
 
 

 

ارزیابی وضعیت مدیریت خطردر بیمارستان شهید رهنمون یزد از 

 دیدگاه پرستاران
 5،ابراهیم سلمانی3، فرزانه باقری4الهه سالاری خواه، 3سیما اسلامی،  2، محمدصادق ابوالحسنی1زاده محمد زارع

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدکارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی،مدیر بیمارستان شهید رهنمون .1

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد بیمارستان شهید رهنمون ،حاکمیت بالینی کارشناس .2

 یزد ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقیمدیریت خدمات بهداشتی درمانی کارشناس .3

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی کارشناس .4

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ت علمی گروه ارزیابی فن آوری سلامتأهی .5
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 بیمارستان شهید رهنمون، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد:نویسنده مسوؤل 

 abolhasani@yahoo.com :پست الکترونیکی

 فصلنامه علمی تخصصی طب کار

 88-24 صفحات/ 22پاییز / سومشماره / پنجم دوره

 چکیده
ریسک یا خطر همان تهدید ناشی از رویداد یا اقدامی است که به طور نامطلوبی توانایی یک سازمان را در  :مقدمه

در واقع مدیریت ریسک عبارتست از فرایند شناسایی، ارزیابی و کنترل . دهد دستیابی به اهدافش تحت تاثیر قرار می

این پژوهش  .باشد ای که مشخصاً پیشامدهای ممکن آن خسارت یا عدم تغییر در وضع موجود  های اتفاقی بالقوه ریسک

 .در بیمارستان شهید دکتر رهنمون انجام شد خطربا هدف شناسایی وضعیت مدیریت 

ها بر اساس  وری دادهآردگ. این مطالعه مقطعی توصیفی روی پرستاران بیمارستان شهید رهنمون انجام شد :روش بررسی

متغیر میزان شناخت  6این پرسشنامه . نفر قرار گرفت 250به طور سرشماری در اختیار کلیه پرستاران به تعداد پرسشنامه و

ها، وضعیت آموزش مدیریت  ها ورویه دهی مدیریت ریسک، وضعیت سیاست کارکنان از مدیریت ریسک، وضعیت سامان

 5سوال در مقیاس لیکرت  45نظارت بر تحلیل، ارزیابی و کنترل ریسک را در  ریسک، جایگاه مدیریت ریسک و

 .شدندآنالیز  Excel افزار در نرمنیز ها  و دادهداد ای مورد بررسی قرار  گزینه

دهی مدیریت ریسک امتیاز  وضعیت سامان ،4/2±11/0میزان شناخت کارکنان از مدیریت ریسک امتیاز  :ها یافته

 ،11/2±04/0وضعیت آموزش مدیریت ریسک امتیاز  ،12/2±02/0ها امتیاز ها و رویه وضعیت سیاست، 13/0±22/2

را به خود  29/2±05/0ارزیابی و کنترل ریسک امتیاز  ، نظارت بر تحلیل،65/2±01/0جایگاه مدیریت ریسک امتیاز 

 .اختصاص داد

مدیریت ریسک، وضعیت کلی مدیریت ریسک در   مولفه 6با توجه به امتیازات به دست آمده در حیطه  :گیری نتیجه

های  نظام حاکمیت بالینی، تدوین برنامه رسد به نظر می .بیمارستان شهید رهنمون یزد در حد ضعیف ارزیابی گردید

های نظارتی در راستای جاری سازی مدیریت ریسک باید  های اجرایی و استقرار برنامه ها و روش مشی آموزشی،اتخاذ خط

 . ها دنبال شود به صورت جدی در بیمارستان

 مدیریت ریسک،بیمارستان،خطاهای درمانی،ارزیابی، حاکمیت بالینی  :ها کلید واژه
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 82/ 22بهار / شماره اول/ فصلنامه علمی تخصصی طب کار دوره پنجم                                                                         همکارانزاده و  محمد زارع

 مقدمه
آمارهای مختلفی از بروز و شیوع خطاهای پزشکی در 

طبق برآوردهای . های مختلف منتشر شده است بیمارستان

ها  نفری که در بیمارستان 10انجام شده، تقریباً از هر 

تجربه اد ناگواری را شوند، یک نفر روید پذیرش می

 ،ها قابل پیشگیری هستندکند که حدود نیمی از آن می

همچنین حدود یک سوم از رویدادها به بیمار زیان 

های گوناگون  تواند به صورت رسانند، که این زیان می می

 (.1)از بالا بردن طول اقامت تا مرگ متغیر باشد

ی ریسک یا خطر همان تهدید ناشی از رویداد یا اقدام

است که به طور نامطلوبی توانایی یک سازمان را در 

در واقع . دهد دستیابی به اهدافش تحت تاثیر قرار می

مدیریت ریسک عبارتست از فرایند شناسایی، ارزیابی و 

ای که مشخصاً پیشامدهای  های اتفاقی بالقوه کنترل ریسک

ممکن آن خسارت یا عدم تغییر در وضع موجود 

 (.2)باشد 

کلی در بررسی خطاهای انسانی که عمده طور ه ب

های خدماتی از جمله بیمارستان است،  خطاهای سیستم

. نگرش شخصی و نگرش سیستمی: دو نگرش وجود دارد

در نگرش شخصی کانون توجه روی خطاهای 

هاست و همواره افراد به دلیل فراموشی، عدم توجه،  انسان

های  باکی و ضعف احتیاطی، غفلت، بی انگیزه کم، بی

شوند، چون طبق مفروضات این  اخلاقی سرزنش می

نگرش، همیشه خطاهای انسانی عامل اتفاقات ناگوار 

اما تمرکز نگرش سیستمی روی شرایطی است که . هستند

طبق مفروضات این . کنند انسان تحت آن شرایط کار می

الخطا هستند و بروز خطا حتی در  ها جایز نگرش انسان

بدین ترتیب  .ز اجتناب ناپذیر استها نی بهترین سازمان

برای درمان خطاها طبق این نگرش، بیشتر از این که به 

شود تا  تغییر دادن اشخاص پرداخته شود، تلاش می

 (.3)سازی شود شرایط کاری افراد بهینه

مدیریت خطر عمدتاً با کاهش اثرات نامطلوب آن 

دسته از رویدادهای داخلی و خارجی سروکار دارد که به 

آوری فعالیت سازمان را تحت تاثیر قرار  طور زیان

و همکاران نشان  Pretagostiniنتایج تحقیق (.6)دهند می

دهد برای افزایش ایمنی در بیمارستان، توجه به  می

، بسیار  رویکردهای مبتنی بر مدیریت ریسک آینده نگر

 (.2)تاثیرگذار خواهد بود

ای از  مدیریت ریسک باید متشکل از مجموعه

ای باشد که در سراسر  فرایندهای مستمر و در حال توسعه

شوند و باید به  استراتژی بیمارستان به کار گرفته می

های مربوط به گذشته، حال  ریسک  مند کلیه ای قاعده شیوه

و  Zimmera(. 6)و آینده را مورد توجه قرار دهد

سازی مدیریت ریسک در بخش اورژانس  همکاران با پیاده

 (.1)میزان خطاها در این بخش را کاهش دهندتوانستند 

در واقع همزمان با ورود تفکر سیستمی در شناسایی و 

بهبود خطاهای بخش بهداشت و درمان، استفاده از 

های مختلف مدیریت ریسک در این بخش متداول  روش

های سلامت  مدیریت ریسک در مراقبت(. 2)شده است

شود که برای  میهای متنوعی از اقدامات اطلاق  به گروه

بهبود کیفیت و تضمین ایمنی خدمات برای بیماران انجام 

ایمنی در محیط بیمارستان به لحاظ اقتصادی، (. 4)شود می

. انسانی و اخلاقی از اهمیت زیادی برخوردار است

ای برای کاهش  ها، برنامه مدیریت ریسک در بیمارستان

یی شناسا(. 5)وقوع و شیوع حوادث قابل پیشگیری است

و مدیریت خطر یکی از رویکردهای جدیدی است که 

ها مورد استفاده قرار  برای تقویت و اثربخشی سازمان

در همین راستا این پژوهش با هدف شناسایی (.6)گیرد می

وضعیت اولیه از میزان جاری سازی مدیریت ریسک در 

 .بیمارستان شهید دکتر رهنمون انجام شد

 روش بررسی
مقطعی برروی کلیه پرستاران این مطالعه به صورت

 .بیمارستان شهید رهنمون یزدانجام شد

ها براساس پرسشنامه مطالعه آقای  گردآوری داده

Zaboli بوده و پرسشنامه در اختیار کلیه ( 9)و همکاران

 .قرار گرفت( نفر 250)پرستاران این بیمارستان 
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پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی 

 (.9)، تایید شده است(r%=13زآزمایی ضریب با)

که بخش اول آن  است متغیر 6این پرسشنامه دارای 

مربوط به میزان شناخت کارکنان از مدیریت ریسک و 

دهی  سوال، بخش دوم در رابطه با وضعیت سامان 1دارای 

سوال، بخش سوم سوالات پرسشنامه  2مدیریت ریسک با 

سوال، متغیر  2ها با  ها و رویه مربوط به وضعیت سیاست

سوال،  1چهارم مرتبط با وضعیت آموزش ریسک با 

باشد  بخش پنجم که مربوط به جایگاه مدیریت ریسک می

سوال و نهایتاً بخش ششم نظارت بر تحلیل،  6با 

سوال که در مجموع  9سک با ارزشیابی و کنترل ری

ای  گزینه 5سوال در مقیاس لیکرت  45پرسشنامه در 

مورد بررسی ( خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم)

حداکثر میانگین امتیاز هر یک از سوالات .قرار گرفت

 .بود 5پرسشنامه، 

دست آمده، سطح ه بر اساس میانگین امتیازات ب

و ( 3-4)، متوسط (3ز کمتر ا)یف عریسک به سه دسته ض

ها وارد نرم  داده. بندی گردید طبقه( 4بیشتر از )خوب 

های  گردید و با استفاده از آزمون 16 یشویرا SPSSافزار 

مورد بررسی قرار ( میانگین و انحراف معیار)توصیفی 

 .گرفت

 ها یافته
پرسشنامه توزیع شده در بین کلیه پرستاران  250از 

نرخ )پرسشنامه تکمیل گردید  200بیمارستان، حدود 

 %(.10بازگشت 

نتایج این مطالعه نشان داد میزان شناخت کارکنان 

نمره  5بیمارستان شهید رهنمون از مدیریت ریسک از 

را به خود اختصاص داد که بالاترین  4/2±11/0امتیاز 

میزان میانگین امتیازات در این بخش مربوط به میزان 

در محیط کار با میانگین توجه پرسنل به مدیریت ریسک 

 (. 1جدول)بود 22/2

دهی مدیریت ریسک در بیمارستان  وضعیت سازمان

بود که در بین عوامل مربوط به  22/2±13/0دارای امتیاز 

دهی مدیریت ریسک، بالاترین امتیاز  وضعیت سازمان

مربوط به میزان توجه به مدیریت ریسک در تدوین شرح 

 (.1جدول)بود 41/2وظایف کارکنان با میانگین 

ها  ها و رویه وضعیت سیاست امتیازمیانگین کلی 

و بالاترین امتیاز در این بخش مربوط به  02/0±12/2

ها  ها و روش میزان توجه مدیریت بخش به اتخاذ سیاست

 (.1جدول)برای ارزیابی و تحلیل ریسک بود

آموزش مدیریت ریسک  وضعیت امتیازمیانگین کلی 

 .بود 04/0±11/2

بیشترین میانگین امتیازات در این بخش مربوط به دو 

عامل میزان تسهیلات لازم جهت برنامه آموزش مدیریت 

های آموزش برای کارکنان  ریسک و میزان توجه به دوره

 (.1جدول)بود( 23/2با امتیاز )جدید 

 65/2± 01/0میانگین امتیازات جایگاه مدیریت ریسک 

ه میزان سیستم ارتباطی و بود که بالاترین میانگین مربوط ب

  باشد ها می سازمانی در زمینه کنترل ریسک در بخش

و در نهایت نظارت بر تحلیل، ارزیابی و کنترل  (1جدول) 

را کسب کرد که بالاترین امتیاز  29/2±05/0ریسک امتیاز

در بین عوامل مربوط به این بخش، میزان نظارت مدیران 

 (.1جدول)های کنترل ریسک بود ها بر فعالیت بخش

دست آمده ه بندی کلی و با توجه به نتایج ب در جمع

متغیر، بالاترین میانگین مربوط به نظارت بر  6در بین 

تحلیل، ارزیابی و کنترل ریسک و کمترین عدد میانگین 

ها در زمینه مدیریت  ها و رویه مربوط به وضعیت سیاست

 (.1جدول) ربسک بود
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 عهمورد مطالمیانگین امتیازات هر یک از متغیرهای پژوهش در بخش های  -1جدول 

 نمره 5میانگین از  سئوالات متغیرهای مدیریت ریسک

 میزان شناخت کارکنان از مدیریت ریسک

 20/2 تا چه میزان با مفهوم مدیریت ریسک در بیمارستان و بخش آشنایی دارید؟ .1

 55/2 های مربوط به بیمارستان آشنایی دارید؟ های محیط کار وریسک تا چه میزان با نوع ریسک .2

 22/2 ها ومدیریت آنها توجه دارید؟ تا چه میزان در محیط کار خود به ریسک .3

 20/2 های تحلیل وارزیابی ریسک در بیمارستان آگاهی دارید؟ تا چه میزان با روش .4

 23/2 ها واقدامات بیمارستان در زمینه کاهش ریسک آشنایی دارید ؟ تا چه میزان از تلاش .5

 45/2 کنترل وکاهش ریسک در بیمارستان چقدر است ؟ های میزان شناخت شما از روش .6

 43/2 میزان قابلیت وتجربه کارکنان بخش در خصوص مدیریت ریسک بیمارستان چقدر است ؟ .2

 24/2 برنامه آشنایی کارکنان بخش با ریسک ومدیریت ریسک در محل کار چگونه است ؟ .1

 وضعیت سازمان دهی مدیریت ریسک

 41/2 تا چه میزان به مدیریت ریسک توجه دارد؟شرح وظایف شما در بخش  .1

 32/2 سازماندهی کارکنان در زمینه مدیریت ریسک توسط مدیربخش تا چه حد بوده است ؟ .2

 10/2 میزان فعالیت نماینده کمیته ایمنی به عنوان مدیر ریسک در بخش تا چه میزان است ؟ .3

 31/2 است ؟ ردر بخش چقدمیزان اطلاعات کمی وکیفی از تحلیل وارزیابی ریسک  .4

 33/2 میزان مشارکت کارکنان در حمایت از برنامه مدیریت وکنترل ریسک در بخش چگونه است ؟ .5

 24/2 دهی شده که بتواند در این زمینه به طور موثر فعالیت کند ؟ مدیریت ریسک در بیمارستان تا چه حدی سازمان .6

 06/2 مدیر ریسک در بخش وبیمارستان چه میزان آگاهی دارید؟ های عملی برای انتصاب وانتخاب در زمینه روش .2

ها در زمینه مدیریت  ها و رویه وضعیت سیاست

 ریسک

 15/2 های بیمارستان تهیه ودر دسترس است؟ نامه یا مقررات در زمینه مدیریت ریسک در بخش چه میزان آیین .1

ها و مقررات مربوط به مدیریت ریسک و تصویب آنها  نامه آیینکمیته ایمنی و حوادث احتمالی تا چه حد به تهیه و تدوین  .2

 اقدام نموده است ؟
12/2 

 16/2 ها در زمینه مدیریت ریسک چگونه است ؟ ها وسیاست نامه ،موافقت ،مقررات ها نامه روش های عملی برای اجرای آیین .3

 21/2 وتحلیل ریسک چگونه است ؟ابی یها برای ارز ها وروش میزان توجه مدیریت بخش به اتخاذ سیاست .4

 11/2 های کنترل ریسک دربخش چه میزان فعالیت صورت گرفته است ؟ ها وروش درزمینه سیاست .5

 19/2 های کتبی در مورد ارتقا مدیریت ریسک تا چه میزان در دسترس است ؟ ها و روش ها ورویه های کیفی درزمینه سیاست روش .6

 11/2 ها و خدمات مدیریت ریسک تعیین نموده است ؟  ها را برای کنترل خطرات و برنامه وروشها  مدیریت تا چه میزان سیاست .2
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 نمره 5میانگین از  سئوالات متغیرهای مدیریت ریسک

 15/2 های محیط کار با بیماران وکارکنان بخش تا چه میزان صورت گرفته است ؟ برنامه آشنایی باریسک .1 

 12/2 کارکنان بخش در زمینه تحلیل و ارزیابی ریسک چه میزان بوده است ؟ برنامه آموزش مداوم برای کلیه .2 

 10/2 آموزش ریسک وکنترل آن متناسب با کارکنان بخش و مدیران چگونه است ؟ .3 وضعیت آموزش مدیریت ریسک

 12/2 میزان برنامه ریزی سالانه در زمینه آموزش مدیریت ریسک چقدر است ؟ .4 

 21/2 بیمارستان ومسئولان مربوطه درزمینه فعالیت مدیریت ریسک چگونه است ؟میزان نظارت مدیریت  .5 

 23/2 تسهیلات و خدمات لازم برای آموزش مدیریت ریسک چگونه است ؟ .6 

 23/2 های بازآموزی و آموزش کارکنان جدید در بخش چقدر است ؟ میزان توجه به دوره .2 

 11/2 شود ؟ ساختار سازمانی آن چقدر اهمیت داده میبه مدیریت موثر ریسک در بخش به جایگاه و  .1 

 23/2 دهی در زمینه مدیریت چگونه است ؟ گیری در بهره دهی و گزارش میزان گزارش .2 جایگاه مدیریت ریسک

 42/2 ها به چه میزان است ؟ سیستم ارتباطی و سازمانی در زمینه کنترل ریسک در بخش .3 

 11/2 ؟ انتصاب و انتخاب مجدد مدیر ریسک در بیمارستان چگونه است،  میزان فعالیت در زمینه انتخاب .4 

 23/2 شود؟ به تصویب بودجه مدیریت ریسک و میزان آن چقدر اهمیت داده می .5 

 32/2 های ارزیابی عملکرد کارکنان بخش از نظر تحلیل وارزیابی ریسک چگونه است ؟ مکانیزم .6 

 31/2 های ارزیابی و تحلیل ریسک چگونه است ؟ میزان توجه و ارزیابی مدیران بخش به روش .1 

 36/2 کنند ؟ های کنترل ریسک را نظارت می ها تا چه میزان فعالیت مدیران بخش .2 

 16/2 های کنترل ریسک در بخش برای کارکنان چگونه است ؟ ها و روش برنامه .3 

 23/2 ها به بیماران و کارکنان چگونه است ؟ و ریسک های جلوگیری از آسیب میزان مکانیزم .4 ، ارزیابی وکنترل ریسک نظارت برتحلیل

 33/2 کنید ؟ عملکرد مدیریت ریسک در بخش را چگونه ارزیابی می .5 

 
،  های احتمالی به بیماران، کارکنان کند تا خسارت مدیریت تا چه میزان روش لازم را برای نظارت برریسک اتخاذ می .6

 نماید ؟کنندگان و اموال بیمارستان راکنترل  عیادت
22/2 

 26/2 های کارکنان از خطرات احتمالی چقدر است؟ ها و بازرسی میزان پشتیبانی و پیگیری گزارش .2 

 29/2 های مختلف چگونه است ؟ ها و بخش های کنترل ریسک به واحد انعکاس نتایج فعالیت .1 

 26/2 برای کارکنان بخش چه میزان است ؟امکانات و ابزارهای لازم برای ارزیابی، تحلیل وکنترل ریسک و نظارت بر آنها  .9 
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:بحث
وضعیت شناخت مدیریت ریسک در پرستارانبیمارستان 

در پژوهش دیگری . شهید رهنمون یزدضعیف ارزیابی شد

و همکاران میزان آگاهی  Zaboliدر همین زمینه توسط 

های شهر تهران  های منتخب بیمارستان کارکنان در بخش

 (.9)متوسط ارزیابی شد

و همکاران در پژوهشی در خصوص  Habibiاز نظر 

های رادیولوژی  بررسی وضعیت ریسک در بخش

های شهر اصفهان، وضعیت مدیریت ریسک در  بیمارستان

باشد که باید در این زمینه در  حد متوسط تا ضعیف می

های لازم انجام  گذاری های بیمارستان سرمایه بخش

 (.10)شود

Verbanco  وTurra هداشتی در پژوهشی در موسسات ب

درمانی ایتالیا به بررسی خطاهای انسانی و پایایی سیستم 

مدیریت ریسک پرداختند و چنین نتیجه گرفتند که در 

، توجه به ریسک و مدیریت آن در  افراد مختلف

های فرهنگیحاکم بر آن سازمان  بیمارستان به دلیل تفاوت

های  تفاوت دارد و باید فرهنگ ریسک را از طریق برنامه

شی مدیریت ریسک، پیاده سازی مدیریت ریسک آموز

ها و توجه به حاکمیت بالینی در  بالینی و بررسی سیاست

 (.11)بیمارستان ایجاد نمود

برآورد نموده  2002موسسه پزشکی آمریکا در جولای 

بیلیون دلار  6/32است که خطاهای پزشکی سالانه حدود 

حدود هزینه برای نظام سلامت این کشور در برداشته که 

بیلیون دلار آن مربوط به خطاهای قابل پیشگیری  12

و  AlenVolfهمچنین در پژوهش دیگری (. 12)است

همکاران به این نتیجه دست یافتند که میزان خطاهای 

ه ناشی از حوادث در بخش اورژانس بیمارستان با ب

% 41/0به % 24/3های مدیریت ریسک از  کارگیری برنامه

توان انتظار داشت که  بنابراین می(. 12)کاهش یافته است

ها و استانداردهای لازم در زمینه  نامه با تدوین آیین

ها در دن آنمدیریت ریسک و با در دسترس قرار دا

ها میزان خطاهای انسانی را در حد چشمگیری  بیمارستان

 .کاهش داد

توجه به نقش و جایگاه مدیریت ریسک در بیمارستان و 

تباطات سازمانی، علاوه بر های آن و ایجاد ار بخش

پیشگیری از خطاها و حوادث احتمالی در بیمارستان 

 (.9)شود موجب تامین ایمنی بیشتر در بیماران می

 :گیری نتیجه
ها و  نتایج این پژوهش نشان داد که وضعیت سیاست

ی مدیریت ریسک در بیمارستان رهنمون در حد  ها رویه

بیمارستان در زمینه توان گفت فعالیت  ضعیف است و می

ها و مقررات در زمینه مدیریت  مشی تهیه و تدوین خط

 .ریسک بسیار کم است

ها به جایگاه مدیریت ریسک برای بهبود  توجه بیمارستان

کیفیت درمان و افزایش ایمنی بیماران کارکنان ضروری 

  مولفه 6با توجه به امتیازات به دست آمده در حیطه . است

یت کلی مدیریت ریسک در مدیریت ریسک، وضع

بیمارستان شهید رهنمون یزد در حد ضعیف ارزیابی 

های بیمارستانی در جهت  لذا لازم است در برنامه. گردید

آشنایی کارکنان بالینی خصوصاً پزشکان و پرستاران به 

 .ای اعمال شود مدیریت ریسک توجه ویژه

های  در همین راستا نظام حاکمیت بالینی، تدوین برنامه

های اجرایی و استقرار  ها و روش مشی آموزشی، اتخاذ خط

سازی مدیریت ریسک  های نظارتی در جهت جاری برنامه

 .ها دنبال شود باید به صورت جدی در بیمارستان

مواردی چون  توان به میژوهش پمحدودیت های این از

سازی فرهنگ ایمنی و مدیریت خطر در  جدید بودن پیاده

ای بودن  بیمارستان و عدم آشنایی پرستاران و پرسشنامه

 .آن اشاره کرد
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