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همواره رعایت اخلاق حرفه ای توسط پزشکان از اهمیت خاصی برخوردار بوده است  . به طور کلی رفتار 

پزشک با بیمار در چند دهه ی گذشته به دلیل ظهور تکنولوژی های مدرن و تحولات اجتماعی و سیاسی دچار 

دگرگونی شده است  . علاوه بر این، اختلالات روانی باعث ایجاد عدم تعادل در رفتار و گفتار بیمار می 

شودهمواره رعایت اخلاق حرفه ای توسط پزشکان از اهمیت خاصی برخوردار بوده است  . به طور کلی رفتار 

پزشک با بیمار در چند دهه ی گذشته به دلیل ظهور تکنولوژی های مدرن و تحولات اجتماعی و سیاسی دچار 
دگرگونی شده است  . علاوه بر این، اختلالات روانی باعث ایجاد عدم تعادل در رفتار و گفتار بیمار می شود  . .

مقدمه
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خطای پزشکی یکی از چالش برانگیزترین حوزه ها در میان موضوعات

مدیریتی پزشکی است

هزارمرگ به علت خطای پزشکی در هر سال در بیمارستانهای امریکا440تا 

گزارش شده که مرگ ناشی از خطا را سومین علت مرگ پس از بیماریهای

قلبی و کانسر قرار داده است

شناخت علل خطاهای پزشکی از آن جهت ارزشمند است که نظام سالمت

را در مدیریت و به حداقل رساندن فراوانی آن یاری می دهد

با این که نمی توان خطا را به صفر رسانید اما باید به حداقل ممکن برسد

پزشکانی که ازعلل شایع خطا آگاه هستند برای پیشگیری از آن بهتر آماده

می شوند



تعریف خطای پزشکی 

تیجه عملی که به نفعل یا از فعل یا ترک اعم پزشکی به عنوان یک عمل ناخواسته خطای 

ا قابل قبول نمی رسد تعریف شده است در تعریف دیگرخطا به عنوان عوارض سوء ی

ک فعلی ناخواسته قابل پیشگیری اقدامات درمانی مطرح است یک بیان هم خطا را فعل یا تر

زمانی می داند که نتایج بالقوه منفی برای بیمار دارد و توسط داوران علمی و متخصص در

دیریت که اتفاق افتاده است اشتباه تشخیص داده شده است آسیب به بیمار ناشی از سوء م

پزشکی در طی فرایند درمانی که ربطی به بیماری زمینه ای ندارد
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دو ویژگی مشترک همه 
تعاریف

خطا قابل اجتناب باشد خطا نتیجه فرایند بیماری نباشد 

ابل در این تعریف ها نمی گنجد خطا در مورد موضوعات قغیرمسئولانه اقدامات تعمدی و : اساس تعاریف بر 

پیشگیری مطرح است
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انواع خطا 

منجر به مرگ یا اختالل در عملکرد بیمار و یا آسیب مهمی می شود : عمدهخطاهای 

بالقوه آسیب رسان است ولی اینبار منجربه آسیب واقعی نشده است : بدون عارضه وقایع 

، دو مورد آخرریزی یا با برنامه اتفاقی شده است اصلاح خطا به موقع شناسایی و : نزدیک به خطا موارد 

آن استاصلاح موارد خوبی برای شناخت عیوب سیستم و 
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Predisposing 
Factors 

:فردی 

غفلت و بی توجهی کمبود دانش و بی تجربگی : وانکار آن شایع ترینخستگی 

یا سازمانی سیستمی 

کمبود آموزش 

مربوط به ابزارهای در دسترس خطاهای 

تشخیصی مشکل دار فرایند 

سلسله مراتب تنبیهی در پزشکی 
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واکنشهای پزشکان به 
خطای خود

شایعترین واکنش به خطا از سوی پزشکان احساس گناه است 

احساس شرم 

مسئولیت فردی و عذاب وجدان احساس 

از انتقاد و آسیب پذیری ترس /از بی آبرویی اضطراب 

است عصبانی شوند یا اشتباه خود را فرافکنی نمایند ممکن 

سایر یا د بر خورد کنند و او را مقصر بداننسنگدلانه با بیمار یا است حالت تدافعی به خود بگیرند ممکن 

را مقصر قلمداد کنند سلامت اعضای تیم 

دراز مدت پزشکان ممکن است عمیقا متاثر شوند ، قدرت خود را از دست بدهند و آرامش خود را در در 
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آشکارسازی خطا به 
اخلاقیعنوان وظیفه 

پزشکی آشکار سازی خطا بهاخلاق  تقریبا درمیان همه سازمانهای حرفه ای و متخصصین 

استاخلاقی بیماران به عنوان یک وظیفه 

آشکارسازی خطا می تواند به اعتماد جامعه نسبت به حرفه پزشکی آسیب جدی وارد کندعدم •

پزشک مبنی بر حقیقت گویی به بیمار استوظیفه •

خطا به بیمار احترام گذاشتن به اتونومی بیمار و افزایش قدرت تصمیم گیری آگاهانهافشای •

اوست چرا که توضیحات پزشک به بیمار کمک می کند که آنچه در آینده اتفاق می افتد را

پیش بینی کند و بهترتصمیم بگیرد

قرار می گیردبالاتری بیمار از فرایند درمانی ، ایمنی او نیز در سطح اطلاعات افزودن با •

خطاهای بعدی کاهش می یابداحتمال •

دعاوی قضایی علیه پزشکان کاهش می یابدمیزان •

اساس اصل عدالت، بیمار آسیب دیده از خطا باید جبران خسارت شودبر •

که خود یا خانواده آنها قربانی یک خطای پزشکی بوده اند در آن زمان تمایل داشتندپزشکانی •

که همه چیز برایشان آشکار شود
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شکاف میان وظیفه 
آشکار سازی اخلاقی 

در نظر و عمل

مطالعات انجام شده حاکی از شکاف بزرگی بین این اصل و عملکرد پزشکان وجود دارد

درصد برای آشکارسازی خطا داده شده است در چند مطالعه درصد افشای50زیر آمارهایی •

درصد گزارش شده است31درصد و 32درصد،24خطا فقط 

می پذیرند ، اما تمایلی بهاخلاقی اینکه پزشکان آشکارسازی خطا را به عنوان یک وظیفه با •

ابراز خطا ندارند

همان گونه که اتفاق افتاده بیانمعمول دیده شده پزشکانی هم که خطا را ابراز می کنند گاه •

نمی کنند

در برخورد با خطای همکاران خود دچار تردید می شوند و وظیفه واقعی خود را نمیپزشکان •

دانند

پزشکی بر برادری پزشکان تکیه می کند و احترام خاصی برای استادان و همکاران قائلسنت •

میشود بنابراین آشکارسازی را تشویق نمی کند

تاریخی این بوده که یک همکار خوب بودن ، به معنی آشکار نکردن راز همکار و درهنجار •

استداشتن او را هوای مشهور اصطلاح 
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چالشهای آشکارسازی 
خطا

استرس های روحی پس از خطا

تردید پزشکان در مفید بودن اقدام آشکارسازی برای بیمار و خانواده او

:چالشهای مطرح برای حقیقت گویی به بیمار

اعلاماین مساله که پزشکان چگونه باید خطاهای آسیب رسان را به بیماران 

کنند؟

آیا بیماران واقعا می خواهند که راجع به خطا ها بدانند؟

نیاز دارند؟اطلاعاتی اگر این طوراست آنها چه 

و اگر بیماران بدحال باشند این آشکارسازی چه تغییری خواهد کرد؟

آیا در این آشکارسازی تفاوتهای فرهنگی باید لحاظ شود و تغییر کند ؟

و آیا در فرهنگهای خانواده محور باید اظهار خطا به خود بیمار صورت بگیرد

یا به خانواده او؟

10/2
5



علل دیگر

ترس از مسئولیت قانونی که پس از طرح شکایت علیه پزشکان

این عامل یکی از عوامل مهم در ممانعت ازافشای. صورت می گیرد

خطا است و بیشتر به شدت آسیب ناشی از خطا مربوط می شود

 از برخورد نامناسب خانواده و همراهان بیمار، که آموزشترس

مهارتهای ارتباطی به پزشکان می تواند در کاهش این برخوردها

.اثرچشمگیری داشته باشد

 از دست رفتن آبرو و کم شدن مراجعات پزشکترس

 این باور در پزشکان، که آنها نباید هیچ خطایی در کار خودوجود

داشته باشند
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خطای پزشکی 
موقعیت سخت -همکار

اخالقی

پزشکان با خود می اندیشند که اگر این خطا برای خود آنها پیش می آمد چه

واکنشی نشان می دادند؟

نمی خواهند که همکارشان دچار مسایل قانونی بعدی گرددآنها 

از این نگران هستند که همکار را از دست خود خشمگین کنند و در یکگاهی 

جویانه برخورد کندتلافی موقعیت مشابه برای خود آن همکار، 

برخی موارد پزشکان دقیقا نمی دانند که چه اتفاقی برای بیمار افتاده و نمیدر 

خواهند که وقت بگذارند و مساله را به درستی حل کنند

برای کار به یکدیگر وابستگی هایی دارند و پزشکی که کد سکوت راپزشکان 

بشکند از طرف دیگران جریمه مالی شده و بیماری به او ارجاع نمی شود

فرهنگی ، جنس ، نژاد و ارشدیت هم می تواند دراختلافات مربوط به مسایلی 

کتمان خطای همکار اثرگذار باشد19
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چرا باید خطای 
همکار، آشکارسازی 

شود؟

امتیاز خودارزیابی در حرفه پزشکی
 خدمات باید در راستای منافعهمه :سلامتبودن نظام بیمارمحور

اطلاعاتبیمار برنامه ریزی شود و محروم کردن بیمار از دسترسی به 

مربوط به خودش نه تنها مغایر با حرفه مندی است بلکه می تواند به

صورت بالقوه او را در معرض آسیب بزرگتری قرارداده و ایمنی اش را

به خطر اندازد

 قدرت انتخاب آگاهانه بیمار برای گزینش: بیمارافشای خطا به با

پزشک یا روش درمانی افزایش می یابد

 بیماران را به پزشکشان واعتماد :آشکارسازی خطای همکاران عدم

به حرفه کم رنگ خواهد کرد
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نحوه آشکارسازی 
به خطای همکار 

فردیصورت 

شدافتاده مطمئن در مواجهه با خطای همکار ابتدا باید از آنچه واقعا اتفاق 

 در میانپزشک خاطی فهمیدن موضوع ، مساله را با خود برای

گذاشت

 از اشتباهات می تواندتجربه شخصی آشکار کردن : این راستادر

حس انزوای همکار راکاهش دهد

 قدم برای آشکارسازی خطای همکار طراحی یه فضایاولین

و گفتگو با خود اوستسالم و دوستانه با همکار درگیرخطا 
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نکاتی در مورد نحوه 
گفتگو
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گفتگو با همکار باید مکالمه ای طراحی شود که حالتبرای 

برساندحداقلدفاعی همکار را به 

پرهیز شود و بر اساس میل و رضایت باشدقضاوت از

:توصیه می شود آشکارسازی توسط کسی صورت گیرد که

را با بیمارداردقویترین ارتباط مداوم ▪ 

جاری بیمار داردمراقبتبهترین فهم را از ▪ 
بیشترین تجربه را برای آشکارسازی درموقعیتهای پیچیده دارد▪ 



بر اساس واکنش پزشک درگیر خطا چند حالت 
متصور است
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اگر پزشک درگیر خطا با این مساله موافقت دارد باید خود او به 

: آشکارسازی تشویق گردد و در عین حال

اگر پزشک درگیر استرس های روحی شده است باید حمایت عاطفی ✓

شود و به او گفته شود که حتی پزشکان مشهور و عالی هم میتوانند 

اشتباهات بزرگ داشته باشند 

ممکن است هر دو پزشک توافق کنند که یک خطای آسیب رسان وجود ✓

ندارد که در این صورت می توان پروسه را متوقف کرد 

اگر هر دو پزشک روی خطای آسیب رسان توافق دارند می توانند بحث ✓

کنند که آشکارسازی از طریق کانال سازمانی صورت بگیرد یا از طریق 

خود او؟ اگر پزشک درگیر خطا آشکارسازی را نپذیرد ، پزشک اول باید 

به او گوشزد کند که او موظف است خطا را به بیمار یا به سازمان اطالع 
دهد



مدیریت سازمانی خطای پزشکی
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تصور هر عملکرد حرفه مندانه بدون تصور سازمان حرفه ای بیهوده

است

سازمانها باید آمادگی خود را برای شناسایی خطای همکاران ،

مدیریت و رازداری خطاهای پزشکی و آشکار سازی آن افزایش دهند

همکاران در مورد خطاها حمایت کنند و الگویمکالمات باید از 

رفتاری را در بحث میان همکاران از طریق همکار ارشد تقویت کنند

همکاران در مورد خطاها از طریق کمیته هایسوالات همچنین به 

موربیدیتی و مورتالیتی و مشاوران متخصص پاسخگو باشد تا ترس

پزشکان از پروسه مجازاتی کمتر شود

سازمان باید در مدیریت خطا چنان حمایت کننده باشد که اعضای

آن بدون اضطراب و نگرانی جدی خطای مربوط به خود را با او در

میان بگذارد

باید از حمایت سازمانهای بیمه گر نیز استفاده شود



راهنمایی برای مدیریت اشکارسازی 
خطای همکاربه صورت

سازمانی
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اگر خطای یک همکار در بیمارستان شما مطرح است که او در

مراقبت بیمار فعال یا قبال با شما همکاری داشته است مثل یک

آشکارسازی خطا: متخصص مشاوره یا همکار بخش قبلی بیمار

است و هر دو نفر باید در مکالمهمشترک هر دو نفرمسئولیت 

آشکارسازی مشارکت نمایند

یا یک همکار بین حرفه ای صورت گرفته کهکارآموزخطا توسط اگر 

بهتر: داروسازپرستار یا یک حضورداردیک در تیم مراقبتی بیمار 

تجربه آشکارسازی بیشتریاحتمال بیمار که پزشک اتندینگ است 

دارد به همراه شخصی که خطا را انجام داده است در مکالمه اظهار

خطا شرکت کنند



راهنمایی برای مدیریت اشکارسازی 
خطای همکاربه صورت

سازمانی
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اگر خطا توسط یکی از پزشکان همان بیمارستان که ارتباط مستقیم با 

پزشک : صورت گرفته استرادیولوژیست ،پاتولوژیست بیمار ندارد 

اتندینگ بیمار با پزشکی که خطا را انجام داده است مشترک با هم در 

. مکالمه آشکارسازی شرکت می کنند

اگر خطا مربوط به سرویس مراقبتی فعلی نباشد مثال رادیولوژیست در

حین رویت گرافی بیمار متوجه یک جسم خارجی می شود که از جراحی 

مدیر پزشکی بیمارستان فعلی یا ارشد آن : قبلی بیمار باقیمانده است

بیمارستان یا سازمان درمانی پس از مشاوره با پزشکی که قبال خطا را 

انجام داده است و پزشک اتندینگ فعلی بیمار با هم دریک مکالمه 

مشترک شرکت می کنند 

خطایی که توسط پزشک در یک بیمارستان یا سازمان درمانی دیگر 

مدیر پزشکی سازمان فعلی، بعد از مشاوره با سازمانی : انجام شده است

که خطا را انجام داده است به همراه اتندینگ فعلی بیمار در مکالمه 
آشکار سازی مشارکت می کنند
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