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 چکیده

که به طور مشخص به بررسی  های اخلاقی خطاهای پزشکی استهدف کلی این پروژه بررسی جنبههدف: 

در تشخیص و تجویز  پزشکی امات دولتیعدم مهارت و عدم رعایت نظ، مبالاتیی، باحتیاطیهای اخلاقی بی جنبه

 پردازد.می

آنالیز( اجرا شده است. مراحل کلی اجرای روش مرور سیستماتیک کیفی )بدون متا : این مطالعه باهامواد و روش

گیری از تعداد سازی هدفمند کتب، مقالات و دیگر آثار مورد بررسی و نتیجهپروژه عبارت است از: الف( خلاصه

لات متعدد بدون های پیشگیری، ب( بررسی مقاگیری در انتخاب روشای و کمک به تصمیمزیادی مطالعات مداخله

های جدید و قابل اتکاء، و د( دستیابی به یک فهم های مطالعات مختلف و ایجاد دادهبروز خطا، ج( پردازش داده

 20جستجو در بیش از ها با پردازند. دادههای اخلاقی خطاهای پزشکی میعمیق و دقیق از مطالعاتی که به جنبه

 یافتهجستجوی ساختار اصلی خصوصیاتآوری شد. و خارج کشور جمع پایگاه و منابع اطلاعات علمی معتبر داخل

 شد. انجام مرحله چند در و بوده یعنی تکرارپذیر ؛بود بالا پایایی دارای که بود این

 میلیون 8 تقریباً اندشده ایجاد پزشکی تداخلات سبب به که یهایمرگ دهه یک ها نشان داد که دریافته ها:یافته

 علته ب بیمار هر ساله 7000است. داشته هاجنگ همه آمریکا در که است هائیمرگ شتر از کلبی که باشدمی

 ،شود می انجام در سال غیرضروری های و درمان جراحی میلیون 7/5 ،میرندو برهم می و درهم نامرتب هایخط دست

 است روز رابر پنجاه هزار نفر درب که کننددریافت می غیرضروری پزشکی هایدرمان آمریکا از جمعیت از نیمی بیش

 خطاها مهمترین آمریکا گیرند. درقرار می تحت تاثیر داروئی یا پزشکی اشتباهات توسط مستقیماً درصد مردم 42و 

 6/11 :تجویز در درصد، خطا 1/12 :جراحی عمل از بعد و قبل درصد، خطاهای 7/16 :بیمار از: خودکشی عبارتند

 درصد. 10 :بیمار درصد و افتادن 11 :باهاشت موضع روی ، جراحیدرصد

 تجویز بیماری، تشخیص هنگام ممکن است پزشکی بررسی مطالعات بر روی خطاهای پزشکی نشان داد که خطاهای

 نتایج آزمایشگاهی تفسیر بیمارستان، در بستری از بیماران مراقبت پزشکی، وسایل بکارگیری انجام جراحی، داروها،

 بزرگترین جزء دارویی، تجویز IOM (The Institute of Medicine)مربوط به  زارشاتگ طبق دهند. رخ ... و

 بار با روزانه یک متوسط طور به ها بیمارستان در بیماران بستری و دشومی محسوب آمریکا در خطاهای پزشکی

 شوند. می مواجه مورد این به مربوط اشتباهات

        باشند:شود، شامل موارد زیر میدارویی و تجویز می خطاهای بروزمطالعات نشان داد دلایلی که باعث  بررسی

 (4دارو،  مصرف دستور نبودن مشخص و واضح (3یکدیگر،  با داروها نام زیاد شباهت (2ها، نسخه بودن( ناخوانا1

 سرعت و مصرف شیوه درست نوشتن ( عدم6شده،  تجویز داروی تعداد نوشتن عدم (5دارویی،  شکل نوشتن عدم

 مصرف. روش و دفعات دارو، مصرف دوز دارو، نام نوشتن در اختصار از استفاده (7دارو و  تزریق

 کشور آمریکا در میر و مرگ عامل هشتمین جزء خطاهای پزشکی که است داده نشان تحقیقات گیری:نتیجه

دهند. می دست از را جان خود پزشکی خطاهای و اشتباهات اثر بر بیمار هزار 98 الی 44 سالانه و دشومی محسوب

کانادا  هایبیمارستان به ورود بدو در بیماران ناگوار روی حوادث زمینه در که مطالعاتی با 2004سال  در همچنین

 شده تخمین زده و شودمی انجام بیماران این درصد از 7 از  روی بیشتر پزشکی خطاهای که شد مشخص شد، انجام

 دست از را خود جان هم بودند، پذیراجتناب که پزشکی خطاهای علت کانادایی به یمارب هزار 24 الی 9 سالانه که

  دهند.می
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دهد که خطاهای پزشکی در تجویز بسیار بیشتر از خطاها و قصوری است که در مرحله تشخیص نتایج نشان می

است که هر چهار جنبه خطای . این نکته حائز اهمیت دهد رخ میهای مربوطه توسط پزشکان و کادر پزشکی و حرفه

. البته نقش مبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی در تجویز دخیل هستنداحتیاطی، بیپزشکی شامل بی

مبالاتی است و در حوزه احتیاطی و بیتر از بیدم رعایت نظامات دولتی در این حوزه کمرنگعدم مهارت و ع

 دارد. تریتشخیص نیز عدم مهارت نقش پررنگ

 مبالاتی، عدم مهارت، عدم رعایت نظامات دولتی، تجویز، تشخیص.احتیاطی، بیاخلاق پزشکی، بی واژگان کلیدی:
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شگفتارپی

اخیر، در  خطر نیست. طی سالیاننظام سلامت آن گونه که جامعه بشری انتظار دارد، در هیچ جای دنیا سالم و بی

آورنده آن و  وجوده جهت شناسایی ابعاد موضوع، علل و عوامل ب های سلامت دنیا، مطالعات متعددیبسیاری از نظام

شده در نظام سلامت به انجام رسیده  خطاهای ایجاد همچنین راهکارهای مناسب جهت کاهش خطرات ناشی از

 (. 955-967، 1385است )دباغ و همکاران، 

طوری که امروزه صدمات و  تواند خالی از خطا و اشتباه باشد، به ای که پزشکان دارند نمی طبیعتاً فعالیت و حرفه

شود.  رشته پزشکی محسوب میهای ناشی از خطای پزشکی یکی از معضلات مطرح در  طور مرگ عوارض و همین

ای در مورتالیته دارد و نباید به راحتی از کنار آن گذشت )تیم مدرسان  تراژدی خطاهای پزشکی سهم عمده

حاکمیت بالینی، دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مرداد 

1389.) 

آمریکا خطاهای  متحده یا وجود ندارد که عاری از خطا و اشتباه باشد. در ایالاتجای دن هیچ جامعه پزشکی در هیچ

شوند. در  دلیل خطای پزشکی دچار عارضه جسمی می  پزشکی پنجمین عامل مرگ است. سالانه یک میلیون نفر به

 وضعیت بهتر از این نیست. اما ، نداردآمار رسمی وجود  چهکشور ما اگر

 بیماران در ایالاتمرگ سالانه  98000تا  44000بین  ه پزشکی درباره خطای انسانی،مؤسس 1999 طبق گزارش

دار ها به خطاهای رویه درمانی لکه% از پذیرش 7/3است. تقریباً متحده ناشی از خطاهای پزشکی قابل پیشگیری 

در میان است. خطای پزشکی  بیماران و تقریباً یک چهارم این حوادث منجر به قصور شدهشده که منجر به معلولیت 

نفر  100از هر  5/6% از خطاهای حین درمان در پذیرش بیماران در حدود 19ترین نوع خطاها قرار دارد و متداول

 (449-454، 2012شده در بیمارستان بوده است. )می و همکاران،پذیرش

دپارتمان  .شوند سلامت موجب می بیلیون دلار اضافی را در ارزش مراقبت 2به طور کلی خطاهای پزشکی هر ساله 

آورد.  بینی محیطی با ریسک بالا را برای خطاهای پزشکی به وجود می اقدامات سریع و غیر قابل پیش 1اورژانس

و تلاش برای اورژانس است. حجم زیاد بیماران  واحدهای درصد از تمامی خطاهای رویه درمانی مربوط به 3تقریباً 

کند. نرخ در حال افزایش پیچیده و دارای تسلسل زمانی بیماران به دنبال  را خلق می کاهش اتلاف وقت فشار تولید

ریسک خطاها  درمان و دپارتمان اورژانس و کمبود جزئیات و اطلاعات معتبر قابل ملاحظه بیماران، تاریخچه پزشکی

 (449-454، 2012)می و همکاران، دهد. را افزایش می

رود. خطاهای پزشکی پنجمین علت مرگ  میر و آسیب به بیماران به شمار می خطاهای پزشکی یکی از علل مرگ و

های پزشکی % از پیمایش95باشد. علاوه بر آن می 2ام .او .های مؤسسه پزشکی آیو میر در آمریکا مطابق با تخمین

د دارند که خطاها % از مشاغل مراقبت سلامت اعتقا61اند و اند که حداقل شاهد یک خطای پزشکی بودهگزارش داده

خطاهای پزشکی تأثیر زیادی بر درمان بیمار دارند. مطابق با گزارش  بنابراینیک بخش عادی از پزشکی است. 

بیشتر از اشتباهات مهیاکنندگان مراقبت سلامت خاص  ،مندآی.او.ام بسیاری از خطاهای پزشکی منجر به عیوب نظام

یا کنندگان مراقبت سلامت و مندی فقر ارتباطی بین مهنظام هایی از این چنین تقصیرهای. مثالباشند می

 (.2001، 3زنی ناکافی اثر متقابل دارو را در بردارد )پام.آر.راجندران برچسب

                                                 
1
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3. Pam R. Rajendran 



6 

 

دهد که خطاهای پزشکی بیش از حوادث و سوانح، سرطان پستان و یا ایدز باعث مرگ و میر این آمار نشان می

در عین حال  است ودارای عواقب شدید برای بیماران و جامعه  و بر، هزینهشود. خطاهای پزشکی موضوعی جهانی می

  باشد. میقابل پیشگیری و نیازمند توجه جدی 

بیش  پزشکی موسسات بهداشتی درمانی سالانهشده ناشی از خطاهای بار اقتصادی تحمیل است مطالعات نشان داده

مراقبتی نظیر بیمارستان، درمانگاه،  های مختلف سیستمهای در قسمتممکن است بیلیون دلار است. خطر 100از 

انگاری اعضای سهل در اثرهای آزمایشگاه، رادیولوژی و ها، گزارشهای سرپایی، مطب پزشکان، داروخانهمرکز جراحی

  اتفاق بیفتد.تیم مراقبتی 

ها ناشی از رخی از این مرگب .ها ناشی از نوشتن نسخه غلط و تجویز نامناسب داروستدرصد مرگ 20در این میان 

انتخاب نادرست بیمار و به دلیل درصد  13درصد آن به علت محل عمل نادرست،  75اشتباهات جراحی است که 

درصد در بیماران با  16درصد این اشتباهات در موارد اورژانس،  19درصد به دلیل مسیر درمان اشتباه است.  11

شده در جامعه دهد. یکی از مشکلات عمده مطرح پیچیده رخ می های درصد در جراحی 13مشکلات فیزیکی و 

نشده و اطلاعات  عموماً حین نوشتن دارو دوز )مقدار( دارو مشخص .باشدهای غلط دارویی می پزشکی نوشتن نسخه

  شود. درستی در ارتباط با حساسیت بیمار به دارو قبل از نوشتن نسخه کسب نمی

متحده و خارج است. به طرز  لاتاهای قصور در ایتاز یا دومین دلیل دعویخطای پزشکی به طور معمول پیش

ها در درصد از دعوی 93ها زیر مجموعه کوچکی از تشخیص پزشکی هستند. برای مثال انگیزی اکثریت دعوی شگفت

مشکلات  )ناتوانی در تشخیص سرطان، خونریزی بعد از آسیب، گیردسناریوی مشابه را دربرمی 6استرالیا تنها 

های قصور های وریدی انعقاد خون(. در یک مطالعه اخیر در مورد دعویجراحی، عفونت، حمله قلبی و بیماری

ها درصد تمام دعوی 30های موفق و ناموفق شایع است و در پزشکی خطاهای تشخیصی به طرز برابری در دعوی

 (2-23، 2008همکاران،  )اتا اس. برنر و بیان شده است.

که  رسد که میزان خطاهای پزشکی بسیار بالا باشد اما به نظر می ،نه در ایران آمار مدونی در دست نیستمتأسفا

ها،  های پزشکی و خوانا نبودن آنها، شلوغی داروخانه بدخطی نسخههای قصور پزشکی است.  نتیجه آن افزایش دعوی

داران  شاید توضیح ناکافی پزشک و داروخانهعدم دقت مردم برای درک اهمیت این داروها و شناخت خطرات آنها و 

های ارجاعی  افزایش پروندهشود و  از علل افزایش خطاهای پزشکی محسوب میها  برای مصرف دارو به خانواده

)تیم مدرسان حاکمیت بالینی، دفتر مدیریت  دهنده این ادعاستشکایت مردم از پزشکان به نظام پزشکی نشان

 (.1389بالینی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مرداد  بیمارستانی و تعالی خدمات
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 و کلیات مقدمه -فصل اول

 له( طرح مسئ1-1

های  ها و چالشهای مختلف همواره موضوع بحثهای پزشکی و توانایی در تشخیص و درمان بیماریپیشرفت تکنیک

این موضوعات، توجه پژوهشگران را به اخلاق است. شناخت دقیق و عمیق بسیاری به خصوص از جنبه اخلاقی بوده

رغم تغییرات وسیع در است. علیحلی جدید در نظام مراقبت سلامت معطوف ساخته پزشکی به عنوان راه

هایی که ممکن است های چندی دربارۀ توانایی پزشکان در ارتباط با تصمیمهای پزشکی، همچنان نگرانی تکنیک

 (.46، 2012یا زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد وجود دارد. )زالی و عباسی، مستقیم یا غیرمستقیم سلامتی 

)هبرت و  باشند میخطاهای پزشکی اشتباهاتی هستند که به طور بالقوه دارای پیامدهایی منفی برای بیماران 

بیماران عملی برای تواند ناشی از انجام (. صدمات می156-147: 2001؛ ثورمن، 513-509: 2001دیگران، 

 )خطاهای ارتکابی( یا عدم انجام عملی برای بیماران )خطاهای ترک فعل( باشد. 

های مختلف پزشکی، اخلاقی و حقوقی قابل بحث و  خطاهای پزشکی یکی از مباحث بسیار مهمی است که از جنبه

های انسانی لیتای از اشتباهات در همه فعاباید این مسئله را مورد توجه قرار داد که درجه بررسی است.

خطای پزشکی زمانی متصور  (.2013)جواهر کارلا و دیگران،  شود حدی باید پذیرفتهاناپذیر است و بنابراین ت اجتناب

به عبارت دیگر و  دادهانجام ن ،ستهاکه طبق قوانین و مقررات پزشکی وظیفه آنرا است که حرف پزشکی آن چه 

شود  میدر این راستا خسارتی به بیمار یا اقربای او وارد نکرده باشند. رعایت ای را به اخلاق حرفه بودن متخلق

 اعمال زمرۀ در اما نباشد غیرقانونی است ممکن پزشکی خطاهای از بسیاری(. 199-200: 1391)صالحی، 

  .(177-171: 2002باشد )کوک و دیکنز،  در پی داشته اخلاقی وظیفه نوعی و شود محسوب غیراخلاقی

 حقوقی، مسئولیت بر علاوه پزشکی خطاهای ارتکاب سئولیت اخلاقی با مسئولیت قانونی متفاوت است.در اینجا، م

 رفتارهایی از بسیاری به عبارت دیگر، .داشت خواهد دنبال به را مرتکبین اخلاقی مسئولیت الزاماً انتظامی و کیفری

 وجدان میان این در اما ندهد قرار ستبازخوا مورد را وی قانونی هیچ است ممکن شودمی مرتکب که فرد پزشک

 پیشگاه در را شود انسان همواره خود باعث میدهد. مسئولیت اخلاقی  می قرار سؤال معرض در را او دائم پزشک

 . دارد درونی و اخروی جنبه بیشتر اخلاقی مسئولیت اجرای ضمانت. حاضر ببیند خویش وجدان و خداوند

اند. بر همین اوضاع و احوال سیاسی و اقتصادی موجود، دنبال مشروعیت فرهنگی های اخلاقی با تطبیق خود باارزش

های اخلاقی صحیح شوند. اما عقل انسان برای قضاوتها در فضای نسبیت فرهنگی ایجاد میاساس، این ارزش

قی، نشأت های اخلانیازمند اطلاعات تجربی است. این اطلاعات مبتنی بر فرهنگ هر جامعه است و لذا پیش فرض

گرا که اعتباری فرافرهنگی برای  های اخلاقی عینی. در واقع حتی نظریهباشد میگرفته از آداب و رسوم هر جامعه 

 (.51-52: 1390گرایی اجتماعی و عرفی است )ساشادینا،ای از نسبیاستانداردهای اخلاقی قائل است، شامل جنبه

به دنبال بررسی آن است توجه به این مسئله است که در بحث آنچه در این میان قابل توجه بوده و این پژوهش 

های اخلاقی سیاست ،خطاهای پزشکی اختلاف نظرهای مختلفی وجود دارد و به طور خاص به آن توجه نشده است

است. مسئله دیگر شرایطی است که تحت آن، ای برای آن وجود نداشته یا در صورت وجود راه گشا نبودهتثبیت شده
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تواند انجام شود  چگونه و چه هنگام میاین که و  استظ اخلاقی افشای خطاهای پزشکی به بیماران اجباری از لحا

 (.   1315-1312: 2011)کمیته اخلاق جامعه آمریکایی پزشکی باروری، 

     

 ( ضرورت و اهمیت موضوع2-1

 گاهی دیگر نوع به نوعی از خطاها عتنو و جدیت .اندیافته افزایش یسلامت های مراقبت در سیستم خطاهامیزان 

آن هر که  مسئول فاعل یا باشد هرچه خطا دلیل. است انسانی خطایناشی از  گاهی و نظام نقص علتبه  اوقات

 مراقبت نظام کنندگان مهیا و بیمار برای پریشانی احساس بودن توأمان و پزشکی های رویه در خطا بودن ذاتیباشد، 

 (1063-1071 ،2004کارلا، جواهر) .است ناپذیراجتناب سلامت

ای اجتماعی، حقوقی و اخلاقی برقرار است. بر اساس این روابط، پزشک  در همۀ جوامع، میان پزشک و بیمار رابطه

های اجتماعی، قانونی و گیرد و چارچوبهای خویش بهره  استعداد و قابلیتمکلف است در معالجه بیمار از تمام 

های ناشی از حرفۀ پزشکی عاری از خطا نیست و امروزه صدمات و عوارض و مرگدهد. ارنظر قراخلاقی را نیز مد

های مختلف آن با توجه به خطاهای پزشکی یکی از مسائل مطرح در حوزۀ اخلاق پزشکی است که پرداختن به جنبه

 ، خطای پزشکی ومسئولیت پزشک، انواع مسئولیت پزشکناپذیر است. های زیاد موضوع ضرورتی اجتنابپیچیدگی

وظیفه اخلاقی پزشک هنگامی که دچار  ،ی و چگونگی ابراز خطای پزشکیرابطه پزشک با مراجع قضای ،اع آنانو

مینه باید مورد بررسی مسئولیت پزشک از جمله مواردی است که در این ز شرایط عدم خطای پزشکی شده و نهایتاً

 .گیرددقیق قرار 

 ای اخلاقی خطاهای پزشکی وجود داشتههبردی سیستماتیک جهت بررسی جنبهلازم است پژوهشی مدون و راهلذا 

مسلماً نتایج این مطالعه  قرار گیرد.استفاده  مورد ای برای اصلاح نظام سلامت و پیشگیریباشد تا به عنوان شیوه

ت تهیه و تدوین توان جهتواند به ثمر رسد. از نتایج این تحقیق میهمچون بسیاری از مطالعات در بلند مدت می

 جست.  کدهای اخلاقی حاکم بر خطاهای پزشکی بهره

شماری بوده و ادامه این حرکت پویا و سازنده ها، ابداعات و ابتکارات بیهای اخیر شاهد نوآوریعلم پزشکی طی سال

قوق و اخلاق طلبد. در کنار پیشرفت علم پزشکی، حو نیز حفظ حریم و پاسداری از قداست این علم، قواعدی نو می

کوتاهی در اجرای کامل اقدامات برنامه و  نیز تأثیر بسزایی در سلامت جامعه و دستیابی به نتیجه مطلوب دارند

 شود.  شده، خود یک خطای پزشکی محسوب میریزی

 

 ( اهداف پژوهش3-1

 اره شده است.در ذیل به آنها اش که اهداف این پژوهش شامل سه دسته از اهداف کلی، جزئی و کاربردی است

 

 ( هدف کلی1-3-1

 های اخلاقی خطاهای پزشکی است.هدف کلی این پروژه بررسی جنبه
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 ( اهداف اختصاصی 2-3-1

 اند از:اهداف اختصاصی این پروژه عبارت

 در تشخیص و تجویز پزشکی احتیاطیهای اخلاقی بیبررسی جنبه .1

 یزدر تشخیص و تجو پزشکی مبالاتیهای اخلاقی بیبررسی جنبه .2

 در تشخیص و تجویز پزشکی های اخلاقی عدم مهارتبررسی جنبه .3

 در تشخیص و تجویز پزشکی های اخلاقی عدم رعایت نظامات دولتیبررسی جنبه .4

 

 ( اهداف کاربردی 3-3-1

کاهش مسائل اخلاقی خطاهای پزشکی باعث افزایش رضایت بیماران از نظام سلامت خواهد شد و بار اخلاقی ناشی 

 را کاهش خواهد داد.  از بیماری

تواند در رفع خطاهای تشخیصی و تجویزی و درمانی حوزۀ پزشکی از طریق اطلاع رسانی مثمر نتایج این مطالعه می

 .ثمر واقع شود

 

 ( سئوالات پژوهش4-1

 سئوالات اصلی این مطالعه به شرح ذیل است:

 در تشخیص کدامند؟ پزشکی احتیاطیهای اخلاقی بیجنبه( 1-4

 در تشخیص کدامند؟پزشکی مبالاتی های اخلاقی بیجنبه (2-4

 در تشخیص کدامند؟ پزشکی های اخلاقی عدم مهارتجنبه (3-4

 در تشخیص کدامند؟ پزشکی های اخلاقی عدم رعایت نظامات دولتیجنبه( 4-4

 در تجویز کدامند؟ پزشکی احتیاطیهای اخلاقی بیجنبه( 5-4

 در تجویز کدامند؟ پزشکی یمبالاتهای اخلاقی بیجنبه (6-4

 در تجویز کدامند؟ پزشکی های اخلاقی عدم مهارتجنبه (7-4

 در تجویز کدامند؟ پزشکی های اخلاقی عدم رعایت نظامات دولتیجنبه( 8-4

 

  ( تعریف مفاهیم5-1

 اخلاقیات (1-5-1

ک تعریف ساده از آن به این قرار توان آن را تعریف کرد. یگونه تعریف واحدی ندارد و به طرق مختلف میاخلاق هیچ

توان به  ای از فلسفه که با علم اخلاقیات و رفتار و اعمال انسانی سروکار دارد. اخلاقیات را همچنین میاست: شاخه

 (3: 1979های حقیقی و واقعی تعریف کرد. )اومورجبی،های اصلی اخلاق و کاربرد آن در موقعیتعنوان مطالعه پایه
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تر از علم شوند، اما مفهوم اخلاق گستردهمی کار بردهاغلب به عنوان مترادف به 5و اخلاق 4قیاتاصطلاح علم اخلا

توان با ارتباط بین الهیات و مذهب در کلیت آن یا منطق باشد. ارتباط بین علم اخلاقیات و اخلاق را میاخلاقیات می

باشد. یک یا همان تری از شاخۀ مذهب میتر و با دقت، آگاهانهمقایسه کرد. الهیات شرح ماهرانه و تفکر در کلیت آن

تری از تفکر در کلیت آن های متفاوتی بینجامد. در همان راستا، منطق شرح دقیقشناسیمذهب ممکن است به دین

بود اما همۀ انواع تفکر، منطق یا حتی منطقی نیست. در هر یک از  است. اگر تفکر نباشد هیچ منطقی هم نخواهد

باشد. قبل از شروع مطالعه علم اخلاق، ما دارای حسی تر و شامل موارد بیشتری از اولی میوارد، دومی گستردهاین م

ای از پایه و ایم بدون اینکه لزوماً بازتاب واضح و آگاهانههای اخلاقی را ساختهاز اخلاق هستیم و بسیاری از قضاوت

 (3، 1979)اومورجبی، ها داشته باشیم.اساس قضاوت

های مندی از پایهگیرد که ما از قبل حسی از اخلاق را دارا هستیم و آن یک بازتاب نظامفرض میعلم اخلاق پیش

های اخلاقی و شهود ما است. علم اخلاق یک علم هنجاری است به این علت که شده در قضاوتعمومی خط کشیده

تواند بر هر مند اخلاق مییابی نظامانسانی است. علتبه دنبال مطالعه یا کشف هنجارهای قابل قبول راهنمای رفتار 

 (2-7، 2009نوشته یا قلمرویی در رفتار انسانی حمل شود. )گادفری بی،

 

 )دلیل آوری( یا اخلاقیات ( توجیه1-1-5-1

ها برای توجیه اخلاق بر اساس مذهب، جامعه، ای دشوار است. اما عموماً تلاشسؤال از توجیه اخلاقیات مسئله

 و امر  ای بوده است. برای مذهب پیرو اقناع و وفا، این توجیه که اخلاق توسط خداوند مقدرخص یا منطق زمینهش

کند. اما بسیاری از مردم در جوامع اصلاً مذهبی نبوده یا معمولاً اسماً وفادار به مذهب هستند، بدون شده کفایت می

 (.2-7، 2009د )گادفری بی،باشناینکه اقناع کافی یا تعهد عملی به آن داشته

پرست یک سؤال مهم در اینجا این است که چنین وجودی همچون خدا، معمولاً به وسیله معتقدان مذهبی که خدا

شده و وجود دارد. این در حالی است که یک توجیه اجتماعی برای اخلاق به همه افراد جامعه شوند، درکمیخوانده

ناپذیر برای امکان یافتن زندگی د اخلاق را به عنوان یک حالت اجتنابندار شود که سعیبدون استثنا مربوط می

تواند با اصطلاحات شخصی در د. اخلاق همچنین میناجتماعی که بدون آن زندگی اجتماعی ناممکن است توجیه کن

رض نمایش، ای که توسعه واقعی، تکامل و رفاه افراد ممکن است بدون اخلاق فردی به عنوان شاخص در معزمینه

تواند به عنوان تکلیف عقلانیت توجیه شود. اخلاق همچنین میباشد، های اخلاقی میان اکتساب و تمرین ارزش

بودن و  آوردهد الزاممیسیری است که به وضوح نشاندر این مطالعه ماخلاقیات منظور ما از انسانی توجیه شود. 

مورد بحث قرار  ،بودن استشده انساننیت انسانی که حالت تعریفبودن اخلاقیات از دیدگاه عقلا اجتنابغیرقابل

 (2-7، 2009)گادفری بی،گیرد.  می

برای دامنه وسیعی از موارد خاص کاربرد  و عمومی هستند این قوانینقوانین اخلاقی با همۀ قوانین دیگر تفاوت دارد. 

شوند. ، اعمال فرهنگی، تابوها، اتیک یا غیره بیانها ممکن است در اختلاط یا بازتاب قانون، عرف اجتماعدارند. آن
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 شوند. محدود نمی به زمان یا مرزهای خاص در سطح جهان و توسط همه افراد قابل درک هستند و  قوانین اخلاقی

جایگزین  وهایشان غیرتوافقی ها در مورد خواستهاند نه بر دانش تخصصی. آنانداخته ها بر عقلانیت ساده لنگرآن

ها هستند. جهانی بودن سردمدار مشخصات هویتی ها، اعمال اجتماعی و فرهنگها، اقتصادها، عرفنین، سیاستقوا

 (2-7، 2009)گادفری بی، آور اخلاقی حقیقی است.یک امر الزام

ه کاربردنشان ب و گیری نیاز دارندپذیری و شکلها به انعطافهنجارهای اخلاقی مطلق یا بدون استثنا نیستند. آن

شدن شده در مخزن سریعاً شکل و رنگ مجرا را بدون متوقفای است. آب ریختههای زمینهشکل خاص و موقعیت

های جهان مهم است، بازتاب کاربرد این ها و همه بخشهمه فرهنگ ،گیرد. بنابراین آنچه برای همه مردمبخود می

اگر هر فرد یا جامعه اصول اخلاقی خود را  ها است. مضحک خواهد بوداصول در زمینه خاص و موقعیت خاص آن

، 2004)گادفری،انتشار یا مورد بحث قرار دهد. این امر مترادف با تلاش برای دوباره اختراع کردن چرخ خواهد بود. 

67) 

 

 اخلاق ناصول بنیادی (2-1-5-1

بیش  و  جع استاندارد استیک مر دارد،یک اصل، قانون کلی یا فرمولی است که برای بسیاری از موارد خاص کاربرد 

بیش از  ،گیردپذیری شکل می طور انعطافبه  و ای خلاصه استاین مسئله .لزوماً جهانی است ،از آن که خاص باشد

ای در است و بطور گسترده شده علم اخلاق معمولاً شناخته نباشد. اصول بنیادیارقام آهنی داشتهو  آنکه خاص باشد

، بدجنس  7)نیکوکاری( ، نیکی6)خودمختاری( است. این اصول عبارتند از: استقلال فتهگر ادبیات مورد بحث قرار

 (2-7، 2009)گادفری بی،. 9و عدالت 8)ناتبهکاری( نبودن

صورت برابری اخلاقی، برای اطمینان از اینکه اعمال ها بهدر اصطلاح ساده، این اصول باید با احترام برای همۀ انسان

کردن با دیگران با عدالت ها یا نتایج خوب و اجتناب از تحمیل ضرر و رفتارآوردن پایاندستبرای بهما انگیزه دارند و 

 (.2001مپ و چیلدرس، ا)بوش و برابری جمع شوند

 

 محدوده و کاربرد چهار اصل  (3-1-5-1

اخلاق به طور عام در ، اخلاق زیستی و بالینیچهار اصل بنیادی علم اخلاق به طور مساوی در اخلاق پزشکی، اخلاق 

شده به هر یک و  داده صورت مقطعی اعتبار دارند، اگرچه تأکیدها بهها مهم است. آنها و دیدگاههمۀ حوزه

از فرهنگی به فرهنگ دیگر، از مکانی به مکان دیگر، از است کنند ممکن برند یا عمل میکار میهایی که به روش

 (2-7، 2009)گادفری بی،ان دیگر در یک متن،  تفاوت داشته باشد. از زمانی به زم و متنی به متن دیگر

                                                 
6
. Autonomy 

7
. Benefience 

8
. Non-Malefience 

9
. Justice 



12 

 

البته تا حد زیادی  ساخته شده است کهدر اصطلاح، زبان و لهجه  ،اکنون درباره آن بحث شد ن کهچهار اصل بنیادی

یله ها به وفور به وسها و ظرفیت کاربرد ضروری آنجایی که ارتباط آن ،پارادایمی از جهان صنعتی غرب است

 .(2-7، 2009)گادفری بی،است  داشته آشکار شده شده یا خطر نقض آن وجودهای مختلفی که نقضفعالیت

ها در حالت کمون برای خواستن رسید جعلاهمیت برابر باقی نماندند حتی زمانی که به نظر می این اصول، هرگز با

به شکلی که  ،ری و ابداع این اصطلاحات درخورگذاهای بحث و کاربرد ضروری مورد نیاز بودند. باید اصولشرط

های چهار اصل بنیادی در بسیاری از فرهنگاین را به جهان غرب نسبت داد. اما  ،گیردمی امروزه مورد بحث قرار

 (2-7، 2009)گادفری بی،باشند. فهم یا تصوری نداشتهقابل انسانی غایب نیستند حتی اگر اصطلاحات مشابه 

اما اگر   ،باشندرا با این اصطلاحات نشنیده آنها کردن دربارهیا فکراین اصول و مکن است هرگز برخی از افراد م

که این  شدد مشخص خواهباشند های اخلاق سنتی و اعمال آن در جامعه سنتی خودشان داشتهبازخوردی به آرمان

به طور خاص در آفریقا مدارکی موجود است.  گرفته مورد توجه قرار روزمرهشده و در زندگی  داده اصول تشخیص

ها و اعمال جامعه در ارزش و های متفاوتفرهنگهای این اصول همه جا در امثال و حکم دهد نشان می است که

 (2-7، 2009)گادفری بی،است.  ها بودهفرهنگدهنده جهت زندگی خردهو شکله ارزش بالایی داشت

 

 )خودمختاری( ( استقلال4-1-5-1

واژه  اینمعنای ادبی  بنابراین ،)خود( )قانون( و آتوس است: نوموس شده ودمختاری از دو لغت یونانی گرفتهواژه خ

تواند عمل شود که ارباب خودش است و می. خودمختاری برای فردی به کاربرده میاست خودقانونی یا خودگردانی

یم بگیرد. بنابراین اصول خودمختاری برای هر یک از باشد و بدون اجبار دیگری تصمهای آزادانه داشتهکند، انتخاب

این اصل به طور بر این اساس رود. کار می عمل و اجبار دیگران برای احترام به این آزادی به و فردیهای آزادی

 ،2009)گادفری بی، شود. می عنوان خودمختاری قابل احترام یا به طور ساده احترام به دیگران شرح دادهجانشین به

7-2) 

عنوان مثال در مورد کودکان خردسال، یافته یا به طور کامل مفقود باشد؛ به خودمختاری فردی ممکن است تقلیل

ها و غیره. اصل خودمختاری ماندگان ذهنی یا اشخاص ناتوان، زندانیذهنی، عقب افراد سالمند با کاهش ظرفیت

ترین نیست. این اصل زوماً در میان اصول بنیادی اخلاق مهمشود که لاولین اصل از اصول اخلاقی است اما تصور می

است. این احترام  گرفته های اخلاقی احترام به دیگر افراد انسانی به عنوان مساوات اخلاقی قراربر اساس الزام

یان دیگری، رفتار برای هر پا« معناها»عنوان در خودشان و تقریباً هرگز به« هاپایان»ها به عنوان خواستار رفتار با آن

های خوب، مورد ملاحظه قرارگرفته است گذاشتن به انتخابها با ملاحظه، دادن احترام به دیدگاهشان و احترامبا آن

 (.2-7، 2009)گادفری بی،

خاطر است که شود. به همیناخلاقی توسط آزادی دیگر اشخاص محدود میاز لحاظ خودمختاری شخصی و آزادی 

الاجرا است. اصل خودمختاری به خوبی با یک وامع، توافق بر وضع قانون برای توازن حیات لازمدر همه مذاکرات ج

های فردی مانند فرهنگ غربی باشد. اما دیدگاه فردی از زندگی هماهنگی دارد و ممکن است در مباحثه با فرهنگ
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یقا که در آن ی مانند فرهنگ آفرهای اشتراکها به یک اندازه مهم است که شامل فرهنگاین امر در تمام فرهنگ

 (.2-7، 2009)گادفری بی،شود گرایی بسیار مورد احترام است نیز میدادن فردیت زفردیت به عنوان تمی

 

 )انصاف( عدالت (5-1-5-1

شود. عدالت  می کار بردهمؤنث( به )مذکر/ فردشایستگی یا مستحق بودن است که برای دادن حقوق به هر  ،عدالت، 

باید با موجودات انسانی که معنای آن این است «. رفتار شود نابرابرها، نابرابر و بابا برابرها برابر »د آن است که نیازمن

 ها وجود داشتهعادلانه برای رفتار متفاوت با آنو موجه  یشود، مگر دلیل به عنوان اصل تساوی اخلاقی، برابرانه رفتار

 (2-7، 2009)گادفری بی، متضمن اصول عدالت اینگونه بیان شده است: های اخلاق عمومی یا شهودباشد. آرمان

ها جای شما ها بودید و آنها با شما رفتار کنند، اگر شما جای آنخواهید آنگونه رفتار کنید که میبا دیگران همان»

ها و متساوی مسئولیت در تحقیقات پزشکی اصول عدالت خواستار انصاف در رفتار با افراد و اجتماع و توزیع«. بودند

 (.2-7، 2009)گادفری بی،منافع تحقیقات است 

به عنوان یک حقیقت نظام و  های اجتماعی استهادعدالت اولین خاصیت ن( »1993) امروزه مطابق با مکتوبات رولز

یقی است، حقتفکر است. یک نظریه، هرچند برازنده و اقتصادی، باید رد شده یا مورد بازنگری قرار گیرد، اگر غیر

اگر غیرمنصفانه باشد،  شده کند که تا چه حد متناسب و خوب ترتیب دادهعقلی، قانونی یا نهادی، تفاوتی نمیشبه

حقیقی، بدون توجه به این امر که تا چه حد جذاب است باید یک نظریه غیر«. اید اصلاح شده یا منسوخ گردداست ب

 کند تا چه حد درخور یا سودآور باشد، باید مورد اصلاح قرارتفاوتی نمیمردود شود. یک نظام یا رویه غیر عادلانه، 

 (2-7، 2009)گادفری بی،گیرد. 

 ی سودهاو  جامعه/اجتماع یک مخاطره مشترک است و توزیع عدالت یک نگرانی با توزیع منصفانه اهداف، منافع

ای ترک است که به طور فزایندهمربوط به آن. در نتیجه این مخاطره جمعی تحقیقات پزشکی یک مخاطره مش

های تحقیقاتی پزشکی دربردارنده دانشمندانی است که آن را طراحی است. اشتراک اصلی در تمام پروژهتجاری شده

 (2-7، 2009)گادفری بی،اند کرده

 

 ( نیکوکاری و ناتبهکاری6-1-5-1

آید که آنها  نظر می ر مناسب هستند. اینگونه بهگرفتن، بسیا اصول نیکوکاری و ناتبهکاری برای با هم مورد توجه قرار

اند. در اصطلاح ساده، نیکوکاری به معنای انجام اعمال خوب و ناتبهکاری به معنی اجتناب از دو روی یک سکه

آمیزی اصول اخلاقی هستند که اولی با تحمیل وظایف مثبت و دیگری با ها به طور تحسینشیطان/ضرر است. آن

 (2-7، 2009)گادفری بی،شوند. خته میاعمال منفی شنا

به وظایف ترجمه منظور بزرگ نشان دادن منافعشان  اصول نیکوکاری و ناتبهکاری به پزشکی اخلاق در تحقیقات

های تحقیقات. هر دو اصل در اخلاق شوند به خصوص برای فاعلمی تا زمانی که ضررها کوچک نشان داده ،اندشده

سودها )نیکی ها( را داشت که بدون  / هااند. پزشکی هدف رسیدن به خوبییم شناخته شدهپزشکی از زمان بسیار قد
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است: در این شعار پزشکی تقدیس شده ،استرفت. اما ناتبهکاری که بیشتر بر آن تأکید شدهبیان آن به پیش می

قی بودن، باید نهایتاً هدف . عموماً تحقیق مانند هر فعالیت انسانی دیگر برای اخلا10«اولین اصل هیچ ضرر است»

طور اخلاقی الزامی یافتنی بههای دستباشد. هرچند نه تنها تمام خوبی رسیدن به خوبی و اجتناب از ضرر را داشته

گویند اما نه اجباری(  ها مطبوع یا ستودنی میهم وجود دارد )که به آنضروری غیر یهابرخی از خوبیبلکه است، 

 (.2-7، 2009)گادفری بی،

نظر  ترین اصول اخلاقی دراست. بنابراین، برخی افراد ناتبهکاری را به عنوان اصلی ضرر همواره مستلزم اجتناب بوده

هرچند که تنها ضرر «. هم نرسان لااقل ضررخواهی خوبی کنی اگر نمی»شود: طوری که گفته میگیرند. بهمی

ترین وظیفه  کنیم. ابتداییساندن هیچ ضرری ما اشتباه میبرخی اوقات بدون راما رسد، نرساندن کافی به نظر نمی

 (.2-7، 2009)گادفری بی،های( تحقیقاتی است های بازنگری، حفاظت از موضوعات )فاعلاخلاقی کمیته

 

 ( خطای پزشکی2-5-1

یرعمدی گناهی که از روی عمد نباشد، سهو و اشتباه و گناه غ ،خطا در لغت به معنای نادرست، ناراست، ضد صواب

هایی از خطا، تقصیر، اظهاری درباره خطای پزشکی مستقیماً به مفهومهر گونه  (.13-15 :1382)عباسی،  استآمده

اما حرفۀ پزشکی به دنبال توجه به ماهیت خطا به عنوان یک فرصت برای  .شودمیاطلاق محکومیت و جبران 

 (.109-114، 2003)دیکنز،  است یادگیری و جلوگیری آمده

گرفته است و شاید به  ، از دوران باستان مورد تقدیر قرار«انسان مسئول اشتباه است»شخیص قدرگرایانه که ت

ای از دعوی قضایی آمریکا اگر تجربه متحده است. بسیاری از پزشکان خارج از ایالات انتقال یافته نیز های بعدی نسل

 های غالب پزشکی استارنده یک لغت برای تشریح آسیبباشند کوچک بوده، اما عرف کنونی امروزه دربردداشته

 (.109-114، 2003)دیکنز، 

 نادرست عنوانی پزشکی خطای عنوان اصولاً معتقدند برخی :دارد وجود مختلفی نظرات پزشکی خطای تعریف در

صور در تواند به عنوان قخطای پزشکی می»که د کن می بیان صورت این به را پزشکی خطای (2004والش ) است.

آوردن یک دستشدن به صورت ارادی یا استفاده از برنامه اشتباه برای بهشده برای کامل انجام یک عمل طراحی

 (.2004)والش و همکاران،  «هدف تعریف شود

 11«قصور پزشکی»حقوقدانان به عنوان در اصطلاح پزشکی قانونی و در خطای پزشکی در عرف رایج پزشکی و حتی  

)عباسی،  است« قصور و سهل انگاری پزشک در انجام وظیفه»معنی  به در اصطلاح پزشکیشود. اما  میبه کار برده 

ای است و معیار تشخیص آن، گردد از نوع خطاهای شغلی و حرفه(. خطایی که نوعاً پزشک مرتکب می113: 1389

کی از مصادیق خطای ای است. خطای پزشکی یعرف متخصصین پزشکی و رعایت استانداردهای شغلی و حرفه

آید ای به وجود میشغلی است و خطای شغلی خطایی است که از نقض مقررات و اصول و موازین شغلی و حرفه
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 مقتضای که بیمار از مراقبت نظیر) خویش تعهد انجام از پزشک جا هر دیگر عبارت به (.13-15: 1382)عباسی، 

 یا موفقیت عدم و شکست هرگونه کهاما نه به این معنا  ست؛اشده خطا مرتکب زند، سرباز( است پزشکی فنی اصول

 از خود طبیعت حکم به و نفسه فی پزشکی اعمال زیرا آید، حساب به پزشکی خطای ضرورتاً معالجه، هنگام در حادثه

 نیست. جدا خطا

 اجاستخر JCAHO12  از که است تعریفی شدهمنتشر جهان سطح در پزشکی خطاهای از که تعریفی بیشترین

 عملی یا و گیردمی صورت غفلت خاطر به که است ناخواسته عمل یک پزشکی تعریف، خطای است. طبق اینشده

  شود.نمی منجر طبابت امر در مطلوب نتیجه به که است

توضیح دادیم منظور از خطای پزشکی در اینجا همان  که همانگونه .پردازیماکنون به مصادیق خطای پزشکی می

 ست. قصور پزشکی ا

 

 احتیاطی( بی1-2-5-1

عدم نگهداری نفس از وقوع در گناه، کسی که عاقبت اندیش نباشد و کار خود را به معنای احتیاطی از نظر لغوی بی

احتیاطی عبارت است از عملی که از روی ترک است. بیکسی که نپخته و مآال اندیش نباشد آمده و استوار نکند

. به عبارت دیگر منظور از رودمیآن عرفاً از فاعل  ارتکاب عمل، یعنی توقع دوشمی انجامبینی یا حزم پیش

بینی است اقدام به عملی نماید که احتیاطی آن است که شخص بدون توجه به نتایج عملی که عرفاً قابل پیش بی

. طبعاً اموری که (24: 1382؛ عباسی، 221: 1384منتهی به قتل یا صدمات بدنی غیر و یا ضرر بر او شود )کی نیا، 

 باشد از شمول این تعریف خارج است. بینی میغیرقابل پیش

شود تا در صورت آن اطلاق می مبالاتی از اموری است که بر حسب عرف و عادت این عناوین براحتیاطی و بیبی

 مؤثر بودن آن در وقوع حادثه موجب مسئولیت گردد.

 

 مبالاتی( بی2-2-5-1

 به. است لازم توجه و دقت در نارسایی و اعتنایی بی پروایی، بی بودن، اندیشه و فکر بی تدبیری، بی معنای به مبالاتی بی

 دقت بدون فعل انجام معنای به احتیاطی بی. شود نمی انجام و شود انجام باید که کاری یعنی مبالاتی بی ساده، زبان

 است. لازم

بایست غفلت و یا فراموشی در انجام کاری باشد که عرفاً مییا خطا به صورت فعل منفی و خودداری  بنابراین اگر

 خوانند.  مبالاتی میشود آن را بی انجام داده

کند فردی که بر اثر عدم احتیاطی مفهوم عرفی است و این عرف خاص است که مشخص میمبالاتی نیز مانند بیبی

 نمود یا نه.امر میاست باید اقدام به آن اقدام به عملی موجب ورود خسارتی شده

                                                 
12. Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organizations 
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عدم انجام آزمایشات لازم و معمول قبل از عمل، عدم انجام رادیوگرافی قفسه سینه، به کارنبردن اشعه فیزیکی برای 

تکمیل درمان طبی یا جراحی در سرطان، معاینه نکردن قلب و برنداشتن نوار قلبی قبل از بیهوشی، ضدعفونی 

اری واگیردار به بیمار شود، خودکشی فردی در بیمارستان که در نتیجه نکردن وسایل معالجه که موجب سرایت بیم

بایست در اهمال مستحفظین روی دهد، پرستاری که مراقبت از بیمار خطرناکی را به عهده داشته و آمپولی را که می

ل مسائل بارز ها مورد از این قبینماید و دهکند و بیمار فوت میساعت معین به بیمار تزریق نماید تزریق نمی

 (.125 :1389مبالاتی است )عباسی،  بی

مبالاتی به معنای اهمال یا غفلت است و از علل شایع مسائلی است که برای پرسنل خدمات بهداشتی و درمانی بی

ای از رود به درجهآید. مراقبت لازم یا توجهی که از پرسنل بهداشتی و درمانی در هر موقعیتی انتظار میپیش می

دهد و در غیر  میشود که کارمند واجد شرایط لازم در همان موقعیت، همان سرویس را به بیمار ارائه اطلاق می توجه

 (.77، 1382یاد خواهد شد )مارشال،« مبالاتیبی»این صورت و در صورت ایجاد آسیبی به بیمار از آن به 

مبالاتی یک نوع در حالی که بی ،مل آنی استاحتیاطی یک عتوان گفت بیمبالاتی میاحتیاطی از بیدر تمایز بی

احتیاطی فعل مثبت و کاری است که نباید انجام شود یعنی از طرف قانونگذار کاربرد عقلی از قبل موجود است. بی

انگاری و فراموشی سر مبالاتی ترک فعل است که از روی اهمال و سهلاست در حالی که بیانجام آن نهی شده

 (.126: 1389شود )عباسی، ت که باید انجام شود ولی انجام نمیزند و کاری اس می

 

 ( عدم مهارت3-2-5-1

است و اقدام به استادی و حذاقت آمده ،زیرکی ،، زبردستیزیاد عدم مهارت در لغت به معنی دارا نبودن علم و دانش

ارف به اصول و دقایق علمی و امری است که مرتکب در آن مهارت ندارد. عدم مهارت عبارت است از عدم آشنایی متع

اطلاعی کافی از حرفه معین مصداق عدم مهارت است )عباسی، . بی.... فنی کار معین از قبیل رانندگی اتومبیل و

1389 :126.) 

بر دو نوع است: عدم و عدم مهارت یکی از مصادیق چهارگانه قصور پزشکی است و اصولاً دارای دو معنی عام و خاص 

(. عدم مهارت به معنی عام عبارت است از ورزیدگی کلی 127: 1389دم مهارت معنوی )عباسی، مهارت مادی و ع

در هر کاری و تبحر کافی در اموری که انجام صحیح آن به آن اندازه تبحر و ورزیدگی نیاز دارد. عدم مهارت به معنی 

شته نیاز به حرکت و اقدامی دایابد که شخص در یک مرحله حساس و دقیقی گرفتار شود و خاص زمانی تحقق می

د که جز با مهارت خاص و تبحر کافی نتواند خود را از مهلکه نجات دهد. مانند رزیدنت جراحی که اقدام به عمل باش

جراحی روی بیمار قلبی که نیاز به تعویض دریچه قلب دارد نماید، لیکن هنگام کار گذاشتن دریچه با مشکل مواجه 

 (. 127: 1389باید دریچه را کار گذارد )عباسی، گردد و نداند که چگونه 
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 عدم مهارت مادی -الف

ها عدم مهارت مادی یا بدنی نداشتن چابکی و تردستی و ورزیدگی و تمرین کافی در اموری است که حسن انجام آن

که با نداشتن این ها. کسی باشد، مانند رانندگی یا تیراندازی و جراحی و نظایر آنمستلزم داشتن توانایی خاص می

 گردد. توانایی دست به امری بزند که موجب صدمه و آسیبی شود، خطاکار محسوب می

 

 ب: عدم مهارت معنوی

شود شود. مرتکب از این جهت خطاکار محسوب میای خلاصه میعدم مهارت معنوی در نادانی مطلق یا نسبی حرفه

گردد، مانند ماید که موجب ضرر و صدمه به شخص دیگری مینعمل میکه بدون معلومات و اطلاعات لازم اقدام به

ضی از امور فنی، پزشکی، تجربه در مشاغل مربوط به خود. اصولاً حسن انجام بعخطای جراحان و داروسازان بی

ها به عنوان عدم و امثال آن مستلزم داشتن مهارت یا توانایی خاصی است که فقدان این تواناییمهندسی رانندگی 

 (. 128: 1389ت موجب خطای جزایی خواهد شد )عباسی، مهار

های لازم برای تقبل و انجام برخی از کارهاست، مانند پس مراد از عدم مهارت، فقدان اطلاعات علمی و فنی و توانایی

عمل جراحی قلب توسط پزشک عمومی یا رزیدنت جراحی که منجر به فوت بیمار گردد که اگر این عمل توسط 

توان گفت:  افتاد. بنابراین در تعریف عدم مهارت می گرفت چنین اتفاقی نمییا جراح ماهری صورت می متخصص قلب

 (.128: 1389)عباسی، « دست زدن به عملی که مرتکب از نظر مادی و معنوی بر آن تسلط ندارد»

 

 ( عدم رعایت نظامات دولتی4-2-5-1

است  ل نکردن به قوانین دولت و نظمی که دولت برقرار کردهعدم رعایت نظامات دولتی به معنی انجام ندادن و عم

خواه به  و آمده و منظور از آن رعایت نکردن هر دستوری است که ضمانت اجرا داشته باشد، خواه به صورت قانون

هت نامه، بخشنامه و دستورالعملی است که جنامه، آئینقانون، تصویبگونه صورت نظامنامه باشد. نظامات دولتی هر 

 یگردد و به دو دسته اساسدار وضع و برقرار میگذار یا مقامات صلاحیترسیدن به هدف خاصی از طرف قانون

 شود:تقسیم می

 نامه امور اخلاقی.گیرد مانند آییننظامات عام که جنبه عمومی دارد و همه افراد را در برمی -الف

 ست.نظامات خاص که مربوط به صاحبان حرف مختلف تخصصی ا -ب

های سازمان نظام پزشکی و نامهها و بخشنامهدر مورد پزشکان این نظامات خاص شامل قوانین و مقررات و آئین

های مراکز علمی و درمانی است. بنابراین ها و دستورالعملنامهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بخش

د و نهای مراکز علمی و درمانی عمل نمایتوالعملهرگاه صاحبان مشاغل پزشکی برخلاف نظام خاص پزشکی و دس»

نامه انتظامی رسیدگی مانند آیین« اندمرتکب خطا شده ،باعث زیان مادی یا عوارض روانی یا جسمانی بیماران گردند

 (.130: 1389های پزشکی و وابسته )عباسی، ای شاغلان حرفهبه تخلفات صنعتی و حرفه



18 

 

مهارت نیازی به مراجعه به عرف نیست، مبالاتی و عدماحتیاطی، بیبرخلاف بیجهت تشخیص این نوع خطای جزایی 

شود بلکه هرگاه محکمه عدم رعایت نظامات دولتی از ناحیه متهم را احراز نمود مرتکب، خطاکار و مقصر شناخته می

 (.131: 1389)عباسی، 

 :پزشکان انتظامی تخلفات انواع از هایینمونه

 بیماران. درمان و معالجه جهت ممکن تلاش حداکثر نبردن کار به .1

 قانونی و شرعی علمی، موازین رعایت عدم و وظیفه انجام در انگاری سهل .2

 بیماری. نوع و اسرار نمودن افشاء  .3

 ندرما و معاینه توان حدود از بیش بیمار پذیرش .4

 پزشکی. شئون خلاف اعمال انجام  .5

 بیماران. به غیرضروری مخارج نمودن تحمیل  .6

 بیمار. در هراس و رعب نمودن ایجاد .7

 مخدر. و گردان روان داروهای تجویز .8

 درمانی. خدمات هایتعرفه ننمودن رعایت .9

 درمانی. مؤسسات مسئولان توسط دریافتی وجوه بر مازاد مبلغ اخذ .10

 واگیردار. هایبیماری از گیریپیش یا و سوانح و بحران وقوع زمان در لازم همکاری عدم .11

یا  شخصی مطب به خیریه و دولتی درمانی و بهداشتی مؤسسات از بیمار تهدای و جذب ممنوعیت .12

 خصوصی. پزشکی مؤسسات

 کننده.گمراه تبلیغات طریق از بیمار جذب .13

 باشد. داشته تبلیغاتی جنبه که علمی اصول خلاف پزشکی هایگزارش و مقالات انتشار .14

 نشده. تأیید تخصصی و علمی عناوین از استفاده .15

 کشور. دارویی مجموعه از رجخا دارو، تجویز .16

 بیمار. درمان ادامه عدم .17

 معالج. پزشک نظر بدون مشاور پزشک انتخاب .18

 اشتغال. محل در پزشکی تجهیزات و دارو فروش .19

 شده.تجویز داروهای استفاده نحوه و مشخصات و صحیح تحریر عدم .20

 بیمار. شرایط و علمی اصول اساس بر نسخه صدور عدم .21

 پزشکی مؤسسات امور بر فنی نمسئولا مستمر نظارت عدم .22

 تابلوها. و هانسخه سر تنظیم و هارسانه در آگهی درج به مربوط ضوابط رعایت عدم .23

 پزشکی. امور در صلاحیت فاقد افراد کارگیریبه و استفاده .24

 پزشکی. مؤسسه و مطب نشانی تغییر اعلام عدم .25

 پزشکی. هایفوریت در همکاری و مساعدت عدم .26
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 . فنی مسئولان توسط ایحرفه و میعل ضوابط رعایت عدم .27

 مورد به حسب آن تکرار و تعدد و ارتکابی عمل ضعف و شدت به توجه با الذکرفوق انتظامی جرائم متخلفین

 :گردندمی محکوم زیر های مجازات

 محل. پزشکی نظام مدیره هیأت حضور در شفاهی توبیخ یا تذکر -الف

 محل. پزشکی نظام هپروند در درج با کتبی توبیخ یا اخطار -ب

 اعلانات نظام تابلو در رأی الصاق یا محل پزشکی نظام نشریه و پزشکی نظام پرونده در درج با کتبی توبیخ -ج

 (.1387محل )الهی منش،  پزشکی

 تخلف. ارتکاب محل در سال یک تا ماه 3 از وابسته و پزشکی هایحرفه به اشتغال از محرومیت -د

 کشور. تمام در سال یک تا ماه 3 از وابسته و پزشکی هایحرفه هب اشتغال از محرومیت  -ه

 کشور. تمام در سال پنج تا سال یک از بیش از وابسته و پزشکی هایحرفه به اشتغال از محرومیت -و

 پزشکی نظام سازمان تشکیل )قانون  کشور تمام در وابسته و پزشکی هایحرفه به اشتغال از دائم محرومیت -ز

 ایران(. لامیاس جمهوری

اند که در نتیجه توان گفت صاحبان حرف پزشکی مرتکب قصور پزشکی شدهدر عدم رعایت نظامات دولتی، زمانی می

های مراکز علمی و درمانی است ها و دستورالعملنامه اقدامات آنان که برخلاف ضوابط نظام خاص پزشکی و آئین

د. بنابراین خطای مرتکب بستگی به کیفیت عمل و نتایج اران گردمتوجه بیمزیان مادی یا عوارض جسمانی یا روانی 

 (.131: 1389حاصله از آن خواهد داشت )عباسی، 

 

 ( مسئولیت3-5-1

و متعهد بودن است. هر چند  مسئولیت در لغت به معنی ضمانت، ضمان، تعهد، مؤاخذه، موظف بودن به انجام کاری

است، لیکن با توجه  شدهو صرفاً به ذکر شرایط و مصادیق آن پرداخته هارائه نشدکنون تعریف واحدی از این واژه تا

توان گفت که مسئولیت لفظ عامی است که بر به تعاریفی که از مفهوم لغوی و اصطلاحی مسئولیت ارائه گردیده می

 شود. باشد اطلاق میهر کس که امکان سؤال و مؤاخذه از وی وجود داشته

یت این است که هر انسانی مسئول و پاسخگوی آثار و عواقب اعمال خود است و هرگونه یک اصل کلی در باب مسئول

 گردد. انتظار بیش از این از یک انسان، خلاف عادت تلقی می

 

 ( تشخیص4-5-1

مرحله تشخیص، نتیجه طبیعی مرحله معاینه ابتدایی است، بدین ترتیب که پزشک پس از اتمام مرحلۀ معاینه با 

گیرد و و یا پزشک در ابتدا نوشته است، در نظر می رادیولوژیا و دستورهایی را که مسئول آزمایشگاه یا هدقت معاینه

ای قرار کند تا مطلوب خود را که شناختن بیماری، میزان خطر آن، اینکه بیماری در چه مرحلهها را بررسی میآن

 (.52: 1388آورد )مبارک،دستاست بههدارد و تمام شرایطی که بیمار و سلامت عمومی او را احاطه کرد
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است: بررسی و تحقیق در مورد نوع بیماری که بیمار از آن رنج این تعریف را برای تشخیص ارائه داده« اسامه قائد»

دهد. این تعریف به دو امر اشاره دارد: امر نخست مرحله برد. این تحقیق را پزشک عمومی یا متخصص انجام میمی

باشند، هایی که نزد پزشک میر بررسی و تحقیق در مورد وجود بیماری است، به طوری که معاینهتشخیص مبتنی ب

بر وجود بیماری تأکید نمایند. بنابراین، مرحلۀ تشخیص با مرحله معاینه که مبتنی بر بررسی و تحقیق در مورد 

گوید: تشخیص همین زمینه می(. وی در 52: 1388باشد )مبارک،عوارض موجود در جسم بیمار است، متفاوت می

گردد. معاینه عبارت است گردد؛ اما معاینه گاهی به نتیجه معینی منجر نمیبه اثبات وجود بیماری معینی منجر می

آوردن نتیجه از آنها های مشخص؛ اما تفسیر این دلایل و به دستاز اثبات و تحقیق در مورد وجود دلایل و نشانه

داند که از حیث معانی خاص پزشکی مستقل از وی معاینه و تشخیص را فن پزشکی میشود. نامیده می« تشخیص»

تواند عمل تشخیص را انجام دهد که پزشک و دارای مجوز باشد. بنابراین یکدیگرند. امر دوم این است که کسی می

 (.52-53: 1388تواند آن را انجام دهد )مبارک، کسی که شروط و صلاحیت این کار را ندارد، نمی
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 ها روش -فصل دوم

 ( طرح پژوهش1-2

 مطالعات دسته از مروری است. مطالعاتاجرا شده)بدون متا آنالیز(  این مطالعه با روش مرور سیستماتیک کیفی

 به رسیدن برای هاآن تحلیل و واحد یزمینه یک در شدهمنتشر مقالات مجموعه جامع بررسی به که است ثانویه

 قبلاً که پردازدمی هایینوشته انتقادی ارزیابی و تحلیل کلان مروری به مطالعات پردازند.می مشخص ایتیجهن

 شدۀمنتشر متون ارزشیابی و سازییکپارچه بندی،مقوله طریق از است. پژوهشگران مطالعات مروریشده منتشر

مروری  کنند. مطالعهمی دنبال مشخص ایمسأله کردن روشن جهت در را جاری هایپیشرفت پژوهش سیر پیشین

 جاری چگونگی تحقیقات از را خواننده پیشین، هایپژوهش تلخیص با کند،می تبیین و تعریف را پژوهش مسألۀ

 در و دهدمی نشان را ویژه با موضوعی مرتبط متون هایناهمگونی و ءهاخلا افتراق، و اشتراک وجوه سازد،می آگاه

 کند.می پیشنهاد را مسأله حل بعدی هایگام یا گام نهایت

های جستجو دهند و این بخش شامل موارد زیر است: الف( روشها تشکیل میمهمترین بخش پروتکل مرور را روش

آوری اطلاعات و تجزیه و های جمعهای انتخاب مطالعات برای این مرور و ج( روشبرای یافتن مطالعات؛ ب( روش

 تحلیل آنها.

      

 روش اجرا (2-2

 مراحل کلی اجرای این پروژه عبارت است از:

ای گیری از تعداد زیادی مطالعات مداخلهسازی هدفمند کتب، مقالات و دیگر آثار مورد بررسی و نتیجهالف( خلاصه

 های پیشگیری، گیری در انتخاب روشو کمک به تصمیم

 ب( بررسی مقالات متعدد بدون بروز خطا،

 های جدید و قابل اتکاء،ی مطالعات مختلف و ایجاد دادههاج( پردازش داده

 پردازند.های اخلاقی خطاهای پزشکی مید( دستیابی به یک فهم عمیق و دقیق از مطالعاتی که به جنبه

 مطالعه برای که مقالاتیاینکه  شد. مشخص هاداده الف( منبع شد: پرداخته زیر جنبه سه به مطالعه این کار روش در

 کلمات است؟بوده چهآنها  مطالعه هایمحدودیت و جستجو تاریخ و آمده دستبه منبعی چه از استشده انتخاب

 شروع زمانی چه از و بودهمدتی  چه جستجو زمانی محدوده ؟است بوده چه ،رفته کار به جستجو برای که کلیدی

 شد که میمشخص  باید آمد دست به مطالعه منابع که س از آنپ شد، مشخص مقالات انتخابب( نحوه  است؟ شده

 ؟چیست  نهاآ  خروج یا و مطالعه به منابع از بعضی ورود معیارهای و داد قرار مطالعه مورد باید  را هاآن از تعداد چه

 ؟انجام شده است کار این چگونه ایم،نموده خلاصه را ها داده شد. اگر روشن منابع از اطلاعات استخراج نحوۀج( 

 یا و هاکیفیت داده سنجش وسیله و گرفته قرار بررسی منابع مورد در آمده دست به هایداده روایی و راعتبا چگونه

 ؟ه استبود چه شده استخراج مطالب
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 عناوین بودیم، آن پژوهش دربارۀ پی در کههای اخلاقی خطاهای پزشکی جنبه موضوع به توجه با ها،بخش یافته در

 گرفت قرار توجه مورد مقاله محتوایی قواعد مهم اصول بحث، از بخش این تبیین دند. درگردی  متمایز هم از ترفرعی

 با بحث تناسب بودن، منسجم و منظم بودن، مستدل مانند منطقی و اصولی همچنین بر رعایت آنها شد.  سعی و

 کلی گویی، جتناب ازا محتوا، در نوآوری و خلاقیت مسأله، در ترفرعی عناوین بین منطقی ارتباط اصلی، عنوان

 انجامدمی اصلی مسیر از بحث انحراف به که افراطی رویحاشیه از جلوگیری علمی، هاینظریه به بحث بودن مستند

 در ابهام به که تفریطی موجزگویی و افراطی گوییخلاصه از پرهیز همچنین و شودخواننده می خستگی موجب و

 ابعاد به داشتن توجه افراطی، صورت به دادن استناد از اجتناب ؤلفان،م حقوق امانت رعایت انجامد،می مطلب فهم

 روش متغیرها، اهداف، بیان و شناسایی دنبال به بر این، گرفت. علاوه قرار توجه مورد هااین امثال و مسأله مختلف

 به آمدهدست به نتایج مورد در ارایه بحث با آخر مطالعه بودیم. در اهداف با مرتبط مطالعات و مقالات نتایج و کار

 برای را این مطالعه از کاربردی و علمی استفاده موارد و نمودیم صادر را احکامی و رسیدیم کلی نتیجه گیری یک

 میزان شد. پرهیز آمدهدست به نتایج حد از بیش پذیری تعمیم و دادن جلوه بزرگ از کردیم. البته بیان خواننده

 انجام یا بررسی این ادامه برای پایان پیشنهادهایی در و ساختیم روشن خواننده یبرا را نتایج پذیریتعمیم واقعی

 شد. ارایه نتایج شدن مسجل برای ایمطالعه یا پژوهش

شود: زمینه و علت انجام مطالعه،  به شرح ذیل خلاصه می پژوهش این تر اجرایبه طور خلاصه، مراحل دقیق

های مرور های اطلاعاتی جستجو )فارسی و لاتین(، روش، بانکچارچوب مفهومی، سؤالات، استراتژی جستجو

ها و مطالعات انتخابی در جداول جداگانه و توصیف فرایند/ فرایندها، سنتز و سازی دادهسیستماتیک کیفی، خلاصه

سی نقاط شده در متون، بررها، ارائه توصیف مفهومی مفاهیم یافتهتوصیف فرایندهای به کار گرفته برای سنتز یافته

های حاصله در مرور سیستماتیک و قوت و ضعف شواهد ارائه شده، ترسیم و توضیح کاربرد عملی و نظری یافته

 ها.  گیری بر اساس کاربرد عملی یافتهنهایتاً نتیجه

 

 ( روش گردآوری داده ها3-2

ایگاه اطلاعات علمی جهاد های اطلاعات علمی داخل و خارج کشور شامل پجستجو در منابع و پایگاهها با داده

پژوهشگاه  ،(Namamatnمتن )(، نماMagiran(، بانک اطلاعات نشریات علمی کشور )SIDدانشگاهی ایران )

 PubMed, Medline, Jstore, My Library, Oxford ( وIrandocاطلاعات و مدارک علمی ایران )

Online Collection, Oxford Journal, ProQuest, Sage, Springer, World Scientific, 

Google Book, Google Scholar, Econlit, Digital Library, CQ Press, Elsevier Science, 

IEEE, John Wiley, Emerald, ISI Web of Knowledg, pdf Search Engine, 

Amazon,Science direct پایایی دارای که بود این یافته ساختار جستجوی اصلی خصوصیاتآوری شد. جمع 

 در و بود بالا حساسیت با و گسترده بسیار جستجو ابتدا، در شد. انجام مرحله چند در و بوده تکرارپذیر یعنی بود بالا

 شد. اختصاصی آخر مراحل
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 شد: شروع زیر سوالات با مطالعات مرور

 است؟ شده تعریف چگونه خطاهای پزشکی  -1

 ؟است شده پردازیمفهوم چگونه خطاهای پزشکی  -2

 کدامند؟ خطاهای پزشکی های اخلاقیجنبه  -3

 است؟ شده تحلیل چگونه خطاهای پزشکی های اخلاقیجنبه  -4
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 هایافته -فصل سوم

تواند تهدیدی جدی برای حیات مالی و این مسئله میدر جهان رو به افزایش است های غفلت )قصور( پزشکی دعوی

ها ممکن است عملکرد تدافعی، کمبود شفافیت، اجتناب از ها باشد. آنموجودیت آن و های مراقبت سلامتسازمان

 های قصور پزشکی بالقوه باشند.رتوپدی، برای اجتناب از دعویبالا مانند آبستتریک و اریسک های تدارک سرویس

 (125-2010،128)چاندراهاران، 

است. آنچه توضیح داده شد، آورده شده 2آنچه در فصل های حاصل از مطالعه متون بر اساس یافته در این بخش

)استقلال(، عدالت، نیکوکاری و  که شامل چهار اصل: خودمختاریاست های اخلاقی جنبه ها قرار گرفتهمبنای تحلیل

ر شده نیز مورد استفاده قرا که در بسیاری از مقالات مرورباشد های اخلاق میترین پایهناتبهکاری به عنوان مهم

تر )قصور یا غفلت در معنای واحد( به صورت کلی و صور جزئی بودند. این اصول در ارتباط با خطاهای پزشکی گرفته

نیز  عدم رعایت نظامات دولتی مورد بررسی قرار گرفته و به این امر و مهارتیمبالاتی، بیاحتیاطی، بی آن یعنی بی

های حاصل از متون مرتبط است و یافته آورده وجودقی را بههای اخلاکه بروز قصور پزشکی چه چالش توجه شده

 است.گرفته در این زمینه چه بوده مورد بررسی قرار

 

 اخلاق پزشکی (1-3

 پزشکی، طبابت هایزمینه در اخلاق فلسفه با که است پزشکی علم یا و الاخلاق علم از ای پزشکی شاخه اخلاق

 مجموعه :کرد تعریف چنین توانمی را پزشکی اخلاق چنیندارد. هم سروکار پزشکی تحقیقات و آن قواعد و روزمره

کنند  پرهیز آن از باید که اینکوهیده اعمال و نمایند رعایت باید پزشکان که ایپسندیده رسوم و آداب و هاآئین

 معروف به امر نوع یک حقیقت در پزشکی اخلاق و است پرهیزکاری پزشکی ماهیت اینبر. بنا(28: 1373اصفهانی، )

 که ناصوابی اعمال از نهی و پسندیده کردار و رفتار و اعمال به تشویق و امر یعنی ؛است پزشکی علم منکر از نهی و

 مهربانی، صمیمیت، و محبت ،پاکدامنی، دلسوزی چشمی،پاک طمعی،بی وقار، به امر .کرد اعراض هاآن از باید

صداقت،  و رازداری، امانت به جلف، امر رفتار و سبکسری از جستن دوری و نبیمارا با همدردی بالأخره و شکیبایی

جامعه،  و بیماران به نسبت بزرگ هایمسئولیت به توجه عدم از نهی و ای حرفه دانش نگهداشتن به روز و مطالعه

، اشتباه اعمال و غلط طبابت از و نهی نامتناسب دوستان انتخاب از الکلی، نهی مشروبات و مخدر مواد مصرف از نهی

همکاران  و پزشکان تحقیر و بیماران با مورد بی هایخشونت از صداقت، نهی عدم و بیماران اسرار بازگویی از نهی

 (.56: 1389به نقل از نیک آئین،  29: 1373)اصفهانی،

 اخلاق، بر رورم اخلاقیات، شامل موضوعاتی معتبر، مجلات و نشریات به توجه با دنیا در پزشکی اخلاق مجموع در

 مطالعه مورد را بهداشتی هایسیاست و بالینی اخلاق اخلاق، آموزش بالینی، هایکارآزمایی بیمار، و پزشک روابط

 به گرایش جهان سطح در پزشکی اخلاق حوزه مقالات در و هاپژوهش جهانی روند که رسدمی نظراست. به داده قرار

 نقاط برخی در را هاییتفاوت توانمی خصوص این در که دارد بالینی یعمل موضوعات ارائه و شدن کاربردی سمت
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به نقل از فرهانچی،  2010 همکاران، و نمود )جیانگ مشاهده جهانی روند با پزشکی اخلاق مقالات رویکرد در دنیا

1390 :25-20.) 

 

  :پزشکی زمینۀ کانت در اخلاقی نظرات (2-3

 .باشد آمیزصلحتم کاری نادرست است هرچند دروغگویی. 1

 .کنیم درمان را خودمان حتی مردم همۀ موظفیم ما .2

 .باشد ترکننده ارضاء اعمال سایر با مقایسه در که شودمی تلقی درست عملی. 3

مجموعه مقالات )شناخت  را هاآن باید که آوردمیوجودبه انسان برای را ناقص، حقوقی یا کامل وظیفه انجام. 4

 (.72: 1389به نقل از نیک آئین،  30 :1373اخلاق پزشکی،

 پزشکان جهان سراسر در .سازدمی آشفته را پزشکان جمله افراد از از بسیاری پزشکی، اخلاق اصول هایپیچیدگی

 کشورها از بسیاری در. است بقراطی سوگند بر مبتنی بیش یا کم که بپذیرند را رفتاری مقررات ایگونه که ندموظف

 وینگیت،)کنند  اعلام سوگندنامه این به را خویش وفاداری رسمی طور به خود تحصیل دورۀ یانپا در باید پزشکان

 (.1389به نقل از نیک آئین، ) 256: 1373

 

 چارچوبی اخلاقی( 3-3

 )یا بیشتر( از چهار اصل اخلاقی است:برخاسته از یکی  پزشکیها در زمینه اخلاق شده که تمام نوشتهاینگونه فرض

 ی: پزشکان یابد سعی کنند به بیمارانشان کمک کنند.نیکوکار -

 ناتبهکاری: پزشکان باید از ضرر رساندن به بیمارانشان دوری کنند. -

 به استقلال بیماران احترام بگذارند.خودمختاری: پزشکان باید  -

 (.28-2004،27)الر شاو و همکاران، عدالت: پزشکان باید با بیمارانشان با انصاف رفتار کنند -

رساندن به بیماران برای مثال، نیاز به اجتناب از آسیب ؛افتداتفاق می شود که تضادیمسئله زمانی ایجاد می

خواهند باقی زندگیشان را چگونه اینکه می راجع به)ناتبهکاری( و نیاز به ارائه اطلاعات بدون اینکه بیماران نتوانند 

 (.27-28، 2004مختاری( )الرشاو و همکاران، )احترام به خودگیری نمایند  بگذرانند، تصمیم

شد که اصل ناتبهکاری باید همواره اولویت چگونه این تضادها باید حل شود؟ در گذشته، اغلب اینگونه تصور می

توجه قرار  احترام به خودمختاری به عنوان یک مهم مورد اخیراًاما باشد )زیر مجموعه هیچ ضرری نباشد(،  داشته

اصول بیشترین این یک از  پزشکی معتقدند که هر ندیشمندان حوزه اخلاقبسیاری از اا این وجود . باستگرفته

شوند اخلاقی که با آن مواجه میهای  چالشاهمیت را بین موارد متنوع دارند. پزشکان باید با دقت و محتاطانه درباره 

 (.28-2004،27ند، بگیرند )الرشاو و همکاران،انجام ده باید بهترین تصمیم را در مورد اینکه چه کاری و فکر کنند



26 

 

 بدون بیماران از نمایندگی به گیریتصمیمبویژه در خصوص  روبروست زیادی اخلاقی هایدوراهی با پزشکی مراقبت

 دارند نیاز 13های ویژه بخش مراقبت پزشکان. محدود منابع بندیسهمیه و درمانی تصمیمات از گیریکناره صلاحیت،

 مهیا را پزشکی اخلاق از اصل چهار چیلدرس و شامپبو. شوند هماهنگ عملشان اخلاقی هاینبهج این با که

 یک تاکند  می فراهم را چارچوب یک بیشتر اصول هرچند،. است اخلاقی مسائل برای مفید رویکردی که اند کرده

 .(8-10 ،2013 هیلتون، و مودرا) جواب

 چارچوب. دارد وجود اصول این ی ازبیشترتعداد  یا یک بین تنشی کیپزش برانگیزچالش هایموقعیت از بسیاری در

 موقعیت دارای خودمختاری. دهدنمی پیشنهاد اصول از یک هیچ به را وزنی گونههیچ و نیست تجویزی گرایان اصول

 در باید اصول این آن بر علاوه. نیست سؤال از فراتر مسئله این هرچند. استبوده اخیر هایدهه در اصول میان ریاببر

 .(8-10 ،2013 هیلتون، و مودرا) گیرند قرار توجه مورد تصمیم یک در اجتماعی و پزشکی  زمینه دو هر

 

 بندی آنها( خطاهای پزشکی و طبقه4-3

بندی درمان استفاده نادرست و تأخیر در زمان شاملهای خطای پزشکی بندی مثالتعاریف و طبقه خطای پزشکی:

شده است )کراهنبول و آسیب تعیینمیزان آوری( و احیا )بهوش نیازمند یمارانشده برای بارائه

سفارش داده درمان اند نه شده (. به طور خاص خطاها در بردارنده درمان پزشکی داده379-2007،407همکاران،

تباه، تزریق اشتباه های اجرایی اش)خیلی بیشتر یا خیلی کمتر(، تکنیک تجویز اشتباه در نوع و یا مقدار داروشده. 

ها( و اشتباهات مرتبط با اطلاعات ای(، دوز اشتباه در زمان اشتباه )تأخیر در دقیقه)داخل وریدی یا داخل عضله

بر خطاهای پزشکی  14(. این بیانات بر گزارشات کنسول همکاری ملی717-2012،725بیماران )ارنست و همکاران،

 (.2010طای پزشکی،مبتنی است )کنسول ملی همکاری گزارشات خ

 پزشکی، وسایل بکارگیری انجام جراحی، داروها، تجویز بیماری، تشخیص هنگام ممکن است پزشکی خطاهای

    مربوط به گزارشات طبق دهند. رخ ... و نتایج آزمایشگاهی تفسیر ، بیمارستان در بستری از بیماران مراقبت

(The Institute of Medicine) IOM محسوب آمریکا در خطاهای پزشکی بزرگترین زءج دارویی، تجویز 

 مواجه مورد این به مربوط اشتباهات با روزانه یک بار متوسط طور به ها بیمارستان در بیماران بستری و دشو می

 (.2: 1392زاده، ؛ به نقل از کوهپایهThe Institute of Medicine: 2006شوند ) می

 استانداردهای کنند.مطابقت نمی سلامت مراقبت استانداردهای با کههستند  تصمیماتی یا اعمال پزشکی خطاهای

 به توجه با یسلامت های مراقبت که مسؤلین هستند ایشدهحساب تصمیمات و اعمال منطقی سلامت، مراقبت

 وجهت سلامت با هایمراقبت از که است بیماران مسلمّ این حق که دانیممی ما و دهند انجام باید و مقتضیات شرایط

 (. 2زاده، ؛ به نقل از کوهپایهBanja: 2005شوند ) مندبهره استانداردها به

 12،8 بند طبق شود. بیان درست، و صادقانه طور به باید داده است رخ خطا که هنگامی پزشکی، اخلاق قوانینطبق 

 American Medical Association Code of Medical ) آمریکا پزشکی پزشکی انجمن اخلاق کدهای 
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ethics)  که تصمیمات اشتباهی تمام از را بیماران تا استشده انجمن متعهد این که است سال 20 از بیش 

 یصادقانه اظهار سازد. را آگاه هاآن خطا بروز صورت در و دارد امان در اندازدخطر می به را هاآن سلامت وضعیت

اینکه  مورد در بیماران امروزه اینکه وارد نکند. به علت خدشه شکپز به بیمار اعتماد به که ای باشدگونه به باید خطا

 که شوداظهار نمی پزشکان توسط خطاها از بسیاری پرسندسوالی نمی نه یا هستند پزشکی خطاهای در معرض آیا

 بین در اعتبار و دادن شهرت دست از قانونی، پیگرد و پزشک از بیمار دادخواهی از از: ترس عبارتند آن علل

 که ایضربه و خدشه و پزشک علیه تبلیغات منفی از ترس دیگر، همکاران طرف از شدن سرزنش از ترس همکاران،

 (. Kaldjian et al. , 2006: 943شود )می وارد پزشک نفس عزت و شخصیت به اظهار خطا از

 هایمراقبت ت نظرتح که نفر 10 هر از که استزده تخمین جهانی خود بهداشت سازمان (WHO) گزارشات در

 World Healthبیند )می آسیب پیشگیری، قابل پزشکی علت خطاهای به نفر یک هستند پزشکی

Organization, 2008: 5-19 .) 

 و دشو می محسوب کشور آمریکا در میر و مرگ عامل هشتمین جزء خطاهای پزشکی که است داده نشان تحقیقات

 ,.Kohn etalدهند )می دست از را جان خود پزشکی خطاهای و شتباهاتا اثر بر بیمار هزار 98الی  44 سالانه

 (.2: 1392؛ به نقل از کوهپایه زاده و همکاران،  2000

کانادا  هایبیمارستان به ورود بدو در بیماران ناگوار روی حوادث زمینه در که مطالعاتی با  2004سال  در همچنین

 که شده هتخمین زد و شودمی انجام بیماران این از %7 از بیشترروی  پزشکی خطاهای که شد مشخص شد، انجام

 دست از را خود جان بودند،هم  پذیراجتناب که پزشکی خطاهای علت کانادایی به بیمار هزار 24 الی 9 سالانه

  دهند. می

 اگر و دهد قرار راختیار بیما در لازم فداکاری با همراه را خویش دانش پزشکی اطلاعات و وسایل تمام باید پزشک

 است، باید خارج او دسترس و توانایی از حدود مشخص، درمانی وسیله یک با بیماری تشخیص یک که کرد احساس

 (.2: 1392نماید )کوهپایه زاده و همکاران،  معرفی به بیمار دارد، برتری او بر قسمت این در که را همکار دیگری

های مختلف خطاهای پزشکی را مد نظر است که جنبهپزشکی ارائه شده بندی جامعی از خطاهایدر نمودار زیر طبقه

  قرار داده است.
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 خطاهای پزشکی

 

 

 خطای انسانی

 

 شتباه در تشخیصا

 خطای مدیریتی سازمانی
 فرآیند تار/ساخ

 درمان

 روابط  و هماهنگی

 ثبت

 تجویز

 تشخیص

خطای 

 تکنولوژیکی/تکنیکی

 

 خطای سیستمی

 

 

 

 تاخیر در تشخیص

 فقدان تشخیص

 دارو یا تست یا ابزار
 بالینی اشتباه

 اشتباه بالینی مسیر

استفاده نامناسب از 
آوری دارو، فن

 ها تجهیزات و روش

  دوز نامناسب
 کمتر از ،از حد بیش

 حد

ارزیابی و پایش 

 نامناسب بیمار
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)انحراف(  )سهو(، نسیان ، شامل: لغزش15گذاری بین خطاهای ناشی از مهارتبندی پیچیده خواستار تمایزیک طبقه

، کمبود 18)قضاوت( یا خطاهای سنجش 17، خطاهای ناشی از معلومات16و خطاهای تکنیکی، خطاهای ناشی از قانون

. خطاهای ناشی از مهارت برخواسته از دلایلی مانند حواس پرتی است، جایی که باشد میاطلاعات و خطاهای قضاوت 

 )دوز( خطاهای ناشی از قانون درگیر در حل مشکلات ناقص هستند. خطاهای ناشی از اطلاعات، مانند دادن میزان

اشتباهی از دارو ممکن است برخاسته از یادگیری باشد به وسیله معنایی که اغلب به عنوان آزمون و خطا در چیزی 

 (109-114، 2003)دیکنز،  پذیرفته شده است. ،باشد می که مسئولیت خطا به عنوان فرآیندی از کسب اطلاعات

کاربرد  ،به ناآگاهی و فراموشی برخی واقعیات مهم مربوط و خطاهای ناشی از اطلاعات معمولاً شبیه به یکدیگر است

)دوساژ( در این  شود. دادن مقدار نادرستی از داروقانون نامناسب یا غیرکاربردی یا یادگیری نادرست قوانین می

مار باشد یا وزن بی آورده شده یاد گرفته یا به اگر به عنوان مثال میزان دارو به غلط یاد .گیردبندی قرار میطبقه

 (.109-114، 2003دیکنز، باشد و مقدار درست برای آن وزن تجویز شده باشد ) گیری یا ثبت شدهاشتباه اندازه

شده مدلل از  بینیزمانی که یک خروجی پیش .خطای ناشی از قضاوت گرایش به سمت مورد شک قرار گرفتن دارد

ه نتایج را به همراه دارد. هرچند یک تصمیم درست ای، ناتوانی در رسیدن بمداخلهیک مداخله یا یک تصمیم غیر

بینی شوند. توانند به شکل مدلل شناخته یا پیشکه نمیشود  میمنجر به عواملی اما ممکن است نتیجه ناتوانی باشد 

هایی ای واقعی خطای ناشی از قضاوت خوانده شوند، در تضاد با انتخابتوانند به گونهصحیح میتنها تصمیمات غیر

برای  شود خواسته میکاپیتان یک تیم ورزشی از ه باید در شرایط غیرمطمئن گرفته شوند. برای مثال، زمانی که ک

، یک انتخاب قانونی اما نه دهد میها را نشان سکه زمینقرعه کشی و انتخاب زمین مقابل داورها قرار بگیرد و سپس 

نطق یا نقص در کاربرد اطلاعات مدلل در دسترس، به است. آن تنها یک لغزش در مخطایی از قضاوت درگیر نشده

-114، 2003)دیکنز،  .کندسازد که نادرست در نادرست را تثبیت میکه قضاوتی می است معنی خطای در تأمل

109.) 

تواند فهم عرفی بیشتری را که به طور خاص در جلوگیری و کاهش آن سودمند است و میبندی انواع خطاها طبقه

برخی خطاها ارائه دهد. اما باید توجه داشت که ، پزشکی مدرن است ها و کارهای جمعی مورد نیازدر مجموعه

ناپذیر است. وظایف قانونی و اخلاقی هر دو برای جلوگیری از خطاهای قابل اجتناب وجود دارند و خطر ناشی اجتناب

 (.109-114، 2003)دیکنز،  از خطاهای غیر قابل اجتناب را کاهش می دهند

به های پزشکی نسبت  به هنگام درمان و توصیهموارد قصور پزشکی بر اساس این فرضیه قرار دارند که یک پزشک 

ها از بیمار به  کند تمام تلاش خود را برای ارائه بهترین مراقبت مدیون است و وظیفه اخلاقی وی ایجاب میبیماران 

است و چنین  این وظیفه را نقض کرده ، ویباشد ورد انتظار تر از استانداردهای مپایین وی اگر معالجهکار گیرد و 

اگر و  ،بیمار ممکن است دعوی خسارت کندشود که او دچار قصور پزشکی شده است. در این صورت  برداشت می

است. یک دعوی باید تا سه سال بعد شده به ویصدمه جسمی یا روحی موجب  ،قصور که فقط اگر بتواند اثبات کند

                                                 
Skill Based.

15
 

Rule Based.
16

  

Knowledge Based.
17

  

Judgment.
18
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-110، 2009همکار، )پالمر وگردد زمان آن منقضی می . در غیر این صورتآسیب اتفاق افتاده آغاز گردد از اینکه

107.) 

اعلام و اطلاع یا برداشت نادرست از نوع بیماری یا شدت و »توان اینگونه تعریف کرد: را می در تشخیص پزشکی خطا

«. هاتقصیر حرف پزشکی با اعتقاد به صحیح بودن آنضعف آن به بیمار یا اقربای او در اثر نقص علم پزشکی یا 

زیرا امکان دارد  ،است اشتباه و خطا در تشخیص لزوماً به معنای خطای پزشکی نیستطور که در تعریف آمدههمان

ماهرترین پزشکان هم با داشتن جدیدترین ابزارهای پزشکی در تشخیص نوع بیماری یا شدت و ضعف آن دچار 

 (.201-202، 1391لحی،اشتباه شوند )صا

در حقیقت این ناشی از خصیصه انسانی بودن کار پزشکی و عدم تکامل دانش پزشکی است. در این قبیل موارد که 

احتیاطی یا جهل در خصوص همه اطباء صادق است، پزشک مسئول نیست؛ زیرا اشتباه نه به خاطر سهل انگاری، بی

های های قابل دسترس و متداول مثل تستحرف پزشکی از روشاو، بلکه امری طبیعی است. اما اگر صاحبان 

د، در حالی نآزمایشگاهی، رادیوگرافی، سونوگرافی، پرتوتشخیصی و حتی مشورت با همکاران دیگر استفاده نکرده باش

، 1391کرد، چه بسا خطاکار شناخته شوند )صالحی،که هر پزشک دیگری در چنین وضعیتی این چنین اقدام می

202.) 

توان گواهی سایر متخصصان مبنی بر اینکه فرضاً بیمار غیرقابل علاج است یا قابل عمل لازم به ذکر است که نمی

، بیمار را شخصاً پزشکلازم است که خود  بلکه .جراحی نیست، را دلیل مطلق برای فرار از مسئولیت پزشک برشمرد

تواند به صرف نظریات همکارانش نظریه خود را اعلام و مورد معالجه قرار دهد و تشخیص خود را اعلام نماید و نمی

بار مسئولیت شانه خالی کند. نمونه این مورد در آمریکا اتفاق افتاد که یک متخصص پوست به علت گواهی  از زیر

شد  برداری به عنوان تست تشخیصی در مقابل عملش مقصر شناختهسایر متخصصین مبنی بر ضروری بودن تکه

 (.202، 1391)صالحی،

 

 خطای پزشکی در تشخیص بیماری (1-4-3

تحدید و حدود و ثغور ماهیت بیماری، خصائص و اسباب آن و بعبارت دیگر تشخیص، جزئی از حرفه پزشکی است 

که هدف آن مشخص کردن ماهیت بیماری و ممانعت از پیشرفت آن است. تشخیص چیزی نیست جز یک کار 

 بیشترتوان گفت که تشخیص برد. میشنایی با دردی که بیمار از آن رنج میآ وها مشخص کردن عارضه برایفکری 

تا اینکه است تفسیر علائم و ظواهر آشکار و پنهان بیمار به قصد تشخیص بیماری و شناخت ریشه و علت بیماری 

رنج  تجویز درمان مناسب یا اجرای جراحی ممکن باشد. پس تشخیص یعنی بررسی نوع بیماری که بیمار از آن

 (208-209، 1391)صالحی، برد و شناختن علل آن. می

تشخیص اولین قدم در فن طب و جراحی و جزء اولین مراحل در روابط بین پزشک و بیمار است. پزشک اقدامات 

کند. بنابراین لاجرم پزشک یا جراح باید ... را بر مبنای تشخیص خود شروع می درمانی خود اعم از معاینه و درمان و

.. نوع بیماری یا علت درد بیمار را مشخص کند و این . از مباشرت به فرآیند درمان یا اجرای عملیات جراحی و قبل

تشخیص اثرات مهم و کثیری در نتایج درمان یا عمل جراحی دارد. این مرحله )تشخیص( بین پزشک و بیمار حائز 
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زی نیست و تصمیمات بعدی کادر پزشکی مثل بیان که در این مرحله، از خطا گری به این دلیل اهمیت فراوانی است

گیرد. نتیجتاً آنکه خطا در تشخیص، الاصول برمبنای تشخیص اولیه صورت مینوع مرض و انتخاب شیوه درمان علی

شود و جراحی و نهایتاً منجر به فوت بیمار یا ورود ضرر به او یا اقربایش میاعمال معمولاً منجر به خطا در درمان یا 

الاصول ضامن قصورات مدنی و جزائی خویش خواهند بود بان حرف پزشکی در این  قبیل موارد، علیصاح

 (.209، 1391)صالحی،

شود که  است و چنین استدلال می تشخیص اساس محاسبه نوع خطاها و گذار از تصور غلط به ساخت الگوی جدید

ناشی از تصورات غلط محصلان است )ویکز و  فقط یک بخش از میان مهیا کردن فهم ،بندی محاسبه خطاهاطبقه

 (.23-32، 2013همکاران، 

 

 خطا در تجویز (5-3

روند درمان  یهای رویارویگیرشناسی داروها در روند درمان یکی از بیشترین پیچیدگیهمه ،مطابق با مطالعات

دعوی خطای پزشکی های مکرر است. هرچند قصورهای پزشکی بستری شدن و مرگعمده پزشکی و یکی از دلایل 

وی قصور بر ر رسد نسبتاً کمیاب باشند. بر اساس مطالعه چندمرکزی گذشته نگربه نظر میاما را منجر شوند، 

% موارد ارتباطی بین دارو 50است. در بیشتر بودهقصور پزشکی ناشی از تجویز بار، مرگ هایمدپزشکی در موارد با پیا

مورد یک ارتباط عادی بین  232است. در  شده، دیده شده به آن حکم دادهشکافی درمانی و مرگ که بعد از کالبد

تلفیقی از دارو و  و است )حساست به دارو، مصرف بیش از اندازه، کاربرد نادرستدارو و درمان و مرگ اثبات شده

در دارو ز اندازه کاربرد غلط و مصرف نسبی بیش اهای متعدد  به موجب گزارشعفونت  بعد از آبسه ناشی از تزریق(. 

 (. 53-2009،73نارسایی کلیه اشتباه غالب بوده است )بوخارد مادئی و همکاران،

در مورد قصور  یگیرشناسی خطاهای پزشکی در تمام منابع اطلاعاتارتباط فراوانی ای.دی.ایی در مطالعات همه

ندرت ن و دستیاران پزشکان بحتی پزشکاآید که به خاطر این حقیقت که نظر می . بهاست شده پزشکی گزارش

 ای بسیار دشوار است اثبات ارتباط بین تأثیر دارو و مرگ برای شاهدان حرفه ،دهندای.دی.ایی را تشخیص می

 (.53-2009،73)بوخارد مادئی و همکاران،

لط، تجویز داروی اشتباه، دوز اشتباه، نسخه غاست: بندی شدهخطای پزشکی در ارتباط با تجویز اینگونه طبقه

هایی که مطرح نشده است )بوخارد مادئی استفاده نادرست دارو، ادامه مصرف دارو به اشتباه، واکنش به دارو و داعیه

 (.53-73، 2009و همکاران، 

 

 دارویی هایخطا( 6-3

 خطاهای به متعلق افتدمی اتفاق پزشکی زمینه در که خطاهایی کل از درصد 20 که دهدمی نشان مطالعات

 به مربوط درصد 38 نویسی،نسخه مرحله در پزشکان خطاهای به مربوط درصد 39 میان از این که است دارویی

 به درصد مربوط 11 پیچان ونسخه و داروسازان به درصد مربوط 12 استفاده دارو، و مصرف زمان در پرستاران
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 نفر 100000 حداقل سالیانه ا،آماره جدیدترین طبق .باشد می دارویی کاردکس به پزشک دستور از انتقال مرحله

  .دهندمی دست را از خود جان دارویی خطاهای و عوارض اثر در آمریکا کشور در

 

 : دارویی خطاهای انواع (1-6-3

 .است مناسب داروی تجویز یا بیماری تشخیص در پزشک اشتباه خطا، ارتکاب گام اولین :اشتباه داروی تجویز -الف

 . دارو شده معین مقدار از کمتر یا حد از بیش فتدریا :دارو نامناسب دوز -ب

 : که استافتاده اتفاق زمانی اشتباه این: دارو مصرف نامناسب دفعات و زمان -ج

 . باشد شده تجویز زمانی فاصله از دقیقه 60 از بیشتر یا کمتر دارو دوز دو بین فاصله -1

 . باشد نرسیده مصرف به ولی هتهی بیمار برای دارو دارو، تجویز از پس دقیقه 60 ظرف -2

 . باشد نشده رعایت بیمار غذایی هایوعده با دارو تداخل زمانی، نظر از  -3

 مصرف شیوه درست که دهدمی رخ زمانی اشتباه این: بیمار برای نامناسب دارویی شکل مصرف و تجویز -د

 . داستفاده شو بیمار برای و تحویل اشتباه به دارویی شکل ولی شدهمشخص 

 استریلیتی، رعایت عدم داروها، نادرست کردن رقیق به توانمی مثال عنوانبه :اداروه سازی آماده در اشتباه -ه

 عدم و شیمیایی فیزیکی و های ناسازگاری نور، از دارو حفاظت دادن آنها، عدم تکان بدون هاسوسپانسیون مصرف

 . کرد اشاره آنها بهنیدل  ازورود قبل الکل با هایال و درپوش کردن تمیز

 قطره یک چکاندن است.شده درج نسخه در که آنچه از غیر راهی از دارو تجویزروش اشتباه مصرف دارو:  -و

 . گیردمی قرار دسته این در نیز چشم چپ جای به راست چشم در چشمی

 افتد. می اتفاق صحیح تجویز روش رعایت عدم اثر در خطا نوع این: دارو مصرف برای غلط تکنیک از استفاده -ز

 .استنشاقی هایاسپری گیری بکار صحیح دستور رعایت عدم مثلا

 یخچالی داروهای مثلا ) مناسب شرایط در که داروهایی تجویز یا و تحویل: گذشته تاریخ یا فاسد داروی مصرف -ح

 آن مورد در دارو وروشورب در و دارند واضح رنگ تغییر که یا داروهایی اندنشده نگهداری ( نور به حساس یا و

 . استشده داده هشدار

 دارو مصرف از پس یا و حین در دارو یک پایش با ارتباط در که خطاهای تمامی: درمانی دارو پایش خطاهای -ط

 یک تاثیر ارزیابی عدم یا دارو یک سرمی غلظت گیریاندازه عدم مثال عنوانبه؛ دهدمی رخ پزشکی کادر توسط

 کبدی های آنزیم عملکرد یا نکراتینی بر دارو
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 تعریف اساس بر بیمار. دست به پزشک نظر مورد داروی رسیدن عدم از است عبارت خطا این: حذف خطای -ی

 حذف خطای باشد، شده تجویز دوزهای مجموع از کمتر مصرفی دوزهای تعداد ساعته مجموع 24 دوره یک در اگر

 داشت توجه بایستی  شود.می حذف و افتاده قلم از تجویزشده دارویی ماقلا از یکی کلاً نیز گاهی استافتاده اتفاق

 . است نیفتاده اتفاق دارویی خطای مصرف نکند را خود داروی بیمار اگر که

 برای مناسب پذیرش بیمار ولی شود انجام روشی به دارو، تجویز به مربوط نکات که صورتی در: بیمار پذیرش -ک

 .آیدمی بوجود خطا نیز باشد نداشته (.... و مصرف راهیا  دارویی )شکل دارو مصرف

 

 دارویی خطاهای دلایل(2-6-3

 . ها نسخه بودن خوانا نا -1

 . یکدیگر با داروها نام زیاد شباهت -2

 . دارو مصرف دستور نبودن مشخص و واضح  -3

 . دارویی شکل نوشتن عدم -4

 . شده تجویز داروی تعداد نوشتن عدم -5

 . دارو تزریق سرعت و مصرف راه ننوشت عدم -6

 . مصرف وشر و دفعات ، دارو مصرف دوز ، دارو نام نوشتن در اختصار از استفاده -7

 

 دارویی برای پزشکان خطاهای کاهش جهت هاییتوصیه (3-6-3

 . کنید مرور بار یک را چیز همه و داریدنگه دست بگذارید، احترام خود شک به -

 . باشد خوانا ملاًکا هایتاننسخه کنید سعی -

 . بنویسید مختصر و مفید خلاصه، را نسخه -

 . کنید قید نسخه در حتماً را قبیل این از اطلاعاتی و بودن دیالیزی ،بارداری جنس، سن، -

 واحد از کمتر مقادیر در نقطه از قبل راهنما صفر از حتما نویسید،می انگلیسی به را اعداد چنانچه -

 . کنید اجتناب نسخه نوشتن در اختصارات بردن بکار از المقدورحتی .کنید استفاده

 . کنید خودداری بخش روتین طبق یا و پزشک دستور طبق نظیر دارویی هایدستور نوشتن از جدا -
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 سیستم در خود نزد را نسخه و بیمار سابقه و کنید تایپ را خود نسخه امکان، صورت در حتما -

 . کنید حفظ کامپیوتری

 به ، کار این به اجبار صورت در و کنید پرهیز تلفنی و شفاهی دستورات صدور از اردد امکان که جایی تا -

 . ندارد مشکلی آن اجرای با و فهمیده را شما منظور کاملاً شما مخاطب شوید مطمئن طریق ممکن هر

 . کنید استفاده حمل قابل و کوچک کامپیوترهای از و نکنید تکیه خود حافظه به خیلی -

 ایدنموده مطالعه خوبی به آنها مورد در و ایدکرده تهیه را آنها لیست قبلاً که شخصی وهایدار از ترجیحا -

 تمام شوید مطمئن حتماً کنید تجویز بار اولین برای را جدیدی داروی بودید مایل چنانجه .کنید استفاده

 . ایدگرفته را فرا آن مورد در لازم اطلاعات

 سه افسردگی ضد داروهایو   Warfarin ،Digoxin ،Prednisoloneنظیر  یداروهای با همیشه -

 . کنید برخورد بیشتری احتیاط با ،ددارن زیادی خطرات بالقوه که ای حلقه

 سعی دلیل همین به شماست. عملکرد گرو در بیمار جان نوعی به کنید،می نسخه نوشتن به اقدام وقتی -

  breath safety و حتی Think safety, work safety, talk safetyکنید:

 صورت در نیز شما همکاران و دهدمی کاهش شدیداً را خطا احتمال لیست،چک و هاپروتکل از استفاده -

 . گیرندمی قرار شده انجام اقدامات دقیق جریان در لزوم

 . باشید داشته همراه به معتبر هایکتاب و ها رفرنس همیشه کار محل در -

 افزایش را خطا بروز احتمال شدت به خستگی که چرا ،نکشید کار اندیگر و خود از خود توان از بیشتر -

 . دهدمی

 هایمحیط در نیز، افراد ترینمجرب باشید. داشته استاندارد کوچک، چند هر اقدامی هر برای کنید سعی -

 . کنند استفاده خوبی به خود تواناهایی از توانندنمی غیر استاندارد کاری

 صحبت شما با اینسخه یا بیمار مورد در خواهندمی و گیرندمی تماس شما با پرستاری دفتر از وقتی -

 و بیمار جان است ممکن نکنید، موکول بعد به را آن و نکرده امتناع کار این از ایهیچ بهانه به کنند،

 . خطر باشد در شما شخصی آبروی

 اثر ولی یدداد انجام وبیخ به بیمار یک برای را شودمی مربوط شما به که کارهایی تمامی چنانچه -

 و پرستار ، داروساز خطاهای به احتمالی عوامل از یکی عنوان به ،نکردید مشاهده را مورد نظرتان درمانی

 . نمایید بررسی آنها را و کرده فکر بیمار خود یا
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 او بیمه دفترچه در مجدداً را او قدیمی نسخه خواهدمی شما از و کرده مراجعه شما به بیمار اوقات گاهی -

 لازم اطلاعات کرده، برخورد فرد این با بیماران سایر همانند حتما صورت این در .کنید و مهر کرده وارد

 . کنید ویزیت را بیمار واقع در بنویسید، او را نسخه سپس و کسب را

 با تا نمایید گزارش ADR یا  DPICمرکز  به را آن حتما شدید مواجه پزشکی خطاهای با چنانچه -

 . یابد کاهش خطا آن تکرار مناسب احتمال رسانی عاطلا

 زمان در دارو و بیمار اطلاعات به بهنگام دسترسی برای مناسب رویکردی پزشکی دستورات ثبت کامپیوتری سیستم

 چون هاییقابلیت کردن فراهم به توجه ایران در سیستم این طراحی برای. است دارویی خطاهای کاهش و تجویز

 بر تاثیرگذار و مهم موارد هشداردهی و یادآوری اطلاعات، الزامی ثبت بیمار، دارویی سوابق ،انپزشک کردن آگاه

 داروها، مورد در آموزشی اطلاعات ارایه اطلاعاتی، هایسیستم سایر با ارتباط تصمیم، پشتیبان سیستم درمان،

است )مقدسی و  برخوردار زیادی اهمیت از گوناگون درمانی هایپروتکل طراحی و اینترنت تکنولوژی بکارگیری

 (.57: 1386همکاران، 

 

 راهبردهای پیشگیری

راهبردهای زیر را با هدف کاهش خطاهای دارویی مورد بحث قرار داد: « دارو و درمان موسسه» 2006گزارش سال 

ان خدمات کنندگبه همکاری و مشارکت دوسویه بین بیماران و تأمین 19«تامین کننده محور»اولاً، باید خدمات 

بیماران باید مسؤولیت بیشتری برای کنترل داروهای تجویزی خودشان بر  سلامتی )پزشکان( آنها تغییر نماید. یعنی

بروشورهای دارویی که توسط داروخانه پیشنهاداتی از قبیل  ،عهده بگیرند. برای استاندارد نمودن و بهبود اطلاعات

ساعته پاسخگو به  24بیشتر در اینترنت و  تخصیص یک خط تلفن شوند، دسترسی به اطلاعات دارویی ارائه می

بهتر استفاده کنند که شامل دسترسی به  ،آوری اطلاعاتسوالات بیماران، مطرح شده است. ثانیاً، پزشکان باید از فن

نویسی الکترونیکی برای های سلامتی در اینترنت یا وسایل دیجیتالی شخصی، نسخهاطلاعات مرجع مراقبت

های الکترونیکی برای کنترل و پایش خودکار یشگیری از خطاهای نسخه نویسی دستی و استفاده از نسخهپ

 ،حساسیت، تداخلات دارویی و دُزهای خیلی بالاست. ثالثاً، برچسب گذاری و بسته بندی داروها باید بهبود یابد

ند. رابعاً، بایست بهبود پیدا کعات دارویی میفهرست اطلا و های اطلاعات همراه داروها، باید از نو طراحی شوند برگه

 های لازم را ببینند.نهادهای اعتباربخشی بایستی در زمینه مدیریت تجویز دارو آموزش
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 -provider-centric 
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 راهکارهای فردی 

ای که اخیراً انجام گردند. مطالعهشوند و برخی از آنها قبل از ایراد آسیب متوقف میمتوجه بیمار نمی همه خطاها

در حد دستورات دارویی اشتباه  جزئی بوده و« ناسازگاری دارویی »درصد از حوادث  39ن داده است که نشا شده

درصد خطاها مربوط به پرستاران  2038.یا پرستاران کشف شده بودند اما نیمی از آنها بوسیله داروسازان ،باشند می

یش و کنترل کمتری بین پرستاران و بیماران آن که نقاط پا توجه به آنها کشف شده بود. با درصد 2بود؛ اما فقط 

در فرایند  از سیستم پایش دستی یا اتوماتیک اصلاحی دائمی جهت کشف و حذف خطاها، استفاده رفتار ،وجود دارد

 توزیع دارو است. 

. همچنین 21گذاری داروها را به طور انفرادی توصیه کرده استبرای کاهش خطاهای دارویی، بارکد مطالعه دیگری

تر دارو یا توانند دوز پایین است که داروسازان می هت کاهش عوارض جانبی دارویی این پژوهش پیشنهاد دادهج

ون سابقه های بدتجویز داروهای جایگزین را به پزشکان یادآوری کنند. پرستاران باید در خصوص کشف حساسیت

 باره سطوح دوز داروی بیمار خاص بپرسند. قبلی آگاه گردند، یا در

هپارین پیدا شده کنار در جعبه توزیع کننده خودکار دارو در ، است ضد تشنج یداروی که فنی توئیندر یک مورد، 

. در چنین مواقعی، داروساز موظف است 22هر دو دارو از نظر اندازه و برچسب شبیه همدیگر بودند، در حالی که بود

اندازه بچسباند. راه حل دیگر شکل و همداروهای همهای تکمیلی را جهت تاکید بر نوع محتویات بر روی برچسب

 های متفاوت است. کننده از تولید ... برای داروساز، خرید داروهای مشابه از نظر شکل، اندازه و

، به پزشکان بندیرود. این نوع گروهکودکان، مچ بندهای رنگی جهت تشخیص گروه وزنی کودک بکار میمورد در 

  23تر تجهیزات پزشکی یا دوزهای دارویی متناسب با وزن و اندازه کودک را انتخاب بکنند.کند که سریعکمک می

 

  24ای شدههای رایانهسیستم

تواند موجب کاهش خطاهای می این امر .استرا در فرایند تحویل دارو افزایش داده رایانهاستفاده از بارکدها، کاربرد 

شده و با  خوانده رایانهکد توسط ه این بارک استفاده کنندستبندهای بارکددار د از توانندتجویز دارو گردد. بیماران می

دوز اشتباه رو و شود. این نوع فرایند تطبیق؛ احتمال تجویز نادرست دا میهای دارو تطبیق داده بارکدهای روی ظرف

دارو، امکان  های هوشمند کند. از لحاظ مدیریت تهیه و تامین دارو، برچسبدر تحویل دارو به بیمار را حذف می

های  د. برچسبسازکننده و تاریخ انقضا فراهم می، کارخانه تولید25تولید، شماره کالا ردیابی داروها را بوسیله کد
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 -Wright and Katz 2005 
22

 -Cohen 2005 
23

 -Colorful 2005 
24

 -Computerized Systems 
25

 -lot number 
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د. همچنین برای اطمینان بیمار از تجویز آورهوشمند، امکان تجویز مجدد و انبارکردن خودکار را نیز فراهم می

 شود. مصرف درست، نسخه چاپی از داروهای تحویلی به عنوان رسید داده میصحیح نوع دارو، دوز و زمان 

 باعثهای دستنویس که ، جهت اجتناب از دستورات دارویی ناخوانای نسخهای تجویز داروسیستم مدیریت رایانه

. ورودی باشدهای تجویزی میشود؛ دارای ورودی اطلاعات نسخهابهام، حدس و گمان و خطا در خواندن نسخه می

با معیارهای دقیق  و الکترونیکی دستور دارویی، دستوراتی را قبول خواهد کرد که در چارچوب استاندارد بوده

دارد و هشدارهای دارویی و یادآوری  26«های پیش فرض ارزش»این ورودی الکترونیکی،  .شده منطبق استپذیرفته

باشد که اجازه کاربرد نادرست را  اید طوری طراحی شدهکند. سیستم ورود دستور دارویی بها را اعلام میکننده

 . 27ندهد و خطاها را به سیستم اعلام نماید

کننده خودکار دارو دارد که اگر داروی اشتباه روی ترالی قرار بگیرد؛ هشدار های توزیعاین سیستم، همچنین جعبه

های توزیع ن و کلراید پتاسیم نباید در چنین ترالیدهد. داروها با هشدارهای بالا، شامل هپارین، وارفادین، مورفی می

کننده ذخیره شوند. داروساز باید داروها را قبل از قرارگیری روی ترالی دقیقاً بررسی بکند. داروهایی با شکل، ظاهر و 

د؛ پس شوصدای مشابه نباید در مجاورت یکدیگر، یا در یک کشو قرار بگیرند. اگر از دوز واحد توزیعی استفاده نمی

های بارکد گذاری، به طور جهت غربال کردن دستورات تجویزی هر دارو، مراقبت ویژه مورد نیاز است. چنین سیستم

 اند.اساسی خطاهای دارویی را کاهش داده

 

  28فن آوری شناسایی با دستگاه فرکانس رادیویی

ها شامل استفاده ایش است. این دستگاه( رو به افزRFIDS« )های شناسایی با فرکانس رادیویی دستگاه»استفاده از 

باشد. این برچسب شامل یک  زیر پوست بدن حیوانات یا انسان می آن در از برچسب کوچک روی اشیاء یا جاسازی

( و ممکن است شامل یک باتری باشد )برچسب 29کننده و آنتن است )برچسب غیرفعالریزپردازنده یا ریزکنترل

توان سریعاً  گیرد )فعال کننده( می خوان الکترومغناطیسی یا اسکنر قرار مینمونه وقتی در مجاورت یککه  (30فعال

به اطلاعات اساسی موجود در آن دسترسی پیدا کرد. برای مثال، وقتی بیماری به بخش اورژانس بیمارستان آورده 

از دستگاه تشخیص فرکانس  توانند با استفادهکارکنان بخش اورژانس می ،شود که قادر به برقراری ارتباط نیست می

توان شده در زیر پوست بیمار، میکنند. با فعال شدن برچسب یا تراشه جاسازییویی یا اسکنر بیمار را شناسایی راد

 دست آورد.به سریع را اطلاعات شخصی و پزشکی بیمار  ای ازنسخه
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خواننده دستگاه شناسایی فرکانس آوری شناسایی فرکانس رادیویی عادی شده است. مثلاً تا وقتی که اکنون فن

شده در سوئیچ راننده اتومبیل را تشخیص ندهد؛ خودرو حرکت نخواهد  رادیویی خودرو، برچسب صحیح جاگذاری

 کرد. 

است. در تولید و توزیع محصولات، اقلامی نظیر جهت شناسایی و ردیابی حیوانات نیز از این وسیله استفاده شده

نقل و انتقالات قبلی،  ،های جاری، محلجهت آشکار کردن فوری اطلاعات در موقعیت محصولات اجزاء، مجموعه و

. در گذشته 31اندمسیرهای توزیع و سرانجام شرایط استفاده برچسب گذاری شدهزمایش، بازرسی و نظارت، انبارش، آ

 شدند.ای آشکار می های رایانهنشده با تحلیل خطاهای کشف

را جهت دسترسی به نواحی امنیتی در  (RFID) شناسایی فرکانس رادیویی هایهای دستگاهمردم برچسب

های اعتباری پلاستیکی هوشمند،  کاهش دزدی و استفاده غیر مجاز از کارت به منظورگذارند. ها، کار می ساختمان

ین ممکن است حاوی برچسب باشند. چندین سطوح امنیتی و اشکال محرمانه وجود دارند که امکان دارد در ا

محافظت از حملات آنی »، 32«حفاظت جهت پیشگیری از فعال شدن»های هوشمند ایجاد شوند، از قبیل  کارت

وجود دارند که  36«تاگانت»نام   با 35های کوچکی . همچنین قرص34«های ضد رشوه و ارتشاروش» و 33«کشنده

شده به  های چسبانیدهعملکرد برچسبو عملکردهای مشابه با  وندش توانند با مواد شیمیایی یا داروها آمیخته می

 .داشته باشندهای توزیع دارو را جعبه

دستگاه شناسایی فرکانس »ای دارای امکانات های رایانهپر واضح است که در زمینه خطاهای پزشکی، سیستم

ی حوادث، گذاری اقدام اصلاحی برا؛ ممکن است جهت تعریف، بازرسی، تشخیص، هشدار، ایرادات، یا پایه«رادیویی

آوری، برای کاهش و کنترل خطاهای پزشکی در هر اقدامات نامطلوب طراحی شوند. کاربرد مستقیم این فن شرایط و

یل دو زمینه پیشگیری یا تصحیح سطوح دوز، نوع داروهای تجویزی، شرایط دستورات دارویی، تداخلات دارویی، تحو

های  ارض جانبی و تاریخچه قبلی و در کل، فراهم سازی سامانه، ارزیابی متقابل عودرست و به موقع دارو به بیمار

 باشد. همراه با کاهش اساسی خطاها، می  اقتصادیاز لحاظ  صرفه به خودکار مقرون

های تشخیص  دستگاه»های رنگی فلوئورسنت که میلی متر، از برچسب 1توجه داشته باشید که برای اشیاء کمتر از 

ها برچسب مولکولی قابل تشخیص که برای شناسایی  . میلیون37شودشوند؛ استفاده میده مینامی« ای مولکولی رایانه

 .38کنند؛ در دسترس هستنداز الگوهای خروجی فلوئورسانس استفاده می
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 -Peters and Peters 2006a, pp. 15, 148 
32

 -shielding to prevent activation 
33

 -antizapping safeguards 
34

 -tamper-proofing features 
35

 -pellets 
36

 -taggants 
37

 -molecular computational identification devices (MCIDs) 
38

 -Freemantle 2006 
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  39مصاحبه های بالینی

ازمان کند و تاریخچه سلامتی معطوف به مشکل سها یا گفتگوهای ساختاری با بیمار را هدایت میپزشک مصاحبه

های تشخیصی باشد، مربوط کند. پرونده ممکن است ناکامل یا ظریف و دقیق باشد، شامل فرضیهیافته را آماده می

-های قبلی را توصیف نماید و اهداف بیمار، تشخیص و درمانداشته باشدبه شرح حال بیمار باشد، نیاز به مترجم 

خطای برخی متخصصین حوزه سلامتی،  مستعد ر(. رفتارهایمحو -بیش از اهداف تامین کنندهفراهم کند ) محور را

های پزشکی قبل از درمان، قصور در توصیف هر نوع مصاحبه ها یا پروندهشامل موارد زیر است: قصور در مرور چارت

نی های منطقی بیمار و قصور در پیروی از طرح درما توام با رضایت آگاهانه بیمار در پرونده، نادیده گرفتن درخواست

 بیمار(. -طرف )پزشک شده و مورد قبول دو مذاکره

توام  وی باید به بیمار باشد و رفتار« عدم آسیب رساندن»بایست ده خدمات سلامتی مینتامین کنهدف و خواست 

عبارت از انجام  عملی است که  40«رفتار مستعد خطا»های بیمار باشد. با نیکوکاری و مطابق با آرزو و خواست

کند و حقوق بیمار را در تعیین چیزی که بیشتر مورد ه طور یکجانبه، آن را برای بیمار بهتر فرض میدرمانگر ب

کند؛ ارزیابی می 41ای که با او همدردیگیرد. ممکن است بیمار در ابتدا توسط شنوندهاش است؛ نادیده میعلاقه

زئیات شود، ممکن است اجتماعی نبوده و به جشود؛ اما متخصصی که بیمار در مرحله بعدی به ایشان ارجاع داده می

های  اطلاعات پرونده پزشکی را نادیده بگیرد. پزشک متخصص و پزشک مراقبت توجه نکند و حتی ممکن است

را به وی  یبیمار تجویز دارویی مضاعف داشته باشند و نظرات سردرگم برایممکن است  -پزشک عمومی -اولیه

یا  روز شدهه توجه به گزارشات و مستندات ب ده بیماری توسط یکی از آنها، باپیشنهاد کنند. علائم استنباط ش

 ممکن است برای دیگری قابل درک نباشد.  روزآمد

چند دارویی،  42های کمتر بهینهپرونده پزشکی بیمار جهت تعیین تاریخچه پزشکی، مخصوصاً  تجویز نسخه

و  43کننده، تغییرات فارماکودینامیکی در سوخت و سازدرگمهای دارویی سر ها و برچسب های غیر پیوسته، نام نسخه

آور در گذشته؛ باید مرور شوند. تمرکز محض و مواد مفرح و نشاط 44ایدفع داروها و تداخلات با داروهای غیر نسخه

روی تفکر بالینی برای اهداف فوری، ممکن است موجب تسلط و اشراف بر رویدادهای پدیدآورنده خطاهای بالقوه 

 ردد.گ
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 -Clinical Conversations 
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 -Error-prone behavior 
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 -empathetic 
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 -suboptimal 
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 -metabolism 
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 -over-the-counter 



40 

 

 شدن خطاهای پزشکی و پذیرفتن مسئولیت خطاها  کمتر در بهبود بیماری ونقش ایمان 

هاروارد در  یدانشکده پزشک یو مدرس بخش روانپزشک ینیمتخصص بال -نیروزمار دیوید نسیوسایگزارش لا به

 فیتوص یقو مانیا یدارا که خودشان را یافرادد تحقیق را بر عهده داشت، ثابت کرتیم پرستی یک که سر -بوستون

به خدا آنها که اعتقاد  یمارانیب آنها یها افتهیبر اساس  به درمان نشان دادند. یپاسخ بهتردر مجموع  کردند، یم

 ی را تجربه کردند. اضطراب کمترو  یافسردگو  شتریب یروان یستیبهز، بهتر یدرمان جینتا تر بود قوی

نظر  ریرا ز ماریب 159 در بلمونت ماساچوست نیل مک مارستانیدر ب یاربرنامه سلامت رفت کیدر  پژوهشگران نیا

و اضطراب تحت درمان بودند و  یگوناگون از جمله افسردگ یروانپزشک یها یماریب یبرا مارانیب نیقرار دادند. ا

 برنامه دو هفته بود. نیشان در ا زمان شرکت نیانگیم

 

 تیمعنو یابیارز

 کیدرمان را در  یربخشیشان درباره تاثراتاعتقادشان به خدا و انتظا زانیشده بود که م خواسته یافراد مورد بررس زا

 زانیافراد را که بر اساس م یروان یستیبهز ،برنامه نیا انیکنند. پژوهشگران در آغاز و پا انیب یا نمره پنج اسیمق

 د.کردن یریگ اندازه شود، یم فیتعر( self-harm) یزناضطراب و خود ،یافسردگ

کرده  فیتوص "اندک" زانیاز م شتریاعتقادشان را ب یریگ اندازه اسیکه در مق یمارانیپژوهشگران ب نیگفته ا به

 به درمان پاسخ دادند. شتریبودند، با احتمال دو برابر ب

در نظر گرفته با توجه به زمانی که برای این برنامه  نیهمچن یدرمان بهتر جیبا اعتقاد بالا علاوه بر تجربه نتا مارانیب

 بودند انتظار منافع بیشتری داشتند. 

 یکه اعتقاد روحان یکند. افراد لیدرمان را تسه یاعتقاد به سودبخش تواند یاعتقاد به خدا م": دیگو یم نیروزمار

ه باست و  ربخشیدرمان تاث نی. آنها باور داشتند که ادادند یبه درمان نشان م زین یشتریداشتند، اعتقاد ب یبالاتر

 ".بودند نیب درباره آن خوشکند و  آنها کمک می

 

  تیمعنو ریتاث

 یس یو سلامت جرج واشنگتن در واشنگتن د تیمعنو یتویعامل انست ریو مد گذار انیبن ،یپوچالسک نایستییکر

 مارانیبکه  یهنگام دیگو یم و کرده است قیتحق نهیزم نیشرکت نداشت، اما در ا قیتحق نیدر ا اگرچه خود

با دوستان،  ارتباط قیاز طر ای یمذهب اتاعتقاد قیاز طر -وجود دارد آنها یزندگ یفراسو یکه قدرت کنند یس ماحسا

 فیط تواند یم تیمعنو": دیگو یم او .بخشد یرا بهبود م یدرمان جینتا تیوضع نیا -عتیطب یحت ایخانواده 
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اتصال با  ییقدرت برتر، توانا کیاعتقاد به  ایممکن است به صورت اعتقاد به خدا  تیداشته باشد. معنو یا گسترده

 "هستند. تیاز معنو یاشکال یهمگ که باشد یاز همبستگ یداشتن حس ای دیمانند ام خود یفراسو یزیچ

 

 ینیبال یکاربردها

 یماریخاص، انواع ب یمعنو یباورها انیم یوندهایبه طور خاص به پ دیجد یبررس نیگرچه ا دیگو یم نیروزمار

آن است که  انگریب ها افتهی نیانپرداخته است، اما  نیمع یماریب کی یشده برا  گزارش یدرمان جیو نتا یروانپزشک

  .45کند یم فایا یدر روند درمان ینقش مهم مانیا

 

 معنویت و ایمان و خطاهای پزشکی ،پزشک

این بسزایی دارد که البته  در عملکرد بیماری و پزشکی تاثیرپزشکان  اعتقاد و معنویتکه  اند نشان داده تحقیقات

از لحاظ ایمان به خدا و آخرت در وضعیت مطلوبی قرار  اگربیشتر است. پزشکان  روانی و اعصابهای  در بیماری تأثیر

به و انجام مسئولیت به بهترین نحو  ممکن  خدمات رسانی به بیمارانبرای  را تمام تلاش خود داشته باشند بالطبع

نظارت دارد و روز  آنهاخداوند به اعمال چرا که معتقدند د. ندانمسئول و پاسخگو مید و خود را نگیرکار می

حسابرسی وجود دارد. البته ممکن است این حس از طریق وجدان به پزشک منتقل شود که خود این وجدان نیز 

خطاهای  باعث جلوگیری ازباید اشاره کرد که ایمان و اعتقاد به خداوند  مرتبط با معنویت و ارتباط انسان با خداست.

شود که این ولی ایمان و اعتقاد باعث می .گرددچون برخی از این خطاها به تخصص افراد برمی ،شودپزشکی نمی

 ریاز تاث یتر اگر پزشکان به درک روشن تر باشد.پذیرش مسئولیت آن از سوی پزشک راحتنیز خطاها کمتر شده و 

 . ابداع کنند یبهتر یدرمان یها وهیشبرای برآورده کردن نیاز بیماران  دنتوان یبر درمان برسند، م تیمعنو

 

 46اخلاق و فرهنگ طبابت (6-3

به منظور بهبود سلامت بیماران در ارائه گزارش خطاهای پزشکی دارای مسئولیتی  یمتخصصان مراقبت سلامت

ای و اخلاقی را بر عهده دارند که در (. آنان این مسئولیت حرفه441-437: 2012ای و اخلاقی هستند )ایدی، حرفه

(. یک اصل بنیادی اخلاق پزشکی احترام 2006باشند )مرکز مشاوره پزشکی،  48«صریح»و  47«صادق»برابر بیماران 

به بیماران و درمان آنان به عنوان افرادی دارای استقلال است. این اصل به معنای برخورد صادقانه و صریح با بیماران 

سازی ضروری بیماران برای فهم تشخیص آنان، دورۀ درمان و خطرات و منافع  نده وظیفۀ مطلعاست که دربرگیر
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 . http://www.hamshahrionline.ir/details 
46. Medical practice culture 

47. Honest 

48. Open 

http://www.hamshahrionline.ir/details/
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چنان که بتوانند آگاه شوند و تصمیماتی آگاهانه بگیرند )کمیته اخلاق جامعه آمریکایی پزشکی باروری،  ،است

حق دارند از خطاهای پزشکی مطلع شوند  49و خودمختاری استقلال اصل به موجب(. بیماران 513-516: 2006

 (.     441-437: 2012حتی اگر صدمه ندیده باشند )ایدی، 

 GMC هر پیامد کوتاه مدت یا بلند مدت از بیماران عذرخواهی مشاهده درنگ با کند که پزشکان بی توصیه می

است که چنانچه بیمار از شده ین، توصیهاملی ارائه دهند. علاوه بر ااست دلیل ککنند و برای آنچه که اتفاق افتاده

(. چنانچه 2006را بجا آورد )مرکز مشاوره پزشکی،  ویای رنج ببرد پزشک بایستی بلافاصله حقوق مادی صدمه

ای از اخلاق پزشکی روبرو هستیم )ایدی، خطاها گزارش نشود و بیماران از آنها مطلع نشوند در این صورت، با شاخه

 -برند و رابطه پزشکزنند، اعتماد عمومی را از بین میاهای پزشکی به بیماران آسیب می(. خط437-441: 2012

 (. 441-437: 2012کنند )ایدی، بیمار را تخریب می

 

 ی پزشکیمسئولیت اخلاقی خطاها (7-3

ن عنوابه در قانون نباشد،  شود و خواهبیمار  و منجر به آسیبپزشک باشد ناشی از غفلت خواه  ی پزشکیخطا

، یک وظیفه اخلاقی منجر به افشاء خطا تشخیص داده شده است. وظیفه اخلاقی گاهی ترکیب قابل جبرانی از غفلت

از گذشته تا به است که شود. برای مثال مرجع سلامت در انگلستان تصدیق کردهبا یک وظیفه قانونی منطبق می

یک ته است که بیماران بهتر  است از آن آگاه شوند. امروز برای پزشکان همواره مرزهای اخلاقی و قانونی وجود داش

هیچ خطری البته اگر . دهداچ.آی.وی مثبت را تشخیص  ،درمان یک بیمار به هنگام کسی است که لامتکارمند س

 1998در انگستان در سال  . با این وجودشدهیچ وظیفه قانونی اضافه نخواهد، برای سرایت غفونت وجود نداشته باشد

نیز وظایف اخلاقی  ،در تمرین پزشکی خوب منتشر کرد را خود های دستورالعملکنسول عمومی پزشکی  زمانی که

اگر آمده است که  این دستورالعملدر بخشی از  .(109-114، 2003)دیکنز،  ها گنجانده شد در این دستورالعمل

در صورت  برد، بایدرنج میسیب جدی آ از به دلیل فرایند درمانی نادرست یا هر دلیل دیگربیمار تحت مراقبت شما 

برای اقدام درمانی را مدت تأثیرات بلندمدت و کوتاه و دویوارد عمل شاقدامات درمانی درست سریعاً برای امکان 

برای است و صلاحیت لازم سال و نابالغ 16بیمار زیر  خواهی کنید. اگرشرح دهید و زمانی که جایز است عذربیمار 

برای کسانی که از لحاظ قانونی مسئولیت وی را بر عهده دارند، در خصوص باید  را ندارد،ن رضایت دادن به درما

 (.109-114، 2003)دیکنز، اطلاع رسانی کنید و سپس رضایت آگاهانه آنها را کسب نمایید.  یشیوه درمان

را برای کسانی که مسئولیت  آن، دلایل ه بهترین نحو و با اطلاعات کاملسال فوت کند شما باید ب 16اگر بیمار زیر 

والدینی فرد را دارا هستند توضیح دهید. به طور مشابه اگر یک بیمار بالغ فوت کند، شما باید این اطلاعات را به 

 ،. وظایف اخلاقی محدودیت ندارندتمایلی به این کار نداشته استمگر اینکه بدانید بیمار  ،بگویید وی شریک زندگی

و حق تعیین سرنوشت است، ارائه دهندگان خودمختاری که مبتنی بر اصل  اشخاصاصل احترام به به موجب 

                                                 
49. Autonomy 
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عنوان رازهای شخصی یا بهبهتر است بلکه  افشا کنند،خطاهای تأثیر گزار بر بیماران را های سلامتی نباید  مراقبت

اتبهکاری، اصل تاریخی نگهداری کنند. هرچند، در مقابل وظیفه اخلاقی افشاء کامل اصل اخلاقی ن نزد خود ایحرفه

 (.109-114، 2003)دیکنز،  گیردقرار می 50هیچ ضرری

این ی های آینده ندارد. افشابهبودی بیمار از درمان یا مراقبت برهیچ دلالتی اگر یک خطا به سرعت درمان گردد، 

ل کشیک به اگر پزشک یا مسئو برد ممکن است باعث اختلال و هراس گردد.که چگونه بیمار از آسیب رنج می

بود و وظیفه اخلاقی برای اطلاع خواهد و آن را  جبران نماید، مؤثر و قابل اجتناب  سرعت مسئولیت خطا را تشخیص

برای ممکن است یک وظیفه اخلاقی  ،برای اطلاع به مؤسسات یا دفاتر تنظیمی امابه بیمار وجود نخواهد داشت. 

 (109-114، 2003)دیکنز، ی شود. افشا وجود داشته باشد تا از خطاهای آتی جلوگیر

 

  51گزارش داوطلبانه (8-3

بینانه بیماران و تهدیدهای فزایندۀ نظام جزایی حاضر برخی متخصصان را از وظیفۀ اخلاقی خویش  انتظارات غیرواقع

-1063: 2004است )کارلا، هایشان دور کردهو مسئولیت افشای درست اشتباهات و خطاها به بیماران و خانواده

سازی بیماران از خطا جهت اخذ رضایت برای درمان جراحات ناشی از یک ( ضرورت مطلع1987(. رابرتسون )1071

(. این لغزش متخصصان مراقبت سلامت نقص عهد 223-215: 1987خطا را خاطر نشان ساخته است )رابرتسون، 

 یش است. نشده و سربسته بین آنان و بیماران در اقدام برای منافع خویک فهم فاش

ای و اخلاقی نیاز به تعهدی اجباری آنانی که نامزد گزارش داوطلبانه هستند تأکید دارند که پزشکان به لحاظ حرفه

های  مراقبتی پزشکان و سایر شاغلین حرفه هاینظام(. »441-437: 2012برای گزارش خطاها ندارند )ایدی، 

تشویق و قدردانی و اهداء  کنند و با دعوت می موزش مستمرای مشارکت در پیشگیری و آاخلاق حرفه پزشکی را به

(. گرچه پژوهش درباره 2005)سازمان بهداشت جهانی، « شاهد تغییرات قابل توجهی در این زمینه هستندجوائز 

شواهد چندانی وجود ندارد که حاکی از آن باشد که در طی سالیان اخیر اما افشای خطا دارای محدودیت است، 

 . استافشای خطا به بیماران تغییر یافته پدیدۀ عدم

را این نوع رفتار د نتواندهند بلکه میمبالاتی را تشکیل نمی خطاها ضرورتاً رفتار غیراخلاقی، نامناسب و ناشی از بی

 (.594-576: 1998د )راهنمای علم اخلاق، نافشاء کن
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 زارش اجباریگ (9-3

در دارند. مسئولیتی اخلاقی ت به ارائه گزارش از خطاهای پزشکی تعهد و به هنگام مراقبت از بیماران نسبپزشکان 

 50، برای مثال در دانمارک، نرخ بالایی از گزارش با حداقل است اجباریخطاهای پزشکی گزارش  ی کههاینظام

نظام  درصد در استرالیا که یک 1با نرخ غم انگیز کمتر از  رقم شود که اینتوسط پزشکان دیده می خطا درصد

پزشکی،  متخصصین حقوقبنا بر نظر   (.25: 2008)ریچاردسون و مک کی،  شود مقایسه می داوطلبانه است

خطاهای پزشکی، هر چند جزئی، بایستی برای بیماران افشاء گردد تا مانع توجیه اخلاقی نیاز اطلاعاتی گردد »

بر افشای خطاهای پزشکی باشد نه عدم (. برخی معتقدند بایستی فرض 2001)دانشگاه علوم پزشکی واشنگتن، 

چیز حتی اگر این اشتباهات به ظاهر نا ،افشای اشتباهاتی که به طور بالقوه دارای اثراتی مضر برای بیماران هستند

نگردد، آشکاری وجود ندارد و این افشاء بیش از حد لزوم موجب استرس برای بیماران باشد. از طرفی، اگر هیچ ضرر 

 (.516-513: 2006ی نباشد )کمیته اخلاق جامعه آمریکایی پزشکی باروری، تواند اجبارمی

 خطا پیدا نشده، بلکه افشاء اطلاعات به عموم درحقیقت)انتشار(  های قضایی با الزام به گزارشترس از افزایش دعوی

ها به سادگی که آناند باعث کاهش ادعاهای خسارت ناشی از غفلت پزشکی شده است. بسیاری از بیماران بیان کرده

هایی در زمینه بیان خطاها برداشته شود، خطاهای مشابه برای بیمار خواستار غذرخواهی و دلگرمی هستند. اگر قدم

افتد. این رویه در مورد افشای باز و عمومی با یک سیستم الزامی، شفافیت را به بیماران نمایش دیگری اتفاق نمی

های اجرایی توانند شاخص ها میی، دربردارنده حق خودمختاری بیمار است که آناخلاق از لحاظاین مسئله دهد. می

شان را مورد احترام قرار دهند. وظیفه یک پزشک صریح بودن و صادق بودن با بیماران است. خیریه بیمارستان محلی

الزامی برای انتشار  ها خواهان یک سیاست افشاء صریح و یک سیستمبیماران به طور عمومی بیان کرده است که آن

پرسنل که  انند افشای کمبودمگردد، موجب افزایش سود عمومی می هستند. افشاء صریح 52های رویه درمانیآسیب

 (.437-2012،441)آنه ایدی، تواند باعث افزایش خطاها شود.  می

 

 ( قربانی سکوت10-3

هندسان و داروسازانی که شاهد یک خطای علاوه بر پزشکان، دیگر اعضای تیم مراقبت سلامت نظیر پرستاران، م

احساسات یک متخصص مراقبت سلامت را  (2000) 53شوند. به تازگی، وواغلب قربانی سکوت می ،پزشکی هستند

است. به عقیدۀ وو، اگرچه بیماران خلاصه نموده« قربانی دوم»است در اصطلاح که در معرض یک خطا قرار گرفته

بینند. آنان قربانیان پزشکان نیز از همان خطاها آسیب می ، اماهات پزشکی هستندقربانیان نخست و آشکار اشتبا

شناسی و وفاداری خویش با بیماران و نیز تیم خویش هستند و از آن رنج دوم هستند. آنان به شدت نگران وظیفه

خطای (. سردرگمی و عواطفی که متخصصان مراقبت سلامت در خصوص یک 727-726: 2000برند )وو، می
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(. آنان دارای یک وظیفه اخلاقی برای 2094-2089: 1991شوند شدید است )وو و دیگران، پزشکی با آن مواجه می

 (.  513-509: 2001اند نه وظیفه ای قانونی )هبرت و دیگران، اعمال خویش

 

 صحبت نکردن -سکوت (1-10-3

های وکیلان ان به واسطه نصیحتپزشک. کننده استطرز وحشتناکی منزویدر عواقب بعدی یک خطا، سکوت به

های مدیریت یا خجالت از انجام یک اشتباه وحشتناک ساکت باقی ، ریسک«(صحبت نکن»)وکیل من گفت: 

 (.449-454، 2012)می و همکاران، مانند می

هفته از سکوت یک از همکارانم بگویم، بنابراین تقریباً حدود یک یا دو  کشیدم از اینکه به هرمن بسیار خجالت می»

به من اعتماد نخواهند کرد تا بیمارانشان را تحت درمان  دیگر هاها بگویم، آنبردم. زیرا فکر کردم اگر به آنرنج می

ها از فکر شما خواهد گذشت. ها این فکر را نخواهند کرد که من در هر حال بامهارت هستم، تمام اینقرار دهم، آن

)می « ؟دانید کنید در حد استاندارد نیستید. میکنید، احساس میاحساس ناتوانی میمنظورم این است که شما واقعاً 

 (.449-454، 2012و همکاران،

با او صحبت کنند. چندی از پزشکان  اتفاق رخ دادهها هیچ کسی را ندارند تا درباره گویند که آنبرخی از پزشکان می

ند. به دنبال از انزوا و ناامیدی را احساس کردجات متفاوتی که با سکوت همکاران و سوپروایزرها مواجه شدند، در

 است.و سوپروایزرها نداشته ای با همکاران جراحی، یک پزشک گفت هیچ مکالمهیک مرگ یک کودک در طول 

دو اتفاق افتاد  ها یا هرهر آنچه به خاطر من یا آن. کنم دوستانم و سرپرستار در آن لحظه مراقب بودندمن فکر می»

کشیم. شما باید کارتان را انجام دهید و ادامه دهید. من همواره کند که اکنون آن را با هم میین حس را ایجاد میا

گردند یا اینکه مرا صدا بزنند تا ها هرگز به دنبال من نمیهایی مثل آنهای من، آدمشوم که مسئول برنامهگیج می

 (.449-454 ،2012)می و همکاران، کنمببینند چگونه کار می

پزشک دیگری، به دنبال اشتباه در تشخیص که منجر به یک دعوی قضایی شد، به وسیله سوپروایزر و ارشدش 

بنابراین رئیس، کسی که مرا در آنجا استخدام کرده بود، هیچ وقت حرفی به من نزد، حتی یک کلمه. »رهایی یافت: 

لبته در مورد آن صحبت نکنید، شنیدن در مورد آن خوب دهد. اهیچ چیز بیشتر از این به شما احساس رهایی نمی

کنیم و حمایت شما را خواهیم گرفت. شنیدن خواهم شما بدانید که ما خیلی در مورد شما فکر مینخواهد بود. می

 (.449-454، 2012)می و همکاران،« آن خوب خواهد بود

کنند  دهد یا بدتر از آن مردم فکر میاهمیت نمی به آنها که هیچ کسمانند  باقی می در این حس سکوت، پزشکان با

برای جلوگیری از اتفاق  اقدامو  آنبرای تعیین دلیل  به خطا . سکوت واکنش مناسببدی هستند پزشکانها آن

سودمند در مورد آن  به شکلینشیند و با من هیچ کس واقعاً نمی»گفت:  ی. پزشگسازد را دشوار می افتادن دوباره آن

 (.449-454، 2012)می و همکاران، «ندکعمل نمی
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گویید غیر قابل پوشاندن )پنهان کردن( است. اگر شما موقعیت چیزی که شما می آورم، هر به درستی به یاد اگر

توانند برای آن حکم احضار اید، متأسفم، وکیلان میانگیز حادثه خصوصی را در میان دیگر پزشکان، داشتهبحث

کنید که در آن موقعیت بودند برای شهادت دادن احضار کنند. بنابراین شما فکر میرا د افرادی تواننها میبگیرند. آن

نجام دهیم و هیچ خطایی چه نوع واکنشی در موقعیت گفتن وجود دارد،  بگذارید مانند خطوط هواپیمایی آن را ا

قرار نیست چیزی بگویید. شوخی  ارید همه با هم بنشینیم و بیابیم که چه اتفاقی افتاده است. شمانکنیم. بگذ

کنید؟ چه کسی دوست دارد به عنوان همراه شاکی یا عزل شدن به خاطر مسائلی این چنینی نامیده شود؟ جایی  می

کنم این امر بیشتر مدلل است. بحث بعد از واقعه به عنوان بخشی از کمیته کنترل کیفیت که من در آن کار می

 (.449-454، 2012یست و شما باید آن را داشته باشید )می و همکاران،بیمارستان  غیر قابل پوشاندن ن

خواند. مسئول ضررات بیمارستان گاه مرا نمیهیچ بازگشتی برای اشتباه وجود ندارد. سرویس بیماران بستری هیچ»

هد بود، نه هیچ. )کنفرانس مریضی و جاودانگی( نخواهد بود. هیچ اتهامی نخوا 54هیچ ام و امی خواند.گاه مرا نمیهیچ

هیچ صدایی. من تنها کسی هستم که احساس بدی در مورد نگاه به آن دارم. من به پرستار گفتم: تفاله مقدس، این 

 (.449-454، 2012)می و همکاران،« وحشتناک است. او گفت: بله، باورتون میشه؟ و هیمن بود

 

 کندصحبت کردن کمکی نمی (2-10-3

کنند بر خطا غلبه کنند و که به پزشکان کمک می هایی مکالمهمه وجود دارد: فراتر از سکوت دو نوع مکال

هایی است اندازد آنکنند. مکالماتی که معالجه پزشکان را به تأخیر مینمی ی در این زمینهکمکهیچ که هایی  مکالمه

هایی است ات مفید آنگر، سخت، غیردرمانی یا خودخدمتی است. دیگر مکالم، بیرحمانه و سرزنشکه غیر صادقانه

 (.449-454، 2012شود )می و همکاران،که به نیازهای غلبه پزشکان در همان لحظه منجر نمی

 

 کندکمک می کردن( صحبت 3-10-3

ترین آن مکالمه با بیمار اند. مهمعواقب بعدی یک خطا مفید یافته مکالمات بسیاری هست که پزشکان برای غلبه بر

 استکه دربردارنده افشاء و عذرخواهی است. مکالمه پرمعنی با همکاران که نتیجه آن یادگیری و خانواده بیمار است 

ها خطاهای مشابه انجام دهند. )می و و تقسیم داستان خطا برای آموزش به دیگران، برای جلوگیری از اینکه آن

 (449-454، 2012همکاران،
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 هامکالمه با بیماران و خانواده آن

آن بسیار مهم است.  خطا، برای معالجه و غلبه مثبت بر درباره ویمه پرمعنی با بیمار یا خانواده فرصت یک مکال

توضیح اشتباه انجام  و سودمندترین مکالمه فرصتی را برای پزشکان به منظور افشاء، دریافت بخشش، عذرخواهی

)می و آورد  را فراهم میاران جلوگیری از خطاهای آینده و عشق به بیمهمچنین زمینه کند، گرفته مهیا می

  (449-454، 2012همکاران،

اند داریم. مطالعات اخیر نشان فرسا روی پزشکانی که مرتکب خطا شدهما شناخت طولانی از عوارض احساسی طاقت

خطاها در سکوت، ه عنوان یک قانون پزشکان باید از عهده رغم افزایش اطلاع از دیسترس پزشکی، بداده است علی

 (.449-454، 2012ت و اغلب در تنهایی برآیند )می و همکاران،خجال

 

 55جوابگویی (11-3

توانند از طریق نظام جزایی اقامه دعوی نمایند. همچنین، این حق اخلاقی را دارا اصل مسلم آن است که بیماران می

ک سانحه یا تصادف آسیبی هستند که درباره هر پیشامد یا رویدادی به آنان اطلاع داده شود، حتی اگر آنان از ی

دقتی یا مبالاتی و بیشان به لحاظ بالینی ناشی از بیندیده باشند. پزشکان بایستی مسئول باشند حتی اگر اعمال

 (. 441-437: 2012د )ایدی، الواقع جرم باشفی

 

 وظیفه اخلاقی (12-3

اند که همه اندیشمندان نیز بر آن بوده ای ازاخلاقی دارد. پاره بویجا به کار رود رنگ و  واژه مسئولیت در هر

(. در وظیفه اخلاقی، فرد در مقابل خداوند و 48ها را بر مبنای قواعد اخلاقی توجیه کنند )کاتوزیان، ؟: مسئولیت

وجدان خویش مسئول است و مسئولیت وی ناشی از اعمالی است که به شکل مخالف با اوامر و نواهی الهی یا قواعد 

باشد که ضمانت اجرای آن بیشتر گردد. به عبارتی، پایه و اساس وظیفه اخلاقی، خطای مرتکب مییاخلاقی ظاهر م

درونی و اخروی است. در مسئولیت اخلاقی، منشاء الزام شخص به پاسخگویی در برابر فعل و ترک فعل ارتکابی، 

در اغلب موارد، مسئولیت مبتنی بر معیارهای خارجی مبتنی بر رفتار متداول افراد جامعه و حقوق موضوعه نیست و 

 (. 40-41: 1389کننده زیان است )عباسی،  تقصیر، قابل انتصاب به وارد

 

 حق افشاء (13-3
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های درمانی شان و انتخاب دوره ها با اطلاعات لازم برای فهم موقعیتکردن آن احترام به بیماران به معنای آماده

که بر سلامت یا  شوند ن یا دیگر اعضای تیم پزشکی مرتکب خطا یا اشتباهیزمانی که پزشکاها خواهد بود. آینده آن

در این موارد یک وظیفه اخلاقی  گذاشته شود. بیماران لازم باید در اختیاراطلاعات  ،گذارداهداف بیمار تأثیر می

اگر امکان آن موجود  البتهوجود دارد،  ای برای جلوگیری از تأثیرات مضرهای توانمند کنندهبرای افشاء اشتباه و قدم

 (.13- 23، 2001)هربرت لوین،  .باشد

باعث ایراد صدمات شود از جنبه حقوقی قابل جبران است و از  ، اگرمبالاتی باشد یا نباشدخطای پزشکی ناشی از بی

 .تشود. این وظیفه قانونی اغلب مقارن با یک وظیفه اخلاقی اسجنبه اخلاقی افشای حق پرداخت را شامل می

 (. 114-109: 2003)دیکنز، 

رساند و خودداری از ارائه اطلاعات ممکن است باعث ها آسیب میخطاهای پزشکی به بیماران و خانواده آن

بیماران به منظور  از جریان آگاه سازی بخشی سازی ممکن است به عنوانهای بیشتری شود. فاش نگرانی

ن قسمتی از وظیفه اخلاقی پزشک دیده شود. همچنان ارتباط صریح با به عنوا گیری آگاهانه و آزادانه و نیز تصمیم

است. مطابق با آن، نقص در افشای اطلاعات به بیماران در ارتباط با بیمار به عنوان رویه معمول شناخته نشده

  (.120-129، 2013گرداند )جواهر کارلا،تر میخطاها، اعتماد به پزشک را از بین برده و قصور پزشکی را محتمل

ها پزشک را به عنوان دومین قربانی در بندیشود که افشا در پزشکی مفید است. بعضی طبقهاینگونه فرض می

های گیرند. استراتژیدهند. به این علت که پزشکان نیز تحت تأثیر خطاهای پزشکی قرار میموقعیت خطا قرار می

گرفتن باشد. بنابراین افشاء به پزشکان برای یافتن غلبه ممکن است شامل انکار کردن، کوچک شمردن و فاصله 

 (.136-138، 2013کند )جواهرکارلا، تسکین در مورد خطاهایشان کمک می

ها گردیده است )جواهر در این زمینه سی.بی.سی کبک رویۀ دقیقی ندارد، اما افشاء مشمول کدهای اخلاقی آن

 (.120، 2013کارلا،

حتی  طانه است اگر خطاها آسیبی به بیمار نرسانده باشد. مطابق با دیدگاهی دیگرمطابق با یک دیدگاه افشاء محتا

گیری درباره خودداری از آن نیاز به قضاوت اهمیت باید برای بیماران افشا شود و تصمیمخطاهای پزشکی بسیار کم

باهات باشد که به طور بالقوه اخلاقی دارد. معمولاً باور بر آن است که فرض باید بر افشاء بیش از افشاء نکردن اشت

نظر برسد. از طرف دیگر اگر به وضوح هیچ تأثیر معکوسی تأثیر عکسی بر بیماران دارد حتی اگر بسیار کوچک به

نباشد و اگر افشاء امکان افزایش استرس را در بیمار داشته باشد، افشاء اجباری نخواهد بود )انجمن اخلاقی آمریکا، 

2006 ،515-513.) 
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 صداقت و صراحت در افشاء (1-13-3

بیماران در ارتباط با جزئیات و بحث با  56اند که افشای خطاهای روند درمانبسیاری از مطالعات نشان داده

شود و مدارکی که افشا را  هایی که همه خطاهای مضر فاش گمشدۀ بین توصیه 57«شکاف افشاء»معمول است. غیر

کنندگان نظام مراقبت  باشد. این شکاف تا زمانی قابل اجرا است که اکثریت مهیایداند مای غیر معمول میواقعاً رویه

کننده افشاء خطاهای مضر برای دلایل عملی و اخلاقی آن را انجام دهند. تمرکز بر سلامت و نهادهای حمایت

، 2013واهر کارلا، )ج صورت پذیردهای افزایش صداقت و صراحت با بیماران  رویه بابالابردن کیفیت مراقبت باید 

120.) 

باشد. این اصول دربردارنده ای به منظور راهنمایی در افشا کردن بر مبنای اصول افشای صریح مید توصیهریک رویک

 .باشد اعتماد، حمایت نهادی و دولتی، اعتراف و عذرخواهی، ارتباط مداوم و صریح و شناخت انتظارات بیماران می

 (.120، 2013)جواهر کارلا، 

افتد که پزشکان درصد از خطاهای پزشکی به این علت اتفاق می 24اند که هیکسون و همکاران به این نتیجه رسیده

اند که عمل قانونی انجام ض گرفتهکنند. شواهد فررسانی به بیمارانشان عمل میای غیرصادقانه در مورد اطلاعبه گونه

مناسبی افشا شوند که دربردارنده عذرخواهی قابل پذیرش نیز  شده و خطاها به گونهنخواهد شد اگر صادقانه عمل

دهد. هر چند ها را کاهش میباشد. علاوه بر آن توصیه کلیدی رویه افشا یک عذرخواهی است که عصبانیت و شک

شود ها میرغبت هستند به این علت که آن نشانۀ تقصیر یا بدهی قانونی آنبرخی پزشکان نسبت به عذرخواهی بی

 (.128-131، 2013واهر کارلا، )ج

به  شود. بیان و آشکار درست، و صادقانه طور به باید است داده رخ خطا که هنگامی پزشکی، اخلاق قوانین طبق

 متعهد انجمن این که است سال 20 از بیش ،58آمریکا پزشکی انجمن پزشکی اخلاق قانون 12و  8 بند موجب

 در و دارد امان در اندازد یم خطر به را آنها سلامت وضعیت که اشتباهی تصمیمات تمام از را بیماران تا است شده

 خدشه پزشک به بیمار اعتماد به که باشد ایگونه به باید خطا صادقانه سازد. افشای آگاه را آنها خطا بروز صورت

 سوالی نه یا هستند پزشکی خطاهای معرض در آیا اینکه مورد در بیماران امروزه اینکه علت نکند. به وارد

 از بیمار دادخواهی از ترس .1 :از عبارت اند آن علل که شودنمی افشا پزشکان توسط خطاها از بسیاری ،پرسند نمی

 که ایمطالعه شود. درمی وارد پزشک نفس عزت و شخصیت به خطا افشای از که ایضربه و . خدشه2 پزشک و

 را توجیه خود خطای پزشکان، اغلب که شده داده نشان هگرفت صورت پزشکی خطاهای مورد در اخیر سال سه طی

 یک بروز از بعد است ممکن مثال، عنوان بینند. به نمی خطاهایشان افشای برای دلیلی خاطر همین به و کنند می

 که تجربه یک یا درمان از حاصل اتفاق یک پیشامد، یک عنوان تحت و داده تغییر نحوی به را آن پزشکان خطا
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 مورد درلند مای آیا که شود سؤال بیماران از وقتی دیگر، سوی از .کنند مطرح شودمی علم یادگیری به منجر

 آنها اغلب و بوده مثبت آنها اغلب پاسخ شوند، آگاه گیردمی صورت آنها درمان هنگام پزشکان توسط که خطاهایی

خواهند. می آن بروز مورد در بیشتری توضیحات و دلیل آنها ،باشد تررسان آسیب خطا چه هر که کنند می بیان

 پزشکان که است چیزی عکس درست اشندب می آن دانستن به مایل خطاها بروز هنگام بیماران آنچه پس

شود می بیماران آسیب به منجر که خطاهایی ساختن آشکار که داده نشان اخیر تحقیقات برخی نتیجه واهند.خ یم

 به که کسانی اغلب که است این آن علت شود؛ اشتباه طبابت از حاصل ایتشک های پروند شدن کم باعث تواند یم

 و گذرندمی خطا از شوند؛می مطلع گرفته صورت خطای از وقتی اند،دیده آسیب پزشکی خطاهای علت

 طور به را مسئله کنندمی سعی هادادگاه اغلب نمایند شکایت به اقدام هم اگر و دهندنمی نشان العملی عکس

 یا دادگاه توسط آن با قانونی برخورد و پزشک توسط خطا صادقانه افشای با کنند. پس حل طرفین بین انهدوست

:  به نقل از قجر زاده 59-57: 2005کرد )بانجا،  جلوگیری پزشکی جوامع در خطاها صعودی روند از توانمی فرد

1-2.) 

 

 )خود مختاری( در افشاء استقلال (2-13-3

اشخاصی خودمختار است. این به معنی رفتار با به عنوان صلی اخلاق پزشکی احترام به بیماران های ایکی از پایه

ها از تشخیص بیماران با صداقت و صراحت است و دربردارنده آماده کردن بیماران با اطلاعات لازم برای فهم آن

هانه توانند تصمیمیات دانسته و آگاها میاست، بنابراین آن منافع اقدامات درمانیپزشک، دوره درمان و خطرات و 

دربردارنده آسیب به موقعیت بیماران به عنوان افراد « اول هیچ ضرری نرسانید»اتخاذ نمایند. حکم اخلاقی 

 (513-515، 2006)انجمن اخلاقی آمریکا،  خودمختار است.

اجبار اخلاقی ن ادر مورد بیمار ها برای افشا خطاهایشان به منظور احترام به خودمختاری بیماران و انصافکلینیک

انجمن  به بیماران را ارتقاء دهند )افشاء خطا  برداری و های یادداشتو رویه ادقانهباید فرهنگ گفتن ص دارند. آنها

 (.513-515، 2006اخلاقی آمریکا، 

جمن پزشکی آمریکا، اساس اطلاع دادن با رضایت و نیاز به افشاء خطاها مستقیم یا غیرمستقیم در بیانیه اخلاقی ان

ای تشخیص داده های حرفه، کمیسیون معتبر نظام مراقبت سلامت و بسیاری دیگر از انجمنآمریکاپزشکی دانشگاه 

یک وظیفه اخلاقی برای دروغ نگفتن، دستکاری گزارشات  ،است. علاوه بر وظیفه افشاء اطلاعات مربوطه به بیمارشده

لاع رسانی کامل به بیماران دربارۀ طها یا اعمالی که از اعد بودن در فریبدفتر برای مت ییا الزام تیم یا اعضا

 (.513-515، 2006کند، وجود دارد )انجمن اخلاقی آمریکا، موقعیتشان جلوگیری می

مراقبت سلامت و تحقیقات سلامت اخلاق، اصل خودمختاری به طور مستقیم نیازمندی به اطلاع از موافقت یا  در

ها است. دهد که تفکر لازم نه حالت کافی برای اخلاق پزشکی تحقیق یا عمل بر روی انسانار میمخالفت را انتش

مانند اعلامیه اسناد و در دیگر  مورد تأکید فراوان قرار گرفته استکدهای اخلاقی نورمبرگ  دررضایت آگاهانه 
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های انسانی سروکار قاتی که با فاعلآی.او.ام.اس برای تحقی المللی سی هلسینکی، گزارش بلمونت، راهنماهای بین

)گادفری  گیرد شکل می پزشکی با موضوعات انسانی زیستمرکزی اخلاق  نیز محوریت دارد. به علاوه هستهدارند، 

 (.2-7، 2009بی،

 

 درمانوظیفه  (14-3

 .پزشکان وظیفه درمان را به واسطه حرفه پزشکیشان بر عهده دارند -

 .استاین وظیفه  نقضان، در واقع کوتاهی در انجام وظیفه درم -

باشد وظیفه  در نتیجه انجام عمل یا غفلت از انجام آن بودهاگر در اثر اقدامات درمانی آسیبی به بیمار وارد شود که  -

 (107-110، 2009همکار، )پالمر و درمان نقض شده است.

قصور )غفلت( زمانی ه قصور، است. برای پزشکان محل مربوطمنتشر شده 59ایده وظیفه درمان 1932در سال 

بنابراین باید همان استانداردهای درمان را  داند. میکه فرد خودش را فارغ از داشتن یک مهارت خاص  ای است حرفه

 (.107-110، 2009همکار، )پالمر و باشد ها را دارابه عنوان دیگر اعضاء حرفه در واقع همان شایستگیرعایت کند و 

چه جمعی این پنداشت را دارند که برای دریافت درمانی و گیرند چه به تنهایی قرار می بیمارانی که تحت درمان

 گیری درباره اینهای مراقبت سلامت مرهون هستند. قسمت اعظم تصمیمدهندگان حرفه مسئولانه به وسیله ارائه

های سلامت وجود  ای رفهدر اینجا ممکن است خط طولانی از ح. تواند مسئول باشدکه کدام حرفه سلامت میاست 

 (.107-110، 2009د )پزشکان عمومی، پرستاران، پزشکان بیمارستان، جراح و ...( )پالمر وهمکار،نداشته باش

فقط اگر بیماران تصمیم بگیرند درمان یا  ،تواند مورد دفاع قرار گیردبنابراین وظیفه درمان مسلم فرض شده و می

موقعیت، لازم است بیماران به طور کامل از الزام تصمیمشان آگاه شوند و دارای را نپذیرند. حتی در این  هاتوصیه

گیری برای خودشان باشند و به نظر نرسد که قصد آسیب به خودشان به عنوان نتیجه وضعیت صلاحیت تصمیم

 (.107-110، 2009 همکار، )پالمر و پزشکیشان را دارند

ای  وظیفهبیماران  همراقبتی با استانداردهای لازم ب ارائهکان برای گردد که پزشاین مسئله به این واقعیت برمی

دارند. در بیشتر برخوردهای پزشک و بیمار وظیفه مراقبت بدیهی است. برای مثال زمانی که یک بیمار به اخلاقی 

کنند می کند، پزشکان زمانی که شروع به ارائه خدمات مراقبتی و درمانیبیمارستان یا جراح عمومی مراجعه می

 (.98-100، 2010)بولین، نمایندوظیفه دارند آن را در سطح استاندارد ارائه 

 برای مثال اگر به یک بیمار .شودغفلت یا قصور اتفاق افتاده که نقض وظیفه درمان است موجب آسیب به بیمار می

یلاکسی ایجاد شود تجویز آن دارو شود و در نتیجه آن واکنش آناف بیوتیک دادهکه بیان کرده دارای آلرژی است آنتی

                                                 
59

 .Duty Of Care 

 



52 

 

گردد. از طرفی اگر بیمار معتقد باشد )و بیان کند( که دارای آلرژی توسط یک پزشک غفلت یا قصور محسوب می

، اگرچه رخ نداده استاست اما در حقیقت اینگونه نباشد و در نتیجه واکنشی هم ایجاد نشود، در این مورد قصوری 

رای بیماری که دارای آلرژی است تجویز نکند و انجام آن قصور در انجام این وظیفه است پزشک وظیفه دارد دارو را ب

 (.98-100، 2010)بولین،

 

 ( نقض وظیفه 1-14-3

تر از استانداردهای مورد انتظار در قانون باشد، به نظر  پایین سلامت شاغلین حوزهپزشکان یا اگر اقدامات درمانی 

 (.107-110، 2009)پالمر وهمکار، رت گرفته استصونقض در وظیفه درمان رسد  می

های  و مسئولان ارائه بهترین درمان باشند، بلکه باید در حوزه فعالیتگر معجزه یپزشکان کارمندانضرورتی ندارد که 

 60مدر بولارفتار کنند و با در نظر گرفتن تمام شرایط اقدام به درمان و معالجه بیماران نمایند. مسئولانه  خود کاملاً

پزشکان مرد یا زن   ای رفتار کنند که از نظر مسئولان و به گونهها اگر آن ،پزشکان برای قصور مقصر نخواهند بود

 )پالمر و هستند.انتشار  قابلمدارک پزشکی در این صورت  باشد وشده  یافته در آن هنر خاص پذیرفتهمهارت

 (.107-110، 2009همکار،

ر باشد که تفاوت در عقاید وجود دارد. اغلب بیشتر از یک راه برای درمان در یک این امر ممکن است به این خاط

دهد )پالمر ای مسئولانه مورد توجه قرار میشرایط خاص وجود دارد و دادگاه عقاید مختلف را برای ارئه بدنه

 (.107-110، 2009وهمکار،

 

 شدههای اخلاقی ارائه( راهنمایی15-3

 نماید رفتار خود سلیقۀ به خصوص به مورد هر در و بگذارد کنار را اخلاقی شدهشناخته رسوم و قواعد پزشکی اگر

 ضرر و آسیب باعث معینی موارد در نباید پزشک حال عین در .شود گم بیراهه در بپیماید و نادرست راه که بسا چه

 مشکل حل برای انایی خود راتو و شناخت و قاطعیت، قابلیت باید پزشک که است استثنایی موارد در .گردد بیمار

 و دردمندان کردن بیماری، آسوده درمان و پیشگیری پزشکی علم نهایی هدف که بداند باید برد. پزشک کار به بیمار

بیولوژی،  قوانین و قواعد با و آشنایی پزشکی هایفرمول دانستن با تنها امر است. این بیماری چنگال از هاآن رهایی

 انسان یک که نیز بیمار با بلکه نیست، طرف بیماری با تنها پزشک زیرا .نیست میسر غیره و یپاتولوژ و فیزیولوژی

 هایزمان در است ممکن فرد یک حتی .است متفاوت حالات و اخلاق، صفات دارای انسان .باشدمی طرف است

به نقل از  62 :1373 پزشکی، اخلاق مقالات مجموعه)بدهد  نشان متفاوت عوامل به گوناگونی هایواکنش مختلف

 (.70: 1389نیک آئین، 
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 وی اجتماعی و خانوادگی کیفیات و روحیاتبا  و بشناسد را خود بیمار ،قبل از شروع اقدامات درمانی باید پزشک

 به کند و جلب را بیمار اعتماد تواندمی هاآن بردن کاربه و پزشکی اخلاق اصولکامل شناخت پزشک با آشنا شود. 

 اصول به عمیق اعتقاد پزشک اگر .برسد است بیمار آلام تخفیف کم دست یا بیمار بهبودی همان که بمطلو نتیجۀ

 اعتقادی چنین که دیگری انپزشک از محققاً دهد قرار اصول آن پایه بر را طبابت و باشد داشته دینی مبانی و اخلاقی

 تنزل ملل اکثر عمومی اخلاق که ما عصر در ویژهب عمل خواهد کرد؛ ترموفق و مؤثرتر بیماران درمان در ،دنندار را

 اجداد و پدران اخلاق سطح از تر بشر پایین عمومی اخلاق سطح که گفت توانمی جرأت به و است کرده پیدا فاحشی

 معتقد اخلاقی قوانین و مبانی به عمیقاً گردد، باید موفق درمان بویژه حرفه خود در بخواهد پزشکی اگر .است ما

 ضعیف و دردمند بشر با تفاهم و نیت بدون فداکاری، صمیمیت، خلوص که است طوری پزشکی خدمات عوض .باشد

 خود پزشک دارد. اگر متعالی روحی و عالی اخلاق یک به احتیاج درمان و تشخیص مراحل تمام .شد موفق تواننمی

 اخلاقی مسائل برای صرفاً که باشد انیبیمار برای خوبی اخلاقی راهنمای تواندنمی ننماید رعایت را اخلاقی موازین

 این پزشکی اگر .هست نیز روحی و اخلاقی نیست، بلکه جسمی همیشه بیماران مسائل .کنندمی مراجعه وی به

 و باشد داشته روحی نفوذ بیمار در تواندنمی نکند توجه آن به بیماران کثرت علت به یا و بگیرد سرسری را مسائل

 نخواهد مطلوب نتیجۀ به کند، قطعاً خداحافظی پزشک از روحی ناراحتی با اگر مفصل خهنس یک اخذ از پس بیمار

 اخلاق مقالات مجموعه)است  بیمار عزت و احترام حفظ با توأم بشریت به خدمت پزشکی شغل اساس .رسید

 (.64-63 :1373پزشکی، 

 

 ( فناوری اطلاعات و کاهش خطاهای پزشکی16-3

 این کمک به تیآی. دهندمی دست از را خود جان مختلف پزشکی خطاهای اثر بر هانسانا از زیادی تعداد سالیانه

 پیش چندی تا متاسفانه. استداده کاهش را دارو مصرف و تجویز حیطه در موجود خطاهای بیشتر و آمده مشکل

 حال در کشورهای زا بسیاری در مشکل این هم هنوز و دادندمی رخ کرات به دارو تجویز حیطه در پزشکی خطاهای

 به کارشناسان خطاها، این میزان کاهش برای .دارد توجهی قابل اقتصادی و بالینی پیامدهای و شودمی دیده توسعه

 حوادث کار را نیز افزایش دهند. کیفیت کارها، شدن ترراحت ضمن تا افتادند اطلاعاتفناوری از گرفتن کمک فکر

 تحقیقاتی تیم مطالعات و است بوده مشکل همیشه شده، بستری بیماران در دارویی خطاهای و نامطلوب دارویی

 یاتروژنیک آسیب و بوده رایج بسیار اتفاق یک داروها با مرتبط حوادث که است داده نشان هاروارد دانشگاه پزشکان

 این از ریپیشگی راهکارهای توسعه برای ولی است انجام حال در که است وقت خیلی مطالعات این. شودمی نامیده

 امکانات همراه به پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام که این تا ،بود نشده خاصی فکر پیش، وقت چند تا آسیب

 بالغان در دارو تجویز جدی خطاهای میزان ترتیب این به و کرد تصویب را بالینی گیریتصمیم در حمایتی

 صورت دسترس، در اطلاعاتی هایفناوری به تریبیش توجه کم کم. کرد پیدا کاهش بیمارستان در شده بستری

 درآمدند، دیجیتالی صورت به دارو تجویز هایپرونده. شد بیشتر روز به روز هافناوری این از استفاده میزان و گرفت

. کردند آغاز را خود کار هوشمند صورت به ای داروخانه هاینظام و شدند گرفته کار به پزشکی سیستم در ها روبات
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 و هاتوصیه وریدی، داخل تجویز هایدستگاه مانند دیگری موارد و شدهگذاریبارکد داروها تحول، این با انهمزم

 شدت به سیستم این از پزشکان پیش رفتند. شدنهوشمند  به سمت ترخیص زمان در شدهتجویز داروهای حتی

 پزشکی شاخه در ترتیب این به. گذاشتند پیش قدم آن از استفاده برای آن مطلوب نتایج دیدن با و کرده استقبال

 .کرد پیدا کاهش زیادی حد تا پزشکی خطاهای میزان و داد رخ عظیمی تحول

  تی؟ آی چرا

 دارند دوست افراد بیشتر. ندارند تمایلی و گرفته موضع ایجاد تغییر و تحول به نسبت مردم که است گونه این معمولاً

 به اطلاعات فناوری اگر خاطر همین به .اندکرده عادت هاآن با کردنبه کار که کنند استفاده هاییسیستم همان از

 خود که است شده این باعث عاملی چه و است بوده ماجرا پرده پشت دلیلی چه که دید باید شودمی وارد ایشاخه

 به طریق این از که هاییآسیب و پزشکی خطاهای که اندداده نشان تحقیقات. شوند تغییر ایجاد خواستار مردم

 حال در 1984 سال از هاروارد دانشگاه .اندشده تبدیل سلامت نظام در جدی مشکل یک به شوندمی وارد بیماران

 بیماران از درصد 10 حدود در چیزی که داد نشان سال آن تحقیقات و است رابطه این در تحقیق و مطالعه

 هم هاآسیب این ایجاد اصلی دلیل. اندشده یاتروژنیک بآسی دچار بیمارستان در خود اقامت مدت در شده بستری

 تاثیر تشخیص در اشتباه یا جراحی عوارض زخم، عفونت مانند عواملی آن از بعد و بوده داروها مصرف در اشتباه

 درصد 3 و شده بیمار ماهه 6 ناتوانی ایجاد باعث حوادث این از درصد 71 حدود. است داشته هاآسیب این در زیادی

 14 از بیش که جاست این ماجرا بد و خطرناک نکته. اندآورده وجود به بیمار برای را دائمی ناتوانی یک هاآن زا

 قابل حوادث این درصد 69 از بیش است که یحال این در. است شده بیمار مرگ به منجر هاآسیب این از درصد

 پزشکی سسهمؤ گزارش اما نداشت پزشکی ایخطاه وسعت از زیادی آگاهی جامعه گذشته در. اندبوده پیشگیری

 3 از بیش و شودمی سال در بیمار 98000 تا 44000 مرگ موجب وقایع از دسته این که است داده نشان آمریکا

 بر را زیادی هزینه کند،می بازی مردم جان با که این بر علاوه هاآسیب این دارد. همراه بهنیز  را دیگر آسیب میلیون

 این حله منظور ب اطلاعات فناوری که راهکارهایی که شد باعث موارد این تمامی. دکنمی حمیلت سلامت نظام

 به داشت وجود ها شاخه دیگر در که هایی تجربه. بگیرد قرار بررسی مورد جدی صورت به کندمی پیشنهاد مشکلات

 از هاانسان جای به که نندکمی پیدا کاهش زمانی خطاها از ایدسته که داد نشان هوانوردی صنعتدر  خصوص

 که کنندمی تلاش مشاغل دیگر مانند هم سلامت نظام کارکنان مجموع در. شود استفاده خودکار هایسیستم

 ایجاد رو این از. شودمی خطا بروز به منجر مواقع از برخی در انسانی عملکرد محدودیت اما دهند انجام را کار بهترین

 و بیماران به بسیاری کمک تواندمی سازیهوشمند روند کارگیری به و هاسیستم بازسازی و ترمطمئن محیط یک

  .است داشته ماجرا این شروع در را کمک بزرگترین پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام .بکند پزشکی نظام کارکنان
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  پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام

 اقدام مرحله این کردنایرایانه و دارد وجود خطا پزشک، توسط رودا مصرف دستور نوشتن مرحله در مواقع بیشتر در

 گیریتصمیم حمایتی نظام با سیستم این شدنترکیب. رود می شمار به دارویی امنیت ارتقای در کارآمدی بسیار

 بیمار ضروری اطلاعات سریع انتقال برای پرتونگاری و آزمایشگاهی هاینظام و پزشکی هوشمند هایپرونده بالینی،

 حد تا بیماران خیال اخیر هایسال در که است شده باعث مرتبط، دارویی دستورات صدور منظور به پزشک به

 کامل و بودن خوانا از دارویی دستورات کردن استاندارد با پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام. شود ترآسوده زیادی

 دیگر هوشمند هایسیستم کنار در پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام کاربرد. کندمی حاصل اطلاع دستورات بودن 

 رسید خواهد پزشک دست به موقع به اطلاعات ترتیب این به. آوردمی وجود به را ایزمینه هایکنترل اجرای امکان

 شیوه زا استفاده با توانمی ترتیب این به. کرد خواهد پیدا تریسریع روند داروها و درمان به مربوط مسائل و

 این در. داد کاهش معالج پزشک توسط را نادرست مقادیر انتخاب احتمال فرض،پیش صورت به دارو تجویز دیجیتال

 فیزیکی فاکتورهای دیگر و قد وزن، به توجه با بیمار برای را دارو هر از مناسب دوز محاسباتی، انجام با رایانه سیستم

 به پیش سال چند آمریکا، در. داد نشان بیشتر را ماجرا این اهمیت نبتوا مثال یک با شاید. کندمی پیشنهاد او

 یک مرگ باعث اشتباه این و بود شده نوشته وریدی صورت به عضلانی، سیلین پنی بنزاتین تجویز دستور اشتباه

 گرفته هاشتبا این جلوی سادگی به شدمی استفاده کنندهکنترل ایرایانه برنامه اگر از که صورتی در ،شد نوزاد

 حمایتی سیستم همراه به پزشک دستورات ورود ای رایانه نظام سیستم که است داده نشان تحقیقات نتایج. شد می

 حال به تا سیستم این از استفاده با. دهد کاهش درصد 83 تا را دارویی خطاهای تواندمی پیشرفته گیری تصمیم

 به نامناسب دفعات در داروها این تجویز موارد و درصد 13 میزان به کلیه، برای سمی داروهای نامناسب دوز تجویز

 میزان ایرایانه یادآورهای گرفتنکار به با آمریکا در سلامت موسسه یک در .استکرده پیدا کاهش درصد 24 میزان

 روند در خطا بروز مستعد که مواردی از دیگر یکی. است کرده پیدا کاهش درصد 100 اشتباه دارویی دستورات

 سیستم کارگیری به با. است بیمار کاردکس در شده نوشته دارویی دستورات انتقال مرحله باشد،می دارو ویزتج

 نیز را مرحله این در دارویی خطاهای توانمی قبلی هایسیستم به آن کردن اضافه و دارویی کاردکس اتوماسیون

 نظیر داروهایی برای کار این زیرا ،باشد شتهدا را دارو تجمعی دوز کنترل امکان باید کاردکس این. داد کاهش

 .کند می پیدا خاصی اهمیت درمانی شیمی داروهای

 شاید و پرداخت اتوماتیک صورت به اشیا شناسایی به رادیویی فرکانس کمک با توانمی RFID فناوری از استفاده با

 آن در که است این روش این هایمزیت از یکی. آیدمی حساب به بارکد برای مکمل یک روش این که گفت بتوان

 به داده حامل از نور رسیدن همچنین و ندارد وجود داده حامل نشانه و اطلاعات گیرنده وسیله بین تماس به نیازی

 آن در یا خواند را اطلاعاتی داده، حامل شیء از توانمی فناوری این در. ندارد ضرورتی هم اطلاعات گیرنده وسیله

 عنوان به. شودمی استفاده گذشته از بیشتر درمان و بهداشت شاخه در فناوری این از تازگی به. نوشت را اطلاعاتی

 که است لازم همیشه هابیمارستان در زیرا. کنندمی استفاده فناوری این از پزشکی لوازم و اشیا پیگیری برای مثال

 کندمی فراهم را امکان این فناوری این و باشند دسترس در ضروری مواقع در بیمارستانی تجهیزات و پزشکی لوازم
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 باشند تمیز و ضدعفونی باید همیشه جراحی ابزارهای. کرد پیدا اطلاع ضروری لوازم مکان از بتوان وقت اسرع در که

 نهایت در که هاییرمزخوان و شودمی نصب ابزارها این روی که هاییبرچسب. گیرند قرار مناسب هایبندیبسته در و

 طریق از. هستند امر این در بهداشتی مسائل کامل رعایت ضامن گیرند،می قرار کنندهضدعفونی هایفظهمح در دقت

 رساندن کمک برای اضطراری مواقع در بیماران مکان شناسایی کرد، پیگیری هم را بیماران توانمی RFID فناوری

 به مجهز که بیمار هر وصمخص هایبرچسب کمک با کار این و است مفید بسیار حال بد بیماران به

 بیمار هر مشخصات و اطلاعات دریافت برای روش همین از. شودمی پذیرامکان سادگی به است  RFIDهای تراشه

 .کرد نصب هم دارو هایبسته روی توانمی را  RFID هایتراشه. کرد استفاده توانمی هم پزشکی تجویزهای برای

 از اشتباه استفاده خطاهای میزان تا کرد مدیریت صحیحی شکل به را مهم ایداروهتوان  می روش این از استفاده با

 صورت به. کرد استفاده هم خون هایبسته ردیابی و اطلاعات ثبت برای توان می شیوه همین از. کند پیدا کاهش دارو

 هایحالت دارای فردی یا است دارسابقه بیماری اگر. شودمی استفاده زیاد هاآزمایشگاه در RFID هایتراشه از کلی

 را اطلاعات این تمامی توانمی RFID هایکارت از استفاده با است خاص داروی یک به آلرژی داشتن نظیر خاصی

 بیمار اطلاعات گرفتن به مربوط مراحل تمامی دوباره مراجعه بار هر در نباشد لازم که طوری به کرد حفظ و ثبت

  .شود انجام

 

  دیجیتالی نویسینسخه

 به تا که هاییسیستم تمامی و است بوده پیشتاز آمریکا پزشکی، صنعت در اطلاعات فناوری کارگیری به مورد در

 قرار استفاده مورد کشور این هایبیمارستان و درمانی مراکز در قبل هایسال از کردیم صحبت هاآن مورد در حال

 دنیای در را چیز همه» طرح این نام. درآمد اجرا به آمریکا بیمارستان 1500 در طرحی 2001 سال از. اندگرفته

 کاغذ و قلم از خود هاینسخه نوشتن برای پزشکان که نبود لازم طرح این اساس بر. بود «کنید وارد دیجیتال

 به یا  Computerized Physician Order Entry نام با ایبرنامه از آن جای به بلکه کنند استفاده

 مورد آمریکا هایبیمارستان در گسترده صورت به برنامه این که این از بعد .کردندمی استفاده EOPC اختصار

 زیادی درصد تا یکباره به پزشکی خطاهای که این جمله از آمد دست به توجهی قابل نتایج گرفت قرار استفاده

 جا به جا یا داروها نام شابهاتت ها،نسخه بودن ناخوانا یا بدخط به مربوط مشکلات از بسیاری زیرا. دکر پیدا کاهش

 خطاها این میزان سیستم این ابتدایی ماه چند در. بود رسیده حداقل به سیستم این از استفاده با بیماران نام شدن

 به شد، مشخص همه برای خطاها این کاهش در اطلاعات فناوری ثیرتأ که این از بعد. بود داده کاهش درصد 66 تارا 

 به و دهند اطلاع پزشکان به را دارویی تداخلات وقوع بودند قادر که شدند مجهز افزارهایینرم به هابرنامه این تدریج

 پزشکی صنعت به فقط اشتباهات از دسته این. باشند داشته پزشکی خطاهای کاهش در بیشتری سهم ترتیب این

 هم جهان نقاط دیگر در سرعت به الدیجیت نویسینسخه از استفاده دلیل همین به و کردنمی پیدا اختصاص آمریکا

 بر بالغ ای هزینه پزشکی خطاهای سیستم این از استفاده از قبل تا کرد اعلام استرالیا دولت که طوری به. شد رایج

 ایددیده را افرادی حال به تا هم شما حتما. است کرده می تحمیل کشور این بر سالیانه صورت به را دلار میلیون 35
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 اند،کرده مراجعه شانبیماری تشخیص برای گوناگون هایتخصص با مختلف پزشکان به بار چندین که این از بعد که

 گفت باید. است رسیده خطرناکی مرحله به بیماری و شده دیر که است شده داده درست تشخیص زمانی نهایت در

 است پیچیده بسیار مسائل نمدر پزشکی در بلکه نیست پزشک نداشتنتخصص دلیل به اشتباه هایتشخیص این که

 بسیار روزها این پزشکی علم. دهندمی تشخیص شخصی هایاستنباط براساس معمولا پزشکان دلیل همین به و

 مقاله میلیون 3 از بیش و شده منتشر جهان سراسر در پزشکی مجله 5000 حدود حاضر حال در و شده گسترده

 میلیون 5 حدود حاضر حال در باید پزشک یک که دارند قاداعت پژوهشگران. رسدمی چاپ به سال هر در جدید

 شدن گسترده روند که کنید تصور لحظه یک. است غیرممکن مسلماً امر این و باشد داشته ذهنش در دانش قطعه

 دقیقه 5 هم مطلب هر گرفتن یاد برای و نکند فراموش را ای نکته هیچ هم پزشک یک و شود متوقف پزشکی دانش

 از بیش به کند پیدا دست جدید هاییافته این تمامی به بخواهد پزشکی اگر فرضیات این براساس. باشد لازم زمان

 در که بود نیاز همین به توجه با دقیقا. بود نخواهد عملی وجه هیچ به ماجرا این و داشت خواهد نیاز زمان سال 100

 مختلفی افزارهاینرم گذشته، هایسال طی رد. شد ایجاد پزشکی هایگیریتصمیم در پشتیبان سیستم 1992 سال

 این مجموعه. کنندمی دخالت هوشمند صورت به درمان شیوه درباره بالینی گیریتصمیم در که آمدند وجود به

 بر علاوه دارند نام CDSS مخفف صورت به یا  Clinical Decision Support Systemکه افزارها نرم

 مورد در. سازندمی مطلع هم طبی هایممنوعیت و تداخلات وجود از را او شکپز به درمانی راهکارهای پیشنهاد

 اندکرده ادعا کارشناسان از برخی و دارد وجود نظر اختلاف پزشکی، خطاهای کاهش در هابرنامه این اثربخشی میزان

  .کنند کم را پزشکی خطاهای میزان درصد 60 تا اندتوانسته هوشمند هایبرنامه این که

 

  هوشمند پزشکی زایایم

 مفهوم این در. است گرفته شکل هم دور راه از پزشکی نام با مفهومی اخیر هایسال در گفتیم که مواردی بر علاوه

 آسانی به دیجیتالی هایسیستم از استفاده با را او پزشکی پرونده و است ارتباط در بیمار با هم دور راه از پزشک

 به دسترسی که این جمله از ؛داشت خواهد دنبال به طرف دو هر برای را زیادی یمزایا روش این. کند. می کنترل

 نقاط برای خصوص به بهداشتی هایمراقبت این بر علاوه. کرد خواهد پیدا افزایش بیماران برای ویژه هایمراقبت

 در و داشت خواهد دنبال به را بیمار رضایتمندی و راحتی افزایش موارد این. شودمی تردسترس در روستاها و محروم

 را فرد بیماری تواندمی گیردمی قرار اختیارش در ایلحظه صورت به که هاییداده از استفاده با هم پزشک ادامه

 و اتوماسیون به جامعه افراد دسترسی. کند جلوگیری زمینه این در وقت اتلاف از و داده تشخیص ترسریع

 سفرهای از ترتیب این به و کرد خواهد پیدا افزایش ایمشاوره خدمات به پزشکی هایسیستم شدن هوشمند

. شد خواهد ذخیره آمدها و رفت این هزینه و آمد خواهد عمل به جلوگیری پزشکی خدمات دریافت برای شهری بین

در ارتباط  مواردی در حتی و داشت خواهد دنبال به را درمان های هزینه کاهش هوشمند سیستم این کلی طور به

 موقع به درمان برای و شده داده تشخیص سرعت و راحتی به بیماری یک که شودمی باعث یکدیگر با پزشکان بودن 

 به هم پزشکان خود که شودمی باعث مجازی پزشکی جامع سیستم یک داشتن موارد این بر علاوه. شود اقدام آن
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 ترآسان بسیار برایشان پزشکی جدید هایفتهیا با شدن آشنا و اطلاعات به دسترسی و کرده پیدا دست روز دانش

 و تردسترس در بسیار روش این با هاآسیب برخی از پیشگیری ا وهبیماری پیگیری مزمن، هایبیماری مدیریت. شود

 و موانع میان این در البته. بود خواهد پذیر امکان بیماران و پزشکان برای دور راه از آموزش مانند مواردی حتی

 هزینه و نیاز مورد تجهیزات فنی هایهزینه مثال عنوان به. دارد وجود سیستم این کارگیری به در هم یهایچالش

 رسمیت و حقوقی محدودیت. بود خواهد بالا بسیار منظور این برای مناسب مخابراتی ارتباط زیرساخت کردنآماده

 تبدیل مشکل به تواند می که است مسائلی از هم شود داده فعالیت اجازه افراد از برخی به آن اساس بر که قانونی

 خدمات این از که دولتی باید است احتیاج مناسبی باند پهنای و بستر به ارتباطات این برای که این به توجه با. شود

 مانع که امنیتی ساخت زیر وجود همچنین. باشد آسوده مناسبش ارتباطی بستر و اینترنت از خیالش کندمی استفاده

 مرکز شبکه، امنیتی تجهیزات و رسدمی نظر به ضروری هم شود افراد شخصی حریم به تجاوز و استفادهسوء از

 هاسیستم این برای درستی به باید که هستند مواردی از الکترونیک امضای وجود و امن عامل سیستم هویت، تعیین

 (.1388)ماهیان،  کرد مشاهده را سیستم این بازدهی بتوان موارد این کامل اجرای از بعد تا شوند پیاده

 

 ای خطاهای پزشکیتحلیل ریشه( 17-3

 است. اینکه یافته توسعه کشورهای در بیمارستانی بخشی اعتبار معیارهای از بخشی خطاها علی تحلیل فرآیند وجود

 باشد اشتهد وجود آن وقوع هایریشه تحلیل و شناسایی برای بیمارستان محل در مستمر و اطمینان قابل فرآیندی

Sentinel  برای اصلاحی مداخلات طراحی و خطاها کاهش برای بیمارستان های استراتژی یا اینکه مهم خطاهای 

 باشد. شده تعیین پیش از خطاها رفع

 45 مثلا ) معین زمانی بازه ظرف و باشد خطر رفع برای اصلاحی مداخله اثربخشی اینکه Sentinel گیری اندازه

 باشد. گرفته صورت اصلاحی اقدام و مهم سنجیده خطاهای ایهریشه و علل روز(

 

 پزشکی: خطاهای به رویکرد

 داد. قرار بررسی مورد کلی دیدگاه دو از توانمی را پزشکی خطاهای

 خطا. به  سیستمی رویکرد یا نگر جامع دیدگاه-2  خطا. به فردی  رویکرد یا سنتی دیدگاه -1

 متفاوتند: یکدیگر با خطا مدیریت و نحوه خطا کننده ایجاد عوامل و علل به نگرش نوع در رویکرد دو این

 رویکرد فردی

 که است ایساده رویکرداست.  وی کردن سرزنش و خطاکار فرد کردن پیدا خطا، یک با اولیه برخورد معمول طور به

 به فردی هر که لاص این بر است. تأکید مشخص کاملاً  خطاکار( )فرد آن ایجاد علت و نامطلوب رخداد آن طبق
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 استدلالی، چنین اساس بر باشد.می طبابت دنیای در طولانی ایسابقه دارای است، خویش عمل پاسخگوی تنهایی

 و جراح پاسخگو فرد تنها آن، ایزمینه عوامل و علل گرفتن در نظر بدون جراحی، عمل یک در خطا وقوع صورت در

 .بود خواهد شود، پرستارمی مؤاخذه که کسی تنها بیماران ویدار مصرف در اشتباه گونه هر رخ دادن صورت در

 از افراد بهبود عملکرد برای .است متمرکز گرفته صورت اشتباه اقدام و افراد بر خطا کاهش برای هاتلاش تمامی

 شود.می استفاده خطاکار، فرد برای مجازات تعیین و قوانین وضع هشدار، اجباری، آموزش مانند جبری هایروش

 

 رویکرد سیستمی

 جهت آنها از توان می که ناپذیر اجتنا هایی پدید  عنوان به خطاها به خطاکار، افراد سرزنش جای به رویکرد این در

 شود.می نگریسته برد، بهره عملکرد سیستم ارتقاء

 کوششی سیستمی رویکرد باشد،می وی مجازات  و خطاکار فرد یافتن به منحصر که خطا به فردی رویکرد خلاف بر

 و بررسی به باید منظور، این شود. برای کم آن در خطا وقوع احتمال که است ایگونه به تغییر سیستم جهت در

 پرداخت. سیستم داخل در خطا پیدایش بر  تأثیرگذار ای زمینه عوامل تحلیل

 هشدار رخداد یک وعوق به منجر که اصلی عوامل آن طی که است فرآیندی پزشکی خطاهای ایریشه علل تحلیل

 شوند.می شناسایی اند،شده (...  و دارویی واکنش مرگ، از ناگوار )اعم ایحادثه یا دهنده

 تأکید آنها در موجود فرآیندهای و هاسیستم بر اول درجه در افراد، عملکرد به پرداختن جای به تحلیل این در

 در مشترک علل ،اندشده خطا ایجاد  به منجر که لینیبا فرآیندهای در خاص علل برخی از که صورت بدین .شود می

 احتمال کاهش توان برایمی که را هاسیستم و فرآیندها این در بالقوه اصلاحات پیش رفته، سازمانی فرآیندهای

 .کندمی شناسایی نمود، اعمال آینده در خطاهایی چنین

 را پزشکی خطاهای اولیه یا اصلی علل تا دهدمی اجازه ما به که است (RCAتکنیکی ) خطا ایریشه علل تحلیل

 .دهیم کاهش را خطا مجدد وقوع احتمال آنها، اصلاح و حذف باو  کنیم پیدا

 را عوامل این کرد. شناسایی دهند،می قرار خطر معرض در را بیمار که را عواملی توانمی تکینک این کمک با

 کرد.  بندیطبقه انسانی عوامل و تکنیکی عوامل سازمانی، عوامل گروه سه در توان می
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 گیری و پیشنهاداتنتیجه بحث، -فصل چهارم

 بحث( 1

درباره موضوعات عاطفی و اخلاقی که هم بیماران و هم متخصصان مراقبت سلامت، به خصوص پزشکان با آن بحث 

که در  آن چه .شده است مورد توجه قرار دادهروبرو هستند، به بهترین وجه در پرتو محیط مراقبت سلامت جاری 

، )کارلا های قصور پزشکی استدرجه نخست و قبل از همه مستلزم ارزشیابی و تغییر است فرهنگ دادخواست

-2281: 2003)ملو و دیگران،  است بحران تبدیل شده این پدیده در روزگار اخیر ما به یک(. 1063-1071: 2004

2284).  

مانند نیکوکاری یا فایده گرایی که مبتنی بر پزشکی اساسی اخلاق  بودن اصول لین در ارتباط با جهانی مک

های خاص  در موقعیتو این اصول باید با دقت به کار برده شوند  معتقد است بیشترین سود برای بیشترین افراد است

 (511، 1999)مک لین،  شود. توجهها  به آن

بدین  (511، 1999)مک لین،  .وجود داردنگی ارتباط برای دانشمندان اجتماعی بین اخلاق و پزشکی با نسبیت فره

کنند و های خود تعریف می های مختلف، رفتارهای اخلاقی را بر حسب مقتضیات، شرایط و آرمان معنی که فرهنگ

اما در هر حال برخی اصول  .شود تا امور پزشکی نیز از این موضوعات اخلاقی نسبی تاثیر بپذیرداین مسئله باعث می

تواند های اخلاقی وجود دارند که جهانشمول و فراگیر هستند و بالطبع در امور پزشکی در سراسر دنیا می تو ضرور

 روی آنها توافق کرد و به هیچ فرهنگ خاصی ارتباط ندارد.

شود تا در صورت  آن اطلاق می بی احتیاطی و بی مبالاتی از اموری است که بر حسب عرف و عادت این عناوین بر

عرف است و در صورتی که  ،احتیاطی دن آن در وقوع حادثه موجب مسئولیت گردد. ضابطه تشخیص بیمؤثر بو

 موضوع تخصصی در بین باشد عرف خبرگان و اهل فن و نظریه کارشناس، معتبر خواهد بود.

 گاز یا ابزار جراحی در شکم بیمار باقی ،به عنوان مثال پزشک جراحی که در حین عمل جراحی دقت ننموده

کردن رحم در حین کورتاژ، پارگی روده در اعمال جراحی شکم، تجویز بیش از میزان درمانی دارو گذارد یا پاره  می

آیند. زیرا چنین اعمالی عرفاً احتیاطی به شمار میهای بیدر معالجه یا بیهوشی و صدها مورد دیگر از این قبیل نمونه

 (1389)عباسی، محمود  بینی است.قابل پیش

 رخ ساختاری سیستم نقص علت به خطاها اغلب که شدند متوجه پزشکی خطاهای مورد در اخیر تحقیقات در

 یک اینکه تا شوند خطا مرتکب باید بسیاری افراد شود انجام اشتباه جراحی عمل یک اینکه برای مثلاً ؛دهد می

 حالی که در ؛شود شناخته اشتباه عمل این مقصر تنها جراح پزشک که است ناگوار بسیار این و بیفتد اتفاق حادثه

 پرستاران لذا و دارد ناخوانا بسیار خطی پزشکی کنید است. فرض شده آماده عمل برای جراح معاینه از قبل بیمار

 شوند پزشک ناخوانای خط دست خواندن به موفق تا شوند جمع هم دور مرتب مجبورند پزشک نسخه فهمیدن برای

 یک به نزدیک یا دور ایآینده در شودمی موجب امر همین که است نیافته را پزشک به تذکر جرأت کسی تاکنون و
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 بروز سیستم نقص علت به و خطا نتیجه در که هاییآسیب به بردنپی نتیجه شود. مهمترین وارد آسیب بیمار

 شناخته رمقص خطا بروز هنگام مجموعه کل و شده برداشته فرد یک دوش از خطاها بار که است این کنند می

 شوند. می

 اشتباهات شامل گردند بیمار به آسیب به منجر توانندمی و دهد می رخ پزشکی گروه توسط که اشتباهاتی یا خطاها

 از تجهیزات استفاده در اشتباه جراحی، پروسیجر در اشتباه درمانی، های روش و تجویز دارو در اشتباهات تشخیصی،

 .باشندمی نیکپاراکلی های تست تفسیر در اشتباهو 

 بیشتر از کل که باشدمی میلیون 8 تقریباً اندشده ایجاد پزشکی تداخلات سبب به که هائیمرگ دهه، یک در

و  و درهم نامرتب هایخط دست بعلت ساله هر بیمار 7000 .است داشته هاجنگ همه آمریکا در که است هائی مرگ

 آمریکا از جمعیت از نیمی بیش. شودمی انجام در سال غیرضروری های و درمان جراحی میلیون  7/5.میرندمی  برهم

 توسط مستقیماً مردم% 42. است روز در برابر پنجاه هزار نفر که کننددریافت می غیرضروری پزشکی ایهدرمان

ها و ورکتاساس گوناگونی دارند و فا واین خطاها و خطرها پایه  .گیرندقرار می تحت تاثیر داروئی یا پزشکی اشتباهات

 پردازد.جدول زیر به ارائه آنها می .های پاسخ یا کاهش آنها نیز مشخص استراه

  Slip (visible) / slapses (non-visible) اشتباهات و خطاها

 

خطا بر اساس دانش ناکافی و مشکل علمی 

 attentionalنارسائی در رفتارهای 

 شکست در فرآیندهای استنباطی

 یح اطلاعاتنارسائی در ترجمه صح

 ریزیها، خطای برنامهاشتباه در دستورالعمل

 ایاشتباه در جنبه حل مسئله

 خطا بر اساس مهارت

 ای:اشتباه در رفتارهای کلیشه

 autopilot, automatic, schematic 

 خطا در تمرکز و حضور ذهن و حافظه

 executiveخطا در اجرا 

 شده طبق دستورالعمل آن نباشد()عمل انجام

 یهپا

 کار(عدم تجربه )افراد تازه -1

 آموزش ناکافی -2

 اختلالات هیجانی -3

 مشکلات حسی -4

 خستگی -5

 استرس -6

 

 

فاکتورهای 

 خطر

 نظارت بیشتر بر کار و پرسنل -1

 آموزش مناسب و کافی -2

ها )تجهیزات، محیط کار و استفاده از توجه به پروتکل -1

 ها(لیستچک

 های طولانی(کاهش خستگی پرسنل )عدم شیفت -2

های  راه

 پاسخ 
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 12.1 :جراحی عمل بعداز و قبل خطاهای، درصد 16.7 :بیمار خودکشی از عبارتند خطاها مهمترین آمریکا در

 .درصد 10 :بیمار افتادنو  درصد 11  :اشتباه موضع روی حیجرا، درصد 11.6 :تجویز در خطا، درصد

 خدمات طول دریافت در بیمار یک بیمار، ده هر ازای به یافتهتوسعه کشورهای در که دهندمی نشان برآوردها

 شده صدمه سبب بروز است ممکن شدید حوادث یا خطاها از وسیعی طیف است. صدمه دیده بیمارستان در مراقبتی

 آن احتمال از بیشتر بسیار ببینند صدمه ها بیمارستان در بیماران اینکه احتمال توسعه، حال در کشورهای در باشد.

 توسعه حال کشورهای در برخی در بیمارستان در اکتسابی های عفونت احتمالی خطر است. صنعتی کشورهای در

 .باشد یم یافته توسعه در کشورهای ها عفونت این آمار از بیشتر برابر 20 حدود

 

 گیرییجهتن( 2

 

 یکی تجویز و دیگری تشخیص: استدر فرآیند تحقیق اشاره شد که به دو مقوله مهم در عرصه پزشکی پرداخته شده

که در این تحقیق سعی در ارتباط این دو حوزه با هم )به زعم بسیاری از اندیشمندان علوم پزشکی و حوزه اخلاق که 

ثیرات مختلف و متفاوتی باشد. هر یک از این دو حوزه تأمیئل مرتبط با کنش پزشکی ترین مسا، از اساسی(ایمداشته

پذیرند و در عین حال پیامدهای تاثیرگذاری بر اعتماد در رابطه میان پزشک و بیمار و در از رفتارهای اخلاقی می

 تر میان پزشک و جامعه خواهد داشت. عیسطحی وس

شد که  خطاهای پزشکی است به این نکته پرداخته بر مقالات علمی در حوزهدر این تحقیق که مروری سیستماتیک 

احتیاطی، اند. بیپردازی شدهدهند و چگونه این خطاها در مقالات موجود مفهومچرا خطاهای پزشکی رخ می

. البته قابل استنها پرداخته شدهآمبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی چهار نوع خطایی است که به  بی

گیرند، اما بر حسب هدف و تمرکز تحقیق به بررسی تری را دربرمیبندی وسیعذکر است که خطاهای پزشکی تقسیم

ها نشان داد قصور پزشکی در دو مقوله تشخیص و تجویز در هریک از چهار است. بررسیاین چهار خطا پرداخته شده

تواند های رفتار انسانی، عوامل گوناگون میو با توجه به پیچیدگیمورد فوق دارای مرز روشن و قایل تفکیکی نیست 

 در تمام این خطاها دخیل باشد. 

های اصلی در کنار خطاهای پزشکی است، های اخلاقی که یکی از بخشدهد که جنبههای بررسی ما نشان مییافته

جنبه  4توان گفت در بسیاری از متون، است. می های مختلفی از آن در ارتباط با قصور پزشکی پرداختهبه جنبه

 .ناتبهکاری. 4.نیکوکاری و 3. عدالت، 2.خودمختاری، 1اخلاقی مهم بسیار مورد بحث و بررسی قرار گرفته است: 

 ف تغییرات غیر ضروری در تجهیزاتکاهش و حذ -3

 حذف عوامل ایجاد اختلال حواس )تلفن و ...( -4

 ها و ... نظارت بر استراتژی -5

کاهش و 

 خطر
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شوند و دارای علل و پیامدها و تاثیر و تری را شامل میهای اخلاقی، مفاهیم و تعاریف گستردههر کدام از این جنبه

است. های مختلف، مفاهیم متفاوت و گوناگونی به خود دیده ی است. بعنوان مثال، عدالت در اندیشهتاثرات فراوان

 بنابراین در این بررسی سعی بر آن بود که توافق عام در حوزه اخلاق پزشکی مدنظر قرار گیرد.

گیرد، ی صورت میخطایی که از سوی پزشک و پرسنل پزشکی و بهداشت توان گفت هرها نشان داد که نمیبررسی

جنبه اخلاقی ندارد یا به عبارتی، ارتباطی به مسائل و موضوعات اخلاقی ندارد و صرفا یک کنش شخصی و پزشکی 

و علل و پیامدهای اخلاقی دارد. است اما بسیاری از خطاها و قصور پزشکی متوجه اخلاق افراد  .شودمحسوب می

یرند که خود نیاز به بررسی و تعمق بیشتری دارد؛ عوامل روانشناختی، گای نشات میاینگونه خطاها از عوامل پیچیده

شود. در این تحقیق بطور مشخص عوامل اقتصادی و عوامل اجتماعی و فرهنگی که در این بحث به آنها پرداخته نمی

ود است و اینکه آیا پزشک در تجویز و تشخیص خبه بررسی منشا مسائل اخلاقی خطاهای پزشکی پرداخته شده

های اخلاقی و پیامدهای شود که برای افراد و جامعه پیامدهای اخلاقی داشته باشد. و این جنبهدچار خطاهایی می

ها برخورد کردیم که از اخلاقی خطاهای پزشکی چه چیزهایی هستند. در این حوزه به موضوعات فراوانی در بررسی

کی، قوانین مرتبط با دفاع از حقوق بیماران و در توان به مسئولیت پزشک در قبال خطاهای پزشآن جمله می

ها خطای ها متفاوت رفتارهای پزشکی که در آنمواردی دفاع از حقوق پزشکان در ارتباط با خطاهای پزشکی و جنبه

 دهد اشاره نمود. پزشکی رخ می

تر مریکا از همه جالب توجهبرانگیزی از سراسر دنیا از این حوزه ارائه شده است که آمارهای کشور آآمارهای تامل

توان به این نتیجه رسید که خطاهای پزشکی در تمام دنیا امری فراگیر است و باتوجه به است و از این بحث می

 شود.هایی در این زمینه دیده میشرایط زندگی و فرهنگی و عوامل دیگر، تفاوت

که  های اخلاقی خطاهای پزشکی است.رسی جنبهبر مطالعه،هدف کلی این همانطور که در ابتدای تحقیق اشاره شد 

. 2، در تشخیص و تجویز پزشکی احتیاطیهای اخلاقی بی. بررسی جنبه1در ذیل آن چهار هدف اختصاصی داشتیم. 

 پزشکی های اخلاقی عدم مهارت. بررسی جنبه3، در تشخیص و تجویز پزشکی مبالاتیهای اخلاقی بیبررسی جنبه

 .در تشخیص و تجویز پزشکی های اخلاقی عدم رعایت نطامات دولتی. بررسی جنبه4و  در تشخیص و تجویز

بینی است احتیاطی آن است که شخص بدون توجه به نتایج عملی که عرفاً قابل پیشمنظور از بی :احتیاطیبی

بینی ه غیرقابل پیشطبعاً اموری ک. اقدام به عملی نماید که منتهی به قتل یا صدمات بدنی غیر و یا ضرر بر او شود

 خارج است.  احتیاطیبیباشد از شمول می

به معنای اهمال یا غفلت است و از علل شایع مسائلی است که برای پرسنل خدمات بهداشتی و درمانی  مبالاتی:بی

ای از  رود به درجهآید. مراقبت لازم یا توجهی که از پرسنل بهداشتی و درمانی در هر موقعیتی انتظار میپیش می

شود که کارمند واجد شرایط لازم در همان موقعیت، همان سرویس را به بیمار ارائه دهد و در غیر توجه اطلاق می

 یاد خواهد شد.« بی مبالاتی»این صورت و در صورت ایجاد آسیبی به بیمار از آن به 

معمول قبل از عمل، عدم انجام  عدم انجام آزمایشات لازم وهای مورد بحث نشان داد که بررسی مطالعات در حوزه

رادیوگرافی قفسه سینه، به کارنبردن اشعه فیزیکی برای تکمیل درمان طبی یا جراحی در سرطان، معاینه نکردن 
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قلب و برنداشتن نوار قلبی قبل از بیهوشی، ضدعفونی نکردن وسایل معالجه که موجب سرایت بیماری واگیردار به 

مارستان که در نتیجه اهمال مستحفظین روی دهد، پرستاری که مراقبت از بیمار بیمار شود، خودکشی فردی در بی

کند و بیمار بایست در ساعت معین به بیمار تزریق نماید تزریق نمیخطرناکی را به عهده داشته و آمپولی را که می

 .مبالاتی استها مورد از این قبیل مسائل بارز بینماید و دهفوت می

از مصادیق چهارگانه قصور پزشکی است و اصولاً دو نوع است: عدم مهارت مادی و عدم مهارت یکی  :عدم مهارت

 .معنوی

عدم مهارت مادی یا بدنی نداشتن چابکی و تردستی و ورزیدگی و تمرین کافی در اموری  :عدم مهارت مادی -لفا

ها. ی یا تیراندازی و جراحی و نظایر آنباشد، مانند رانندگها مستلزم داشتن توانایی خاص می است که حسن انجام آن

 گردد.کسی که با نداشتن این توانایی دست به امری بزند که موجب صدمه و آسیبی شود، خطاکار محسوب می

شود. مرتکب از این ای خلاصه میعدم مهارت معنوی در نادانی مطلق یا نسبی حرفه :ب: عدم مهارت معنوی

نماید که موجب ضرر و صدمه به ن معلومات و اطلاعات لازم اقدام به عمل میشود که بدوجهت خطاکار محسوب می

 تجربه در مشاغل مربوط به خود. گردد، مانند خطای جراحان و داروسازان بیشخص دیگری می

های لازم برای تقبل و انجام برخی از کارهاست، مانند عمل پس عدم مهارت، فقدان اطلاعات علمی و فنی و توانایی

احی قلب توسط پزشک عمومی یا رزیدنت جراحی که منجر به فوت بیمار گردد که اگر این عمل جراحی توسط جر

 افتاد. گرفت چنین اتفاقی نمیمتخصص قلب یا جراح ماهری صورت می

نکردن به قوانین دولت و نظمی که دولت برقرار کرده  ندادن و عمل انجام: در پزشکی عدم رعایت نظامات دولتی

نکردن هر دستوری است که ضمانت اجرا داشته باشد، خواه به صورت قانون، خواه به  ت و منظور از آن رعایتاس

نظامات عام که جنبه  -الف شود: صورت نظامنامه باشد. نظامات دولتی هر قانون به دو دسته اساس تقسیم می

 است.نظامات خاص که مربوط به صاحبان حرف مختلف تخصصی  -بو  عمومی دارد 

های سازمان نظام پزشکی و وزارت نامهها و بخشنامهدر مورد پزشکان نظامات خاص شامل قوانین و مقررات و آئین

 انواع از هایینمونه های مراکز علمی و درمانی است. ها و دستورالعملبهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بخش نامه

  عدم رعایت نظامات دولتی در پزشکی: 

 بیماران، درمان و معالجه جهت ممکن تلاش حداکثر بردنن کار به .1

 قانونی و شرعی علمی، موازین رعایت عدم و وظیفه انجام در انگاریسهل .2

 بیماری نوع و اسرار نمودن افشاء .3

 ندرما و معاینه توان حدود از بیش بیمار ذیرشپ .4

 پزشکی شئون خلاف اعمال انجام  .5

 مخدر و گردانروان داروهای تجویز .6

 درمانی خدمات هایتعرفه ننمودن ترعای  .7

 باشد داشته تبلیغاتی جنبه که علمی اصول خلاف پزشکی هایگزارش و مقالات انتشار  .8
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 نشده تأیید تخصصی و علمی عناوین از استفاده .9

 کشور دارویی مجموعه از خارج دارو، تجویز  .10

 بیمار درمان ادامه عدم .11

 اشتغال محل در پزشکی تجهیزات و دارو فروش .12

 شده تجویز داروهای استفاده نحوه و مشخصات و صحیح تحریر عدم .13

 بیمار شرایط و علمی اصول اساس بر نسخه صدور عدم .14

 تجویز بیماری، تشخیص هنگام ممکن است پزشکی خطاهایبررسی مطالعات بر روی خطاهای پزشکی نشان داد که 

 نتایج آزمایشگاهی تفسیر ، بیمارستان در تریبس از بیماران مراقبت پزشکی، وسایل بکارگیری انجام جراحی، داروها،

 بزرگترین جزء دارویی، تجویز IOM (The Institute of Medicine)مربوط به  گزارشات طبق دهند. رخ ... و

 با روزانه یک بار متوسط طور به ها بیمارستان در بیماران بستری و شوندمی محسوب آمریکا در خطاهای پزشکی

  .شوندمی مواجه مورد نای به مربوط اشتباهات

 و دشونمی محسوب کشور آمریکا در میر و مرگ عامل هشتمین جزء خطاهای پزشکی که است داده نشان تحقیقات

سال  در همچنین. دهند می دست از را جان خود پزشکی خطاهای و اشتباهات اثر بر بیمار هزار 98 الی  44 سالانه

 مشخص شد، کانادا انجام هایبیمارستان به ورود بدو در بیماران گوار روینا حوادث زمینه در که مطالعاتی با 2004

 هزار 24 الی 9 سالانه که شده تخمین زده و شودمی انجام بیماران این از %7 از روی بیشتر پزشکی خطاهای که شد

  .دهندمی دست از را خود جان بودند،هم  پذیراجتناب که پزشکی خطاهای علت کانادایی به بیمار

و مهار خطاهای پزشکی را بهترین راهکار جهت کاهش خطاهای پزشکی  کنترل اندازی نظامراه، زادهملکرضا دکتر 

تر است سیستم کنترل خطاهای پزشکی در کشورهای پیشرفته بسیار دقیق و ساختار یافته داند.میها در بیمارستان

مناسبی  اییو کاراست دن خطاهای پزشکی بسیار جوان رسانبه حداقل واما در کشور ما این سیستم برای کنترل 

  .61است کمتر و نسبت به دنیاآمار وقوع خطاهای پزشکی در کشور ما به نسبت جمعیت موجود  ندارد.

 

 متعلق افتدمی اتفاق پزشکی زمینه در که خطاهایی کل ازدرصد  20 که دهد می نشان مطالعات: دارویی خطاهای

درصد  38 نویسی،نسخه مرحله در پزشکان خطاهای به مربوطدرصد  39 میان از این هک است دارویی خطاهای به

 11 و پیچینسخهدر زمان   داروسازان به مربوط درصد12 استفاده دارو، و مصرف زمان در پرستاران به مربوط

 سالیانه ا،آماره جدیدترین طبق .باشدمی دارویی کاردکس به پزشک دستور از انتقال مرحله به مربوطدرصد 

 .دهندمی دست را از خود جان دارویی خطاهای و عوارض اثر در آمریکا کشور در نفر 100000 حداقل
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 باشند:شود، شامل موارد زیر میو تجویز می دارویی هایخطا ی که باعث بروزدلایلمطالعات نشان داد که  بررسی

، دارو مصرف دستور نبودن مشخص و واضح (3، کدیگری با داروها نام و زیاد شباهت (2، هانسخه بودنخوانانا (1

 سرعت و مصرف راه نوشتن عدم( 6، شده تجویز داروی تعداد نوشتن عدم (5، دارویی شکل نوشتن عدم (4

 . مصرف راه و دفعات دارو، مصرف دوز دارو، نام نوشتن در اختصار از استفاده (7و  دارو تزریق

 و خطا به فردی  رویکرد یا سنتی دیدگاه: داد قرار بررسی مورد کلی اهدیدگ دو از توانمی را پزشکی خطاهای

 .خطا به سیستمی رویکرد یا نگرجامع دیدگاه

 خلاف بر .باهم تفاوت دارند خطا مدیریت و نحوه خطا کنندهایجاد عوامل و علل به نگرش نوع  در رویکرد دواین 

 جهت در کوششی سیستمی رویکرد باشد،می وی و مجازات خطاکار فرد یافتن به منحصر که خطا به فردی رویکرد

 عوامل تحلیل و بررسی به باید منظور، این شود. برای کم آن در خطا وقوع احتمال که است ایگونه به تغییر سیستم

 پرداخت. سیستم داخل در خطا پیدایش گذار برتأثیر ایزمینه

ات اقدام مطالعات این حوزه به آنها پرداخته شده است: شوند که درهای زیر تقسیم میبه دسته پزشکیخطاهای 

، نیعضلا بجای وریدی تزریق مثلاً بیمار به اشتباه انتقال روش، هاشتبا اندیکاسیون، اشتباه داروی، اشتباه درمانی

 دوز تنظیم در ناتوانی، صحیح اقدام انجام عدم، او از اشتباه اطلاعات یا بیمار نام، اشتباه فواصل یا درمان مدت طول

 مورد قانونی اطلالاعات ذکر عدم، بیمار توسط استفاده روش تجویز عدمنیاز،  مورد دوز یا درمان طول ذکر عدم، دارو

 .بیماری تشخیص مثل نیاز

شامل:  انسانی باشند: الف( خطاهایها نشان داد که انواع خطاهای پزشکی شامل دو نوع خطا میها و بررسییافته

 تکنولوژی. به وابسته شامل: ساختاری، فرآیندی، خطای سازمانی بت و درمان. ب( خطاهایتشخیص، تجویز، ث

دهد که خطاهای پزشکی در تجویز بسیار بیشتر از خطاها و قصوری است که در مرحله تشخیص نتایج نشان می

چهار جنبه خطای  این نکته حائز اهمیت است که هر دهد. رخ میهای مربوطه توسط پزشکان و کادر پزشکی و حرفه

یل هستند البته نقش مبالاتی، عدم مهارت و عدم رعایت نظامات دولتی در تجویز دخاحتیاطی، بیپزشکی شامل بی

مبالاتی است و در حوزه احتیاطی و بیتر از بیدم رعایت نظامات دولتی در این حوزه کمرنگعدم مهارت و ع

 تری دارد.تشخیص نیز عدم مهارت نقش پررنگ

 فعالیت در موارد زیر خلاصه کرد: توانرا می پزشکی خطاهای از پیشگیری روش بهترینها نشان داد که تهیاف

 خطاهای شناسایی، ماما و داروساز، پرستار پزشک، جمله از درمانی سیستم یک  در پزشکی تیم و مدیریت هماهنگ

، خطاها بازخوانی و تفسیر، خطاها اصلاح و بازخوانی و تحلیل و شناسایی فرآیندهای سازی مستند و برقراری، مهم

 راه و تصمیمات این بکارگیری گیری اندازه و سنجشو  آتی خطاهای رفع و پیشگیری به منتهی تصمیمات اتخاذ

 .جدید های حل
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  توان به عناون خلاصه تمام خطاهای پزشکی در موارد مختلف به کار برد:نمودار زیر را می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های عملی در مقوله تجویز و تشخیص به توان به عنوان راهجه راهکارهایی که برای کاهش خطاهای پزشکی میدر نتی

 شود:در ادامه آورده می آنها اشاره کرد

های دستنویس که  خهای تجویز دارو جهت اجتناب از دستورات دارویی ناخوانای نس سیستم مدیریت داروی رایانه

 باشد. های تجویزی می رودی اطلاعات نسخهدارای وشود  ن و خطا در خواندن نسخه میحدس و گما ،منجر به ابهام

با معیارهای دقیق رد که در چارچوب استاندارد بوده و دستوراتی را قبول خواهد ک ،ورودی الکترونیکی دستور دارویی

های دارویی و یادآوری و هشدار دارد «های پیش فرض ارزش» این ورودی الکترونیکی، .پذیرفته شده منطبق است

کند. سیستم ورود دستور دارویی باید طوری طراحی شده باشد که اجازه کاربرد نادرست را  کننده ها را اعلام می

 .ندهد و خطاها را به سیستم اعلام نماید

خطاهای 

 پزشکی

 

 

 خطای انسانی

 

 شتباه در تشخیصا

خطای مدیریتی 

سازمانی 

 ساختار/فرآیند

 درمان

روابط  و 

 هماهنگی

 ثبت

 تجویز

 تشخیص

خطای 
 تکنولوژیکی/تکنیکی

خطای 

 سیستمی

 

 

 

 در تشخیص تاخیر

 فقدان تشخیص

بزار بالینی دارو یا تست یا ا
 اشتباه

 مسیر اشتباه بالینی

ستفاده نامناسب از ا
آوری دارو، تجهیزات  فن

 روشها

  دوز نامناسب
 از حد کمتر از حد بیش

ارزیابی و پایش نامناسب 

 بیمار
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؛ هشدار های توزیع کننده خودکار دارو دارد که اگر داروی اشتباه روی ترالی قرار بگیرد این سیستم، همچنین جعبه

های توزیع  ، مورفین و کلراید پتاسیم نباید در چنین ترالیا با هشدارهای بالا، شامل هپارین، وارفادینداروه دهد. می

ظاهر و  ،قاً بررسی بکند. داروهایی با شکلداروساز باید داروها را قبل از قرارگیری روی ترالی دقی کننده ذخیره شوند.

شود؛ پس  اگر از دوز واحد توزیعی استفاده نمی دیگر یا در یک کشو قرار بگیرند.صدای مشابه نباید در مجاورت یک

های بارکد گذاری به طور  جهت غربال کردن دستورات تجویزی هر دارو ، مراقبت ویژه مورد نیاز است. چنین سیستم

 اساسی خطاهای دارویی را کاهش داده اند.

 

  62فن آوری شناسایی با دستگاه فرکانس رادیویی

ها شامل  این دستگاه رو به افزایش است. (RFIDS« )دستگاه های شناسایی با فرکانس رادیویی»استفاده از 

باشد.این برچسب شامل  استفاده از برچسب کوچک روی اشیاء یا جاسازی شده زیر پوست بدن حیوانات یا انسان می

)برچسب  و ممکن است شامل یک باتری باشد )برچسب غیرفعال( یک ریز پردازنده یا ریز کنترل کننده و آنتن است

توان سریعاً  )فعال کننده(؛ می گیرد وقتی که در مجاورت یک نمونه خوان الکترومغناطیسی یا اسکنر قرار می فعال(.

وقتی بیماری به بخش اورژانس بیمارستان آورده  به اطلاعات اساسی موجود در آن دسترسی پیدا کرد. برای مثال،

توانند با استفاده از دستگاه تشخیص فرکانس  ر به برقراری ارتباط نیست؛ کارکنان بخش اورژانس میشود که قاد می

رادیویی یا اسکنر بیمار را شناسایی بکنند. با فعال شدن برچسب یا تراشه جاسازی شده در زیر پوست بیمار، می 

 توان نسخه ای ازاطلاعات شخصی و پزشکی بیمار به طور سریع دست آورد.

کنون فن آوری شناسایی فرکانس رادیویی عادی شده است. مثلاً ، تا وقتی که خواننده ی دستگاه شناسایی فرکانس ا

رادیویی خودرو ،برچسب صحیح جاگذاری شده در سوئیچ راننده اتومبیل را تشخیص ندهد؛ خودرو حرکت نخواهد 

 کرد. 

 مصاحبه های بالینی 

با بیمار را هدایت  و تاریخچه سلامتی معطوف به مشکل سازمان یافته را ها یا گفتگوهای ساختاری  پزشک مصاحبه

مربوط به شرح  باشد، های تشخیصی شامل فرضیه پرونده ممکن است ناکامل یا ظریف و دقیق باشد، کند. آماده می

 محور را -مارو اهداف بی های قبلی را توصیف نماید نیاز به مترجم را بیان کند، تشخیص و درمان حال بیمار باشد،

شامل  خطای برخی متخصصین حوزه سلامتی مستعد رفتارهای محور(. -مین کننده)بیش از اهداف تأ فراهم کند

قصور در توصیف هر نوع مصاحبه توام با  های پزشکی قبل از درمان، ها یا پروهده موارد زیر است: قصور در مرور چارت

و قصور در پیروی از طرح درمانی مذاکره  های منطقی بیمار درخواست رضایت آگاهانه بیمار در پرونده، نادیده گرفتن

 بیمار(. -)پزشک طرف شده و مورد قبول دو

                                                 
62

 -Radio-Frequency Identification Device Technology(RFIDs) 
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  پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام

 اقدام مرحله این کردنایرایانه و دارد وجود خطا پزشک، توسط دارو مصرف دستور نوشتن مرحله در مواقع بیشتر در

 گیریتصمیم حمایتی نظام با سیستم این شدنترکیب. رود می شمار به دارویی امنیت رتقایا در کارآمدی بسیار

 بیمار ضروری اطلاعات سریع انتقال برای پرتونگاری و آزمایشگاهی هاینظام و پزشکی هوشمند هایپرونده بالینی،

 زیادی حد تا بیماران خیال یراخ هایسال در که است شده باعث مرتبط دارویی دستورات صدور منظور به پزشک به

 بودنکامل و بودنخوانا از دارویی دستورات کردناستاندارد با پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام. شود ترآسوده

 دیگر هوشمند هایسیستم کنار در پزشک دستورات ورود ایرایانه نظام کاربرد. کندمی حاصل اطلاع دستورات

 رسید خواهد پزشک دست به موقع به اطلاعات ترتیب این به. آوردمی وجود به را اینهزمی هایکنترل اجرای امکان

 شیوه از استفاده با توانمی ترتیب این به. کرد خواهد پیدا تریسریع روند داروها و درمان به مربوط مسائل و

 این در. داد کاهش معالج پزشک توسط را نادرست مقادیر انتخاب احتمال فرض،پیش صورت به دارو تجویز دیجیتال

 فیزیکی فاکتورهای دیگر و قد وزن، به توجه با بیمار برای را دارو هر از مناسب دوز محاسباتی، انجام با رایانه سیستم

 . کندمی پیشنهاد او

 

  دیجیتالی نویسینسخه

 به تا که هاییسیستم تمامی و است بوده پیشتاز آمریکا پزشکی، صنعت در اطلاعات فناوری کارگیری به مورد در

 قرار استفاده مورد کشور این هایبیمارستان و درمانی مراکز در قبل هایسال از کردیم صحبت هاآن مورد در حال

 دنیای در را چیز همه» طرح این نام. درآمد اجرا به آمریکا بیمارستان 1500 در طرحی 2001 سال از. اندگرفته

 کاغذ و قلم از خود هاینسخه نوشتن برای پزشکان که نبود لازم طرح این اساس بر. بود «کنید وارد دیجیتال

 اختصار به یا  Computerized Physician Order Entry نام با ایبرنامه از آن جای به بلکه ،کنند استفاده

EOPC  قرار استفاده مورد آمریکا هایبیمارستان در گسترده صورت به برنامه این که این از بعد .کردندمی استفاده 

 پیدا کاهش زیادی درصد تا یکباره به پزشکی خطاهای که این جمله از آمد دست به توجهی قابل نتایج گرفت

 . کردند

 

 پزشک و معنویت و ایمان و خطاهای پزشکی

که  یس یو سلامت جرج واشنگتن در واشنگتن د تیمعنو یتویعامل انست ریو مد انگذاریبن ،یپوچالسک نایستییکر

 شان یها یزندگ یفراسو یکه قدرت کنند یاحساس م مارانیبکه  یهنگام دیگو یکرده است، م قیتحق نهیزم نیادر 

 جینتا تیوضع نیا -عتیطب یحت ایارتباطات با دوستان، خانواده  قیاز طر ای یمذهب اتاعتقاد قیاز طر -وجود دارد

 .بخشد یرا بهبود م یدرمان
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اعتقاد  ایممکن است به صورت اعتقاد به خدا  تیداشته باشد. معنو یا گسترده فیط تواند یم تیمعنو": دیگو یم او

از  یداشتن حس ای، یدواریام ای دیمانند ام ییزهایچ -خود یفراسو یزیاتصال با چ ییقدرت برتر، توانا کیبه 

 "هستند. تیاز معنو یاشکال یهمگ که باشد یهمبستگ

بیماران و چه پزشکان، اگر از اعتقاد بالا و معنویت بالایی برخوردار باشند  اند که چهتحقیقاتی از این قبیل ثابت کرده

در عملکرد بیماری و پزشکی تاثیر بسزایی دارد که البته در این امر در بیماریهای مربوط به روانپزشکی بیشتر است. 

بع تمام تلاش خود برای پزشکان هرقدر از لحاظ ایمان به خدا و آخرت در وضعیت مطلوبی قرار داشته باشند بالط

داند. اینکه خداوند به گیرد و در قبال نتیجه، خود را مسئول و پاسخگو میاش را به کار میانجام عمل حرفه پزشکی

اعمال انسان نظارت دارد و روز حسابرسی وجود دارد. البته ممکن است این حس از طریق وجدان به پزشک منتقل 

با معنویت و ارتباط انسان با خداست. باید اشاره کرد که ایمان و اعتقاد به  شود که خود این وجدان نیز مرتبط

گردد ولی ایمان شود چون برخی از این خطاها به تخصص افراد برمیخداوند باعث جلوگیری ازخطاهای پزشکی نمی

اگر پزشکان شد. تر باشود که این خطاها کمتر شده و پذیرش مسئولیت آن از سوی پزشک راحتو اعتقاد باعث می

 یازهایابداع کنند که ن یبهتر یدرمان یها وهیش تواند یبر درمان برسند، م تیمعنو ریاز تاث یتر به درک روشن

  را برآورده کند. شان مارانیب

 

 ( پیشنهادات3

 مناسب مروری مقالات کردن پیدا های اخلاقی خطاهای پزشکی، جنبهبررسی  با رابطه از جنبه روش شناختی، در 

 قالبی در اطلاعات از بالایی حجم کردن فشرده با مقالات نوع افزاید. این می مطالعه کیفیت بر توجهی قابل مقدار به

 باشند شده اجرا مناسب نحوی به که مروری مطالعات کنند. علم پیشرفت به بسزایی کمک توانند می هضم قابل

 بمباران دلیل به مروری مطالعات از استفاده هند.د می تشکیل را مرجع های کتاب متون از هایی بخش زیربنای

 نیازهای شناسایی و سرمایه و زمان دادن دست از مطالعات، نتایج در موجود تناقضات ضعیف، مطالعات اطلاعات،

 است. ضروری پژوهشی

پزشکی  سازمان تذکرات گرچه» :گویدمی انگلستان سازمان پزشکی مخاطرات بالینی مدیر بخش روبرتز، دکتر کارن

تعداد  در مقایسه با پزشکی خطاهای وقوع میزان که است از آن حاکی مطالعات همین اما جاست،به انگلستان

 انجمن این پیشنهادی جدید و راهکار 10 ادامه در وی .«است اندک شوند بسیارمی درمان درستی بیمارانی که به

 :کرد اعلام شرح زیر به را پزشکی خطاهای وقوع از منظور  پیشگیری به پزشکان برای

 را در درمان موجود خطر هرگونه و دهید توضیح آنها به برای بیماران را آن منافع و درمان هرگونه جزییات .1

 .شود ارایه بیمار به باید های جایگزین درمان و جانبی عوارض .کنید گوشزد

 آن را جانبی عوارض و مصرف منع موارد آشنایی کامل ندارید، هستید آن تجویز حال در که دارویی ر باگا .2

 .دارید عهده به را تجویزی هر مسوولیت قانونی شما که بسپارید خاطر به و کنید مرور
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 پرونده ها و آزمایش اینکه از و کنید بررسی مشاوره مصاحبه یا هر حین را  شناسایی بیماران مشخصات .3

 .حاصل کنید اطمینان است صحیح بیمار

 را تعیین دوزهای پیچیده گونه هر .کنید دقت دارند، های مشابهی نام که هاییدارو تجویز زمان در ویژه به .4

 . کنید کنترل بار 2 حداقل

 ثبت پرونده بیمار در که کنید حاصل اطمینان و کنید را بررسی دارو به نسبت آلرژی یا حساسیت وجود .5

 .اندشده

 از پزشکان یک کدام که نیدک مشخص دقیقا اند،بیمار دخیل درمان روند در دیگری همکاران اگر .6

 بیمار، وضعیت مورد در لازم اطلاعات تمام صورت این در عهده دارند، بر را بیمار پیگیری کامل مسوولیت

 .دهید اطلاع مربوطه همکار را به پیگیری و درمان نحوه

 نزما داروها و مصرف دوز و نحوه و باشد داشته نکته مبهمی گونههیچ نباید بیماران ترخیص برگ .7

 .باشد مشخص شده آن در دقت به باید مراجعات

 همکاران بخواهید از یکی از (انتیراتکال کموتراپی نظیر)کنید می پرخطر که اقدام به انجام اقدامات زمانی .8

 .شودمی معتبر تبعیت راهکارهای و اصول از که گردد مطمئن کند و بررسی را بیمار مستقل طور به که

 وقوع صورت در باشید و آگاه (پزشکی خطاهای همچون) رویدادهای پزشکی وقوع گزارش هایسیستم از .9

 .کنید آن استفاده از پزشکی خطای هر

 کنید. مسوول گزارش مقامات به و ثبت کرده بیمار در پرونده را نامطلوب واکنش هرگونه وقوع .10

 

 برای پزشکان: دارویی تجویزی و خطاهای کاهش جهت هایی توصیه

 . کنید مرور بار یک را چیز همه و دارید نگه دست بگذارید، ماحترا خود شک به -

 . باشد خوانا کاملاً هایتان نسخه کنید سعی -

 . بنویسید مختصر و مفید خلاصه، را نسخه -

 . کنید قید نسخه در حتماً را قبیل این از اطلاعاتی و بودن دیالیزی و بارداری جنس، ،سن  -

 استفاده واحد از کمتر مقادیر در نقطه از قبل راهنما صفر از حتماً ، نویسید یم انگلیسی به را اعداد چنانچه -

 .کنید

 . کنید اجتناب نسخه نوشتن در اختصارات بردن بکار از المقدور حتی  -

 . کنید خوداری بخش روتین طبق یا وپزشک  دستور طبق نظیر دارویی دستورهای نوشتن از جدا  -

 حفظ کامپیوتری سیستم در خود نزد را نسخه و بیمار سابقه و کنید تایپ را خود نسخه  امکان صورت در حتما -

 . کنید

 هر به کار، این به اجبار صورت در و کنید پرهیز تلفنی و شفاهی دستورات صدور از دارد امکان که جایی تا -

 . ندارد مشکلی آن اجرای با و فهمیده را شما منظور کاملا شما مخاطب شوید مطمئن طریق ممکن

 . کنید استفاده حمل قابل و کوچک هایکامپیوتر از و نکنید تکیه خود حافظه به خیلی -
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 یدا نموده مطالعه خوبی به آنها مورد در و اید کرده تهیه را آنها لیست قبلاً که شخصی داروهای از ترجیحاً -

 اطلاعات تمام شوید مطمئن حتما کنید تجویز بار اولین برای را جدیدی داروی بودید مایل کنید چنانجه استفاده

 . اید گرفته را فرا آن مورد در لازم

 که ای حلقه سه افسردگی ضد داروهای)  Warfarin ،Digoxin ،Prednisoloneنظیر  داروهای با همیشه -

 . کنید برخورد بیشتری احتیاط با ،(دارند زیادی خطرات بالقوه

 . باشید داشته همراه به معتبر های کتاب و ها رفرنس همیشه کار محل در -

 افزایش را خطا بروز احتمال شدت به خستگی که چرا نکشید کار دیگران و خود از خود توان از بیشتر -

 .دهد می

 کاری های محیط در نیز افراد ترین مجرب باشید، داشته استانداردکوچک  چند هر اقدامی هر برای کنید سعی -

 . کنند استفاده خوبی به خود تواناهایی از توانند نمی غیر استاندارد

 به ،کنند صحبت شما با ای نسخه یا بیمار مورد در خواهند می و گیرند می تماس شما با پرستاری دفتر از وقتی -

 در شما شخصی آبروی و بیمار جان است ممکن ،نکنید موکول بعد به را آن و نکرده امتناع کار این از ای هیچ بهانه

 . خطر باشد

 اثر ولی ،بودید داده انجام خوبی به بیمار یک برای را شود می مربوط شما به که کارهایی تمامی چنانچه -

 خود یا و پرستارداروساز،  خطاهای به احتمالی عوامل از یکی عنوان به نکردید، مشاهده را مورد نظرتان درمانی

 . نمایید بررسی آنها را فکرکرده بیمار

 وارد او بیمه دفترچه در مجدداً را او قدیمی نسخه خواهد می شما از و کرده مراجعه شما به بیمار اوقات گاهی -

 و کسب را لازم اطلاعات، کرده برخورد فرد این با بیماران سایر همانند حتما صورت این در کنید. و مهر کرده

 . کنید ویزیت را بیمار واقع در بنویسید، او را نسخه سپس

 

 ها( محدودیت4

ت خاصی در این تحقیق وجود نداشت. منابع بسیار زیاد بود و وقت اندک. ولی با این وجود تمام تلاش محدودی

 حوزه کاری بسیار وسیع و تعریف نسبتا گسترده بود. ها، کامل  و جامعه باشند.صورت گرفت تا بررسی
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