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  چكيده

 خـدمات مراقبـت سـلامت    ارايـه  هـاي يط قابل اجتناب در محير مراقبت موضوع غندي مرتبط با فرآتهديدات خطرات و  وجود :هدف و   زمينه

 مشكل يرفتن پذي بلكه به معنايست نپرستاري و ي پزشكي شمردن خطاهاجايز و يسك رها نمودن و وقوع ر  ي امر به معنا   ين ا پذيرفتن. است

 هـاي سياسـت  و   ي ده ـ سـازمان .  سلامت است  هاي مراقبت ارايه ي در فضا  هايسك ر يدن در به حداقل رسان    يي اجرا ي راهكارها ارايهبه منظور   

 نهادينـه  و خطـر  يريت مدهاييت شدن فعالياتي است عملبديهي. يرود به شمار ميني بالخطرات يريت مد يند در فرآ  اوليهسازمان عنصر مهم و     

.  اسـت  ير امكان پذ  ي سازمان هايسياست و هاي بر خط مش   توجه و   تاكيد و   ي سازمان يلات تشك يجاد ا يق در سازمان از طر    يمنيساختن اصول ا  

 هايبيمارستان  در يني بالخطرات يريت مدي اثرگذار آن در الگومتغيرهاي و ي گذارسياست و ي دهسازمان عامل يي مطالعه به منظورشناساينا

  . استيده گرديم تنظيرانا

 يريت مـد  ي الگـو  ين منظـور تـدو    به.  انجام شده است   يطع است كه به صورت مق     اي چند مرحله  ي پژوهش كاربرد  يك مطالعه   اين :كارروش

 قالـب   در و   ي بررس ـ يـق  مذكور به طور دق    هايمدل.  بخش سلامت استفاده شد    در خطر مديريت متون معتبر    بررسي و   مرور از يني بال خطرات

 نفره متشكل 20 گروه يكرسشنامه  با  پيك قالب در استخراج شد و يه اولمتغير 62 حدودو .  شدندمنطبق و يسه مقايكديگر با يقيجداول تطب

 ابـزار   يع توز يق الگو از طر   يي نها تاييد.  گروه مذكور قرار گرفت    ييد مورد تا  ير متغ 40 با يي نها پرسشنامه.  شد يابي اعتبار پزشكاناز پرستاران و    

  استفاده همچنين شده بودند  و انتخاب دفيتصا و اي كه با استفاده از روش خوشهنفري 215 اي نمونهقالب در ي جامعه مطالعاتينمطالعه در ب

  . انجام شدي اكتشافي عامليلاز روش تحل

  يمـاكس  با چرخش وارها سوال ي اكتشاف ي عامل يل تحل يني، بال هاييسك ر يريت استقرار مد  ي عوامل مختلف الگو   ين در ب  ي بررس ين ا در :نتايج

 ها يانس واراز%  3/25 در مجموع يني بالخطرات يريت مدي عامل در الگواين . نشان داد  يتم نوزده آ  با را ي گذار سياست و   ي ده سازمانعامل  

 يدگاه از ديرها متغين ايت قرارداشت كه نشان دهنده تناسب  مطلوب5/0تا7/0 از ي مطلوبدامنه عامل در ين اي يرها متغي عاملبار.  نموديينرا تب

  .  بوده استيجامعه مطالعات

 سـازمان  به عنوان يك چـشم انـداز مـشترك در    بيمار بهترين مراقبت از "ي گذارسياست و ي دهسازمانامل  در عير متغينرممه: نتيجه گيري 

 بـار  بـا    " مالي به آنان   هايپرداخت نحوه عملكرد باليني تيم درمان در        گذاري تاثير "ير متغ ترينيت اهم كم و   739/0 ي با بار عامل   "پذيرفته شود 

  . بود548/0عاملي

  مارستاني ب،يمنيا ،ي گذاراستيس ،ي دهسازمان ،يني بالخطرات تيريمد: يدي كلواژگان
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 14 همكاران و پور نصيري اشكان امير/ 

  مقدمه

 تـلاش   و ي چـالش جهـان    كي ـ خدمات   تيفي ك نيتام

 سـت كـه     هـا  تـلاش  ني سلامت است تداوم ا    يهامداوم نظام 

 ـ   كيمسئول بودن     انتظـار همـه   دهـد ي نظام سلامت رانشان م

 ـفيك آحاد جامعه آن است كه خدمات سلامت با حـداكثر           تي

 و  دارد اشـاره يا به مفهوم گسترده   تيفيك حداكثر . شوند هيارا

 نـه ي بهمـصرف   خدمت،يبخش  اثرجمله  ازي متعدد يهاجنبه

  و مـار ي  ب  ي خطرات بـرا   تيريمد  عادلانه خدمات،  هيارامنابع  

  .)Khalighinejad 2008( رديگيم بر  دررا كاركنان،

 سـلامت يـك وظيفـه       يهـا  حال تامين مراقبـت    ني ع در      

   خدمات سـلامت الزامـا     هيارا يندآفر  است و  خطير حساس و 

 ـارا سازمان   براي  و درمانگر  بر اي بيمار،   خطراتي"  دهنـده   هي

 ).  (Joint stadards Australia 2004دارد

 خـود  خطـرات      ي ذات ـ يهـا يژگ ـي و لي سلامت به دل   بخش .

  آن را  يق ـي به طور عم   هايژگي و نيا. كندي را تجربه م   يمختلف

 بـه  ).Reason 2002( سـازد ي م ـزي متمـا هـا  بخشريسا از

 كـه   است ييندهايآ سلامت متشكل از فر    ستميس گريعبارت د 

 بـودن   ياختـصاص (  است ختهي در هم آم   ي مختلف يرهايبا متغ 

ــيو  وطيشــرا ــايژگ ــريه ــار،يب  ه ــچيپ م ــدامات ويدگي   اق

 ). مختلـف  يتيري مـد  يهـا روش  و ها مدل ،ي درمان مداخلات

 توجه به ضرورت  بخش سلامت الزام و    ي كاركرد يهايژگيو

 تنـوع و  . كنـد ي م ـ چنـدان   بخش را دو   نيخطرات بالقوه در ا   

 ـتجه  و اقـدامات   و اتي عمل يچندگونگ  يريپـذ ناتكرار زات،ي

 در  ماراني ب يريپذبيآس  و ينانياطم  نا جه در ،ياضطرار موارد

 ري بـرخلاف سـا    نكـه ي ا همـه   از مهمتـر  استفاده از خدمات و   

 ـز  افـراد بـه تعـداد      ي كه تعداد كم ـ   هابخش  از كـاربران    يادي

 دربخـش سـلامت ايـن ارتبـاط فردبـه فـرد اســت       كننـد يخـدمت م ـ 

)Bellandi 2007.(  

عارضه ناخواسته  به ي فردنكهي ااحتمال يعني خطر       

   (Joint stadards Australia 2004).  شودبيدچار آس

 

 از يكي يني بالياهتي انجام فعالي برامني اييفضا جاديا  

 سلامت ي دهنده مراقبت هاهيارا يها مهم سازمانيهاچالش

 بتوانند ي به نحو موثردي باها سازماننيا  وروديبه شمار م

 .ندي خود ادغام نماي سازمانيهاتي را در فعاليمنيمبحث ا

 يري كارگبه  جامع  واهدگي دكي از يريگبهره  امر بانيا

  ). al. 2000 Kohn et(  استسري مسكي رتيري مدنديآفر

   امريكا شوراي مشترك اعتبار بخشيفي اساس تعربر    

Joint commission on Accreditation of 
Healthcare(JCAHO)بخش  درسكي رتيري مد 

 ،ييشناسا ي براي و اداريني بالتيسلامت هرگونه فعال

 و ملاقات ، كاركنان،ماراني به ببي و كاهش خطر آس،يابيارز

 ).JCHAO 2007(  شده استفيكنندگان تعر

 ي موضوعيمان دري بهداشتيها سازماني بر اسكي رتيريمد

 ـز . قـرار گرفتـه باشـد      توجه  كه تازه مورد   ستين  شـواهد   راي

  قبـل  سـال  4000 از آن اسـت كـه در حـدود           يموجود حـاك  

 به  كه  مطرح كرد  يدي شد يهي تنب ني پادشاه بابل قوان   يحموراب

 رسـاندن بـه چـشم        بي موجـب آس ـ   يموجب آن اگر پزشـك    

 Sadaghiani( دندي بري انگشتان دستش را مشدي ميماريب

2006.(   

 عمومي سابقه زيادي    بخش  و صنايع  ريسك در  مديريت       

همچـون   از جامعه    هايي ارزشمندي در بخش   اقدامات دارد و 

 هــاي علمــي همچــون درحــوزه صــنايع هــوايي و نظــامي و

  ديگر انجام شده اسـت امـا بـا     هاي و بخش  ايبهداشت حرفه 

  منـد نظـام  توجه   سابقه  حوزه، از  نيا  متعدد در  خطرات وجود

 به مـديريت    توجه  موجود در بخش سلامت و     هاي ريسك به

 گـذرد ه بيشتر نمـي كردن خطرات در بخش سلامت يك ده

)Kohn et al. 2000.( ـ بـالقوه ز مشكلات  وخطرات   يادي

 ي بهداشـت  يهـا  انجـام مراقبـت    ني در ح  ماري ب يمني ا نهيدر زم 

 ـ از آنها به دل    ي كه برخ  افتدياتفاق م   ـ ماه لي  ـ خـاص ا   تي  ني

 خطـرات  از   ي برخ ـ گـر ي به عبـارت د    رنديحوزه اجتناب ناپذ  

 را  ي درمـان  ي كـه مـشاغل بهداشـت      يات ـخطر حوزه سلامت و  

 ).Helen and Trenor 2000(  هستندي ذاتكندي مديتهد
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.../ يدي عامل كلي گذاراستيس و ي دهسازمان  15 

  انسان و تي ماه ريناپذيي كه خطا جزء جدا    گرفت نظر  در ديبا

 اما  ).Verbano and Turra 2010( است ي انسانتيفعال

 امكـان  حـد  تـا   شده و  تيري مد دي با هاسكي ر نيبه هرحال ا  

 معتبـر   هـاي  برخي از كشورها وسازمان    در .كاهش داده شوند  

 نظـام  براي مديريت نمودن ايـن خطـرات در          دنيا سلامت در 

  . آورده انددر  اجرابه  وهيارا را ييها برنامهسلامت

 را  ي بخش سلامت اقـدامات مختلف ـ     در خطر تيريمد

 ـفي كه به منظور بهبـود ك      شوديشامل م   ـي ا نيتـضم   و تي  يمن

 ـ رانمايب  ).Verbano and Turra 2010( شـود ي انجـام م

 ـ ر تيري مـد  ي الگوهـا  ي اجمـال  يبررس  مـورد اجـرا در      سكي

 كردن تيري است كه مد قتي حق ني ا انگري متعدد ب  يهاسازمان

 ـ نسري ـ سلامت م يها مراقبت يخطرات موجود در فضا     ستي

  آغازي واقع برادر .هماهنگ  برنامه جامع و  كي قيمگر از طر  

 ـ كـه بتوانـد كل     يري مس ننمود  ي فـضا  در يني بـال  خطـرات  هي

 دهـد لازم اسـت      كـاهش   سـلامت را كنتـرل و      يهـا مراقبت

 لاتي تـشك  ميتنظ ـ  و ي ده ـ سـازمان  منـسجم كـه بـا        ييالگو

 يهـا  برنامـه  گـر ي د يازسـو  ،سـازد ي را  متناسب م ـ    يسازمان

 و بي وقــوع آســعــدم  ويريشگيــ پي بــرايا شــدهتيريمــد

  نمــوده وني تــدومــاري از بمراقبــت نــديآفر يمنــي انيتــضم

  ويريگي پي برايمنسجم  ومند مشخص، نظامنديآ فرنيهمچن

 ـ د بيآس ـ  و اني حقـوق شـاك    احقاق  خسارت و  جبران  دگاني

  اقـدامات و ني كه همه اني اتاينها  ودينماي م في تعر ياحتمال

 ـ از طر  هـا تيفعال  ـ قي  ي مشخـص  بودجـه   و ي برنامـه مـال    كي

ــحما ــه  وتي ــرا درب ــ  اج ــآيم  ;Sedwick 2003(  دي

Casirrer 2003; Western Australian 
(department of health 2006  سـازمان  اساس نيا بر 

  و ي سـازمان  اتي چارچوب عمل  اي يچوب سازمان  چار اي يده

 واژه باشـند  ني ا نيگزي كه ممكن است جا    يگري د يها واژه اي

 ـ در ب  بـا ي هستند كـه تقر    نيا انگريب  تيري مـد  يهـا  مـدل  شتري

 تيري از عناصر مهم مد    ي سازمان نيقوان  و يدهسازمان سكير

 ي كه بـرا   ييهاتي مفهوم همه فعال   نيا . هستند يني بال خطرات

 ـ ر تيري واحد مد  كي كردن     تيريمد   لازم اسـت را در    سكي

 ـاني بني همچون تدو  ييهاتي فعال رديگيم بر  ،ي مـش خـط   وهي

-تهي كردن كم  تيريمد  و ي كاركنان، هماهنگ  توسعه  و آموزش

 يهــا برنامــهيابيــ ارزمارســتاني در بسكيــ رتيري مــديهــا

 Sedwick(  اهدافيرسان  روزبه  توسعه وسكي رتيريمد

 ـ ر تيري مد ي ده سازمان رري كاز دگاهياز د ). 2003 بـه  .سكي

 خطـرات  تيري مـد  اتي است كه عمل   ي ساختار سازمان  يمعنا

 تيري مـد  ي ده سازمان ي و دگاهي از د  كندي م تي حما را ينيبال

 يتي حــاكممي تــتيــ حماياصــل  حــول ســه محــورسكيــر

 كاركنـان   نمـودن  ري ـدرگ  و سك،ير ري انتصاب مد  ان،مارستيب

 علاوه بر وجـود  نيهمچن ).Cassirer 2003( رديگيشكل م

 تيري مد يهاتي فعال نيتضم  و يده جهت ي سازمان لاتيتشك

-يمـش    خط  اعمال  و ي گذار استيس مستلزم يني بال خطرات

 يهـا  كه در مدل   يا حوزه است به گونه    ني در ا  ي سازمان يها

 ـ مورد مطالعـه، ا    يني بال خطرات تيريمختلف مد   موضـوع   ني

 بـا   يگـذار استيس الگوها   نيا از ي برخ در .است ديتاك مورد

 ي مثلا در الگو   است  شده دهي د كجاي ي فرهنگ سازمان  ميمفاه

(Alan 2005) ـ رتيريمـد   عوامل موثر برني بدر    درسكي

 انگلستان به موضوع    لدي در شف  يمارستانيودكان ب  بخش ك  كي

 استانداردها يمبنا  برهاتي فعاليزيمم  ويمنيتوسعه فرهنگ ا

 ـ الگوهـا ن   ي برخ در .اشاره شده است    خـط   و هـا اسـت ي س زي

 تيري بر مد  موثر "ي قانون بعد"عنوان  تحت ي سازمان يهايمش

 (Western Australian  شـده اسـت  دهيد يني بالخطرات

department of health 2005( . زي از الگوها ني برخدر 

 بر خـدمات    تي داشتن و اعمال حاكم    چارچوب"تحت عنوان 

 ـ آن از "يپزشـك   Wilson and Taylor(  اسـت شـده  ادي

 يني بـــالخطـــرات تيريمـــد در مـــدل نيهمچنـــ  )2011

(ASHRM) American Siciety for Health Care 
Risk Manadement تحت عنـوان  ي دهسازمان توجه به 

 ـ ر تيري مـد  ي عملكرد يهاتيفعال  يگـذار اسـت يس و سكي

 يبخـش   اعتبارمقرات  موضوعه وني قوانتحت عنوان توجه به 

 ـ ا ASHRM از   يگـر ي د يالگو در .است  شده   ديتاك   دو ني

 عنــوان چــارچوب تحــت  مفهــوم وكيــ در قالــب موضــوع
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 16 همكاران و پور نصيري اشكان امير/ 

 ـ عملسكي رتيري مديسازمان  Cassirer(  شـده اسـت  ياتي

2003.(  

 اي متشكله   يرهاي متغ يي مطالعه به منظور شناسا    ني ا در

 از  يگـذار اسـت يس ي ده ـ سـازمان  عامـل    ييربناي ز يهاسازه

  روش درنيا . استفاده شده استي اكتشافيمل عاليروش تحل

 معمولا . دارد يادي كاربرد ز  ي انسان علوم  و ي اجتماع قاتيتحق

 ـ با حجـم ز    يانسان  و ي اجتماع قاتيدر تحق   رهـا ي از متغ  يادي

 ـ تحل ي محقق برا  يطرف  از ميروبرو هست   ـدق و  بهتـر  لي  تـر قي

 ـ حال عملني عدر  وتري علميجي به نتادنيرس  و هاداده -ياتي

 ساختار  دهد و  كاهش  را ها به دنبال آن است كه حجم داده       تر

 ـ غ يگـر ي د ي مفهوم ي براساس فضا  يديجد  آن چـه در     از ري

 جي نتـا  ليتحل  و ري است به تفس   نظرگرفته  در يچارچوب نظر 

- سازه تي ماه يي روش شناسا  ني ا ي از كاربردها  يكي .بپردازد

 ـ در رهاي از متغ  يا مجموعه ييربناي ز يها  يفهـوم  حـوزه م   كي

 ري متغياديز تعداد  از روشني ادر ).Garson 2001( است

 ـ شود كه هر   دهي كش روني عامل ب  يمعدود آشكار شمار   از  كي

 ـ  و رهـا ي متغ يرو  عوامل از  نيا  شـوند ي م ـ ري آنهـا تفـس    يمعن

)Habibpour and Safari 2011.(  ـ ابراسـاس   روش ني

 عنـا و   بـه م   توجـه   مطالعه بـا   نيا  شده در  يي شناسا يرهايمتغ

 يگذاراستيس  و ي ده سازمان شان تحت عنوان عامل      مفهوم

  . شدنددهينام

 سلامت كـشور مـا      بخش  در  كه ني مسلم است ا   آنچه

 خطاهـا   توجـه بـه خطـرات و       ي برا يمشخص نظام منسجم و  

 در  عمدتا خطر مطالعات انجام شده در حوزه       وجود نداشته و  

 نآ بـوده   تي وضع يبررس  منظور به  و يفيقالب مطالعات توص  

 در  بلكـه   سلامت يها مراقبت هيارا خاص   يهم نه در فضاها   

  وشـوند ي خطر محـسوب م ـ يهاهي كه حاش ي جانب يهابخش

 ـ س كـرد يرو  موجـود  مطالعات در  كه ني ا البته  بـه   يكيستماتي

  ي بررس ـ در . سـلامت وجـود نـدارد      يني بـال  خطرات تيريمد

 مـورد   جـستجود   سـلامت و   حـوزه   در ي اطلاعـات  ياه ـبانك

 خطـرات   لي از قب  ي مختلف يها نظام سلامت به نمونه    خطرات

ــاث)Ayatollahi 2006 (يشــغل ــر محيطــي رخطراتي، ت  ب

 ات خطـــر ،(Ravanipour et al. 2004) ســـلامت

 Bidhendi and( شـهري   تهيه شده از مواد زايدكمپوست

(Daryabeigi 2004، محيطــــيزيــــست خطــــرات  

Abbaspour et al. 2003) (ي احتمـال خطرات يابيو ارز  

 ;Alizadeh et al. 2005(  مختلـف ي كاري هاطيدر مح

Yarmohammadian et al. 2006)( دست آمـد كـه   به 

  و ي كـار    يهاطي پراكنده خطرات در مح    يهاعموما بر حوزه  

  كه بتواند  ي ساختار اي لگوها مورد ا  در  و اند پرداخته جامعه در

 سـلامت را  يهـا  مراقبتهيارا متنوع  مراكز     يهاسكي ر كردن

 ي كـشورها  معمـولا  . است امدهي ن اني به م  ي كند سخن  تيريمد

 به جز چنـد دسـتورالعمل       ما  كشور ژهي و به  توسعه و  حال در

 دسـت   مـن، ي ا قـات ي تزر من،ي ا ي جراح ي اجرا ي برا ياتيعمل

 به منظـور كنتـرل   ي و اقداماتي اقدامات درمان شستن در انجام  

 ـ نمـودن ا   تيري مـد  يبـرا  منـد نظـام  يها تيفعال ،عفونت  ني

- حال حاضر با انجـام برنامـه       در . انجام نشده است   هاسكير

 تي حاكم ي اجرا جهت  در درمان  كه وزارت بهداشت و    ييها

 يهـا لفه شدن مو  مطرح  شروع نموده و   هامارستاني در ب  ينيبال

 ـ ر تيري مد جمله از  و يني بال تيمختلف حاكم   ازمنـد ي ن سكي

 ـ تكم جهت  در ييهابه انجام پژوهش     و يـي  اقـدامات اجرا   لي

 . موضوع استني در ا كيآكادم  و ي علم يهارساختي ز نيتام

 ـ  بـه شـناخت و     توانـد ي پژوهش م  ني ا انجام  ـ ر يپ  كي ـ يزي

 كـشور  ر ديني بـال خطـرات  تيري مـد منـسجم   موثر و  ستميس

 را بـه    سـلامت  نظـام  در بهبـود عملكـرد      تاي كه نها  شده منجر

  ونيي مطالعه به منظورتب ني اساس ا  نيبرا. دنبال خواهد داشت  

 بـا   يني بال خطرات تيري مد ي دهنده الگو  ليتشك  عناصر دييتا

 انجـام شـده     ي گـذار  اسـت يس  و ي ده سازمان بر عامل    ديتاك

  .است

  

  كار روش

 است  يا چند مرحله  ي پژوهش كاربرد  كي مطالعه   نيا

 ـ عناصـر ز نيـي تب . انجام شـده اسـت  يكه به صورت مقطع    ري

 مـرور   قيطر  از يني بال خطرات تيري مد يدهسازمان مجموعه
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.../ يدي عامل كلي گذاراستيس و ي دهسازمان  17 

 در بخش سـلامت انجـام      خطر تيري متون معتبر مد   يبررس و

 بخـش   خطـرات  تيري موضـوع مـد    نكـه ي توجـه بـه ا     با .شد

  نداشـته و   ي چنـدان  سـابقه  يني بـال  خطرات ژهي و به سلامت و 

 داده  هيارا آن   ي برا ياتيعمل  و كي تئور ي الگو كشورها معدود

 يالگـو  :شـامل   اسـتناد  قابـل   منسجم و  ي الگو 5بودند تعداد   

 ـ غ ياي دپارتمان سلامت اسـترال    ي الگو رر،يكاز    ،لنـد يوزين/يرب

 )ASHRM (كـا ي كـشور امر   خطـر  تيري انجمن مـد   يالگو

 روزان و (  مشترك تحـول در خـدمات سـلامت        تهي كم يالگو

 هاروارد  پژوهشگران دانشگاهيالگو  ورري كازي، الگو)كارول

  كـا يمرآ تيري مطالعـات مـد  ي موسسه آموزشي الگو نيهمچن

  . مطالعه قرار گرفت يمبنا

 ي بررس ـقي اشاره به طور دق  مورد يها اول مدل   مرحله رد     

 بـا توجـه     شد  مرور جداگانه  به طور  كي  عناصر هر  عوامل و

 ـ متغ 62 پژوهشگر در مرحلـه اول       ادراك به برداشت و    بـه   ري

 نفره متشكل از    40مي ت كي با  و هي پژوهش ته  هياول عنوان ابزار 

 تيري مـد  يها گروه ي علم اتي و اعضا ه   پزشكان پرستاران و 

 ـاعتبار ي اطلاعـات بهداشـت    تيريمد  و يخدمات بهداشت   يابي

 ـ دوم با احتساب م    مرحله در .شد  ـ  نمـرات و   نيانگي  نيهمچن

 ـ نها در  و ليتعد  كرونباخ سوالات پرسشنامه مذكور    يآلفا  تي

 ـ گرد مي تنظ ري متغ 40ابزار پژوهش با      ـ ترت نيبـد  .دي  ابـزار   بي

 ـتا.89/0 كرونباخ يپژوهش با آلفا    ـا ياه ـنـه ي گز . شـد  ديي  ني

 ـد كه شد ميتنظ يطور پرسشنامه  هـر  مـورد  در را  فـرد  دگاهي

) كاملامخـالفم ( صـفر  از ي ادرجه 5اسيمق كي يرو پرسش

 ـ در ا  پـژوهش جامعـه   . كنـد  مـشخص  )كاملا موافقم  (5تا  ني

 صاحب نظـر از     افراد  و پزشكان  پرستاران و  مطالعه مرحله از 

 ت اطلاعـا تيريمـد   و ي خـدمات بهداشـت    تيري مد يهاگروه

- نفر بود كه به صورت خوشـه     215 نمونه   حجم .دانشگاه بود 

      در ســه اســتان مركــز شــمال و واقــعمارســتاني بســه  ازيا

 ي صـورت تـصادف    )كرمانـشاه   و لان،يگ اصفهان، (راني ا غرب

 سـازمان  عامـل    نيي سوم به منظور تب    مرحله در.انتخاب شدند 

 روش  از آن   مجموعه ري ز يهاريمتغ  و ي گذار استيس  و يده

 ي اكتـشاف  ي عامل لي تحل در . استفاده شد  ي عامل اكتشاف  ليتحل

ــه از ــا مؤلف ــل يه ــرخش روش و ،ياص ــدچ ــوعاز  متعام   ن

   بيشــ عوامــل، اســتخراج مــلاك .شــد اســتفاده مــاكسيوار

 بـا  سـرانجام . بـود  كي از بالاتر ةژيو وارزش ياسكر يمنحن

 -ريزرمـا يك آزمـون  ( >p),  001/0(معنـادار  جينتـا  به استناد

 عامـل  4591=بارتلـت  تيوكرو )KMO = 94/0  ) (نيالك

  در يني بـال  خطـرات  تيري  مد  ي گذار استيس  و ي ده سازمان

  . شدي بارگذارري متغ19

  

  جينتا

  شدلي تكم%)89( پرسشنامه191اين مطالعه به طوركلي  در   

% 3/58  و پزشك %4/22  ك،يافراد آكادم % 2/19 تعداد   ني ا از

  . پرستار بوده اندزين

  : استري مطالعه به شرح زني ايهاافتهي ريسا

 نشان داد نظـرات  سـه گـروه مـورد اشـاره               ني همچن هاافتهي

ــات  ــوده و اختلاف ــن نب ــويهمگ ــار .د دارد وج ــون آ م  يآزم

ANOVA   تفاوت نظرات سه گروه انجـام       ي به منظور بررس 

 نظـرات سـه گـروه مـذكور         ني ب ي داد تفاوت معنادار   نشان و

 نظرات مربوط بـه     نيانگي م ني اساس بالاتر  نيا بر .وجود دارد 

 آزمون را نشان    ني ا جي نتا 2جدول  .  بوده است  كيگروه آكادم 

  .دهديم

 يني بـال  خطرات تيري مد پرسشنامه عوامل ليتحل يبرا  

 و ،يلاص ـ يهـا مؤلفـه  ،ياكتـشاف  يعـامل  ليتحل يهاروش از

 هـا افتهي .شد استفاده ماكسيوار  نوع از  متعامد چرخش روش

تحت عنوان  ) ريمتغ19( رهاي از متغ  ي متنوع فينشان داد كه ط   

 ـتحل  و هيتجز و ي شدند با بررس   ي عامل بارگذار  كي  ـ ا لي  ني

  مطالعه و  ي چارچوب نظر  نظرگرفتن رد  سو و  كي از   هاسازه

 يني بـال  خطـرات  تيري كـه بـه مـد      يي الگوهـا  ري سـا  نيهمچن

  وي ده ـسـازمان  تحت عنوان  عامـل     تمي آ 19 ني ا اندپرداخته

 ـ نام ي گذار استيس  معنـادار  جينتـا  بـه  اسـتناد  بـا  و . شـد  دهي

)001/0 (p< ) 94/0(نيالك ـ -ريازرم ـيك آزمون KMO=( و 

 يگـذار استيس  وي دهسازمان عامل  4591=بارتلت تيكرو

 جينتـا  . شـد  ديي تا تميآ اي ري متغ 19  با يني بال خطرات تيريمد
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 18 همكاران و پور نصيري اشكان امير/ 

 عامـل   يبـرا  شده نييتب انسيوار دارمق كه داد نشان پژوهش

  و 9/55 چرخش  قبل از  يگذاراستيس  و ي سازمان لاتيتشك

 ـا .است 3/25 چرخش  از بعد   از 3/25 عامـل در مجمـوع       ني

 .كنديم نييتب يني بالخطرات تيري مدمفهوم  دركلرا انسيوار

-سـازمان  عامل   در ريمتغ 19 كه  نشان داد  لي تحل جينتا

 .انـد  شده ي بارگذار خطر تيري مد ي سازمان لاتيتشك  و يده

بهتـرين  " بـه پرسـش      مربـوط ) 739/0 (ي بار عـامل   نيتريقو

 سـازمان   به عنوان يك چشم انداز مشترك در بيمار مراقبت از 

 بـه   مربـوط ) 548/0( ي بـار عـامل    نيكمتـر  و "پذيرفته شـود  

  نحـوه عملكـرد بـاليني تـيم درمـان در           گـذاري يرتاث"پرسش  

  ).3جدول (  بود" مالي به آنانهايپرداخت

  

  بحث

ــ ادر ــه دني ــ مطالع ــشگاه گاهدي  ي صــاحبنظران دان

  به طورگري د گروه  نسبت به دو   رهاي تحقيق درخصوص متغي 

 جامعـه  ي واقـع اعـضا    در .بالاتر گزارش شده است    يمعنادار

  وي دهــســازمان مطروحــه در مقولـه  مي بــا مفـاه يدانـشگاه 

 ابـراز   يني بـال  خطـرات  تيريمـد   بـه منظـور    يگـذار استيس

 ي را بتوان به آگـاه     جهي نت ني ا ديشا .اند داشته يشتريموافقت ب 

 منتـسب  يني بـال  خطرات تيري مد كي تئور يمبان  آنها از  شتريب

  .دانست

 و ي ده ـ سـازمان   مطالعه نشان داد  كه        جي نتا نيهمچن

 خطـرات  تيري در مـد   مهم  و رگذاري تاث ي عامل يگذارتاسيس

 يعي وس ـ في عامل ط  نيا . است راني ا يهامارستانيب  در ينيبال

 ـ هـا از سازه   ي عـامل  يبارهـا . ردي ـگيم ـ بـر   را در  رهـا ي متغ اي

 كـه  . قـرار داشـت    5/0تا7/0ني ب  عامل در دامنه   ني ا يرهايمتغ

 ـ د بـا  رهـا ي متغ نينشان دهنده تناسب مطلوب ا      جامعـه   دگاهي

  . بوده استيمطالعات

 يگـر ي د ي در الگوها  ي سازمان لاتيتشك  و ي ده سازمان     

 ـ شد ن  ي در بخش سلامت بررس    خطر تيريكه از مد    مـورد   زي

 تيري از آن جمله در مدل مـد       دارند وجودو   قرارگرفته   ديتاك

نـوان  تحـت ع   (Casirrer 2003)رري كـاز يني بـال خطـرات 

ــازمان ــه س ــديبرنام ــر تيري م ــودر  وخط  كيســدو ي الگ

(Sedeick 2003)ـ تحت عنوان فعال   ـ عمليهـا تي  ـ ياتي  اي

  . انددهي گردمي تنظخطر تيري مديعملكرد

 تيري مـد ي كه برا ييهاتي همه فعال  واقع  عامل در  نيا

  بـر  ردي ـگيم ـ بـر   لازم است را در    خطر تيريكردن واحد مد  

ــاسا ــ دس ــد ( ASHRM دگاهي ــن م ــر تيريانجم   درخط

 ـ )كـا يمرآ مراقبت سـلامت   يهاسازمان  تيري برنامـه مـد  كي

 داشـته   ي مشخـص  ي سـاختار سـازمان    دي با مارستاني در ب  خطر

 ـ را حما  خطـر  تيري مـد  يباشد تا بتواند عملكردها     . كنـد تي

  شود كه بتواندنظرگرفته  دردي باي ابعادنهي زم ني ا در نيهمچن

 يهـا تيمـسئول  ، شـده يتي حـاكم مي تعهـد ت ـ شيمنجر به افزا 

 ـ تعر مارسـتان ي ب خطـر  تيري مـد  ي بـرا  يمشخص   كنـد و   في

  جلـب كنـد    هـا برنامه  را در  ي پزشك مي ت يهمكار  و مشاركت

)Carrol 2003.(  

 تيري مد ي گذار استيس  و يدهسازمان مطالعه   ني ا در

 جينتـا  .بـود ) 3به شرح جدول   (يتعدد م يهاتمي شامل آ  خطر

 يگـذار اسـت يس  وي ده ـسـازمان  در   تمي آ نينشان داد مهمتر  

 بـه   بيمـار   مراقبـت از   بهترين"  باعنوان يري متغ خطر تيريمد

  با بار  "عنوان يك چشم انداز مشترك درسازمان پذيرفته شود       

  .بود 739/0 يعامل

 ـ پد كي مفهوم به عنوان     نيا  در سـازمان    ي فرهنگ ـ هدي

 ايمني پرسـنل و   " ي ها تمي با آ  يكي كه ارتباط نزد   شودي م يتلق

  آزادانـه در   مـذاكره   بحـث و   " و " دغدغه سازمان باشد   ماريب

به (  واقع شده يادگيري شود    خطاهاي از  خطاها انجام و   مورد

 در  بـه فرهنـگ  توجـه  .دارد"منظور عدم تكرار همـان اشـتباه   

 ـمـورد تاك   زي ن گريمطالعات مختلف د   .  قـرار گرفتـه اسـت      دي

 كمـك  توانـد ي سـازمان م ـ ي فرهنگ ـ ساخت ريز  و هااستيس

 در .دي بنما ها در سازمان  يمني شدن فرهنگ ا   نهي به نهاد  يبزرگ

 انگلـستان   ي طب مل  ستمي س تيفي بهبود ك  تهي خصوص كم  نيا

  : باليني را به عنوانخطرات تيري مدزين

  . خطراتمورد  دركيستماتي ساقدام  وييشناسا-
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.../ يدي عامل كلي گذاراستيس و ي دهسازمان  19 

 افـراد   نطـور يهم  و هـا  از سازمان  خطر كاهش مستمر    نديآفر-

  نهاآ

 تحقـق   جهت  در ينديآفر  و يساختار ،ي فرهنگ يبسترساز-

 ناخواسـته  ي خطاهاتيري كه منجر به مديا بالقوه يهافرصت

ــد مــيشــوديمــ  (NHS Quality Improvementدان

(Scotland 2007.  

-اسـت يس  و ي ده ـ سـازمان در عامل    مهم   تمي آ نيدوم

 فـرد مـشخص بـا شـرح      انتـصاب   " با عنوان  يري متغ يگذار

 سـازمان از    خطـر  تيري مـد  يهاتي فعال ي روشن برا  فيوظا

 ات،ي رفع شكا،يمني اتيري مدها، مراقبتتيفي كني تضمليقب

 687/0 ي بـا بـار عـامل   "مـاران ي بروابـط   وتي امن،ي مال نيتام

ــود ــدر خــصوص ا.ب ــدانجمــن(  موضــوعني    خطــر تيري م

 دارد  دي تاك زي  ن  ASHRM) (كايمرآ كشور   درمان بهداشت و 

 ـ با مارسـتان ي در ب  خطـر ت  يري برنامـه مـد    كيكه    سـاختار   دي

  ).Carrol 2003( داشته باشد ي مشخصيسازمان

-اسـت يس  ويده ـسـازمان  مهم در عامـل      تمي آ نيسوم

 حــوادث يي شناســايرايــ يستميــ سوجــود "تميــ آيگــذار

 و نقـاط    كاركنـان   و كننـده ملاقات  و ماري در مورد ب   ناخواسته

 در واقـع بـه      تمي آ نيا . بود 685/0 ي با بارعامل  " پرخطر ينيبال

 ـ     ستمي ـس  از اشتباهات و   يريادگي ميمفاه -ي ثبـت حـوادث م

 قـرار   دي ـورد تاك  م ـ خطر تيري كه در متون مختلف مد     پردازد

  .گرفته است

 گزارش خطـا    ستمي اشاره دارد كه س    نهي زم ني در ا  كوهن      

  ضرورت اسـت و    كي سلامت   يها مراقبت يها سازمان يبرا

  درمـانگران را در    نكـه ي ا اول : مهم دارد  يژگيو  دو ستمي س نيا

 ي اطلاعـات  نكـه ي ا دوم  و سازدي عملكرد خود پاسخگو م    مورد

 Kohn ( شـود ي م ـيمني انينجر به تأم كه مكنديرا فراهم م

et al. 2000.(  

 تيري مـد  ي كـه بـه بررس ـ     يگري د مطالعه  در نيهمچن

 خـارج از سـاعات روزانـه        ي ده ـ سي در سرو  يني بال خطرات

 تيري مـد  ي بـرا  كه اند پزوهشگران اشاره داشته   پرداخته است 

 ـ       يهامراقبت  موجود در  خطرات ه  خارج از سـاعات توجـه ب

 از  استفاده  و تيرعا ،يمي ارتباطات ت  تي تقو : همچون يموارد

 ـارز ها،پروتكل   و آمـوزش   حـوادث و   گـزارش   و خطـر  يابي

ــعه ــتتوس ــان لازم اس  Wilson and Taylor(  كاركن

 ـكند كه وجود  ي در مقاله خود اشاره م     نگيهارد). 2011 ك ي

 طـر خت يريكرد فعال در مد   يواقع رو  ستم ثبت حوادث در   يس

) reactive(كـرد منفعـل     يبرابـر رو   كه در  .شوديمحسوب م 

 با ثبت حـوادث و    ) proactive( كرد فعال يرو در .دارد قرار

 ـتكرار آنهـا پ  توان ازيماشتباهات   از يريادگي   نمـود يريشگي

)Harding 2011.(  

 ـز به عنوان آ   ي ن يگريم مهم د  ين مطالعه مفاه  يدر ا  -تمي

 يي شناسـا خطـر ت يري مد يگذارسياست  و يسازمان ده  يها

-ي مي تلق خطرت  يريار مهم مد  يم بس يشدند كه به عنوان مفاه    

 ـ فعال يتم آموزش كـه در اجـرا      يشوند از آن جمله آ      يهـا تي

لـسون  ي و يتم در الگو  ين آ ي دارد ا  ياتي نقش ح  خطرت  يريمد

 ـا ت "توسـعه كاركنـان     آموزش و  "تحت عنوان  زيلور ن يت و د يي

 ).Wilson and Taylor 2011( شده است

ــرياز د ــايمتغ گ ــه در اييره ــ ك ــل ي ــاس (ن عام براس

 ـ آ انـد د شـده  ييتا )3جدول  م اقـدامات و يتنظ ـ "9تم شـماره   ي

ج برنامـه   ي با توجه به نتا    خطرت  يريرانه مد يشگي پ يهاتيفعال

 ـر است كه به لزوم برنامـه      "هاخطر ييشناسا اقـدامات    و يزي

 ـپ  كنتـرل و    در جهت  يمانساز هـا در   خطر از وقـوع     يريشگي

 پــژوهش يريــگجــهينت ن نكتــه دريــمارسـتان اشــاره دارد ا يب

 ـ موارد ز  يرييد قرار گرفته است گلف    ييز مورد تا  ي ن يرييگلف ر ي
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 20 همكاران و پور نصيري اشكان امير/ 

 ي در فضاهاخطر  ازيريشگي پي برايرا به عنوان اصول اساس  

 :ه نموده استي توصينيبال

دقـت    را وابسته بـه توجـه و       ي كار يدهانيآفر  و فيوظا -1

  .ديا حافظه كوتاه مدت آنان نكنيكاربران 

 محوله پرسنل   يحجم كار  زمان و  ان كار، ي جر ي با بازنگر  -2

  .دي را كاهش دهياسترس شغل

  .دي را ساده كنيكارفيوظا ندها ويآفر -3

 ـزات ساده ي استفاده از تجه يبرا -4  يده بـه توانمنـد  ي ـچيا پي

 ـه كن كاربر توج ـ   ـ ي  ـ تجه ين نگهـدار  يد همچن  يزات را جـد   ي

  .ديريبگ

 ـكن اسـتاندارد   را ي كـار  يندهايآ فر  -5  يهـا يدگي ـچيپ د و ي

  .ديكاهش ده راستاندارد راي غيندهايآفر

كـار معمـول     هـارا در  ستيچك ل  ها و استفاده از پروتكل   -6

  ).Golfieri et al. 2010( ديكن

تاثير گـذاري نحـوه      " تميآها نشان داد كه     ليج تحل ينتا       

 بـا   "هاي مالي بـه آنـان     پرداخت عملكرد باليني تيم درمان در    

 ي  است كه در الگويگر موارد ي د از 548/0 يعاملن بار يكمتر

 مورد  يني بال خطراتت  يري مد ياست گذار يس  و يسازمان ده 

ردادن رتبـه  يتاث "تميراه آتم به همين آيا .د قرارگرفته است ييتا

كاهش خطاهاي پزشـكي     ها،، كيفيت مراقبت  بندي بيمارستان 

 مـد نظـر     ديبا "بهبود عملكرد باليني براي تخصيص بودجه      و

ــ متغ"رديــ بخــش ســلامت قــرار گزانيــربرنامــه ــري  از ي اول

 ـ و متغ  يموضوعات حوزه اعتبار بخـش      از موضـوعات    دوم ري

  و ي در بعد سازمان   يبخش هستند اعتبار    ي پزشك يزيحوزه مم 

 كمـك  تواننـد ي هـستندكه م ـ  يموارد  از ي در بعد فرد   يزيمم

.  بكننـد  خطـر  تيري مد يها برنامه ي اثربخش شبردي به پ  يموثر

 ينگـاه  "انـد  اذعان داشته  همكاران ن خصوص كوهن و   يا در

 ـيع ا ي وس ـ يهـا  به برنامه  ياجمال  اعمـال شـده در مراكـز        يمن

 ـدهد ا يكا نشان م  ي سلامت آمر  يهامراقبت  هـا بـر   ن برنامـه  ي

 ـ  داوطلبانـه و   يا اعتبار بخش  ي،  اساس صدور پروانه   ا اعتبـار    ي

 خـدمات   يبخـش  تـه اعتبـار   ي همچون كم  ييها سازمان يبخش

 يته برا ين كم ياز جمله استاندارد ا   .  است )JCAHO(سلامت

 ـ ز يهاها مثال مارستاني ب يتبار بخش اع  يهـا برنامـه : ر اسـت  ي

مار از يمار و حفظ بي بيكيزي فيمنين اي با هدف تضميسازمان

 ـي، ا عوامل مضر و خطرات و حوادث و جراحات         ي جـان  يمن

 و كنترل اسـتعمال     يريشگي، پ ي عفون يهايماريكنترل ب  ،ماريب

 ييكردهايروگر  ي و د  ي خون ياهاستفاده از خون و فرآورده     و

 تواند مـرگ و    ينكه چگونه م  ي خطاها و ا   يريادگيكه در مورد    

 Kohn (هستند  متمركز  شوديريشگي آنها پيكشندگ ر ويم

et al. 2000.(  

 يهاق در حوزه  ين تحق يد شده در ا   يي تا يتم ها يساير آ 

  و يمـش م خـط  يتنظ ـ ،نـدها يآتوجه به فر   مشاركت كاركنان و  

ت سازمان به برنامـه اسـت كـه         يريتعهد مد  ، و ي سازمان هيانيب

برنامــه  ن دريهمچنــ ت ويــفي كيهــاشتر مــدليــبــا در بيتقر

 ـ كشورها مـورد تاك ينيت باليحاكم  Kumar( د قـرار دارد ي

2009; Halligan and Donaldson 2001; Sedighi 

2009; Scott et al. 2008.(  

  يري گجهينت

 يرهـا ي متغ يرو  بر ي عامل لي مطالعه انجام تحل   ني ا در   

 ـمتغ 19  نشان داد  قيتحق  بـه عنـوان عامـل       صي قابـل تلخ ـ   ري

 مفهوم بـه عنـوان   نيا .باشندي ميگذاراستيس  و يدهسازمان

 ـ از عوامل بن   يكي  در بخـش    يني بـال  خطـرات  تيري مـد  نيادي

 زي برانگ چالش ري مس يط  و نمودن  آغاز ي است كه برا   سلامت

 ـ  آ   عامل نيا.  بهره جست  آن  از دي خطرات با  تيريمد  ـ تمي  اي

 تي ـ خـود اهم   ي در جا  كي كه هر  شدي را شامل م   ييرهايمتغ

 ـفي ك يهـا  از مدل  ياري بس در  داشته و  ياژهيو  تيريمـد   و تي

 ـ موضـوع ح   رهاي متغ ني ا اهم از .دارند  قرار ديمورد تاك    و ياتي

 بـه  بيمـار  بهترين مراقبـت از  "  كه تحت عنوان    است ييربنايز
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 آن  از."عنوان يك چشم انداز مشترك درسازمان پذيرفته شود       

 لزوم  ها،حوزهري نسبت به سا   تمي آ ني ا شتريوزن ب . نام برده شد  

 افـراد در    يبـاور   و ي نگرش يربناي به ز  ها سازمان شتريتوجه ب 

 قبل  و مرا  معنا كه سازمان در بدو     ني ا هي . دارد يمنيموضوع ا 

 در مـورد    ي مثبت دگاهيد  لازم است چشم انداز و     ياقدام از هر 

 ـا  كه از  همانگونه و دي نما يسازنهي نهاد يمنيا  ـ مـدل تا   ني  ديي

 تي لازم است همزمان به تقو     هاتمي آ ريشده مشخص است سا   

 ـ آ تـا ينها.  حوزه عمل كنند   ني ا تيحما و تـاثير گـذاري    " تمي

 " مالي به آنان   هايپرداخت درنحوه عملكرد باليني تيم درمان      

 شد كـه بـا توجـه بـه نوپـا بـودن              ديي تا ني كمتر يعامل  بار با

 ما  در حوزه سلامت كشور    خطر تيريمد و يمنيموضوعات ا 

 تي ضمن داشتن جد   زانير باشد كه برنامه   ني ا انگري ب توانديم

 يبـرا  ،يسازمان  و يساختار  امور ميتنظ و اتي عمل يدر اجرا 

 بـا  آنـان  ي ماليها عملكرد درمانگران با پرداخت    ردنك ريدرگ

 تي با توجه به محور    قتي حق در . قدم بردارند  يشتري ب اطياحت

 ـي ا يها برنامه ي در اجرا  پرستاران پزشكان و   تيريمـد   و يمن

 در  ي مـال  تي محدود يهازمي مكان اعمال  استفاده و  دي شا خطر

 ي احتمـال  يهـا مقاومـت   موجب توقف برنامـه و     هيمراحل اول 

  . شودتيري مديشيدوراند  باديبا زي موضوع نني كه اشود

  

  دردانيو قتشكر 

 طراحـي  عنوان تحت نامه پايان از بخشي حاصل مقاله اين

 در "ايـران  هـاي  ربيمارستان د باليني هاي ريسك مديريت الگوي

 درمـاني،  بهداشـتي   خـدمات  مـديريت  تخصـصي  دكتراي مقطع

 1391 سال در تهران، تحقيقات و علوم واحد ياسلام آزاد دانشگاه

 تحقيـق  ايـن  انجـام  در كـه  عزيزانـي  كليـه  از بدينوسيله. باشد مي

  .آيد مي عمل به قدرداني اند داشته همكاري
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 22 همكاران و پور نصيري اشكان امير/ 

  ينيت خطرات باليري مديان درخصوص الگوي نمره نظر ات سه دسته مختلف پاسخگو و انحراف معيارنيانگي م-1جدول 

  ميانگين   ± معيارانحراف  پاسخگويان

87 /91  گروه صاحب نظران آكادميك ± 3/6  

29/80  پزشكان ± 04/14  

03/78  پرستاران ± 6/14  

31/80  كل پاسخگويان ± 8/13  

  

  ينيت خطرات باليري مديان د رمورد الگويسه نظرات سه گروه پاسخگوي مقا-2جدول

 F  p-value مقدار  ميانگين  ±انحراف معيار  پاسخگويان

87 /91  گروه صاحب نظران آكادميك ± 3/6  
29/80  پزشكان ± 04/14  

03/78  پرستاران ± 6/14  

31/80  كل پاسخگويان ± 8/13  

5/4  01/0  

  

  بارعاملي چرخش يافته متغيرهاي مربوط به عامل سازماندهي وسياستگذاري -3جدول 

 بارعاملي  متغيرها

739/0 عنوان يك چشم انداز مشترك درسازمان پذيرفته شودبهترين مراقبت ازبيمار به -1  

انتصاب فرد مشخص با شرح وظايف روشن براي فعاليتهاي مديريت ريسك سازمان از قبيل تضمين كيفيت مراقبتها، مديريت -2

  ايمني ، رفع شكايات، تامين مالي، امنيت وروابط بيماران

687/0  

685/0 خواسته  در مورد بيمار وملاقات كننده وكاركنان و نقاط باليني پرخطروجود سيستمي يراي شناسايي حوادث نا-3  

682/0 آموزش  كافي براي پرسنل مديريت ريسك-4  

679/0 تدوين و تشريح خط مشي سازماني درمورد امور مالي ريسك ها وتنظيم چارچوب لازم گزارشات ارسالي به هيئت مديره -5  

669/0  در نقاط باليني پرخطروادث ناخواسته وجود سيستمي يراي شناسايي ح-6  

مثلا اين كه آيا كادر پزشكي سالانه ( معيارهايي براي ارزيابي عملكردكادر پزشكي در زمينه مديريت ريسك تعريف شود -7
در حداقل سه مشكل در زمينه مديريت ريسك شناسايي مي كند يا حداقل سه مشكل را حل كرده است  وياشكايات مربوط به كا

 پزشكي كاهش يافته است؟

664/0  

مكانيزم روشني براي جلب مشاركت كادر پزشكي طراحي  ونقش  وهمكاري كادر پزشكي  در برنامه  مديريت ريسك سازمان -8
 تعريف شود

643/0  

642/0 )ت مستقلونه به صور(تنظيم اقدامات وفعاليت هاي پيشگيرانه مديريت ريسك با توجه به نتايج برنامه شناسايي ريسك ها -9  

637/0 ايمني پرسنل وبيماردغدغه سازمان باشد-10  

629/0  وجود فرايندي براي تحليل روند وقوع ريسك ها -11  
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  بارعاملي چرخش يافته متغيرهاي مربوط به عامل سازماندهي وسياستگذاري -3جدول ادامه 

  بارعاملي  متغيرها

  620/0  كاهش خطاهاي پزشكي وبهبود عملكرد باليني براي تخصيص بودجه  مراقبتها،تاثيردادن رتبه بندي بيمارستان ، كيفيت -12

  619/0  تدوين بيانيه وخط مشي سازماني وتصويب رسمي برنامه مديريت ريسك در هيئت مديره   -13

  590/0  هاي مسئول دولتيتوجه به الزامات قانوني براي گزارش حوادث به نهادهاي قانوني وسازمان-14

  /.589  حمايت تيم مديريت ارشد سازمان ازبرنامه هاي مديريت ريسك-15

مثلا اين كه آيا كادر پزشكي (:وجود معيارهايي براي ارزيابي همكاري كادر پزشكي در برنامه مديريت ريسك تعريف شود-16

يا در طراحي برنامه هاي معيارهايي براي شناسايي حوادث ناخواسته حداقل در سه حوزه باليني بيماران تعريف كرده است؟ 

  )آموزشي  در مورد پيشگيري از آسيب ها همكاري مي نمايد؟

582/0  

  568/0  برقراري الزام ازطرف هيئت مديره براي دريافت گزارش هاي مديريت ريسك در دوره هاي زماني-17

  549/0  )ظور عدم تكرار همان اشتباهبه من(بحث ومذاكره آزادانه درمورد  خطاها انجام وازخطاهاي واقع شده يادگيري شود-18

  548/0   تاثير گذاري نحوه عملكرد باليني تيم درمان درپرداختهاي مالي به آنان-19
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ABSTRAC  

Background and Aim: We cannot deny the threats and risks associated with the process of health service 
delivery in the health care system. Considering this, we should attempt to find practical solutions to the 
problem and adopt strategies to minimize the risks of  nursing and medical malpractice. Organization and 
policy-making are the two major key factors in the process of managing clinical risks and 
institutionalizing safety principles in an organization. The objective of this study was to find how a 
clinical management model can be established in Iranian hospitals based on these two factors and 
variables affecting them.                                    
Materials and Methods: This was an applied cross-sectional multi-stage research project to develop a 
model for clinical risk management. Different authentic texts on risk management models in the health 
sector were reviewed and compared.  A total of 62 primary variables were extracted. A questionnaire was 
then designed on the basis of the variables and validated with a group of 20 physicians and nurses. The 
final questionnaire developed, containing 40 variables, was tested on a group of 215 subjects selected by 
random and stratified sampling. Exploratory factor analysis was done on the data obtained. 
Results: Principal component analysis with a rotation of Varimax loadings showed 19 factors available in 
the models of clinical risk management loaded as the "organizing and policy-making" factor. This factor 
explained 25.3% of variances in the model of clinical risk management. The results also showed the 
factor load of variables to be desirable, ranging between 0.5 and 0.7, which indicated an acceptable 
correlation among them as seen be the participants.  
Conclusion: It can be concluded that "the best care of the patient is accepted as a common perspective in 
organization" with a factor load of 0.739 and "the effect of the treatment team's clinical performance on 
financial payments made to them" with a factor load of 0.548 are the most and the  least important 
variables, respectively.  
 

Key words: Clinical risks management, Organization, Policy making, Immunity, Hospital 
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