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 ABSTRACT 

Background and Objectives Medical errors are harmful and unintended events that 
lead to complications, morbidity, and potential consequences. This can be potentially 
prevented by adhesion to strict medical standards. Descriptive data collection for 
awareness of involved medical staff can enhance the standards of care and restriction 
for medical error occurrence. 
Subjects and Methods The present survey was established as a descriptive-
analytical cross-sectional epidemiological study. It aimed to determine the viewpoints 
of 300 interns and new residents regarding the causes and disclosure of medical errors 
in teaching hospitals of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences in 2018-
2019. The obtained data were analyzed. 
Results The mean prevalence of medical errors in interns in the investigated areas 
was moderate. There was a significant relationship between assistants and interns 
based on the prevalence of medical errors due to the specific characteristics of each 
patient and disease (P=0.008) The attitude of interns and assistants towards the causes 
of medical errors was moderate. There was no significant relationship between 
residents and interns based on their general attitudes toward the causes of medical 
errors (P> 0.05). 
Conclusion As evidenced by the results of this study, the most common cause of medical 
errors for missed diagnosis is related to the specific characteristics of each patient and the 
disease. It is suggested to reduce the occurrence of medical errors by creating electronic 
infrastructures for the systematic recording of data from the history and examinations and 
creating a process for the availability of the patient's past medical records. Furthermore, 
increasing the number of medical staff per shift should be noted. 
Keywords Causes of medical errors, Interns and residents' viewpoints 
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Extended Abstract 

Introduction 

edical errors are common in healthcare, 

causing severe emotional and physical harm 

to patients. Disclosure of medical errors can 

increase the stress levels of healthcare 

professionals. According to a report published in 1992, 

medical errors have been considered the sixth leading 

cause of death in the United States, with an estimation of 

98,000 deaths. Nonetheless, these statistics is only an 

estimation basis report due to the fact that medical 

records are often inaccurate, and providers may be 

reluctant to disclose mistakes. A review study conducted 

in 2013 revealed that the prevalence of medical errors in 

Middle Eastern countries, including Iran, ranged from 

7%-90%. Moreover, disclosing medical errors to patients 

and their families is essential to patient-centered 

healthcare and trust building. Although most physicians 

believe that medical errors should be disclosed to 

patients, it happens less frequently due to the fear of 

litigation and professional consequences. Research 

indicates that error disclosure is minimal, with a rate of 
30%. 

The identification of Medical errors and their causes 

is an essential and effective way to improve patient 

safety. Burnout and lack of empathy are associated with 

an increased risk of medical errors. Due to the significant 

importance of medical error disclosure in terms of human 

and financial costs, this study aimed to investigate the 

perspectives and viewpoints of interns and first-year 

residents regarding the causes and disclosure of medical 
errors. 

Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted on 300 interns and first-year residents working 

in the emergency department of teaching hospitals 

affiliated with Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences in 2019-2020. A total of 150 interns and 150 

residents were selected via the census method based on 

the inclusion criteria. The inclusion criteria for 

participants entailed interns of the Emergency 

Department (with more than six months of internship 

experience) and residents in the Emergency Department 

(with more than six months of residency experience), and 
willingness to participate in the survey.  

The questionnaire contained information about the 

causes and disclosure of medical errors. The validity and 

reliability of the questionnaire were confirmed based on 

expert opinions and a pilot study, respectively. The items 

of the questionnaire focused on the viewpoints of interns 

and residents in terms of disclosure of medical errors and 

were rated in a 5-point Likert spectrum (completely 

agree=5 to completely disagree=1), with the highest and 
lowest scores obtained from this questionnaire as 40 and 8. 

Results 

The mean scores for medical errors in interns, divided 

by gender, were 13.22±3.15 (moderate) for males and 

48.21±2.90 (moderate) for females. The mean scores for 

medical errors in residents, divided by gender, were 

21.64±3.55 (moderate) for males and 21.48±3.39 

(moderate) for females. A number of 159 (53%) 

participants had a moderate level of religious belief based 

on self-disclosure. There was no statistically significant 

difference between interns and residents in adherence to 

religious beliefs. A number of 104 (69.3%) residents and 

105 (70%) interns had experienced medical errors in their 

training period. Some interns and residents believed that 

common causes of medical errors included lack of sleep, 

workload, negative patient feedback, sadness, and even 

anger. Moreover, 144 (96%) residents believed that the 

majority of outcomes of medical errors are sequences 

based on chance with no sequels and harm to patients. In 

addition, 49 (32.7%) residents and 55 (36.7%) interns 

believed that the most remarkable consequences of 

concern in disclosing the medical errors that occurred are 
related to illustrated legal complaints. 

Conclusion 

Medical errors are a significant concern in healthcare 

settings, and their disclosure to patients is essential for 

patient-centered care. However, the fear of litigation and 

professional consequences often hinders the disclosure of 

errors by healthcare professionals. The identification of 

causes of medical errors and implementation of measures 

to improve patient safety is crucial in reducing the 

occurrence of such errors. Based on the results of this 

study, the most common cause of medical diagnostic 

errors is related to the specific characteristics of each 

patient and disease. It is suggested that it can be solved, 

and medical errors can be reduced by creating electronic 

substructures for systematic data recording from histories 

and examinations and creating a process for the 

availability of patients' previous medical records. 

Moreover, increasing the number of medical staff in work 
shifts should be considered. 
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 1401فروردین  01 دریافت: تاریخ

 1402فروردین  06پذیرش:  تاریخ

 1402فروردین  01انتشار:  تاریخ

 
 

عوارض و وقوع مرگ  جادیا باعثتواند به صورت بالقوه می که است ایناخواسته و بارزیان دادیرو یپزشک یخطا  هدف و زمینه

 آوریجمع. باشد یریشگیپ قابل تواندمی رانه،یگسخت یپزشک یاستانداردها به پایبندی بااین مسئله  و میر بیماران شود.

 یخطاها وقوع کردن محدود و خدمات استاندارد سطح شیافزا به ایپنجره تواندمی یدرمان کارکنان یآگاه سطح از هاداده

 .باشد یپزشک

 از نفر 300 دگاهید نییتع هدف با که بود یمقطع و یلیتحل – یفیتوص کیولوژیدمیاپ نوع از حاضر مطالعه   بررسی روش

 علوم دانشگاه یآموزش یهامارستانیب در یپزشک یخطاها اظهار و علل به نسبت اول سال یتخصص ارانیدست و کارورزان

 .شدند لیتحل و هیتجز هاداده و شد انجام 1397-1398 سال در اهواز یپزشک

 با ارانیدست نیب. بود متوسط حد در یبررس مورد یهاطهیح کیتفک به کارورزان در یپزشک یخطا نمره نیانگیم  ها یافته

=  008/0) داشت وجود معنادار رابطه یماریب و ماریب هر خاص یهایژگیو علت به یپزشک یخطا وعیش اساس بر کارورزان

p ) .اساس بر کارورزان با ارانیدست نیب. بود متوسط حد در یپزشک یخطا ارتکاب علل به نسبت ارانیدست و کارورزان نگرش 

 . (p > 05/0) نداشت وجود معنادار رابطه یپزشک یخطاها لیدلا به یکل نگرش

 به مربوط یپزشک یصیتشخ یخطاها بروز علت ترینشایع مطالعه نیا از آمده دست به جینتا اساس بر   نتیجه گیری

 یستمیس ثبت جهت یکیالکترون ساختارهایریز جادیا با شودیم شنهادیپ که است یماریب و ماریب هر خاص هایویژگی

 زانیم مار،یب گذشته یپزشک پرونده سابقه بودن دسترس در یبرا یندیفرا جادیا و ناتیمعا و حال شرح از حاصل هایداده

 .ردیگ قرار نظر مد دیبا هاکشیک در یپزشک کارکنان نفرات تعداد شیافزا نیهمچن. ابدی کاهش خطاها بروز

 یپزشک هایخطاعلل  ،و دستیاران دیدگاه کارورزان   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

توانند موجب آسيب  بهداشتی رایج هستند و می یها خطاها در مراقبت

مضر منجر به مرگ  ی. خطاها[1]شوندبيماران  بهشدید عاطفی و جسمی 

غيرکشنده  یهاها هزار نفر از بيماران در ایالات متحده و آسيبدهسالانه 

قابل توجه، خطاها ممکن است به های فراتر از آسيب .شود میدیگری 

شوند و اغلب معضلات اخلاقی و  ینيبالمتخصصان  یشدت سبب درگير

 یخطاها وقوع. [2] کندایجاد میپزشکان  یارتباطی برا یهاچالش

از پزشکان با آن  یارياز شغل را که بس یاسترس ناش تواندیم یپزشک

 .[3]کند دیهستند تشد ريدرگ

با  یپزشک یخطامنتشر شد  1992که در سال  یگزارش نيطبق تخم بر

متحده  الاتیمرگ در ای علت اصل نيرده ششم دردر سال، مرگ  98،000

، ريدو برابر مرگ و م باًیتقر 2010در سال  یاست. مطالعه بعدشده  یمعرف

 2013مطالعه در سال  نیدتری. جدرا گزارش کرده استنفر  180،000 یعنی

مرگ در سال است.  440،000تا  210،000تعداد از  نیکه ا دهدینشان م

و سرطان  یقلب یماريمرگ پس از ب یعلت اصل نيعدد دوم آن را به سوم

 .[4]کندیم لیتبد

سوابق بيشتر  رایزد ز نيتوان تخمیاعداد را فقط م نیحال، ا نیبا ا

 یبه افشا یلیدهندگان ممکن است تمانادرست هستند و ارائه یپزشک

 وعي، ش2013در سال  یمطالعه مرور کیطبق  . [5]اشتباهات نداشته باشند

درصد  90تا  7 رانیاز جمله ا انهيخاورم یدر کشورها یپزشک یخطا

 .[6]است

 ارائه در مارانيب یمنیا یکمبودها مورد در یآگاه شیافزا باوجود

 فقطاز خطا  یپيشگير یها ، تلاشجهان سراسر در یبهداشت یهامراقبت

. از طرفی [1]آوردیرا به وجود م یادر برابر این مشکل، تبعات پيچيده

 یها ، بخش مهمی از مراقبتهاخانواده و ماريب بهپزشکی  یخطاها یافشا

 یاري. بس[7]حفظ اعتماد است یپزشکی متمرکز بر بيمار و نياز اساسی برا

عمل یا قانون ایجاد  یکشورها، افشا خطا را به عنوان استانداردها از

عمل ایمن  دستورالعمل کيفيت، یمل، انجمن متحده. در ایالات اندکرده

ارائه داد که  ینتایج غيرمنتظره جد یمبتنی بر شواهد را در مورد افشا

هایشان در مورد آنچه که اتفاق افتاده  به بيماران و خانواده شودیمتوصيه 

و با ابراز پشيمانی،  مناسب حيتوض ارائه بااست، توضيح داده شود و پزشک 

 . [8]بيمار و خانواده ایشان را توجيه نماید

پزشکی را به بيماران  یخطاها دیبا کنندیمپزشکان فکر  بيشتراگر چه  

، ماريب بهپزشکی  یاعلام خطا ،ترس از دادرسی ليدلفشا کنند، اما به ا

خطا ناچيز است  یدهد که افشا . تحقيقات نشان می[8]دهدیمرخ  کمتر

. آموزش به دانشجویان پزشکی [9]کنندیدرصد آن را افشا م 30 باًیو تقر

 جادیا یگام برا نخستينبهداشتی  یها مراقبت دهندگانو سایر ارائه

فرهنگ شفاف است. از طرفی آگاهی یافتن از نقطه نظرات پزشکان و 

 بهبودتواند منجر به علل آن می وپزشکی  یخطاها یبيماران در مورد افشا

را  یدرمانبهداشتی و  نلاو مسئو شده نهيزمدر این  طمرتب یراهکارها

 ،لازم جهت کاهش این حوادث و در صورت بروز یهایزیربرنامه یبرا

سطح  بهبود یراه مهم کارآمد برا کی. [10]نماید یآن یار ینحوه افشا

 .[11]شود ییشناسا آنو علل  یپزشک یکه خطاها است نیا مارانيب یمنیا

که روی احساس  هستنداغلب دستياران پزشکی درگير خطاهای پزشکی 

ی خودآگاه. ترس از عواقب از افشا و گذاردیم ريتأثرضایت عاطفی 

ایجاد یک فرایند حمایتی برای . [23]کندیمی ريجلوگخطاهای پزشکی 

بيماران به عنوان قربانی اول و برای کمک به فراگيران پزشکی به عنوان 

. [13]کند کم را خطاهاعوارض  تواندیمی، قربانيان دوم در خطاهای پزشک

عمده  یپزشک یخطاها سکیر شیبا افزا یو فقدان همدل یشغل شیفرسا

 .]24]خودآگاهانه همراه است

کافی در ایران در این زمينه صورت نگرفته  لعاتمطا نکهیتوجه به ا با 

به  لعهاین مطا دراین موضوع،  لیاست و با توجه به اهميت زیاد جانی و ما

 یهااورژانس بيمارستان یهابررسی دیدگاه کارورزان و دستياران در بخش

 یاهواز نسبت به علل و اظهار خطاها پزشکیآموزشی دانشگاه علوم 

 .شد پرداخته 1397-1398پزشکی در سال 

 روش بررسی

 سالکه در  بود یو مقطع یليتحل یفيتوص اپيدميولوژی نوع از مطالعه این

 کل کارورزان و دستياران شاغل به تحصيل تعداد یبر رو 1398-1397

آموزشی  یهادر بخش اورژانس بيمارستان (اول سال اريکارورز و دست 300)

اهواز انجام شد. پس از  شاپوریجند یعلوم پزشک دانشگاه یدرمان –

اهواز با شناسه  شاپوریجند یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيدر کم بیتصو

دستيار بر اساس  150کارورز و  IR.AJUMS.REC.1398.076 150اخلاق 

 مطالعهانتخاب و وارد  یورود به مطالعه، به صورت سرشمار یمعيارها

 .شدند

ماه از  ششگذشت حداقل  از: ندورود به مطالعه عبارت بود یارهايمع

 ،یِ دستياراريدستماه از شروع  ششگذشت حداقل  ،یِ کارورزشروع کارورز

. نامهپرسش اطلاعات بودن کامل و مطالعه در شرکتبرای  تیرضاداشتن 

 .بود مطالعه در شرکت جهتنداشتن  تیرضا زين خروج اريمع

 خواستهاز ایشان توضيح داده شد و کنندگان  شرکت یدر ادامه طرح برا

اطلاعاتی ) های جمعيت شناسیویژگیاطلاعات  ینامه حاوکه پرسش شد

و  یدستيار /یتأهل، مدت زمان شروع کارورز وضعيت جنس، سن،نظير 

جهت بررسی دیدگاه )نامه محقق ساخته پرسش کیو  ی(رشته دستيار
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 ینسبت به علل و اظهار خطاها اولکارورزان و دستياران تخصصی سال 

. روایی و پایایی این کنند ليتکمرا  (کنندگانشرکت توسطزشکی پ

در نمونه یک پيشصورت نامه بر اساس نظر اساتيد مجرب و بهپرسش

کرونباخ  یالفا( بر اساس معيار 2015پور و همکاران ) یاحمد مطالعه

 .قرار گرفت یيد( و مورد تأ8/0) شدسنجيده 

خش اول آن ب بود؛ بخش دو دارای مطالعه در استفاده مورد نامهپرسش

 طوسسن، جنس، مدت زمان گذرانده شده ت همانند یفرد اطلاعات یحاو

دارای  دوم آن بخشو بود دانشجو، وضعيت تأهل و مقطع تحصيلی 

ز خطا پزشکی، اتجربه خطا پزشکی، نتيجه حاصل  هایی دربارهپرسش

 یاه افشنگرش دانشجو نسبت بو خطا پزشکی  یافشادلایل نگرانی از 

 ل شد.کنندگان تکميشرکت طکه توس بودخطا پزشکی 

فشا به ا اريمربوط به نگرش کارورز و دستهشت پرسش این پرسشنامه 

املاً کتا  5)کاملاً موافقم= کرتيل یادرجه پنج فيخطا پزشکی در ط

نامه پرسش نینمره به دست آمده از ا نیشتريب روازاین( بود، 1مخالفم=

 19تر از اساس نمرات به دست آمده کم ينبود. برهم 8 کمترین نمره و 40

توسط منشان دهنده نگرش  29تا  19 نينمره ب ،ینشان دهنده نگرش منف

 .بودنشان دهنده نگرش مثبت  29و نمره بالاتر از 

 یآمار یهاآزمونو  SPSS24 افزارنرم يلهوسبه دست آمده به یهاداده

t-TEST یدند و سطح معنادارش ليو تحل هیتجز طرفهیک سانیوار زيو آنال 

 .شدمعنادار تلقی  05/0تر از کوچک

کنندگان شرکت استفاده از اسامی یجاکه به گرددیخاطرنشان م پایان در

کاملاً  مطالعهکنندگان در روش کار به شرکت وها استفاده از کد آن طفق

انه مورد پژوهش در مورد محرم یبه واحدها نيهمچن .توضيح داده شد

حاصله فقط به  جیاطمينان داده و نتا ،اطلاعات کسب شده تمام داشتننگه

 .مذکور ارائه شد نامهیاندانشگاه در قالب پا

 یافته ها

 یبرا: تيجنس کيتفک به کارورزان در یپزشک یخطا نمره نيانگيم

 با برابر زنان یبرا ،(متوسط حد) 13/22±15/3 با برابر مردان

 .بود( متوسط حد) 90/2±48/21

 یبرا: تيجنس کيتفک به ارانيدست در یپزشک یخطا نمره نيانگيم

 با برابر زنان یبرا ،(متوسط حد) 64/21±55/3 با برابر مردان

 نيب یپزشک یخطاها نمره نيانگيم نيب .بود( متوسط حد) 39/3±48/21

 نيب نيهمچن. (p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه تيجنس با کارورزان

 معنادار رابطه زين تيجنس با ارانيدست نيب یپزشک یخطاها نمره نيانگيم

 با( زنان از شتريب مردان) ارانيدست نيب یطرف از. (p>05/0) نداشت وجود

 وجود معنادار تفاوت تيجنس( بر اساس مردان از شتريب زنان) کارورزان

 تعداد و زن از شتريب مرد ارانيدست تعداد) (p=0001/0<05/0) داشت

 یپزشک یخطاها نمره نيانگيم نيب اما( .بود مرد از شتريب زن کارورزان

 نداشت وجود یمعنادار رابطه تيجنس با کارورزان و ارانيدست نيب

(05/0<p). 

 سن برحسب یپزشک یخطاها نمره نیانگیم نییتع

 رورزانکا یبرا: سن کيتفک به کارورزان در یپزشک یخطا نمره نيانگيم

 شتريب زانکارور یبرا ،(متوسط حد) 75/21±84/2 با برابر سال 30 از کمتر

 .بود( متوسط حد) 61/21±39/3 با برابر سال 30 از

 ارانيتدس یبرا: سن کيتفک به ارانيدست در یپزشک یخطا نمره نيانگيم

 شتريب رانايدست یبرا ،(متوسط حد) 66/21±58/3 با برابر سال 30 از کمتر

 نمره نيانگيم نيب. بود( متوسط حد) 35/21±19/3 با برابر سال 30 از

 نداشت وجود معنادار رابطه سن با کارورزان نيب یپزشک یخطاها

(05/0<p) .با اناريدست نيب یپزشک یخطاها نمره نيانگيم نيب نيهمچن 

 با ارانيدست نيب یطرف از. (p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه زين سن

 نيانگيم نيب. (p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه سن براساس کارورزان

 وجود ادارمعن رابطه سن با کارورزان و ارانيدست نيب یپزشک یخطاها نمره

 (.p>05/0) نداشت

 تأهل: تيوضع کيتفک به کارورزان در یپزشک یخطا نمره نيانگيم

 ارورزانک یبرا ،(متوسط حد) 86/21±83/2 با برابر مجرد کارورزان یبرا

 .بود( متوسط حد) 46/21±26/3 با برابر متاهل

ل: تأه تيوضع کيتفک به ارانيدست در یپزشک یخطا نمره نيانگيم

 یبرا ،(متوسط حد) 96/21±45/3 با برابر مجرد ارانيدست یبرا

 نيانگيم نيب. بود( متوسط حد) 96/21±45/3 با برابرمتأهل  ارانيدست

 دارمعنا رابطهتأهل  تيوضع با کارورزان نيب یپزشک یخطاها نمره

 یکپزش یخطاها نمره نيانگيم نيب نيهمچن. (p>05/0) نداشت وجود

 نداشت وجود معنادار رابطه زينتأهل  تيوضع با ارانيدست نيب

(05/0<p) .از شتريب مجرد افراد) کارورزان با ارانيدست نيب یطرف از 

 داشت وجود معنادار تفاوتتأهل  تيوضعمتأهل( بر اساس 

(05/0>011/0=p) (دبو مجرد ارانيدست از شتريب مجرد کارورزان .)

 اب کارورزان و ارانيدست نيب یپزشک یخطاها نمره نيانگيم نيب

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطهتأهل  تيوضع

( 43%) نفر 129 ،بين شش تا نه ماه یبررس مورد افراد از( 57%) نفر 171

بر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. بودند یفعل مقطع در ماه نه از شتريب

 نداشت وجود معنادار رابطه مقطع نیا در شده گذرانده زمان مدت

(05/0<p).  ارایه گردیده است 7-1 و نمودارهای 6-1یافته ها در جداول. 
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 سن برحسب یپزشک یخطاها نمره نيانگيم .1جدول 

 سن
 سال 30از  شتريب سال 30کمتر از 

 سطح
 یمعنادار

 اريمع انحراف نيانگيم درصد عیتوز اريمع انحراف نيانگيم درصد عیتوز
 39/3 61/21 28 42 84/2 75/21 72 108 کارورز 288/0

 19/3 35/21 7/22 34 58/3 66/21 3/77 116 اريدست
 635/0 29/3 50/21 3/25 76 24/3 70/21 7/74 224 کل

  650/0 سن و اريدست 811/0 سن و کارورز یمعنادار سطح
 

 
 سن برحسب یپزشک یخطاها نمره نيانگيم .1نمودار 

 

 ارانیدست و کارورزان کیتفک به یبه اعتقادات مذهب یبندیپا زانیم نییتع

 

 ارانيدست و کارورزان کيتفک به یمذهب اعتقادات به یبندیپا زانيم نييتع :2 جدول

 اعتقاد
 کم متوسط ادیز

 یمعنادار سطح
 درصد عیتوز درصد عیتوز درصد عیتوز

 3/21 32 3/53 80 3/25 38 کارورز
 7/18 28 7/52 79 7/28 43 اريدست 748/0

 20 60 53 159 27 81 کل

 

 
 ارانيدست و کارورزان کيتفک به یمذهب اعتقادات به یبندیپا زانيم نييتع :2نمودار 
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 نيب. بودند بندیپا یمذهب اعتقادات به متوسط حد در( 53%) نفر 159

 معنادار رابطه یمذهب اعتقادات به یبندیپابر اساس  کارورزان با ارانيدست

 .(p>05/0) نداشت وجود

عامل  لیرخ داده به دل یپزشک یخطاها زانیم نییتع

 یخوابیب

 

 یخوابیب عامل ليدل به داده رخ یپزشک یخطاها زانيم نييتع. 3 جدول

 یخوابیب
 یمعنادار سطح کل اريدست کارورز

 درصد عیتوز درصد عیتوز درصد عیتوز

058/0 

 12 36 7/6 10 3/17 26 عیشا یليخ
 7/27 83 7/26 40 7/28 43 عیشا

 7/17 53 7/18 28 7/16 25 عیشا نسبتاً
 19 57 20 30 18 27 عیشا کمتر

 7/23 71 28 42 3/19 29 ندرت به

 

 
 یخوابیب عامل ليدل به داده رخ یپزشک یخطاها زانيم نييتع. 3نمودار

 

 کارورزاناز  درصد(7/28) نفر 43و  ارانيدست ازدرصد( 7/26) نفر 40

. است یخوابیب یپزشک یخطاها بروز عیشا یهاعلت از یکی داشتند اعتقاد

یخوابیب علت به یپزشک یخطا وعيشبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه 

 کثرتعامل  لیرخ داده به دل یپزشک یخطاها زانیم نییتع

 محوله فیوظا

 محوله فیوظا کثرت عامل ليدل به داده رخ یپزشک یخطاها زانيم نييتع. 4جدول

 محوله فیوظا کثرت
  یمعنادار سطح کل اريدست کارورز

 درصد عیتوز درصد عیتوز درصد عیتوز

608/0 

 3/10 31 8 12 7/12 19 عیشا یليخ
 3/27 82 7/26 40 28 42 عیشا
 7/16 50 7/16 25 7/16 25 عیشا نسبتاً
 7/20 62 7/20 31 7/20 31 عیشا کمتر

 25 75 28 42 22 33 ندرت به
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 محوله فیوظا کثرت عامل ليدل به داده رخ یپزشک یخطاها زانيم نييتع. 4نمودار 

 

درصد( 7/26) نفر 40 شودیم مشاهده 4 نمودار و جدول در کهگونه همان

 از یکی داشتند اعتقاددرصد( از کارورزان 28نفر ) 42و  ارانيدست از

 نيب. است محوله فیوظا کثرت یپزشک یخطاها بروز عیشا یهاعلت

 فیوظا کثرت علت به یپزشک یخطا وعيشبر اساس  کارورزان با ارانيدست

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه محوله

 کارورزاندرصد( از 3/37نفر ) 56و  ارانيدست از( درصد7/36) نفر 55

 یتجربگیب یپزشک یخطاها بروز عیشا یهاعلت از یکی داشتند اعتقاد

 علت به یپزشک یخطا وعيشبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. است

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه یتجربگیب

 کارورزان ازدرصد( 36نفر ) 54و  ارانيدست از درصد(7/30) نفر 46

 یپزشک یخطاها بروز عیشا یهاعلت از یکی بر این باور بودند که

 وعيشبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. است ماريب یمنف واکنش

 نداشت وجود معنادار رابطه ماريب یمنف واکنش علت به یپزشک یخطا

(05/0<p). 

درصد( از کارورزان 70نفر ) 105و  ارانيدست از درصد(3/69) نفر 104 

 با ارانيدست نيب .شدند یپزشک یخطا مرتکب یآموزش دوره طول در

 رابطه ماريب خانواده عامل علت به یپزشک یخطا وعيشبر اساس  کارورزان

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار

 کارورزان از درصد(3/31) نفر 47 و ارانيدست از( درصد3/31) نفر 47

 اقدامات طهيح در داده رخ یپزشک یخطا زانيم نیشتريب بودندمعتقد 

 یخطا وعيشبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. است بوده یصيتشخ

 .(p>05/0)نداشت وجود معنادار رابطه مختلف یهاطهيح در یپزشک

 کارورزان ازدرصد( 7/76نفر ) 115و  ارانيدست از( درصد96) نفر 144

 چيهی، پزشک یخطا از آمده وجود به جهينت نیشتريب داشتند اعتقاد

 ليدلتواند به که این می است نداشته یپ در ماريب یبرا یاعارضه

. باشد یا به طور اتفاقی و برحسب شانس بوده موقع به اقدامات انجام

 در داده رخ یپزشک یخطا جهينتبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب

 .(p=0001/0<05/0) داشت وجود معنادار رابطه مختلف یهاطهيح

 کارورزان از درصد(3/37) نفر 56 و ارانيدست از( درصد7/36) نفر 55

 شده داده رخ یپزشک یخطادر اثر  واکنش نیشتريب که داشتند اعتقاد

بر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. است بوده تيعصبان و یناراحت از یناش

 یهاطهيح در شده داده رخ یپزشک یخطا در مختلف یهاواکنش نوع

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه مختلف

بر این باور بودند  درصد(7/36) نفر 55 و ارانيدست از رصد(7/32) نفر 49

 داده رخ یپزشک یخطاها یافشا در ینگران از یناش عواقب نیشتريب که

 کارورزان با ارانيدست نيب. است مصور یقانون یهاتیشکا به مربوط شده

 یهاطهيح درعواقب ناشی از نگرانی در خطاهای پزشکی رخ داده بر اساس 

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه مختلف

 انيب به نسبتدرصد( 3/31) نفر 47و  ارانيدست ازدرصد( 3/37) نفر 56

 نيب. ، احساس متعهد بودندشده داده رخ یپزشک یخطا درباره لازم قیحقا

 معنادار رابطه قیحقا انيب در تعهد احساسبر اساس  کارورزان با ارانيدست

 .(p>05/0) نداشت وجود
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 به شده داده رخ یپزشک اتفاق کردن انیب در فهیوظ احساس

 روشن و واضح صورت

 نسبت کارورزان از درصد(38) نفر 57 و ارانيدست از درصد(3/31) نفر 47

احساس  شده داده رخ یپزشک یخطا افتادن اتفاق روشن و واضح انيب به

 در فهيوظ احساسبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. کردندوظيفه می

 .(p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه داده رخ یپزشک اتفاق کردن انيب

 یپزشک یخطا یافشا تیاهم زانیم نییتع

 

 یپزشک یخطا یافشا تياهم زانيم نييتع. 5جدول

 است نیا منزله به رایزمهم است  یپزشک یخطا یافشا
 گونهنیا من با هستم ماريب که یزمان دارم دوست من که

 شود رفتار

 یمعنادار سطح کل اريدست کارورز

 درصد عیتوز درصد عیتوز درصد عیتوز

155/0 
 13 39 12 18 14 21 موافقمکاملاً 
 37 111 7/40 61 3/33 50 موافقم

 29 87 7/34 52 3/23 35 ندارم ینظر
 9 27 6 9 12 18 مخالفم
 7/11 35 7/6 10 7/16 25 مخالفمکاملاً 

 

 
 یپزشک یخطا یافشا تياهم زانيم نييتع .5نمودار

 

با  کارورزان از درصد(3/33) نفر 50 و ارانيدست از درصد(7/40) نفر 61

بر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب. بودند موافق یپزشک یخطا یافشا

 . (p>05/0) نداشت وجود معنادار رابطه یپزشک یخطا یافشا تياهم

 گناه احساس کاهش لیدل به یپزشک یخطا یافشا

 به داده رخ یپزشک یخطا ارتکاب به نسبت یکل نگرش

 ارانیدست و کارورزان کیتفک

 

 رخ داده یپزشک ینسبت به ارتکاب خطا ینگرش کل .6جدول

 ینسبت به ارتکاب خطا ینگرش کل
 رخ داده یپزشک

 یمعنادار سطح کل اريدست کارورز

 درصد عیتوز درصد عیتوز درصد عیتوز

234/0 
 7/25 77 7/28 43 7/22 34 فيضع

 3/74 223 3/71 107 3/77 116 متوسط
 0 0 0 0 0 0 یقو
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 رخ داده یپزشک ینسبت به ارتکاب خطا ینگرش کل. 6نمودار

 

 حد در یپزشک یخطا ارتکاب به نسبت ارانيدست و کارورزان نگرش

 .بود متوسط

 وجود معنادار رابطه یکل نگرشبر اساس  کارورزان با ارانيدست نيب

 . (p>05/0) نداشت

 

 
 مختلف لیرخ داده به دلا یپزشک یخطاها زانيم. 7نمودار

 

 بحث

 انيب تهران در یفيتوص یامطالعه در 2018 سال در همکاران و برزگر

 یپزشک یصيتشخ یخطاها بروز علت نیشتريب پزشکان نگاه از که کردند

 و کامل و حيصح اطلاعات ارائه در ماريب نکردن یهمکار به مربوط

 دانش. است ماريب طیشرا با هاداده نکردن یاعتبارسنج یخطا نيهمچن

 نکردن یريگجهينت مار،يب موجود تِيوضع به نسبت کنندهنهیمعا یناکاف

 یآگاه وجود با که ییخطاها ص،يتشخ در نهیمعا یهاداده از مناسب

 از تنها بر یک علامت خاص، خود را او تمرکز با خطا، آن وجود از پزشک

 و حيصح شکلبه علائم نکردن درک ،کندیم محروم علائم هيبق درک

 معمول یخطاها گرید از زودرس خاتمه یخطا وعلائم  گرفتن دهیناد

 یخطا وعيشبر اساس  ،کارورزان و ارانيدست نيب جهينت با که [12]هستند
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 علل بروز و افشای خطاهای پزشکی در بیمارستان های آموزشیو همکاران. جواد مظفری 

و  داشت وجود معنادار رابطه ماريب هر خاص یهایژگیو علت به یپزشک

 .با یکدیگر است همسو حاضر مطالعه در

 یموردبررس را نفر 273 خود، مطالعه در( 2015) همکاران و پوریاحمد

 یخطا مرتکب که داشتند اظهار کنندگانشرکت از %92. دادند قرار

 به نسبت افراد دگاهید نمره اريمع انحراف و نيانگيم. اندشده یپزشک

 تفاوت ارانيدست و کارورزان در که بود 57/70±17/20 خطا اظهار

 ارانيدست و کارورزان در یپزشک یخطاها تجربه. نداشت یداریمعن

 یپزشک یخطا شده انيب درصد در مطالعه دو تفاوت [13] است عیشا

 نيب خطا اظهار نمره. شد انيب %3/74 حاضر مطالعه در که بود داده رخ

 مطالعه دو جینتا تفاوت و داشت قرار متوسط طهيح در که بود 29 تا 19

 دو هر در. بودها داده یآورجمع جهت مختلف ابزار از استفاده از یناش

 تفاوت ارانيدست و کارورزان نيب خطا اظهار به نسبت دگاهید نيب مطالعه

 .هستند هم با همسو که نشد دهید یمعنادار

 یپرستار کادر از نفر 180 یامطالعه در( 2014) همکاران و رانونديب

. دادند قرار یابیارز مورد راآباد شهر خرم یآموزش یهامارستانيب در شاغل

 یافشا به نسبت یپرستار کادر نگرش یکل نيانگيم داد، نشان هاافتهی

 یافشا به نسبت پرستاران نگرش. بود 50/80±4/14 یپزشک یخطاها

 خطاها کردن پنهان احتمال عمل در که بود متوسط درحد یپزشک یخطاها

 مطالعه دراست.  همسو حاضر مطالعه جینتا با و [14]کندیم ترشيب را

دو مطالعه  تفاوت. بود متوسط حد در ارانيدست کارورزان نگرش زين حاضر

 قرار پرسش مورد ارانيدست و کارورزان حاضر مطالعه در که است آن در

 .اندبوده پرستاران هدف جامعه رانونديب مطالعه در و گرفته

 یخطاها تعداد که نمودند انيب هياروم در( 2018) همکاران و رنژاديپ

 و مرگ به منجر%(  2/1) مورد کی که بود مورد 84 شده گزارش یپزشک

 2/45) خطا گزارش نیشتريب. بود شده بيآس به منجر%(  1/63) مورد 53

 توسط شده گزارش یخطا عامل نیشتريب. بود تروما مرکز به مربوط%( 

 یخطاها به مربوط ،شده گزارش یخطا نیشتريب و%(  4/46) پرستاران

 4/21) اشتباه یدارو دادن ؛ییدارو یخطاها نيب از. بودند%(  9/42) ییدارو

 از حاصل جینتا با یحدود تا که [15]شد گزارش خطاها ریسا از شيب%( 

 ییدارو یخطاها حاضر مطالعه دراما  باشدیم همسو حاضر مطالعه

 .شد یابیارز عیشا حد در که گرفت قرار یبررس مورد جداگانه صورتهب

 ارانيدست نگرشمنظور به یامطالعه در( 2013) همکاران و زاده هیکوهپا

 یخطاها یخوداظهار رامونيپ تهران یپزشک علوم دانشگاه یپزشک

 شتريب طورکلبه که نمودند انيب آن بر مؤثر عیشا عوامل و یپزشک

 از یکی یپزشک یخطاها که بودند نیا موافق%(  4/62 نفر 78) ارانيدست

 شمار به یدرمان -یبهداشت یهامراقبت در یجد مشکلات نیترمهم

 که بودند نیا موافق%(  4/66 نفر 83) ارانيدست شتريب باًیتقر. روندیم

 از( نفر 46) %8/36 فقط. شود اظهار مارانيب یبرا دیبا یجد یخطاها

 اظهار مارانيب یبرا دیبا فيخف یخطاها که بودند نیا موافق ارانيدست

 بودند نیا موافق( %60نفر  75) ارانيدست از یمين از شتريب باًیتقر و شود

 همه باًی. تقرشود اظهار مارانيب یبرا دیبا الوقوعبیقر یخطاها که

 یخطاها اظهار درباره که بودندمند %( علاقه 2/91 نفر 114) ارانيدست

 دو هدف جامعه کهبا وجود آن که [16]ننديبب آموزش مارانيب یبرا یپزشک

 با روازاین بوده متفاوت مطالعه اهداف اما بود مشابه گریکدی با مطالعه

 .نبودند سهیمقا گر قابلیکدی

 شهرستان یهامارستانيب در یامطالعه در( 2012) همکاران و شمس

 زانيم نيانگيم. ندداد قرار یبررس مورد را پرستاران از نفر 350 یخو

 آن یدهگزارش زانيم نيانگيم و %9/28 مطالعه نیا در ییدارو یخطاها

 یدارو دادن به مربوط ییدارو یخطاها زانيم نیشتريب. است بوده 4/14%

 دیبا که ییدارو عیسر قیتزر ،%( 7/57) دارند تداخل هم با که یخوراک

 پزشک زیتجو بدون ضددرد یدارو دادن و%(  34/46) شود قیتزر آهسته

 سن و ییدارو یخطاها یفراوان نيب داد نشان هاداده زيآنال. بود%(  39/44)

 زانيم سال 20-30یسن گروه در و دارد وجود داریمعن ارتباط پرستاران

 یهادوره در شرکت و یکار ساعات نيب. است شتريب ییدارو یخطاها

 داریمعن ارتباط. شد مشاهده داریمعن ارتباط ییدارو یخطاها با یبازآموز

 آن یدهگزارش زانيم و ییدارو یخطاها یفراوان نيب زين یتوجه قابل

 یخطا و سن حاضر مطالعه در مطالعه نیا برخلاف که [17]شد مشخص

 گریکدی با مطالعه دو ازاین جهت نداشته گریکدی با یمعنادار ارتباط یپزشک

 .نبودند همسو

 ارانيدست و دياسات یبر رو یامطالعه در( 2011) همکاران و قلندرپور

 انيب تهران یپزشکعلوم دانشگاه یآموزش یهامارستانيب یعموم یجراح

 یخطا ابراز به لیمتما پزشکان %1/49 و %6/39 بيبه ترت که ندنمود

 ماريب یسو از یقانون تیشکا از ترس افراد دگاهید از و بودند ماژور و نوريم

 نیآخر( نفر هشت) %7/16 تنها. بود خطا ابراز مانع نیترمهم%(  7/71)

 اظهار موارد %25 که بودند کرده ابراز مارشانيب به را خود یپزشک یخطا

 نیا جینتا با که [18]ندداشت یپ در را ماريب یقانون تیشکا ،(نفر دو) خطا

العمل عکس که یپزشک یخطا یاحتمال عواقب پيرامون مطالعه

 است. همسو است یو خانواده/ماريب

 مراقبت از کارکنان 1138 که( 2008) همکاران و White مطالعه در

 %33 در ندداد قرار یموردبررس متحده التیا در مرکز دو در را یبهداشت

 تیشکا خطا یافشا از پس است ممکن ماريب که شد گزارش موارد

 یپزشک یخطا یاحتمال عواقب پيرامون مطالعه نیا جینتا با که [19]کند

 است. همسو بود%  7/34 با برابر یو خانواده/ماريب العملعکس که

 708 از پرونده 352 با ارتباط در( 2012) همکاران و یمحمودآبادمطالعه 
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 %8/16 با یعموم پزشکان جراحان، و پزشکان نيب در. بود شده تیشکا نفر

 مان،یزا و زنان ،یهوشيب انمتخصص. داشتند را تیشکا زانيم نیشتريب

 دردرصد  4/7 و 6/7 ،3/8 ،3/9 با بيترت به یارتوپد و یعموم یجراح

 پرستاران خدمات،دهندگان ارائه ریسا نيب در. داشتند قرار یبعد یهارتبه

 دوم رتبه در زين مجموع در که داشتند را تیشکا زانيم نیشتريب %8/9 با

 یپزشک یخطاهاگوناگونی پيرامون  مطالعات هرچند [20] گرفتند قرار

 از استفاده و مطالعات اهداف در تفاوت علت به اما است شده انجام

 تيقابل مطالعه نیا با آمدهبه دست  اهداف و جینتا متفاوت یهانامهپرسش

 .ندارد سهیمقا

 به پزشکی یخطاها یافشا بررسی به( 2007) همکاران و انيکالدج

. پرداختند آمریکا در کارورزان و ارانيدست پزشکان، عمل و نگرش ،بيماران

 یفرض یخطا که کردند انيب ارانيدست و یعلم هيئت اعضا تمام باًیتقر

. کنندیم مطرح مارانيب با را%(  93) عمده ای%(  97) یجزئ بيآس مسبب

 که کردند انيب دستياران و علمی هيئت یاعضا از %41 فقط حال، این با

 مارانيب با را( ناراحتی ای مدتیطولان درمان مسبب) یجزئ یواقع یخطا

 را( یناتوان و مرگ مسبب) ماژور یواقع یخطا %5 تنها و کنندیم مطرح

 و مطالعه اهداف در تفاوت به توجه با که [8]کنندیم مطرح مارانيب با

 .ندارند سهیمقا تيقابل گریکدی با مطالعه دو شده، استفاده نامهپرسش

 یبررس مورد را دنتیرز 118 و پزشک 139( 2006) همکاران و گالاقر

 %39) بودند شده یپزشک یخطا ريدرگ دهندگان پاسخ شتريب. دادند قرار

 کنندگانشرکت(. خطا بدون %7 و خطا کینزد %61 ؛یجزئ %72 ؛یجد

 از اطفال متخصصان یبرخ. بودند مسئولان به خطا گزارش موافق

 کرده استفاده%(  65) حادثه گزارش مانند خطا گزارش یرسم سميمکان

 به گفتن مانند یررسميغ گزارش یهاسميمکان از زين یبرخ اما بودند،

 مورد در ای بودند کرده استفاده%(  38) ارشد پزشک ای%(  47) سرپرست

 %(.  72) بودند کرده بحث همکاران با اشتباه

 بودند مارانيب یهاخانواده و مارانيب به خطا یافشا موافق دهندگان پاسخ

 نيچنها آن از یاريبس و( خطا به کینزد %39 ،یجزئ%  90 ؛یجد%  99)

 پزشکان از شتريب هادنتیرز(. یجزئ%  52 و یجد%  36) بودند کرده یکار

 و است دشوار یجد یخطا کی یافشا که بودند معتقد بخش متخصص

 یحدود تا مطالعه نیا جینتا [21]ننديبب آموزش رابطه نیا در خواستندیم

 یخطا یافشا در یدشوار ماننداست  همسو حاضر مطالعه یهاافتهی با

 تيقابل و است متفاوت گریکدی با مطالعه دو یدهگزارش نوعاما  ،یپزشک

 . سازدیم دشوار را سهیمقا

 2017 سال در یفیشر داود محمد و معتمد حسن توسط که یگزارش در

 حجم که است شده هيتوص ی ارائه گردیدهپزشک یخطا کاهش منظور به

 تواندیم یپزشک اشتباه یهاعلت گرید ییشناسا وها نوبت در معقول یکار

 نامحقق نیا ادامه در. بکاهد اورژانس بخش در یانسان یخطاها سو ريتأث از

 منظور به یپزشک یخطاهابروز  علل نهيزم در منظم مطالعات انجام لزوم رب

 یانسان یخطا کنترل جهت ییراهنما ارائه یبرا یترافتهیسازمان قاتيتحق

 نیبه دست آمده از ا جی. بر اساس نتا[22]اندتأکيد داشته ماريب یمنیا و

گزارش  هيبدون تنب یهاکه نظام شودیم شنهاديپو مطالعات دیگر مطالعه 

 یسازمورد استفاده قرار گرفته با آموزش و فرهنگ یخطا در مراکز درمان

 .نمود بيترغ یپزشک یرا به گزارش خطاها ی، کارکنان درمانیاعتقاد

 ارانيمطالعه، از نگاه کارورزان و دست نیحاصل از ا جیبر اساس نتا

عامل  ليمربوط به دل یپزشک یصيتشخ یعلت بروز خطاها نیترعیشا

آن  لیدرصد است که از جمله دلا 34 زانيبا م ماريخاص هر ب یهایژگیو

 یخطا نيو کامل و همچن حيدر ارائه اطلاعات صح مارينکردن ب یهمکار

مورد در مطالعات  نیاست که ا ماريب طیها با شرانکردن داده یارسنجاعتب

بودن  عیعامل در شا نیترمهم ،موضوع نیا یبررس ومشابه است  یادیز

 است. ارانيتوسط کارورزان و دست یپزشک یخطا

 نتیجه گیری

 در یپزشک یخطا نمره نيانگيم مطالعه نیا از آمدهبه دست  جینتابر اساس 

 نيب. است متوسط حد در یبررس مورد یهاطهيح تمامی کيتفک به کارورزان

 خاص یهایژگیو علت به یپزشک یخطا وعيشبر اساس  کارورزان با ارانيدست

 رخ یپزشک یخطا جهينتبر اساس  نيهمچن رد.دا وجود معنادار رابطه ماريب هر

 نگرش یطرف از. شودمشاهده می معنادار رابطهنيز  مختلف یهاطهيح در داده

 نيب. است متوسط حد در یپزشک یخطا ارتکاب به نسبت ارانيدست و کارورزان

پيشنهاد  .ردندا وجود معنادار رابطه یکل نگرشبر اساس  کارورزان با ارانيدست

شود به منظور آگاهی از پيشگيری از خطاهای پزشکی، افزایش دقت و می

های آموزش مواردی که بتواند به کاهش عوارض موردنظر کمک کند، دوره

تا وقوع  کارورزان و دستياران برگزار شود ژهیوبهان آموزشی برای قشر درم

 خطاهای پزشکی قابل پيشگيری به کمترین مقدار ممکن برسد.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور با کد 

IR.AJUMS.REC.1398.076 مورد تصویب قرار گرفته است 

 حامی مالی

 هزینه مالی وجود نداشته است

 مشارکت نویسندگان

 همه نویسندگان در تمامی بخشهای پژوهش مشارکت داشته اند



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور

 1. شماره 22. دوره 1402و فروردین  1401اسفند 
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 علل بروز و افشای خطاهای پزشکی در بیمارستان های آموزشیو همکاران. جواد مظفری 

 تعارض منافع

 وجود ندارد. 

 تشکر و قدردانی

از همه کسانی که در فرایند مطالعه به ما کمک کرده اند تشکر می کنيم. 
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