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Medical errors, including medical diagnostic errors, are one of the most signifi-
cant issues in the world’s health system, and many of these errors will lead to judicial 
follow-up. In order to reduce the level of diagnostic errors in the medical field, rec-
ognizing the causes of the occurrence and appearance of the causes of human error 
is very important because their level of awareness is due to the true causes of these 
errors. What doctors themselves think about the causes of these errors indicates their 
degree of recognition of the most important causes of diagnostic errors. The next 
step is to reflect on whether this view is realistic or needs to change attitudes. This 
article is a research paper with a library and documentary and interdisciplinary study 
that was conducted in collaboration with 50 different physicians in the country in 
a qualitative study using a 5-spectrum diagnostic medical errors questionnaire. The 
questionnaire has been developed by a self-developed person and then a 5-point 
questionnaire with the highest priority of diagnostic errors from physicians’ point of 
view. Sampling is based on goal and interviewees have at least three years of work 
history. This post-design study has been modified in the centralized group, and has 
been represented to the group. From the physicians’ point of view, the most com-
mon cause of medical diagnostic errors is the lack of cooperation of the patient in 
providing accurate and complete information, as well as the lack of validation of the 
data with the patient’s condition. Examiner’s inadequate knowledge about the cur-
rent status of the patient, proper data error, despite the knowledge of the physician 
about the error, he/she stops him/herself from adequate diagnosis  by focusing too 
much on one special symptom, ignoring the error and not understanding the right 
symptoms and the premature closure, are the other errors. 
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براي کاهش میزان خطاهاي تشخیصي در حیطۀ پزشکي، شناخت علل بروز و نگاه عوامل بروز خطاي انساني بسیار 
حائز اهمیت است؛ چراکه میزان آگاهي آنها از علل واقعي بروز اين خطاها را مي رساند. اينکه خود پزشکان نسبت 
به علل بروز اين خطاها چه نظري دارند، بیانگر میزان شناخت آن ها از مهمترين علل بروز خطاهاي تشخیصي 
است. در گام بعدي جاي تأمل دارد که آيا اين ديدگاه واقع بینانه است يا نیاز به تغییر نگرش دارد؟ اين مقالۀ 
پژوهشي و با مطالعۀ کتابخانه اي- اسنادي و میا نرشته اي است که در تعامل با 50 نفر از پزشکان رشته هاي مختلف 
در سطح کشور به صورت مطالعۀ کیفي و با استفاده از پرسشنامۀ 5 طیفي خطاهاي تشخیصي پزشکي به صورت 
خودساخته جمع آوري شده است و پس از آن پرسشنامۀ 5 طیفي، با اولويت بالاترين خطاهاي تشخیصي مطرح 
از نگاه پزشکان تهیه شده است. نمونه گیري، به صورت مبتني بر هدف بود و مصاحبه شوندگان داراي حداقل سه 
سال سابقه کار بودند. اين مطالعه پس از طرح در گروه متمرکز، اصلاح شد و به صورت باز پاسخ مجدد در اختیار 
گروه قرار گرفت. از نگاه پزشکان بیشترين علت بروز خطاهاي تشخیصي پزشکي مربوط به همکاري نکردن بیمار 
در ارائۀ اطلاعات صحیح و کامل و همچنین خطاي اعتبارسنجي نکردن داده ها با شرايط بیمار است. دانش ناکافي 
معاينه کننده نسبت به وضعیتِ موجود بیمار، خطاي نتیجه گیري نکردن مناسب از داده هاي معاينه در تشخیص، 
خطاهايي که با وجود آگاهي پزشک از وجود آن خطا، با تمرکز او بر تنها علامت خاصي از درك بقیه علائم خود 
را محروم مي کند و خطاي درك نکردن علائم به شکل صحیح و ناديده گرفتن و خطاي خاتمه زودرس از ديگر 

خطاهاي معمول هستند.
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پزشکی،  در  حرفه ای  اصول  به  پايبندی  و  مهارت  دقت، 
پزشک  از  بیمار  انتظار  حداقل  بیماری،  تشخیص  در  خاصه 
خود است. در مواردی که اين امر رعايت نشود، به  تشخیص 
ندادن صحیح، بروز بیماری يا آسیب جديد يا تشديد بیماری 
قضايی، پرونده های  می شود.  منجر  بیمار  مرگ  گاهی   و 

 به سبب قصور و خطای پزشکی به پرونده های پزشکی قانونی 
می دهد  نشان  اروپا  و  آمريکا  در  بررسی ها  می شوند.  تبديل 
در  مديريت  به  مربوط  پزشکی  خطاهای   %80 از  بیش  که 
جهانی،  آمارهای  براساس  است.  درمانی  و  تشخیصی  مراکز 
بیشتر خطاهای پزشکی مربوط به خطاهای مديريتی است و 
در اين گونه موضوع ها نبايد پرستار، بهیار و يا پزشک را مقصر 
امکان پرداخت خسارات معنوی  از سوی ديگر،   .)1( دانست 
گاهی  تشخیصی  خطاهای  ندارد.  وجود  ما  فعلی  قوانین  در 
ناشی  يا کارشناس مربوطه است و  اشتباه پزشک  به  مربوط 
اخذ  و  تشخیص  روند  از  مراحلی  يا  مرحله  در  او  خطای  از 
نتايج غلط و يا استنتاج غلط يافته ها است. گاهی هم مربوط 
خطاهای  ازجمله  است.  تشخیصی  امکانات  و  فن و روش  به 
پزشکی  کمیسیون های  در  که  پزشکی  حیطۀ  در  تشخیصی 
ناهنجاری  يا  بیماری  تشخیص  در  است، خطا  قانونی مطرح 

جنین در ماه های اول (پیش از ولوج روح) است.
خطاهای  موضوعی  شناخت  که  سؤال  اين  به  پاسخ  در   
فرضیۀ  براساس  است؟  چگونه  تشخیص  مرحلۀ  در  پزشکی 
خطاهای  موضوعی  شناخت  که  داد  پاسخ  می توان  تحقیق 
برای  فراهم کردن شرايط لازم  بر  افزون  تشخیصیِ پزشکی، 
رفع ابهامات حقوقی با استفاده از منابع فقهی، باعث پیشگیری 
از بروز اين خطاها خواهد شد. درواقع با تجزيه وتحلیل انواع 
خطاهای تشخیصی، راهی برای کاهش موارد جرم و تخلفات 
مجامع  در  و  می شود  باز  قابل کنترل،  تشخیصیِ  خطاهای 
مختلف و ازجمله صنف علوم پزشکی (همچون پزشکی قانونی، 
نظام پزشکی، نظام پرستاری، نظام علوم آزمايشگاهی و نظام ها 
و انجمن های علوم پزشکی مرتبط) اثرگذار خواهد بود. تولید 
برای پاسخگويی قضايی به موضوع های  لوايح جديد حقوقی 
مرتبط، شناخت عوامل تأثیر گذار در بروز خطاهای تشخیصی، 
فرايندهای  در  تشخیصی  خطاهای  بروز  اسباب  شناخت 
تشخیصی و درمانی تیمی و تبیین عوامل پیشگیری از بروز 
است؛  تحقیق  اين  ديگر  اهداف  ازجمله  تشخیصی  خطاهای 
به  منجر  تشخیصی  خطاهای  که  مواقعی  در  نمونه،  برای 
پزشکان  از  معیوب  يا  و  ناقص الخلقه  کودك  والدين  شکايت 
و  درست  تشخیص  اگر  که  می شوند  مدعی  آن ها  و  می شود 
به موقع داده می شد، آن ها جنین خود را سقط می کردند و يا 
به آن ها تحمیل نمی شد  ناهنجار  و  بیمار  هزينه های کودكِ 
داده  تشخیص  و صحیح  به موقع  اگر  که  سرطان  در  مثلًا  يا 
درمان های  شدن  اضافه  يا  راديکال  جراحی  به  نیاز  می شد، 
ديگر همچون راديوتراپی و شیمی درمانی نبود که هم موجب 
بار جسمی و روحی - روانی و هم موجب هزينه های درمانی 

و حمايتی می شود.
همچون  سؤال هايی  به  گفتن  پاسخ  تحقیق  اين  ضرورت 

موارد زير است:
جديد  قانون   492 مادۀ  مندرجات  به  توجه  با  آيا   -1
ناهنجاری  ندادن  تشخیص  در  پزشک  اسلامی،  مجازات 
کودك که درنهايت با تولد کودكِ نابهنجار همراه می شود، 
ناهنجاری  علت  اينکه  داشتن  نظر  در  با  است؟  ضامن 
پزشک  و  است  مادرزادی  و  سرشتی  جنینی،  اختلالات  و 

دخالتی در ايجاد يا پیشرفت آن ها نداشته است )2(.
2- آيا تفاوتی بین اين دو حالت وجود دارد؛ در حالتی 
که خطای تشخیص مربوط به پزشک و توجه نکردن لازم 
پزشک  که  حالتی  در  و  باشد  آزمايش  صحیح  نتايج  به  او 
انجام داده  و کارشناس مربوطه فرايند تشخیص را درست 
باشد، ولی خطا مربوط به فن و روش آزمايشگاهی باشد؟ در 
صورت تفاوت، مسئولیت هرکدام به تفکیک چگونه است و 

به چه میزان و نسبتی محاسبه و معین می شود؟
1- مفهوم شناسی خطای تشخیصیِ پزشکی

غلط،  لغزش،   ،)3( اشتباه  سهو،  معنای  به  لغت  در  خطا 
صحت  حیله،  خلاف،  پلیدی،  ناپاکی،  نقص،  عیب،  تقصیر، 
نداشتن، انحراف، ناشايستگی، زوال )4(، ترك اولی، نسیان، 
نادرستی و هر عمل خلاف مقررات معنا شده است )5( خطا، 
يک تصمیم يا رفتار نامناسب است که بر اثربخشی، ايمنی يا 
عملکرد سیستم اثر نامطلوب داشته باشد يا رفتاری است که 
از فردی سر می زند ولی فرد قصد انجام آن را نداشته است 
)6(. از نگاه طبی، خطا اين گونه تعريف می شود: قصور خدمت 
به شکل  که  اجرا  يا  برنامه ريزی  در  اشتباه  عمل  ارتکاب  يا 
 بالفعل يا بالقوه باعث يک نتیجۀ ناخواسته می شود. اين تعريف

يا  (قصور  خطا  علل  کلیدی  حیطه های  مشخص  شکل  به 
ارتکاب، برنامه ريزی و اجرا) را در بر می گیرد. قصور پزشکی، 
و  زند  سر  سهو  روی  از  که  است  خطايی  و  غفلت  مترادف 
می شود.  گفته  عمدی  خطای  به  که  است  تقصیر  مقابل  در 
قصور پزشکی به چهار دسته تقسیم می شود: 1. بی مبالاتی؛ 
2. بی احتیاطی؛ 3. رعايت نکردن نظام های دولتی؛ 4. نداشتن 
مهارت که اين موضوع آخر خود به دو دستۀ نداشتن مهارت 
علمی و نداشتن مهارت عملی تقسیم می شود )7( همچنین 
خطا، به عملی ناخواسته که به خاطر غفلت بروز می کند و به 
نتیجۀ مطلوب امر طبابت منجر نمی شود، تعريف شده است 
دادن  تمیز  چیزی،  کردن  معین  معنای  به  تشخیص   .)8(
تمیز   ،)9( يکديگر  از  چیز  چند  يا  دو  بازشناختن  چیزی، 
يا  کسی  شناختن  ديگر،  چیز  از  چیزی  کردن  جدا  و  دادن 
چیزی )10( و معین کردن اينکه چه چیزی از چه نوع است 
)11(. خطاهای تشخیصی، در اصل اموری چندبعدی (مولتی 
فاکتوريال) و شامل فاکتورهای مرتبط با سیستم و فاکتورهای 
شناختی هستند )12(. خطا های تشخیصی ازجمله خطاهای 
و  تشخیص  معاينه،  مراحل  سیر  در  که  هستند  پزشکی ای 
کنند.  بروز  است  ممکن  اختلالات  يا  آسیب  بیماری،  درمان 
اين خطاها به صورت های مختلف تقسیم بندي مي شوند. يکی 

از اين تقسیم بندی ها، خطاها را بر دو نوع می داند:

235   
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الف- زماني که اقدام ها و فعالیت هاي تشخیصی انجام شده 
نگرفته  صورت  مناسب  و  صحیح  شکلي  به  و  انتظار  برطبق 

باشد.
ب- زماني که اقدام يا عمل تشخیصی انجام شده از ابتدا، 

پايه و اساس صحیح و مناسبي نداشته باشد.
پزشکی تشخیصیِ  خطاهای  تقسیم بندی    -2 

بر اساس مراحل بروز خطا
دارد؛  وجود  خطا  بروز  مرحله  دو  تقسیم بندی،  اين  در 

مرحلۀ دانشی و مرحلۀ بینشی و رفتاری )13(.
الف- خطاهاي تشخیصی در مرحلۀ دانشي

هنگام  در  دانشی  مرحلۀ  در  تشخیصی  خطاهای   
با تشخیص رخ مي دهد.  مرتبط  فعالیت هاي  و  تصمیم گیري 
که  مي سازند  نمايان  را  خود  زماني  مرحلۀ  اين  خطاهاي 
پیامدهاي دلخواه براي تشخیصِ دقیقِ بیماریِ بیماران محقق 
نشود. اين دسته از خطاها به علت کمبود دانش و اطلاعات 
پزشکان دربارۀ وضعیتِ بیمار و روش هاي معاينه و تشخیص 
دانشي،  مرحلۀ  خطاهاي  کاهش  استراتژي  می دهد.  روی 
پژوهش، تحقیق، مطالعه و انجام رويه هاي تشخیصی پزشکي 
برنامه هاي  تدوين  مسیر،  اين  در  که  است  بر شواهد  مبتني 
تشخیصيِ اثربخش به منظور کاهش خطر و بهبود پیامدهاي 
تشخیص بیماری بیماران، ازجمله روش هايی است که توصیه 

می شود.
 خطاهاي مرحلۀ دانشي ممکن است به بیماران آسیب بزند 
يا آن ها را در معرض خطراتی قرار دهد و اثرات و پیامدهاي 
نامطلوبی را به دنبال داشته باشد؛ براي مثال به اثبات رسیده 
است که تشخیص بسیاری از بیماری های پرُخطر در مراحل 
می کند.  جلوگیری  بیماری  پیشرفت  و  توسعه  از  بروز،  اولیۀ 
کمبود دانش و آگاهي دربارۀ جوانب خاصي از تشخیص هاي 
پزشکي ناشي از وضعیت يا موقعیتي ناآشنا و نامأنوس است 
که انجام دهندگان معاينه و تشخیص با آن روبه رو مي شوند. 
کمبود اطلاعات سبب بروز خطا در حوزۀ تشخیص پزشکی 
در  فعالیت  به  مشغول  فردي  که  زماني  مثال  براي  مي شود؛ 
واحدي جديد با فعالیت هاي غیرتکراري و ناآشنا مي شود که 
با مشکلات  براي آن نديده است، متعاقب آن  آموزش کافي 
متعددي روبه رو خواهد شد. اين دلیل ازجمله دلايلي است که 
سبب بالا بردن احتمال رخداد خطای تشخیصی، هنگام ارائۀ 
خدمت می شود. علاوه بر آن، نداشتن دانش و آگاهي کارکنان 
در ارتباط با چگونگي کاربرد تجهیزات و ابزارهاي تشخیصي 
نیز سبب بروز خطاهای تشخیصی در تشخیص بیماریِ بیمار 

می شود.
ب- خطاهاي مرحلۀ بینشی و رفتاری )اجرا(:

انجام  هنگام  عمد،  غیر  به صورت  معمولاً  خطاها،  اين   
فعالیت هاي تشخیصی رخ می دهند؛ برای مثال، وقتی که فرد 
انجام معاينه و تشخیص به جای تمرکز بر دانشی که  هنگام 
در اين خصوص آموخته است، به علت حواس پرتي يا بی دقتی، 
ندهد.  انجام  را  تشخیص  و  معاينه  شرايط  و  اصول  از  برخی 

مي دهند؛  رخ  متعددي  عوامل  درنتیجۀ  اجرايي  خطاهاي 
ازجمله: وقفه در عملکردهای روتین تشخیصی اعم از کلینیکی 
و  استرس  نامناسب،  ارتباط  يا  ارتباط  قطع  پاراکلینیکی،  و 
رويه های  و  قوانین، سیاست ها  عوامل،  آن  ازجملۀ  فراموشي. 
ناکافی براي پیشگیری و کاهش خطاهاي پزشکي است؛ براي 
مثال: وجود نداشتن خط مشي مناسب براي چک کردن مجدد 
برخی از آزمايش ها يا برخی از تشخیص ها يا استفاده از برخی 
از داروهای تشخیصی در تصويربرداری. زماني که انجام دهندۀ 
معاينه و تشخیص دهنده، مهارت لازم براي اعمال يک مداخلۀ 
مشخص تشخیصي را به علت نداشتن تحصیلات و تجربه در 
آن زمینۀ خاص نداشته باشد و در نتیجه خطايي تشخیصی 

رخ دهد، سبب انجام نادرست عملکرد تشخیص مي شود.
3-  طبقه بندی خطاهای تشخیصیِ پزشکی بر اساس 

نحوۀ بروز خطا:
براي خطاهای تشخیصی مي توان  طبقه بندي ديگري که 
ذکر کرد، تقسیم بندي اين خطاها به دو گروه فعال و پنهان 
است. افراد از خطاهاي تشخیصی فعال آگاهي بیشتري دارند، 
چون اين دسته خطاهای تشخیصی بیشتر به چشم مي آيند و 
نتايج فوري و مستقیم روي بیماران مي گذارند؛ اما خطاهاي 
پنهان درنتیجۀ يک سري فاکتورهاي سازماني مانند ساختار، 
محیط، تجهیزات، فرايندها، فرهنگ، مقررات و مديريت رخ 
می دهند. اين دسته از خطاهای تشخیصی که اغلب ريشه در 
فرهنگ سازماني دارند، ممکن است سال ها مخفي بمانند تا 
زماني که مجموعه اي از شرايط اجازه بدهند که اين خطا خود 
را آشکار کند. اثر سوء اين گونه خطاهای تشخیصی با تأخیر 
مشخص مي شود. استفادۀ پاره وقت از پزشکان آموزش نديده 
در اجرای فرايندهای تشخیصی دقیق، مثالی برای خطاهاي 
پنهان است. البته خطاهاي پنهان مي توانند در شرايط خاصي 
خطاهاي  به عبارت ديگر،  شوند؛  تبديل  فعال  خطاهاي  به 
پنهان به عنوان اتفاق هايی شناخته مي شوند که منتظر وقوع 
هستند، درحالی که خطاهاي فعال، نقطۀ توجهی براي شروع 
تحلیل ريشه اي هستند و اغلب با تجزيه وتحلیل عوامل مؤثر 
 Root Case) وقايع  ريشه اي  تحلیل  به روش  وقوع خطا  در 
تشخیصی  خطای  بروز  عوامل  از  مجموعه اي   ،(Control

شناسايي مي شوند.
4- طبقه بندی خطاهای تشخیصیِ پزشکی براساس 

نحوۀ عمل:
آن  تشخیصی  خطاهای  با  ارتباط  در  ديگر  طبقه بندي   
سهوي  و   (Intentional) عمدي  به  را  خطاها  اين  که  است 
است  ممکن  تخلفات  کنند.  تقسیم بندی   (Unintentional)
انجام  براي  محدود  مدت زمان  و  زياد  کاريِ  بارِ  درنتیجه 
رويه هاي  و  مقررات  قوانین،  نقض  موجب  و  دهد  روی  کار 
قانون شکني،  به علت  دارد  امکان  قانون  نقض  شود.  اجرايي 
الکل و مواد  از  ايمن و عمدي، استفاده  اقدام های غیر  انجام 
مخدر، به کارگیری کارکنان آموزش نديده يا حوادثي باشد که 

سوءاستفاده از بیماران را سبب می شود.
امنیت  «بنیاد  در  استفاده شده  تقسیم بندی  براساس 
بیماران» در استرالیا )12( خطای تشخیصی عبارت است از 
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خطايی که به طور سهوی به تأخیر افتاده درحالی که در همان 
اوايل کار، اطلاعات کافی در دسترس بوده يا يک تشخیص 
غلط بوده است؛ پیش از اينکه يک تشخیص درست صورت 
گرفته باشد و تشخیص ديگری مطرح شده باشد يا تشخیصی 
مطرح  تشخیصی  هیچ  اصل  در  ولی  شده  گرفته  ناديده  که 

نشده است )14(.
مرحلۀ  در  پزشکی  خطاهای  موضوعی  شناخت  برای 
تشخیص، شناخت عوامل تأثیرگذار بر بروز آن خطاها امری 
تشخیصیِ  خطاهایِ  مختلفِ  تقسیم بندی هایِ  است.  بديهی 
رخ داده که شامل خطاهای عدم قصور، فاکتورهای مرتبط با 
سیستم و فاکتورهای شناختی است را می توان به بهترين نحو 
قصور،  عدم  گروه  در خطاهای   .)15( کرد  تعريف  و  توصیف 
بروز بیماری به شکلی غیرطبیعی يا مخفی و پوشیده در اثر 
تشخیص  از  ناشی  تشخیصی  خطاهای  و  تشخیص  در  خطا 

بیماری مطرح است.
تکنیکی  اشکال های  نیز  سیستم  با  مرتبط  خطاهای  در   
يا اشکالاتی که به صورت نقص ها و  و نقص های تجهیزاتی و 
مشکلات سازمانی وجود دارد، مطرح است. فاکتورهای مرتبط 
با مشکلات سازمانی و ساختاری  با سیستم که بیشتر آن ها 
ارتباط دارد و بخش اندکی نیز دربرگیرندۀ مشکلات تکنیکی و 
تجهیزاتی است، عامل بسیاری از خطاهای تشخیصی هستند. 
فاکتورهايی که با آن ها روبرو می شويم اغلب با سیاست ها و 
رويه ها، فرايندهای نامؤثر و ناکارآمد و نقص در کار تیمی و 
تبادل اطلاعات، به خصوص تبادل نتايج تست های آزمايشگاهی 
اين  به  نقايص و مشکلات  ازجملۀ آن   .)17( مرتبط هستند 
موارد می توان اشاره کرد: خوشه بندی، سیاست ها و رويه های 
تیمی  کار  نداشتن  بی تأثیر،  و  ناکارآمد  فرايندهای  ناصحیح، 
يا تبادل اطلاعات، توجه نداشتن به بیمار، مديريت ناکارآمد، 
کارآموزان،  بر  نداشتن  نظارت  تشخیصی،  ناصحیح  تعاملات  
نبود  موردنیاز،  کارشناسان  و  نبودن متخصصان  در دسترس 
دخالت  و  مناسب  سازمانی  فرهنگ  و  راهنمايی  و  آموزش 

خارجی  )18(.

یافته ها و بحث:
خطاهای شناختی به دلايل مختلفی ممکن است بروز کند؛ 
دلايلی چون: دانش و آگاهی ناکافی يا غلط و ناقص، جمع آوری 
ناصحیح داده ها و تجزيه وتحلیل و سنتز غلط و اشتباه داده ها، 
تکنیک های  ناکارآمد،  شرح حال  يا  معاينه  ناکارآمد،  پیگیری 
غلط در تشخیص، عدم غربالگری مناسب در تشخیص، اخلاق 
نامناسب پزشک و سنتز ناصحیح يا فرآوری ناصحیح اطلاعات 
آسیب ها  اين  شناختی  خطاهای  نتیجۀ   .)19( تشخیص  در 
ناکافی به  اقدام های سريع، توجه  انجام ندادن  باشد:  می تواند 
داده ها و اطلاعات، شناسايی نکردن صحیح يک علامت يا نشانه، 
بی توجهی به اهداف يا موضوعات مؤثر در تشخیص، گزارش  
يافته هایِ جمع آوری نشده، تخمین زدن بیش  از حد يا کمتر 
از حد واقعیِ يافته يا دادۀ تشخیصی، پايان دادن زودرس به 
فرايند تشخیص، دستور ندادن برای انجام آزمايش های مناسب 
بیمار، جمع آوری  وضعیت  دوره ای  نکردن  بازبینی  مشاوره،  و 
نکردن اطلاعات مفید و سودمند برای بازبینی تشخیص، تکیۀ 
زياد از حد بر يافته ها يا نظرات ديگران، اعتبارسنجی نکردن 
داده ها با شرايط بیمار و سوگیری در امر تأيید تشخیص )20(.

5- بررسی میزان خطاهای تشخیصیِ پزشکی:
 در اين بررسی که مبتنی بر مطالعۀ کتابخانه ای اسنادی 
پزشکی  انواع خطاهای تشخیصی در حیطۀ  ابتدا  است،  بوده 
استخراج شد و در قالب دسته بندی  شده ای به صورت پرسشنامۀ 
شمارۀ 1 در اختیار پزشکان رشته های مختلف علوم پزشکی 
خطاهای  موضوع شناسی  مقیاس  راهنمای  پس  گرفت.  قرار 
توسط محقق،  پزشکی، در سال 1395  تشخیصی در حیطۀ 
خطاهای  موضوعی  سنجش  برای  خودساخته،  به صورت 

تشخیصی در حیطۀ پزشکی آماده شده است.
 از سوی ديگر، برای شناخت علل بروز خطاهای تشخیصی 
در حیطۀ پزشکی، مقیاسی با 140 عبارت به صورت پرسشنامۀ 
خودساخته آماده شد که برای کاهش زمان پاسخ گويی و افزايش 
دقت در پاسخ گويی آزمودنی، از تعداد عبارت ها کاسته شد و 
مهم ترين آن ها که دربردارندۀ رئوس عبارت ها بود، در قالب 36 
عبارت مطرح شد (پرسش نامۀ شمارۀ 1) يا برخی از عبارت ها 
در هم ادغام شد و عبارت های جديدی به دست آمد. تمامی 
اين تغییرات در صورتی امکان پذير فرض شد که دقت و ارزش 
پرسش نامه را در ارزيابی موضوع شناختی خطاهای تشخیصی 

در حیطۀ پزشکی نکاهند.

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتاغلبهمیشهعنوانردیف

دانش ناکافی معاینه کننده نسبت به وضعیتِ موجود بیمار1

همکاری نکردن بیمار در ارائۀ اطلاعات صحیح و کامل2

استفاده نکردن از آزمایش ها و مشاوره های بیمار3

جمع آوری نامناسب اطلاعات بیمار در معاینه و مصاحبه4

انجام ناصحیح معاینه5

 انجام ندادن اقدامات غربالگری لازم )انیکاسیون دار(6

پرسش  نامۀ 1. انواع خطاهای تشخیصی در حیطۀ پزشکی



دورۀ 23 شمارۀ 4 - زمستان 1396 مجلۀ پزشکی قانونی ايران                                                                                                   

 در پرسش نامۀ دوم نیز براساس اولويت هايی که پزشکان 
برای  بودند،  داده  پزشکی  تشخیصی  خطاهای  بروز  در 
بروز  اصلیِ  اولويت های  تعیین  و  اول  آزمون  صحت سنجی 
ابتلا  مورد  اول  خطای   14 پزشکی،  تشخیصی  خطاهای 
دسته بندی و پرسشنامه شد. آزمودنی با استفاده از يک مقیاس 
استنباطی  نادرستی  يا  درستی  میزان  درجه ای،  پنج  لیکرت 
خود را از موضوع های خطاهای تشخیصی در حیطۀ پزشکی 
نمره گذاری  شیوۀ  در  کرد.  بیان  عبارات  اين  از  يک  هر  با 
تشخیصی  خطاهای  مقیاس  گزينه های  نمره گذاری  نیز، 

 4  = امتیاز؛ درست   5  = درست  کاملا  با  پزشکی  حیطۀ  در 
 امتیاز؛ تقريبا درست = 3 امتیاز؛ نادرست = 2 امتیاز و کاملا

 نادرست = 1 امتیاز تعیین شد.
 در بررسی کیفی علل بروز خطاهای تشخیصیِ پزشکی، 
تشخیصی،  خطاهای  در  پزشکان  نظرهای  تعداد  بیشترين 
صحیح  اطلاعات  ارائۀ  در  بیمار  نکردن  همکاری  به  مربوط 
داده ها  نکردن  اعتبارسنجی  خطای  همچنین  و  کامل  و 
بروز  اوقات  گاهی  تکرار  حیث  از  که  است  بیمار  شرايط  با 

بررسی نظرات پزشکان کشور در خصوص ...     238

هرگزبه ندرتگاهی اوقاتاغلبهمیشهعنوانردیف
تعامل ناکافی پزشک با بیمار یا همراهان او7

غفلت از علائم، نشانه ها یا یافته های قابل توجه8

توجه کافی نداشتن به قوانین سادۀ معاینه و تشخیص9

استفادۀ بیش  از حد از قوانین در شرایط غیرطبیعی10

تأخیر در انجام آنالیز داده های حاصل از معاینه در تشخیص11

نتیجه گیری نامناسب از داده های معاینه در تشخیص12

توجه کافی نداشتن به نتایج مستدل حاصل از داده های معاینه13

اشتباه گرفتن علامتی با علامت دیگر14

گزارش علائم و نشانه هایی که اصلا وجود ندارند15

باوجود آگاهیِ پزشک از وجود علامت، به منظور کنار گذاشتن 16
سایر تشخیص ها، توجه و تمرکز بیش ازاندازه به آن علامت یا درك 

نکردن آن
توجه نداشتن به سیر بیماری و تغییر وضعیت بیمار17

توجه نکردن به دیگر احتمالات، به محض رسیدنِ پزشک به یک 18
تشخیص اولیه

برنداشتن گام های صحیح و مناسب برای بازبینی و اصلاح تشخیص19

مقایسۀ نکردن تشخیص پزشک قبلی با یافته های فعلی20

تفسیر نتایج جدید با هدف تأیید تشخیص قبلی خود21

تجهیزات تست یا کالیبراسیون ناصحیح22

موارد مکرر بروز یک خطای واحد23

سیاست های غلط مستعدکنندۀ بروز خطاها24

تأخیرهای غیرضروری در فرایندهای تشخیصی25

به کارنگرفتن اطلاعات یا مهارت های لازم و ضروری26

توجه نکردن بر مشکلات تشخیصی سیستم یا مرکز27

تعامل های ناصحیح و غیرحرفه ای مابین کادر پزشکی در ارجاع 28
بیماران

نظارت نداشتن بر کارآموزان29

در دسترس نبودن متخصص مربوطه در زمان مناسب و لازم30

ناآگاهی پزشکان از فرایندها، سیاست ها یا رویه های صحیح31

تبادل اطلاعات ناکافی در ارتباط با دیگران در کار تیمی32

دخالت شرکت ها یا مؤسسات دولتی در تشخیص های پزشکی33

اخلاق مناسب پزشک در معاینه و تشخیص34

بسته شدن و خاتمۀ زودرس و پیش از موعد فرایند تشخیص35

اعتبارسنجی نکردن داده ها با شرایط بیمار36
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نکردن  همکاری  به  مربوط  تشخیصی  در خطاهای  می کند. 
بیمار و ارائۀ نکردن اطلاعات صحیح و کامل، 55/8 % از موارد 
به  وسیله  بیمار  با شرايط  داده ها  نکردن  اعتبارسنجی  در  و 
خطای  دوم،  رتبۀ  در  شد.  گزارش  موارد  از   %60 پزشک، 
بیمار  موجود  وضعیتِ  به  نسبت  معاينه کننده  ناکافیِ  دانش 
داده های  از  مناسب  نکردن  نتیجه گیری  و همچنین خطای 
معاينه در تشخیص و خطای باوجود آگاهیِ پزشک از وجود 
و  توجه  تشخیص ها،  ديگر  گذاشتن  کنار  به منظور  علامت، 
و  آن  نکردن  درك  يا  علامت  آن  به  اندازه  بیش  از  تمرکز 
از  پیش  و  زودرس  خاتمۀ  و  شدن  بسته  خطای  همچنین 
گاهی  تکرار،  از حیث  که  دارد  قرار  تشخیص،  فرايند  موعد 

اوقات بروز می کنند.
 درصد اين خطاها از اين قرار است: خطای دانش ناکافی 
معاينه کننده نسبت به وضعیتِ موجود بیمار، 54/8%؛ خطای 
تشخیص،  در  معاينه  داده های  از  مناسب  نتیجه گیری  نبود 
علامت،  وجود  از  پزشک  آگاهیِ  باوجود  خطای  53/5%؛ 
به منظور کنار گذاشتن ديگر تشخیص ها، توجه و تمرکز بیش 
 از اندازه به آن علامت يا درك نکردن آن، 53/5%؛ و خطای 
بسته شدن و خاتمه زودرس و پیش از موعد فرايند تشخیص، 

.%53/5
در رتبۀ سوم نیز خطای انجام ندادن اقدام های غربالگری 
نتايج  به  کافی  توجه  نبود  خطای  و  (انیکاسیون دار)  لازم 
حیث  از  که  دارد  جای  معاينه  داده های  از  حاصل  مستدل 
انجام  در خطای  آن  بروز می کند. درصد  اوقات  گاهی  تکرار 
میزان  به  (انیکاسیون دار)  لازم  غربالگری  اقدام های  ندادن 
52/4% و در خطای نبود توجه کافی به نتايج مستدل حاصل 

از داده های معاينه به میزان 51/2% است.
يا  بیمار  با  پزشک  تعامل ضعیف  بررسی، خطای  اين  در 
همراهان او به میزان 42/8% «در بیشتر موارد»، خطای غفلت 
يافته های قابل  توجه به میزان %41/5،  يا  از علائم، نشانه ها 
سادۀ  قوانین  به  کافی  توجه  نبود  خطای  و  اوقات»  «گاهی 
به دست  «به ندرت»،   ،%39/5 میزان  به  تشخیص،  و  معاينه 

آمده است.
در  قوانین  از  بیش  از حد  استفادۀ  ديگر، خطای  نگاه  در 
خطای  «به ندرت»،   ،%41/5 میزان  به  غیرطبیعی  شرايط 
تأخیر در انجام آنالیز داده های حاصل از معاينه در تشخیص 
نتیجه گیری  خطای  موارد»،  اغلب  «در   ،%36/6 میزان  با 
میزان  به  تشخیص،  در  معاينه  داده های  از  مناسب  نکردن 
نتايج مستدل حاصل  به  کافی  توجه  نبود  و خطای   %53/5
از داده های معاينه به میزان 52/1%، «گاهی اوقات»، مطرح 
شده است. درحالی که خطای اشتباه گرفتن علامتی با علامت 
گزارش  خطای  اوقات»،  «گاهی   ،%44/2 میزان  به  ديگر 
علائم و نشانه هايی که اصلا وجود ندارند، به میزان %48/8، 
علامت،  وجود  از  پزشک  آگاهیِ  باوجود  خطای  «به ندرت»، 

بیش  از  تمرکز  و  توجه  تشخیص ها،  گذاشتن  کنار  به منظور 
 ،%53/5 میزان  به  آن  نکردن  درك  يا  علامت  آن  به  اندازه 

«گاهی اوقات»، در نظردهی پزشکان اعلام شده است.
اولیه،  به يک تشخیص  پزشک  به محض رسیدنِ   خطای 
«گاهی   %46/5 میزان  به  احتمالات  ساير  به  نداشتن  توجه 
اوقات»، خطای توجه نداشتن به سیر بیماری و تغییر وضعیت 
برنداشتن  خطای  اوقات»،  «گاهی   %48/8 میزان  به  بیمار 
تشخیص  اصلاح  و  بازبینی  برای  مناسبی  و  گام های صحیح 
نکردن  مقايسه  خطای  و  اوقات»  «گاهی   %41/9 میزان  به 
 %48/9 میزان  به  فعلی  يافته های  با  قبلی  پزشک  تشخیص 
بروز خطاهای  در  پزشکان  نظرات  تحلیل  از  اوقات»  «گاهی 
خطای  می آيد.  دست  به  پزشکی  حیطۀ  در  تشخیصی 
به  خود  قبلی  تشخیص  تأيید  هدف  با  جديد  نتايج  تفسیر 
يا  تست  تجهیزات  خطای  اوقات»،  «گاهی   %46/5 میزان 
اوقات»،  «گاهی   %46/2 میزان  به  ناصحیح  کالیبراسیون 
به میزان 40% در  بروز يک خطای واحد  خطای موارد مکرر 
«اغلب موارد» و خطای سیاست های غلط مستعد کنندۀ بروز 
خطاها به میزان 51/3% «گاهی اوقات» ازجمله موارد ديگر 

خطاهای تشخیصی شمرده شده است.
از سوی ديگر از ديدگاه صاحب نظران، خطای تأخیرهای 
غیرضروری در فرايندهای تشخیصی به میزان 42/8% «گاهی 
اوقات»، خطای به کارنگرفتن اطلاعات يا مهارت های موردنیاز 
و ضروری به میزان 32/5% به میزان مساویِ «گاهی اوقات» 
تشخیصی  مشکلات  بر  نظارت  نبود  خطای  «به ندرت»،  و 
اوقات» و خطای  میزان 41/5% «گاهی  به  يا مرکز  سیستم 
در  پزشکی  کادر  مابین  غیرحرفه ای  و  ناصحیح  تعاملات 
می توان  را  اوقات»  «گاهی   %37/2 میزان  به  بیماران  ارجاع 
به  کارآموزان  بر  نداشتن  نظارت  خطای  همچنین  برد.  نام 
نبودن  دسترس  در  خطای  اوقات»،  «گاهی   %38/1 میزان 
متخصص مربوطه در زمان مناسب و لازم به میزان %44/2 
«گاهی اوقات»، خطای آگاهی نداشتن پزشکان از فرايندها، 
به میزان 40/5% «به ندرت»  يا رويه های صحیح،  سیاست ها 
و خطای تبادل اطلاعات ناکافی در ارتباط با ديگران در کار 
تیمی به میزان 41/5% در «اغلب موارد»، ازجملۀ خطاهای 
يا  شرکت ها  دخالت  خطای  است.  شده  برشمرده  تشخیصی 
مؤسسات دولتی در تشخیص های پزشکی به میزان %47/5 
و  معاينه  در  پزشک  مناسب  اخلاق  خطای  اوقات»،  «گاهی 
تشخیص به میزان 37/2% «گاهی اوقات»، خطای بسته شدن 
و خاتمۀ زودرس و پیش از موعد فرايند تشخیص به میزان 
53/5% «گاهی اوقات» و خطای عدم اعتبارسنجی داده ها با 
شرايط بیمار به میزان 60% «گاهی اوقات» از بین پنج طیف 
«اغلب»، «گاهی  يعنی «همیشه»،  تشخیصی  بروز خطاهای 

اوقات»، «به ندرت» و «هرگز» نیز به دست می آيد.
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هرگزبه ندرتگاهی اوقاتاغلبهمیشهعنوانردیف

92391-دانش ناکافی معاینه کننده نسبت به وضعیتِ موجود بیمار1

-310246همکاری نکردن بیمار در ارائۀ اطلاعات صحیح و کامل2

2817141استفاده نکردن از آزمایش ها و مشاوره های بیمار3

-513178جمع آوری نامناسب اطلاعات بیمار در معاینه و مصاحبه4

4111891انجام ناصحیح معاینه5

-62214-انجام ندادن اقدامات غربالگری لازم )انیکاسیون دار(6

3181362تعامل ناکافی پزشک با بیمار یا همراهان او7

951791غفلت از علائم، نشانه ها یا یافته های قابل توجه8

21112171توجه کافی نداشتن به قوانین سادۀ معاینه و تشخیص9

2415173استفادۀ بیش  از حد از قوانین در شرایط غیرطبیعی10

1511141-تأخیر در انجام آنالیز داده های حاصل از معاینه در تشخیص11

-213235نتیجه گیری نامناسب از داده های معاینه در تشخیص12

-113227توجه کافی نداشتن به نتایج مستدل حاصل از داده های معاینه13

2719132اشتباه گرفتن علامتی با علامت دیگر14

2310206گزارش علائم و نشانه هایی که اصلا وجود ندارند15

16
باوجود آگاهیِ پزشک از وجود علامت، به منظور کنار گذاشتن سایر 

تشخیص ها، توجه و تمرکز بیش  از اندازه به آن علامت یا درك نکردن 
آن

-623113

-132010-توجه نکردن به سیر بیماری و تغییر وضعیت بیمار17

توجه نکردن به دیگر احتمالات، به محض رسیدنِ پزشک به یک 18
1122062تشخیص اولیه

5111881برنداشتن گام های صحیح و مناسب برای بازبینی و اصلاح تشخیص19

-52117-مقایسه نکردن تشخیص پزشک قبلی با یافته های فعلی20

-1112011تفسیر نتایج جدید با هدف تأیید تشخیص قبلی خود21

3318132تجهیزات تست یا کالیبراسیون ناصحیح22

1513165موارد مکرر بروز یک خطای واحد23

362192سیاست های غلط مستعدکنندۀ بروز خطاها24

4121871تأخیرهای غیرضروری در فرایندهای تشخیصی25

-2121313به کارنگرفتن اطلاعات یا مهارت های موردنیاز و ضروری26

-414176نبود نظارت بر مشکلات تشخیصی سیستم یا مرکز27

4121692تعاملات ناصحیح و غیرحرفه ای مابین کادر پزشکی در ارجاع بیماران28

3111684نظارت نداشتن بر کارآموزان29

2111992در دسترس نبودن متخصص مربوطه در زمان مناسب و لازم30

1013172-ناآگاهی پزشکان از فرایندها، سیاست ها یا رویه های صحیح31

171671-تبادل اطلاعات ناکافی در ارتباط با دیگران در کار تیمی32

1319116دخالت شرکت ها یا مؤسسات دولتی در تشخیص های پزشکی33

31016104اخلاق مناسب پزشک در معاینه و تشخیص34

823111-بسته شدن و خاتمۀ زودرس و پیش از موعد فرایند تشخیص35

1424101اعتبارسنجی نکردن داده ها با شرایط بیمار36

پرسش نامه 2. اولویت های پزشکان در بروز خطاهای تشخیصی پزشکی
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نتیجه گیری
1- بیشتر پزشکان بر آنند که بروز خطاهای تشخیصی به 
ترتیب «گاهی اوقات»، «به ندرت»، «اغلب» و «همیشه» است 

که اين، نشان از بروز خطا دارد و البته قابل پیشگیری است.
ناکافی  تعامل  خطاهای  پزشکان،  نظرات  تحلیل  در   -2
پزشک با بیمار يا همراهان او، تأخیر در انجام آنالیز داده های 
در  ناکافی  اطلاعات  تبادل  و  تشخیص  در  معاينه  از  حاصل 
ارتباط با ديگران در کار تیمی، اغلب خطاهای تشخیصی را 

بیشتری کرد. توجه  بايد  اين ها  به  شامل می شوند که 
3- برخی از خطاهای تشخیصی که به ندرت بروز می کنند 

نیز حائز اهمیت هستند تا از بروز آن ها پیشگیری شود.
4- خطاهای تشخیصی ای که از نظر پزشکان «هرگز» بروز 
نمی کنند نیز قابل تأمل هستند؛ چراکه در واقعیت بروز بیرونی 

دارند.
نظر  آيا  که  باشیم  واقعیت  اين  دنبال  به  است  بهتر   -5
پزشکان در خصوص علل بروز خطاهای تشخیصی در حیطۀ 
پزشکی با وضعیت موجودِ خطاهای تشخیصی در اين حیطه 

به  دادن  پاسخ  که  نه؟  يا  دارد  تطابق  قضايی  پرونده های  در 
باشد  اين چنین  اگر  می طلبد.  را  ديگر  پژوهشی  پرسش  اين 
که رويکردی واقع بینانه است ولی در غیر اين صورت، نیاز به 
اطلاعات دانشی،  ارتقای سطح  و  آموزش  با  تا  تدابیری دارد 

زمینۀ نزديک شدن اين دو وضعیت را فراهم آورد.

سپاسگزاری
انجام  بزرگوارانی که در  از همۀ پزشکان و  شايسته است 
اين تحقیق همکاری داشتند، سپاسگزاری نمايیم. همچنین 
تشخیص  در  کشور  قانونی  پزشکی  سازمان  که  اهتمامی  از 
خطاهای تشخیصی در حیطۀ پزشکی و به نوعی پیشگیری از 
بروز آن ها داشته است و دارد، تقدير و تشکر خالصانه می شود. 
امید آنکه با تشخیص صحیح خطاها و آشنايی با علل بروز آن 
شاهد کاهش قابل توجه خطاهای تشخیصی و در نهايت بروز 

نکردن آن در جامعه باشیم.

تعارض در منافع
بین نويسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است. 
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