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 ABSTRACT 

Background and Objectives Ensuring patient safety and preventing medical errors and 
adverse events in healthcare facilities is currently a matter of great importance and global 
concern. It becomes a greater concern in the light of patients' rights and the right to have 
healthcare.This study was conducted with the aim of investigating the frequency of medical 
errors and their associated factors. 
Subjects and Methods This descriptive study was conducted in 2023. Medical error cases 
were investigated between 2010 and 2018. Study information was extracted with the help 
of a checklist made by the researchers, after reviewing the files by the executive team and 
project colleagues. Due to the extreme importance of maintaining the confidentiality of the 
collected data, the checklists were recorded without mentioning the names and details of 
the individuals. The data was analyzed by SPSS software version 21 and the data was 
reported descriptively (percentage and frequency). 
Results: In the current study, out of 721 medical error cases investigated, 139 people 
(19.2%) died. 10.1% of health care errors, 45.3% of people involved in the case were men. 
The most common places where medical errors occurred were public hospitals and then 
private clinics. 
Conclusion According to the results of this research, the amount of medical errors has been 
increasing in recent years in the province, and the most complaints were related to 
obstetrics and gynecology. Considering the importance of the issue, it is necessary to 
implement practical interventions, including more accurate monitoring and surveillance 
systems, in order to improve the conditions. 
Keywords medical errors, hospital, patient. 
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Extended Abstract 

Introduction 

oday, ensuring the safety of patients and 

preventing medical errors and unwanted 

events in medical centers is a very important 

and global issue in terms of the importance of 

patient rights and attention to the right to health and 

treatment as a human right. The World Health 

Organization has listed patient safety as the main priority 

in health service provider systems. However, during the 

provision of medical services, there is a possibility of a 

situation that is referred to as an unwanted medical event 

and refers to a situation that a doctor, nurse, hospital or 

health system has a role in creating and somehow causes 

harm. to be sick These events can be preventable or 

unpreventable. Among these, preventable cases are called 

medical errors 

 Medical malpractice means failing to provide service or 

committing a wrong act in planning and decision-making 

that causes an unwanted result. In fact, this word can be 

applied to any incorrect choice and failure of a treatment 

method to achieve a goal for the patient or deviation from 

medical care standards that cause harm to the patient. The 

consequences of medical errors are very complex and can 

pass completely without complications or cause the death 

of a patient who was expected to have a high life 

expectancy. These errors are divided according to the 

severity of the injury (mild, serious or fatal), the location 

of the error (hospital, emergency room or CUU), the people 

involved (doctor, nurse, pharmacist), the type of care 

(medical, surgical), active and They are secretive, 

impetuous and careless, and do not follow systems and lack 

skills. 

 In general, following medical standards is the best policy 

in preventing medical errors. Surveys in developed 

countries show that between 3-16% of patients admitted to 

hospitals have been injured due to medical errors, and of 

these, 30-70% could have been prevented by following the 

standards of care. Also, the costs caused by medical errors, 

in addition to the loss of life, due to the imposition of 

additional treatments and the resulting compensations, 

have also created a significant financial burden on the 

societies. Medical error as the third cause of death of 

people in the United States may happen to every ten patient 

rights. Efforts to realize patients' rights are one of the most 

important axes to define the necessary standards in order 

to apply the governance of clinical services. In Iran, since 

2008, with the implementation of the Comprehensive 

Charter of Patient Rights by the Ministry of Health and its 

notification to all hospitals in the country, patient safety 

has received special attention. The five axes of the charter 

include the right to receive the desired services, the right 

to receive information in a suitable and sufficient manner, 

the right to freely choose and make decisions for the patient 

in receiving health services, the right to respect the 

patient's privacy and respect the principle of 

confidentiality, and finally the right to access an efficient 

complaint handling system. Is. In this regard, plans and 

programs have been implemented to increase patient safety 

and reduce medical errors in medical centers. 

Despite the limited studies in this field, the results of other 

researches cannot be generalized. Also, no comprehensive 

research has been done on the frequency of medical errors 

and associated factors in recent years. Therefore, we 

decided to determine the frequency of medical errors and 

some of the associated factors in this study from 2010 to 

2018 in Gilan province. 

Methods 

This descriptive study was conducted in 2023. Medical 

error cases were investigated between 2010 and 2018. 

Study information was extracted with the help of a 

checklist made by the researchers, after reviewing the files 

by the executive team and project colleagues. Due to the 

extreme importance of maintaining the confidentiality of 

the collected data, the checklists were recorded without 

mentioning the names and details of the individuals. The 

data was analyzed by SPSS software version 21 and the 

data was reported descriptively (percentage and 

frequency). 

Results 

In the current study, out of 721 medical error cases 

investigated, 139 people (19.2%) died.. 10.1% of 

health care errors, 45.3% of people involved in the 

case were men. The most common places where 

medical errors occurred were public hospitals and 

then private clinics. 

Conclusion 

Studies have shown that evaluating and discovering 

predisposing factors and risk factors for the occurrence of a 

medical error is a very complex matter, and as a result, it is 

very difficult to design solutions to improve the situation. 

When a medical error happens, people's reactions will be 

different and different feelings and thoughts will match with 

the person and different methods. Although in the event of a 

medical error, the patient is the first victim, but the person 

who suffered this error from the medical team is the second 

victim, because in many cases it has been seen that this 

person has anxiety, guilt, depression, acute stress after the 

nightmare injury. Night terrors, flashbacks, memory and 

concentration disorders, decreased self-confidence, peace 

and security disorders, and even suicidal thoughts and 

communication problems. 

According to the results of this research, the amount of 

medical errors has been increasing in recent years in the 

province, and the most complaints were related to obstetrics 

and gynecology. Considering the importance of the issue, it 

is necessary to implement practical interventions, including 
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more accurate monitoring and surveillance systems, in order 
to improve the conditions. 
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ايمنی بیماران و پیشگیری از خطاهای پزشکی و اتفاقات ناخواسته در مراکز درمانی موضوع بسیار بااهمیت و  تأمینامروزه  هدف و زمینه

نی انواع فراوا. اين مطالعه با هدف بررسی است ی بشریمثابه حقّازحیث اهمیت حقوق بیمار و توجه به حق بر بهداشت و درمان به جهانی

 گرفت.صورت خطاهای پزشکی و عوامل همراه آن 

سی روش   0989 تا 0981 سال زمانی فاصله درخطای پزشکی  هایپرونده انجام يافته است. 0415اين مطالعه توصیفی در سال  برر

سی  ستیلک چ کمک اطلاعات مطالعه به .شدندبرر سط ی سی از پس ،ناقمحقّ تو سط هاپرونده برر   حطر همکاران و اجرايی تیم تو

  و ثبت افراد مشخصات و نام ذکر بدون هالیستچک ده،شآوریجمع هایداده محرمانگی حفظ العادهفوق اهمیت دلیلبه. شد استخراج

 .شدند گزارش (فراوانی و درصد) توصیفی صورتبه اطلاعات و گرديد آنالیز 50 نسخه SPSS افزارنرم توسط اطلاعات .گرديد ضبط

درصد خطای مراقبت سلامت،  0/01. کردندنفر فوت  098( %5/08) شده،بررسیخطای پزشکی  هپروند 150 ازدر مطالعه حاضر  هايافته

وصی خص هایمطبدولتی و سپس  هایبیمارستانرخداد خطاهای پزشکی  محلّ درصد افراد درگیر در پرونده مرد بودند. بیشترين 9/45

 بوده است.

  کاياتش بیشترين نیز و است افزايش به رو استان در اخیر هایسال در پزشکی خطاهای میزان ،تحقیق اين نتايج براساس گیرینتیجه

  تردقیق پايشی و نظارتی هایسیستم ازجمله کاربردی مداخلاتی است لازم ،موضوع اهمیت به توجه با. بود زايمان و زنان گروه به مربوط

 .شود انجام شرايط بهبود درجهت

 ، بیمارستان، بیمارخطاهای پزشکی ها ه کلیدواژ

 

 نويسنده مسئول:

 پسندکورش دل

 دانشکده پزشکی -دانشگاه گیلان -رشت نشانی:

 81992161190تلفن: 

kd388@yahoo.com رايانامه:

  

https://rpis.research.ac.ir/Researcher.php?id=3105786
https://rpis.research.ac.ir/Researcher.php?id=3105505
https://rpis.research.ac.ir/Researcher.php?id=3026059
https://rpis.research.ac.ir/Researcher.php?id=3026059
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 مقدمه

ایمنی بیماران و پیشگگگیرا از اهایاا پزشگگکی و اتتا ا   تأمینامروزه 

 ازحیث ایمیت نااواسته در مراکز درمانی موضوع بسیار باایمیت و جهانی

  ی بشگگگرامثابه حقّحقوق بیمار و توجه به حق بر بهداشگگگت و درمان به

عنوان اولویتِ اصلی در . سازمان بهداشت جهانی ایمنی بیماران را بهاست

اما در الال .  [9] دینده ادما  سلامت برشمرده استارائه یااسیستم

شرایهی وجود دارد شکی امکان به وجود آمدن  که از آن  ارائه ادما  پز

 گرددیمبه شرایهی اطلاق و  شودمییاد اتتاق نااواسته پزشکی عنوان به

بیمارستان و یا نظام سلامت در ایجاد آن نقش داشته  که پزشک، پرستار،

 دنانتومید. این اتتا ا  ننحوا باعث آسگگگیه به بیمار شگگگوباشگگگند و به

بل بل ا یا قیر ا باشگگگپیشگگگگیرا  بد. ازایننپیشگگگگیرا  یان  ارد ه موم

  .[9 ،6] شودمیپیشگیرا اهایاا پزشکی گتته  ابل

اهاا پزشکی به معنی کوتایی در ادمت و یا ارتکاب یک عمل اشتباه  

صمیمدر برنامه ستگیرا ریزا و ت شود.  ا سته  که باعث یک نتیجه نااوا

این واژه به یرگونه انتخاب نادرسگگت و شگگکسگگت رون درمانی  ،دروا ع

انحرار از اسگگگتانداردیاا براا رسگگگیدن به یک یدر براا بیمار و و یا 

. اطلاق شگگود تواندمی ،مرا بت پزشگگکی که باعث آسگگیه به بیمار شگگود

دون ب کاملاً تواندمیپیامدیاا اهایاا پزشگگکی بسگگیار پی یده اسگگت و 

یا باعث مرگ بیمارا شگگود که امید به زندگی باییی  عارضگگه بگدرد و

صوّ سیم. [1, 4] شدمی ربرایش مت مختلتی به  یاابندااین اهایا تق

و وع اها  بار(، محلّا یا مرگمیزان شگگگد  آسگگگیه  اتی ، جدّ اعتبار

(، اشگگخاد درگیر  پزشگگک، پرسگگتار، CUU بیمارسگگتان، اورژانی یا 

هان، بی عال و ن بت  دارویی، جراحی(، ل بایتی و داروسگگگاز(، نوع مرا  م

 .[2] احتیاطی و عدم رعایت نظاما  و عدم مهار  دارندبی

پیروا از استانداردیاا پزشکی بهترین سیاست در پیشگیرا  ،طورکلیبه 

 دیدمیدر کشوریاا پیشرلته نشان  یابررسی. استاز اهایاا پزشکی 

دچار آسگگیه  یابیمارسگگتانشگگده در یرندرصگگد بیماران پد 9 -92بین 

شی از اهایاا پزشکی  صد با رعایت  98-08میان و ازاین اندشدهنا در

نداردیاا مرا بتی  ابل ندبودهپیشگگگگیرا اسگگگتا  یاایزینه. یم نین ا

ل دلیل تحمیبر آسگگیه جانی، بهایجادشگگده برا ر اهایاا پزشگگکی علاوه

ضالی و  یاادرمان شمگیرا نیز بر  یااقرامتا شی از آن بار مالی چ نا

ومیر عنوان سگگومین علت مرگ. اهاا پزشگگکی بهاندجوامع ایجاد کرده

  حده ممکن اسگگگت درمورد یر ده حق بیمار اتتاق بیتتدمتّالراد در ایای 

یا محور ترینمهماز  انحقوق بیمارق تلان در راسگگگتاا تحقّ .[0-1]

ادما   اعمال حاکمیت ا یزم در راسگگگتااتعری  اسگگگتانداردیا جهت

ست سال  .بالینی ا شور جامع حقوق بیمار  9900در ایران از  با اجراا من

شت  سوا وزار  بهدا ستانیه کلّو ابلاغ آن به از شور، ایمن یاابیمار ی ک

 گانه منشور شاملیاا پنجبیماران موردتوجه ویژه  رار گرلته است. محور

ما  مهلوب، حقّ حقّ اد لت  یا به در عا   لت اطلا یا مهلوب و نحو در

خاب و تصگگگمیم کالی، حقّ ما  انت اد لت  یا مار در در نه بی گیرا آزادا

صل رازدارا و  سلامت، حقّ صی بیمار و رعایت ا صو احترام به حریم ا

 .دسگگترسگگی به نظام کارآمد رسگگیدگی به شگگکایا  اسگگت درنهایت حقّ

تادراین مه یاطرح ،راسگگگ نا مار و  یاییریزاو بر جهت الزایش ایمنی بی

مهالعا   .[98] یاا پزشکی در مراکز درمانی اجرا شده استکایش اها

 انتومیکه  اندکردهعنوان علل راداد این اهایا ذکر دییل مختل  را به

به استرس شغلی، عدم وجود دانش و مهار  کالی، نارضایتی شغلی، عدم 

صی که لا د دانش و مهار   شخ سه بین تیم درمانی و اینکه  ارتباط منا

ترس از براوردیاا  ضایی و  ، اشاره کرد.گیردمیکار  رار  رأساست در 

علل عدم تمایل به گزارن اهایاا  ءدار شگگدن اعتبار ایشگگان جزادشگگه

جهت کایش اهایاا پزشگگکی درنتیجه پیامدیاا  پزشگگکی بوده اسگگت.

سگگگاز این لین  دم شگگگناسگگگایی علل و عوامل زمینهاوّ یاآننامهلوب 

 . [99 ،1 ،1] اهایاست

مندان نظام سلامت توسط دراصود ا امه دعوا علیه پزشکان و حرله

نظیر عدم جبران اسگگار   ؛ر شگگدمتصگگوّ توانمیبیماران علل زیادا را 

شکی رخ شی از اهاا پز سط حرلهنا سلامت، عدم بر رارا داده تو مند 

شک و  صحیح بین پز سیدن به نتیبیمار و گایییک ارتباط  جه او ا  نر

داداوایی بیمار اسگگگت که از  حقّ ،که وجود دارد اانکتهع بیمار. موردتو ّ

شرا در یر نظام سلامتی  صول حقوق ب ستا که حتماً باید توسط یمه  ا

با عناوینی چون حمایت از حرله ید  با مندان محترم شگگگمرده شگگگود و ن

ضگگایت به درمان توسگگط بیمار، ریمکاران این حق نادیده گرلته شگگود. 

صل اعلام رضگایت به انجام اها توسگط حرله مند نیسگت و با توجه به ا

صل اتونومی در صور  رخ دادن یرگونه اها  ،حتظ تمامیت جسمانی و ا

شکی سا اوّچه ،در انجام یک مرا بت پز سپی ب لین کار اطلاع به بیمار و 

مهالعا   باوجودِ. [91-96] برگرداندن وا به پروسگگگه درمان اسگگگت

سایر تحقیقا  علاوه ،محدودا که در این زمینه وجود دارد براینکه نتایج 

تحقیق جامعی درباره لراوانی انواع اهایاا  ینیم ن. نیسگگتتعمیم  ابل

ن آرب ،روپزشکی و عوامل یمراه در سالیان اایر انجام نگرلته است. ازاین

شکی و برای از عوامل  شدیم تا در این مهالعه لراوانی انواع اهایاا پز

 .کنیمدر استان گیلان تعیین  9910تا  9918یمراه آن را ازسال 

 روش بررسی

صیتی این یک مهالعه ست و تو زیاا یزم پی از ااد مجوّ یادادهمقهعی ا

شگاه علوم کمیتهاورا و از معاونت تحقیقا  و لنّ شکی گاالاق دان یلان پز

ست آمد سته از  یااپرونده. به د شامل آن د مواردا بودند  تمامیموردنظر 

 هعی  رأامهرح شده بودند و  9910تا  9918که در لاصله زمانی سال 
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در یمین بازه زمانی توسگگگط  یاآندرمورد راداد اهاا پزشگگگکی درمورد 

رشت  پزشکی شهرتا  انتظامی سازمان نظامبدوا رسیدگی به تخلّت ئیی

 تا  انتظامی سازمان نظام پزشکیتجدیدنظر رسیدگی به تخلّت ئییو یا 

صادر  ستان گیلان  سیونکه در  یاییپروندهو یم نین ا ان سازم یااکمی

نظر کارشناسی داده شده بود، وارد مهالعه  یاآنپزشکی  انونی دراصود 

صدور  یاییپرونده شدند.    هعی رأاکه داراا نقص اطلاعا  بودند و به 

موردنظر براا طرح به  یاادادهاز مهالعه اارج شگگدند.  ند،نشگگده بودمنجر 

شده و دربردارنده کمک چک سط مجریان طرح تدارک دیده  ستی که تو لی

توسگگط تیم اجرایی و  یاپروندهپی از بررسگگی  ،موارد اواسگگته شگگده بود

العاده حتظ محرمانگی دلیل ایمیت لوق. بهشگگدندیمکاران طرح اسگگتخراج 

بدون ذکر نام و مشخصا  الراد  بت  یالیستشده، چکآوراجمع یااداده

ضبط  سط . اطلاعا شدندو  سخه SPSS الزارنرم تو   و گردید آنالیز 69 ن

 .شدند گزارن (لراوانی و درصد  توصیتی صور به اطلاعا 

 هايافته

ضر  سی هپروند 069 ازدر مهالعه حا شکی برر (  %6/91  شده،اهاا پز
توزیع لراوانی وضگگعیت  صگگور برحسگگه  9. جدول کردندنتر لو   991

. در بررسگگگی دییل منجر به لو  در دیدمینشگگگان را پیامد آسگگگیه 

  02بیشگگترین موارد لو   در شگگداهاا پزشگگکی مشگگخص  یااپرونده
ست و موارد بی0/14%  صور  نگرلته ا صورا  ر سریع دمبایتی، ت(  

سه به  تأایراحتیاطی و مبایتی به یمراه بیبی لو ، در زمان درمان منا

شترین %1/6  4( و %1/6  4(، %2/9  1(، %1/68  61ترتیه با  ( بی
 .یستنداهاا پزشکی منجر به لو   یااپروندهاحکام صادرشده براا 

یمراه با پرونده برحسگگه پیامد  یااویژگیتوزیع لراوانی برای  6جدول 
شان  سیه را ن سلامت 9/98. دیدمیآ صد اهاا مرا بت   9/41 و در

حلّ حاح م ند. ازل نده مرد بود ها در  درصگگگد الراد درگیر در پرو و وع ا
ق به ( مورد متعلّ%9/29 00بیشترین محل با  ،منجر به لو  یااپرونده

به ترو  دولتی بود یاابیمارسگگگتان عدا  ته ب یه بیمارسگگگتان در مرا ت
(، %6/61  91اصوصی، مهه، درمانگاه دولتی و درمانگاه اصوصی با 

 .(  رار داشتند%6/6  9( و 1/6%  4(، 1/2%  1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 آسیه پیامد برحسه  صور وضعیت لراوانی توزیع -9جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خیر

 (تعداد/درصد)

 بله

 (تعداد/درصد)

 رمتغیّ

 عدم  صور 02( 0/14  612( 1/18 

 مبایتیبی 61( 1/68  01( 2/99 

 تسریع در لو  1( 2/9  9( 6/8 

 احتیاطیمبایتی و بیبی 4( 1/6  2( 8/9 

 در درمان در زمان مناسه تأایر 4( 1/6  6( 9/8 

 عدم مهار  9( 6/6  69( 2/9 

 عدم تشحیص 9( 6/6  0( 6/9 

 احتیاطیبی 6( 4/9  20( 1/99 

 پیگیرا نامناسه 6( 4/9  9( 1/8 

 پیگیرا ناکالی 6( 4/9  4( 0/8 

 ذکر نشده 6( 4/9  2( 8/9 

 درمان نامناسه 9( 0/8  69( 2/9 

 درمان نا ص 8 91( 2/6 

 درمانی ناصحیح یاارون 8 0( 4/9 

 عدم انجام ا دام درمان مناسه 8 1( 1/8 

 عدم درمان صحیح 8 4( 0/8 

 نظاما  دولتیعدم رعایت  8 2( 8/9 

 تشخیص در تأایر 8 9( 1/8 

 سایر موارد 0( 6/4  60( 1/4 

 جمع/  درصد( تعداد 991( 988  106( 988 
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یمراه با پرونده  یااویژگیو ارتباط برای  توزیع لراوانی -6جدول 

 برحسه پیامد آسیه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

ارزیابی و کش  عوامل مستعدکننده و لاکتوریاا اهر  انددادهمهالعا  نشان 

ست و درنتیجه طراحی  سیار پی یده ا شکی امرا ب براا راداد یک اهاا پز

که یک اهاا زمانی .رایکاریایی جهت بهبود شگگرایط بسگگیار دشگگوار اسگگت

شکی اتتاق می س ،لرد باو واکنش الراد متتاو  اواید بود  ،التدپز سا و  ا اح

شت یاارونمتتاو  و  الکارِ اگرچه در راداد یک . مختل  تهابق اواید دا

ست،لین  ربانی اهاا پزشکی بیمار اوّ اما لردا که از تیم درمانی دچار این  ا

شده ستدومین  ربانی  ،اها  ست که  ؛ا شده ا سیارا از موارد دیده  زیرا در ب

یه این لرد دچار اضگگهراب، احسگگاس گناه، السگگردگی، اسگگترس حاد بعد آسگگ

تی، نبک، ااتلال حالظه و تمرکز، کایش اعتمادبهشگگبانه، للش یااکابوس

و مشکلا  ارتباطی شده است  ی الکار اودکشیااتلال آرامش و امنیت و حتّ

  شده،اهاا پزشکی بررسی هپروند 069در مهالعه حاضر از  .[90, 92, 6]

 ،آمدهدسگگگتهآماریاا جهانی ببا توجه به  کردند.نتر لو   991( 6/91% 

برا ر اهایاا پزشکی جان اود را از  یابیمارستانیزارم الراد بسترا در یک

ته باید در است. الباز میانگین جهانی این میزان بایتر  ،بنابراین .دیندمیدست 

 بله رمتغیّ

 (تعداد/درصد)

 خیر

 (تعداد/درصد)

 911( 2/20) 94( 9/98) دارد مراقبت سلامت خطای

 909( 4/99) 961( 1/01) ندارد

 469( 0/06) 29( 9/41) مرد جنسیت افراد درگیر در پرونده )متشاکی(

 966( 8/69) 60( 4/91) زن

 90( 4/2) 41( 9/91) با هم زنمرد و 

 611( 1/19) 986( 4/04) مرد جنسیت افراد شاکی

 606( 1/40) 91( 2/61) زن

 وقوع خطا محلّ

 

 

 689( 1/94) 00( 9/29) بیمارستان دولتی

بیمارستان 

 خصوصی

(6/61 )91 (4/90)980 

 69( 2/9) 4( 1/6) درمانگاه دولتی

 21( 1/99) 9( 6/6) درمانگاه خصوصی

 906( 9/99) 1( 1/2) مطب
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صد بایترا نیز دچار  شت در سیهنظر دا که  شوندمیبعد از ترایص  یاییآ

 .نیستپیگیرا آسانی  ابلبه

ولتی د یاابیمارستانراداد اهایاا پزشکی  بیشترین محلّ ،در این تحقیق

راسگگتا با مهالعه اصگگوصگگی بوده اسگگت. این نتایج یم یاامههو سگگپی 

بود که به بررسگگی علل شگگکایت و  6890امیرعلوا و یمکاران در سگگال 

بیهوشگگی در اسگگتان گیلان ن اصگگمتخصگگّ داده توسگگط اهایاا پزشگگکی رخ

 ،ودشگگده بمنجر بیماران پردااتند. بیشگگترین اهایاا پزشگگکی که به مرگ 

درمورد بیمارانی بود که تحت بیهوشگگی عمومی جهت اعمال جراحی عمومی 

 یاابیمارسگگتانویژه و ریکاورا در  یاامرا بت رار گرلته بودند و در بخش 

 .  [90] اموزشی درمانی رخ داده بود

  ،است دولتی بوده یاابیمارستانراداد اهاا پزشکی  اینکه بیشترین محلّ

ن موضوع کننده اییکی از دییل توجیه :با چند دلیل توضیح داده شود تواندمی

پدیرن بیماران اورژانی و بدحال در تمامی سگگگاعا  تعداد زیاد بیماران و 

در مراکز اصوصی امکان ارجاع بیمار و  این در حالی است که است.روز شبانه

اما این امکان در مراکز دولتی  ،عدم پدیرن بیماران با شرایط ااد وجود دارد

درمانی دانشگگگایی که مراکز ارجاعی از کل اسگگتان ویژه مراکز آموزشگگیو به

و گاه  ICUی در نبود تخت که حتّطورابه ،شودنمیسادگی میسر به ،دیستن

نداشگگتن امکانا  یزم در صگگور  و ته در پدیرن بیماران بدحال و دشگگوار، 

مراکز اواید بود. پی اگوا انتخاب  درمانیان انونی متوجه تیم  یاادرگیرا

ه است ک. واضح استبیماران یکی از دییل الزایش راداد اهایاا پزشکی 

در شرایط کارا با تعداد بیشتر بیماران و پدیرن بیماران بدحال که به ا داما  

صی شخی سترس چندبرابر نیاز درمانی ااد ت شتر و ا شار کارا بی دارند و ل

عامل دومین . [68, 91] رودمیکارا، احتمال راداد اهایاا پزشگکی بای 

حضگگور دانشگگجویان پرسگگتارا،  تواندمیدرصگگد بایتر اها در مراکز دولتی 

ستیاران تخصّ  شکی و د شد. در پز ستانصی با ست یاابیمار شی واب ه به آموز

شگاه ستیاران  هعهدعمده امور درمانی به ،دان ستد صّ  ا شکان متخ ص و پز

ر و و در شیتت عص یاکشیکویژه در اقله بر عملکرد ایشان نظار  دارند. به

شتر بار کارا به ست. ولی در  هعهدشه بی ستیاران ا ص یاابخشد صو ی ا

در  و دیندمیص امور درمانی را مستقیم و بدون واسهه انجام پزشکان متخصّ 

اا که در نقش ندارند. در مهالعه ااردهییچ بخش کار، دانشگگجویان در ییچ 

اهاا پزشکی  901سال  6در طول  ،اصتهان در یک مرکز تروما انجام شد

بین اهایا در تصگگویربردارا و آزمایشگگگایی بیشگگترین گزارن شگگد که ازاین

و  ارانبخش را به اود ااتصگگاد داده بودند. بیشگگترین اهایا توسگگط پرسگگت

صبح  شیتت  شترین اهایا در  شکان اتتاق التاده بود. یم نین بی سپی پز

احی و تروما به ترتبیه بیشگگگترین پدا و جرّوارت یاابخشاتتاق التاده بود. 

شتند  شان داده این پژویش  ، نینیم [69]اهایا را دربر دا ست ن  یااتیما

اهاا  ،گیرندمیرا تحویل  یابخشیک روز تعهیل بیماران از درمانی که بعد 

در . [66] که علت عدم شناسایی بیماران جدید است دیندمیبیشترا انجام 

و یمکاران نیز بیشگگگترین اهایا در بخش اورژانی  Khammarnia همهالع

علت این موضوع بار کارا زیاد، بیماران با مشکلا  پی یده،  که گزارن شد

ست اد بیماران و شرایط مختل  سرعت پدیرن بای و مواجهه پزشکان با تعدّ

اا به بررسی دو و یمکاران در مهالعه Westbrook، 6891در سال  .[69]

سگگی به برر یاآنبیمارسگگتان جنرال آکادمیک در سگگیدنی اسگگترالیا پردااتند. 

اهایاا دارویی تجویزشده توسط پزشکان و کش  این موارد توسط پرسنل 

شتی پردااتند. ازاین سبت  ،میانبهدا شده بود. از  6/9ن در یزار اها گزارن 

درصگگد از اهایاا باایمیت ازنظر بالینی  9/00 شگگده میان اهایاا انجام

در این مهالعه به این نتیجه رسیدند که یم میزان  یاآنتشخیص داده نشدند. 

انتظار  از حدّ ترپایین یاآندیی کشگگ  اهایاا پزشگگکی و یم آمار گزارن

دیگرا را ازجمله  بت کامپیوترا تمام دسگگگتورا   یاارون یاآناسگگگت. 

شکان جه شتر اهایا و درنتیجه کایش دارویی پز ش  بی ش یاآنت ک نهاد پی

توسگگط وزین و یمکاران در بخش  اامهالعه، 6896. در سگگال [64] کردند

شیراز در مد   یاامرا بت ستان جنرال در  شیتت کارا  90ویژه یک بیمار

با این لرضگگیه که اقله اهایاا پزشگگکی در این بخش اتتاق  انجام شگگد

مورد اهاا  446روا  شده در طول مهالعه،بیمار پدیرن 1001التد. از می

شکی انجام سخه%0.2گرلت   پز شترین موارد اها درمورد ن سی و (. بی نوی

نحوه تجویز دارویا در این بخش بود. در این مهالعه به ایمیت حضگگگور یک 

ست بالینی در این بخش  یمکاران  و G Matie .[61] شدید کأتلارماکولوژی

ر بخش ی داهایاا پزشککه در یک مهالعه در لرانسه به این نتیجه رسیدند 

ICU   بسیار شایع است و با السردگی پرستاران ارتباط مستقیم دارد. مهالعا

سگاز اهایاا پزشگکی لشگار کارا زیاد عامل زمینه انددادهوضگوح نشگان به

مهالعا  مختل  یمواره  ،دیدمیطور که مهالعا  نشان یمان. [90] یستند

ند.نکردهراسگگگتایی را گزارن نتایج یم چندین دلیل  را یاو تتاعلت این  ا

ندمی یت. کندتوجیه  توا عه ازنظر  یااجمع یدگاهموردمهال قادا   یاد و اعت

شت الراد  ستند و بردا سان نی شکی نیز یک از ایمیت و تعری  یک اهاا پز

واکنش پزشک و سایر اعضاا تیم درمانی و یم نین  ،نیست. دروا ع مشابه

ه یراداد یک اها و عدم رعایت کلّع و انتظار بیماران و یمرایان نسبت به تو ّ

سان پایش و گزارن اها نیز یک یااسیستمو نیز  نیستاستانداردیا یکسان 

مل  ندنمیع مد  و  ،. دروا عکن ماران ازنظر د ت و طول  نحوه پیگیرا بی

نحوه یم نین  .در مهالعا  متتاو  اسگگگت یاآناطلاع از وضگگگعیت نهایی 

جام م له نحوه ان یابی الراد ازجم عه ازنظر ارز مهپرسگگگشهال مختل ،  یاانا

ه در . واضح است کتتاو  داردنگر و یا مصاحبه با الراد اوانی و گدشتهپرونده

، ودشمینامه انجام ر کردن پرسشصور  حضورا ازطریق پُمهالعاتی که به

ست الراد به شغلی و اجتماعی بهممکن ا امل طور کدلیل نگرانی از پیامدیاا 

 .  نکنندشکی را گزارن راداد اهایاا پز

سترده از نقاط  وّ سی جامع و گ ساس اطلاعا   یاپرونده  این مهالعه برر برا
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. در بسگگیارا از تحقیقا  که موارد و علل اهایاا اسگگتشگگده معتبر و  بت

، عدم انددادهنامه انجام کردن پرسگگگش رپزشگگگکی را ازطریق مصگگگاحبه و پُ

اهایا به دییل نگرانی از  موارد وگویی و گزارن نشگگدن بسگگیارا از حقیقت

مهالعه اود  یاامحدودیت ءبیمارسگگگتانی را جز وجههجایگاه شگگگغلی و 

 .انددانسته

ا باطلاعا  ارزشگگگمندا دررابهه ،اینکه براسگگگاس نتایج این تحقیقباوجودِ

اما این  ،دسگگت آمده وضگگعیت گزارن اهایاا پزشگگکی در اسگگتان گیلان ب

با اطلاعا   یااپروندهبه  توانمیجمله زا ؛نیز دارد یاییمحدودیتتحقیق 

 از بررسی اشاره کرد. یاآننا ص و حدر 

 گیرینتیجه

ساس نتایج این تحقیق شکی در  ،برا ر اای یااسالمیزان اهایاا پز

در استان رو به الزایش است و نیز بیشترین شکایا  مربوط به گروه زنان 

ضوعبا توجه به ایمیت . و زایمان بود ست مداالاتی کاربردا  ،مو یزم ا

ام درجهت بهبود شرایط انج ترد یقنظارتی و پایشی  یااسیستمازجمله 

 شود.

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 االاق  کد ی گیلانپزشگگگکب دانشگگگگاه علوماالاق مصگگگوّ تهیکم

IR.GUMS.REC.1398.090) 

 حامی مالی

 (.183  کد گیلانپزشکی دانشگاه علوم

 مشارکت نويسندگان

ی را نگارن و آن را اصلاح نسخه اهّ کورن دل پسند، زیرا احمدنیا

وتحلیل آمارا را انجام دادند، نسگگخه تجزیه سگگلهانی پوسگگهیل . کرد

یمه نویسندگان مقاله . را تهیه کردند یادادهی را نوشتند و جداول و اهّ

 .اندکرده تأییدرا اوانده و 

 تعارض منافع

 گونه تعارض منالعی وجود ندارد.ییچ

 ر و قدردانیتشکّ

 (183 با کد  طرح تحقیقاتیمقاله حاصل  نیا

ست  شگاه علوم یکه معاونت پژویش ا شتگیلان از آن  یپزشکدان   یبانیپ

 .کرد
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