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*منتخب شهر تهران يها مارستانيدر ب رانهيشگيخطر پ تيريمد تيوضع
  

  

 4ي، روزبه هژبر3يبهمن خسرو، 2، محمد عرب1يفيمسلم شر
 

  

  
  چكيده
اسـت كـه در    يمسـتمر و در حـال توسـعه ا    يندهاياز فرا يخطر مجموعه ا تيريمد. همه جنبه هاي مراقبت هاي سلامتي همراه با خطر است :مقدمه
منتخب شهر تهران را از نگاه دو گروه عمـده كاركنـان    يمارستانهايخطر در ب تيريمد يها مطالعه برنامه نيا. شوند يبه كار گرفته م مارستانيسراسر ب

  .قرار داده است يابيپرستاران و پزشكان مورد ارز يعني مارستانهايب نيا ينيبال
نفر از كاركنان كـادر   800  دگاهياز د رانهيشگيخطر پ تيريمد يبرنامه ها تيضعو يبه بررس ،يليتحل -يمطالعه به صورت مقطع نيا :روش بررسي

. پرداخته اسـت  يديخورش 1392در سال ) يدولت ريغ مارستانيب 7و  يدولت مارستانيب 7(شهر تهران  مارستانيب 14شاغل به كار در  يو پرستار يپزشك
 يابـزار جمـع آور  . انجـام گرفـت   مارسـتان يهـا بـر اسـاس تعـداد كاركنـان هـر ب       نمونـه  عيصورت گرفته و توز يا طبقه -يبه روش تصادف يرينمونه گ

 يوارد شـده و بـا اسـتفاده از آزمـون هـا      SPSSداده هـا در نـرم افـزار    . بـود  ينيبـال  تي ـحاكم ياستاندارد جو سازمان ياز پرسشنامه  ياطلاعات، بخش
  .قرار گرفتند ليو تحل هيمستقل مورد تجز يو آزمون ت يهمبستگ
 يدارا يدولت ـ يمارسـتانها نسـبت بـه بي   31/3±34/0 نيانگي ـبـا م  يدولت ـ ري ـغ يمارسـتانها يو گزارش اطلاعـات، ب  يدر بعد مطالعه، جمع آور :ها يافته

 نيانگي ـبـا م  يدولت ـ ري ـغ يهـا  مارسـتان يب زي ـو سياسـت هـا در زمينـه مـديريت ريسـك ن      كردهـا يدر بعد وضـعيت اقـدامات، رو  . بودند يعملكرد بهتر
نسـبت   عملكـرد بهتـري   27/3±02/0 نيانگيبا م يدولت ريغ يها مارستانيب زين يدر حالت كل. بودند يدولت يمارستانهاياز  با ب بهتر يدكان 03/0±25/3
 .دارا بودند 27/3±02/0 نيانگيبا م يدولت يمارستانهايبه ب

 رانياسـت و مـد   يو كاركنـان ضـرور   مـاران يب يمن ـيا شيو افزا درمان تيفيبهبود ك يخطر برا تيريمد گاهيها به جا مارستانيتوجه ب :گيري نتيجه
 .دهند صياست، تخص تيفيو بهبود ك ماريب تيامن يبرا يخطر كه از عوامل اصل تيريمد يمنابع لازم را برا ديها با مارستانيب

  .ها مارستانيب ؛ينيبال يخطاها ؛ينيبال تيخطر؛ حاكم تيريمد :هاي كليدي واژه
  

   4/3/93: ذيرش مقالهپ      17/2/93: اصلاح نهايي        30/9/92: دريافت مقاله

مـديريت   .منتخـب شـهر تهـران    يهـا  مارستانيدر ب رانهيشگيخطر پ تيريمد تيوضع. شريفي مسلم، عرب محمد، خسروي بهمن، هژبري روزبه :ارجاع
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 يمصوب دانشگاه علوم پزشك 17422به شماره   »ينيبال تيحاكم يبرنامه ها ياجرا يشهر تهران برا يمارستانهايب يآمادگ«با عنوان  يقاتياز طرح تحق يمقاله بخش نيا - *
  .تهران است يدرمان يو خدمات بهداشت

  رانيا تهران، يدانشگاه علوم پزشك و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، تيريگروه مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يتخصص يدكترا يدانشجو - 1
  رانيتهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت تيريمدگروه  ،استاد - 2
                   رانيا تهران، يو اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت،دانشگاه علوم پزشك تيريگروه مد ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريمد يتخصص يدكترا يدانشجو - 3

  Email: bkhosravi54@gmail.com                 )ولؤمس سندهينو( 
         راني، اتهران اقتصاد سلامت، پژوهشكده سلامت صنعت نفت، قاتياطلاعات، مركز تحق ناوريف يول گروه پژوهشؤمس ،يياجرا تيريمد يدكترا - 4
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  وضعيت مديريت خطر

 

  مقدمه
كيفيت مراقبت نقش امروزه، تدوين استراتژي براي بهبود 

 .كند هاي سلامت بين المللي ايفا مي مهمي را در سياست
شواهدي از تغيير در كيفيت مراقبت و خطاهاي پزشكي در 

هاي بهداشت و درمان وجود دارد و اين باعث  اكثر سيستم
. ها به دنبال بهبود كيفيت مراقبت باشند شده است كه دولت

ن بهداشت جهاني كه در چهار مولفه كيفيت، از ديدگاه سازما
 :اند، عبارتند از گيري حاكميت خدمات باليني واقع اساس شكل

، )وري بهره(استفاده از منابع ، )كيفيت فني(اي  عملكرد حرفه
خطر آسيب يا بيماري در ارتباط با خدمات ارائه (مديريت خطر 

  .)1( رضايت بيمار از خدمات ارائه شده، )شده

 .خطر يعني احتمال اينكه فردي به عارضه ناخواسته دچار شود
دست  از و يا ناخوشي اتفاق، يك ايجاد احتمال خطر، واقع در

 مواجه آن با مداوم طور به كه بوده سلامت فقدان و يا دادن

 منزل و كار، محل ها، جاده در موجود مانند مخاطرات .هستيم

 جلوگيري از وقوع يا و از خطرات اجتناببراي  پيوستهبايد  ...

 زندگي از ناپذير اجتناب جزو يك خطر وجود. تلاش كرد ها آن

 توان مي ولي كرد حذف را آن توان كامل نمي طور به و است

 سلامتي هاي مراقبت هاي همه جنبه. رساند حداقل به را آن

 .)2( است خطر با همراه نيز
مفهوم خطر باليني مفهوم جديدي است كه به عنوان يك اثر 

هاي بهداشتي  منفي مستقيم يا غير مستقيم بر كيفيت مراقبت
تعريف شده و ممكن است ايمني بيماران را تهديد كند و باعث 

خطرات باليني ممكن است . هاي عملياتي شود بالا رفتن هزينه
و محصولات،  خطرات اعمال جراحي، مواد(به ارائه مراقبت 

بروز آتش (، يا ساختار بيمارستان )خطرات اخلاقي و اطلاعاتي
و يا به  )سوزي، قطع برق، خرابي كامپيوتر، نبود آب

از دست دادن منابع انساني، عدم وجود (سازماندهي موسسه 
  .)3( مربوط شوند) پروتكل، حمل بيمار، تصادفات، تقلب

هاي كاركردي بخش سلامت الزام و ضرورت توجه به  ويژگي
 هاي مراقبت. )4( كند خطرات بالقوه اين بخش را دو چندان مي

 خطر براي بروز افزايش با اجتنابي قابل غير طور به سلامت

   .)5( است همراه وي سلامت تهديد و بيمار ايمني

ها و  مديريت ريسك عبارت از فرايند اتخاذ سياست
ارزيابي، كنترل، به  هايي براي پذيرش، شناسايي، مشي خطي

حداقل رساندن و يا كاهش خطرات ارزيابي شده و انتخاب و 
مديريت ريسك موثر در . )6( هاي مناسب است اجراي گزينه

مركز ايمني بيمار قرار دارد، با اين حال، ساختارهاي مديريت 
هاي مختلف  ريسك به طور قابل توجهي در بيمارستان

   .)7( متفاوت است
 و سازماندهي طراحي، در مورد باليني خطر مديريت فرايند
 و ارزيابي شناسايي، كه است باليني برنامه مسير يك تعيين

 ايمني تضمين و كيفيت كنترل خطر و در نهايت بهبود

 محيط در ايمني .)8( شود مي را شامل بيماران براي خدمات

 اهميت از اخلاقي و اقتصادي، انساني لحاظ به بيمارستان

 ها، بيمارستان در ريسك مديريت .است برخوردار زيادي

 پيشگيري قابل حوادث شيوع و كاهش وقوع براي اي برنامه

  . )9( است
مديريت ريسك در بخش سلامت نه تنها براي بيماران بلكه 

  :براي پزشكان و سازمان مفيد است
تواند خطرات بيماران را به  مديريت خطر مي :براي بيماران
توان با  ر اين، خطرات بيمار را ميعلاوه ب. حداقل برساند

اطمينان از اين كه سيستم به طور منظم با استفاده از مميزي 
شود، به  رويدادهاي مهم و يادگيري از شكايت بررسي مي

  .حداقل رساند
هاي  تضمين اين كه پزشكان در برابر بيماري :براي پزشكان

  .كنند در يك محيط امن كار ميو  اند عفوني ايمن شده
. كيفيت پايين تهديدي براي هر سازمان است: اي سازمانبر

علاوه بر كاهش خطرات براي بيماران و پزشكان، سازمان نياز 
به كاهش خطرات خاص خود با تضمين عملكرد با كيفيت 
بالا، محيطي ايمن، و سياست طراحي شده بر مشاركت 

ايجاد تعادل بين اين اجزا حالت ايده الي است در . عمومي دارد
   .)10( عمل رسيدن به آن مشكل است

توسعه و اجراي فرايندهاي مديريت ريسك باليني به دليل 
بندي خطرات جهت كاهش و يا حذف آنها؛  شناسايي و اولويت

 حفاظت از بيمارستان، بيماران و كاركنان؛ كاهش عوارض
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  انو همكار مسلم شريفي  

هاي قابل توجه به وجود آورند و به  تواند هزينه جانبي كه مي
هايي براي  اعتبار بيمارستان صدمه بزنند و توسعه شاخص

گيري و بهبود كيفيت خدمات بهداشتي درماني ارائه شده  اندازه
   .)11( يابد ، ضرورت ميتوسط بيمارستان

 كنشيوا نگاه با باليني محيط در خطر مديريت گذشته در

 علل تحليل به واقعه بروز از پس كه اين يعني شد بررسي مي

 به جلوگيري آن مجدد تكرار از تا شد مي آن پرداخته عوامل و

 اين در كه بوده پيشگيرانه شيوه بر اكنون تأكيد ولي آيد عمل

 از قبل مناسب طور به و پذيرفته شده خطر احتمال شيوه

  .)2( شود مي مديريت خطر، وقوع

 وقوع احتمال كاهش بخش سلامت، در خطر مديريت هدف

 شامل و دهد مي رخ براي بيماران كه است نامطلوبي حوادث

 تخمين علت، نامطلوب، تحليل حوادث كردن مشخص

 اين از پيشگيري جهت مناسب اقدام اتخاذ و وقوع احتمال

  . )12( باشد مي حوادث
هـا در ايـن اسـت كـه      ضرورت مديريت ريسك در بيمارستان

در  پزشـكي  خطاهـاي  شـيوع  و بروز از مختلف طبق آمارهاي
هـا   بيمارسـتان  در كـه  نفـري  10 هـر  از تقريبـاً  ها، بيمارستان
 كنـد  تجربه مـي  را ناگواري رويداد نفر يك شوند، مي پذيرش

 دحدو هستند، همچنين پيشگيري قابل آنها از نيمي حدود كه
 زيـان  اين كه رسانند، زيان مي بيمار به رويدادها از سوم يك

 تـا  اقامت طول بردن بالا از گوناگون هاي صورت به تواند مي

هـاي   اين مطالعه برنامه ،بر اين اساس. )13( باشد متغير مرگ
شهر تهران از نگـاه   منتخب مديريت خطر را در بيمارستانهاي

ها يعني پرستاران  دو گروه عمده كاركنان باليني اين بيمارستان
  .داده استو پزشكان مورد ارزيابي قرار 

  

  روش بررسي
 1392تحليلي در سال  -اين مطالعه به صورت مقطعي

بيمارستان دولتي  7(يمارستان شهر تهران ب 14در خورشيدي 
انجام گرفت تا وضعيت مديريت ) غير دولتيبيمارستان  7و 

. خطر از ديدگاه كاركنان كادر پزشكي و پرستاري بررسي شود
نامه  هاي پرسش براي بررسي وضعيت مديريت خطر از شاخص

 Clinical Governance Climate) استاندارد

Questionnaire)  نامه شامل  اين پرسش. )14( شد استفاده
. يازده شاخص براي ارزيابي وضعيت مديريت خطر است

) 1امتياز(هاي فوق در مقياس ليكرت از كاملا مخالفم  پرسش
 در گام بعد .شوند امتيازبندي مي) 5امتياز( تا كاملا موافقم

هاي موجود در شهر تهران از نظر مالكيت به دو  بيمارستان
 تحت پوشش وزارت بهداشت، هاي بيمارستان( دسته دولتي

هاي  نيروهاي مسلح و ساير نهادها و دستگاه تامين اجتماعي،
سپس  .تقسيم شدند )خيريه خصوصي،( و غير دولتي )اجرايي

گيري  به صورت نمونه درصد 10 گروه بيمارستانياز ليست هر 
ها در هر بيمارستان به  توزيع نمونه. سيستماتيك انتخاب شد

گروه  دو ن و براساس ليست كاركنان درنسبت تعداد كاركنا
. صورت گرفت )نفر 500( و پرستار )نفر 300( شغلي پزشك

آوري اطلاعات با مراجعه مستقيم پرسشگر به محل كار  جمع
از نظر  جهت سنجش روايي. افراد مورد مطالعه انجام يافت
 پايايي ابزار،براي سنجش و  اساتيد مديريت استفاده شد

نفر از  120شده به صورت پايلوت در ميان نامه تاييد  پرسش
 در. اعضاي جامعه پژوهش به صورت تصادفي توزيع گرديد

پرسشنامه تكميل و به  593 ،پرسشنامه 800 نهايت از ميان
را  درصد 74اين مطالعه وارد شد كه نرخ پاسخگويي بيش از 

و با استفاده از   SPSSداده ها در ابزار سپس  .نشان مي دهد
مورد بررسي قرار  آزمون تي مستقلي همبستگي و ها آزمون
هاي مربوط به مديريت خطر در اين مطالعه  مولفه. اند گرفته
  :هاي مديريت خطر به دو دسته كلي تقسيم شد مولفه

مطالعه، جمع آوري و گزارش اطلاعات مديريت «: 1مولفه 
  .سوال 5مشتمل بر  »خطر

زمينه  ها در ستوضعيت اقدامات، رويكردها و سيا«: 2مولفه  
   .سوال 6مشتمل بر  »ريسك مديريت

 

  ها يافته
بوده ) درصد 74(بيشتر شركت كنندگان در اين مطالعه پرستار 

رده . ندپاسخگويان را زنان تشكيل داد درصد 67بيش از و 
 5تا  1 گروه سابقه كار و درصد 37ساله با  39تا  30سني 

 46بيش از  .اند بيشترين سهم را داشته درصد 38سال با 
كنندگان به صورت قراردادي مشغول به كار  درصد از شركت
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  وضعيت مديريت خطر

با توجه به بافت كلي حاكم بر نيروي كار درماني در . اند بوده
  .بخش بيمارستاني اين نتايج قابل انتظار است

و نوع  آوري و گزارش اطلاعات بعد مطالعه، جمع بين
 به طوري كه .بيمارستان از نظر آماري رابطه معنادار وجود دارد

هر دسته مشخص شد كه در بعد  يها با مقايسه ميانگين
 هاي آوري و گزارش اطلاعات بيمارستان مطالعه، جمع

ي ها نسبت به بيمارستان 31/3±34/0با ميانگين  غيردولتي
  . بهتري بودند داراي عملكرد دولتي

زمينه  در ها در بعد وضعيت اقدامات، رويكردها و سياست
غيردولتي با ميانگين هاي  يز بيمارستانريسك ن مديريت

ي دولتي بودند كه ها با بيمارستان اندكي بهتر از ،03/0±25/3
در حالت كلي نيز  .اين يافته از نظر آماري معنادار نبود

بهتري نسبت به عملكرد هاي غيردولتي  بيمارستان
بررسي همبستگي . )1جدول ( هاي دولتي دارا بودند بيمارستان

ري اطلاعات براي ارزيابي و مديريت خطر و ساير بين جمع آو
دهد كه در اين مطالعه، اين مولفه با  متغيرها نشان مي

متغيرهاي وضعيت استخدام و سن رابطه معنادار ندارد 
)05/0p-value> .( ولي بين اين مولفه با ساير متغيرها

ها و اقدامات با هيچ يك  رابطه وجود دارد و بين مولفه سياست

  .غيرهاي مورد بررسي رابطه وجود ندارداز مت
بررسي همبستگي بين مديريت خطر و ساير متغيرها نشان 

خصوصي يا (دهد كه بين مديريت خطر با نوع بيمارستان  مي
اما بين . )<05/0p-value(رابطه معنادار وجود دارد ) دولتي

اين در . مديريت خطر و ساير متغيرها ارتباط معنادار ندارد
كه مولفه جمع آوري اطلاعات با بيشتر متغيرهاي حالي است 

اما اين شرايط در . دموگرافيك رابطه معنا دار نشان داده است
 .رابطه با مولفه اقدامات و سياستها به شكل ديگري است

معناي كلي جدول اين است كه  نحوه نگرش به مولفه جمع 
آوري و گزارش دهي اطلاعات مرتبط با مديريت خطر اثر 

معناداري از متغيرهاي زمينه اي پاسخگويان از جمله،  پذيري
جنس، نوع شغل وضعيت استخدام و نوع بيمارستان دارد كه 

ها در  مي تواند ناشي از تفاوت در نحوه اجراي برنامه
همچنين براي مقايسه . )2جدول (هاي مختلف باشد  محيط

س ها با يكديگر از آزمون ناپارامتريك كروسكال والي بيمارستان
ها بر اساس اين  با مقايسه بيمارستان. استفاده شدLSD و 

شود، به طوري كه  ها نيز نتايج مشابه مشاهده مي آزمون
بهتر از هاي غير دولتي  وضعيت مديريت خطر در بيمارستان

  .ي دولتي استها بيمارستان
 
 

  برحسب نوع بيمارستانهاي مديريت خطر  ميانگين مولفه :1دول ج
  سطح معناداري  ميانگين± انحراف معيار تعداد نوع بيمارستان خطرابعاد مديريت 

  002/0  15/3±34/0 350 دولتي جمع آوري اطلاعات
  31/3±34/0 238 غير دولتي

  515/0  22/3±29/0 353 دولتي اقدامات و سياستها
  25/3±03/0 240 غير دولتي

  044/0  19/3±02/0 353 دولتي  وضعيت كلي
  27/3±02/0 240 غير دولتي

  

  ماتريس همبستگي متغيرهاي دموگرافيك و مولفه هاي مديريت خطر :2جدول 
 متغير

  مولفه
  نوع بيمارستان  سابقه كار  وضعيت استخدام  نوع شغل  جنس  سن

  ٭115/0  055/0 ٭٭109/0 ٭116/0 ٭٭088/0 055/0  جمع آوري اطلاعات
  012/0  024/0 -610/0 -037/0 -030/0 -017/0  اقدامات و سياستها

  ٭122/0  028/0 066/0 07/0 044/0 008/0  وضعيت كلي 
N 532 545 536 505 503  557 

  01/0همبستگي در سطح ٭                        05/0همبستگي در سطح ٭٭     
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  بحث
دهد كه وضعيت مديريت خطر در  نتايج اين مطالعه نشان مي

دولتي بهتر هاي  نسبت به بيمارستان غير دولتيهاي  بيمارستان
با  )15(ش اي كه توسط حبيبي و همكاران در مطالعه. است

مديريت ريسك در بخش راديولوژي بيمارستان هاي «عنوان 
كه  شان دادنتايج نانجام شد، » دانشگاهي شهر اصفهان
آنها هاي مورد بررسي كه همه  وضعيت ايمني بيمارستان

درصد آنها داراي وضعيت  55و  نيست، مناسب دولتي بودند
بنابراين، . كنند كه نتايج اين مطالعه را تاييد مي ،ضعيف بودند

 و تقويت كه براي ي استرويكردهاي از يكي خطر مديريت
و همچنين ايمني بيماران و كاركنان  ها بيمارستان اثربخشي

هاي دولتي  مديران بيمارستان و قرار گيرد استفاده موردبايد 
اي به مديريت خطر و خطاهاي پزشكي داشته  بايد توجه ويژه

   .باشند
هاي حاصل از اين مطالعه در مطالعات ديگري نيز تاييد  يافته

كه با هدف  )16( شده است به طوري كه نتايج مطالعه فتحي
هاي دانشگاه علوم پزشكي  وضعيت ايمني بيمارستان بررسي«

نتايج ، انجام گرفت »و خدمات بهداشتي درماني كردستان
هاي كردستان از مديريت  درصد بيمارستان 90كه  نشان داد

در مطالعه ديگري كه همچنين  .ايمني متوسط برخوردارند
 وضعيت ارزيابي«تحت عنوان  )17( شتوسط زابلي و همكاران

 شهر هاي بيمارستان منتخب هاي بخش در ريسك مديريت

خطر در وضعيت مديريت انجام پذيرفت، نتايج مطالعه  »تهران
در مطالعه . كردمتوسط ارزيابي هاي شهر تهران را  بيمارستان

 ريسك مديريت كلي وضعيتنيز  )18( موسوي و همكارانش

 هاي دولتي شهر اصفهان جراحي در بيمارستان – بيهوشي

ها، نشان دهنده عدم توجه كافي  اين يافته .شد ارزيابي وسطمت
مديران و كادر درماني به مقوله مديريت خطر باليني بوده و 

توجه به خطاهاي پزشكي و . كنند يد ميتاينتايج اين مطالعه را 
ايمني بيمار ضروري است و فرآيندهاي مديريت ريسك 

توانند در اين زمينه به كادر درماني و مديران براي  مي
 Costa .شناسايي و كنترل اين خطاها مورد استفاده قرار گيرند

اي با هدف طرح يك سيستم  در مطالعه شو همكاران

هاي  مديريت خطر در بيمارستاناطلاعات براي حمايت از 
پرتغال چنين نتيجه گيري كردند كه براي مديريت بهتر ايمني 

هاي اطلاعاتي بايد با كارايي بهتري  ها سيستم در بيمارستان
سازي  سسات بهداشتي نيازمند پيادهؤوم. فعاليت كنند

در اين زمينه، . )3( هاي مديريت باليني دقيق هستند سيستم
مديريت خطر نقش مهمي را با هدف به حداقل رساندن 

هاي  عوارض جانبي و در نتيجه كمك به بهبود كيفيت مراقبت
با افزايش تعداد و پيچيدگي  .بهداشتي فراهم كرده است

اتي براي هاي اطلاع ل در بيمارستان، استفاده از سيستميمسا
 .يابد هاي بيمارستان ضروررت مي جمع آوري و نظارت بر داده

بنابراين وجود يك سيستم اطلاعاتي يكي از ضروريات 
شود و  مديريت ايمني و خطر در بيمارستان محسوب مي

  .اي به آن داشته باشند مديران بايد توجه ويژه
ذار گ هاي پژوهش نشان داد كه نوع بيمارستان عامل تاثير يافته

هاي  بر مديريت ريسك است به طوري كه شناخت بيمارستان
تري نسبت به  دولتي از مديريت ريسك در سطح پايين

بر خلاف اين، . هاي غير دولتي قرار داشت بيمارستان
Dominici  و تجزيهدر مطالعه خود چنين نتيجه گرفت كه 

 سلامت، حوزه در اثرات آن و خطا بالقوه هاي حالت تحليل

 پرستاران بيمارستان، را در فرهنگ و كيفيت بهسازي موجبات

 منظور به همچنين. )19( آورد مي فراهم مديران بيمارستان و
از  متشكل تيمي ريسك، مديريت از حاصل نتايج بهبود

پرستاران  بيهوشي، متخصصان مديران، مختلف؛ تخصصهاي
 همكاران نيز، و هندل نظر از .)18( است نياز مورد جراحان و

 ها، بيمارستان در كيفيت و ريسك مديريت هاي برنامه داشتن

 .)20( باشد موثر پزشكي خطاهاي كاهش در تواند مي
  

  گيري نتيجه
ايجاد يك سيستم براي پشتيباني از مديريت خطر در 

مديريت . بيمارستان براي عملكرد صحيح آن ضروري است
تان و به خطر يك ابزار مفيد به منظور بهبود عملكرد بيمارس

هاي  دست آوردن مزاياي بيشتري از رقابت و كاهش هزينه
هاي لازم براي بهبود كيفيت در  عملياتي و يكي از زمينه

ها بايد منابع  بنابراين مديران بيمارستان. ها است بيمارستان



/ d
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  وضعيت مديريت خطر

لازم را براي مديريت خطر كه از عوامل اصلي براي امنيت 
همچنين همه . بيمار و بهبود كيفيت است، تخصيص دهند

پزشكان بايد با مديريت خطر در حرفه خود آشنايي داشته 
باشند، تا بتوانند استراتژي مناسبي براي ارزيابي و كاهش 

از سويي ديگر تغييرات پزشكي و  .خطرات باليني به كار برند
تكنولوژي باعث شده است تا سازمانهاي مراقبت سلامت 

ليني به عنوان راهي هاي حاكميت با مجبور به اجراي برنامه
براي اطمينان از ارائه مراقبت با بهترين كيفيت در ميحط 

ترين  يكي از مهمباليني مديريت خطر . پيچيده باشند
هاي حاكميت باليني است كه بر ضرورت انجام تجزيه و  جنبه

اي عوارض جانبي تاكيد  تحليل جامع براي كشف علل ريشه
هرگز هاي باليني  محيطدر كه خطا بايد توجه داشت . كند مي

سازي شرايط و  توان با بهبود و فراهم ، اما ميشود نميحذف 
، براي كاهش و كنترل خطر و استاندارهايي براي كادر درماني

دهند، اقدام  شناسايي خطاهايي كه به ناچار هنوز هم رخ مي
  .كرد
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Abstract  
Introduction: All aspects of health care, along with the risk. Risk management is a set of 
continuous processes that are used throughout the hospital. The aim of this study is to assess the 
risk management programs at hospitals in Tehran from the view of two main groups of 
physicians and nurses' staff. 
Methods: This study was a cross-sectional survey to assess the situation of the risk management 
programs, from the view of 800 medical and nursing staff working in 14 hospitals in Tehran (7 
public hospitals and 7 private hospitals). Random - stratified sampling are taken and distributed 
based on the number of employees in each hospital. Data collection tools, was a part of the 
CGCQ standard questionnaire. Data entered in spss.17 and using correlation tests and compare 
means to analyze the data. 
Results: In the dimension of study, collect and report information, nongovernmental hospitals with an 
average of 3/31 ± 0/34 had better performance than public hospitals. In the dimension of status, trends and 
policies in the field of risk management nongovernmental hospitals with an average of 3/25 ± 0/03 was 
slightly better than the public hospitals. In general, the non-governmental hospital with an average of 3/27 
± 0/02 perform better than public hospitals with an average of 3/27 ± 0/02. 
Conclusion: Attention to risk management is essential for improving quality of care and increase 
patients and staff safety and hospital managers should allocate resources to risk management that 
it is the key factor for patient safety and quality improvement. 
Keywords: Risk Management; Clinical Governance; Medical Errors; Hospitals   
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