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  چکیده

  تهیه الگوی برگزاری کنفرانس مرگ و میر بر اساس الگوی عمومی تدریس  عنوان:

 مقدمه:

 بدون و  اما باز این کنفرانس ها به صورت ناهمگن ، قالب کنفرانس های مرگ و میر اتحاد در برای ایجاد تلاش ها علیرغم

کنفرانس های مرگ و  سازماندهی بهبود برای شماتیک الگوی یک تهیه اجرا می شوند.هدف این مقاله روشن دستورالعمل

 است. موجود متون اساس بر میر 

 پژوهش:روش

و توسعه الگو انجام شده است. با استفاده ازسه case study یک مطالعه کاربردی کیفی از نوع به صورت  مطالعه این 

(مشاهده غیرساختارمند یک 2(بررسی اسناد و مرور مطالعات موجود در زمینه برگزاری کنفرانس های مرگ و میر، 1روش:

ساعته با حضوراساتید فعال در زمینه  3(برگزاری یک گروه متمرکز 3کنفرانس مرگ و میر اجرا شده در بیمارستان و

های مربوط به فرایند برگزاری سپس با بررسی همه جانبه داده برگزاری کنفرانس مرگ و میر، داده ها جمع آوری گردید.

ومیر استخراج گردید. درنهایت ضمن انطباق آنها با الگوی عمومی های مهم یک کنفرانس مرگومیر، ویژگیکنفرانس مرگ

مومی ومیر در رشته های بالینی علوم پزشکی بر اساس الگوی عتدریس، الگوی شماتیک برگزاری یک کنفرانس مرگ

 تدریس طراحی گردید.

 ها:یافته

فعالیت ها و نکات قابل توجهی که از طریق مرور متون، مشاهده و برگزاری گروه متمرکز درباره اجرای موفق یک کنفرانس 

 مرگ و میر به دست آمد، در سه دسته قبل، حین و پس از برگزاری کنفرانس مرگ و میر دسته بندی و تشریح گردید.

 گیری:نتیجه

مرگ و میر، می تواند روشی برای بهبود  های کنفرانس استفاده از الگو ها و دستورالعمل های مشخص برای برگزاری

 کیفیت و تسهیل برگزاری کنفرانس های مرگ و میر در تمامی مراکز آموزشی درمانی باشد.

 ها: کلیدواژه

 الگوی برگزاری، الگوی عمومی تدریس، کنفرانس مرگ و میر، مطالعه موردی کیفی 
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 پژوهش اجراي ضرورت و مسأله بیان، . مقدمه۱

 کاهش با بیمار ایمنی بهبود اجرا می شوند: الف( بالقوه هدف با سه 1(MMC) میر و مرگ کنفرانسهای

 ساختار از بخشی عنوان به مراقبت کلی کیفیت ب( بهبود پیشگیری قابل میرهای و مرگ و جانبی عوارض

 برای مرگ و میر های کنفرانس (.1آموزشی) یادگیری رویداد و ج( به عنوان یک بیمارستان حاکمیت

 آموخته اطلاعات انتشار ، پزشکی اشتباهات مورد در آزادانه بحث ، برای بیمار نامطلوب پیامدهای شناسایی

 . (2کند) می فراهم بیمار ایمنی برای ای حرفه پذیری مسئولیت حس تقویت و تجارب از شده

 مزایاي برگزاري کنفرانس هاي مرگ و میر:

 تعیین یژگیو توان می اما دارد، مختلفی اشکال مرگ و میر کنفرانس : گرچهتاثیر بر ایمنی بیماران

. درنظر گرفت کیپزش عملکرد بهبود برای آنها از یادگیری منظور به پزشکی خطاهای شناسایی را آن کننده

حرفه کارکرد اصلی  کی عنوان به چه و افراد عنوان به چه اشتباهات، از بردن سود و مواجهه ، ترتیب این به

 نامطلوب ایه پیامد به منجر که حوادثی باید کنفرانس مرگ و میر مؤثر یک. کنفرانس مرگ و میر است

ناشی از  ینشب و اطلاعات کرده و تقویت را جانبی عوارض مورد در شناسایی و بحث شده را برای بیمار

 درک تجربی گیرییاد به تئوری توجه با توان می را یادگیری نوع (. این4و3تجارب قبلی را منتشر نماید)

طی آن  هک فرایندی از ما درک در زیادی حد تا تجربی یادگیری زمینه در کلب نظریه دیوید  .کرد

 می فتوصی را ای چرخه کلب. دارند نقش کسب می نمایند، مهارت خود شغلی دوره طی در متخصصان

 و کرده املتسپس درباره آن  می کنند، شرکت معتبر ای حرفه فعالیت یک فراگیران در آن در که کنند

 رویکرد یک ایجاد برای ارزیابی این از می دهند. سپس قرار بررسی و نقد مورد خود یا دیگران را  عملکرد

 شوند شابه آینده میمرویارویی با موقعیت های  آماده و کرده استفاده چالش پیش رو نسبت بهتر  قوی بالینی

 (.5)(1 شکل)

                                                           
1 Mortality and Morbidity Conferences 
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. 

 : چرخه یادگیري تجربی کلب۱شکل

 

(. 7و6مطالعات متعددی بر تاثیر برگزاری کنفرانس های مرگ و میر بر حفظ ایمنی بیماران تاکید کرده اند)

 های مراقبت بخش در آنها عواقب و افتد می اتفاق مداوم بطور بیمارانجانبی برای  عوارض بروز و خطاها

 مهم مشکل این با مقابله است. برای تر جدی مختلف دلایل به دیگر موارد از بسیاری به نسبت( ICU) ویژه

 کردن سیستماتیک برگزار با بیهوشی، یا جراحی مانند پرخطری های تخصص بهداشتی، های مراقبت

 .(7-9اند) داده بهبود موفقیت با را بیماران ایمنی و شده ارائه های مراقبت کیفیت میر، و مرگ های کنفرانس

در واقع کنفرانس های مرگ و میر یکی از دردسترس ترین فرصت ها برای بحث درباره خطاها و عوارض 

 (.11و10ایجاد شده برای بیماران می باشد)

آموزشی کنفرانس های مرگ و میر پرداخته مطالعات مختلفی به بررسی نقش نقش آموزشی: 

موزش مهارت های ارتباط پزشک آو همکاران از کنفرانس های مرگ و میر برای  Prose(. 1و4و11اند)

 مهارتهای تا دهد می را امکان این فراگیران بیمار استفاده نموده و به این نتیجه رسیدند که این کنفرانس ها به

و همکاران نشان دادند که  Thomas(. 12)کنند  اصلاح مهم، و واقعی های موقعیت در را خود ارتباطی

 و اساتید درک تواند می جزئی در کنفرانس مرگ و میر عوارض شواهد بر مبتنی و رسمی حتی ارائه

های  مهارت ارائه، پرورش های مهارت بهبود (.13)دهد  افزایش جزئی عوارض اهمیت دستیاران را از

ایجاد آن،  احتمالی عوامل و جانبی عوارض ریشه ای علل، شناخت تحلیل های تکنیک بازاندیشی، درک

 بیمار،  ایمنی افزایش جهت در سیستمها بهبود اهمیت و "افراد" جای به "سیستم" اهمیت مشکلات تشخیص

 "ناگوار حوادث"گزارش  تشویق بیمار ، ایمنی فرهنگ ، ایجاد«زندگی پایان های مراقبت» در مهارت بهبود
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و درک اهمیت صداقت از دیگر مواردی هستند که به عنوان اثرات آموزشی کنفرانس های مرگ  و میر 

 (.1مطرح شده اند)

چراکه در  ، شوند می پزشکان رضایت از بالاتری سطح به کنفرانس های مرگ  میر منجر ایجاد رضایت:

 کلیه بین ارتباط و کارکنان سایرعملکرد  درک مشارکت همکاران، جدی درباره بیمار، بحث آنها فرصت

 (.14گردد. البته گاهی نارضایتی های ناشی از آنالیز علل ریشه ای به وجود می آید) می فراهم کارکنان

کاهش عوارض جانبی ایجاد شده برای بیماران منجر به کاهش هزینه ها می گردد. به  کاهش هزینه ها:

 (.14بستری می انجامد) هایبه کاهش هزینه  عنوان مثال کاهش پنومونی ناشی از ونتیلاتور،

 ای که ممکن ناخواسته اتفاقات مورد در بحث به بخشیدن رسمیت برای تلاش در ACGME ، 1983 سال در

 آموزش های برنامه کلیه دانشکده های پزشکی را موظف کرد تا در دهد، قرار منفی تأثیر تحت را بیمار است

 مورد بحث  میر و مرگ کنفرانس وقتی (.15بگنجانند) را میر و مرگ برگزاری منظم کنفرانس های پزشکی،

 اشتباهات از یادگیری برای است فرصتی است که آن این هدف مورد در عمومی درک ،دگیر می قرار

موقعیت بالینی  یک به رویکردمان درباره تغییر تا کشد می چالش به را ما درواقع این کنفرانس ها. یکدیگر

عمومی از مفهوم  درک این ایجاد دوباره اشتباهات مشابه جلوگیری کنیم. اما علیرغم فکر کرده و از

کنفرانس ها وجود  این گیری جهت و اجرا ، نوع هدف با رابطه در متنوعی مواضع کنفرانس مرگ و میر،

 اهداف و استاندارد قالب یک دقیق، تعریف فاقد میر  و مرگ کنفرانس پزشکان، آشنایی وجود (. با5دارد)

 های برنامه در کنفرانس مرگ و میر که اجرای اخیر نشان داده شده بررسی یک در. شده می باشد مشخص

 اتحاد در برای ایجاد تلاش ها (. علیرغم3هستند) ناهمگن قالب نظر از اما است، گسترده بسیار داخلی آموزش

اجرا  روشن دستورالعمل بدون و  ناهمگناما باز این کنفرانس ها به صورت  قالب کنفرانس های مرگ و میر،

(. از طرف دیگر در برخی از موارد دیده می شود که کمیته مرگ و میر بیمارستان با کنفرانس 16می شوند)

شده و به جای هم به کار می روند. این درحالیست که این دو کاملا متفاوت بوده و گرفته مرگ و میر اشتباه 

   کارکردهای متفاتی دارند.

 The به نام مدل کنفرانس مرگ و میر اتاوا)نوآورانه  یمداخله آموزش کی قیاز طرلدر و همکاران کا

Ottawa M&M Model) مدل اتاوا اجرای کنفرانس های مرگ و میر کمک نمودند.  تیفیک شیبه افزا

یر درباره آموزش برگزار کنندگان کنفرانس مرگ و م یبرا افتهیو ساختار  ریامکان پذ آموزشی کردیرو کی
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حاصله را  یها هیعمل به توص یبرا یزمیو مکان یدیکل یها امی، انتشار پلیو تحل هیانتخاب پرونده، تجز نحوه

مداخله  کیتوسعه داده، اجرا و سپس به عنوان را اتاوا  M&M یمدل دورها سندگانینو. کند یم شنهادیپ

موارد،  لیو تحل هیو تجز بپزشک در مورد انتخا( آموزش 1: مداخله آنها شامل. کردند یابیارز یچهار قسمت

اقدام در  یبرا یادار ریمس کی جادی( ا4آموخته شده و  نکات( انتشار 3، یحرفه ا نیب ی( مشارکت اعضا2

 . (17)بود  M&M کنفرانس های قیمورد مسائل مشخص شده از طر

برگزاری کنفرانس های مرگ و  مدل اتاوا درواقع راهنمایی برای مداخلات آموزشی با هدف بهبود کیفیت

گروه های مختلف در  آموزش را مشخص نمی کند. از طرف دیگر نحوهاما این مدل  میر ارائه می دهد

بیمارستانهای مختلف اقدام به برگزاری کنفرانس های مرگ و میر می نمایند درحالیکه هیچ آموزشی در این 

ای کمک به اجرای بهتر کنفرانس های مرگ و میر زمینه برای آنها برنامه ریزی و اجرا نشده است. بر

درمواردی که برنامه های آموزشی پیش از آن برگزار نشده است، لازم است دستورالعملی در اختیار 

برگزارکنندگان قرار گیرد تا بتوانند در کوتاه ترین زمان و با روشی ساده، تا زمان اجرای برنامه های 

 دستورالعمل یک تهیه را با کیفیتی بهتر اجرا نمایند. هدف این مقالهآموزشی، کنفرانس های مرگ و میر 

 است. موجود متون اساس بر کنفرانس های مرگ و میر  سازماندهی بهبود برای شماتیکبصورت الگوی 

 کاربردهای مطالعه:

همانگونه که گفته شدگروه های مختلف در بیمارستانهای مختلف اقدام به برگزاری کنفرانس های 

مرگ و میر می نمایند درحالیکه هیچ آموزشی در این زمینه برای آنها برنامه ریزی و اجرا نشده است. 

برای کمک به اجرای بهتر کنفرانس های مرگ و میر درمواردی که برنامه های آموزشی پیش از آن 

نند در کوتاه برگزار نشده است، لازم است دستورالعملی در اختیار برگزارکنندگان قرار گیرد تا بتوا

ترین زمان و با روشی ساده، تا زمان اجرای برنامه های آموزشی، کنفرانس های مرگ و میر را با 

 بهبود برای بصورت الگوی شماتیک دستورالعمل یک تهیه کیفیتی بهتر اجرا نمایند. هدف این مقاله

 است. موجود متون اساس بر کنفرانس های مرگ و میر  سازماندهی
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 اهداف پژوهش. ۳

 تعیین ویژگی های مهم کنفرانس های مرگ و میر با استفاده از منابع موجود -

 تعیین ویژگی های مهم کنفرانس های مرگ و میر با استفاده از مشاهده کنفرانس  مرگ و میر  -

 تعیین ویژگی های مهم کنفرانس های مرگ و میر با استفاده از نظر متخصصان در گروه متمرکز -

 برگزاری یک کنفرانس مرگ و میر منطبق با الگوی عمومی تدریس تهیه الگوی -

 

 . روش اجراي پژوهش۴

انجام شده است. طبق تعریف  case studyیک مطالعه کاربردی کیفی از نوع به صورت  مطالعه این 

Merian  ،مطالعه موردی کیفی، توصیف ویژه و تحلیل کل نگر از یک پدیده نظیر یک برنامه، موسسه، فرد

تحت مطالعه و  "مورد "فرایند یا واحد اجتماعی است. هدف کلی در هر مطالعه موردی، مشاهده تفضیلی

د و مرور مطالعات (. در این مطالعه ما با استفاده از بررسی اسنا18تفسیر مشاهده ها از دید کل گرا است)

موجود در زمینه برگزاری کنفرانس های مرگ و میر، مشاهده کنفرانس های مرگ و میر اجرا شده در 

بیمارستان و برگزاری گروه متمرکز با اساتید فعال در زمینه برگزاری کنفرانس مرگ و میر، داده های مربوط 

و با بررسی همه جانبه داده ها، ویژگی های به فرایند برگزاری کنفرانس مرگ و میر را جمع آوری نموده 

مهم یک کنفرانس مرگ و میر را استخراج نمودیم. سپس ضمن انطباق آنها با الگوی عمومی تدریس، 

 الگوی برگزاری یک کنفرانس مرگ و میر موثر در رشته های بالینی علوم پزشکی را طراحی نمودیم.

 مرحله 1: مرور متون 

 متون مراحل زیر طی شد:برای انجام این مرور .  

 : سوال زیر برای این مطالعه درنظر گرفته شد:پژوهش تبیین سوالمرحله اول، 

 نکات مهم در اجرای یک کنفرانس مرگ و میرکدامند؟

به منظور مرور مطالعات موجود در زمینه نحوه برگزار ی  مناسب:مرحله دوم، شناسایی مطالعات  

 ترکیب با  ISIو  Ovid ،Pub Med ،SCOPUS اطلاعاتی ایه جستجوی بانککنفرانس مرگ و میر، 

 کلمات کلیدی
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 (1) mortality or morbidity   (2)و medical education, teaching rounds, 

conferences, or presentation  جستجوها به زبان انجام گردید 2021تا   2000در فاصله سالهای  .

 .انگلیسی انجام شد

 

مرحله معیارهای ورود و خروج مطالعات براساس  ایندر  انتخاب مطالعات و منابع اصلی:، مرحله سوم

تعیین ویژگی های )مرور  هدفو  (کدامند؟)نکات مهم در اجرای یک کنفرانس مرگ و میرسؤال پژوهش

 . مقالاتی برای بررسیگردید اصلاح و تعدیل (مهم کنفرانس های مرگ و میر با استفاده از منابع موجود

انتخاب گردید که به طور خاص به روش های اجرای کنفرانس مرگ و میر و نکات مربوط به بهبود کیفیت 

انتخاب  قاله باتوجه به موضوع مقالهم25 تعداد مقاله به دست آمده، 72 از میان این کنفرانس ها پرداخته بودند.

  .بررسی قرار گرفت و مورد

نکات انواع  شد، بن که منابع نهایی انتخایس از اپ جدول:ها در  دادهقرار دادن  ،مرحله چهارم

تا در مرحله بعد استخراج و در جدول قرار داده شد  مورد توجه در برگزاری یک کنفرانس مرگ و میر

 .و جمع بندی آنها بهتر انجام شود مقایسه

خلاصه جمع بندی و  ،مقایسه :ها سازي و گزارش یافتهخلاصه ، (تطبیق)مرحله پنجم، تلفیق 

 نکات به دست آمده پس از جمع آوری اطلاعات مشاهده و مصاحبه  انجام می گیرد.سازی 

 

 : انجام مرحله مشاهده و مصاحبه2مرحله 

ا توجه به اینکه گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، طی سالهای گذشته تلاش نموده که کنفرانس ب

س اصول علمی برگزار نماید، یکی از کنفرانس های های مرگ و میر خود را به صورت منظم و بر اسا

. محققین پس از گرفتبرگزارشده در گروه اطفال، توسط محققین مورد مشاهده دقیق و ثبت اتفاقات قرار 

مصاحبه کرده و  RCAحضور در این کنفرانس و مشاهده و ضبط کلیه مراحل انجام شده، با مسئول کمیته 

اقداماتی که قبل و بعد از برگزاری این کنفرانس انجام می دهند را نیز جمع آوری  اطلاعات لازم درخصوص

ساله، جهت بررسی های بیشتر از نظر نحوه  14( مرگ دختر  RCAهمچنین گزارش تحلیل ریشه ای). نمودند

 و ساختار تهیه گزارش از مسئول کمیته دریافت گردید.



  10 
 

 سئوالات مصاحبه

 س مرگ و میر چیست؟از برگزاری کنفران شما هدف .1

 ؟چه اقداماتی قبل و بعد از برگزاری کنفرانس مرگ و میر انجام می دهید .2

 نقش کنفرانس مرگ و میر در آموزش دانشجویان چیست؟ .3

 ترکیب دانشجویان در کنفرانس مرگ و میر چگونه است)رزیدنت، اینترن(؟ .4

 نقش استاد و دانشجو در کنفرانس مرگ و میر چیست؟ .5

 مرگ و میر که از نظر آموزشی جالب توجه بوده است برایمان توضیح دهید؟ یک مورد کنفرانس .6

  چه راهکارهایی برای ارتقاء کیفیت آموزشی کنفرانس مرگ و میر پیشنهاد می دهید؟ .7

نکات مورد توجه در برگزاری یک انواع  ه شاملاطلاعات حاصل از مشاهده و مصاحبه انجام شددر نهایت 

 به راحتیو جمع بندی آنها  تا در مرحله بعد مقایسهاج و در جدول قرار داده شد استخر کنفرانس مرگ و میر

 .انجام شود

 : برگزاری گروه متمرکز  3مرحله

 

متخصص آموزش پزشکی و دو نفر متخصص بالینی دارای تجربه در  4ساعته با حضور  3یک گروه متمرکز 

 دو سوال اساسی به بحث گذاشته شد: برگزار گردید و طی آنبرگزاری کنفرانس مرگ و میر 

 با توجه به تجارب شما چه چالش هایی در برگزاری کنفرانس مرگ و میر وجود دارد؟ (1

  ؟نکات مهمی که برای بهتر برگزار شدن کنفرانس مرگ و میر باید مدنظر قرار گیرند، کدامند (2

شت برداری گردید. سپس پس کلیه بحث های مطرح شده در این گروه متمرکز توسط یکی از محققین یاددا

از خواندن مکرر یادداشت ها، نکات مهم استخراج و دسته بندی گردید تا در تحلیل نهایی مورد استفاده قرار 

 گیرد.

 مرحله 4: تحلیل محتوا و تهیه الگو
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در نهایت اطلاعات حاصل از مرور متون، مشاهده و بحث متمرکز، توسط محققین تحلیل شده و ویژگی های 

ضمن انطباق آنها با الگوی عمومی تدریس،  همچنینیک کنفرانس مرگ و میر استخراج گردید. مهم 

 الگوی برگزاری یک کنفرانس مرگ و میر موثر در رشته های بالینی علوم پزشکی طراحی شد

 

 

 ها . یافته۵

  متوننتایج مرحله مرور: 

 متوننکات زیر از مرحله مرور مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. به طور خلاصه  25در این مرحله 

 استخراج گردید:

 مدت زمان و فاصله برگزاری کنفرانس ها -

(. طول مدت هر کنفرانس نیز متفاوت 6به طور معمول کنفرانس ها به فواصل یک ماهه برگزار می شوند)

دقیقه بحث( تا چند ساعت متفاوت می باشد و  5دقیقه معرفی و  15) caseای هر دقیقه بر 20بوده و از 

(. برنامه های کوتاه تر اما با فرکانس بیشتر و توالی منظم ارجح 14و6بستگی به زمان دردسترس دارد)

 (.19هستند)

 اختصاصی کنفرانس مرگ و میر مثلا مسئول پرسنل انتصاب مسئول کنفرانس های مرگ و میر: -

کنفرانس های مرگ و میر به هرچه بهتر برگزار شدن این کنفرانس ها کمک می  کننده هنگهما

 (.19نماید)

به طور روتین بایستی کلیه موارد مرگ و میر اتفاق افتاده در بیمارستان در کنفرانس  ها: caseانتخاب  -

و اکثر اوقات مرگ های ناشی از پیشرفت  مرگ و میر بحث شوند. اما همیشه این امکان پذیر نیوده

های  caseطبیعی بیماری ها، در کنفرانس مرگ ومیر مطرح نمی شوند. معیارهای مختلفی برای انتخاب 

 مشخص مداوم بطور بایستی بیماران جدی پیامدهای کنفرانس های مرگ و  میر معرفی شده است. تمام

. باشند قدیمی نباید ها Case .(6شود) انتخاب هاآن بین از کنفرانس  در بحث برای مواردی و شده

 است لازم. دارد تأکید موقع به و مستقیم طور به پزشکی خطای با مواجهه اهمیت بر اخیر موارد انتخاب

 .(4شود) مشخص خطا جزئیات تا شود انتخاب شده بحث case معالج پزشکان با قبل از که
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بخصوص در مراکز بزرگ که تعداد مرگ و میر بالاتری دارند یک چالش محسوب می شود.  caseانتخاب 

 (: 6ها مدنظر قرار داد) caseدر چنین مراکزی می توان این نکات را در انتخاب 

  همه case هایی که یک روند ایجاد عارضه را نشان می دهند در یک گروه قرار گرفته و

های مربوط به عوارض محاسبه نادرست  caseکلیه  به صورت گروهی ارائه شوند. مثلا

 دارو با هم معرفی شوند.

 .کنفرانس های مرگ و میر هر رشته به طور جداگانه برگزار شود 

  ،مواردی که ناشی از انحراف از یک دستورالعمل یا فرایند به خوبی تعریف شده باشد

 مناسب طرح در کنفرانس مرگ و میر نیستند.

های به تازگی اتفاق افتاده، انگیزه بیشتری برای شرکت در کنفرانس مرگ و  caseدرصورت انتخاب 

 (. 16و6)انتخاب گردند میر وجود خواهد داشت. بنابراین بهتر است تاحدامکان بیماران جدید برای ارائه

 همراه با استاندارد ارائه قالب که کنفرانس مرگ و میر با یک دهد می نشان موجود شواهدقالب ارائه:  -

 یک عنوان به ، پیگیری نتایج به دست آمده از تحلیل ریشه ای وقایع و ای وقایع، ریشه تحلیل و تجزیه

(. 20بیمار دارد) از مراقبت کیفیت و ایمنی بهبود را برای پتانسیل ارزشمند، بزرگترین آموزشی تجربه

 تمرکز داشتن نگه میر، بهمعرفی یک قالب از پیش تعیین شده برای ساختار ارائه ها در کنفرانس مرگ و 

ها  پرونده ارائه در زمانی های محدودیت غلبه بر و انسجام کیفیت، از اطمینان و مهم موضوعات بحث بر

 .(19کمک می نماید)

 

نگر : تکنیکی برای درک علت وقوع یک حادثه است.به صورت گذشتهRCAتحلیل ریشه ای وقایع یا  -

هدفش شناخت علت واقعی یک فرایند بررسی وتحقیق  اینکند. علت واقعی یک حادثه را بررسی می

این تکنیک  .(21کند)تاکید می ها و فرایندهامسئله است و به جای پرداختن به عملکرد افراد بر سیستم

 ثبت اطلاعات و تهیه گزارش، طی مراحلی شامل: تشکیل تیم و تعریف رویداد، گردآوری اطلاعات،

 ای،تحلیل حادثه، شناسایی عوامل دخیل و علل ریشه یا خدمات، شناسایی مسائل مرتبط با مراقبت

 (.6طراحی اقدامات اصلاحی و پیشنهادی انجام می گیرد)
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می  استفاده Fishboneبیشتر از نمودار استخوان ماهی یا  RCAبرای تحلیل حادثه در تکنیک 

 استخوان ره و ماهی "سر" دهنده ایجاد شده نشان جانبی (. در این نمودار عارضه 22()3گردد)شکل 

 .( 6بالقوه در ایجاد عارضه جانبی می باشد) کننده کمک عامل یک نماینده

 : نمودار استخوان ماهی2شکل 

( نیز می توان استفاده نمود. برای استفاده از این تکنیک مراحل زیر را طی می  ?5wwwچرا؟) 5از تکنیک 

 (:23و 6نماییم)

 .دهید شرح را . مشکل

 این اتفاق افتاد. "چرا"بپرسید. 

 بار بپرسید چرا( 5نشودچراها را ادامه دهید)ممکن است کمتر یا بیشتر از  مشخص اصلی علت که زمانی تا. 

 .کنید حفظ را افراد نه و روند کار بر تمرکز .

 مهارت حمایتی فضای یک ایجاد در که ارشد پزشک یک توسط باید :  هرکنفرانسمدیریت کنفرانس -

نفر از اساتیدی که در بحث حدوسط را رعایت کرده و  چند یا یک با باید مدیر. شود مدیریت دارد،

موضوع را نه خیلی کوچک و نه خیلی بزرگ می کنند، از قبل هماهنگ کند. همچنین باید برای 

 متعادل و بدون جانبداری آماده باشد. مدیر کنفرانس باید با قالب کنفرانس مرگ و میر و اظهارنظرهای

 سازی آماده حین ارائه کننده در هدایت برای کافی محتوایی تخصص از و باشد آشنا خطا تحلیل اصول

  .(6و4کند) ایجاد را حمایتی و مشارکتی ، آزاد بحث جو لازم برای بتواند و بوده برخوردار
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در  همه سطوح از مسئول بخش و مدیر گروه تا دانشجویان و اینترن ها لازم استحضور مخاطبان:  -

مدیر کنفرانس باید نتیجه مباحث  کنفرانس حضور داشته باشند. همچنین برای حداکثر استفاده مخاطبان،

در صورت مشخص شدن علت خطا و اشتباه تغییر رفتار مفهوم سازی کند و را خلاصه کرده و آنرا برای 

به حداکثر رساندن  نحوه پیشگیری از تکرار آن در حالات مشابه را بیان کند. از طرف دیگر برای، 

از روز انتخاب شود که بیشترین افراد بتوانند در آن شرکت کنند. اگر جلسات با زمانی  حضور افراد، 

جلسات از قبل مشخص و اطلاع رسانی شده باشد، حضور مخاطبان تاریخ نظم خاص برگزار شده و 

 بیشتر خواهد شد.

یک کلینیسین اداره می شود اما بهتر است به  : اگرچه کنفرانس مرگ و میر توسطبرگزاری چندرشته ای -

صورت چند رشته ای برگزار شده و افراد و اساتید از رشته های مختلف در آن حضور یافته و جنبه های 

 ای رشته چند ذاتا پزشکی های مراقبت ارائه اینکه به توجه (. با19و8و1مختلف را به بحث گذارند)

 ای وسیله عنوان به (MM & M) رشته ای چند میر و مرگ کنفرانس یک از استفاده و ایجاد است،

(. 15مفید به نظر می رسد) ACGME عمومی های مهارت آموزش بیمار و  ایمنی فرهنگ ایجاد برای

همچنین دعوت از متخصص اخلاق پزشکی و پزشکی قانونی در اکثر کنفرانس های مرگ و میر 

 موضوعیت  داشته و مفید خواهد بود.

/  تله کنفرانس از استفاده همچنین و الکترونیکی پرونده ارائه :مناسب فناوری های و ابزارها از استفاده -

زمانی مناسب  محدودیتهای و جغرافیایی چالشهای بر غلبه برای کنفرانس مبتنی بر وب/  ویدیو کنفرانس

 (.19هستند)

 داده اختصاص وقت بیشتر متعارف، طور : در کنفرانس های مرگ و میر بهتاکید بر اصول ایمنی بیمار -

 اصول آموزش برای فرصت و شود، می صرف درمانی های بحث و ها پرونده مورد اطلاعات در شده،

از دست می  سیستم وضعیت بهبود برای هایی استراتژی و خطاها تحلیل و تجزیه بیمار، ایمنی اساسی

ایجاد کند  فضایی ،«ایمنی فرهنگ» به ایجاد یک مدیریت کنفرانس می بایست با تشویق .(24و  10رود)

 و شناسایی ، سرزنش از ترس بدون را ایمنی شده شناخته خطاهای و تهدیدها بتوانند آن در افراد که

 .(1کنند) توصیف

 از مثلاً یادگیری نکات و اعلام رسمی پس از برگزاری کنفرانس مرگ و میر، ضبط :اقدامات اصلاحی -

به  بیمارستان مدیریت (. همچنین برقراری پیوند با 1ایمنی بیمار مفید خواهد بود) خبرنامه یک طریق
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ارسال  ایمنی بیمارستان  کمیته به گزارشها ، مثال برای منظور اصلاح معایب سیستم ضروری می باشد.

 (.14و  1گردد)

 

 

 

  الگوي برگزاري کنفرانس مرگ و میر بر اساس الگوي عمومی تدریستهیه 

ژگی های و وی در نهایت اطلاعات حاصل از مرور متون، مشاهده و بحث متمرکز، توسط محققین تحلیل شده

دریس، تضمن انطباق آنها با الگوی عمومی  همچنینمهم یک کنفرانس مرگ و میر استخراج گردید. 

راحی یر طبه صورت ز الگوی برگزاری یک کنفرانس مرگ و میر موثر در رشته های بالینی علوم پزشکی

انس مرگ ک کنفرفعالیت ها و نکات قابل توجهی که در متون مختلف برای اجرای موفق یشد. در این الگو 

شده ندی سته بدو میر ذکر شده اند، در سه دسته قبل، حین و پس از برگزاری کنفرانس مرگ و میر قابل 

 :(3است)شکل 
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 : الگوي برگزاري کنفرانس مرگ و میر بر اساس الگوي عمومی تدریس۳شکل 

 

 . بحث ۶

برای برگزاری اصولی  جستجوی ما در منابع موجود نشان داد که در هیچ از یک مطالعات موجود، الگویی

کنفرانس مرگ و میر ارائه نشده است. در برخی از مطالعات به بررسی یک مداخله مقطعی در برگزاری 

 (.30( و در برخی دیگر  وضعیت موجود بررسی شده است)24-29کنفرانس های مرگ و میر پرداخته شده)

(، در واقع مدلی برای برگزاری دوره 17ه اند)همچنین مدلی که کالدر و همکاران به نام مدل اتاوا پیشنهاد داد

های آموزشی برای بهبود کیفیت کنفرانس های مرگ و میر ارائه شده است. برخلاف مدل اتاوا، مدلی که در 

این پژوهش تهیه شده است می تواند به عنوان یک ابزار راهنما توسط همه گروهها استفاده شده و در 

شته اند، به آنها کمک میکند تا بتوانند یک کنفرانس مرگ و میر مناسب شرایطی که افراد آموزش کافی ندا

 را به عنوان یک رویداد آموزشی اجرا نمایند. 
 

 و اعلام رسمی ضبط 

 یادگیري نکات

 ال گزارش به ارس

مدیریت بیمارستان و 

 کمیته ایمنی

  ارائهcase  ها در قالب

 مشخص شده

  ارائه نتایج تحلیل ریشه اي

 وقایع

 مدیریت بحث ها 

  ایجاد جو آزاد، مشارکتی و

 حمایتی

  خلاصه سازي و نتیجه گیري

 از بحث

میرپس از برگزاري کنفرانس مرگ و  در زمان برگزاري کنفرانس مرگ و میر  

 
  تصمیم گیري درباره مدت

زمان و فاصله برگزاري 

 کنفرانس ها

  تصمیم گیري درباره قالب

 caseارائه اطلاعات 

 مسئول کنفرانس  انتصاب

 هاي مرگ و میر

  انتخابcase ها 

  تحلیل ریشه اي وقایع یا

RCA  براي هرcase 

  دعوت از متخصصان رشته

  caseهاي دیگر مرتبط با 

 اطلاع رسانی مناسب 

 قبل از برگزاري کنفرانس مرگ و میر
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 گیرينتیجه. ۷

تهیه این الگو بر اساس الگوی عمومی تدریس با این هدف انجام گردید تا به درک راحت تر کنفرانس 

 ندیده کمک نموده و برگزاری با کیفیت آن را تسهیل نماید. مرگ و میر توسط افرادآموزش

 

 :تکمیلی تحقیقات
 . پیشنهادهاي پژوهش۸

مرگ و میر به صورت منظم و موثر لازم است چارچوب ها و دستورالعمل  های کنفرانس سازی برای پیاده 

کلی این  آموزشی ارزش بر های خاص این روش آموزشی تهیه شده و مورد استفاده قرار گیرند. علاوه

 پرستاری، و پزشکی کل کادر را برای کنفرانس ها، ما می توانیم با رعایت برخی نکات و دستورالعمل ها، آن

وزشی منحصر به فرد تبدیل کرده و از طریق مدستیاران و سایر رده های دانشجویی، به یک فرصت آ ویژه به

مراقبت و درمان است، بهبود ببخشیم. همچنین  بیماران را که یکی از اصلی تری اهداف سیستم آن ایمنی

ازآن  بهره برده و به مرور زمان با تقویت جو صداقت،  ارتباط و بخشی، بین فردی، بین برای بهبود روابط

 حمایت و اصلاح، فرهنگ ایمنی بیمار را ارتقا ببخشیم.
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Abstract 

 

Introduction :Despite efforts to unite in the form of mortality and morbidity (M&M) 

conferences, these conferences are still conducted in a heterogeneous manner without clear 

guidelines. The purpose of this article is to provide a schematic guideline for improving the 

organization of mortality and morbidity conferences.  

 

Methods: This study is a qualitative applied case study and model development. Using 

three methods: 1) review of documents and review of existing studies in the field of M&M 

conferences, 2) non-structural observation of a M&M conference conducted in the hospital 

and 3) holding a 3-hour focus group with active professors in the field of M&M 

conference, data were collected. Then, by comprehensively reviewing the data related to 

the process of holding a M&M conference, the important features of a M&M conference 

were extracted. Finally, while adapting them to the general teaching model, the schematic 

model of holding a M&M conference in the clinical fields of medical sciences was 

designed. 

Results: The activities and significant points that were obtained through reviewing the 

texts, observing and holding a focus group on the successful implementation of a mortality 

conference, were classified and described in three categories before, during and after the 

mortality conference. 

 

Conclusion Using specific patterns, guidelines and schematic instructions for holding 

M&M conferences can be a way to improve the quality and facilitate the holding of M&M 

conferences in all medical educational centers. 

 

Keywords: General Teaching Model, model of holding,  Mortality and morbidity 

Conference, M&M conference, Qualitative Case Study  
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