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هاي سلامت ريسك عامل اصلي هزينه و  در سيستم. باشد ميهاي سلامت در گرو شناسايي عوامل ريسك  ارتقا سيستم :مقدمه
هدف شناسايي عوامل سازماني موثر بر مديريت ريسك در مرحله پيش از عمل جراحي در مركز آموزشي . باشد مرگ و مير مي

  .درماني الزهرا رشت بوده است
ليه كاركنان درماني مرتبط با بيمار در جامعه تحقيق شامل ك. باشد تحقيقي مي –اين تحقيق از نوع توصيفي : روش پژوهش

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بوده است كه با . باشد مي 1392مركز آموزشي درماني الزهرا رشت طي سال 
س يكطرفه علاوه بر آمار توصيفي از آزمون تي، تحليل واريان. ها در اختيار گذاشته شد نام بودن برگه مجوزهاي لازم اطمينان از بي

  .گرفت قرار بررسي 5/8نسخه  افزار ليزرل و نرم 21 نسخه Spssافزار  نرم و آناليز تحليل عاملي با كولموگروف اسميرنف، )آنوا(
، توجه و نظارت كافي مدير بيمارستان نسبت به %)73(وجود امكانات رفاهي مناسب براي بيمار از ميان عوامل سازماني  : ها يافته

به ترتيب داراي بيشترين بارعاملي %) 64(عدم ارائه خدمات درماني نامناسب ، فشار كاري بالاي كاركنان و %)66(كاركنان بخش ها 
  .بودند

ضرايب عوامل سازماني ميتوان نتيجه گرفت كه نقش عوامل سازماني در ايجاد ريسك بسيار مهم  با توجه به : گيري نتيجه
  .يستم سلامت باشندباشد و برنامه ريزان با توجه به اين عوامل است كه مي توانند باعث تعالي س مي
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   قدمهم
يا خطر تهديدي ناشي از رويدادي است كه به  ريسك

طور نامطلوبي توانايي يك سازمان را در دستيابي به 
دهد و مديريت ريسك به  اهدافش تحت تاثير قرار مي

اين رويدادها  طور خلاصه با كاهش اثرات نامطلوب 
  ].1[سرو كار دارد

مديريت ريسك در  ]2[بنا به ديدگاه هاپكين
هاي سلامتي به گروه متنوعي از اقدامات اطلاق  مراقبت

شود كه براي بهبود كيفيت و تضمين ايمني خدمات  مي
درماني،  هاي در سازمان. شود براي بيماران انجام مي

ل ريسك اقدامات پزشكي ممكن است به صورت اخلا
ريزي شده يا؛ كاربرد يك برنامه  در يك روند برنامه

خطاي . اشتباه در رسيدن به يك هدف مشخص باشد
تواند ناشي از عوامل انساني و يا  پزشكي حاصله مي

  . سازماني باشد
تامين سلامت و تنوع و پيچيدگي آن يك وظيفه 
 حساس است و احتمال خطر براي سازمان ارايه دهنده،

  ].3[گران را به همراه دارد نبيماران و درما
ترين بيمارستان تخصصي زنان  بيمارستان الزهرا بزرگ

و زايمان در سطح استان گيلان و وابسته به دانشگاه 
از آنجائي كه بخش زنان و . علوم پزشكي گيلان است

هاي هر بيمارستان و  ترين بخش زايمان يكي از حساس
حتي  شود، احتمال بروز خطا و يا مركز محسوب مي

تواند به ميزان بسيار  مرگ و مير مادران و كودكان مي
بنابراين بررسي مديريت ريسك در . بالائي رخ دهد

بخش زنان بسيار مهم بوده و داراي ابعاد اقتصادي و 
  ].4[انساني متعددي است

توان عنوان نمود از هر ده  در بيان اهميت موضوع مي
يك رويداد شوند يك نفر  نفر در بيمارستان بستري مي

گيري  كند كه نيمي قابل پيش تجربه مي ناگوار را
اي از اين خطاها توسط  چنين بخش عمده هم]. 5[است

شود كه علاوه بر آسيب  پرستاران و پزشكان انجام مي
هاي  جسمي به بيماران باعث آسيب رواني و هزينه

  ].6[شود مادي فراوان مي
ريكا خطاهاي پزشكي هشتمين عامل مرگ و مير در آم

توان عنوان نمود تاكنون در  در بيان مشكل مي ].7[است

تحقيقات باليني به مساله مديريت ريسك بيشتراز 
ديدگاه باليني پرداخته شده و عوامل مديريتي كمتر 

  .مورد بررسي و سنجش قرار گرفته است
تاكنون در ايران پژوهشي در زمينه مديريت ريسك در 

زايمان با تاكيد بر عوامل مراكز آموزشي و درماني زنان و 
تاثيرگذار سازماني و مديريتي از ديدگاه چند عاملي مورد 

به دليل اهميت و حساسيت . بررسي قرار نگرفته است
بالاي بخش زنان و زايمان و احتمال بروز خطا در 

هاي مختلف آن، خصوصاً در مرحله پيش از عمل  بخش
پذيري نا ساز خطرات جبران تواند زمينه جراحي كه مي

باشد اين پژوهش انجام گرفته ) مادر و نوزاد(براي بيمار 
بررسي موارد قصور «طي پژوهشي تحت عنوان . است

پزشكي منجر به فوت مطرح شده درجسات كميسيون 
 1374پزشكي سازمان پزشكي قانون كشور از ابتداي

، بيشترين ميزان شكايات از »شمسي 1378لغايت 
ارستان ارزيابي شد و مسئول فني بيم پزشكان و بعد

هاي زنان و زايمان، بيهوشي، جراحي عمومي،  بخش
داخلي، پزشكي عمومي، جراحي مغز و اعصاب، 

مبالاتي را به خود اختصاص  ترين قصور از نوع بي شايع
بنابراين توجه به بخش زنان و زايمان و عواملي  ].8[دادند

 تواند ميزان قصور شود مي كه باعث بروز خطر در آن مي
سر و كار ) مادر و نوزاد(را در ميان افرادي كه با بيمار 

  .دارند را كاهش و حتي به صفر برساند
افزايش خطاهاي پزشكي به نگراني عمومي در ميان 

دهندگان و متخصصين امر سلامت  گذاران، ارائه سياست
خطاهاي پزشكي در . و درمان تبديل شده است

ايالات متحده ها و مؤسسات مراقبت سلامت  بيمارستان
سومين علت شايع مرگ بوده و سالانه قريب به 

كه دهند نفر جان خود را در اين راه از دست مي 98000
درصد بالايي از آن مربوط به خطاهاي انساني و 

درصد بيماراني كه  10در سطح دنيا  ].9[سازماني است
شوند به شكلي دچار يك  در مراكز درماني بستري مي

درصد  50شوند كه  درجات مختلف ميرويداد پرخطر با 
تواند  اين خطاها مي]. 10[آنها قابل پيشگيري است

برگرفته از عوامل انساني، سازماني و فناوري باشد كه 
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در اين پژوهش بر عوامل سازماني تاثيرگذار بر مديريت 
  .تاكيد شده استريسك 

لذا هدف در اين تحقيق، سنجش تاثير عوامل سازماني 
كه .باشد ثيرگذار بر مديريت ريسك ميو مديريتي تا

سعي در طراحي يك مدل مفهومي و تاثير عوامل 
سازماني بر مديريت ريسك از نظر كاركنان درماني 

 .بيمارستان الزهرا بود

  
  روش پژوهش

جامعه . اين پژوهش پيمايشي و از نوع كاربردي است
پژوهش شامل كاركنان درماني است كه به نحوي با 

). اعم از پرستار، سرپرستار، بهيار(ر دارند بيمار سر و كا
نفر است كه از  230تعداد كل جامعه پژوهش برابر با 

گيري، روش نمونه تصادفي  هاي نمونه ميان انواع شيوه
حجم . ساده براي محاسبه حجم نمونه انتخاب شد

گردآوري . نمونه بر اساس جدول مورگان محاسبه شد
و پيمايشي انجام اطلاعات، به روش مطالعة اسنادي 

از مطالعة اسنادي براي مرور مباني نظري و . گرفت
ها،  يابي به چارچوب اوليه، با استفاده از كتاب دست

 -ها و مجلات معتبر علمي  مقالات معتبر در پايگاه
هاي ملي و  ها و كنفرانس پژوهشي، مقالات همايش

 المللي و در روش پيمايشي نيز از پرسشنامه محقق بين

بخش اول  .براي گردآوري اطلاعات استفاده شد ساخته
دموگرافيك و بخش دوم  سوال  6پرسشنامه شامل 

 15پرسشنامه كه قسمت اصلي پرسشنامه است شامل 
هاي يك تا پنج  سوال در قالب طيف ليكرت با نمره

 3براي زياد، نمره  4براي خيلي زياد، نمره  5نمره (
براي به هيچ  1خيلي كم و نمره  2براي متوسط، نمره 

گيري  اندازه 6/86پايايي آن  .طراحي شده است) وجه
 براي روايي آزمون فاكتور آناليز ضريب. گرديد

kmo=0/82   و سطح معناداري صفر با ماتريس
 spssافزار  در نرم 5/0چرخش يافته ضرايب بالاي 

چنين سه سوال  هم .مناسب آن بود نشان دهنده روايي
عامل  12حذف گرديد و تعداد به دليل همبستگي پايين 

باقي مانده مورد بررسي قرار گرفت و علاوه بر آن 
روايي محتوايي پرسشنامه توسط متخصصين و اساتيد 

حوزه مديريت و پزشكي مورد ارزيابي و تاييد قرار 
گرفت در تحليل پرسشنامه علاوه برآمار توصيفي ، 

، آناليز تحليل كولموگروف اسميرنفهاي تي و  آزمون
فزار ليزرل ا مو نر spss 21افزار  عاملي از طريق نرم

كولموگروف با توجه به آزمون . انجام شده است 5/8
دهنده  نشان 05/0ضريب مربوط بالاتر از  اسميرنف

توان ذكر  در توضيح مدل مي .ا بوده نرمال بودن داده
افزار ليزرل با تعيين بارهاي عاملي  كرد كه نرم

 .آورد ها فراهم مي اندازي مناسب براي مقايسه داده چشم
ب نشان دهنده همبستگي مناس 4/0.ضرايب بالاي 

  .عوامل با مديريت ريسك دارد
  

  ها يافته
 33. در صد مرد بودند 3درصد پاسخ دهندگان زن و  97

درصد  40حدود . درصد متاهل بودند 67درصد مجرد و 
سال و  35و  30درصد بين  23 سال، 30 رافراد زي

در  .بودند 40و مابقي بالاي  40تا  36درصد بين  5/16
يق داراي مدرك درصد افراد در اين تحق 70حدود 

درصد  12در صد داراي مدرك دكترا و  5/10 ليسانس،
درصد مابقي  3درصد فوق ليسانس و  5/4 فوق ديپلم،

  .داراي مدرك تحصيلي ديپلم بودند
در اين پژوهش تأثير عوامل سازماني بر بروز خطرات در 
مركز آموزشي درماني الزهرا رشت مورد بررسي قرار 

ين عوامل بر بروز گرفت و مشخص شد كه بين ا
  .)1جدول ( خطرات تفاوت معناداري وجود دارد

بين عوامل  05/0آزمون تي تست با سطح معناداري 
كه نشان دهنده ميانگين  3سازماني ريسك و عدد 

ها بود انجام شد وسطح معناداري صفر مشاهده  گويه
نشان  05/0گرديد كه با توجه به كوچكتر بودن از عدد 

هاي مختلف سازماني  آماري بين آيتم از تفاوت معنادار
توان چنين نتيجه  بنابراين مي. باشد مديرت ريسك مي

گرفت كه ميانگين اين عامل، اختلاف معناداري با عدد 
توان اين  لذا با استفاده از تحليل عاملي مي. دارد 3

تفاوت را به صورت بارهاي عاملي را محاسبه و مشاهده 
امل سازماني بر بروز خطرات بنابراين بين تاثير عو. كرد

  ).2جدول (تفاوت معناداري وجود دارد 
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 ضرايبspss افزار  با توجه به تحليل آناليز عاملي درنرم
)kmo –Bartlett(  محاسبه گرديد و  82/0برابر

دهنده طراحي مناسب  سطح معناداري صفر نشان
 ).3جدول ( هاجهت تحقيق بود گويه

توان دريافت  مي 05/0با آزمون تي و سطح معناداري 
فقط آيتم سابقه كاري با عوامل سازماني تفاوت معنادار 

  .)1نمودار ( آماري دارد
دهد كه وجود امكانات رفاهي  نتايج اين مدل نشان مي

، توجه و %)73( مناسب براي بيمار نياز به جراحي
هاي  نظارت كافي مدير بيمارستان نسبت به فعاليت

كاري بالاي كاركنان و  ، فشار%)66( ها كاركنان بخش
عدم ارائه خدمات درماني نامناسب از سوي آنها به بيمار 

داراي بيشترين عاملي %) 64( ِنياز به عمل جراحي
 .باشند مي

  
  گيري بحث و نتيجه

كه هدف كلي اين تحقيق بررسي عوامل  از آنجائي
موثر سازماني مديريت ريسك بوده، مشخص گرديد از 

جود امكانات رفاهي مناسب و ميان عوامل سازماني،
، توجه و نظارت كافي %)73( براي بيمار نياز به جراحي

 ها هاي كاركنان بخش مدير بيمارستان نسبت به فعاليت
، فشار كاري بالاي كاركنان و عدم ارائه خدمات %)66(

به ترتيب  %)64( درماني نامناسب از سوي آنها به بيمار
نان و زايمان ريسك در بخش زداراي بيشترين عاملي 

از اينرو، توجه به موارد فوق به منظور . هستند
تواند زمينه را براي ارائه  سازي و يا حل آنها مي برطرف

در پژوهشي . خدمات بهتر در اين سازمان فراهم آورد
هاي  ساختارها و عملكرد( عوامل مختلف سازماني

هاي ريسك ارزيابي  ترين عامل از مهم) سازماني
ه با نتايج بدست آمده از اين پژوهش ك ]11,12[شدند
در پژوهشي ديگر، مشخص شد كه . خواني دارد هم

دانش پرستاران نسبت به وظايف خود كمتر از حد 
هاي  و براي حل اين مسئله اجراي دوره استمعمول 

آموزشي توسط سازمان متبوع براي افزايش سطح 
علمي آگاهي آنها را ضروري دانست كه اين نتيجه با 

خواني  ج بدست آمده از اين پژوهش نيز همنتاي

چنين طي پژوهشي مشخص شد كه انجام  هم ].13[دارد
هاي پزشكي زير حد استاندارد، مديريت و  مراقبت

احتياطي و عدم مهارت كافي پرسنل فاكتورهاي  بي
كه با نتايج  ]14[شود ريسك در سازمان محسوب مي

ديگر  در پژوهشي. حاصله از اين پژوهش مطابقت دارد
هاي علوم  نشان داده شد كه پاداش مناسب در سازمان

پزشكي به عنوان محرك انگيزشي براي انجام كار بهتر 
سبك باز مديريت و  ].15[و جلوگيري از ريسك است

مشاركت كاركنان در سيستم علوم پزشكي كارآيي بهتر 
 ].16[خواني دارد شود كه با نتايج تحقيق هم را سبب مي
هاي انجام شده، طي پژوهشي  ج پژوهشعلاوه بر نتاي

ديگر مشخص شد كه استفاده بهينه از فناوري و 
جويي  تجهيزات پزشكي و اصول آموزش آن بر صرفه

مادي و روند درماني بهتر براي بيماران و كادر درماني 
، )17[تواند بر مديريت ريسك تاثير بگذارد نيز مي

هاي  چنين بيشترين شكايت مطرح شده در پرونده هم
مربوط به زنان و زايمان قصور در امر درمان مربوط به 

هاي  بررسي كميته. بود) كادر درماني( پزشكان معالج
ارزيابي مرگ و مير نوزادان و سمينارهاي آموزشي 

ها  چنين مكتوب نمودن و ثبت دقيق مشاوره نوزادان، هم
و دستورات پزشك از راهكارهاي موثر و مهم معرفي 

بر  ].18[خواني دارد يج اين تحقيق همشدند كه با نتا
اساس نتايج پژوهشي كه در اين زمينه انجام شد معلوم 

هاي شناسايي خطرات و آموزش  شد كه تشكيل كميته
تواند بر مديريت صحيح ريسك  جهت كنترل ريسك مي

هاي  دوره ]20[ر پژوهشي ديگر د ].19[موثر باشد
اه از عوامل آموزشي و استفاده از نيروي كار متعهد و آگ

تاثيرگذار بر مديريت ريسك شناسايي شدند كه با نتايج 
چنين بازرسي و نظارت  هم. اين پژوهش سازگار است

مديران، تجهيزات كافي و خود آگاهي شغلي و دانش 
تخصصي افراد از عوامل موثر بر مديريت ريسك 

  ].21[شمرده شدند
عامل تجهيزات مناسب و آموزش از عوامل مهم كنترل 

چنين در پژوهشي  هم ].22[يسك و خطر مي باشدر
جهت كاهش ريسك در بخش راديولوژي، مشاوره با 
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هاي ايمني بيمارستاني بسيار مهم  بيمار و تشكيل كميته
  ].23[باشد مي

ريزي مناسب  خستگي و فشار كاري و عدم برنامه
 كمبود تجهيزات، كمبود فضاي فيزيكي، ]24[مديريتي

هاي اصلي  راي بيماران از چالشهاي لازم ب عدم مشاوره
اجراي صحيح حاكميت باليني بود كه مديريت ريسك 

كه با  ].25[هاي اصلي و اساسي آن بود خود يكي از پايه
  .خواني دارند نتايج اين تحقيق هم

رعايت دقيق مديريت ريسك باعث ارتقاء سلامت در 
ميان بيماران خصوصاً در بخش زنان و زايمان بر مادر و 

، كادر درماني و تعالي سيستمي و سازماني كشور فرزند
براي ) تولد نوزاد(شود كه علاوه بر بار عاطفي  مي

ها داراي بار سياسي اجتماعي، فرهنگي و آرامش  خانواده
چنين  هم. روحي رواني مادر در ادامه پرورش نوزاد است

وري و ارتقاء خدمات پرستاري، پزشكي و  باعث بهره
با توجه به اهميت . گردد مندي شغلي مي رضايت
هاي سلامت در رشد جامعه، نگاه جدي به  سيستم

عوامل سازماني فارغ از بحث تخصصي بسيار مهم 
امروزه تمام سرمايه يك سازمان افراد شاغل . باشد مي

هاي بهداشتي  كه در سازمان در آن است؛ به طوري
ايران كه سهم عمده آن بر عهده وزرات بهداشت و 

ش خصوصي نيز بر عهده وزارت بهداشت نظارت بر بخ
هاي سازماني، تهيه عادلانه برنامه  است، رعايت جنبه

ريزي براي جذب كافي نيروي  شيفت شب، برنامه
انساني در بخش درماني و جذب كافي و با صلاحيت 
نيروهاي انساني و جلوگيري از انباشت نيرو در 

 اين امر لازمه. باشد هاي اداري بسيار مهم مي بخش
نگاه مديريتي كلان به ساختار بهداشت كشور و آموزش 

چنين  تيم پزشكي كشور در اين زمينه، و هم
افزاري  نگاه نرم. سازي گسترده را به دنبال دارد فرهنگ

افزاري در ساختار وزارت  در كنار گسترش سخت
بهداشت و جلوگيري از يكسونگري تخصصي در بدنه 

مديران اين حوزه از وزارت بهداشت به دليل اينكه اكثر 
  .باشند لازم و ضروري است پزشكان مي

عدم همكاري پرسنل در تكميل پرسشنامه به دليل 
مشغله كاري و عدم اعتقاد به مفيد بودن اين گونه 

سختي كار در تدوين پرسشنامه به دليل ، تحقيقات
عدم دسترسي راحت پژوهشگر به ، نوآوري كار

ونات ئت شهاي تخصصي زنان به دليل رعاي بخش
 .اداري و مذهبي ازمحدوديت هاي تحقيق بودند

  پيشنهادات
با توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق پيشنهادهاي زير 

 : گردد ارائه مي

هاي كشور به  انجام اين تحقيق در كليه بيمارستان -
عنوان يك طرح ملي و شناسايي نقاط ضعف و رفع 

  آنها؛
سطح مراكز هاي مديريت ريسك در  اجراي كارگاه -

  بيمارستاني با امتياز بازآموزي؛
ارائه واحد درسي مباني مديريت ريسك در تمامي  -

هاي پزشكي  هاي پزشكي پرستاري مامايي فوريت رشته
 و درماني؛

سالاري در كادر درماني  توجه به جذب و شايسته -
خصوصاً اعضاي هيات علمي و كادر مديران و 

 سرپرستاران؛

مديريتي و تدريس مباني مديريت هاي  ايجاد كارگاه-
خطر براي جلوگيري از يكسونگري مديران سيستم 

  درماني؛
 

  تشكر و قدرداني
در پايان از زحمات كليه عوامل درماني به ويژه 
پرستاران مركز الزهرا رشت كه در تكميل پرسشنامه 

اين تحقيق تحت . نماييم همكاري نمودند تشكر مي
 .باشد اي نمي حمايت مالي هيچ موسسه
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 تأثير عوامل سازماني بر بروز خطرات در مركز آموزشي درماني الزهرا رشت - 1جدول 

 % 95فاصله اطمينان   انحراف معيار سطح معنا داري درجه آزادي  tآماره   عامل

  حد بالا               حد پايين       
 2067/1 0464/1 46710/0 000/0 132 815/27  عوامل سازماني

  

  
  

  عوامل سازماني تاثيرگذار بر مديريت ريسك از ديدگاه كادر درماني - 2جدول 
  گويه  رديف

  اي با بيماران نياز به جراحي سر و كار دارندهاي كافي از سوي سازمان براي كاركناني كه به گونه ارائه آموزش 1
  جود دربيمارستانتناسب بين پذيرش بيماران نياز به عمل جراحي با تعداد اتاق عمل مو 2
 تناسب بين اندازه بيمارستان با  تعداد كاركنان و بيماران 3
  فشار كاري بالاي كاركنان و عدم ارائه خدمات درماني نامناسب از سوي آنها به بيمار ِنياز به عمل جراحي  4
  دتشويق مدير سازمان از كاركناني كه به نحوي با بيمار نياز به جراحي سر و كار دارن 5
 از سوي بيمارستان براي بيماران نياز به عمل جراحيارائه مشاوره هاي لازم 6
 هاهاي كاركنان بخشتوجه و نظارت كافي مدير بيمارستان نسبت به فعاليت 7
 وجود امكانات رفاهي مناسب براي بيمار نياز به جراحي  8
 و يا عدم نياز بيمار به عمل جراحيكارگيري پزشكان مجرب براي تشخيص صحيح نوع بيماري و نياز 9

   درماني به بيماران نياز به جراحيمحور براي ارائه خدمات صحيحكارگيري كاركنان دانش 10
  مارستاني و شركت منظم اعضا در آنتشكيل جلسات منظم بررسي مرگ و مير عوارض بي 11

  وشركت منظم در آن ، عضويت نمايندگان تيم جراحي در كميته عفونت هاي بيمارستاني 12
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