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 چکیده

است  روریض. شودمی اشتباه درمانی هایمراقبت و اقدامات بروز به منجر درمانی بهداشتی مراکز در بیماران صحیح شناسایی عدم :مقدمه

 جدید طرح در. امکان حذف گردد در صورتکاهش و  درمانی خدمات ارائه زمان در بیماران صحیح شناسایی عدماشتباهات ناشی از 

 پیامدهای بررسی به الهمق این در که ؛گردید حذف بیمار سر بالای و بخش تابلو از بیمار نام ،بیمار خصوصی حریم حفظ بهانه به اعتباربخشی

 .شدپرداخته آن

 ،اختهس محقق لیستچك از استفاده با مشاهده طریق از هاداده گردآوری ،باشدمی ترکیبی نوع از مطالعه یك حاضر پژوهش روش:

 .تقرار گرف وتحلیلتجزیه مورد کیفی شیوه به باز هایپرسش درنهایت که انجام شد؛ باز هایپرسش و خطا فراونی ثبت جهت

 مورد 02 نیز پرستاری دانشجویان بود؛ و اشتباه مورد 12 پرستاران توسط بیمار هویت شناسایی مورد 022ها نشان داد، در یافته :هاهیافت 

 بارکاری افزایش و یکار استقلال کاهش خطا، افزایش با همراه بیمار شناسایی جدید شیوه، داد نشان کیفی هاییافته همچنین. داشتند اشتباه

 .بود

ا ب شناسایی جهت ،شناسایی دستبند و تخت شماره از استفاده و بیمار سر بالای و بخش تابلوی از بیمار نام حذف ی:گیرنتیجهبحث و 

 خطا درصد که یمطمئن هایروش از خصوصی، حریم حفظ بهانه به سنتی شیوه تغییر از قبل بود بهتر. بود همراه بیمار روی بر خطا افزایش

 .شدمی استفاده بیاورند پایین را بیمار روی بر

 پرستاری خطا، بیمار، هویت کلیدی: هایواژه

 مقاله پژوهشی
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 بیمار برای کاری هر انجام از قبل بیمار هویت صحیح احراز

 حیحص شناسایی عدم. است ضروری بیمارستان در شدهبستری
 به انجبرغیرقابل هایزیان به منجر درمانی هایسیستم در بیمار
 مستعد ذاتی طوربه نظامی هر (.9) دشومی مرگ حتی و بیمار
 غیرممکن باشد خطا از عاری که نظامی طراحی و خطاست بروز
 درصد 39 روی که داد نشان آمریکا در تحقیقات نتایج (.2) است

 از شبی ؛ کهشودمی انجام خطا بیمارستان در بستری بیماران از
 یردگمی صورت جراحی عمل انجام از قبل خطاها این از نیمی

 برای ناامنی جایبه را درمانی هایسیستم موضوع این (.9)
 هب جدیدی موضوع امروزه کهطوریهب ،است کرده تبدیل بیماران

 برای (.3) است مطرح شده درمانی هایسیستم در بیمار ایمنی نام
 اهبیمارستان متداول در روش بیمار شناسایی خطاهای کاهش
به این نکته  باید. باشدمی بیمار شناسایی برای دستبند از استفاده

 عاری مارانبی شناسایی براینیز  دستبند از استفادهاشاره کرد که 
 در خطا ایریشه بروز تحلیل و تجزیه در (.3-5) نیست خطا از

 صلیا دلیل بیمار بندمچ شدن جدا متحده،ایالات هایبیمارستان
 دست از استفاده مشکلات از یکی .(6) بود بیمار شناسایی در خطا
 رد مشکل این حل برای که ;باشدمی بیمار نام شدن پاک بند

 همراه به بازوبند یا ؛(5) شد استفاده دستبند دو از جاها بعضی
 ;(7) مورد استفاده قرار گرفت و پیشنهاد ایمطالعه دریک بارکد

 ندب دست پوشیدن که کرد توجه نکته این به باید طرفی از
 کردن مجبور زیرا ;دارد بیمار تمایل به بستگی هویت تشخیص

 در .(3) دباشمی بیمار به احترامیبی دستبند پوشیدن به بیمار
 بیمار رس بالای کارت از بیمار شناسایی برای ایران هایبیمارستان

 بند دست بیماران بیشتر که هرچند ،شدمی استفاده در پشت و
. داشتند خود دست مچ روی بر ورود بدو در را شناسایی

 و بیمارستانی هایبخش در دادن دارو هایمشیخط کهطوریبه
 تطبیقابتدا  در که است شدهتعریف گونهاین بیمار شناسایی فرایند

 و یمارب تخت بالای نوشته شده نام و ؛دارویی کارت با بیمار نام
 طرح در .شودمی داده دارو بیمار تائید و بیمار از پرسیدن نهایت در

 بقط بیمار حقوق حفظ منظوربه خانه وزارت اعتباربخشی جدید
 رس بالای و بیمار اتاق در پشت از بیمار نام ،مصوب نامهآیین
 ارهشم و بیمار نام که بخش اعلانات تابلو از همچنینو  ;بیمار
 زا تنها و ;گردید حذف بودشده  نوشته آن روی بر بیمار اتاق

 یمارانب شناسایی برای شناسایی دستبند و بیمار تخت شماره

 از یمارب تشخیص و نام حذف با تا ؛شد استفاده بخش در بستری
 زمان در را وی خصوصی حریم اعلانات تابلو و اتاق در پشت

ر که با توجه به تجربه پژوهشگ .کنند حفظ بیمارستان در بستری
، این پژوهش در پاسخ به این اهد این رویداد در بیمارستان بودش

 ریمح حفظ با عمل در بیمار شناسایی جدید شیوه آیا که سؤال
 .شد انجام و طراحی است بوده همراه بیمار شخصی

 

   

 
. بود کیفی و کمی شیوه با ترکیبی هـمطالع کـی رـحاض هشپژو
پژوهشگر  لیستچک ها،داده دآوریرـگ ارزـبا کمی بخش در

 املـش اول متـقس: شامل دو بخش بوده است هـکساخته 
 از فهرستی املـش دوم متـقس و ؛ـکفیاموگرد تاـطلاعا

 مشاهده ماه دو طی در که بود بیمار هویت شناسایی خطاهای
 و انکنندگملاقات پزشک، پرستار، توسط بیمار هویت تعیین

 این .گردید ثبت کنندهمشاهده دو توسط پرستاری دانشجویان
 توسط سپسو  یددگر تنظیم دموجو تمقالا دهستفاا با لیستچک

 جهت. گرفت قرار تائید ردوـم ریتاـپرس تهـشر نخبرگا و ساتیدا
 شد دهتفاـسا دمجد نموآز روش از پرسشنامه پایائی سنجش

(91/9=r .)مهین هایمصاحبه بر مشتمل کیفی بخش در 
 بر مبتنی گیرینمونه سساا بر. دبو عمیق و متعامل ،ساختاریافته

 و پزشکان ،پرستاران و پرستاری دانشجویان ،فهد
 که لیاص سؤال چند. شدند مصاحبه اطفال بخش کنندگانملاقات
 یوهش آیا: از بودند عبارت شد تکـرار هامصاحبه تمام در تقریباً
 بندمچ و تخت شماره از استفاده با بخش در بیمار شناسایی جدید
 شما کار روی تأثیری چه جدید شیوه است؟ مؤثرتر قبل به نسبت
 یلوتحلتجزیه کلایزی روش از اسـتفاده بـا هاداده است؟ داشته

 تعدادی به استخراجی کـدهای و هایافته همچنـین شد؛
 هاییافته اعتبار و شد داده ارجـاع کیفی تحقیق در نظرصاحب
 لعـه،مطا این از هدف. گرفت قرار تائید مورد ایشان ازنظر تحقیق

 در یمارب هویت شناسایی در پرستاران و پرسنل تجربـه نیتبیـ
 مطرح نتایج تعمیم کیفی هایپژوهش در گرچـه. بـود بخش
 تا ستا مهم تجربه یک از درست توصیف و تولید بلکه نیست،
 این کیفی هاییافته از بخشی اما گردد، بصـیرت افزایش موجب

 ژوهشپ کمی هاییافته کنار در گرفتن قرار بـا تواندمی پـژوهش
 .ـودش منجر بیمار شناسایی خطاهای مفهوم از بیشتری درک بـه
 

 مقدمه

 روش
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 دمور دویست از پرستاری خطاهای بخش کمی تعدادهای یافته .
ر جدول د پرستاری دانشجویان و پرستاران توسط بیمار شناسایی

نشان داده شد. 9
 

 درصد خطا فراوانی خطا نوع خطای شناسایی هویت بیمار

پرستاران
 

 %9 2 اشتباه در شناسایی بیمار هنگام دارو دادن 9
 5/9% 3 ویزیتاشتباه در شناسایی بیمار هنگام  2
 %3 3 اشتباه در شناسایی بیمار هنگام تحویل و تحول شیفت 3
 5/9% 9 اشتباه در شناسایی بیمار هنگام ترخیص 3
 %5 99 داده استکل اشتباهاتی که در شناسایی بیمار رخ 5

 

ی
دانشجویان پرستار

 

 %3 3 اشتباه در شناسایی بیمار هنگام دارو دادن 9
 %3 6 شناسایی بیمار هنگام ویزیتاشتباه در  2
 %9 9 اشتباه در شناسایی بیمار هنگام تحویل و تحول شیفت 3
 %9 2 اشتباه در شناسایی بیمار هنگام ترخیص 3
 %99 29 داده استکل اشتباهاتی که در شناسایی بیمار رخ 5

شیوه جدید شناسایی بیمار در بخش  بارکاری پرستاران:افزایش 
با افزایش بارکاری پرستاران همراه بوده است. هر پرستار بیماران 

شناسد و در شناسایی سایر بیماران بخش مشکل خودش را می
در ساعتی که  در این زمینه یکی از پرستاران عنوان کرد ؛دارد

زمان بارکاری پرستاران زیاد است بیماران تازه بستری زیادی هم
پرستاران در شلوغی بخش وقتی . برای کنندمیبه بخش مراجعه 

 ها دراز آن نفرکه حداقل ده  ؛در بخش بستری است بیمار چهل
های خالی و جای اند یادآوری تختشدههمان شیفت بستری

ا با مراجعه به پرونده بیمار و ی ؛ل استمناسب برای بیماران مشک
که های بخش باید جای خالی را پیدا کنند. درحالیسر زدن به اتاق

 شماره تخت خالیقبلاً با نگاه به تابلو اعلانات بخش متوجه 
 یادیز وقت است، بیمار کدام به متعلق که هر تختاین. نددشمی
 .یک شماره کنندهشرکت. گیردمی بخش شلوغی اوج در را

ــــار:  ــــایی بیم ــــتقلال در شناس ــــدم اس ــــن روش ع در ای
ــتند  ــانی هس ــتاران کس ــهپرس ــار  ک ــایی بیم ــه شناس ــادر ب ق

ـــند ومی ـــور آن باش ـــدون حض ـــوارد ب ـــی از م ـــا در بعض ه
ــایر  ــادرس ــایی ک ــه شناس ــادر ب ــان ق ــاران درم ــتند.  بیم نیس
لحـــاص اصــولی هـــر کـــس کــه بـــا بیمـــار  کــه ازدرحالی

ــرای  ــاری ب ــروکار دارد و ک ــام میس ــار انج ــد بیم ــد بای ده
ــه ــار ب ــت بیم ــایی هوی ــه شناس ــادر ب ــد. ق ــتقل باش طور مس

قبلــاً بــه  ؛بــاره عنــوان کــرد ایــن یکــی از پزشــکان در
ــش می ــاه میبخ ــابلو را نگ ــدم ت ــارم و آم ــام بیم ــردم و ن ک

ــاقش را می ــماره ات ــدم یکش ــار خوان ــاق بیم ــه ات ــت ب راس
ـــی ـــه م ـــود متوج ـــاق ب ـــت در ات ـــامش پش ـــر ن رفتم اگ

ــمی ــیش ــاق م ــل ات ــدم، داخ ــت آم ــد دم درس ــا تائی رفتم و ب
ــار  ــناختیبیم ــت  و ش ــارم را ویزی ــتم، بیم ــار داش ــه از بیم ک

ــردممی ــانم  ؛ک ــد منتظــر بم ــان بای ــا ال ــد از ام ــتار، بع ــا پرس ت
طــرف زدن بــه مــن بگویــد مریضــم طــرف آنکلــی این

 .کننده شماره سهکجا خوابیده است. شرکت
جویان پرســـتاری دانشـــافـــزایش خطـــا بـــر روی بیمـــاران: 

ــد ــام دادن ــا را انج ــترین خط ــه بیش ــد ک ــانی بودن ــن  .کس م
ــدارم.  ــر ن ــی خب ــارورزم از هیچ ــش ک ــن بخ ــو ای ــک ت در ی

ـــان  مـــورد ـــه بیمـــار تخـــت فل ـــت ب پرســـتار بخـــش گف
ــردم  ــکن را ب ــن مس ــزی، م ــه چی ــم ن ــه اس ــزن. ن ــکن ب مس
بالــــای ســــر بیمــــار فقــــط شــــماره تخــــت بیمــــار را 

دانســتم طبــق شــماره تخــت زدم بعــد متوجــه شــدم می
ـــاری  ـــت کن ـــا تخ ـــوده و ب ـــی ب ـــتش ناراض ـــار از تخ بیم

 ج.کننده شماره پنکرده است. شرکت عوض
. 

 
 

 نلرسناگهانی پ طوربهایی بیمار ـشناس ،یـسنتوه ـذف شیـدر ح
 ،بارکاری زیاد عـلاوه برو  اختـوک مواجهه سـانی را با شـدرم
ط مربو یخطاها شیو افزا دیجد طیبا شرا یسـازگار در نیناتوا

گیریهبحث و نتیج  

هایافته  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
km

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
16

 ]
 

                               3 / 6

http://jms.kmu.ac.ir/article-1-164-fa.html


بیمار حقوق رعایت بهانه به نام حذف    

 

1331 پاییز 3 شماره/ 3 دوره/ کرمان پزشکی رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده مجله  4 

 

 کیرا به همراه داشت. استـفاده از انـفورمات ماریب ییبه شناسا
 یهایآورفن ایمرتبط با آن؛ و  یهارشـاخهیو ز یپزشـک

در  ییدارو یاز خطاها یریجلوگ ایکاهش و  یگوناگون برا
 یهامستیس لیاز قب یشده است. مواردپژوهش مختلف استفاده 

صورت هشداردهنده، ثبت دستورات پزشک به ادآورنده،ی
و کامل از  حیصح یاستفاده ،ینیبال میتصم بانیپشت یوتریکامپ

و  یریگشیدر پ تالیجید ینیبال یو راهنماها کیپرونده الکترون
بخصوص در مرحله  ،یپزشک یکاهش ارتکاب به خطاها

خطا  گفت؛ توانی(. م9کننده هستند )کمک ماریب ییشناسا
 سـتیآگاه ن یاز اشتباه پرسنل درمان ماریاما ب دهد،یرخ م شهیهم

 بدون نیبنـابرا شـود؛یچرا و چگـونه درمان م داند،یاو نم رایز
 یانجام شـود؛ از طرف یو یخطا رو دهدیاجازه م یمقاومت چیه

و  یطولان یدوره درمـان ایو  طیاز مح خودیخودرا به یاگر آگاه
مانع انجام خطا  تواندیکرده باشد، باز هم نم سبک یکنجکاو

 (.3) کندیبه او توجه نم یشود چون کس
 یکاهش خطا یهااز راه یکی WHOاسـت  یدر حال ـنیا 

عضا از ا کیعنوان و خانواده به ماریو شرکت ب ماریب ییشناسـا
 ماری: بدیگویو م کندیم یمعرف ماریب ییفعال درمان در شناسا

 اطلاع شودیانجام م یو یکه برا یه اقدامات درمانیاز کل دیبا
انند م یوتریکامپ یهاستمی(. در کنار استفاده از س6داشته باشد )

طور گسترده در که به HISو  ماریب کیالکترون یهاپرونده
 یهاستمیاز س توانیم شودیاستفاده م رانیا یهامارستانیب

 کهیورطکرد؛ به ادهاستف ماریب تیهو دیدر مورد تائ کیالکترون
 ادهیگفت، با حذف مرحله چک کردن توسـط انسان و پ توانیم

 یاخطاهـ تـوانیم کیو اتومات یوتریکامپ یهاستمیکردن س
که بعد  ی(. بـخصوص زمانـ6را کاهش داد ) یـیمرحله شناسا

 تیوضع انیدارند در جر ازین مارانیب رایمطرح است، ز یاخـلاق
پزشک زمان مراجعه مجدد و  دستورات ،یمصرف یخود داروها

و پرستاران و کادر درمان  رندیقرار گ صیهنگام ترخ یهاآموزش

 انیاو را در جر مار؛یب یبرا یقبل از انجام هر اقدام دارندفهیوظ
 ماریشرکت فعال ب رایدهند، ز حیدرمان را توض ندیبگذارند و فرا

 نیا نیهمچن ند،ینمایم یریخطا جلوگ جادیدرمان از ا انیدر جر
 مهم است. اریبس زین یاقدام از لحاص اخلاق

ورت صبه ماریب تیهو نییدر تع ماریاستفاده از اثرانگشت ب
 یا. استفاده از پروندهباشدیحل مناسب م راهکی کیالکترون
ر زمان د ماریو گرفتن اثرانگشت ب مارستانیدر ب کیالکترون

 ندیفرا نیدر ا شتبا اثرانگ ماریبه پرونده ب یو دسترس رشیپذ
 دیئبا اثر انگشت تا یاقدامات دارو وهیش نیکننده است. در اکمک

ه درمان ب ندیفرا حیبار کادر درمان در توضلذا باعث اج شوند،یم
ر د نی. همچنشودیدر مراقبت و درمان م ماریو مشارکت ب ماریب
 یانجام اقدامات ایو  یبه عمل جراح ازین ماریکه ب یروش زمان نیا
به  یبا اثرانگشت دسترس ماریب دیخارج از بخش دارد؛ با تائ رد

ه ک یخطا در اقدامات جادیا نیبنابرا شود؛یم ریپذپرونده امکان
. ابدییکاهش م زین شودیانجام م ماریب یخارج از بخش برا

 شیپا به ازمندیرا به دنبال دارند، ن یعیوس رییکه تغ ییهاطرح
تا در صورت  باشندیقبل از اجرا؛ و نظارت مداوم بر زمان اجرا م

ها نآ یاز اجرا ماریبه ب بیآس نیترو جود اشکال و امکان کوچک
 .دیممانعت به عمل آ

 ماریگرفت، استفاده از شماره تخت ب جهینت توانیم یبه طور کل 
 در ماریاعلانات و پشت در اتاق ب یاز تابلو ماریو حذف نام ب

 حقوق تیو رعا ماریب یوصخص میاحترام به حفظ حر یراستا
دن امکان با بالا بر رایاست؛ ز ماریگرفتن حقوق ب دهیناد نیع ماریب
 وهیهمراه بوده است. قبل از حذف ش ماریب یخطا بر رو جادیا

 دیبا مار،یب تیهو ییشناسا دیو استفاده از روش جد یسنت
 طوربه دیجد وهیش ای شد؛یلازم به پرسنل داده م یهایآمادگ

 یبرا یوقت کاف ی. تا پرسنل بهداشتشدیم نیگزیجا یجیتدر
 را داشته باشند. وهیش نیبا ا یسازگار
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Abstract 

 

Introduction: Improper identification of patients in health care centers leads to inappropriate 

treatment measures and interventions. Considering the damage and damage resulting from this, it is 

necessary to reduce and, if possible, to eliminate mistakes due to the lack of proper identification 

of patients during the provision of health care. In the new accreditation scheme, the patient's name 

was removed from the panel and above the head of the patient on the pretext of protecting the 

privacy of the patient. This paper examines the implications of this 

Methods: The present study is a combined type study. Data was collected through observation 

using a researcher-made checklist for recording, frequency of errors, and open questions. 

Subsequently, open questions have been analyzed in a qualitative way 

Results: Finding two hundred cases of nurses identifying a patient's identity was wrong with ten. 

Nursing students were wrong about 50. Also, the findings of the qualitative section showed that the 

new method of identifying the patient with increasing error, reducing the autonomy, increased labor 

costs. 

Discussion and Conclusion: Removing the patient's name from the patient's upper and lower part, 

and the use of flat numbers and identification bracelets to identify the increase in the patient's error. 

It was better to use certain methods that lower the percentage of errors on the patient before 

changing the traditional way of privacy, for reasons of privacy. 

Key words: patient identity, identification error, nursing 

Original Article 
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