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Abstract 

Background and Aim: The emergency department is considered the most important hospital ward due to 

exposure to many patients, especially seriously ill patients. As a result, medical errors in this ward are very 

important and can affect all services and treatments received by the patients. Therefore, this study aimed to 

prediction of the medical errors in the emergency departments. 

Methods: This descriptive study was carried out in the first half of 2018. The study population consisted of 

physicians and nurses selected from 4 military hospitals of Tehran, Iran. The study consisted of two phases: Delphi 

technique was used in the first phase in order to identify the medical errors, and the prioritization of identified 

errors in the second phase was used by a researcher-made questionnaire and the TOPSIS technique. The collected 

data were analyzed using SPSS 21.0 and TOPSIS software. 

Results: The medical errors of the studied emergency department were categorized into 6 main groups: 

diagnostic errors, medication errors, laboratory errors, care and nursing errors, medical equipment errors, and 

radiological errors. Medication errors (with CL= 0.879) and radiological errors (with CL= 0) had the first and last 

priorities of the medical errors in the studied emergency department, respectively. 

Conclusion: Regarding the weight of medication errors of the studied emergency department, it is essential 

for managers to provide strategies to reduce them through correcting processes, providing appropriate training, 

and developing appropriate guidelines. 
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 سبا استفاده از روش تاپسی در بیمارستان های نظامي خطاهای پزشكي بخش اورژانس بینيپیش

 
  4و3 ، خلیل علیمحمدزاده⃰ 2محمدکريم بهادری ،9 مرتضي عصاری

 
  رانی، تهران، اپزشکیواحد تهران  ی،ملادانشگاه آزاد اس ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریگروه مد 4

 ایران ،ن)عج(، تهرا للهامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه امرکز تحقیقات مدیریت سل 3
 دانشیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، تهران، ایران 9
 مرکز تحقیقات سیاستگذاری اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران، تهران، ایران 1

 دهكیچ

به  آید وها بشمار میترین بخشبدحال از مهم مارانیو دریافت ب نیاز مراجع یبخش اورژانس به دلیل مواجهه با انبوه ف:هدو  زمینه

توانند تمامی روند درمان و دریافت خدمات توسط بیمار را ای برخوردار هستند و میپزشکی در این بخش از اهمیت ویژه هایتبع آن خطا

 .انجام گردیده است اورژانس بخش پزشکی خطاهای بینی پیشلذا این پژوهش با هدف  ؛دهند الشعاع خود قرارتحت

انجام گرفته است. جامعه پژوهش شامل  4931مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که به روش ترکیبی در نیمه اول سال  ها:روش

 از تکنیک جهت شناسایی خطاهادر فاز اول  شامل دو فاز بود که بیمارستان منتخب نظامی شهر تهران بود. مطالعه 1پزشکان و پرستاران 

و در فاز دوم جهت اولویت بندی خطاها از پرسشنامه محقق ساخته و روش تاپسیس استفاده گردید. داده ها با استفاده از نرم افزارهای دلفی 

SPSS 21.0   وTOPSIS  .مورد تحلیل قرار گرفتند 

 خطاهای دارویی، خطاهای تشخیصی، خطاهای شامل اصلی گروه 0 در بیماران برای اورژانس بخش پزشکی خطاهایها: يافته

 اب . خطاهای داروییگردید بندی گروه رادیولوژی خطاهای و پزشکی تجهیزات خطاهای پرستاری، و مراقبتی درمانی، خطاهای آزمایشگاهی،

قرار  رتیب در اولویت ها اول و آخر خطاهای پزشکی در بخش اورژانسبه ت 6 یکینزد بیضربا و خطاهای رادیولوژی  67013 یکینزد بیضر

 .دارند

با توجه به وزن خطاهای دارویی در خطاهای پزشکی بخش اورژانس، ضرورت دارد که مدیران این مهم را مورد توجه گیری: نتیجه

 ، زمینه را برای کاهش این خطاها فراهم سازند. قرار داده و از طریق اصلاح فرآیندها، آموزش مناسب و تدوین دستورالعمل های مناسب

 

  .، بیمارستان نظامیتاپسیس ،اورژانس ،خطاهای پزشکیپیش بینی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
، عموم مردم بر این «تمدن»از آغازین لحظه های پیدایش 

نکته آگاه بودند که همه در معرض خطا و اشتباه غیرعمدی هستند. 
 کار به و ایم شنیده بارها را« الخطاست جایز انسان «جملة ما ههم

 ابزاری به عنوان بیشتر امروزه شاید که جمله این پس ایم. دربرده

 محکمی می رود، پشتوانه کار به ها وکوتاهی خطاها توجیه برای

 در انسان خطاپذیری بر تجربی مبنی شواهد و عقلی استدلالات از

 انجام نیز و اطلاعات تحلیل و قضاوت و تجزیه اطلاعات، دریافت

ی صنعت مدرن، تلاش های وجود دارد. با توسعه هایشمهارت
آگاهانه جهت کاهش خطاها و اشتباهات برداشته شد. بدیهی است 
که کارکنان رسته های گوناگون پزشکی نیز در معرض انواع خطا 

 است اجتناب غیرقابل پزشکی نیز در و اشتباه هستند و  بروز خطا
-گوییعدم قطعیت پیش پزشکی، دانش پیچیدگی یلدل به و این

 و پزشکی در اقدامات گیریتصمیم زمانی محدودیت بالینی، های
. (73 4)است  قطعیغیر و دانش ناکافی علیرغم گیریتصمیم به نیاز

اما در خصوص میزان خطاها و اشتباهات پزشکی بحث های جدی 
ی این مطرح است. زیرا هدف اصلی متخصصین تحصیل کرده

معانی متفاوتی برای خطای رشته حفاظت از سلامتی جامعه است. 
 را به کل عوارض مرتبط با اقدامات پزشکی وجود دارد. عده ای آن

ه و برخی آن را به بخشی از اتفاقات ناخواست موده اندنپزشکی تعبیر 
انستیتو . (9) اندقابل پیشگیری باشند، اطلاق نموده پزشکی که

کوتاهی در اجرای کامل  اقدامات برنامه » پزشکی آمریکا خطا را
 «برای رسیدن به یک هدف و یا استفاده از روشی اشتباه ریزی شده

انجام » همکارانش خطای پزشکی راو  Wu. (1)تعریف کرده است 
که پتانسیل ایجاد صدمه برای بیمار دارد و این  قدامیام یا عدم انجا

اد لمدقاقدام در قضاوت توسط همکاران خبره اشتباه  اقدام یا عدم
اند. این تعریف شامل بیماری های درمان تعریف نموده« شودمی

رمانی اقدامات د ناپذیر، عوارض غیرقابل پیش بینی متعاقب برخی
توافق عمومی مستدل و  ن آنها موردلازم و نیز مواردی که خطا بود

عوارض منفی که در نتیجة  شود. همچنینمنطقی نیست نمی
اقدامات تعمدی یا غیرمسؤولانه پرسنل پزشکی برای بیمار حاصل 

 (72 4)گنجند این تعریف نمی شود نیز درمی

شترین تعریفی که از خطاهای پزشکی در سطح جهان منتشر بی
شده تعریفی است که از کمیسیون مشترك مربوط به سازمانهای 

طبق تعریف  .(0) استخراج شده است( JCAHO) مراقبت سلامت
اهای خط، کمیسیون مشترك مربوط به سازمانهای مراقبت سلامت

پزشکی یک عمل ناخواسته است که به خاطر غفلت صورت 
گیرد و یا عملی است که به نتیجه مطلوب در امر طبابت منجر می

شود. اگرچه این تعریف، تعریف رایجی از خطاهای پزشکی  نمی
یف بهتر برای خطاهای تعر .باشد است ولی تعریف کاملی نمی

پزشکی مساوی کردن خطا با قصور و کوتاهی است. به بیان دیگر 
خطای پزشکی عمل یا تصمیمی است که با استانداردهای مراقبت 

ستانداردهای مراقبت سلامت، اعمال . اکند سلامت مطابقت نمی

ای هستند که مسؤولین مراقبت منطقی و تصمیمات حساب شده
دانیم رایط و مقتضیات باید انجام دهند و ما میسلامت با توجه به ش

که این حق مسلم بیماران است که از مراقبتهای سلامت با توجه به 
 . (0) شوند مند استانداردها بهره

ادعای مطرح شده در خصوص  13درصد از  02در یک مطالعه،  
 10خطای پزشکی، شامل اشتباهات رخ داده در اورژانس بوده که 

درصد  93درصد این اشتباهات منجر به وارد آمدن آسیب جدی و 
خطاها، سهم  آن منجر به مرگ شده است. با بررسی بیشتر

اخذ سابقه  (، عدم% 20های تشخیصی مناسب )درخواست آزمایش
(، تفسیر نادرست از نتایج % 13پزشکی بیمار و معاینه فیزیکی )

(، عوامل موثر در % 99(، عدم مشاوره مناسب )% 91آزمایشات )
 91(، عوامل مرتبط با بیمار )% 30تشخیص اشتباه عوامل شناختی )

(، حجم % 31(، انتقال ناقص )% 96(، نظارت و مراقبت نامناسب )%
. در مطالعه ای که ملایی و همکاران با (1) ( بود% 39کار زیاد )

 پزشکی خطاهای دهی گزارش عدم بر موثر عوامل عنوان بررسی
نجام تهران ا شهر منتخب نظامی های بیمارستان پرستاران بین در

دادند به این نتیجه رسیدند که علت اصلی عدم گزارشدهی خطاها 
 .(0) شتر با عوامل مدیریتی مرتبط استبی

ها بشمار ترین بخشر بیمارستانها از مهمبخش اورژانس د
 مارانیب رندهیگ لیتحو یاز طرف یمارستانیهای بآید. اورژانسمی

ستند و ه یمراکز درمان ریسا ای یمارستانیب شیبدحال از اورژانس پ
ود به را برای ور مارانیب یاتیعلائم ح تیتثب فهیوظ گریاز طرف د

و  مارستانیعمل همان ب اقو ات ژهیبخشهای بستری، و
از  یبخش با انبوه نیبرعهده دارند. به علاوه ا گرید مارستانهاییب

 مختلف اورژانس را برای لیمواجه است که به دلا ییسرپا نیمراجع
بیمارستان های نظامی  به دلیل ماهیت   انددرمان خود انتخاب کرده

و رسالت متفاوتی که دارند از ویژگی های خاصی برخوردارند؛ از 
رین ویژگی های این بیمارستان ها این است که اجرای قوانین مهمت

و مقررات در این مراکز با توجه به نظامی بودن اکثر کارکنان به 
مراتب سهل تر از سایر بیمارستان می باشد؛ گرچه بخش های 
درمانی در بیمارستان های نظامی با سایر بیمارستان ها تفاوت 

ستان ها در مقایسه با سایر بیمار اساسی ندارد ولیکن این بیمارستان
ها می بایست از آمادگی لازم برای مقابله حوادث ساخته دست بشر 

 .(0) برخودار باشند و تا حد امکان خطاها را به حداقل برسانند
خطاهای پزشکی در اورژانس  تحلیل اهمیت به عنایت با

 کاهش جهت در اقدام و تحلیل منظور به های نظامیبیمارستان
 یی خطاهایشناساا تا بآنها، در این مطالعه سعی شده است  بروز

پزشکی و اولویت بندی آنها از دیدگاه پزشکان و پرستاران زمینه را 
فیت خدمات درمانی برای کاهش خطاهای پزشکی و بهبود کی

فراهم سازد. امروزه از روش های مختلفی برای بهبود کیفیت 
 . (3) خدمات استفاده می شود

 بخش پزشکی خطاهای بینی پیشبا هدف لذا این مطالعه 
 .انجام گردیده است اورژانس
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 هاروش
 ـتحلیلی می  4931 باشد که در سالاین مطالعه از نوع توصیفی 

ران انجام شده نظامی منتخب شهر ته بیمارستان 1در اورژانس 
نفر از پزشکان عمومی، متخصصین  03است. جامعه پژوهش شامل 

و پرستاران شاغل در بخش اورژانس بود. روش نمونه گیری از نوع 
 01از بین آنها، فقط . سرشماری و شامل کل جامعه پژوهش بود

نفر شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند. معیارهای ورود به مطالعه 
 سه سال سابقه در بخش اورژانس بود. داشتن حداقل

نامه ابزار این پژوهش، فرم پرسش: ها داده گردآوری ابزار
کننده در پژوهش و اطلاعات پایه افراد شرکت حاویمحقق ساخته 

در دو حوزه  قسمتی 2سوال بر مبنای لیکرت  10 همچنین
ی پزشکی تکرارپذیری و شدت عواقب حاصله از رخداد خطاها

گروه اصلی )خطاهای   0و در برای بیماران  بخش اورژانس
تشخیصی، خطاهای دارویی، خطاهای آزمایشگاهی، خطاهای 
درمانی و مراقبتی و پرستاری، خطاهای تجهیزات پزشکی و 

. در ابتدا مرور متون انجام (4-)جدولخطاهای رادیولوژی( بود 
ید ورژانس شناسایی گردگرفت و خطاهای پزشکی مرتبط با بخش ا

سپس با استفاده از تکنیک دلفی این خطاها نهایی گردید و سپس 
با استفاده از خطاهای شناسایی شده، یک پرسشنامه محقق ساخته 

نفر  3نفر شامل ) 0طراحی گردید. تکنیک دلفی با استفاده از 
نفر  9نفر متخصص پزشکی قانونی،  4متخصص طب اورژانس، 

نفر پرستار  4نفر دانشجوی دکترای پرستاری و  4پزشک عمومی و 
نجش س یبرابا سابقه( و تشکیل دو جلسه حضوری انجام گرفت. 

ن که در ای از روش روایی محتوا استفاده گردید. پرسشنامه ییروا
شاخص و  شد 33/6برابر  (CVR) محتوا یینسبت روامطالعه، 

 ،ییایپا سیبررجهت  محاسبه گرید. 31/6 برابر (CVI) محتوا ییروا
ن در آزمو شیپ کیمنظور،  نی. بددیگرد استفاده ییاز روش بازآما
 یآلفا بینفر( انجام و ضر 31) یاز جامعه آمار ینمونه کوچک

به بود و  30/6برابر  نامهبرای همسانی درونی پرسش کرونباخ
 ونبازآزم -آزمونی همبستگ بیاز ضر رییمنظور برآورد تکرار پذ

(ICC) بدست آمد 30/6 ه برابر بااستفاده شد ک . 

 های مختلف پرسشنامه خطاهای پزشکی بخش اورژانسبخش .9-جدول

 تعداد سوالات عنوان رديف

 1 علل خطاهای تشخیصی 4
 3 علل خطاهای دارویی 3
 2 علل خطاهای تجهیزات پزشکی 9
 1 علل خطاهای رادیولوژی 1
 46 علل خطاهای آزمایشگاهی 2

0 
ی، مراقبتی و علل خطاهای درمان

 پرستاری
41 

 10 جمع کل
 

ها بصورت جهت تکمیل پرسـشـنامه :ها داده گردآوری روش
ــوری به اورژانس ــتانحض ــده، در های بیمارس ــخص ش های مش

های مختلف کاری مراجعه شد و ضمن توزیع پرسشنامه ها شیفت
ــیحات لازم ارائه گردید. پس از  ــتاران و پزشــکان، توض بین پرس

آوری در همان شیفت ها، اقدام به جمعشـنامهتکمیل شـدن پرسـ
ا توجه ها بکاری شـد و لازم به كکر است فرآیند تکمیل پرسشنامه

 کاری کارکنان مورد نظر، حدود یک ماه بطول انجامید. به نوبت
برای تحلیل داده های توصیفی از آمار : روش تحلیل داده ها

ستفاده از نرم با ا  TOPSISتوصیفی و برای اولویت بندی از روش
. لازم به كکر استفاده گردید TOPSISو  SPSS 21.0افزارهای 

چند  یریگ میتصم یمدلها نیاز بهتر یکیاست روش تاپسیس 
شاخص، مورد  n لهیبوس نهیگز mروش  نیشاخصه است که در ا

وار مفهوم است نیبر ا ک،یتکن نیو اساس ا ردیگیقرار م یابیارز
آل  دهیفاصله را با راه حل ا نیترکم دیبا ،یانتخاب نهیاست که گز

اشد و به داشته ب یآل منف دهیفاصله را با راه حل ا نیشتریمثبت و ب
منظور وزن دهی معیارها نیز از روش تحلیل سلسله مراتبی استفاده 

  شد.
ها امهندر این مطالعه، قبل از توزیع پرسش: اخلاقي ملاحظات

 ری مراجعه گردید و رضایتبه کلیه افراد واجد شرایط بصورت حضو
اعلام نمودند. همچنین پرسشنام ها شفاهی خود را جهت تکمیل 

ها بدون درج نام افراد شرکت کننده در پژوهش کلیه پرسشنامه
باشند و چنانچه برخی از افراد تجربیات و مشاهدات خود را در می

 داند؛ موارد با رضایت فرزمینه خطاهای پزشکی رخ داده، بیان نموده
و بدون كکر نام و حفظ محرمانگی اطلاعات در پژوهش درج گردیده 

 .است

 نتايج
مطالعه با توجه به نحوه محاسبه حجم نمونه و جامعه  نیدر ا

را  مطالعه کارکنانی که شرایط ورود بهاز  نفر 01ه تعداد مورد مطالع
ه و اقدام به تکمیل داشتند با رضایت خود در مطالعه شرکت کرد

( %91) نفر 32( مرد و %09نفر ) 13از این تعداد  .کردندپرسشنامه 
زن بودند. در خصوص سطح تحصیلات پرستاران شرکت کننده در 

( با مدرك کارشناسی، بیشترین و %09نفر ) 13مطالعه، تعداد 
( کمترین فراوانی را %0نفر ) 1کارشناسان ارشد پرستاری با تعداد 

ان پزشک همچنیندند. از نظر سطح تحصیلات به خود اختصاص دا
 0( و پزشکان متخصص با فراوانی %43) نفر 49عمومی با فراوانی 

 ( در مطالعه شرکت داشتند.%43) نفر
سال  13/43( ±10/1همچنین میانگین سـابقه کار کارکنان )

سال و  3اسـت و حداقل سـابقه کار مشـارکت کنندگان در مطالعه
باشد. بیشترین فراوانی مربوط به سـال می 93 حداکثر سـابقه کار

نفر( و کمترین فراوانی  94ســـال ) 46کارکنان با ســـابقه کار زیر 
باشد.  نفر( می 46سال ) 36متعلق به کارکنان با سابقه کاری بالای 

ــن کارکنان ) ــنی نیز میانگین س ــال  40/91( ±90/0از نظر س س
ــارکت کنندگان در مطالعه  ــن مش ــت. کمترین س ــال و  39اس س

باشد. بیشترین فراوانی مربوط به گروه سال می 20بیشـترین سن 
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ــال ) 16تا  94ســنی بین  نفر( و کمترین فراوانی متعلق به  33س
 باشد.نفر( می 1سال ) 26کارکنان با گروه سنی بالای 

 گیری برایایجاد ماتریس تصمیم آوری اطلاعات وجمع پس از
ها و بی مقیاس کردن ماتریس سازی یاهر گروه، اقدام به نرمال

. در گام بعدی گردیدشده دهی به ماتریس نرمالسپس وزن
دهی به ماتریس نرمال شده صورت پذیرفت و در گام آخر با وزن

 ،یمنف و مثبتآل  دهیتعیین راه حل و تعیین اندازه فاصله از راه حل ا
تبه ر نیآل مثبت و منفی همچنمحاسبات نزدیکی به راه حل ایده

  ها صورت پذیرفت. نهیگز یبند
ــکی بخش اورژانس  نتایج نشــان در خصــوص خطاهای پزش

در رتبه اول و 013/6بـا ضـــریـب نزدیکی  "خطـاهـای دارویی"
ــفربا ضــریب نزدیکی  "خطاهای رادیولوژی" در رتبه آخر قرار  ص

 (.3-)جدول دارند

ر تاخی"نتایج نشـان دارد که در خصوص خطاهای تشخیصی، 
در رتبه اول و  300/6با ضــریب نزدیکی  "یدر تشــخیص بیمار

 "های لازم یا عدم پیگیری جواب آزمایشعدم درخواست آزمایش"
 (.9-)جدول در رتبه آخر قرار دارند صفربا ضریب نزدیکی 

 ناخوانا بودن"نتایج نشان داد که در خصوص  خطاهای دارویی، 
در رتبه اول و  312/6زدیکی با ضریب ن "نسخه یا دستور پزشک

در رتبه  616/6با ضریب نزدیکی  "مصرف داروی تاریخ گذشته"
 (.1-)جدولآخر قرار دارند 

 ،تجهیزات پزشکینتایج نشان داد که در خصوص خطاهای 
 30/6با ضریب نزدیکی  "هاعدم تعمیر به موقع و خرابی دستگاه"

سترسی به تجهیزات پزشکی ضروری و مورد عدم د"در رتبه اول و 
 (.2دول)ج در رتبه آخر گروه قرار دارند صفربا ضریب نزدیکی  "نیاز

 خطاهای پزشکی بندیدستهبندی و ضریب نزدیکی مربوط به رتبه. 2-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 013/6 خطاهای دارویی اول

 010/6 خطاهای تشخیصی دوم

 106/6 خطاهای درمانی، مراقبتی و پرستاری سوم

 203/6 خطاهای آزمایشگاهی چهارم

 963/6 خطاهای تجهیزات پزشکی پنجم

 6 خطاهای را دیولوژی ششم

 بندی و ضریب نزدیکی مربوط به گروه خطاهای تشخیصیرتبه .3-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 300/6 تاخیر در تشخیص بیماری اول
 010/6 عدم اخذ شرح حال کامل و سوابق پزشکی بیمار دوم
 913/6 تشخیص اشتباه نوع بیماری و مشکل فرد سوم

 6 های لازم یا عدم پیگیری جواب آزمایشعدم درخواست آزمایش چهارم

 بندی و ضریب نزدیکی مربوط به گروه خطاهای داروییرتبه .4-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 312/6 نسخه یا دستور پزشک ناخوانا بودن اول

 131/6 شباهت ظاهری و شکل داروها دوم

 030/6 تشابه اسمی داروها سوم

 130/6 اشتباه در  مقدار دوز دارو چهارم

 110/6 زمان مصرف دارو برای بیمار پنجم

 931/6 اشتباه در تجویز نوع دارو برای فرد بیمار ششم

 912/6 در پرونده بیمار ثبت اشتباه نوع، زمان و دوز دارو هفتم

 391/6 جابجا شدن داروی یک بیمار با بیمار دیگر هشتم

 616/6 مصرف داروی تاریخ گذشته نهم

 تجهیزات پزشکیبندی و ضریب نزدیکی مربوط به گروه خطاهای رتبه. 5-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 306/6 هاعدم تعمیر به موقع و خرابی دستگاه اول

 920/6 ها و تجهیزات پزشکینبودن دستگاه کالیبره دوم

 304/6 ها و تجهیزات پزشکیآلودگی و استریل نبودن دستگاه سوم

 306/6 عدم مهارت کافی یا آشنا نبودن با نحوه کار با تجهیزات پزشکی چهارم

 6 عدم دسترسی به تجهیزات پزشکی  ضروری و مورد نیاز پنجم
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ــه در خصــوص  خطا ــایج نشــان داد ک ــای نت ــوژیه ، رادیول
ــه نتیجــه" ــا  "(تــاخیر در گرافــی )درخواســت، انجــام و یــا ارائ ب

 "گیـری از بیمـار اشـتباهینمونـه"ضریب نزدیکـی رتبـه اول و 
 (.0-)جدول در رتبه آخر قرار دارند صفربا ضریب نزدیکی 

گم "، آزمایشگاهینتایج نشـان داد که در خصوص  خطاهای 
درخواست "در رتبه اول و  310/6با ضریب نزدیکی  "نهشدن نمو

ــتباه گرافی ــریب نزدیکی  "اش  در رتبه آخر قرار دارند 463/6با ض
 (.1-)جدول

درمانی، مراقبتی و نتایج نســان داد که در خصــوص خطاهای 
با ضــریب نزدیکی  "ناخوانا بودن دســتورات پزشــک"، پرســتاری

زشـک در مورد بستری عدم هماهنگی با پ"در رتبه اول و  330/6

در رتبه آخر  430/6با ضـــریب نزدیکی  "و انتقال بیمار به بخش
 (.0-)جدول قرار داردند

 بحث
 اورژانس بخش پزشکی خطاهای مطالعه، این نتایج اساس بر
ــلی گروه 0 در بیماران برای ــامل اص ــی، خطاهای ش ــخیص  تش

 درمانی خطاهای آزمایشـــگاهی، خطـاهای دارویی، خطـاهـای
 خطاهای و پزشــکی تجهیزات خطاهای پرســتاری، و ،مراقبتی

گردید که از بین خطاهای شـناسـایی شده  بندی گروه رادیولوژی
خطــاهــای دارویی از اولویــت بــالــاتری برخودار بودنــد. و در بین 

ا ناخوانا بودن نسخه ی"خطاهایی دارویی بیتشـرین خطا مربوط به 
می باشد."دستور پزشک

 رادیولوژیزدیکی مربوط به گروه خطاهای بندی و ضریب نرتبه .6-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 393/6 )تاخیر در گرافی )درخواست، انجام و یا ارائه نتیجه اول

 106/6 عدم انجام گرافی )خرابی دستگاه و ...( دوم

 342/6 عدم انجام صحیح گرافی سوم

 6 درخواست اشتباه گرافی چهارم

 آزمایشگاهیدیکی مربوط به گروه خطاهای بندی و ضریب نزرتبه. 7-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 310/6 گم شدن نمونه اول

 003/6 عدم رعایت شرایط مورد نیاز آزمایش توسط بیمار دوم

 103/6 عدم رعایت مدت زمان لازم برای انجام آزمایش و اخذ نتیجه سوم

 193/6 عدم دقت در انجام آزمایشات توسط تکنسین آزمایشگاه چهارم

 219/6 عدم تکرار آزمایشاتی که بایستی مجدد انجام شود پنجم

 223/6 گیریاشکال در روش نمونه ششم

 111/6 های فاسد یا آلوده شدهاستفاده از تجهیزات،  لوازم و کیت هفتم

 303/6 ثبت اشتباه مشخصات بیمار هشتم

 346/6 ثبت یا ارسال اشتباه جواب آزمایش نهم

 463/6 گیری از بیمار اشتباهینمونه  دهم

 درمانی، مراقبتی و پرستاری بندی و ضریب نزدیکی مربوط به گروه خطاهایرتبه. 5-جدول

 يكينزد بيضر خطا رتبه

 330/6 ناخوانا بودن دستورات پزشک اول

 011/6 های مراقبتی بیمار  )ازقبیل تغییر وضعیت، ساکشن، دهانشویه و غیره(عدم انجام برنامه دوم

 130/6 واگذاری برخی امور درمانی و  مراقبتی بیمار به همراهان وی سوم

 131/6 عدم ثبت، مهر و امضاء دو پرستار در موارد داروهای پرخطر در پرونده بیمار چهارم

 112/6 ناخوانا بودن گزارش پرستاری پنجم

 106/6 عدم اجرای صحیح دستورات پزشک ششم

 906/6 لی کدعدم دقت در کنترل ترا هفتم

 992/6 عدم تکمیل پرونده بیمار و یا رفع نقص آن هشتم

 312/6 عدم رعایت موارد ایمنی برای بیمار نهم

 391/6 های پرونده بیمارناقص بودن و یا گم شدن برگه دهم

 342/6 ثبت اشتباه تشخیص یا ثبت اشتباه عضو در پرونده بیمار یازدهم

 439/6 ها در بیمارستان و یا خارج از بیمارستانبخشعدم هماهنگی با سایر  دوازدهم

 402/6 پروسیجر اشتباه سیزدهم

 434/6 عدم هماهنگی با پزشک در مورد بستری و انتقال بیمار به بخش چهاردهم
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نشان داد که بالاترین میزان خطاهای دارویی و  Veloمطالعه 
باشد می( % 16احتمال بروز اشتباه مربوط به نسخه پزشک )حدود 

حداقل  نشـان داد کـه van Doormaalهمچنین مطالعه . و  (46)
از بیماران  % 06شده در  دسـتورات دارویـی تجـویزدر  یک خطا

 ا مطالعه حاضر. که نتایج این مطالعات ب(44) پذیرش شده وجود دارد
همخوانی دارد و این نشان دهنده این موضوع است که خطا در 

 دستورات دارویی یک خطای شایع می باشد. 
رتبه دوم خطاها را در این مطالعه، خطاهای تشخیصی به خود  

ای که فرجی و همکارانش انجام در مطالعهاختصاص داده است. 
خطای  ،مطالعه رداز پزشکان عمومی شرکت کننده  %2/13دادند 

که  (43) تشخیصی را شایع ترین نوع خطاهای پزشکی دانستند
فارغ از علل بروز این نوع خطا، مبین بالا بودن میزان آن در مراکز 

ملک زاده و همکارانش که بر روی  مطالعهدرمانی است. 
های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود بیمارستان

نشان داد که از بین خطاهای رخ داده پزشکی، بیشترین میزان   (49)
 یخطاها مورد، خطای تشخیصی بوده است. 103خطا با تعداد 

ناقص  و اشتباهو یا استدلال  یمنعکس کننده جمع آور تشخیصی
پزشکان با سطح  .(41) دانش ناقص است او ی داده ها ریتفسدر 

وع شوند و این موضعلمی و مهارتی مختلفی وارد عرصه پزشکی می
ای به همراه سایر موارد از جمله شلوغی به عنوان یکی از علل ریشه

شوند خطاهای و ازدحام، تنوع بیماران، خستگی همواره باعث می
ر د یصیتشخ یخطاها پزشکی در این حوزه بوجود آیند. البته

 .کنندیجلب توجه م کمتر گر،ید یپزشک یواع خطاهابا ان سهیمقا
 یخطاها، مبهم بودن شود یماین امر که باعث  یاز عوامل یکی

 آنها را به عنوان یمراقبت بهداشت یسازمان هااست و  یصیتشخ
مسئول  هی نیز ک، و پزشکانکنندنمیمشاهده  یستمیمشکل س کی

خود را  اشتباهات زانیبه ندرت م ،و تشخیص هستند یریگ میتصم
  .(42) کنند یدرك م

رتبه سوم خطاهای پزشکی را در این مطالعه خطاهای درمانی، 
مطالعه ملک زاده و اند. مراقبتی و پرستاری به خود اختصاص داده

ای درمانی در رتبه دوم نشان داده است که خطاه (49)همکارانش 
رسد کمبود منابع انسانی به نظر میخطا بوده است.  910با تعداد 

متخصص از جمله پرستار که از مشکلات ساختاری حوزه سلامت 
، شلوغی بخش اورژانس و حجم بالای کار و به خصوص (40) است

در چند سال اخیر که الزامات اعتبار بخشی یعنی ثبت و مستندسازی 
اقدامات و همچنین انجام امور پرستاری و مراقبتی مطح شده است، 

 بتی فراهم ساخته است.زمینه را برای بروز خطاهای مراق
خطاهای آزمایشگاهی در رتبه چهارم نتایج این مطالعه قرار 

 یجاهای پزشکی بر اساس نتخیصتش %06- 36که  دارد. از آنجایی
 جیبرآورد شده است که نتا یبه طور کلو  (41) باشدآزمایشگاهی می

خطا در تستهای . (40)است  اشتباه موارد %1-3در  یشگاهیآزما
وند و شخیر در درمان و یا درمان غلط میمنجر به تأی گاهآزمایش

باعث  ار رابیم برای رهای اضافی و افزایش خطاین رو هزینه از

با خطر مواجه سازد. البته لازم به  را رد جان بیمانتوانمی شوند ومی
 وم هستند مبه یبه طور كاتی شگاهیآزما یخطاهاكکر است 

واع ان ریشوند از سایم افتی یآنها دشوار است و وقت ییشناسا
. در مطالعه حاضر (43) هستند دركکمتر قابل  یپزشک یخطاها

گم شدن نمونه آزمایش مهمترین علت خطای آزمایشگاهی است 
توان آن را به دو عامل شلوغی بخش اورژانس و اورژانسی که می

ار جه به در دسترس بودن بیمها نسبت داد. البته با توبودن آزمایش
گردد. گیری مجدد انجام میدر صورت بروز چنین اتفاقی نمونه

 هااخط قبل و بعد از آنالیز نمونهمراحل در دهد که  یشواهد نشان م
 .(43) هستند شتریبآنالیز نمونه نسبت به مرحله 

خطاهای مرتبط با تجهیزات پزشکی در رتبه پنجم خطاهای 
اء از اجز یکیبه  یپزشک زاتیزه تجهمروبخش اورژانس قرار دارد. ا

 یمیسوم تا ن کیشده اند و  لیمدرن تبد یها مارستانیب نفکیلا
ها را به خود  مارستانیباحداث  یپروژه ا یها نهیاز کل هز

های سنگین مربوط و از طرفی هم هزینه (36) اختصاص داده اند
دستگاه بایستی  به تعمیر و نگهداری در طی مدت استفاده از

محاسبه گردد تا در هر زمان دستگاه آماده به کار باشد و گاهاً در 
ی اهای دورهها و یا عدم توجه به سرویسنظر نگرفتن این هزینه

ها و تجهیزات پزشکی، باعث و کارکردن غیر اصولی با دستگاه
شود که به دنبال خود ها میخرابی و کار نکردن صحیح دستگاه

از دیگر موارد که البته در  شود.شکی را حادث میخطاهای پز
بندی قرار دارند، آلودگی و استریل نبودن بندی آخر این دستهرتبه

باشد که تجهیزات و عدم مهارت و دانش کافی در کار با آنها می
های پزشکان و پرستاران این بخش از نظر البته با توجه به ویژگی

های آخر این این موارد در رتبهسابقه کار و مهارت، قرار گرفتن 
رسد و از میزان اهمیت آنها در بروز بندی طبیعی به نظر میدسته

 کاهد.خطاهای پزشکی می
خطاهای رادیولوژی در این مطالعه رتبه آخر را دارند و تاخیر در 
گرافی مهمترین علت كکر شده در بروز این خطا است که البته این 

های اورژانس امکان تهیه تمامی در بخش امر به دلیل اینکه معمولاً
های درخواستی وجود ندارد، طبیعی است و بیماران جهت گراف
های خاص بایستی از بخش اورژانس خارج و یا اینکه برداریعکس

به مرکزی خارج از بیمارستان مراجعه نمایند و همین امر باعث 
دم ندی عبهای بعدی این دستهگردد. در رتبهتاخیر در گرافی می

انجام صحیح گرافی و درخواست اشتباه مطرح گردیده است که در 
ا در خط زانیم باًتقری مقایسه با مورد مذکور بسیار نادرتر است.

-3ی برابر با موارد اشتباه در نتایج آزمایشگاهی )صیتشخ یولوژیراد
 یولوژیرادو همکارانش،   Pinto. همچنین از دیدگاه(40)( است 1%
فلت غ در آن مربوط به ادعاها شتریاست که ب ییاز تخصص ها یکی

بر  هاتسیولوژیراد هیعل یاناغلب شاک تیشود. شکا یم یپزشک
د چن است و این در حالی است کهمتمرکز  صیدر تشخ یواننات

از  یناش ی. خطاهانقش دارند یکیولوژیراد یخطادر بروز فاکتور 
، فقدان دانش و ناتوانی در درك صحیح ف،یضع کیتکن
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 .(34)سوءتفاهمات 
این مطالعه در واقع درك پزشکان و پرستاران را از احتمال 
رخداد خطاهای پزشکی در بخش اورژانس مورد بررسی قرار داده 

پیش بینی می باشد و در مقایسه با  است که از نوع مطالعات
مطالعات گذشته نگر که مبتنی بر شواهد میزان وقوع خطاهای 
پزشکی را مورد بررسی قرار می دهد و خطاعا را به صورت واقعی 

 نشان می دهد از دقت کمتری برخودار است.

 گیرینتیجه
وجود خطای پزشکی بـه عنوان یک نقطه ضعف در عملکرد 

رد مطالعـه شناخته شده و منجر به کاهش ایمنی بیمارستانهای مو
با توجه به وزن خطاهای دارویی در خطاهای پزشکی بیمار می شود. 

بخش اورژانس، ضرورت دارد که مدیران این مهم را مورد توجه 
قرار داده و از طریق اصلاح فرآیندها، آموزش مناسب و تدوین 

ن خطاها فراهم دستورالعمل های مناسب، زمینه را برای کاهش ای
شود بـا راهکـارایی همچـون کاهش همچنین پیشنهاد میسازند. 

حجم و ساعات کاری پرستاران و برقراری کمیتـه هـای کنترل و 
نظارت بر اعمال پرستاران بـه خصـوص در بیمارسـتان های بزرگ 

 ازین یپزشک یخطا تیریمد. از بروز خطای پزشکی پیشگیری کرد
ته در نظر گرف دیمختلف با یکردهایارد و رود یا شهیر لیبه تحل

 ایجامع نگر  کردیو رو یفرد ای یسنت کردیشود که شامل رو
طا خ یا شهیکه علل ر یباشد و تا هنگام یبه خطا م یستمیس

رد ف کینشده و برطرف نشوند آن خطا مکرراً توسط  ییشناسا
شود تکرار خواهد شد.  یو نیگزیکه جا یگریهر فرد د ایخاص 

کت و شر یجهت برگزار یبه خطاها، فرهنگ ساز یستمیش سنگر
 میت لیو تشک یپزشک یخطاها یفعالانه پرسنل در جلسات بررس

ه منجر به ک یعلل یکامل با تمام ییو آشنا ییمنظور و شناسا نیبد
 ییزابه س ریاز وقوع آنها تاث یریشوند، در جلوگ یم یپزشک یخطا
 دارد.
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