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چکیده
علاوه بر کنداست که نظام سلامت را در همه کشورها تهدید میو مورد توجه در مجامع پزشکیهاي مهمیکی از چالشخطاهاي پزشکی:مقدمه

.می باشدداراي عواقب شدید براي بیماران و جامعه وموضوعی جهانی، هزینه براین، 
.شدانجاممیزان بروز رخدادهاي نامطلوب در طول مدت بستري بیماران در بیمارستانهاي آموزشیلعه حاضر با هدف تعیین مطا:هدف

در بیمارستانهاي آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی به روش نمونه گیري طبقه اي بیمار بستري 390مقطعی مطالعهایندر :روش کار
داده هاي سپس . مورد  بررسی قرار گرفتند، بودن تعیین شدهآاي که پایایی و روایی با پرسشنامه انتخاب شدند و 1390سال زمستاندرکرمان

.دندتحلیل گردیتجزیه و کاي دو آماري و آزمون )میانگین و انحراف معیار(آمار توصیفی پرسشنامه با استفاده از 
4/26از بیماران، عوارض پزشکی دردرصد8/31عوامل مربوط به مشکلات بین فردي در . ندمرد بوددرصد3/50نمونه هاي مورد پژوهشاز: نتایج

همچنین میزان بروز کلی رخدادهاي نامطلوب در . مشاهده شداز بیماران مورد مطالعه درصد40و مشکلات مربوط به فرایند درمان در درصد
.بوددرصد3/62شان در بیمارستان بستريبیماران در مدت 

لذا .شیوع بیشتري داردبیماران در بیمارستان ها، بستريکه رخدادهاي نامطلوب در مدت حاکی از ان است نتایج این مطالعه :گیريیجهنت
.نها اقدام  نمودآدر وقوع این رویدادها، نسبت به حذف یا اصلاح بایستی با  شناخت عوامل دخیل

یمارستان هاب،بیماران بستري، خطاهاي پزشکی: کلیدواژه ها

مقدمه
امروزه رویدادهاي نامطلوب در ارائه خدمات 

بیماران در بیمارستان بستري بهداشتی و درمانی در مدت 
انستیتو پزشکی امریکا . مورد توجه زیادي قرار گرفته است

هاي نامطلوب وخطاي پزشکی را کوتاهی در اجراي رخداد
از روشی استفاده یا/کامل اقدامات برنامه ریزي شده و

).1-5(اشتباه براي رسیدن به یک هدف تعریف کرده است
هاي یکی از چالش)Medical error(خطاي پزشکی

مهمی است که نظام سلامت را در همه کشورها تهدید 
داراي عواقب شدید وو موضوعی جهانی، هزینه برکندمی

یکی از این مسئلهامروزه وبراي بیماران و جامعه می باشد

بر طبق . بسیار مورد توجه در مجامع پزشکی استمباحث
در پیشرفته ترین مجموعه هاي درمانی در آمار موجود، 

سراسر جهان هم، سالانه تعداد زیادي از بیماران در اثر 
،خطاهاي پزشکی جان یا سلامتی خود را از دست می دهند

براي بیماران و سایر را یو عوارض جسمی و روحی فراوان
.)4-6(بوجود می آوردو حتی جامعه آنهااده افراد خانو

نفري که 10طبق برآوردهاي انجام شده، تقریبا از هر 
در بیمارستان ها پذیرش می شوند، یک نفر رویداد ناگواري را 
تجربه می کند که  حدود نیمی از آنها قابل پیشگیري 

همچنین حدود یک سوم از این رویدادها به بیمار . هستند
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نند که این زیان می تواند به صورت هاي زیان می رسا
گوناگون از بالا بردن طول مدت بستري تا مرگ متغیر 

آخرین آمار، میزان مرگ و میر حاصل از خطاهاي ).7،8(باشد
هزار مورد 284الی 230را رقمی بین )Iatrogenic(پزشکی

عروقی - در سال در امریکا بیان می کند که پس از علل قلبی
خطاهاي پزشکی سومین علل مرگ و میر در و سرطان ها، 

گاخمن. )8- 10(جامعه امریکا را تشکیل می دهند
)Gokhman( و همکاران در مطالعه اي روي بیماران مراجعه

خطا مشاهده نمودند که 296کننده به فوریت هاي پزشکی، 
خطاي 100خطا تکنیک نامناسب ضدعفونی بوده و 196

ز دارو، خطاي تکنیک اجرایی باقیمانده مربوط به خطاي تجوی
).11(و خطاي تهیه دارو بوده است

وردها نشان می دهد که در کشورهاي توسعه یافته برآ
به ازاي هر ده بیمار، یک بیمار در طول دریافت خدمات 

در ایران آمار .)7،8(مراقبتی در بیمارستان صدمه می بیند
موثقی در خصوص رخداد خطاهاي پزشکی در دست نیست 

میزان خطاهاي پزشکی بسیار بالا پیش بینی شده کهولی
باشد و افزایش پرونده هاي ارجاعی شکایت از پزشکان به 

.)12،7،8(نظام پزشکی می تواند دلیل احتمالی این ادعا باشد
و همکاران که علل بروز پوردر پژوهش نصیري 

خطاهاي پزشکی در بیمارستان هاي استان تهران مورد 
مربوط به ،خطاهافت، بیشترین دلائل ایجادقرار گربررسی

اطلاعات دارویی، خط مشی ها و روش هاي اجرایی، 
فرهنگ حرفه اي و برنامه بهبود کیفیت بیمارستان بوده 

مربوط به ماماها پرونده820اي رويمطالعه در.)13(است
به سازمان نظام پزشکی در سالهايپرستاران ارجاع شدهو

، مشخص شد کهو همکارانش توسط دارابی85-80
درصد از 36/46درصد از خطاها توسط پرستاران و 24/40

باغچقی و .)14(استخطاها توسط کارکنان مامایی رخ داده
دانشجوي 52رفتار در مطالعه خودکه نیز کوهستانی

مرتبه در حین ارائه خدمت مورد بررسی 8پرستاري را 
گاماولین .)9(دمورد خطا را ثبت نمودن153قرار دادند، 

تشخیص اولیه علل زمینه براي کاهش خطاهاي پزشکی، 
یق که این موضوع نیازمند ثبت دقنها می باشدساز بروز آ

این رخدادها است که متاسفانه آمار دقیقی در این زمینه

مدیریت ،یکی از اجزاي حاکمیت بالینی.)13(وجود ندارد
م فعالیت هايخطا و خطر پزشکی می باشد که به معنی انجا

بالینی و اداري براي شناسایی، ارزیابی و کاهش خطر 
خود حتیآسیب به بیماران، کارکنان، ملاقات کنندگان و 

به طور معمول براي ثبت در ایران.)6(سازمان می باشد
خطاهاي پزشکی از پرونده هاي هاي نامطلوب ورخداد

پزشکی و گزارشات روتین کارکنان بهداشت و درمان 
فاده می شود ولی پرونده هاي پزشکی به عنوان یک است

ناقص است و تعداد خطاهاي ،منبع ثبت خطاهاي پزشکی
شناسایی و ثبت شده کمتر از میزان بروز واقعی حوادث 

. پزشکی می باشد
دیگري براي شناسایی خطاهاي پزشکی از روش هاي 

هم ناسازگارهايگزارش مستقیم بیمار از واکنشهمچون
و همکاران )Agoritsas(آگوریتساس).15(می شوداستفاده

دست نخورده و بکر اطلاعاتی ،بیماران منابعاظهار داشتند که 
و )16(هستنددرباره حوادث و خطاهاي نامطلوب پزشکی 

یند درمان نقش بر این است که چون بیماران در فرآاعتقاد 
دارند، می توانند جنبه هایی از خطاهاي پزشکی را آشکار 

در این دیدگاه خطا محدود به خطاهاي پزشکی و . ایندنم
دارویی نبوده، بلکه جنبه هاي بین فردي و عوارض پزشکی و 

براي.یند درمان نیز مطرح می گرددآمشکلات مربوط به فر
کرده اند، عواملی که بسیاري ذکرعللوانواعپزشکی،خطاي

یرایمن منجر به ارائه خدمات غبر روي عملکرد اثر گذاشته و
عوامل :و بروز یک رویداد یا حادثه می گردد، عبارتند از

فاکتورهاي که در وقوع یک رویداد یا حادثه (تاثیرگذار
دخیلند، اما حذف آن، ممکن است منجر به جلوگیري از وقوع 
رویداد مورد نظر نشود، هر چند که حذف آنها به طور کلی 

وامل سببی یا عو)باعث افزایش ایمنی ارائه خدمات می شود
فاکتورهایی هستند که به طور مستقیم باعث وقوع (علی

رویداد می شوند و حذف آنها منجر به حذف یا کاهش وقوع 
کلی، عوامل مرتبط با بیمار، تکه این دو عل) رویداد می گردد

عوامل شخصی، عوامل مرتبط با وظیفه، عوامل ارتباطی، 
وامل مرتبط با عوامل اجتماعی، عوامل مرتبط با آموزش، ع

منابع و تجهیزات، عوامل مرتبط با شرایط کاري و عوامل 
).21- 24، 7(دنمدیریتی و سازمانی را دربر می گیر
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با توجه به همین نگرش و همچنین وجود نقص در
و همچنین کم گزارش دهی نظام ثبت و گزارش دهی روتین 

مطالعه حاضر باب و خطاهاي پزشکی،رخدادهاي نامطلو
میزان بروز رخداد هاي نامطلوب پزشکی در عیین تهدف

انجام شد، تا با بیمار در بیمارستانهاي کرمان بستري مدت 
رهنمودهایی براي ارتقا استفاده از نتایج این تحقیق

.یندهاي مرتبط با موضوع بیان گرددفرا
کارروش 

در1390این مطالعه مقطعی در زمستان سال 
آموزشی عمومیبیمارستانهايکلیه بیماران بستري شده در 
بیمارستان هاي شفا، افضلی (کرماندانشگاه علوم پزشکی 

.انجام گرفتآنها از بیمارستان هنگام ترخیص)باهنرپور و
حجم نمونه .جامعه پژوهش را بیماران بستري تشکیل دادند

درصد95اطمینان و با)17(درصد10به شیوعلازم با توجه 
فرمول برآورد یک از با استفاده وددرص3و حداکثر خطاي 

و با توجه به احتمال عدم نفر برآورد گردید384،نسبت
پرسشنامه توزیع 400تعداد پاسخگویی برخی از بیماران 

هر یک از (بیمارستان به نسبت مساوي3نمونه ها از .گردید
پرسشگران از آغاز . انتخاب شدند) نفر130بیمارستان ها، 

نمونه مورد نظر، در ساعات رسیدن به حجمتانمونه گیري
حضور ،تمام روزهاي غیرتعطیل در بخش ترخیصاداري

در آن مقطع پیدا کردند و تمامی بیماران ترخیص شده
قبل ار تکمیل .وارد پژوهش شدندبه ترتیب زمانی

شرکت کننده در این بررسی بیمارانپرسشنامه ها از 
م کار به اطلاع آنها رضایت نامه اخذ شد و هدف از انجا

ه پرسشنامه ها نها اطمینان داده شد کآهمچنین به . رسید
بود مطلع نخواهدآنهاچ کس از ماهیت بی نام هستند و هی

معیار .و تنها نتایج بررسی به صورت کلی گزارش خواهد شد
نی مناسب جهت تمایل و شرایط جسما،ورود به مطالعه

سوال 24به حداقل پاسخگوییعدموپاسخگویی به سوالات
پرسشنامه به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته 

10یند انجام پرسشگري آلازم به ذکر است که در فر. شد
نفر به دلائلی حاضر به شرکت در مطالعه نشدند که با ادامه 
دادن پرسشگري دسترسی به تعداد نمونه مورد نیاز مقدور 

. گردید

، بودپرسشنامه اي دو بخشیابزار جمع آوري اطلاعات
و نیز یک بیمارانوگرافیککه بخش اول شامل اطلاعات دم

بخش دوم و)از ضعیف تا عالی(رضایت منديسوال در مورد 
سوال 9اول شامل قسمت. بودقسمت3سوال در 27شامل

و مربوط به مشکلات بین فردي که به چگونگی رابطه پزشکان
سوال 9دوم شامل قسمتد، شپرستاران با بیمار مربوط می

ه براي بیمار در طول مدت در مورد عوارض پزشکی ایجاد شد
وال مربوط به مشکلات س9سوم شامل قسمتبستري و 

یند درمان نظیر تشخیص اشتباه پزشکان در موجود در فرآ
براي نمره .بودبروز خطا در آزمایشاتو یماري فرد، مورد ب

نامه به صورت بلی یا خیر دهی،  پاسخ هاي بخش دوم پرسش
0و 1طراحی شده که  براي سوالات مستقیم به ترتیب امتیاز 

به ) براي  پاسخ خیر1امتیاز یعنی (و براي سوالات معکوس
بر این اساس حداقل و حداکثر نمره .منظور شد1و0ترتیب 

. بوده است27و 0به ترتیب  
وسپرسشنامه از پژوهشهاي قبلی که توسط اگوریستا

انجام شده بود، استخراج گردید و پس از ترجمه )16(همکاران
6براي تعیین روایی پرسشنامه، سوالات مورد استفاده، توسط 

ن آعد از تغییراتی، اعتبار محتواییبشد واساتید بررسی تن از
ي تعیین پایایی پرسشنامه ي مذکور برا. مورد تائید قرار گرفت

ز پایایی لازم مده که ابه دست آ82/0لفاي کرونباخ برابر با آ
SPSSداده هاي پرسشنامه در نرم افزار.برخوردار می باشد

میانگین و (سپس با استفاده از آمار توصیفی وارد و20نسخه 
. و آزمون آماري کاي دو تجزیه و تحلیل گردید) انحراف معیار

.در نظر گرفته شدP-Value≥05/0سطح معنی داري مقدار
نتایج

پرسشنامه400از(نفر390ر این بررسی تعداد د
هنگام در بیمارستانهاشدهتريبیماران بس)توزیع شده

درصد از این افراد 3/50. %)5/97(وارد مطالعه شدندترخیص 
اکثر سکونتمحل . بی سواد بودند) %4/37(آنهابیشتر ومرد 

کلی از خدمات شهر بوده و میزان رضایت%)8/72(بیماران 
در سطح خوب، خیلی خوب فرادادرصد70حدود ارستان،بیم

بیمارستان در بیمارانبستري میانگین مدت . و عالی بود
در روز1- 3بین%) 2/48(و اکثریت بیماران7/4±9/4

).1شمارهجدول(بودندشدهبیمارستان بستري
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توزیع ویژگیهاي دموگرافیک و وضعیت ):1(شمارهجدول
طالعهرضایتمندي جمعیت مورد م

درصدتعدادمتغیر
1963/50مردجنس

1947/49زن
1464/37بیسوادتحصیلات

1115/28کمتر از دیپلم
1034/26دیپلم و فوق دیپلم
307/7لیسانس و بالاتر

2848/72شهرمحل سکونت
1062/27روستا

11882/48-3مدت اقامت
6-41344/34
9-7307/7

387/9روز9شتر از بی
294/7ضعیفرضایتمندي

938/23متوسط
2149/54خوب

431/11خیلی خوب
118/2عالی

390100کل
مربوط به ،بیشترین موارد مشکلات بین فردي

از بیماران در درصد2/16خشونت در ارائه خدمات بود که 
ز بینا. ن مواجه شدندقامتشان در بیمارستان با آمدت ا

حساسیت دارویی شده، موارد عوارض پزشکی بررسی 
خونریزي شدید بعد از جراحی و ) از بیماران% 2/9در(شدید

بالاترین میزان بروز ) از بیماران%2/7در (یا کاتتریزاسیون
بالاترین رخداد مربوط بههمچنین . را داشته است

در دسترس قرار ندادن مدارك ،مشکلات فرایند درمان
جدول(بود) %2/18(کلیشه هاي رادیوگرافیپزشکی و

.)2شماره 
بروز رخدادهاي نامطلوب بین فردي در زنان بیشتر 

بود که از نظر آماري معنی %) 26در برابر% 6/37(از مردان
و بیشترین میزان رخددادهاي )P=009/0(دار است

و ضعیفنامطلوب بین فردي توسط افراد با رضایتمندي 
رخدادهاي . )P=001/0(استگزارش شدهمتوسط

نامطلوب پزشکی در افراد باسواد به طور معنی داري بیشتر 
بالاتربستري ، در افراد با مدت )P=02/0(بی سوادافراداز

روز و 3بستري با مدت روز، بیشتر از افراد3از 

ضایتمندي همچنین افراد با سطح ر.بود)P=007/0(کمتر
نامطلوب ناشی از رخدادهايبالاترینخیلی کم و کم

را گزارش %) 8/53و % 69به ترتیب (یند درمانآفر
).3شماره جدول()P=001/0(نمودند

مشکلات بین عوامل مربوط به که نتایج نشان داد
4/26در، عوارض پزشکیاز بیماراندرصد8/31درفردي
دریند درمانآو مشکلات مربوط به فراز بیماران درصد

همچنین . استد مطالعه رخ دادهاز بیماران موردرصد40
در مدت در بیماران میزان بروز کلی رخدادهاي نامطلوب 

. بوددرصد3/62در بیمارستان شاناقامت
بحث و نتیجه گیري

اکثریت بیماران بر اساس یافته هاي این مطالعه 
مشکلات بین د بررسی، حداقل یکی از رویدادهايمور

یند آربوط به فرفردي، عوارض پزشکی و یا مشکلات م
.را تجربه نمودنددرمان در مدت اقامت در بیمارستان

3جولایی میانگین خطاهاي دارویی پرستاران را در عرض 
و )wolf(وولف.)18(ه استمورد اعلام نمود5/19ماه 

خطاي پزشکی را اشتباه در تعیین دوز نهمکاران بیشتری
و همکاران آگوریتساسهمچنین.)19(انددارو اعلام نموده 

حداقل ،درصد از بیماران5/23که نددر پژوهشی نشان داد
درصد از بیماران 9/29، یک مورد مشکل بین فردي

5/23وحداقل یک مورد خطاي ناشی از عوارض پزشکی
درصد از بیماران حداقل یک مورد خطاي ناشی از فرایند 

آقاجانی نشان داد همچنین)16(ه اندرا گزارش کرددرمان 
از بیماران در سطح ضعیف و %)6/50(ه حدود نیمیک

آن ها رعایت حریم خود را در سطح درصد4/49متوسط و 
بنابراین می توان اظهار ). 4(ارزیابی کرده اندنسبتا خوب 

که بعضی از کارکنان بیمارستانهاي مورد پژوهش داشت
اخلاق پزشکی را موازین ،بیماران داشته اندنامناسبی بارابطه 

، از عهده وظایف محوله ي خود در نده اگرفتنه خوبی در نظر ب
هاي لازم دانش و تواناییاز و، همدازمینه ي بهبود بیماري برنی

.ختندو اهداف سازمان را به خوبی نمی شنابرخوردار نبودند
میزان گزارش رخدادهاي نامطلوب بین فردي در مطالعه 

ی از این موارد این در حالی است که نیموبیشتر بودحاضر
.قابل مدیریت و پیشگیري هستند
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بروز مشکلات بین فردي را به زنان ،در این مطالعه
این طور قابل ملاحظه اي بیشتر از مردان گزارش نمودند

موضوع در پژوهشی که در محیط فرهنگی و اجتماعی 
ن مطالعه، آدر یک راستا بوده و در ،شدهبررسیدیگري 

خطاي بین فردي را گزارش مردانه برابر نسبت ب9زنان
که این موضوع ناشی از حساسیت بیشتر زنان کردند 

باعث می شود و این امرنسبت به روابط بین فردي است
.)16(را گزارش کنندبیشتريکه بیشتر خطاي بین فردي

در این مطالعه، بین سطح رضایتمندي و گزارش مشکلات 
ت و بیشترین بین فردي ارتباط معنی داري وجود داش

موارد مشکلات بین فردي توسط بیمارانی که پایین ترین 
سطح رضایت را از خدمات بیمارستان داشتند، گزارش 

بیمارانی که تصور ضعیف و پایینی ،در پژوهشی.شده است
برابر نسبت 8/1از وضعیت سلامتی و بیمارستان داشتند، 

تند، به بیمارانی که تصور عالی از وضعیت بیمارستان داش
که می توان اظهار ،)16(خطاي بین فردي را گزارش کردند

داشت بین ابعاد مربوط به رضایت و تصور مثبت یا منفی با 
مولفه هاي مربوط به مشکلات بین فردي ارتباط مستقیم 

ولی گزارش مشکلات بین فردي بر اساس .وجود دارد
و محل سکونت بیماران تفاوت بستريتحصیلات، مدت 

.ندارد
بیمارانی که با سواد ،ر ارتباط با عوارض پزشکید

ينها بالاتر بود، به طور معنی دارآو سطح تحصیلات بودند 
.عوارض پزشکی را گزارش نمودندبیماران بی سواد، بیشتر از

که تحصیلات بیماران برندهم، نشان دادجولایی و همکاران
که ،)18(دهی عوارض پزشکی تاثیر داردروي میزان گزارش

نها از مولفه هاي مرتبط آن موضوع احتمالا به آگاهی بیشتر ای
در این مطالعه .با ارائه خدمات در بیمارستان بر می گردد

بیماران در بستريمشخص شد که با افزایش مدت 
بیمارستان بروز عوارض پزشکی به طور معنی داري بیشتر 

هم آگوریتساس مطالعه این موضوع درگزارش شده است،
با مدت بستريبیماران بنحوي که،بات شده استاث

روز 2-10روز نسبت به بیمارانی که بین11- 30بین
عوارض پزشکی را گزارش بیشتر برابر 5/1بستري بودند، 

3/3روز بستري بودند30و بیمارانی که بیشتر ازکردند

روز بستري بودند 2-10برابر نسبت به بیمارانی که بین
یکی از دلایل ).16(رش کردندعوارض پزشکی را گزا

احتمالی این موضوع می تواند، وضعیت نامطلوب تر 
سلامتی و نیز آسیب پذیري بیشتر افرادي باشد که مدت 
زمان بیشتري در بیمارستان اقامت داشته اند که این خود 
عوارض پزشکی نظیر عفونت هاي بیمارستانی، سقوط از 

. ستتخت و سایر عوارض را به دنبال داشته ا
بیمارانی که سطح رضایتمندي در پژوهش حاضر

وارض پزشکی را گزارش متوسط داشتند، کمترین میزان ع
بیمارانی که تصور ضعیف و پایینی ،مطالعه ايدر . نمودند

برابر نسبت به بیمارانی 2/2از وضعیت بیمارستان داشتند، 
که تصور عالی از وضعیت بیمارستان داشتند، عوارض 

جولایی و همکارانهمچنین .)16(زارش کردندپزشکی را گ
عوارض پزشکی گزارش که ،نددر پژوهش خود نشان داد

که با نتایج این مطالعه )18(با میزان رضایتمندي رابطه دارد
علت اینکه بین سطح رضایتمندي و گزارش . مغایرمی باشد

مشاهده نگردید،منطقیوعوارض پزشکی ارتباط مشهود
پدیدهن موضوع باشد که بیماران بروز این شاید ناشی از ای

که تصور می کننددانند و می را تا حدودي اجتناب ناپذیر
میکروارگانیسم آلودگی بیشتري بهچون محیط بیمارستان

کنترل از حیطه خارج،هاي بیماریزا، بروز عوارض پزشکی
.باشدمیکارکنان و مدیریت

مطلوب در بررسی وجود ارتباط بین رخدادهاي نا
مورد مطالعه، تنها يناشی از فرایند درمان و متغیرها

ارتباط معنی داري یرسطح رضایت بیماران با این عاملمتغ
سطح رضایت پایین، بیشترین رخدادهاي و افراد باداشت

در .نامطلوب ناشی از فرایند درمان را گزارش نمودند
ستري روز ب30بیمارانی که بیشتر ازدر مطالعه ايحالیکه

روز بستري 2-10برابر نسبت به بیمارانی که بین9/1بودند
.)16(بودند مشکلات ناشی از فرایند درمان را گزارش کردند

نشان آگوریتساس مطالعه نتایج حاصل از همچنین
بین گزارش مشکلات مربوط به فرایند درمان با که داد 

که بیماران بطوريدارد وجودتحصیلات رابطه اي معنادار
بی سواد، خطاي مربوط به فرایند درمان را بیشتر گزارش 

بررسی درك نادرست افراد موردناشی ازشاید کهکردند 
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در آن پژوهش از موازین مربوط به رخدادهاي نامطلوب 
. باشدناشی از فرایند درمان 

مشکلات مربوط گزارش مطالعه حاضر نشان داد که 
رابطه و سطح رضایت بی از بیمارستاند درمان با ارزیابه فراین

آگوریتساس این نتیجه همراستا با پژوهشکهاي معنادار دارد
و همکاران می باشد، این یافته نشان می دهد که تعاملات 
بیمار در بیمارستان و برداشت وي از نحوه عملکرد بیمارستان 

.شکل دهنده میزان رضایتمندي وي می باشد
عملکرد از تناب ناپذیر اجخطاهاي پزشکی جزئی 

انسانی است، تنها با بررسی خطاها به عنوان منبع اطلاعات 
در مورد سلامت یک سازمان می توان تجربیات مناسبی را 

انجام منظم این ).20(براي بهبود سلامت بیمار کسب کرد
گونه مطالعات می تواند اطلاعات ارزشمندي در اختیار 

ارستانی در کشور قرار مدیران و سیاستگذاران خدمات بیم
تا با اتکاء بر آنها بتوانند در جهت ارتقاء خدمات دهد

نتایج علاوه بر این  . بیمارستانی گام هاي موثري بردارند
این مطالعه حکایت از آن دارد که رخدادهاي نامطلوب در 

شیوع بیشتري بیماران در بیمارستان ها، بستريمدت 
ابط تعریف شده بین می تواند به روو این موضوعدارد 

درمانی -دهنده خدمات مراقبتیبیماران و مراکز ارائه
ي وارد نماید و هر روز بر  تعدادلطمات جبران ناپذیر

پرونده هاي شاکیان در مراجع قضایی ذیربط از جمله 
علاوه بر این، با توجه به این .سازمان نظام پزشکی بیافزاید

عامل بسیار مهم در که نحوه برخورد و تعامل کادر درمانی
ارزیابی کیفیت خدمات بیمارستانی از دیدگاه بیماران می 

ویژه لذا مدیران و مسئولین بیمارستانها باید توجه باشد، 
.داشته باشنداي به این امر 

ین است که یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر ا
هاي نامطلوب در بیمارستان به گزارش مربوط به رخداد

که استگرفته صورتري توسط بیمار اظهاصورت خود
شاید عدم اطلاع مناسب بیمار از بعضی مکانیسم هاي 

موجب شده ، مدیریتی، مراقبتی، درمانی و حقوقی بیماران
هاي نامطلوب را خوب درك نکرده باشد که مصادیق رخداد

زمان پرسشگري در ارتباط با محدودیت بعدي، . باشند
اتی قبل ظرفتارها در لح، بروز بعضیدارداست که احتمال

از پرسشگري، تاثیر مثبت یا منفی در چگونگی پاسخ دهی 
به سوالات داشته باشد و نقش مخدوش کنندگی ایفا 

پیشنهاد می شود که در پژوهشهاي آتی بروز.نماید
خدادهاي نامطلوب به روش کیفی و به صورت عمیق ر

. مورد بررسی و تحلیل قرار گیرد
تشکر و قدردانی

یسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از نو
مسئولین و کارکنان بیمارستانهاي آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی کرمان و نیز کلیه بیمارانی که با ارائه نظریات ارزشمند 

.خود انجام این پژوهش را میسر نمودند، اعلام می نمایند

انهاي مورد مطالعهفراوانی عوارض نامطلوب در بیمارست): 2(جدول شماره
)درصد(فراوانینوع مشکل

مشکلات بین فردي-الف
13)3/3(عدم پایبندي پزشکان و پرستاران به اطلاعات محرمانه

35)9(عدم توجه پزشکان و پرستاران به اطلاعات داده شده از سوي بیماران
30)7/7(عدم کسب رضایت قبل از آزمایش و مداخله

63)2/16(تخشونت در ارائه مراقب
37)5/9(عدم احترام کافی

53)6/13(طرد شدن از سوي تیم درمانی
15)8/3(اجبار در انجام آزمایشات و درمان

2)5/0(صدا زدن با اسم کوچک
11)8/2(مورد سوء استفاده جسمی قرار گرفتن

عوارض پزشکی-ب
29)4/7(عفونت شدید به علت تزریق داخل رگی

14)6/3(ونت بیمارستانیمبتلا شدن به عف
36)2/9(حساسیت دارویی شدید

28)2/7(خونریزي شدید بعد از جراحی یا کاتتریزاسیون
13)3/3(انتقال به بخش مراقبت هاي ویژه به علت عارضه بیمارستانی

8)1/2(زخم بستر شدید در بیمارستان
10)6/2(روز از عمل اول3عمل جراحی مجدد در فاصله 

5)3/1(شدید به علت سقوط از تختآسیب 
27)9/6(بروز عوارض بعد از تزریق خون

مشکلات مربوط به فرایند درمان-ج
در دسترس بیمار قرار ندادن مدارك پزشکی و کلیشه هاي 

71)2/18(رادیوگرافی

65)7/16(عدم تجویز داروي مسکن کافی
20)1/5(تشخیص اشتباه پزشکان در مورد بیماري

24)2/6(انجام یکی از آزمایشات به علت کمبود تجهیزات بیمارستانیعدم 
28)2/7(انجام مکرر و غیر ضروري آزمایشات به علت بروز اشتباه

5)3/1(دادن داروي اشتباهی
4)1(اشتباها به جاي بیمار دیگري مورد درمان قرار گرفتن

3)8/0(بروز اشتباه در لغو آزمایش
2)5/0(درستی از بدنجراحی شدن قسمت نا
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) آزمون کاي دو(فراوانی عوارض نامطلوب بر حسب ویژگیهاي دموگرافیک و رضایتمندي جمعیت مورد مطالعه): 3(جدول شماره

متغیر
رخداد هاي نامطلوب عوارض رخدادهاي نامطلوب بین فردي

پزشکی
رخدادهاي نامطلوب ناشی از فرایند 

درمان
PدرصدفراوانیPدرصدفراوانیPدرصدفراوانی

5126009/0571/291/0828/412/0مردجنس 736/37467/23741/38زن

تحصیلات

373/25بیسواد

1/0

268/17

02/0

526/35

4/0 364/32373/33473/42کمتر از دیپلم
399/37321/31467/44دیپلم و فوق دیپلم

124087/26117/36لاترلیسانس و با

876/302/0737/253/01141/405/0شهرمحل سکونت 379/34303/28426/39روستا

مدت اقامت

3-1547/28

5/0

356/18

007/0

764/40

8/0 6-4463/34448/32528/38
9-79301240147/46
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Abstract
Introduction: Medical errors are one of important and noticeable challenges of health care, which
threaten the health system of all countries. On the other hands this issue is a global, costly with
serious complications for patients and society.
Objective: The present study aimed to determine the rate of medical adverse events during patients'
hospitalization.
Methods: In this cross sectional study, 390 patients in training hospitals affiliated with Kerman
University of Medical Sciences were studied in winter of 2011. Validity and reliability of the
patients was determined, using a questionnaire method. Data analysis was carried out using
descriptive statistics (mean and standard deviation) and chi square test.
Results: 50.3% of participants were male. Interpersonal problems happened for 31.8% of patients,
medical errors and problems related to treatment process happened for 26.4% and 40% of patients
respectively. Total incidence of adverse events for patients was 62.3% during their hospitalization.
Conclusion: The findings of this study indicated that the incidence of adverse events is common
during patient's hospitalization. Therefore, studying medical errors and learning more or how to
prevent, monitor and respond to them is essential.
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