪(59 )83٪(افشاي هر گونه خطاي پزشکي توسط پزشک براي بيمار کاري دشوار است

270/530 )75٪(57 )80٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به مسؤولين بيمارستان و بخش

190/942 )53٪(38 )54٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به ساير همکاران

200/370 )57٪(34 )48٪(افشاي خطا توسط پزشک، احتمال شکايت را کاهش مي دهد

300/308 )83٪(64 )90٪(ضرورت ايجاد سيستمي جامع جهت تسهيل افشاي خطاي پزشکي براي بيمار

Chi-Square Tests

بررسي ديدگاه پزشکان بيمارستان امام خميني تهران در خصوص افشاي خطاي پزشکي
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کاري دش��وار بيان کردند. همان‌گونه که انتظار مي‌رفت، افشاي خطاي 
پزش��کي بزرگ براي بيماران اغلب، کاري دشوار بود، اما تعداد اندکي از 
پزش��کان، افشاي خطاي پزش��کي کوچک و نزديک به اشتباه را دشوار 
دانستند. از سوي ديگر نيمي از پزشکان شرکتک‌ننده در مطالعه حاضر، 
افش��اي خطاهاي پزشکي را صرف‌نظر از نوع خطا، موجب سلب اعتماد 
بيمار بيان نمودند. اين در حالي اس��ت که ش��واهد حاصل از مطالعات 
ديگر حاکي از آنست که کوتاهي پرسنل درماني در زمينه اطلاع‌رساني 
به بيماران در مورد خطاهاي پزش��کي مي‌تواند منجر به س��لب اعتماد 
بيماران ش��ده و علاوه بر آن، کاهش رضايتمن��دي بيماران را به همراه 
داشته باشد )21-19، 7(. توضيح آن که از نگاه عموم، اين کار در حکم 
اغفال بيمار بوده و نش��انگر عدم تمايل پرسنل درماني در حفظ سلامت 
و جان بيمار مي‌باش��د. همچنين چنين عملي مي‌تواند نمايان‌گر نقض 

اصول اخلاقي طب و انتظارات بيماران از پرس��نل درماني باش��د )22(. 
حتي برخي ش��واهد نش��ان مي‌دهند که افش��اي کامل به دنبال وقوع 
خطاهاي پزش��کي مي‌تواند افزايش اعتماد بيمار به پزشک را به همراه 

داشته باشد )23(.

ديدگاه پزشکان در رابطه با افشاي انواع خطاهاي پزشکي
اگر چه بيش از س��ه چهارم پزش��کان با افش��اي خطاي پزش��کي 
بزرگ موافق بودند، اما نيمي از آنان افش��اي خطاي پزش��کي کوچک و 
نزديک به اش��تباه را تأييد نکردند. مطالعات گذشته در اين زمينه نتايج 
متفاوتي را گزارش نموده‌ان��د. همانند نتايج حاصل از مطالعه حاضر، با 
وجود آن که در برخي مطالعات پزشکان افشاي خطاهاي پزشکي بزرگ 
را تأيي��د نمودند )18(، اما تعداد اندکي از پزش��کان معتقد به افش��اي 

جدول 3 - مقايسه نقطه نظرات پزشکان در رابطه با افشاي خطاهاي پزشکي براي بيمار از لحاظ گروه سني

ديدگاه موافق

معني داري≤ 50 سال40-49 سال≥ 39 سال

190/817 )95٪(28 )90٪(52 )93٪(خطاي پزشکي کيي از مشکلات مهم سيستم سلامت است

90/399 )45٪(12 )39٪(30 )54٪(افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک منجر به سلب اعتماد بيماران مي گردد

170/089 )85٪(22 )71٪(50 )89٪(افشاي هر گونه خطاي پزشکي توسط پزشک براي بيمار کاري دشوار است

160/119 )80٪(28 )90٪(40 )71٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به مسؤولين بيمارستان و بخش

130/167 )65٪(19 )61٪(25 )45٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به ساير همکاران

160/055 )80٪(14 )47٪(24 )43٪(افشاي خطا توسط پزشک، احتمال شکايت را کاهش مي دهد

200/054 )100٪(24 )77٪(50 )89٪(ضرورت ايجاد سيستمي جامع جهت تسهيل افشاي خطاي پزشکي براي بيمار

Chi-Square Tests

جدول 4- مقايسه نقطه نظرات پزشکان در رابطه با افشاي خطاهاي پزشکي براي بيمار از لحاظ نوع تخصص

ديدگاه موافق

معني داريجراحيداخلي

490/978 )93٪(50 )93٪(خطاي پزشکي کيي از مشکلات مهم سيستم سلامت است

240/625 )45٪(27 )50٪(افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک منجر به سلب اعتماد بيماران مي گردد

440/965 )83٪(45 )83٪(افشاي هر گونه خطاي پزشکي توسط پزشک براي بيمار کاري دشوار است

460/039 )87٪(38 )70٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به مسؤولين بيمارستان و بخش

350/009 )66٪(22 )41٪(اطلاع وقوع خطاي پزشکي به ساير همکاران

320/049 )60٪(22 )42٪(افشاي خطا توسط پزشک، احتمال شکايت را کاهش مي دهد

440/130 )83٪(50 )93٪(ضرورت ايجاد سيستمي جامع جهت تسهيل افشاي خطاي پزشکي براي بيمار

Chi-Square Tests
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انواع خطاهاي پزش��کي به صورت کامل براي بيماران بودند )25، 24(. 
بالعکس، در برخي مطالعات ديگر، 70٪ از پزش��کان اعتقاد داشتند که 
جزييات کامل حوادث ناخواس��ته درماني بايد به اطلاع بيماران برس��د 
)26( و برآورده��اي ديگر نش��ان داد که 96٪ پزش��کان وقوع خطاهاي 

کوچک را به بيماران خود اطلاع مي‌دهند )27(.
گذش��ته از نتايج و نظرات مختلف پزشکان در مطالعات گوناگون، 
اس��تانداردهاي موجود، پزشکان را از افش��اي هيچ‌گونه خطاي پزشکي 
حتي خطاهاي کوچک معاف نکرده‌اند )28(. افش��اي خطاهاي نزديک 
به اش��تباه، مي‌تواند در راس��تاي انتخاب آگاهان��ه روش‌هاي درماني به 
بيم��اران کمک نموده و آنان را در رابطه با وجود مکانيس��م‌هايي براي 
پيش��گيري از خطا مطمئن نمايد. از س��وي ديگر افشاي هرگونه خطا، 
از جمل��ه خطاهاي نزديک به اش��تباه منجر به کم��ک بيماران در کنار 
پرس��نل درماني به منظور رفع خطاي رخ داده مي‌ش��ود. با اين وجود، 
يافته‌هاي برخي مطالعات نش��ان داده‌اند اس��ت که بسياري از پزشکان 
افشاي خطاهاي نزديک به اشتباه را غير عملي مي‌دانند. به نظر مي‌رسد 
برخورد مناس��ب در مورد خطاهاي نزديک به اش��تباه، اطلاع‌رساني به 
بيماراني است که خود تمايل به آگاهي از اتفاق رخ داده داشته و آن را 

پيگيري مي نمايند )29(.

پيگيري قضايي بيماران به دنبال افشاي انواع خطاهاي 
پزشکي

در رابط��ه ب��ا پيگيري قضايي بيمار به دنبال افش��اي انواع خطاي 
پزش��کي توسط خود پزشک معالج، 90٪ پزشکان اين مورد را به دنبال 
افش��اي خطاي پزش��کي بزرگ گزارش کردند. اين در حالي اس��ت که 
تع��داد اندکي از پزش��کان به پيگي��ري بيماران پس از افش��اي خطاي 
پزش��کي کوچک و نزديک به اشتباه معتقد بودند. نکته جالب آن است 
که تقريباً تمامي پزش��کان اعتقاد داشتند که صرف نظر از نوع خطا، در 
صورتي که افشاي خطاي پزشکي توسط اشخاصي غير از پزشک معالج 
صورت گيرد، احتمال پيگيري بيمار وجود خواهد داش��ت. با اين وجود، 
نيمي از پزشکان معتقد بودند که افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک، 

احتمال شکايت بيمار را از وي کاهش مي‌دهد.
مطالعات پيشين نشان داده‌اند که نحوه برخورد پزشک مي‌تواند به 
ميزان چشمگيري بر پيامدهاي افشاي خطاي پزشکي تأثيرگذار و توضيح 
کام��ل حادثه و نحوه وقوع آن، پذيرفتن مس��ؤوليت واقعه، عذرخواهي 
کردن و اطمينان دادن به بيمار براي تلاش در جهت عدم تکرار حادثه 
مي‌توان��د به ميزان قابل توجهي در واکن��ش متقابل بيمار تعيينک‌ننده 
باش��د )30(. ب��ا اين وجود نبايد فراموش کرد ک��ه با وجود رعايت تمام 
م��وارد فوق نيز نمي‌توان در همه م��وارد انتظار عکس‌العمل‌هاي مثبت 
داشت، چرا که پيامدهاي گريبان‌گير بيمار و ديدگاه شخصي وي نيز در 
نوع واکنش به اين پديده مؤثر مي‌باشند. يافته‌هاي برخي مطالعات نشان 
داده‌اند که شدت آسيب نقش تعيينک‌ننده‌اي در پيگيري‌هاي قضايي از 
س��وي بيماران دارد )31(. بنابراين، ارايه‌دهندگان خدمات درماني بايد 

به اين نکته توجه داش��ته باش��ند که تحت برخي ش��رايط ممکن است 
افش��اي خطاي پزشکي اثري ناچيز بر تصميم بيمار جهت طرح شکايت 
قضايي داشته باشد. به عنوان مثال وقوع پيامدهاي تهديدکننده زندگي 
به دنبال خطا، از ش��رايطي است که حتي با وجود افشاي خطا مي‌تواند 
منجر به پيگيري قضايي بيماران گردد؛ اما آنچه مسلم است، صرف‌نظر 
از ش��رايطي که منجر به طرح ش��کايت قضايي مي‌ش��وند، افشاي خطا 

هرگز دليل بيمار براي طرح دعاوي نبوده است )23(. 

ديدگاه پزشکان در رابطه با اطلاع وقوع خطاي پزشکي به 
سايرين

يافته‌هاي مطالعه حاضر نش��ان داد که با وجود آنکه بيش از س��ه 
چهارم پزشکان به اطلاع‌رساني در مورد وقوع خطاي پزشکي به مسؤولين 
بخش يا بيمارس��تان معتقد بودند، اما نيمي از پزش��کان با اطلاع‌رساني 
به س��اير همکاران خود مخالفت کردند. بررس��ي‌هاي دقيق‌تر به دنبال 
وقوع خطا نشان داده است که ارتکاب خطا، پرسنل ارايهک‌ننده خدمات 
درماني را در سيکل معيوبي از انتقادهاي شخصي و پيگيري‌هاي قانوني 
قرار مي‌دهد. حال آنکه ادامه کار در اين ش��رايط ش��ک و ترديد و انزوا 
در کنار درگيري‌هاي قبلي همگي موانعي بر س��ير روند صحيح پس از 
وقوع خطا مي‌باشند. شواهد نشان مي‌دهند که مشورت و داشتن روابط 
متقابل با همکاران و مس��ؤولين به عن��وان بهترين و مفيدترين راه حل 
براي پزش��کان مي‌باش��د. امروزه، به نظر مي‌رس��د در بسياري از موارد، 
اين مش��ورت‌ها و حمايت‌ها به صورت س��ليقه‌اي انجام مي‌شوند، آنچه 
مس��لم است، اين زمينه نياز به برنامه‌ريزي‌هاي دقيق براي برخورد‌هاي 
سيستماتيک، با روش‌هاي آزمون شده مانند آموزش پزشکان در برخورد 

با خطا يا برگزاري کلاس‌هايي براي دانشجويان، دارد )32(. 

موانع پيشگيري کننده از افشاي خطاي پزشکي از ديدگاه 
پزشکان

از ديدگاه پزشکان ش��رکتک‌ننده در اين مطالعه، شايع‌ترين علل 
پيش��گيريک‌ننده از افش��اي خطاي پزشکي توسط پزش��ک به ترتيب 
شامل ترس از شکايت بيمار، عدم آشنايي با خصوصيات اخلاقي بيمار و 
ترس از عصبانيت بيمار به دنبال آگاهي از وقوع خطا بيان ش��دند. علل 
مختلفي در مطالعات گذش��ته بيان ش��ده‌اند؛ دلايلي نظير شرمندگي و 
فقدان آموزش‌هاي لازم در زمينه افش��ا، ترديد در مورد محتواي افش��ا 
)با چه الفاظي بايد وقوع خطاي پزش��کي را براي بيمار تش��ريح نمود؟( 
)30(، تخريب سوابق و اعتبار کادر درماني و درگيري‌ها و نارضايتي‌هاي 
احتمالي به دنبال افشاي خطاي پزشکي را مي‌توان از آن جمله نام برد. 
ب��ا اين وجود در اغلب مطالعات، اصلي‌تري��ن و مهم‌ترين علت، ترس از 
شکايت بيمار در صورت افشاي خطاي پزشکي توسط پزشک مي باشد. 
با توجه به اش��تراک وسيع مطالعات مشابه به نظر مي‌رسد اين امر قابل 
بحث‌ترين مانع در مسير افشاي خطاي پزشکي توسط پزشکان مي‌باشد 

 .)15 ،33-35(
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اگر چه مطالعه حاضر را مي‌توان به عنوان اولين و تنها مطالعه انجام 
ش��ده در زمينه بررسي ديدگاه کادر پزش��کي در رابطه با افشاي خطاي 
پزشکي در ايران معرفي نمود، اما محدوديت‌هايي را نيز مي‌توان برشمرد. 
محدوديت حجم نمونه، عدم بررس��ي ميزان افش��اي خطا و اس��تفاده از 

سؤالات بسته در مطالعه حاضر را مي‌توان از آن جمله نام برد.  

نتيجه گيري
بر اس��اس يافته‌هاي مطالعه حاضر با وجود آن كه 90٪ پزش��کان 

بروز خطاهاي پزش��کي را يکي از چالش‌هاي اصلي سيس��تم‌هاي ارايه 
خدمات س�المت دانس��ته و ايجاد يک سيس��تم جامع جهت تسهيل و 
ارتقاي فرآيند افش��اي خطاهاي پزش��کي را به عن��وان امري لازم بيان 
کردند، اما بيش از چهار پنجم آنان افشاي خطا را کاري دشوار گزارش 
نمودند. بر اين اس��اس به نظر مي‌رس��د موضوع افشاي خطاي پزشکي، 
راهکاره��ا و نهادين��ه کردن آن در سيس��تم‌هاي اراي��ه کننده خدمات 
درماني در داخل کشور، نيازمند توجه بيشتر مسؤولين و سياست‌گزاران 

امر درمان مي‌باشد.
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Abstract

Introduction: In recent decades, health care policy makers and even general population have seriously paid 
attention to disclosure of medical errors (DME). However, the authors of this study didn’t find any study of this field in 
Iran. The aim of this study was the assessment of physicians and residents attitude about DME.

Methods: In this cross-sectional study, 107 physicians and residents of surgical and internal specialty of Imam 
Khomeini hospital in Tehran were randomly selected. Goals of study were explained to participants. Then, any 
participants filled a questionnaires containing of demographic data (age, sex and specialty) and medical errors 
(amount of any types of medical error per year that occurred by them) and questions about their attitude of medical 
errors disclosure. 

Findings: Median (quartile 25٪-75٪) of major, minor and near miss medical errors occurred per year were 0 
(0-1), 2 (0-4) and 1.5 (0-3), respectively. Disclosure of major, minor and near miss medical errors have been approved 
by (77٪), (53٪) and (44٪) of participants, respectively. 83٪ of participants displayed that disclosure of medical errors 
to patient, by her/his doctor, is very difficult. “Patients litigation due to DME by her/his doctor” (50٪) was The most 
common cause of difficulty of DME. Ninety percent of participants knew medical error disclosure as one of the main 
challenges of health care system and revealed that creation of a comprehensive system to promote DME is essential. 
Major medical errors have been occurred by females were significantly higher than males (0.94 Vs. 0.79, P=0.043) 
and by residents were significantly higher than physicians (1.06 Vs. 0.63,P=0.019).

Conclusion: The findings of this study showed that although the majority of participants approved DME, ninety 
percent of them still knew DME as one of the main challenges of health care system and revealed that creation of a 
comprehensive system promote DME is essential. These results indicate that nowadays DME process requires serious 
attention of  policymakers in health care system, in Iran.
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