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 ۱۴۰۲تهران در سال یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یپزشک یو خطاها کیبرنتیسا تیریرابطه مد یبررس

  3محمدزاده یعل لیخل،  2ینیحس یمجتب دیس،   1ی ئرضا دهیسپ
 
 

  چكيده
ها باشد. علت آن یخطاها و بررس نیدرست ا تیریاز عدم مد یناش تواندیبه نظام سلامت وارد کرده که م یادیز یو مال یجان یهاضرر یپزشک یروز افزون خطاها شیافزا :مقدمه

 کیبرنتیسا تیریرابطه مد یپژوهش با هدف بررس نیمشکلات است. لذا ا لیقب نیعامل موثر بر ا زیآن ن یکارکردها یساز ادهیو پ کیبرنتیخطاها در شاخه سا نیا تیریمد ،ییاز سو

 .انجام شد یپزشک یو خطاها

منتخب  مارستانیپژوهش پزشکان و پرستاران از چهار ب یجامعه آمار باشد.یم یلیتحل یفیتوص زیها نداده یو از نظر گردآور یاز نظر هدف، کاربرد قیروش تحق :یبررس روش

ابزار در روش  نیتردست آورده شد. مهمدسترس به رد یریبا استفاده از روش نمونه گ قیتحق ینفر بودند و حجم نمونه آمار 1۷۰به تعداد  1۴۰۲تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک

 ،یابیباز ،ینیبازب ،یبعد عملکرد ۵که در  یپزشک یخطاها ریی( و متغ1۳89) زادهیاز پرسشنامه قربان کیبرنتیسا تیریمد رییسنجش متغ یبود. در راستا ستیپرسشنامه و چک ل یدانیم

 لیو تحل هیاستفاده شد. جهت تجز رهیچند متغ ونیو رگرس رسونیپ یمطالعه از همسبتگ نی( استفاده شد. در ا198۶شرپا ) ستیلشد از چک  یبررس ی( و انتخابیتبادل اطلاعات)ارتباط

 .دیاستفاده گرد  -SPSS ۲۴افزارپژوهش از نرم یهاداده

 یابیباز ، =p-value) ۰11/۰) ینیبازب ،(=p-value ۰۰9/۰ی )عملکرد یبر خطاها کیبرنتیسا تیریوجود دارد. مد یرابطه معنا دار یپزشک یو خطاها کیبرنتیسا تیریمد یهامولفه نیب :هاافتهی

(۰۰1/۰  (p-value=۰1۴/۰) یارتباط یخطاها و  (p-value= یانتخاب یاست و بر خطاها رگذاریتاث(۷9۶/۰ p-value=  )ندارد. یاثر 

 یباعث کاهش بروز خطاها تواندیم یپزشک یدر مراحل مختلف بروز خطاها کیبرنتیسا تیریمد یهایژگیو شتریهر چه ب یسازادهیاز آن بود که پ یحاک قیتحق جینتا :یریگجهینت

عدم  ایناقص و اشتباه به اطلاعات  یاز دسترس ی)ناش یابیاشتباه(، باز ایعدم انجام  ایاطلاعات بصورت ناقص  ی)بررس ینیعدم عمل(، بازب ایاشتباه  ایاز عملکرد ناقص  ی)ناش یعملکرد

 .ودحذف انتخاب( ش ایاز اشتباه در انتخاب  ی)ناش یاشتباه در آن ( و انتخاب ایناقص انجام شدن  ایاز عدم تبادل اطلاعات  ی)ناش یآن(، ارتباط

 مارستانیب ؛یپزشک یخطاها؛ کیبرنتیسا تیریمد :کلیدی هایواژه
 

در جهت کاهش  کیبرنتیسا تیریبا کمک مد توانندیها ممراکز و کارکنان بخش رانیمد ،یو درمان یخدمات بهداشت افتیدر جهت حفظ سلامت جامعه در زمان در پیام کلیدی:

 بردارند. یموثر یهاگام یپزشک یخطاها

 10/10/1402انتشار: خیتار 1/9/1402مقاله: رشیپذ 23/5/1402مقاله: افتیدر

 یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یپزشک یو خطاها کیبرنتیسا تیریرابطه مد یبررس .لیمحمدزاده خل یعل،  یمجتب دیس ینیحس ، دهیسپ یرضائ ارجاع:

 .204-198 :(4) 20؛1402مدیریت اطلاعات سلامت .۱۴۰۲تهران در سال
 

 مقدمه
 تیریمد یهاروش ع،یسر یهاو تحول رییبه سمت تغ یجوامع امروز رییبا تغ

 یپزشک یتوجه به موضوع خطا نیداده اند. همچن نینو یهاخود را به روش یجا یسنت

 یمراکز بهداشت یرهبر نیکرده است، بنابرا دایپ یاژهیو گاهیجا هامارستانیب تیریدر مد

 ییبه الگو یپزشک یچون خطاها ییهادهیکنار آمدن با پد ایسازش و  یبرا یو درمان

را  طیپرتشنج مح یازهایو ن تیها را هداآن، سازمان هیدارد تا بتواند در سا ازین دتریجد

ها اعمال اهداف سازمان شبردیپ یهاراه نیاز مهمتر یکی(. بدون شک 1) دینما نیتأم

مارستان مستلزم تلاش یمانند ب یسازمان تیریامروز مد یایاست. در دن تیریمد حیصح

شناخت  ازمندین رستانمایمشارکت در ب نهیفراهم آوردن زم یبرا جهیاست درنت یگروه

به  هاتیحل با توجه به منابع و محدودراه نییمناسب و سپس تع تیریمد یریو به کارگ

 ییهایژگیبا و یمنظور به ساختار نیا ی. برامیهست یپزشک یمنظور کاهش خطاها

خود،  یاصلاح ندیو بر اساس فرا هامارستانیدرون ب طیکنکاش مح بااست که  ازین

« کیبرنتیسا تیریمد»را  یساختار نیدرمان باشد که چن یمنیاعتماد و اکننده لیتسه

 فهیها است که وظسازمان تیریدر مد یدیجد کردیرو ک،یبرنتیسا تیری(. مد2) نامندیم

و  یگذارچون هدف ییهاو شاخص تاس یآن توجه به مسائل درون سازمان یاصل

اطلاعات و توسعه  حیصح انیمسطح، جر یساختارها ،یمشارکت یریگمیکنترل، تصم

 (. 3) دهدیرا مورد توجه قرار م تیحس مالک
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قرار گرفت  یمورد بررس یکه در سازمان کیبرنتیسا تیرینقش مد شیدر پا

بر اشتراک دانش در  یاثر مثبت کیبرنتیسا تیریمد یهانشان داد که کارکرد جینتا

ناکارآمد  یدرصدد حذف ساختار ها کیبرنتیسا تیری(. مد4سازمان داشته است ) نیا

 ریتاث کیبرنتیسا تیریمد یهاکارکرد (.5افراد و سازمان است ) نیارتباط ب شیو افزا

باعث بهبود رفتار،کارکرد و  جهیبر عملکرد سازمان و فرد داشته و در نت یاگسترده

 (.6) شودیم ادمهارت افر

در جهان منجر  هایماریبار ب شیبه افزا یریبه نحو چشمگ یپزشک یخطا وقوع

خواهد داشت. همه  یرا در پ میمستق ریو غ میعوارض مستق یپزشک یشده است. خطا

 جادیا یدر بهداشت عموم یمشکلات جد ،یپزشک یکه خطاها دانندیدهندگان مارائه

 ماریب یزندگ دیخواهد داشت. تهد یدر پ ماریب یمنیا یبرا یاساس یدیکه تهد کنند،یم

 یشغل یهابیآس ،یپزشک یهایخطا میها ازجمله عوارض مستقنهیهز شیو افزا

 ریو عملکرد آنان از جمله عوارض غ ستمینسبت به س نانیپرستاران و کاهش اطم

 لیدل کیکشف  رایمشکل دشوار است ز کی یپزشک یآن خواهد بود. خطاها میمستق

و ماندگار  داریراه حل پا کیارائه  افتن،یدر صورت  یرخداد خطاها و حت یمشخص برا

از  یکی(. 7است ) زیبرانگچالشرساند،یدوره عود را به حداقل م کیکه احتمال وقوع 

باشد. یسازه م نیا ندیشایپ یرهایمتغ ییشناسا ،یپزشک یشناخت خطاها یهاراه

 The systematic )(SHERPA) ینیب شیپ وخطا  کیستماتیکاهش س کردیرو

human error reduction and) prediction approach)  (شرپا) نیاز پرکاربردتر یکی 

 ابداع شد 1986در سال  یاست که توسط امبر یانسان یمطالعه خطاها یها براروش

بروز  لتع افتنیدر  تواندیم هدیقرار م یبعد خطاها را مورد بررس 5که  کردیرو نی(. ا8)

 یبه خطا توانیکه ممکن است بروز کند م ییکند. از خطاها یاریرا  یخطا مراکز درمان

 کیفشار دادن  ای چیسوئ دنیکش :مثل یکیزیکار ف کیکه شامل انجام  یعملکرد

 کیو اداره کردن  تیکردن ، هدا یکه منظور از بررس ینیبازب یباز کردن، خطا دکمه،

 افتیکه شامل در یابیباز یخطا باشد،یم یابیاز باز جروند بر اساس اطلاعات منت

 یخطا باشد،یمسایر نامه، نشانگرها و نییدستورالعمل، آ ای توریمان قیاطلاعات از طر

ارتباط  یو برقرار گرید یهاگروه ایها که منظور تبادل اطلاعات، گفتگو با بخش یارتباط

 یاجرا یبرا یریگمیانتخاب، تصم واقعدر  یانتخاب یخطا تیو در نها باشدیم نیریبا سا

(. 9) کرداشاره باشدیاطلاعات موجود م ایراه کار، با توجه به فرمان مسئول بالاتر و  کی

 یانسان یاند ضرورت پرداختن به خطاهانجام دادهاو همکاران  یکه قاسم یدر پژوهش

 ،یابیباز ،ینیبازب ،یکردعمل یعامل خطر را لازم دانستند و مقدار خطاها کیبه عنوان 

 درصد گزارش کردند 90/0، 70/11، 7/6، 97/31، 62/48 بیرا به ترت یو انتخاب یارتباط

(8.) 

از  یریگشیاثر نامطلوب قابل پ »آن را به عنوان  یپزشک یخطا فیدر تعر

 فی، تعر«کندیم دیرا تهد ماریسلامت ب میرمستقیو غ میکه مستق یپزشک یهامراقبت

که جان خود را در سرتاسر جهان بر اثر  یمارانیتعداد ب 2013(. در سال 10) کنندیم

(. طبق آمار 11) زده شده بود نینفر تخم ارهز 142از دست دادند حدود یپزشک یخطا

 نیزده شد، در ب نیتخم یکه توسط سازمان بهداشت جهان 2018گزارش شده در سال 

ها در معرض درصد از آن 10هستند در حدود  یدرمان یهاکه تحت مراقبت یافراد

 رندیگیقرار م باشندیم یریشگیکه بعضا قابل پ یدرمان یاز خطاها یناش یهابیآس

 یاز خطا یناش ریانجام شد مرگ و م 2016در سال  کایکه در آمر ی(. در مطالعه ا12)

 یعوامل متعدد. (13) نفر اعلام شد 251454برابر  ییمتحده به تنها الاتیدر ا یپزشک

کارکنان،  کمبود وب،یکاری مع هایندیاست که به فرآ رگذاریتاث یپزشک یدر بروز خطاها

 ،ینظارت ناکاف ف،یو رهبری ضع تیریمد ،یمنیا زاتیکمبود تجه ،یدانش ناکاف

 اشاره کرد توانینامناسب م یفرهنگ سازمان کیاستاندارد و وجود ریغ رساختارهاییز

(14.) 

 جیانجام گرفته است نتا یاشتباهات پزشک طهیکه درح یگوناگون یهاپژوهش در

 یهاستمیکارکنان س ریسا ایکه اغلب خطاها توسط پرستار، پزشک و  دهدینشان م

 یپزشک یکه در خصوص خطاها یگریدر مطالعه د .افتدیاتفاق م یو درمان یبهداشت

در کارکنان  یشناخت یهایریبه علت سوگ اهاخط نیدرصد ا 28نشان داد که  جیبود، نتا

 شبردیعوامل در پ نیاز مهمتر یکیکه  ستین ی(. شک15) صورت گرفته است مارستانیب

که  ییاز آنجا جهیاست در نت تیریمد حیصح یهاوهیسازمان، اعمال ش کیاهداف 

 زانیدر م یتیریمد ندیدشوار است، نقش فرا «یپزشک یخطاها» یعلم یریاندازه گ

 .(16د )خواهدکر دایپ تیاهم اریبس یپزشک یخطاها

به عدم تبادل  توانیها ممارستانیدر ب یپزشک یهایعلل بروز خطا گرید از

( اشاره کرد. ینی)بازب مجدد دانش یدرست و بررس یابیدرست دانش و اطلاعات، عدم باز

 یطیمح راتییها با تغسازمان یناسازگار یبه معنا دیبه اطلاعات جد یعدم دسترس

 افتهیسازمان  یاطلاعات ستمیس کیبه  ا،هتوسعه دانش در داخل سازمان یاست. برا

از انتقال متقابل  یکاملاً باز را بر اساس نگرش یهاستمیس تواندیم کیبرنتیاست. سا ازین

 توانیم یکیبرنتیسا کردیبا رو جهیدهد. در نت حیتوض طیسازمان و مح کی نیاطلاعات ب

مورد  یانسان یهانهیهزو کمتر کردن  یسازمان یکارا در جهت تعال یادانش را به گونه

 .(17) توجه قرار داد

به  ازین ،یپزشک یهاطیدر مح زاتیها و تجهندیفرا یدگیچیپ شیبه افزا باتوجه

 هیکه بر پا ک،یبرنتیسا تیریشود. مدیها احساس م ندیفرا نیا نهیو به قیدق تیریمد

کمک  یپزشک یتواند به کاهش خطاها یدارد، م دیخودکار تاک یبازخورد و کنترل ها

 تیفیتواند به بهبود ک یم ندهاینقاط ضعف در فرا حو اصلا ییبا شناسا قیطر نیکند. از ا

 هیبا ارا تواندیپژوهش م نیا جه،یمنجر شود. در نت مارانیب تیامن شیدرمان و افزا

به ارتقا  یها و مراکز درمان مارستانیدر ب یتیریمد یها ستمیبهبود س یبرا ییراهکارها

 یهادبه توسعه استاندار تواندیدر دراز مدت م نیمعه کمک کند، همچنسطح سلامت جا

منظور پژوهش حاضر  نی. بدانجامدیب یپزشک یو کاهش خطاها مارانیب تیدر امن دیجد

منتخب  یهامارستانیب یپزشک یو خطاها کیبرنتیسا تیریرابطه مد یبا هدف بررس

  است. دهیتهران انجام گرد یدانشگاه علوم پزشک

  بررسی روش
 نوع از گرداوری داده ها روش حیث و از کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش

جامعه آماری این پژوهش پزشکان و پرستاران شاغل  .باشد می تحلیلی است – توصیفی

 انتخاب شد. 1402تهران در سال  یمنتخب دانشگاه علوم پزشک مارستاندر چهار بی

که  .موقعیت جغرافیایی هر کدام در نظر گرفته شدها بر اساس معیار انتخاب بیمارستان
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  یپزشک یو خطا کیبرنتیسا

 ۲۰۰ 1402 زمستان /چهارم / شماره ستمیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

شرق و غرب شهر تهران را پوشش  ،جنوب  ،جهت جغرافیایی شمال 4به طور تقریبی 

نفر به عنوان نمونه  100تعداد  یبا هدف همبستگ یهاکه در پژوهش ییاز آنجا دهد.

ژوهش و احتمال پ نیبودن ا ریشده است، لذا در پژوهش حاضر با توجه به دو متغ شنهادیپ

( نی)آنلا کیدر دسترس به صورت الکترون یریگنفر به روش نمونه 170ها یافت آزمودن

ای ها بصورت کتابخانهروش گرداوری داده به عنوان نمونه این پژوهش انتخاب شدند.

لیست بود. با هدف پرسشنامه و چک ،های سنجش پژوهشو میدانی بود. مهمترین ابزار

( استفاده شد. این 1389زاده )از پرسشنامه قربانی ،یبرنتیکسنجش مدیریت سا

تعهد، عدالت در  ،یمشارکت یریگ میتصممولفه  7سوال و شامل 21پرسشنامه دارای 

 و آموزش مستمر تیاطلاعات، توسعه حس مالک حیصح انیپرداخت، ساختار مسطح، جر

استفاده شده.  ییپاسخگو یبرا کرتیل یارزش 5 فیپرسشنامه از ط نیدر ا باشد.می

( به خود اختصاص 5) را کاملاً موافق ازیامت نیشتری( و ب1) را کاملاً مخالف ازیامت نیکمتر

 .داد

گذاری بین پرسشنامه از طریق سایت ایپل طراحی شد و از طریق اشتراک

ها لینک زیر داده های مجازی پزشکی و پرستاری استان تهران ازطریقگروه

در جهت پر کردن چک لیست  .(/20049750https://app.epoll.ir(. آوری شدجمع

نیز از طریق مشاهده عملکرد پرستاران و همچنین کمک گرفتن از گروه پرستاری و 

 نیاز به جمع آوری گردید. سپس پزشکان مراکز، داده های مورد نیاز اهداف مطالع

ها بر اساس چک لیست تکمیل شد و جمع آوری داده خطا حاتیتوض صرفا خطاها،

 پس از تایید پرستاران به پایان رسید.

تا  74/0ا ازیرپا استفاده شده روایی آن ردر بیشتر مطالعات که از چک لیست ش

های مورد زار. از آنجا که اب(18) گزارش شده است 90/0تا 65/0و پایایی از 80/0

 ،وسط صاحب نظرانبنابراین روایی آنها قبلا ت ،باشندابزاری استاندارد می ،ستفادها

زاده نیز از ضریب انیمورد تایید قرار گرفته است. به منظور تایید پایایی پرسشنامه قرب

 به دست آمد. 78/0آلفای کرونباخ استفاده شد و 

بصورت  ماری کهپس از گردآوری پرسشنامه توزیع شده در بین افراد جامعه آ

از دو  اهتحلیل دادهتجزیه و به منظور  ستیچک ل لیتکمالکترونیک انجام شد و 

یلی و استنباطی روش آمار توصیفی شامل تهیه و تنظیم جدول و نمودار و نیر آمارتحل

 لیل شدند.تجزیه و تح 24ویرایش  SPSSبا نرم افزار  استفاده گردید. داده های

 هایافته

پژوهش  یواحدها یشناخت تیجمع یرهایو درصد متغ یفراوان، 1جدول شماره

برابر با  کیبرنتیسا تیریمد ریمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگی. مدهدیرا نشان م

برابر با  یپزشک یخطاها ریمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگمی و ،(457/99±26/60)

 دهیها و عدم پدداده عیبودن توز لنرما بررسی از پس. آمد بدست( 917/80±9/47)

 رسونیپ یو آزمون همبستگ یریچند متغ ونیرگرس یهاآزمون رها،یدر متغ یهم خط

 استفاده شد.

  یشناخت تیجمع یرهاییو درصد متغ ی. فراوان:1جدول 

 درصد فروانی متغییر

 جنسیت
 زن

 مرد

127 

43 

70/74 

30/25 

 شغل
 پرستار

 پزشک

115 

55 

65/67 

35/32 

 سن

 سال 30تا  22

 سال 40تا  30

 سال 50تا  40

 سال به بالا 60تا  50

30 

52 

56 

32 

65/17 

59/30 

94/32 

82/18 

ر د یبه روش همزمان، شدت همبستگ یریچند متغ ونیرگرس لیبعد از تحل

 یکپزش یملاک خطاها ریمتغ راتییدرصد از تغ 9، نشان داد 2 جدول شماره

 تیریمد ریتوسط متغ تواندی(، میو انتخاب یارتباط ،یابیباز ،ینیبازب ،ی)عملکرد

 شود. . نیی( تبنیب شیپ ریی)متغ کیبرنتیسا

 یخودهمبستگ یو بررس یونی: خلاصه مدل رگرس2جدول

پیش متغیر 

 بین
R R2 

AR

2 
 انحراف استاندارد

مدیریت 

 سایبرنتیک
298/0 089/0 084/0 328/25 

 کیبرنتیسا تیریمد یبرا F یمعنادار زانی، م3 بر اساس اطلاعات جدول شماره

گر  انیامر ب نیمحاسبه شده است که ا01/0زانیاز م 168و کمتر 1 یبا درجه آزاد

  p(400/16)  <01/0( درصد معنادار است 99در سطح  یونیساست که مدل رگر نیا

(F=  یپزشک یخطاها یهارییتوانست متغ یبه خوب کیبرنتیسا تیریمد یرهایو متغ 

 ی)بتا( خطاها یونیرگرس ریتاث بی، ضر4 کنند. با توجه به اطلاعات جدول ینیبشیرا پ

بر  کیبرنتیسا تیریگفت مد توانیم باشدیمعنادار م نکهی( و ا-298/0) یپزشک

 دارد. ریتاث یپزشک یخطاها

 یونیمدل رگرس یمعنادار یبررس یبرا انسیوار لیجدول تحل: 3جدول

 Sig آماره F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییر پیش بینمتغیر 

 مدیریت سایبرنتیک

 001/0 400/16 145/10521 1 145/10521 رگرسیون

   523/641 168 849/107775 باقیمانده

   - 169 994/118296 مجموع

file:///C:/Users/S/Downloads/.%20https:/app.epoll.ir/20049750
file:///C:/Users/S/Downloads/.%20https:/app.epoll.ir/20049750
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  و همکاران یئرضا دهیسپ

 ۲۰1 1402 زمستان /چهارم / شماره ستمیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

 یپزشک یبر خطاها کیبرنتیسا تیریمد ونیو رگرس یهمبستگ بی.ضرا:4جدول
  ضرایب غیر استاندارد عامل

t 

 

 سطح معناداری

B استاندارد انحراف استانداردBeta 

 001/0 326/10  590/9 027/99 مقدار ثابت

 001/0 -050/4 -298/0 196/0 -796/0 خطاهای پزشکی

 

نرمال  عیاز توز یپزشک یو خطاها کیبرنتیسا تیریمد رییکه دو متغ ییاز آنجا

استفاده  رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر یهمبستگ یبررس یبرا کنندیم یرویپ

درصد  99 نانیبا اطم یعملکرد یو خطاها کیبرنتیسا تیریمد نیب یشد. همبستگ

 یکه به لحاظ آمار دمحاسبه ش یمنف ( - =199/0R)، 09/0 یداریو سطح معن

 تیریمد نیب یمعکوس وجود داشت. همبستگ دار است و رابطه به صورتیمعن

کوچکتر از  یدرصد و سطح خطا 95 نانیبا اطم ینیبازب یو خطاها کیبرنتیسا

05/0(195/0R= -) صورت معکوس وجود داشت. در محاسبه شد و رابطه به یمنف

نشان داد با  جینتا یابیباز یوقوع خطاها زانیبر م کیبرنتیسا تیریمورد رابطه مد

به دست  یمنف( - =2450/0R) 01/0کوچکتر از  یدرصد و سطح خطا 99 نانیاطم

 زانیبر م کیبرنتیسا تیریشد. رابطه مد دییتا ریدو متغ زین نیآمد و رابطه معکوس ا

، 014/0 یدار یدرصد و سطح معن 95 نانیبا اطم یارتباط یوقوع خطاها

(188/0(R= -  دار یبه صورت معکوس معن یمحاسبه شد که به لحاظ آمار یمنف

مثبت به (  =023/0R) یانتخاب یو خطاها کیبرنتیسا تیریمد نیب یبود. همبستگ

 (.=769/0P) نبود ردا یمعن یدست آمد که به لحاظ آمار

 بحث
 نییدر تب کیبرنتیسا تیریمهم مد یهاپژوهش حاضر نشان داد کارکرد جینتا

ها و سازمان تیریدر مد یمشارکت یریگمیموثر است. تصم یپزشک یکاهش خطاها

از  نهیو استفاده به حیصح یهایریگمیاطلاعات جهت تصم حیصح انیجر

باشد؛  کیبرنتیسا تیریمد ردکارب دیمف جیاز نتا توانندیبالقوه کارکنان م یهایتوانمند

مشارکت کارکنان در استفاده از توان، باعث  شیبا افزا کیبرنتیسا تیریمد رایز

و استفاده از  یپزشک ،یانسان یبهتر و کاهش خطاها یبه عملکرد سازمان یابیدست

بالقوه به بالفعل شود. در  یهاتیظرف لیو تبد یانسان هیسرما یهاتیظرف یتمام

رساند و در  یاری یو چه در سطح عملکرد یتیریچه در سطح مد را رانیمد تینها

  .را کاهش دهد یانسان یخطا مارستانیهمانند ب ییهاسازمان

 نکهیتا قبل از ا سازدیاست که سازمان را قادر م یدیجد یالگو کیبرنتیسا

 تیبه لحاظ ماه راتییتغ نیا ند،ینما دیرا تهد ستمیس یبقا یطیمح راتییتغ

 ستمیس یصورت بقا نیشوند و بد ینیبشیالگو پ نیا یو خود اصلاح یمیخودتنظ

مشارکت بالا  جادیکه خود سبب ا رودیسازمان بالا م نانیاطم بیو ضر شده نیتضم

ی که حسنی،شیخ اسماعیلی شخواهد بود. در پژوه یعملکر یو کاهش وقوع خطاها

و عینی انجام دادند بین مدیریت سایبرنتیم و سلامت سازمانی رابطه معنا داری وجود 

 یعملکرد یوقوع خطاها زانیم بر کیبرنتیسا تیری(. در مورد رابطه مد19) دارد

 یحیعنوان تاکنون در خارج و داخل صورت نگرفته؛ اما به طور تلو نیبا ا یپژوهش

 ونیو عامر یبهادر ،ییملا یهاپژوهش جیبا نتا هیفرض نیا جهیگفت نت توانیم

 همسو بود.  (22) و همکاران ای( و خمرن21)  Schwaninger( 20) احمد

در  ینیبازب یوقوع خطاها زانیبر م کیبرنتیسا تیریدر مورد رابطه مد

( و 17) ی(، باقر20) همکاران و ییملا یهابا پژوهش جیمنتخب نتا یهامارستانیب

 تیگفت که ماه توانیم افتهی نیا یهمسو بود و در راستا (23) و همکاران رایخامران

 ایمحدوده  نییتع ،یامرحله ای یجیتدر یهایریگمیبر تصم یکیبرنتیسا تیریمد

و  یو تکانش عیاز اقدام سر زیپره ها،تیفعال یدرست اریعنوان معبه یمشخص فیط

 یکه بر کارها یکارکنان علاوه بر نظارت نیاست ا مارستانیکنترل کارکنان ب

کنند. ضمن یم ینیاقدامات صورت گرفته را بازب وستهیهمکاران خود دارند، به طور پ

کارکنان را  ت،یریمد مارستان،یشده در ب نجاماحترام و مشارکت کارکنان در اقدامات ا

استفاده  نهیکارکنان شود، بازخورد به نحو به یهالیکنترل کرده و هرگاه متوجه پتانس

 تیهنگام مشاهده نظارت و کنترل کارکنان بر انجام امور افراد مسئول یعنی کنندیم

 (.20, 17) دینما یم بیو ترغ قیرا تشو ریپذ

داشت در  انیب توانیم یابیباز یبر خطاها کیبرنتیسا تیریمد ریتاث یدر راستا

انسجام  نکهیمستقل و توانمند ساخت، بدون ا توانیاجزا را م ک،یبرنتیسا تیریمد

 مارستانیکارکنان ب یبدان معناست که تمام نیشود ا دیتهد یتیریو کنترل مد یسازمان

لازم را داشته  یو همدل یارهمک گریکدیدر عمل با  یآزاد نیدر ع یازجمله کادر پزشک

و کنترل مکمل  یآزاد قتیسازند، در حقیآگاه م گریکدیرا از روند کار  گریو همد

 یابیباز یبروز کاهش وقوع خطاها نهیتضاد ندارند که احتمالاً زم گریکدیو با  گرندیکدی

 ( و همکاران،20) ییملا یهاپژوهش جیبا نتا یحیخواهد داشت و به طور تلو یرا در پ

Schuh و Kramer  (24و باقر )کارکنان  یبرخ نیهم جهت بود. همچن (17) ی

زمان  تیبه اهم ،یرغم داشتن دانش کاف یعل اینبوده  یدانش کاف یدارا دالورودیجد

خود باعث بروز خطا گردد.  نیفرآورده ها آگاه نباشند و ا قیشروع و مدت زمان تزر

دانش در سازمان  یاصول تیریو مد اتارتباط حیصح انیجر جادیبا ا کیبرنتیسا تیریمد

در  جهیدر نت شودیهمکاران و توسعه دانش م نیو اشتراک آن موجب تعامل مناسب ب

 جیمثمر ثمر واقع گردد که با نتا تواندیکارکنان م نیب یارتباط یکاهش خطاها

د و را ی( و مصدق21) نگری(، اسچووان17) یباقر (،20) و همکاران ییملا یهاپژوهش

Woldemichael (14.همسو بود )  

به  توانیم یانتخاب یو خطاها کیبرنتیسا تیریمد نیرابطه ب ییناهمسو نییدر تب

و  ییملا یهاپژوهش جیابزار پژوهش اشاره کرد که با نتا ایتفاوت در جامعه پژوهش 

نا همسو بود. از  (25) ، محسن پور و همکاران(24) ، گونتر و کرامر(20) همکاران

پرسشنامه، کمبود منابع  لیکم پزشکان در تکم یبه همکار هشپژو نیا یهاتیمحدود
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  یپزشک یو خطا کیبرنتیسا

 ۲۰۲ 1402 زمستان /چهارم / شماره ستمیب اطلاعات سلامت / دوره تیریمد

و محدود کردن جامعه آماری به کارکنان  یمورد بررس یرهایمتغ نهیموجود در زم

 تهران اشاره نمود. یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 گیرینتیجه
انجام  رید ایکه شامل زود  یعملکرد یخطاها ،یپزشک یخطاها یفراوان نیدر ب

 ایاشتباه  نهیر گزاشتباه ب ای حیکه وابسته به عمل صح یهر گونه اقدام ایشدن اقدام و 

 یها از جمله بررسیکه شامل نقص در بررس ینیبازب یخطاها نیبود، همچن حیصح

 طهیکه در ح یابیباز یخطاها است، یفراموش کردن بررس یحت ایبصورت ناقص 

نه اشتباه و هرگو یاطلاعات یقرار گرفت همانند عدم دسترس یمورد بررس یاطلاعات

 یحت ایدرست  مانند عدم تبادل اطلاعات یارتباط یخطاها تیبود و در نها یاطلاعات

 قیطر نیفتند. از اقرار گر کیبرنتیسا تیریمد ریتبادل اطلاعات اشتباه و ناقص، تحت تاث

 تیریمد یهارییگرفت که متغ جهیتوان نت یم ریدو متغ نیا نیرابطه ب یبا بررس

 میطور مستق امر به نیکه ا شوندیم یپزشک یباعث کاهش معنا دار خطاها کیبرنتیسا

پژوهش  یهاافتهیبه  مرتبط است. با توجه مارستانیب ییو کارا یدرون یندهایود فراببه به

 یریمت به کارگبه س یا ندهیبطور فزا یها و مراکز درمانمارستانیشود که ب یم هیتوص

ها در به حداقل رساندن خطاها و آن یایبروند تا از مزا شیپ تیریمد نیو استفاده از ا

ه های آموزش با برگزاری دور شودیمند شوند. پیشنهاد مبهره ماریب یمنیا شیافزا

مهارت  این یدرمان ارکنانبرای ک یپزشک یخطاها تیبا محور کیبرنتیمدیریت سا

در سطوح مختلف،  یریگمیکه با مورد توجه قرار دادن تصم ییهاتقویت گردد. مهارت

 ،یفن یهاارتمه ،یکار زهیپاداش و انگ گر،ینسبت به همد مارستانیتعهدات اعضا و ب

و  یانسان یاو کاهش خطاه یبه عملکرد بهتر سازمان یابیباعث دست یو ادراک یانسان

 یاری یدو چه در سطح عملکر یتیریرا چه در سطح مد رانیشد و مد خواهد یپزشک

نامبرده خواهد  یها نهیمنجر به کمتر شدن بروز خطاها در زم تیخواهد رساند و در نها

 .شد

در  یآمار خطاها شیپا ،یو پزشک یتوجه به آموزش پرسنل پرستار نیهمچن

متفاوت  یهاکادر درمان استان تهران از جنبه یو آگاه ساز یو درمان یمراکز بهداشت

 گذار خواهد بود. ریدر هر مرحله از درمان، تاث یپزشک یخطاها

 پیشنهادها
 هامارستانیب رانیمد شودیم شنهادیپ کیبرنتیسا تیریمد یبا توجه به اثر گذار

 یبا محورها یامداخله یهاربط به صورت مستمر و نظام مند کلاسیو مسئولان ذ

 یرا ثبت و اثربخش یانسان یکارکنان برگزار کنند و خطاها یبرا کیبرنتیسا تیریمد

 تیریقرار دهند. مد یمورد بررس ینسانا یخطا یها را بر کاهش مقدارکلاس نیا

 هایزییردر مورد برنامه ینیبازب یاز وقوع خطاها رییجهت جلوگ هامارستانیب

ها به صورت مشروح در قالب گذاریهدف نیگذاری داشته باشد و اهدف یسازمان

کارگروه ارائه گردد تا کارکنان از احتمال  لیتشک ایو  یسخنران ،یدوره آموزش کی

مختلف نوع  کیگردد با استفاده از تکنیم شنهادیمطلع شوند. پ ینیبازب یوقوع خطاها

 زانیم نوع و نییو با تع ییمرتبط شناسا یندهایها و فراتیو احتمال خطا در فعال

 تیشده اقدام گردد. در نها ییشناسا یخطاها یساز یها به کمعوامل اثر گذار بر آن

 یبه جا کنندیرا ثبت م شانیکه خطا یارکنانک یبرا یقیدر نظر گرفتن موارد تشو

 . گذار خواهد بود ریکردن تاث مهیو جر هیتنب ستمیس

 تشکر و قدردانی
با  یرماند یخدمات بهداشت تیریارشد مد ینامه کارشناسانیمقاله حاصل پا نیا

 یهامارستانیدر ب یپزشک یو خطاها کیبرنتیسا تیریرابطه مد یعنوان بررس
 یدر دانشگاه آزاد اسلام IR.IAU.TNB.REC.1402.017منتخب است که با کد 

 است. دهیواحد تهران شمال به ثبت رس

 تضاد منافع 
 نداشتند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Investigating the Relationship Between Cybernetic Management and Medical Errors in Selected 

Hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 1402 
Sepideh Rezaei1 , Seyed Mojtaba Hosseini2 , Khalil Alimohammadzadeh3  

 

Abstract 
Introduction: The ever-increasing increase in medical errors has caused a lot of life and financial losses to the health system, which 

can be caused by the lack of proper management of these errors and the investigation of their causes. On the other hand, managing 

these errors in the cybernetics branch and implementing its functions is also an effective factor in such problems. Therefore, this 

research was conducted with the aim of investigating the relationship between cybernetic management and medical errors. 

Methods: the research method is applied in terms of purpose and descriptive and analytical in terms of data collection. The statistical 

population of the research was 170 physicians and nurses from four selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 

1402, and the statistical sample size of the research was obtained using available sampling method. The most important tools in the 

led method were questionnaires and checklist. In order to measure the variable of cybernetic management, Ghorbanzadeh's 

questionnaire (2008) and the variable of medical errors, which were examined in 5 action, checking, retrieval, information exchange 

(communication) and Selection dimensions, were used from Sherpa's checklist (1986). In this research, correlation and multivariate 

regression methods were used. SPSS-24 software was used to analyze the research data. 

Results: There is a Signiant relationship between cybernetic management components and medical errors. Cybernetic management 

has an effect on action errors (p-value=0.009), checking errors (p-value=0.011), retrieval errors (p-value=0.001) and communication 

errors (p-value=0.014)) and on selection errors (p-value=0.769) does not have. 

Conclusion: The results of the research indicated that the implementation of cybernetic management features as much as possible 

in different stages of occurrence of medical errors can reduce the incidence of functional errors (caused by incomplete or wrong 

performance or lack of action), checking (checking information incompletely or without done or wrong), retrieval (caused by 

incomplete and wrong access to information or lack of it), communication (caused by lack of exchange of information or 

incompletely done or wrong in it) and selection (caused by hasty selection or deletion of selection). 
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