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  * عوامل انساني تاثيرگذار بر مديريت ريسك در مركز الزهرا رشت
  

 3سيد علي حزني، 2نيا ، شهرام هاشم1مجتبي رجب بيگي
 

  

  
  چكيده
 ني ـا نـرو، ياز ا. شده است ليامر سلامت و درمان تبد نيو متخصص گذارانتاسيس انيدر م يعموم يبه نگران يدر حوزه پزشك يانسان يخطاها :مقدمه

 موثر يانجام و راهكارها و بسترها مانيزنان و زا ياز عمل جراح شيدر مرحله پ سكير تيريبر مد رگذاريتاث يعوامل انسان ييهدف شناسا با قيتحق
  .انجام شد سكير تيريبر مد

و كليه عوامل درماني سرپرستاران، بهياران ، پزشكان  پرستاران، جامعه تحقيق آن را. روش پژوهش پيمايشي و از نوع كاربردي است :روش بررسي
نفـر بـه    132، )نفـر  230(از تعـداد كـل جامعـه پـژوهش    . تشكيل دادندخورشيدي  1392مرتبط با بيمار در مركز آموزشي درماني الزهرا رشت در سال 

ي پايايي آن كـه  روش تصادفي انتخاب شد و پرسشنامه محقق ساخته كه روايي آن به كمك نظرات متخصصين بررسي و تاييد شده بود پس از ارزياب
مـورد بررسـي    chi-squareو كاي اسـكور  )  T( ، آمار استنباطي از جمله آماره تي  SPSSبا استفاده از نرم افزار  درصد محاسبه گرديد 6/86حدود 

  .قرار گرفت
عدم «. وت آماري معناداري مشاهده شدبين بسترها و راهكارهاي موثر بر آن تفا بين عوامل انساني تاثير گذار بر مديريت ريسك، و همچنين :ها يافته

م توجه به سابقه پزشكي و تشخيص نامناسب، عدم رعايت مسائل بهداشتي توسط كاركنان و خدمات پيش از انتقال بيمار به جراحي، عدم آمادگي تـي 
همچنين از ديـدگاه پاسـخگويان،   . دندبيشترين عامل هاي انساني تاثيرگذار بر مديريت ريسك ارزيابي ش» جراحي جهت پذيرش بيمار نياز به جراحي

استفاده از راهنماي باليني و دستورالعمل ها و توجه به گـزارش كامـل پرونـده بيمـار،     « بر مديريت ريسك به ترتيب در بين بسترها و راهكار هاي موثر
  .دندتخصيص بودجه كافي وآموزشهاي كوتاه مدت و آموزشهاي بلند مدت بيشترين راهكارهاي موثر ارزيابي ش

بزرگترين بيمارستان زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي گـيلان اسـت، ضـروري     آموزشي درماني الزهرا رشت مركز با توجه به اينكه :گيري نتيجه
ند عامل هاي انساني مي توا به طوريكه بر اساس نتايج بدست آمده، .است عامل هاي موثر بر مديريت صحيح ريسك آن مورد بررسي قرار مي گرفت

نياز است راهكارهاي مطرح شده كه ميتواند ميـزان ريسـك را در    همچنين. شود باعث خطرات احتمالي در مرحله پيش از عمل جراحي در اين مركز
  .توجه سياستگذاران و مديران قرار گيرد اين مرحله كاهش و يا به عبارتي مديريت بخشد مورد

  .بيمارستان ها؛ منابع انسانيمديريت ريسك؛ خطاهاي پزشكي؛  :هاي كليدي واژه
  

  

   17/2/93: ذيرش مقالهپ      28/1/93: اصلاح نهايي        22/9/92: دريافت مقاله

مـديريت  . در مركـز الزهـرا رشـت    سـك ير تيريبر مـد  رگذاريتاث يعوامل انسان. سـيدعلي  حزنينيا شهرام،  رجب بيگي مجتبي، هاشم :ارجاع
  . 116 -109): 1(12؛ 1394اطلاعات سلامت 

  
  
  
  
  .باشد يارشد م ينامه كارشناس انيمقاله برگرفته از پا نيا - *
  ، تهران، ايرانموسسه آموزش عالي جهاد كشا ورزيدانشيار، مديريت،  - 1

   تهران، ايران ،نور البرز دانشگاه پيام ،استاديار، مديريت، گروه مديريت - 2
 ) نويسنده مسؤول(  و مدير امور عمومي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، رشت، ايرانپيام نور كرج  كارشناسي ارشد، مديريت اجرايي، دانشگاه - 3

         Email: ali_ph78@yahoo.com   
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       ي مديريت ريسكعوامل انسان

  

  مقدمه
. اي در آينـده اسـت   ريسك عدم اطمينان در مورد وقوع حادثه

هرچه اين عدم اطمينان بيشتر باشـد، ميـزان ريسـك زيـادتر     
دليل عدم اطمينان محيطي و شـدت رقابـت   مديران به . است

براي مديريت موثر . اند هاي متعددي مواجه ها با چالش سازمان
ها، رويكردهاي نوين مديريت توصـيه شـده اسـت     اين چالش

هاي سلامتي به گروه متنوعي  مديريت ريسك در مراقبت). 1(
شود كه براي بهبـود كيفيـت و تضـمين     از اقدامات اطلاق مي

هـاي   در سـازمان . شـود  ت براي بيماران انجام ميايمني خدما
درماني، اقدامات پزشكي ممكن است بـا اخـلال در    -پزشكي

يك برنامه  كاربرد ريزي شده و يا كامل كردن يك روند برنامه
. اشتباه در راه رسيدن به يـك هـدف مشـخص همـراه باشـد     

تواند برگرفته از عوامل انساني و يـا   خطاي پزشكي حاصله مي
كـه بخـش زنـان و زايمـان يكـي از       از آنجائي. ني باشدسازما

هاي هـر بيمارسـتان و يـا مركـز محسـوب       حساسترين بخش
شود، احتمـال بـروز خطـا و حتـي مـرگ و ميـر مـادران و         مي

مـديريت  . تواند به ميـزان بسـيار بـالائي رخ دهـد     كودكان مي
ريسك در بخش زنان بسيار مهم بوده و داراي ابعاد اقتصـادي  

هاي بهداشتي و درماني بيماران  مراقبت). 2(شود  ي ميو انسان
ــن و    ــي ايم ــاز جراح ــه س ــي، زمين ــيش از جراح ــه پ در مرحل

رو، هرچه ميزان خطر در مرحله  از اين. آميز خواهد بود موفقيت
پيش از جراحي كمتر باشد و بتوان خطرات احتمالي را در ايـن  

اه هاي جراحي با ريسك كمتري همـر  مرحله كاهش داد، عمل
بنابراين نياز به مديريت ريسك در مرحله پـيش از  . خواهد بود

جايگاه مديريت ريسـك در  . شود جراحي به خوبي احساس مي
كشورهاي توسعه يافته خصوصا آمريكا شناخته شده است ولي 

  .)3(باشد  در كشورهاي در حال توسعه در ابتداي راه مي
در  مـديريت ريسـك  بـا موضـوع   تاكنون در ايران پژوهشـي   

مراكز آموزشي و درماني زنان و زايمـان بـا تاكيـد بـر عوامـل      
بـا توجـه بـه    . مورد بررسي قرار نگرفته است تاثيرگذار انساني

اهميت و حساسيت بالاي بخش هاي زنان و زايمان و احتمال 
هاي مختلف آن، خصوصا در مرحلـه پـيش    بروز خطا در بخش
ن ناپذيري بـراي  ساز خطرات جبرا تواند زمينه از جراحي كه مي

اكثر اوقات خطاهـايي كـه در چنـين    . باشد )و نوزاد مادر(بيمار 
دهد از ديد مـديران و سياسـتگذاران بـراي     هايي رخ مي بخش

اين خطاها نيز اغلب بر دو . ماند بهبود شرايط كنوني پنهان مي
بنابراين در اين پـژوهش سـعي   . نوع سازماني و انساني هستند

به عوامل انساني كـه باعـث ايجـاد    ضمن پرداختن  شده است
هـاي مراكـز    خطا در مراحـل پـيش از عمـل جراحـي بخـش     

شـود، محيطـي درمـاني بـا      آموزشي و درماني الزهرا رشت مي
تـوفيقي و  . حداقل و يا نبود خطا بـراي بيمـاران فـراهم شـود    

بررسي موارد قصور پزشـكي  «پژوهشي تحت عنوان  همكاران
كميسـيون پزشـكي   سـات  لمنجر بـه فـوت مطـرح شـده درج    

 1378لغايـت   1374سازمان پزشكي قـانون كشـور از ابتـداي   
پرونـده  2307در اين پـژوهش حـدود   . انجام دادند»خورشيدي

بررسي شد كه بيشـترين ميـزان شـكايات از پزشـكان و بعـد      
همچنين مشخص شد كه ميـزان  . ول فني بيمارستان بودؤمس

ايمـان،  رشته بيهوشي، جراحي عمومي، زنـان و ز  6شكايات در
شايع ترين . داخلي، پزشكي عمومي، جراحي مغز و اعصاب بود

قصور از نوع بي مبالاتي و در درجه بعدي عدم رعايت قـوانين  
نصيري پور،كاوسـي آرانـي طـي پژوهشـي بـا      ). 4( دولتي بود
ــوان ــدات «عن ــكي در  آتهدي ــاي پزش ــر خطاه ــوثر ب ــكار م ش

ار تهديد چه دريافتند كه» بيمارستان هاي دولتي استان تهران
هاي دولتي اسـتان تهـران ديـده     آشكار پزشكي در بيمارستان

شود كه عبارتند از نداشتن توانايي اخذ تصميمات درست و  مي
 ، فـرد بيمـار  )درصـد 7/ 81( به موقع فرد ارائه دهنـده خـدمت  

ــوازم)درصــد96/2( ــار) درصــد87/1(مصــرفي ، ل  و محــيط ك
با عنوان  يپژوهش محمد نژاد و ديگران طي). 5( )درصد81/1(
بررسي ميزان و نوع خطاهاي دارويـي در ميـان دانشـجويان    «

 9/17 پرستاري چهار بيمارستان آموزشي تهران دريافتنـد كـه  
درصد دانشجويان مرتكب، اشتباهات دارويي شـده انـد كـه از    

دو بـار مرتكـب خطـا    ) درصـد  3/42(اين ميان نيمـي از آنهـا   
  ).6(اند  شده

Briner  و Manser  مـديريت  «ي بـا عنـوان  طـي پژوهش ـ
ريسك باليني در مطالعات كمي خطرات اصلي سلامت روانـي  

مديريت ريسـك را در  » هاي مرتبط مديريت سازماني و روش
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  مجتبي رجب بيگي و همكاران  

هاي معمولي و فيزيكي بيمارستان مـورد بررسـي قـرار     قسمت
ترين موارد  نتايج اين پژوهش نشان داد كه يكي از عمده. دادند

رواني شامل اشتباه درماني هاي  مديريت ريسك در بيمارستان
طـي   Zhang). 7(از سوي پزشكان و كاركنان بخـش اسـت   

انجام » تاكسونومي شناختي خطاي پزشكي«تحقيقي با عنوان 
نقش افراد را در خطاي پزشكي و دارويي مورد بررسي قرار داد 
و دريافت كه عامل انساني در خطاي پزشكي و داروئي دخيـل  

بررسـي  «ژوهشـي بـا عنـوان    طـي پ  Mostafa). 8(باشد  مي
» دانش و آگاهي پرستاران درباره طراحي نظام مديريت ريسك

پرستار انجام داد و دريافـت كـه    65سرپرستار و  33بررسي بر 
درصد آنها آگاه به فرايند  50درصد از آنها دانش كافي و 5/37

   .)9( مديريت ريسك بودند
ار بـر  اين تحقيق با هدف شناسـايي عوامـل انسـاني تاثيرگـذ    

 در مرحله پيش از عمل جراحي زنان و زايمان مديريت ريسك
انجـام  بر مديريت ريسـك   انجام و راهكارها و بسترهاي موثر

  .شد
  
  

  روش بررسي
جامعه پژوهش . اين پژوهش پيمايشي و از نوع كاربردي است

بود ... شامل كليه كاركنان از جمله پرستار، سرپرستار، بهيار و
در اين . وي با بيمار سر و كار داشتندكه به نح) نفر 230(

گيري، نمونه تصادفي  هاي نمونه پژوهش، از ميان انواع شيوه
گردآوري اطلاعات،  و) نفر 132( بندي شده انتخاب شد طبقه

 هاز مطالع. اسنادي و پيمايشي انجام گرفت هبه روش مطالع
يابي به چارچوب اوليه،  اسنادي براي مرور مباني نظري و دست

           هاي ها، مقالات معتبر در پايگاه استفاده از كتاببا 
Science direct  ، ISI, Proquest, Scopus و مجلات

هاي  ها و كنفرانس پژوهشي، مقالات همايش -معتبر علمي
 نامه محقق المللي و در روش پيمايشي نيز از پرسش ملي و بين

نامه  رسشروايي پ. ساخته براي گردآوري اطلاعات استفاده شد
توسط متخصصين و اساتيد حوزه مديريت و پزشكي مورد 

 Cronbachارزيابي قرار گرفت و پايايي آن با محاسبه 

Alpha )6/86تحليل . مورد سنجش قرار گرفت) درصد

هاي مطرح شده، از  نامه بر اساس فرضيه استنباطي پرسش
افزار  و به كمك نرم Chi-Squareو  Tهاي   طريق آزمون

SPSS  نجام شده استا.  
   

  ها يافته
بين تأثير عوامل انساني بر بروز خطرات در مركز آموزشي 

  .درماني الزهرا رشت تفاوت معناداري وجود دارد
و اين كه درجه آزادي براي متغير  1با توجه به نتايج جدول 

محاسبه شده است ، مقدار از دست رفته ) 133( عامل انساني
ين كه مقدار سطح معني داري با توجه به ا. اي وجود ندارد

كه  درصد است، مي توان گفت 5براي اين عامل كمتر از 
بنابراين . دارد 3ميانگين اين عامل، اختلاف معناداري با عدد 

بين تأثير عوامل انساني بر بروز خطرات در مركز «فرضيه 
آموزشي درماني الزهرا رشت تفاوت معناداري وجود دارد مورد 

مشاهده مي شود در  2مانطور كه در جدول ه .تأييد مي باشد
ارتباط با متغير عوامل انساني، بر اساس نظر پاسخگويان به 
ترتيب، اولويت متغيرهاي عدم اطلاعات كافي كاركنان نسبت 
به تجهيزات و لوازم پزشكي مورد نياز بيمارانِ نياز به جراحي، 
خطا در تجويز داروي مناسب توسط پزشك مربوطه در بروز 

و كنترل كافي وضعيت جسمي و  ر احتمالي، عدم بررسيخط
روحي بيمار توسط كاركنان پيش از انتقال وي به اتاق جراحي 

كه  اين در حالي است. اند بالاترين رتبه را كسب نموده
 متغيرهاي عدم انجام آزمايشات و عكسبرداري هاي لازم

 جراحي ، خطا در دوز نياز به پيش از عمل جراحي براي بيمار
در بروز خطر احتمالي، عدم ارتباط مناسب  داروي تجويز شده،

بازگو نمودن  كاركنان و يا پزشك با بيمار، و ترس بيمار براي
برخي از مشكلات جسمي خود پايين ترين رتبه را به خود 

همچنين براي بررسي بين خطاهاي انساني . اختصاص داده اند
جدول (فاده شد شيفت كاري كاركنان، از آزمون كاي دو است و
)  747/94(بدست آمده  اساس آماره كاي دو، مقدار بر ).3

داري كه مقدار آن  دهد با توجه به سطح معني نشان مي
 است بين خطاهاي انساني و نوع شيفت كاري كاركنان 012/0
  .اي معنا دار وجود دارد رابطه
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       ي مديريت ريسكعوامل انسان

در ادامه رابطه معناداري ميان سطح تحصيلات كاركنان و 
با توجه به . ساني آنها مورد سنجش قرار گرفتخطاهاي ان

به دست آمده  764/124آماره كاي دو مقدار  ،4نتايج جدول 
به  006/0داري كه مقدار آن  با توجه به سطح معني. است

درصد رد شده و اين نشان  5در سطح  H0دست آمده فرض

 دهد كه بين خطاهاي انساني و سطح تحصيلي كاركنان مي
اولويت  6و  5مطابق جداول  .ار وجود دارداي معناد رابطه

بسترها و راهكارهاي مديريتي بر اساس نظر پاسخ دهندگان 
 .مشخص شده است

  

 

  در رابطه با بررسي تأثير عوامل انساني بر بروز خطرات Tنتايج حاصل از آزمون آماره  :1جدول 

 انحراف معيار سطح معناداري درجه آزادي tآماره  عامل
 % 95ان فاصله اطمين

 حد بالا حد پايين

 760/3513200/039860/0 1676/1 3043/1 عوامل انساني
  

  رتبه بندي عوامل انساني موثر بر مديريت ريسك در مركز الزهراء رشت: 2جدول
 رتبه انحراف معيار ميانگينتعدادعوامل انساني

ص نامناسب درعدم توجه به سابقه پزشكي بيمارِ نياز به عمل جراحي و تشخي
  نوع عمل وي

13349/4 572/0 1 

عدم رعايت مسائل بهداشتي و استرليزه نبودن وسايل بخش توسط كاركنان و
 خدمات پيش از انتقال بيمار به اتاق جراحي

13343/4 554/0 2 

عدم آمادگي تيم جراحي جهت پذيرش بيمار ِ نياز به جراحي كه گاه منجر
 نوزادبه فوت و يا از دست دادن

13329/4 747/0 3 

پيش از عمل جراحي برايعدم انجام آزمايشات و عكسبرداري هاي لازم
 بيمار نياز به جراحي

13328/4 644/0 4 

عدم اطلاعات كافي كاركنان نسبت به تجهيزات و لوازم پزشكي مورد نياز
 بيمارانِ نياز به جراحي

13328/4 689/0 5 

يت جسمي و روحي بيمار توسط پزشكو كنترل كافي وضع عدم بررسي
 پيش از انتقال وي به اتاق جراحي

13323/4 7170/0 6 

 13321/4 686/0 7خطا در تجويز داروي مناسب توسط پزشك مربوطه، در بروز خطر احتمالي
 13320/4 814/0 8در بروز خطر احتماليخطا در دوز داروي تجويز شده،

بازگوا پزشك با بيمار، و ترس بيمار برايعدم ارتباط مناسب كاركنان و ي
 نمودن برخي از مشكلات جسمي خود

13318/4 767/0 9 

و كنترل كافي وضعيت جسمي و روحي بيمار توسط كاركنان عدم بررسي
 پيش از انتقال وي به اتاق جراحي،

13313/4 621/0 11 

ا اتاقعدم هماهنگي ميان كاركنان و مديران بخش هاي پيش از جراحي ب
 عمل و تاخير در انتقال بيمار نياز به عمل جراحي به اتاق جراحي

13312/4 675/0 12 

ارتباطات ضعيف ميان مديران، سرپرستاران و كاركنان بخش هاي پيش از
 جراحي به منظور ارائه خدمات مناسب درماني

13306/4 795/0 13 

 

  
  آزمون كاي دو درمورد شيفت كاري:3جدول
 سطح معنا داريدرجه آزاديهمقدار آمار

747/9466012/0 
 

  
  كاي دو درمورد سطح تحصيلي: 4جدول
 سطح معنا داريدرجه آزاديمقدار آماره

764/12488006/0 
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  مجتبي رجب بيگي و همكاران  

  بندي بسترهاي موثر بر مديريت ريسك در مركز الزهراء رشت بررسي رتبه: 5جدول
  رتبه انحراف معيار ميانگينتعدادبسترها

توسطاستفاده از راهنماهاي باليني و دستورالعمل ها
 كاركنان براي درمان بيماران نيازبه عمل جراحي

13314/4 592/0 1 

تهيه گزارشي كامل از پرونده بيمارانِ نياز به عمل
 جراحي

13314/4 709/0 2 

برگزاري كارگاه هاي آموزشي براي افزايش دانش
از عمل جراحي كاركنان مشغول در بخش هاي پيش 

 كمك به كاهش خطاهاي انساني و

13311/4 721/0 3 

بررسي مداوم مستندات ثبت خطاها در بخش هاي
 پيش از عمل جراحي

13308/4 692/0 4 

نظارت دقيق بر سيستم رسيدگي به شكايات در
 بخش هاي پيش از عمل جراحي

13302/4 830/0 5 

ي پيشتنظيم ليستي از كارهاي بحراني در بخش ها
از عمل جراحي كه كاركنان درصورت نياز بايد 

 براي درمان بيماران از آنها بهره گيرند

13399/3 723/0 6 

حضور مستمر كارشناسان كميته حاكميت باليني
 براي شناسايي و كنترل خطرات

13390/3 834/0 7 

استفاده از كانالهايي مانند وبلاگ، صندوق نظرات و
 ثبت خطراتبراي....

13373/3 889/0 8 

  

  راهكارهاي موثر بر مديريت ريسك در مركز الزهرا رشت :6جدول 
 رتبه انحراف معيارميانگينتعدادراهكارها

تخصيص بودجه كافي براي مديريت صحيح
 خطر در بخش هاي پيش از عمل جراحي

133 24/4 665/0 1 

آموزش هاي كوتاه مدت كاركنان مشغول در
راحي براي ارائه خدمات بخش هاي پيش از ج

 درماني به بيماران

133 21/4 686/0 2 

آموزش هاي بلند مدت كاركنان مشغول در
بخش هاي پيش از جراحي براي ارائه خدمات 

 درماني به بيماران،

133 17/4 744/0 3 

هايي براي بازگو نمودن خطاهاي ايجاد كانال
 احتمالي

133 08/4 718/0 4 

كارآمد درماني وهايبه كارگيري نيروي
 هاي پيش از عمل جراحي،آموزشي براي بخش

133 27/4 664/0 5 

حمايت مديريت از كاركنان مشغول در
هاي پيش از عمل جراحي به منظور ارائه  بخش

 خدمات درماني بهتر

133 25/3 722/0 6 

تناسب ميان امكانات، تجهيزات و نيروي انساني
ران نياز به هاي پيش از جراحي با بيما در بخش

 عمل جراحي

133 32/3 656/0 7 
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  بحث
توان گفت  با توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر مي

تواند بر ميزان ريسك در سازمان تاثير  كه خطاهاي انساني مي
كه هدف كلي اين تحقيق بررسي مديريت  از آنجائي. بگذارد

بي قرار ريسك بوده، ميزان تاثير هر يك از خطاها مورد ارزيا
كه مشخص گرديد از ميان عوامل انساني، عدم  گرفت بطوري

توجه به سابقه پزشكي و تشخيص نامناسب، عدم رعايت 
مسائل بهداشتي توسط كاركنان و خدمات پيش از انتقال بيمار 

بيمار نياز  يرشجراحي جهت پذ گروهبه جراحي، عدم آمادگي 
ينرو، توجه از ا. هاي ريسك هستند به جراحي بيشترين عامل

تواند  سازي و يا حل آنها مي به موارد فوق به منظور برطرف
از . زمينه را براي ارائه خدمات بهتر در اين سازمان فراهم آورد

كه بين بسترها و راهكارهاي ارائه شده جهت مديريت  ييآنجا
توجه به  هاي معناداري مشاهده گرديد، صحيح ريسك تفاوت

استفاده از راهمناي باليني و  بارزترين آنها كه به ترتيب
ها و توجه به گزارش كامل پرونده بيمار و  دستورالعمل

هاي  هاي كوتاه مدت و آموزش آموزش -تخصيص بودجه كافي
تواند زمينه را براي مديريت بهتر ريسك  است، مي...بلند مدت

عدم ) 5( در پژوهش نصيري پور وكاوسي آراني. فراهم نمود
هاي كاري نامناسب، عوامل  شيفت كافي،تامين نيروي انساني 

كه با  مديريتي و كمبود دانش در بروز خطا مهم ارزيابي شدند
  Zhang. همسو است هاي مورد بررسي اين پژوهش عامل

 )هاي سازماني ساختارها و عملكرد( عوامل مختلف سازماني) 8(
را مهمترين ) ها تعامل افراد با گروه(  و عوامل انساني

يسك ارزيابي نمودند كه با نتايج بدست آمده از هاي ر عامل
دانش پرستاران را ) Mostafa )9. اين پژوهش هم خواني دارد

در پژوهش خود كمتر از حد استاندارد دانست و براي حل اين 
مند براي افزايش سطح  هاي آموزشي هدف هرله اجراي دوأمس

علمي آگاهي آنها و كاهش سطح ريسك ضروري دانست كه 
تيجه با نتايج بدست آمده از اين پژوهش نيز همخواني اين ن
هاي  انجام مراقبت) 10( نتايج پژوهش حقي و همكاران. دارد

پزشكي را زير حد استاندارد و نتايج پژوهش باقريان 
احتياطي و عدم مهارت  عامل مديريت و بي) 11( محمودآبادي

كافي پرسنل را فاكتورهاي ريسك در سازمان معرفي كردند 
     .ه با نتايج اين پژوهش مطابقت داردك

  گيري نتيجه
 رعايت دقيق مديريت ريسك باعث ارتقا سلامت در بيمار

مادران علاوه بر بار عاطفي سلامت كه  يياز آنجا. شود مي
ها داراي بار سياسي اجتماعي و  براي خانواده) تولد نوزاد(

فرهنگي و آرامش روحي رواني مادر در ادامه پرورش نوزاد 
وري و ارتقا خدمات پرستاري و  باشد و همچنين باعث بهره مي

با توجه به اهميت . گردد پزشكي و رضايتمندي شغلي مي
هاي سلامت در رشد جامعه نگاه جدي به عوامل  سيستم

امروزه كه . باشد انساني فارغ از بحث تخصصي بسيار مهم مي
ر تمام سرمايه يك سازمان افراد شاغل در آن هستند اين ام

هاي بهداشتي ايران  در سازمان. كند بيش از پيش نمود پيدا مي
كه سهم عمده آن بر عهده وزرات بهداشت است و نظارت بر 
بخش خصوصي نيز بر عهده وزارت بهداشت است رعايت 

هاي انساني مانند رعايت شيفت شب و جذب كافي و با  جنبه
داري هاي ا صلاحيت نيرو و جلوگيري از انباشت نيرو در بخش

اين امر لازمه نگاه مديريتي كلان به . باشد بسيار مهم مي
له أساختار بهداشت كشور و آموزش تيم پزشكي كشور به مس

مرحله پيش از جراحي زنان در مراكز  مديريت ريسك در
  .سازي گسترده آن است و فرهنگ بهداشتي و درماني

  

  پيشنهادها
 : گردد هاي زير ارائه ميبا توجه به نتايج حاصل از اين تحقيق پيشنهاد

هاي كشور به عنوان  انجام اين تحقيق در كليه بيمارستان -1
  .يك طرح ملي و شناسايي نقاط ضعف و رفع آنها

در سطح مراكز  اجراي كارگاهاي مديريت ريسك -2
  .بيمارستاني با امتياز بازآموزي

ارايه واحد درسي مباني مديريت ريسك در تمامي -3
هاي پزشكي و  رستاري مامايي فوريتهاي پزشكي پ رشته

 .درماني

توجه سازمان به مسايل رفاهي و سلامت رواني كليه  -4
  .پرسنل درماني
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  مجتبي رجب بيگي و همكاران  

توجه به جذب و شايسته سالاري در كادر درماني خصوصا  -5
 .ت علمي و كادر مديران و سرپرستارانأاعضاي هي

هاي مديريتي و تدريس مباني مديريت خطر  ايجاد كارگاه -6
  .ي جلوگيري از يكسو نگري مديران سيستم درمانيبرا

  

  تشكر و قدرداني
در پايان از زحمات كليه پرستاران مركز الزهرا رشت در تكميل 

همكار گرامي رقيه قرباني كارشناس ارشد كتابداري و  و
ول كتابخانه دانشكده داروسازي رشت به ؤرساني و مس اطلاع
 مايي در كليه مراحلسازي منابع و ويرايش و راهن مادهآجهت 

  .گردد پژوهش تشكر و قدرداني مي
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Surveying Influential Human Factors on Risk Management in Alzahra 
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Mojtaba Rajabbegi1, Shahram Hashemnia2, Seyyed Ali Hozni3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Human errors in medical area have made a concern amongst health policymakers and 
scientists. So, this study aimed to evaluate influential human factors on risk management in pre- surgery of 
Obstetrics and Gynecology and assessed the influential strategies and contexes on risk management. 
Methods: The research methodology is survey method and it is a type of applied research and the nursesو 
head nurses, health workers ،Doctors and all health staff associated with patient in Al Zahra health and 
education center of Rasht in 2013 who considered as statistical population of this research. 132 people was 
selected as the sample from the total population of the research in accidental method and the questionnaire 
that was designed by researcher, its validity has evaluated by reliability of 86/6was measured and the 
comments masters were concerned . Software SPSS version 21 Plus Descriptive statistics including mean 
and standard deviation of measurement techniques and test statistic t and chisqure investigated. 
Results: There is a significant difference between the human factors on risk management, and influential 
strategies and contexes on it. The results showed that the influential human factors affected on risk 
management were lack of attention to the most important medical history and diagnosis، inadequate health 
issues of non-compliance by the staff and services of patient transfer to surgery unprepared the surgical 
team for acceptance patient for surgery. Since the use of the Clinical and patient guides lines with regard 
to the full report, allocated sufficient funds and ،short-term and long term education risk have evaluated as 
the influential strategies and contexes on risk management. 
Conclusion: Since the Alzahra health and education center of Rasht is the biggest Obstetrics and 
Gynecology hospital of GUMS, it is necessary to survey influential factors on risk management. So, base 
on the results, human factors can cause possible risks in pre surgery in this center. Also, it is necessary for 
policymakers and managers pay attention to strategies and contexes that can reduce the rate of risks and 
can manage them. 
Keywords: Risk Management; Medical Errors; Hospitals; Human Resources. 
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