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چکیده

     زمينه و هدف: ایمنی بیمار یک مسأله ی مدیریتی است. امروزه مدیریت خطر بالینی، بخش مهمی از مدیریت 
بیمارستان می باشد. هدف از مطالعه ی حاضر تعیین تهدیدات آشکار مؤثر بر خطاهای پزشکی برای بیمارستان های 

دولتی استان تهران بود.
     روش بررسی: این پژوهش از نوع توصیفي- پیمایشي بود. جامعه ی آماری پژوهش حاضر شامل کلیه ی صاحبان 
فرآیند )تیم های 12 نفره( بیمارستان های دولتی استان تهران بود. حجم نمونه 396 نفر بود که به شیوه ی نمونه گیری 
طبقه ای انتخاب شدند. از پرسش نامه ی پژوهشگر ساخته ی خود ایفا برای جمع آوری داده ها استفاده شد. داده ها پس 

از گردآوری با استفاده از نرم افزار SPSS17 با روش »تحلیل عاملی« تحلیل گردید.
     يافته ها: در این پژوهش 4 تهدید آشکار بر خطاهای پزشکی در بیمارستان های دولتی استان تهران، مؤثر شناخته 
شد که درمجموع 45/ 14 % واریانس کل داده ها را تبیین می نمود. بیش ترین قدرت تبیین واریانس کل داده ها مربوط 

به فرد ارائه دهنده ی خدمت 81/ 7 % و کم ترین آن مربوط به محیط کار 81/ 1 % بود.
    نتيجه گيری: با طراحی و اجرای یک نظام اثربخش جهت مدیریت تهدیدات آشکار شناسایی شده توسط صاحبان 
فرآیند در بیمارستان های دولتی  به ویژه در حوزه ی تهدید »فرد ارائه دهنده ی خدمت« می توان انتظار داشت که این 

مراکز به عنوان مراکز قابل اطمینان و ایمن تلقی شوند.  

تهدیدات آشکار، خطاهای پزشکی، بیمارستان های دولتی کلید واژه ها  



مقدمه
در  را  خطا  وقوع  احتمال  که  است  عاملي  آشکار1  تهدید 
سازمان افزایش مي دهد و به راحتي قابل شناسایي مي باشد. 
این تهدید ممکن است در هرجایی که اقدامی توسط انسان 

انجام می شود، رخ دهد ]1[. 
هر نظامی به طور ذاتی مستعد بروز خطاست و طراحی نظامی 
که عاری از خطا باشد غیرممکن است ]2[. خدمات پزشکي 
ضمن این که از مجموعه اي از خدمات تشکیل شده است، 
افراد متعدد، تجهیزات، سخت افزار و نرم افزارهاي مختلفي 
مي شود  موجب  تعاملات،  گستردگي  این  برمي گیرد.  در  را 
نظام هاي سلامت در برابر وقوع خطاهاي پزشکي آسیب پذیر 
باشند ]3[. مرتکب اشتباه شدن، جزئی از انسان بودن است 
و هیچ کدام از دست اندرکاران ارائه ی مراقبت های بهداشتی، 
از پزشک، پرستار و داروساز گرفته تا مسؤولین بیمارستان ها 
 .]4[ نمی باشند  اشتباه  از  مبری  داروسازی،  کارخانه های  و 
حتی خود بیمار نیز ممکن است مرتکب اشتباهات مختلفی 
طور  به  پزشکی  خطاهای  شود.  خود  بیماری  زمینه ی  در 
شایع در بیمارستان ها وجود دارد و باعث آسیب فراوان به 
بیماران و جامعه می گردد ]5[. حدود 3 تا 17 % بیمارانی که 
در بیمارستان ها بستری می شوند در اثر خطای پزشکی که 
ایجاد شده است  به نحوی توسط بیمارستان یا پرسنل آن 
دچار صدمه و آسیب می شوند ]6[. خطاهاي پزشکي ممکن 
است هنگام تشخیص بیماري، تجویز داروها، انجام جراحي، 
به کارگیري وسایل و نیز گزارش نتایج آزمایش ها و... رخ دهد 
حیطه ی  در  شده  انجام  پژوهش های  از  حاصل  نتایج   .]7[
تأثیرگذار،  انسانی  فاکتورهای  و  تشخیصی  روان شناسی 
از  ناشی  پزشکی  خطاهای  بیش تر  که  است  آن  از  حاکی 
می کرده  کار  آن  در  فرد  که  بوده  سیستم هایی  در  ضعف 
از شکست  ناشی  این خطاها  به عبارت دیگر بیش تر  است. 
در طراحی فرآیندها، وظایف، آموزش و شرایط کاری است 
که احتمال وقوع خطا را بیش تر می کند ]8[. مشخص شده 
رخ  آسیبی  که  این  از  قبل  بیمار  ایمنی  تضمین  که  است 

دهد نگرانی حرفه ای همه ی افرادی است که درگیر مراقبت 
اولین و مهم ترین مسأله ای  بیمار  ایمنی  بیمار هستند و  از 
است که ذاتاً مربوط به هویت حرفه ای می باشد ]9[. اولین 
علل  اولیه ی  تشخیص  پزشکي،  خطاهاي  کاهش  براي  راه 
زمینه ساز بروز آن ها مي باشد ]10[. شناسایی و تحلیل علل 
مؤثر  آن ها  کاهش  در  می تواند  پزشکی  خطاهای  عوامل  و 
باشد ]11[؛ همچنین به منظور پیشگیری، شناسایی عوامل 
است  برخوردار  خاصی  ضرورت  از  پزشکی  خطاهای  بروز 
]12[. با توجه به موارد ذکر شده و نیز با عنایت به این که 
نگاه اکثر مردم و نمایندگان مجلس، رسانه ها و سازمان های 
عمده ی  و  است  معطوف  دولتی  بخش  به  مرتبط،  صنفی 
مطالبات و شکایات مردم هم در حوزه ی درمان مربوط به 
بیمارستان های دولتی مي باشد، این پژوهش بر آن است تا 
در  پزشکي  خطاهاي  بر  مؤثر  آشکار  تهدیدات  شناسایی  با 
بیمارستان هاي دولتي2 استان تهران زمینه را برای مدیریت 

یا نماید.  این تهدیدات مهّا
روش بررسی:

این پژوهش از نوع توصیفي- پیمایشي است. جامعه ی آماري 
پژوهش حاضر را از کلیه ی صاحبان فرآیند )تیم های 12 نفره( 
که در57 بیمارستان دولتی زیرمجموعه ی دانشگاه های علوم 
پزشکی تهران، ایران و شهیدبهشتی )شامل 24 بیمارستان 
درمانی و 33 بیمارستان آموزشی- درمانی( در طی سال های

1388 تا 1389 مشغول ارائه خدمت بودند )N =684( تشکیل 
می دادند. صاحبان فرآیند در هر یک از بیمارستان های دولتی 
استان تهران شامل رئیس بیمارستان، معاون درمان یا پست 
معادل آن در بیمارستان، مدیر بیمارستان یا پست معادل آن 
در بیمارستان، مدیر بهبود کیفیت )پزشک متخصص عضو 
کمیته ی مرگ و میر بیمارستان درصورت عدم فعالیت واحد 
یکی  رئیس  پرستاري،  مدیر  بیمارستان(،  در  بهبود کیفیت 
بخش های  از  یکی  رئیس  ویژه،  مراقبت هاي  بخش های  از 
بالینی، رئیس بخش اتاق عمل و بیهوشی، سوپروایزر بالیني، 
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1- Overt Threat
2- در این پژوهش منظور از بیمارستان دولتی بیمارستانی است که علاوه بر آن که تمام بودجه ی آن از طریق دولت تأمین می گردد، به طور 
مستقیم زیر نظر یکی از دانشگاه ها یا دانشکده های علوم پزشکی استان تهران به ارائه ی خدمت مشغول بوده، ممکن است فعالیت آموزشی- 
درمانی و یا صرفاً درمانی داشته باشد و بیمارستان های وابسته به یکی از وزارتخانه ها، نهادها، ارگان ها و یا سایر سازمان های شناخته شده ی 
کشور از جمله سازمان تأمین اجتماعی، ارتش، سپاه، آموزش و پرورش، نفت، بانک ملی و... که به نوعی از ردیف بودجه ی عمومی احداث و با 

بودجه ی جاری دولتی اداره می گردند. جایگاهی ندارد.
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بالینی،  بخش های  از  یکی  سرپرستار  آموزشی،  سوپروایزر 
رئیس داروخانه بودند. 

حجم نمونه ی پژوهش 396 نفر بود که به شیوه ی نمونه گیری 
طبقه ای انتخاب شدند؛ بدین ترتیب که ابتدا از مجموع 57 
از  یک  هر  تناسب  نسبت  رعایت  با  فوق الذکر  بیمارستان 
به کل، 19بیمارستان آموزشی-  درمانی  بیمارستان ها  انواع 
انتخاب  بیمارستان   32 مجموعاًَ  درمانی،  بیمارستان   13 و 
گردیدند. سپس کلیه ی صاحبان فرآیند )تیم های 12 نفره( 

مورد مطالعه قرار گرفتند. 
ابزار گردآوری داده های پژوهش حاضر شامل فیش کارت و 

پرسش نامه ی پژوهشگر- ساخته بود.
با  مرتبط  اطلاعات  جمع آوری  منظور  به  فیش کارت  از 
اسناد  از  پزشکی  خطاهای  بروز  در  مؤثر  آشکار  تهدیدات 
نظرسنجی  برای  و  است  استفاده گردیده  مدارک موجود  و 
ساخته ی  پژوهشگر-  پرسش نامه ی  از  فرآیند  صاحبان  از 
خود ایفا استفاده شده است. پرسش نامه ی مذکور دو قسمت 
ویژگی های  که  بود  سؤال   7 شامل  اول  قسمت  داشت. 
از  مطالعه  مورد  بیمارستان های  در  فرآیند  صاحبان  فردی 
مشاغل  در  کار  سابقه ی  تحصیلات،  میزان  جنسیت،  قبیل 
بیمارستانی، سمت سازمانی و... را مورد سنجش قرار می داد 
و قسمت دوم حاوی 145 سؤال درباره ی متغیرهای مرتبط 
با بروز خطاهای پزشکی بود که میزان تأثیر هر یک از این 
متغیرها را در بروز خطاهای پزشکی از دید صاحبان فرآیند 
مورد سنجش قرار می داد. سؤالات این قسمت از پرسش نامه 
بسیار  تا   ... کم=1  بسیار  لیکرت  گزینه ای  پنج  مقیاس  با 

زیاد=5  نمره دهی شده بود.
قضاوت  روش  از  ابتدا  پرسش نامه  روایی1   سنجش  برای   
که  معنی  این  به  آمد؛  عمل  به  بهره گیری  خبرگان2 
و  اساتید  از  نفر   10 اختیار  در  شده  تدوین  پرسش نامه ی 
اعضای هیأت علمی دانشگاه ها )شامل متخصصین مدیریت 
مدیریت  اجتماعی،  پزشکی  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات 
نفر  یک  نگارش(،  آیین  و  آمار  پژوهش،  روش  پرستاری، 
رئیس بیمارستان، یک نفر مدیر بیمارستان، یک نفر مدیر 

مدیر  نفر  بالیني،یک  بخش  سوپروایزر  نفر  یک  پرستاري، 
بهبود کیفیت، یک نفر رئیس داروخانه قرار گرفت و از آن ها 
درخواست گردید. نظریات خود را در مورد محتوا، ساختار، 
شکل ظاهری، و نحوه ی نگارش پرسش نامه بیان نمایند. پس 
از اعمال پیشنهادهای این گروه از خبرگان در پرسش نامه ی 
مورد نظر، براي تعیین میزان پایایي3، پرسش نامه ی اصلاح 
بیمارستان آموزشی درمانی و 1  بیمارستان )2  شده در 3 
بیمارستان درمانی( به صورت پایلوت مورد آزمون قرار گرفت. 
در مطالعه ی پایلوت 36 پرسش نامه جهت تکمیل در اختیار 
صاحبان فرآیند قرار داده شد. از بین 36 پرسش نامه ی توزیع 
شده، 30 پرسش نامه به پژوهشگر عودت داده شد که ضریب 

آلفاي کرونباخ4 آن ها 0/98 تخمین زده شد. 
 Spss-17 افزار  نرم  از  آماری  داده های  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
قرار  تحلیل  مورد  قسمت  دو  در  داده ها  و  شد  استفاده 
گرفت. برای تحلیل اطلاعات دموگرافیک جامعه ی پژوهش 
برای  شاخص های آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی( و 
بروز  در  مؤثر(  آشکار  )تهدیدات  معنی دار  عوامل  شناسایی 
خطاهای پزشکی و پی بردن به کم ترین تعداد عواملی که 
می توانند کوواریانس مشاهده شده را توضیح دهند از تحلیل 
مقدار  محاسبه ی  طریق  از  شد.  استفاده  اکتشافی  عاملی 
تهدیدات  تعداد   λ≤ گرفتن1  درنظر  و   )λ( عامل ها  ویژه ی 
اهمیت  میزان  و  پزشکی  خطاهای  بروز  در  مؤثر  آشکار 
اکتشافی آن تهدید تعیین گردید. برای ساده کردن ساختار 
از چرخش  عامل ها  تفسیرپذیری  قابلیت  افزایش  و  عامل ها 
عاملی واریماکس استفاده شد. با احتساب بارعاملی متغیرها، 
)تهدید آشکار( مربوطه  با عامل  میزان همبستگی متغیرها 
شان تخمین زده شد. شایان ذکر است نقطه برش بارهای 
عاملی متغیرها جهت قرارگرفتن در حیطه ی عامل )تهدید 

آشکار( مربوطه شان 0/5 درنظر گرفته شده است. 
يافته ها:

یافته های این پژوهش نشان داد که از مجموع 396 پاسخ 
دهنده تعداد 32 نفر )8 درصد( دارای سابقه ی کار بین 1تا 
بین  کار  سابقه ی  دارای  )14درصد(  نفر  تعداد54  سال،   5
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1- Validity
2- Expert Judgment
3- Reliability
4- Cronbach’s  Alpha

Overt Threats Affecting Medical Errors in Public Hospitals in Tehran Province



سابقه  دارای  درصد(   27( نفر   106 تعداد  سال،   10 تا   5
کار بین 10تا 15 سال، تعداد 109 نفر )28 درصد( دارای 
)11درصد(  42نفر  تعداد  سال،  15تا 20  بین  کار  سابقه ی 
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سمت اجرايی
سابقه ی کار در مشاغل بيمارستانی)به سال(

تعداد 1-55-1010-1515-2020-2525-30
کل درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

413103251641351631031رئيس بيمارستان

212424529529001617معاون درمان

4153121462331283126مدير بيمارستان

001372215473961932مدير پرستاری

286247285204161425مديربهبودکيفيت

رئيس بخش 
مراقبت ويژه

2113161158211001519

رئيس بخش اتاق 
عمل و بيهوشی

312286249361441625

رئيس بخش 
بالينی

37614112512274981844

00251130113092441137سوپروايزر بالينی

سوپروايزر 
آموزشی

143111139932272728

11810253025301012141783سرپرستار بخش

1034621621621130029رئيس داروخانه

3285414106281092842115213396جمع

تهدیدات آشکار مؤثر بر خطاهاي پزشکی در بيمارستان های دولتی استان تهران

نفر   52 تعداد  و  سال   25 تا   20 بین  کار  سابقه ی  دارای 
)13درصد( دارای سابقه ی کار بین 25 تا 30 سال می باشند.

جدول 1. توزیع فراوانی صاحبان فرآیند )تيم های 12 نفره( برحسب سمت اجرایی و سابقه  ی کار در مشاغل بيمارستانی



از دیدگاه صاحبان فرآیند 4 تهدید آشکار در بروز خطاهای 
که  مؤثرند  تهران  استان  دولتی  بیمارستان های  در  پزشکی 
در مجموع  14/45 % واریانس کل داده ها را تبیین می کند. 
از  یک  هر  وسیله ی  به  داده ها  کل  واریانس  تبیین  قدرت 
تهدیدها از بیش ترین به کم ترین عبارت بودند از فرد ارائه 
موادمصرفی  بیمار2/96 %،  فرد   ،%  7/81 خدمت  دهنده ی 
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بار عاملیعنوان متغيررديف
0/781نداشتن توانايی اخذ تصميمات صحيح و به موقع فرد ارائه دهنده ی خدمت1
0/714نداشتن قدرت تشخيص صحيح )ارزيابی درست موقعيت بيمار( توسط فرد ارائه دهنده ی خدمت2
0/713عدم آگاهی فرد ارائه دهنده ی خدمت از خطاهای احتمالی3
0/69نداشتن مهارت )توانايی انجام مداخلات سريع و به موقع( فرد ارائه دهنده ی خدمت4
0/621نداشتن دانش تخصصی فرد ارائه دهنده ی خدمت5
0/585کمبود تجربه در فرد ارائه دهنده ی خدمت6
0/562نامناسب بودن وضعيت روحی فرد ارائه دهنده ی خدمت ازنظر آرامش، تمرکز فکری، دقت و....7
0/559نامناسب بودن وضعيت جسمانی فرد ارائه دهنده ی خدمت از نظر گرسنگی، تشنگی،  بيماری و...8
0/556عدم مسؤوليت پذيری و پاسخگو نبودن فرد ارائه دهنده ی خدمت9
0/534احساساتی بودن و از روی انگيزه ی آنی و بدون فکر عمل نمودن فرد ارائه دهنده ی خدمت10
0/533مدنظر قرار ندادن نظرات مشورتی ساير متخصصان ومشاوره دهندگان توسط فرد ارائه دهنده ی خدمت11
0/53عدم هوشياری کامل فرد ارائه دهنده ی خدمت )مصرف نمودن الکل، خواب آلوده بودن و…(12

Overt Threats Affecting Medical Errors in Public Hospitals in Tehran Province

1/87 % و محیط کار 1/81 %.
تهدید  نخستین  متغیرهای  عاملی  بارهای  میزان   2 جدول 
که  مي دهد  نشان  را  خدمت«  دهنده ی  ارائه  »فرد  آشکار 
از  خطی  ترکیب  بهترین  واریانس،  بیش ترین  اختصاص  با 

متغیرها را از بیش ترین به کم ترین نشان می دهد.

جدول 2. بارعاملی متغيرهای مربوط به تهدید آشکار فرد ارائه دهنده ی خدمت

جدول 3. بارعاملی متغيرهای مربوط به تهدید آشکار فرد بيمار

بارعاملیعنوان متغيررديف

عدم تمايل بيمار برای دريافت اطلاعات در خصوص نوع مراقبت درنظرگرفته شده، روش های جای گزين، پيامدهای هر يک 1
از روش ها

0/732

0/706آگاهی نداشتن بيمار در مورد نوع مراقبت درنظرگرفته شده، روش های جای گزين، پيامدهای هريک از روش ها2

آگاهی نداشتن بيمار درخصوص پيشگيری ازتداخل ميان داروهای تجويز شده و داروهای ديگر از جمله داروهای بدون 3
نسخه و غذاها

0/698

0/586عدم توانايی بيمار در برقراری رابطه دوستانه با ارائه دهندگان مراقبت سلامت4

جدول 3 تداخل ضمنی و اشتراک مفهومی بین متغیرها را 
نشان می دهد. 



ضرایب  می شود  مشاهده  نیز   5 جدول  در  که  همان طور 
بود  عبارت  کار«  »محیط  تهدید  متغیرهای  همبستگی 
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بارعاملیعنوان متغيررديف
0/625عدم استفاده از مواد اوليه مرغوب1

0/606استفاده نمودن از مواد مصرفی تاريخ مصرف گذشته2

0/537عدم کنترل و عدم امحای مواد مصرفی،داروهای تاريخ گذشته، خون و فرآورده های خونی3

بارعاملیعنوان متغيررديف
0/706کافی و مناسب نبودن فضای محل کار1
0/689آلودگی صوتی محل کار2

که  داد  نشان  را  میزان 0/95  محاسبه شده،   KMO آماره 
دلالت برآن داشت که تحلیل عاملی در حد بسیارخوبی قابل 

قبول بوده و نتایج آن قابل تعمیم به جامعه ی آماری بود.
بحث و نتيجه گيری:

بیمارستان های  در  پزشکی  فرآیندهای  صاحبان  دیدگاه  از 
دولتی استان تهران »فرد ارائه دهنده ی خدمت« به عنوان 
شده  شناخته  پزشکی  خطاهای  بروز  در  تهدید  مهم ترین 
است. کندی ]11[ نیز عوامل انسانی را از مهم ترین عوامل 
بروز خطا در سیستم بهداشت و درمان می داند. محسن زاده 
شیفت  قبیل  از  عواملی  پژوهشی  در  نیز   ]12[ همکاران  و 
کاری، و گروه شغلی فرد ارائه دهنده ی خدمت را از عوامل 
مؤثر در بروز خطاهای پزشکی شناسایی نموده اند. نکویی و 
همکاران ]13[ نیز به این نتیجه رسیده اند که اثر خستگی 
اشتباهات  بروز  و  روزمره  حوادث  وقوع  روی  کم خوابی  و 
حرفه ای نظیر اشتباه در دادن دارو به بیماران بسیار مشهود 

است. انوشه و همکاران ]14[ نیز عدم تأمین نیروی انسانی 
کافی، عدم تدوین شیفت های مناسب کاری را از مهم ترین 
ارائه دهنده ی  عوامل مدیریتی، کمبود دانش و آگاهی فرد 
خدمت را از مهم ترین عوامل فردی در بروز اشتباهات کاری 

دانسته است. 
از توانایی اخذ تصمیات صحیح و  پزشکان و پرستارانی که 
موقعیت(  درست  )ارزیابی  تشخیص صحیح  قدرت  به موقع، 
توسط  که  احتمالی  خطاهای  از  و  نیستند  برخوردار  بیمار 
آنان ممکن است رخ دهد آگاهی ندارند، از دانش، مهارت و 
تجربه ی لازم برخوردار نیستند و مسلماً ایمنی بیمار تحت 
درمان خود را به خطر می اندازند. وضعیت روحی نامناسب، 
ارائه  فرد  نمودن  عمل  احساساتی  و  مسؤولیت پذیری  عدم 
دهنده ی خدمت امنیت ارائه ی خدمات را به خطر می اندازد. 
فردی که تحت تأثیر الکل یا موادمخدر از هوشیاری کامل 
به  بروز آسیب جدی  برخوردار نیست، ممکن است موجب 

تهدیدات آشکار مؤثر بر خطاهاي پزشکی در بيمارستان های دولتی استان تهران

جدول 4. بارعاملی متغيرهای مربوط به تهدید آشکار مواد مصرفی

 ،)0/706( کار«  محل  فضای  نبودن  مناسب  و  »کافی  از 
»آلودگی صوتی محل کار« )0/689(.

جدول 5. بارعاملی متغيرهای مربوط به تهدید آشکار محيط کار

مصرفی«  مواد  مرغوبیت  متغیرهای»عدم  همبستگی های 
و  کنترل  »عدم  گذشته«،  تاریخ  مصرفی  مواد  از  »استفاده 
و  تاریخ گذشته، خون  داروهای  مصرفی،  مواد  امحای  عدم 

ترتیب  به  مصرفی«  »مواد  تهدید  با  خونی«  فرآورده های 
عبارت بودند از 0/625، 0/606و 0/537.
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1- Task-Oriented Behavior
2- Attention  Behavior
3- Schematic Behavior

Overt Threats Affecting Medical Errors in Public Hospitals in Tehran Province

فرد دریافت کننده ی خدمت گردد. 
عملکرد دائمي و شبانه روزي سیستم  بهداشتی درمانی، در 
بسیاري از موارد موجب خستگی فرد ارائه دهنده ی خدمت 
ساعات  در  خصوص  به  ساعته   24 کارکردن  زیرا  مي شود؛ 
همخواني  بدن  فیزیولوژي  با  کاري  متمادي  یا  غیرمعمول 
ندارد ]15[. به روز بودن در رشته ی پزشکی با وجود حجم 
بسیار زیاد اطلاعات نظام سلامت مثلًا حجم مجموعه ی کل 
وابسته  علوم  و  پزشکي  دانش  به  مربوط  که  وب  صفحات 
است و هرچند ماه، یک مرتبه، دو برابر مي شود و یا سالیانه 
تعداد بسیار زیادي از مقالات پزشکي )حدود چند میلیون 
مقاله( از طریق مجلات معتبر پزشکي یا از طریق وب منتشر 
مي گردد، موضوعي است که در این رشته افراد ارائه دهنده ی 

مراقبت را با مشکل مواجه نموده است ]16[.
طبق نظر دانشمندان علم روان شناسي، رفتارهاي با رویکرد 
اصلي  گروه  دو  به  خدمت  دهنده ی  ارائه  فرد  در  وظایف1 

تقسیم مي شوند: 
• رفتارهاي همراه با دقت و تمرکز حواس2  

• رفتارهاي همراه با عملکردهاي تکراري3.
در گروه اول، تفکر مستمر، آنالیز عملکرد و برنامه ریزي براي 
انجام هر کار، از الزامات عملکرد انسان محسوب مي شود و 
در نتیجه هر رفتار با رفتار دیگر تفاوت مي کند. اما رفتارهاي 
توأم با عملکرد تکراري، به نحوي انجام مي شود که گاه انسان 
را  خود  اقدامات  خود،  رفتار  روي  بر  تمرکز  به  نیاز  بدون 
و  دقت  با  همراه  که  رفتارهایي  در  معمولاً  مي دهد.  انجام 
موقعیت هاي  در  خطا  ایجاد  شانس  هستند  حواس  تمرکز 
هریک  در  و  مختلف  مراحل  در  زیرا  است  بیش تر  مختلف 
از عملکردهایي که تابع این رفتار است نیاز به برنامه ریزي، 
بیمار،  به  جدید  خدمت  ارائه ی  دارد.  وجود  دقت  و  تمرکز 
انجام  )مثلًا  برنامه ریزي است  و  زیاد  نیازمند تمرکز حواس 
نوین در  یا کاربرد یک تکنولوژي  یک عمل جراحي جدید 
عمل جراحي یا تجویز یک داروي جدید که قبلًا با آن کار 
شانس  شماتیک  رفتارهاي  در  عوض،  در  اما  است(.  نشده 
مشابه  آپاندکتومي هاي  انجام  مثل  است؛  کمتر  خطا  ایجاد 

بدون عارضه یا تجویز درمان ترومبولیتیک در بیماران قلبي، 
به شرطي که همراه با یک چک لیست باشد و دائماً نیز تکرار 

شده باشد ]17،21[. 
لذا می توان گفت در مراکز درمانی به خصوص بیمارستان ها 
به عهده  را  که رسالت مهم در ساخت یک جامعه ی سالم 
دارند، »فرد ارائه دهنده ی خدمت« بسیار حائز اهمیت است؛ 
نیازهای  تأمین  و  ماموریت  رساندن  انجام  به  که  نحوی  به 
که  زیرا  است،  وابسته  افراد  این  توان  به  مستقیماً  بیماران 
با بیمار سر و کار  به طور مستقیم در فرآیندهای مراقبتی 
و  پزشکی  حرفه های  دارندگان  به  هم  جامعه  افراد  و  دارند 
پرستاری اعتماد می کنند و گرانبهاترین هدیه ای که خداوند 
آن ها  دست  به  را  بیمار  زندگی  یعنی  نموده  اعطا  آن ها  به 
می سپارند تا به جای آن ها تصمیم بگیرند، از آنان حمایت 
کنند.  درمان  را  آن ها  و  دهند  کاهش  را  آنان  آلام  کنند، 
هر قدر بتوان رفتارهای همراه با دقت و تمرکز حواس این 
افراد را با کاربرد چک لیست ها، دستورالعمل ها و راهنماهای 
درمان و همچنین استمرار آموزش و تربیت کارکنان گروه 
ایجاد  احتمال  کرد  تبدیل  شماتیک  رفتارهای  به  پزشکی، 

خطا کاهش می یابد. 
بلافاصله  بیمار«  »فرد  تهدید  اهمیت  حاضر  پژوهش  در 
ارائه دهنده ی خدمت« تعیین گردیده  از تهدید »فرد  پس 
است. امانوئل و همکاران ]22[، هلمریخ و ماسون ]1[ فین 
مؤثر  عوامل  از  را  بیمار«  »فرد  عامل  نیز   ]23[ همکاران  و 
در بروز خطاهای پزشکی شناخته اند و پژوهش های مذکور، 
تأیید  بیمار«  یافته های پژوهش حاضر را در زمینه ی »فرد 
باید بدانند که خودشان نیز در دریافت  می نمایند. بیماران 
مراقبت های پزشکی خوب، مسؤول و سهیم هستند.  عدم 
گزارش علایم گاهی مشکل ساز است؛ مثلًا برخی بیماران 
همه ی علایمشان را با پزشکشان در میان نمی گذارند یا به 
علامت  این  می کنند  فکر  که  این  دلیل  به  یا  شرم،  دلیل 
ربطی به مشکل اصلی ایشان ندارد، مشکل را ذکر نمی کنند؛ 
این که پزشکشان دقیقاً در مورد آن علامت خاص از آن ها 
سؤالی نکرده و...، تأخیر در گزارش یک علامت، عدم گزارش 
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داروهایی که مصرف می کنند، عدم گزارش مواردی از طب 
جایگزین که مورد استفاده ی بیمار است، عدم تعهد بیمار به 
مصرف دارو یا انجام اقدامات درمانی به دلایل مختلف مثل 
مشکلات مالی، تنبلی و...، ترس از مسائل قانونی مثلًا عدم 
مثلًا  اجتماعی  مسائل  از  ترس  مخدر،  مواد  گزارش مصرف 
سرزنش  از  ترس  رفتارها،  برخی  و  خاص  عادات  ذکر  عدم 
شدن توسط پزشک مثلًا در مورد عدم مصرف داروها، اعمال 
فشار از طرف بیمار، تمایل بیمار برای سوق دادن پزشک به 
سمت درمان های خاص مانند تجویز آنتی بیوتیک، داروهای 
را  دیگری  درمانی  پزشک طرح  که  زمانی  در  و...  خواب آور 
برای بیمار مناسب تر می داند، همگی کادر درمان را  بر سر 
خطاهای  برای  را  زمینه  و  می دهد  قرار  درمان   راهی  دو 
تشخیصی و درمانی فراهم می نماید. لذا می توان گفت فرد 
بیمار نقش عمده ای در تأمین مراقبت ایمن و با کیفیت ایفا 
نیازها،  با  است  فرد  به  منحصر  فرد  یک  بیمار  هر  می کند. 
مؤثر  ارزیابی  یک  و  خودش  باورهای  و  ارزش ها  توانایی ها، 
که  می کند  پیدا  تحقق  کارآمد  صورت  به  زمانی  بیمار  از 
بیمار اطلاعات درست و دقیقی در اختیار فرد ارائه دهنده ی 

مراقبت قرار دهد و در برنامه ی مراقبتی مشارکت نماید.   
بر اساس پژوهش حاضر، مواد مصرفی تهدید دیگری است که 
می تواند احتمال بروز خطاهای پزشکی را در بیمارستان های 
دولتی استان تهران افزایش دهد. دونابدیان ]24[، هلمریخ 
و ماسون ]1[ در پژوهش های خود مواد مصرفی را از جمله 
این  شناخته اند.  پزشکی  خطاهای  بروز  در  مؤثر  عوامل 
می باشد.  هم راستا  حاضر  پژوهش  یافته های  با  مطالعات 
چشم گیری  طرز  به  مراقبتی  فرآیندهای  در  خطرها  میزان 
عملکرد  با  مصرفی  مواد  از  که  صورتی  در  می یابد  کاهش 
استفاده  شده  برنامه ریزی  خدمات  تأمین  جهت  مناسب 
از قبیل  بالینی  این موضوع، به خصوص در حوزه های  شود، 
بیهوشی، رادیولوژی و تصویربرداری تشخیصی، کاردیولوژی، 
هر  می کند.  صدق  پرخطر  خدمات  دیگر  و  درمانی  پرتو 
بیمارستانی می داند که مواد مصرفی مورد نیاز برای خدمات 
برنامه ریزی شده ی جمعیت بیمار، ضروری محسوب می شود. 
مواد  بودن  مناسب  صورت  در  بیمارستان ها  است  لازم  لذا 
مراکز  توصیه های  و  نمایند  تهیه  را  آن ها  داروها  و  مصرفی 
تخصصی ملی یا بین المللی را رعایت نمایند و برای کنترل 

تهدیدات آشکار مؤثر بر خطاهاي پزشکی در بيمارستان های دولتی استان تهران

و انهدام مواد و داروهای تاریخ گذشته برنامه ریزی نمایند.
از دیگر تهدیدات شناخته شده ی مؤثر در بروز  محیط کار 
و  براسل،لید  است.  حاضر  پژوهش  در  پزشکی  خطاهای 
هارگارتن ]25[، کارایون و همکاران ]26[، انوشه و همکاران 
زمینه ساز خطاهای  علل  از  یکی  را  عامل محیط  نیز   ]14[
پژوهش  با  آنان  پژوهش های  یافته های  و  می دانند  پزشکی 
حاضر هم خوانی دارد. می توان نتیجه گرفت کنترل خطرهای 
احتمالی در محیطی که بیماران در آن مداوا می شوند و افراد 
ارائه دهنده ی مراقبت در آن فعالیت دارند برای حمایت مؤثر 
و  فضا  درخصوص  برنامه ریزی  مستلزم  بالینی،  خدمات  از 
محیط فیزیکی می باشد. ارائه ی خدمات ایمن نیازمند فضای 

کافی و مناسب، به دور از هر گونه آلودگی صوتی می باشد.
هلمریخ و ماسون ]1[ نیز عوامل فرد ارائه دهنده ی خدمت، 
آشکار  تهدیدات  را  کار  محیط  و  مصرفی  مواد  بیمار،  فرد 
نتایج آن  بروز خطاهای پزشکی دانسته اندکه  سیستمی در 
با نتایج مطالعه ی حاضر هم خوانی دارد. لذا با توجه به این 
که خطا در بیمارستان ها ماهیت چند عاملی دارد، می توان 
مدیریت  جهت  اثربخش  نظام  یک  اجرای  و  طراحی  با 
در  فرآیند  صاحبان  توسط  شده  شناسایی  آشکار  تهدیدات 
بیمارستان های دولتی به ویژه در حوزه ی تهدید »فرد ارائه 
و  اطمینان  قابل  مراکز  به  را  مراکز  این  خدمت«  دهنده ی 

ایمن تبدیل نمود.  
با توجه به موارد ذکر شده در بالا و ضرورت توجه  ویژه به این 

تهدیدات، پیشنهاد می کنیم:
شورای،  مجلس  و  بهداشت  وزارت  در  سیاست گذاران   -1
بیمارستان های  در  استادان  حضور  الگوی  تغییر  اسلامی 
آموزشی و فرهنگ سازی در این زمینه را در اولویت قراردهند.

در  بیمارستان  در  خدمت  دهنده ی  ارائه  افراد  کلیه ی   -2
آگاه  ایمن  مراقبت  تأمین  در  بیمار  نقش  اهمیت  زمینه ی 
با  تعامل  برقراری  برای  کافی  فرصت  بیمارستان  شوند. 

بیماران در اختیار افراد ارائه دهنده ی خدمت قرار دهد.
در  بیمار  مشارکت  جلب  منظور  به  بیمارستان ها   -3
داروها،  از  ایمن  )استفاده ی  مراقبت  فرآیند  و  تصمیم گیری 
غذایی،  و  دارویی  تداخلات  به  توجه  پزشکی،  تجهیزات 
برنامه ی  و...(  درمان  دوره ی  طول  در  رژیم غذایی  به  توجه 
می تواند  بیمارستان  ببینند.  تدارک  بیماران  برای  آموزشی 
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یک هیأت آموزشی برای این امر برگزیند یا از کارکنان خود 
مکانیسمی  و  یا ساختار  دهند.  آموزش  بیمار  به  تا  بخواهد 
نماید.  فراهم  بیمارستان  سرتاسر  در  آموزش  برای  مناسب 
که  بدهد  آموزش  جایی  تا  را  بیمار  می بایست  بیمارستان 
دانش و مهارت لازم برای مشارکت در فرآیندهای مراقبت 
و تصمیم گیری های مراقبتی را پیدا کند. متغیرهای زیادی 
در بیماران وجود دارد که مشخص می نمایند بیمار توانایی 
بیمار،  باورهای  از جمله  نه؛  یا  برای آموختن دارد  و تمایل 

سطح سواد، زبان گویش، انگیزه های عاطفی، محدودیت های 
شناختی و فیزیکی و... بنا براین بیمارستان در امر آموزش 

می بایست متغیرهای فوق را ارزیابی نماید.  
4- برنامه های بالینی و مدیریتی از جمله تدارک دارو و مواد 
مصرفی، برنامه ی مدیریت خطر و... از طریق شاخص ها پایش 

شوند. 
شناسایي  براي  ریسک  مدیریت  بخش  اثر  نظام  یک   -5
نقایص سیستمي و ارتقاي ایمني بیمار طراحي و اجرا گردد.

تشکر و قدردانی:
در  پزشکی  فرآیندهای  صاحبان  از  بدین وسیله 
بیمارستان های منتخب استان تهران به خاطر همکاری 
صمیمانه با پژوهشگران این تحقیق، قدردانی به عمل 

می آید.



Overt Threats Affecting Medical Errors in Public
 Hospitals in Tehran Province

     Background and objective:
 Patient safety is a management dilemma. Today, clinical risk management is an important part of hospital
 management. This study was conducted to determine the overt threats affecting medical errors within public 
hospitals in Tehran province.
     Methods:
 This study was descriptive survey. The study,s target population included all process owners (12-person teams) 
of public hospitals in Tehran province. The sample size was 396 individuals selected using stratified sampling. 
An investigator designed Questionnaire for data collection were used to collect needed data. After collecting 
the data was statistically evaluated using the software (SPSS17) and utilizing "factor analysis".
     Results:
 Results showed that the participants believed four overt threats were affecting medical errors within public 
hospitals in Tehran. These four threats explained 14.45% percent of the total variance. the most prominent 
threat among these four threats were related to healthcare providers (7.81 percent of total variance), and the list 
prominent was related to work environment (1.81 percent of total variance).
     Conclusion:
 Through the design and implementation of an effective system for managing the threats identified in public 
hospitals, particularly in the area of the major threat, “healthcare providers” we can be expect these centers to 
become more reliable and safe centers.
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