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قـرار گرفتـه   توجه جامعه و مسئولين سـلامت  مورد خطاي پزشكي به عنوان يك چالش مهم : زمينه و هدف
  .ز انجام شداين مطالعه با هدف تعيين خطاهاي پزشكي در بيمارستان هاي دولتي شيرا. است

انجـام   1391رت تحليلـي در سـال   اين مطالعه از نوع مطالعات پيمايشي بـوده كـه بـه صـو    :و روش هامواد
محيط پژوهش شامل بيمارستان هاي دولتي علوم پزشكي شيراز مي باشد كه ده بيمارستان مورد بررسـي  .شد

چك ليست استاندارد تدوين شده براي جمع آوري داده ها از پرونده هاي ثبت خطاهاي پزشكي . قرار گرفت
آمـار  و  21نسـخه    SPSSنرم افزار آماري از ها  براي تحليل داده. توسط معاونت درمان دانشگاه استفاده شد

  . توصيفي و آزمون هاي آماري اسپيرمن و كاي اسكوئر استفاده شد

خطا مربوط به بيمارسـتان  خطا در بيمارستان ها در طول يكسال ثبت شده بود و بيشترين  4379تعداد :نتايج
تميك بيشـترين  س ـخطـا هـاي سي   ساير گروهها مرتكب خطا شده بودند و پرستاران بيش از. هاي بزرگ بود

بين فرد خطا كار بـا نـوع خطـا و شـيفت بـروز خطـا رابطـه معنـي داري وجـود داشـت           . فراواني را داشتند
)P=0.000 .(بطه معني داري وجـود داشـت   بين نوع خطا با بخش هاي مختلف و بيمارستان ها را)P=0.000  و

P=0.011(  

تعداد خطاهاي بوجود آمده در بيمارستان نشانه عملكرد ضعيف بيمارستان مي باشد لذا جهـت  :نتيجه گيري
كاهش خطاهاي پزشكي و هزينه هاي مالي و جاني ناشي از آن بايد توجـه بيشـتري بـه عملكـرد بيمارسـتان      

رد بازبيني قرار گيرد،كاركنان بيمارستان بـه خصـوص پرسـتاران توجـه     داشته ودستورالعمل هاي پزشكي مو
  . بيشتري به فعاليت خود داشته باشند

  خطاهاي پزشكي، بيمارستان، پرستار، شيراز: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  مقدمه 

امروزه خطاي پزشكي به عنوان يـك چـالش مهـم در نظـام     

دنيا به خصوص كشـورهاي در حـال توسـعه مـي      هاي سلامت

باشد به نحوي كه به عنـوان هشـتمين علـت مـرگ در دنيـا و      

بـر اسـاس   .  پنجمين عامل مرگ در آمريكا شناخته شده است

ميزان شكايات  افزايش اصلي علل از گزارشات منتشر شده يكي

 پزشكي خطاي ).1(خطاهاي پزشكي مي باشد در بيمارستان ها

 سـلامت  مراقبـت  بااسـتانداردهاي  كـه  اسـت  تصميمي يا عمل

 اعمـال  سـلامت،  مراقبـت  اسـتانداردهاي  .نمـي كنـد   مطابقـت 

 مسـؤولين  كـه  هسـتند  اي شـده  حسـاب  تصميمات و منطقي

 انجـام  بايـد  مقتضـيات  و شـرايط  بـه  توجـه  بـا  سلامت مراقبت

  ).2(دهند

 52 را پزشـكي  خطاهـاي  ميـزان  مـروري  مطالعـه  يك نتايج

 24 و بيمارســتان پــذيرش 100 هــر ازاي بــه پزشــكي خطــاي

 اسـت  كـرده  برآورد بيمار روز 1000 هر ازاي به پزشكي خطاي

در  مـار يب 225000 انهيشود سال يزده م نيآنچنانكه تخم)  3(

 جان خود را از يپزشك يبه علت خطاها كايمرآ يها مارستانيب

 ايـن  سلامت سيستم در پزشكي خطاهاي). 4( دهند يدست م

 نويسـي  نسـخه  اشـتباهات   نامناسـب،  ارتباطات از ناشي كشور

. باشـد  مـي  بيمـاران  پزشـكي  اطلاعـات  ثبـت  نقص پزشكان و

 يـا  ناكـافي  ارتباطـات  و زياد جمعيت همچون عواملي همچنين

 پزشـكي  خطاهاي افزايش از عوامل كلينيكي مناطق بين ناموثر

نتايج مطالعه ديگري در ايـن زمينـه نشـان مـي      .)5(باشند مي

دلايل بروز خطاهاي پزشـكي شـامل كمبـود آمـوزش     دهد كه 

حين خدمت و تجربه، فرسودگي، اسـترس، بـار كـاري زيـاد و     

كمبود  ارتباطـات بـين متخصصـين مراقبـت هـاي بهداشـتي       

كه از اين ميان ضعف در دانش پزشـكي را  ) 6(درماني مي باشد

). 7(به عنوان مهمترين دليل بروز خطاي پزشـكي دانسـته انـد   

 حجـم  افزايش و سو يك از جديد هاي بيماري همچنين شيوع

 موجـب   ديگـر،  سـوي  از درمـاني  مراكـز  بـه  كننـدگان  مراجعه

 بـين  در بـه نحـوي كـه   . شـده اسـت   خطاهاي پزشكي افزايش

 ارايه ساير بين و در 8/16با عمومي پزشكان جراحان، و پزشكان

بيشـترين ميـزان شـكايت     8/9 بـا  پرستاران خدمات، دهندگان

در مطالعه ديگـري بيـان   ). 1(پزشكي را داشتند ناشي از خطاي

 يخطـا  مرتكب سالهر  در پرستارن چهارم كشده است كه ي

 اني ـب% 60 و اسـت  زده صـدمه  مـار يب بـه  كـه  اند شده يپزشك

 بـه  كـه  انـد  شده مرتكب يپزشك يخطا كي حداقل كه كردند

  ).8(است نزده صدمه ماريب

ــه دو گــروه خطاهــاي    پژوهشــگران خطاهــاي پزشــكي را ب

ساختاري كه شامل دو نوع خطاي سيستماتيك و تكنيكي مـي  

شود، و خطاي انساني كه شامل خطاي درمـان، خطـاي ثبـت،    

خطاي دارويي و  خطاي تشخيصـي مـي باشـد تقسـيم بنـدي      

هر كدام از اين خطاها در صورت وقوع خسارت هـاي  . كنند مي

بر بيماران و سيستم بهداشـت و درمـان وارد مـي    زيان باري را 

 ). 9(كنند

ايـن حـال    با مشخصي ندارد، آمار ايران در پزشكي خطاهاي

 100 هـر  ازاي بـه  حاضر حال در براساس اطلاعات منتشر شده

 دليـل  به بيمار يك ها، بيمارستان در شده بستري بيمار 150 تا

 آمـار  خصوص در. دهد مي دست از را خود جان پزشكي خطاي

 اشاره قانوني پزشكي آمار به توان مي تنها پزشكي خطاهاي خام

 قـانوني  پزشـكي  هـاي  كميسيونتوسط  1390در سال  كه كرد

 1389 سـال  خطاهـاي  درصـدي  12 افزايش و شد اعلام كشور

همچنين مطالعـه   .)10(را نشان مي دهد 1388سال  به نسبت

اي در يكــي از بيمارســتان هــاي ايــران نشــان داد كــه تعــداد  

درصـد از   3/6خطاهاي ثبت شده در بخش كودكان بيمارستان 

  ).11(كل پرونده هاي پزشكي مي باشد 

با توجه به اهميت خطاهاي پزشكي كـه منجـر بـه تحميـل     

هزينه هاي جاني و مادي بيماران و سيستم بهداشـتي درمـاني   

د نياز به انجام مطالعات در اين زمينه احساس مي شود مي شو

تا بدين طريق با شناسايي نوع و ماهيت خطاهاي پزشكي بتوان 

منظور از خطاي پزشكي در اين مطالعه . تعداد آن را كاهش داد

ــا    ــرتبط ب ــه م ــت شــده در بيمارســتانها ك ــاي ثب ــه خطاه كلي

ر گرفتـه  فرايندهاي درماني و مراقبتي بيماران مي باشد در نظ ـ

لذا پـژوهش حاضـر بـا هـدف شناسـايي خطاهـاي        .شده است

پزشكي در بيمارستان هاي دولتي شهر شيراز انجام شـد تـا بـا    

ــزي و مــداخلات مناســب توســط مــديران و   انجــام برنامــه ري

مسئولين بيمارستان ها بتوان بار ايجاد شده از ايـن موضـوع را   

بيمـاران بـه   كاهش داد و از اين طريق رضايتمندي و وفـاداري  

 .را افزايش داد دولتي مراكز بهداشتي و درماني

  

 روش كار

اين مطالعه پيمايشي بوده و به صورت مقطعي در مدت زمان 

از . در بيمارستان دولتي شهر شيراز انجام شد)  1391(يكسال 

بيمارستان هـاي دولتـي شـيراز بيمارسـتان هـايي       19مجموع 

پزشــكي بودنــد، انتخــاب شــدند كــه داراي مســتندات خطــاي 

بيمارستان دولتي مورد بررسي قرار گرفتنـد   10بنابراين تعداد 

به منظور ). دو بيمارستان عمومي و هشت بيمارستان تخصصي(

جمع آوري داده هاي خطاي پزشكي از چك ليسـت اسـتاندارد   

طراحي شده توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

به صورت  1390ه از سال اين چك ليست ك). 12(استفاده شد 

آنلاين در وب سايت اين بيمارستانها قابل دسـترس مـي باشـد    

داراي ســئوالاتي گــروه بنــدي شــده در مــورد نــوع خطاهــاي  

. مي باشد... پزشكي، شيفت هاي كاري، بخش هاي بروز خطا و 

براي گردآوري داده هـا، پژوهشـگران خطاهـاي ثبـت شـده در      
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يي كه توسـط افـراد گـزارش    شامل تمام خطاها(بيمارستان ها 

شده و يا توسط مسـئولين و همكـاران مشـاهده و ثبـت شـده      

كـه در   1391از ابتداي فروردين تا انتهاي اسـفند مـاه    ) بودند

بخش حاكميت باليني بيمارستان به صورت مستند ثبت شـده  

بود را مورد بررسي قرار دادند و تمام خطاها توسط چك ليست 

در نهايت اطلاعات ايـن مطالعـه بـا    .  ندمورد ارزيابي قرار گرفت

در تحليـل  . تحليل گرديـد  21نسخه SPSS استفاده از نرم افزار

اطلاعات از آزمون هاي آماري اسپيرمن و كاي اسكوئر اسـتفاده  

  .شد

 

  يافته ها

 4379تعداد  1391نتايج اين مطالعه نشان داد كه  در سال 

ثبت شده است  خطا  در بيمارستان هاي مورد مطالعه در شيراز

بـه   10كه بيشترين تعداد خطا مربوط بـه بيمارسـتان شـماره    

تخـت مصـوب    600عنوان بزرگترين بيمارستان شهر با تعـداد  

خطاهـاي رخ داده در سـاير بيمارسـتان هـا نيـز در      . بوده است

  . نشاد داده شده است 1جدول شماره 

  
   1391اهاي ثبت شده در بيمارستان هاي مورد مطالعه شيراز در سالخط -1جدول شماره 

  تقسيم بندي بيمارستانها 

  بر اساس تخت مصوب
  رتبه  درصد فراواني  تعداد خطا  شماره بيمارستان

  7  2.5  115  )64( 1بيمارستان   تخت 99كمتر از 

  تخت 299 -100بين 

  3  7.5  342  )250( 2بيمارستان 

  5  5.1  234  )166( 3بيمارستان 

  6  3.9  177  )167( 4بيمارستان 

  10  1.1  52  )200( 5بيمارستان 

  4  6.3  288  )133( 6بيمارستان 

  9  1.6  72  )100( 7بيمارستان 

  8  2.0  91  )100( 8بيمارستان 

  تخت 300بيشتر از 
  2  13.2  603  )374( 9بيمارستان 

  1  52.8  2045  )600( 10بيمارستان 

    100  4379  مجموع  

  

مشاهده مي شود كمترين خطاها در بيمارستان هاي كوچك و بيشترين خطاها در بيمارسـتان   1همچنان كه كه در جدول شماره 

  .هاي بزرگ شيراز رخ داده است

  
  خطاهاي پزشكي رخ داده در بيمارستان ها بر اساس كادر بيمارستان و بخش هاي بيمارستان -2جدول شماره 

  رتبه  درصد  فراواني  طبقه  متغير

  فرد خطا كار

  2  20.2  885  پزشك

  1  67.3  2951  پرستار

  3  12.4  543  نيروي خدمات

  بخش

  1  36.3  1590  داخلي

  4  9.0  392  ازمايشگاه

  2  11.9  519  اتاق عمل

ICU 182  4.2  9  

CCU 188  4.3  7  

  8  4.3  187  گوش

  10  1.9  84  چشم

  3  10.4  457  جراحي
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  رتبه  درصد  فراواني  طبقه  متغير

  13  1.0  43  راديولوژي

IVF 18  0.4  14  

NICU 76  1.7  11  

  5  8.2  357  اورزانس

  13  0.5  23  داروخانه

  12  1.3  58  نوروسرجري

  6  4.4  192  زنان

  15  0.2  9  ساير بخش ها

  نوع خطا

  6  5.5  240  تشخيصي

  3  17.6  771  درماني

  4  17.2  754  دارويي

  5  12.2  526  ثبت

  1  27.2  1189  سيستميك

  2  20.5  897  تكنيكي

  شيفت بروز خطا

  1  55.0  2410  صبح

  2  27.2  1195  بعد از ظهر

  3  17.6  774  شب

  

تعداد خطاهاي رخ داده در بيمارستان هاي -2جدول شماره 

را بر اساس افراد خـاطي و بخـش    1391مورد مطالعه در سال 

بـر اسـاس   . هايي كه خطا در آنها رخ داده است نشان مي دهد

يافته هاي اين جدول پرستاران بيشتر از ساير كاركنان مرتكب 

بخـش هـاي    خطا در بيمارستان ها شده اند و بيشتر خطاها در

همچنين نتايج نشان دادكه . داخلي بيمارستان ها رخ داده است

خطاهاي سيستميك، تكنيكي و درمـاني بـه ترتيـب بيشـترين     

خطاها بوده اند و بيشتر خطاهاي ثبت شده در شيفت صبح رخ 

  .داده است

هـا نشـان مـي دهـد كـه       يافتـه  -3بر اساس جدول شـماره  

پرسـتاران و پرسـنل    پزشكان بيشتر مرتكب خطاهاي دارويـي، 

. خــدمات بيشــتر مرتكــب خطاهــاي سيســتميك مــي شــوند  

پزشـك،  (همچنين بيشتر خطـاي پزشـكي در هـر سـه گـروه      

  .در شيفت صبح اتفاق افتاده است) پرستار و خدمات

  
  اسكوئر رابطه فرد خطا كار با نوع خطا و شيفت كاري با آزمون كاي -3جدول شماره 

  زير گروه  متغير
 P_value  فرد خطا كار

  خدمات  پرستار  پزشك

0.001  
  نوع خطا

  33  98  109  تشخيصي

  9  600  162  درماني

  66  417  271  دارويي

  28  415  83  ثبت

  361  717  111  سيستميك

  46  704  149  تكنيكي

  شيف كاري

  313  1502  595  صبح

  152  834  209  ظهر  0.001

  78  615  81  شب
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  با ازمون اسپيرمن فراواني و رابطه خطاهاي ثبت شده در بخش هاي مختلف بيمارستان هاي مورد مطالعه -4جدول شماره 

  P_value  مجموع  تكنيكي  سيستميك  ثبت  دارويي  درماني  تشخيصي  ابعاد  متغير

هاي  بخش

  بيمارستان

  1590  280  279  244  320  400  67  داخلي

0.001  

  392  99  113  68  24  28  60  ازمايشگاه

  519  152  148  44  92  50  32  اتاق عمل

ICU 7  19  44  1  47  47  182  

CCU 10  32  39  17  37  53  188  

  187  33  46  5  44  49  10  گوش

  84  0  36  1  36  7  4  چشم

  457  76  301  26  9  33  12  جراحي

  43  10  12  11  3  3  4  راديولوژي

IVF 0  2  2  0  6  8  18  

NICU 0  17  5  21  8  25  76  

  357  64  94  36  87  44  31  انسژاور

  23  0  6  0  0  17  0  داروخانه

  58  0  16  10  16  14  2  نوروسرجري

  192  46  40  22  32  52  0  زنان

  9  3  0  3  1  2  0  ساير بخش ها

  بيمارستان

  115  18  39  13  24  0  21  1بيمارستان 

0.011  

  342  147  241  65  35  78  4  2بيمارستان 

  234  48  49  34  45  52  6  3بيمارستان 

  177  31  24  17  74  16  15  4بيمارستان 

  52  23  20  0  9  0  0  5بيمارستان 

  288  63  36  60  21  78  30  6بيمارستان 

  72  22  16  6  12  11  5  7بيمارستان 

  91  17  27  0  23  23  1  8بيمارستان 

  603  147  241  65  35  78  37  9بيمارستان 

  2405  504  669  260  447  373  121  10بيمارستان 

  

نشان مي دهد كه بين نوع خطـا   4يافته هاي جدول شماره 

با بخش هاي مختلف و بيمارستان ها رابطه معني داري وجـود  

بدين صورت در برخي بخش هـا و  ). P=0.011و  P<0.001(دارد 

  .از خطا بيشتر رخ مي دهد بيمارستانها نوع خاصي

  

  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه در مدت زمان يكسـال تعـداد   

خطا در بيمارستان هاي مورد مطالعه اتفاق افتاده اسـت   4379

كه بر اساس مطالعات انجام شده بروز هـر خطـاي پزشـكي در    

نظام سلامت به خصوص بيمارستان موجب بروز صدمات فراوان 

ايي كـه بـروز   از آنج). 13،14(به بيماران و بيمارستان مي شود 

لـذا  ) 3( هر خطا نشانه ضعف در عملكرد بيمارستان مـي باشـد  

افزايش خطاهاي پزشكي به عنـوان زنـگ خطـري بـراي نظـام      

 افـزايش  و جديـد  هاي بيماري باقريان شيوع. سلامت مي باشد

را دو عامـل مهـم در    درمـاني  مراكز به كنندگان مراجعه حجم

بيـان مـي كنـد     David). 1(خطاهاي پزشكي مي دانـد  افزايش

تعداد خطاهاي پزشكي در بيمارستان هاي مراقبت هـاي حـاد   

نسبت بـه سـال قبـل آن افـزايش يافتـه       2009امريكا در سال 

محسن زاده نيز در تائيد اين يافته ها بيان مي كند ). 15(است 

خطاهاي پزشـكي در بيمارسـتان هـا بـه موضـوعي چـالش        كه

برانگيز تبديل شده است كه بايد به صورت جدي مورد بررسـي  
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بنابراين با توجه به اهميت اين موضوع بايـد از  ). 11(قرار گيرند

   . بروز خطاهاي پزشكي به هر دليلي پيشگيري شود

همچنين بر اساس نتايج بدست آمـده خطاهـاي پزشـكي در    

تان هاي بزرگ بيشتر از بيمارستان هاي كوچك رخ مي بيمارس

بنابراين در بيمارستان هاي بزرگ به دليل ورود  فـراوان  . دهند

بيمار به بيمارستان، كمبود پرسنل و حجم زيـاد فعاليـت هـاي    

از سـوي  . پرسنل درماني احتمال بروز خطـا افـزايش مـي يابـد    

ارسـتان  ديگر بيشتر خطاهاي مورد بررسي در بخش داخلي بيم

اتفاق افتاده است جايي كه گردش تخت و ضريب اشغال تخـت  

ايـن موضـوع تـا حـدودي     . بالايي نسبت به ديگر بخش ها دارد

قابل پيش بيني است كه افزايش بار مراجعـات بـه بيمارسـتان    

موجب افزايش احتمال خطا توسط كاركنان مي شود لـذا نيـاز   

و تعـداد مراجعـه    است تا با انطباق تعداد كاركنان با حجم كـار 

  .كنندكان از بروز خطا در بيمارستان جلوگيري كرد

بيشتر خطاهاي ثبت شده در بيمارستان هاي مورد مطالعه از 

نوع سيستميك بوده است و اين موضوع نشان دهنده ضعف در 

سيستم مديريتي و دسـتورالعمل هـاي بيمارسـتان هـا بـوده و      

تائيـد ايـن   در . موجب تسهيل شدن خطاهاي پزشكي مي شود

ــه  ــديريتي و      Soerensenيافت ــاي م ــد خطاه ــي كن ــان م بي

). 16(سيســتميك بيشــترين فراوانــي را در بيمارســتانها دارنــد

ستوده زاده بيان مي كند كـه بيشـتر خطاهـاي ثبـت شـده در      

). 17(راز از نــوع سيســتميك مــي باشــدبيمارســتان زنــان شــي

فروردين در مطالعه اي كه در بيمارستان جنـوب كشـور انجـام    

سـاختاري از نـوع    يخطاهـا % 43داده بود بيان مي كنـد كـه    

؛ اما محسن زاده بيان مـي كنـد كـه    )18(مي باشد كيستميس

لـذا  ). 11(بيشتر خطا ها در بيمارستان از نوع دارويي مي باشـد 

مي توان اين گونه نتيجه گرفت كه در هر بيمارستان بر اسـاس  

شرايط و عملكرد بيمارستان، تخصص و ماهيت كادر درمـاني و  

حـال  بـا ايـن   . نيروي انساني خطاهاي ويژه اي بـروز مـي كنـد   

خطاهاي سيستميك در بيمارستان ها بيشـتر از سـاير خطاهـا    

مي باشد و اين موضوع توجه جدي مديران بيمارستانها را مـي  

طلبد تا براي كاهش بار خطاهاي پزشكي اقـدامات مناسـبي را   

  .انجام دهند

يافته هاي اين مطالعه نشان داد كـه پرسـتاران عامـل بـروز      

بـا توجـه بـه آنكـه     .  ي باشندبيشترين خطا در بيمارستان ها م

پرستاران نسبت به ساير گروه هاي درماني به ميـزان بيشـتري   

در معرض آسيب هاي شغلي همچون استرس، خستگي، شيفت 

هاي طولاني، حجم كـاري زيـاد و كـاهش انگيـزه قـرار دارنـد،       

بنــابراين كــاهش كيفيــت در فعاليــت هــاي آنهــا بيشــتر مــي  

ــروز ) 20، 19(باشــد ــذا احتمــال ب ــه خطــا و عملكــرد ل هرگون

. نامناسب در فعاليت هاي آنان بيشتر از سـاير گـروه هـا اسـت    

درصـد از   40.1دارابي نيز در تائيد اين يافته بيان مي كند كـه  

خطاهاي ثبت در بيمارستان مربـوط بـه خطاهـاي پرسـتاري و     

. ساير خطاها مرتبط با پزشكان و ساير كادر درماني مـي باشـد  

بيـان مـي كنـد كـه يـك چهـارم       نيـز  Maurer ). 21(مي باشد

پرستاران در طول سال مرتكب خطـاي پزشـكي شـده كـه بـه      

آنـان حـداقل يـك خطـاي     % 60بيمار آسيب وارد مـي كنـد و   

). 8(پزشكي مرتكب شده اند كه به بيمـار صـدمه نـزده اسـت     

بنابراين نياز به توجه بيشتر به مشكلات كاري پرستاران و علل 

همچنـين بايـد بـه     .مشهود مي باشدرخ داد خطا در اين گروه 

اين نكته نيز توجه شود كه شايد پرسـتاران بيشـتر از پزشـكان    

خطاهاي خود را ثبت مي كنند كه اين موجب افزايش خطـاي  

از اين رو نياز است تـا  تمـامي گـروه هـاي     . پرستاري مي شود

شاغل در بخش درمان را به ثبت و گزارش خطاي ايجـاد شـده   

  .تشويق كرد

ي ديگر بيشتر خطاهاي ثبت شده در بيمارستان ها در از سو

با نگاهي گذرا بـه حجـم فعاليـت    . شيفت صبح اتفاق افتاده اند

هاي بيمارستان ها مي توان به اين موضوع اشاره كـرد كـه بـار    

كاري بيمارستان ها در شيفت صبح بسيار بيشتر از شيفت هاي 

يفت عصر و شب مي باشد لذا احتمـال بـروز خطـا در ايـن ش ـ    

با اين وجود دارابي در مطالعه خود بيـان مـي   . بيشتر مي باشد

در شيفت عصـر بـروز   %)  41(كند كه بيشتر خطاهاي پزشكي 

و علت آن خستگي پرستاران در شيف عصر بيان شده  مي كنند

همچنين محسـن زاده بيـان مـي كنـد كـه بيشـتر       ). 21(است

). 11(خطاها در روزهاي تعطيل و شيفت شب بـروز مـي كننـد   

دليل اين تفاوت ها در نـوع بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه مـي      

با توجه به اين يافته نياز است تا كادر درمـاني شـاغل در   . باشد

شيفت صبح توجه و حساسيت بيشـتري نسـبت بـه وظـايف و     

  .فعاليت هاي درماني خود داشته باشند

ــوع    ــين ن ــي داري ب ــه معن ــين رابط ــه همچن ــن مطالع در اي

هاي بيمارستان و نوع خطاهـاي ثبـت شـده    بيمارستان، بخش 

وجود داشت بدين گونه كه در هر بيمارسـتان و در هـر بخـش    

مـي تـوان ايـن گونـه     . خطاهاي مشخصي بيشتر اتفاق مي افتد

بيــان كــرد كــه بــه دليــل ماهيــت فعاليــت بيمارســتان، ابعــاد 

بيمارستان، ويژگي هاي كاركنان و نوع بيماري بيماران خطـاي  

ر بيمارستان با بيمارستان هاي ديگـر متفـاوت   ايجاد شده در ه

لذا با شناسايي خطاهاي هـر بخـش مـي تـوان  از بـروز      . است

مديران اين بيمارستان ها با توجه بـه  . مجدد آن پيشگيري كرد

اين يافته مي توانند نقاط ضعف خـود را شناسـايي و در جهـت    

  .رفع آن برنامه ريزي و اقدام مناسبي انجام دهند

ه نيز همانند ساير مطالعات داراي محدوديت هـاي  اين مطالع

بود، ازجمله عدم دسته بنـدي خطاهـاي پزشـكي در برخـي از     

بيمارستانها كه براي رفع اين مشكل خطاهـاي موجـود توسـط    

پژوهشگران و با كمك و مشاوره مسئول حاكميـت بـاليني وارد   
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همچنين ناقص بودن تعـداد انـدكي از   . گروه هاي مرتبط شدند

  . ات كه موجب از دست دادن برخي از داده ها شدمستند

  

  نتيجه گيري

فراواني خطاي پزشكي در بيمارستان هاي شيراز به خصوص 

وجود خطاي پزشكي بـه  . بيمارستان هاي عمومي بالا مي باشد

عنوان يك نقطه ضعف در عملكرد بيمارستانهاي مورد مطالعـه  

لذا بايـد  . شناخته شده و منجر به كاهش ايمني بيمار مي شود

با اصلاح دستورالعمل ها، تشويق سيستم گزارش دهي خطـا و  

بررسي ريشه اي خطاها، تعداد خطاي پزشكي را در بيمارستان 

همچنين پيشنهاد مي شود بـا راهكـارايي همچـون    . كاهش داد

كاهش حجم و ساعات كاري پرستاران و برقراري كميتـه هـاي   

وص در بيمارسـان  كنترل و نظارت بر اعمال پرستاران بـه خص ـ 

  . هاي بزرگ از بروز خطاي پزشكي پيشگيري كرد

اين پژوهش مورد تائيد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي  

  .شيراز مي باشد

  

  :تقدير و تشكر

 يپژوهش ـ معاونـت  مصـوب پژوهشـي   طرحاين مقاله حاصل 

از . مي باشـد  91- 6269 شماره به رازيش يپزشك علوم دانشگاه

كاركنان بيمارستانها كه در انجام اين طرح ما را كليه مديران و 

  .ياري رساندند تقدير و تشكر مي شود
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Abstract 
 

Background: Nowadays, Medical errors have come to health authorities and the society`s attention 

as a major challenge. The main purpose of this study was to determine medical errors in Shiraz public 

hospitals. 

Materials & Methods: This analytical study was conducted in 2013. Study population was Shiraz 

public hospitals in which 10 hospitals were examined.  A standard checklist codified by the therapy 

deputy of the university was used for collecting data from the medical error documentations. Data were 

analyzed by SPSS software version 21 using descriptive, Spearman and Chi-Square tests. 

Results: 4379 medical errors were recorded in hospitals during one year with a greater portion for 

larger hospitals. Nurses had committed more errors than other groups and systematic errors had the 

highest frequency. There was a significant relationship between the responsible person, time and type 

of error, (P=0.000). Moreover, there was a significant relationship between type of error with 

departments and hospitals.( P=0.000, P=0.011 respectively) 

Conclusion: The number of errors occurring in hospitals is a signal of its poor performance. 

Therefore, in order to prevent and reduce the medical errors and financial costs and casualties, 

managers should pay more attention to hospital performance and treatment guidelines should be 

revised. Moreover, the hospital staff, especially nurses should pay more attention to their activities. 

Keywords: Medical Errors, Hospital, Nurse, Shiraz 

 

 

 

 

1 PhD candidate of Health Services Management, Student Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences, 

Shiraz, Iran. 
2 Department of Health Services Management, School of Management and Medical Information, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran. 
3 BSc student of Health Services Management, Student Research Committee, Shiraz University of Medical Sciences Shiraz, 

Iran. 

  




