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Introduction: Risk management is the process of adopting policies and guide-
lines for accepting, identifying, evaluating, controlling, minimizing or reducing 
the assessed risks and selecting and implementing appropriate options. The aim 
of this study was to evaluate the clinical risk management in selected military 
hospitals in Tehran.
Methods: The present study is descriptive in terms of purpose and its method is 
descriptive based on the data collection method, the data of which were collected 
with the standard NHS QIS questionnaire. The statistical population is the mem-
bers of the crisis committee and the clinical governance team, metrons, supervi-
sors and head nurses of selected army hospitals in Tehran. Among the army hos-
pitals in Tehran, selected hospitals (Khanevade, 502, Besat, Hajar) were randomly 
selected, the sample size in each hospital was selected by census of 120 people. 
All statistical calculations and analyzes in this study were performed using SPSS 
software version 18 and One Sample T-test and Pearson correlation coefficient.
Results: Data analysis showed that all clinical risk variables (existence of risk 
management approach, alignment of organizational management goals, attention 
to risk management when making decisions, risk identification and evaluation, 
evaluation of the effectiveness of risk management framework, use of manage-
ment experiences Risk, operational planning prioritization, risk management, and 
adequacy of risk assessment) are above average in selected military hospitals and 
are confirmed at an error level of less than 5%. According to the results, the high-
est mean score is related to the identification variable of evaluating the effective-
ness of the risk management framework with an average score of 4.76 and the 
lowest is the variable of prioritization of risk management operational programs 
with an average of 4.35.
Conclusion: Establishing a system to support risk management in the hospital is 
essential for its proper functioning. In order to do this, regular clinical risk man-
agement monitoring is required to consider the possibility of accepting evolving 
and dynamic risks.
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              ارزیابى مدیریت ریسک بالینى در بیمارستان هاى منتخب ارتش در شهر تهران

ساناز زرگر1
مریم مرادى2

 

مقدمــه: مدیریــت ریســک عبــارت از فراینــد اتخــاذ سیاســت ها و خــط مشــی هایی بــراي پذیــرش، 
ــا کاهــش خطــرات ارزیابــی شــده و انتخــاب  ــه حداقــل رســاندن و ی ــی، کنتــرل، ب شناســایی، ارزیاب
و اجــراي گزینه هــاي مناســب اســت. هــدف از ایــن پژوهــش ارزیابــى مدیریــت ریســک بالینــى در 

ــد.  ــران مى باش ــهر ته ــش در ش ــب ارت ــتان هاى منتخ بیمارس
روش کار: پژوهــش حاضــر بــه لحــاظ هــدف از نــوع کاربــردي و روش آن براســاس نحــوه 
 NHS  ــتاندارد ــنامه اس ــتفاده از پرسش ــا اس ــاى آن ب ــت و داده ه ــی اس ــا توصیف ــردآوري داده ه گ
ــرون،  ــى، مت ــت بالین ــم حاکمی ــران و تی ــه بح ــارى اعضــاى کمیت ــه آم ــد. جامع ــردآورى ش QISگ
ــان  ــد. از می ــران مى باش ــهر ته ــش در ش ــتان هاى منتخــب ارت ــتاران بیمارس ــوپروایزران و سرپرس س
ــر)  ــت، هاج ــواده، 502، بعث ــتان هاى منتخــب (خان ــران بیمارس ــطح ته ــش در س ــتان هاى ارت بیمارس
بــه صــورت تصادفــى انتخــاب شــدند و حجــم نمونــه در هــر بیمارســتان بــه صــورت سرشــمارى 120 
نفــر انتخــاب گردیــد. کلیــه محاســبات و تحلیل هــاى آمــارى در ایــن تحقیــق بــه کمــک نــرم افــزار 
SPSS نســخه 18و از طریــق آزمــون T تــک نمونــه اى (One Sample T- test) و ضریــب 

همبســتگى پیرســون صــورت پذیرفــت. 
ــود  ــى (وج ــاى ریســک بالین ــام متغیره ــه تم ــان داد ک ــا نش ــل داده ه ــه و تحلی ــا: تجزی ــه ه یافت
رویکــرد مدیریــت ریســک، همســویى اهــداف مدیریــت ســازمانى، توجــه بــه مدیریــت ریســک بــه 
هنــگام تصمیم گیــرى، شناســایى و ارزیابــى ریســک، ارزیابــى اثربخشــى چارچــوب مدیریــت ریســک، 
ــت ریســک و  ــى، مدیری ــاى عملیات ــدى برنامه ه ــت بن ــک، اولوی ــت ریس ــارب مدیری ــتفاده از تج اس
ــوده و در  ــط ب ــد متوس ــر از ح ــش بالات ــب ارت ــتان هاى منتخ ــک) در بیمارس ــى ریس ــت ارزیاب کفای
ــترین  ــده، بیش ــج بدســت آم ــه نتای ــه ب ــا توج ــوند ب ــد مى ش ــر از 5 درصــد، تایی ســطح خطــاى کمت
میانگیــن امتیــازات مربــوط بــه متغیــر شناســایى ارزیابــى اثربخشــى چارچــوب مدیریــت ریســک بــا 
ــت ریســک  ــى مدیری ــدى برنامه هــاى عملیات ــر اولویت بن ــن آن، متغی ــاز 4/76 و کمتری ــن امتی میانگی

ــا میانگیــن 4/35 اســت. ب
ــراي  ــراي پشــتیبانی از مدیریــت ریســک در بیمارســتان ب نتیجــه گیــرى: ایجــاد یــک سیســتم ب
ــت  ــارت منظــم مدیری ــک نظ ــن کار ی ــام ای ــور انج ــه منظ ــح آن ضــروري اســت. ب ــرد صحی عملک
ریســک بالینــى لازم اســت کــه امــکان پذیــرش خطــرات در حــال تحــول و پویــا را در نظــر گیــرد. 
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مقدمه
فلســفه وجــودى نظام هــاى ســلامت، تامیــن و ارتقــاى ســلامت مــردم 
و جامعــه بــوده، کــه دســتیابى بــه ایــن هــدف تنهــا بــا ارائــه مراقبــت 
مطلــوب و مــورد نیــاز امکان پذیــر اســت (1). در ایــن میــان، مهم تریــن 
ــده  ــه کنن ــز ارائ ــن مرک ــال جامع تری ــن ح ــن و در عی ــاید رایج تری و ش
از  یکــى  بیمارســتان   .(2) مى باشــد  بیمارســتان  مراقبت هــا  ایــن 
نهادهــاى مهــم در نظــام نویــن ســلامت اســت و از ایــن جهــت داراى 
اهمیــت اســت کــه منابــع عظیمــى از ســرمایه هاى مرتبــط بــا ســلامت 
جامعــه و از طرفــى ســرمایه هاى انســانى، فیزیکــى، مالــى و تجهیزاتــى 
ــتان  ــط بیمارس ــى در محی ــذا ایمن ــد؛ ل ــاص مى ده ــود اختص ــه خ را ب
بــه لحــاظ اقتصــادى، انســانى و اخلاقــى از اهمیــت زیــادى برخــوردار 
ــودن از  اســت (3). یکــى از بارزتریــن حقــوق انســان ها، حــق ایمــن ب
خطــرات و آســیب ها در هنــگام دریافــت خدمــات ســلامت اســت (4). 
ایمنــی بیمــار بــه عنــوان یکــی از مؤلفه هــاي اصلــی کیفیــت خدمــات 
ــه صدمــه و آســیب  ــه معنــاي پرهیــز از وارد شــدن هرگون ســلامت، ب
ــود  ــناخته مى ش ــتی، ش ــاي بهداش ــه مراقبت ه ــن ارائ ــار در حی ــه بیم ب
(5). علیرغــم پیشــرفت هاي صــورت گرفتــه در مراقبت هــاى ســلامت، 
هنــوز ایمنــى بیمــار و بیمــار محــورى در سیســتم هاى مراقبــت 
ســلامتى در سراســر دنیــا موضوعــى نگران کننــده اســت (6). لــذا لازم 
اســت تــا مدیریــت ریســک و ایمنــى بــه طــور گســترده و همــه جانبــه 
ــه اجــرا درآینــد (7). ســازمان اســتاندارد  بیــن کشــورها و ســازمان ها ب
جهانــى، ریســک را شــامل احتمالــى از حادثــه و پیامدهــاى آن مى دانــد 
(8). ریســک بالینــی مفهــوم جدیــدي اســت کــه بــه عنــوان یــک اثــر 
منفــی مســتقیم یــا غیــر مســتقیم بــر کیفیــت مراقبت هــاي بهداشــتی 
تعریــف مى شــود کــه ممکــن اســت ایمنــی بیمــاران را تهدیــد کــرده 
ــی  ــرات بالین ــود. خط ــی ش ــاي عملیات ــن هزینه ه ــالا رفت ــث ب و باع
ــواد  ــی، م ــال جراح ــرات اعم ــت (خط ــه مراقب ــه ارائ ــت ب ــن اس ممک
ــتان  ــاختار بیمارس ــی)، س ــی و اطلاعات ــرات اخلاق ــولات، خط و محص
ــا  ــود آب) و ی ــر، نب ــی کامپیوت ــرق، خراب ــروز آتــش ســوزي، قطــع ب (ب
بــه ســازماندهی موسســه (از دســت دادن منابــع انســانی، عــدم وجــود 

پروتــکل، حمــل بیمــار، تصادفــات) مربــوط شــوند (9). 
مدیریــت ریســک عبــارت از فراینــد اتخــاذ سیاســت ها و خــط 
ــه حداقــل  ــی، کنتــرل، ب ــراي پذیــرش، شناســایی، ارزیاب مشــی هایی ب
ــراي  ــاب و اج ــده و انتخ ــی ش ــرات ارزیاب ــا کاهــش خط ــاندن و ی رس

گزینه هــاي مناســب اســت (01). 
ــی از  ــروه متنوع ــه گ ــلامتی ب ــاي س ــک در مراقبت ه ــت ریس مدیری
ــن  ــت و تضمی ــود کیفی ــراي بهب ــه ب ــود ک ــلاق می ش ــات اط اقدام
ــک  ــت ریس ــود. مدیری ــام می ش ــاران انج ــراي بیم ــات ب ــی خدم ایمن
ــا ایــن حــال، ســاختارهاي  ــرار دارد، ب ــر در مرکــز ایمنــی بیمــار ق موث
مدیریــت ریســک بــه طــور قابــل توجهــی در بیمارســتان هاي مختلــف 

ــاوت اســت (11). متف
در  پزشــکى  خطاهــاى  شــیوع  و  بــروز  از  مختلفــى  آمارهــاى   

بیمارســتان هاى مختلــف منتشــر شــده اســت. طبــق برآوردهــاى 
ــا از هــر 01 نفــرى کــه در بیمارســتان ها پذیــرش  انجــام شــده، تقریب
ــد کــه حــدود  ــه مى کن ــداد ناگــوارى را تجرب ــر روی مى شــوند، یــک نف
نیمــى از آنهــا قابــل پیشــگیرى هســتند. همچنیــن حــدود یــک ســوم از 
ــه  ــد ب ــه بیمــار زیانــى مى رســانند، کــه ایــن زیــان مى توان رویدادهــا ب
ــر  ــا مــرگ متغی ــردن طــول اقامــت ت ــالا ب صورت هــاى گوناگــون از ب
ــات  ــوب در 3/7٪ از خدم ــاي نامطل ــورك رویداده ــد (21). در نیوی باش
ــات  ــوئیس، 92٪ از گزارش ــن در س ــد. همچنی ــتانی رخ می دهن بیمارس
ــن  ــه 2/8٪ از ای ــاي پزشــکی هســتند ک ــود خطاه ــر وج ــردي بیانگ ف

ــد داشــته اســت (31). ــار پیام ــراي بیم ــا ب خطاه
ــی، اقدامــات پزشــکی ممکــن اســت  در ســازمان هاي پزشــکی- درمان
ــا  ــده و ی ــزي ش ــه ری ــد برنام ــک رون ــردن ی ــل ک ــلال در کام ــا اخ ب
کاربــرد یــک برنامــه اشــتباه در راه رســیدن بــه یــک هــدف مشــخص 
همــراه باشــد (41). مدیریــت ریســک در بیمارســتان ها، برنامــه اى 
ــراى کاهــش وقــوع و شــیوع حــوادث قابــل پیشــگیرى اســت (51).  ب
شناســایى و مدیریــت خطــر یکــى از رویکردهــاى جدیــدى اســت کــه 
ــرد  ــرار مى گی ــورد اســتفاده ق ــراى تقویــت و اثربخشــى ســازمان ها م ب

.(61)
 در همیــن راســتا ایــن پژوهــش بــا هــدف ارزیابــى مدیریــت ریســک 
بالینــى در بیمارســتان هاى منتخــب ارتــش تهــران ســال 8931 انجــام 

شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه لحــاظ هــدف از نــوع کاربــردي و روش آن 
براســاس نحــوه گــردآوري داده هــا توصیفــی اســت. در ایــن پژوهــش 
ــم  ــران و تی ــه بح ــاى کمیت ــن اعض ــنامه  SIQ SHN بی از پرسش
حاکمیــت بالینى، متــرون، ســوپروایزران و سرپرســتاران بیمارســتان هاى 
منتخــب ارتــش اســتفاده شــد. بــراى تهیــه پرسشــنامه ایــن تحقیــق، از 
اســتانداردSIQ SHN اســتفاده شــد. ســپس فهرســت کلیــه ســوالات 
و گویه هــاى آن از طریــق مکاتبــه بــا ســازمان SHN انگلســتان 
توســط رضــوى (5931) دریافــت شــد و پــس از بررســى و بومى ســازى 
ســوالات بــا توجــه بــه نظــر اســاتید و متخصصــان، پرسشــنامه اى تهیــه 
شــد (71). بخــش اول از اســتاندارد شــماره یــک SIQ SHN در 
ارتبــاط بــا ســنجش مدیریــت ریســک بالینــى اســت. در ایــن اســتاندارد 
هشــت متغیــر بــراى مدیریــت ریســک بالینــى لحــاظ شــده اســت،که 
ــى در بیمارســتان ها  ــت ریســک بالین پژوهــش حاضــر وضعیــت مدیری
ــى  ــون و ارزیاب ــورد آزم ــن متغیرهــاى هشــتگانه م ــا اســتفاده از ای را ب
ــت  ــرد مدیری ــود رویک ــه وج ــوط ب ــش اول مرب ــد. بخ ــرار مى ده ق
ریســک و داراى 8 ســوال، بخــش دوم در رابطــه بــا همســویى اهــداف 
ــوم  ــوال، بخــش س ــا 2 س ــازمانى ب ــداف س ــا اه ــت ریســک ب مدیری
ســوالات پرسشــنامه مربــوط بــه توجــه بــه مدیریــت ریســک بهنــگام 
ــا شناســایى و  ــا 3 ســوال، بخــش چهــارم مرتبــط ب ــرى ب ــم گی ] تصمی
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ارزیابــى ریســک بــا 4 ســوال، بخــش پنجــم کــه مربــوط بــه کفایــت 
ــا  ــا 2 ســوال، بخــش ششــم در رابطــه ب ــى ریســک مى باشــد ب ارزیاب
اولویت بنــدى برنامه هــاى کنتــرل ریســک بــا 3 ســوال، بخــش هفتــم 
ســوالات مرتبــط بــا اســتفاده از تجــارب مدیریــت ریســک بــا 3 ســوال، 
و نهایتــا بخــش هشــتم اثربخشــى چارچــوب مدیریــت ریســک بــا 11 
ــاس  ــوال در مقی ــنامه در 63 س ــوع پرسش ــه در مجم ــود ک ــوال ب س
لیکــرت 5 گزینــه اى (خیلــى زیــاد، زیــاد، متوســط، کــم و خیلــى کــم) 
ــنامه از  ــى پرسش ــى پایای ــت بررس ــرد. جه ــرار مى گی ــى ق ــورد بررس م
ــزان آن 0/28 بدســت  ــه می ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــاى کرونب ــون آلف آزم

ــرى اســت. ــزار اندازه گی ــودن اب ــا ب ــه نشــان از پای ــد ک آم
 حداکثــر میانگیــن امتیــاز هــر یــک از ســوالات پرسشــنامه، 5 مى باشــد. 
براســاس میانگیــن امتیــازات بدســت آمــده، ســطح امتیــازات میانگیــن 
بــه ســه دســته ضعیــف (کمتــر از 3)، متوســط (3-4) و خــوب (بیشــتر 

از 4) طبقــه بنــدى شــده اســت.
جامعــه آمــاري ایــن پژوهــش اعضــاى کمیتــه بحــران و تیــم حاکمیــت 
بالینــى، متــرون، ســوپروایزران و سرپرســتاران بیمارســتان هاى منتخــب 

ارتــش در تهــران بــا تعــداد کل اعضــاى جامعــه 571 مى باشــد.

ــتان هاى  ــران بیمارس ــطح ته ــش در س ــتان هاى ارت ــان بیمارس از می
منتخــب (خانــواده، 205، بعثــت، هاجــر) بــه صــورت تصادفــى انتخــاب 
ــمارى  ــورت سرش ــه ص ــتان ب ــر بیمارس ــه در ه ــم نمون ــدند و حج ش
021 نفــر انتخــاب گردیــد. در ایــن پژوهــش از اســتنباط آمــارى بــراى 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا و آزمــون فرضیــات بهــره گرفتــه شــد. کلیــه 
ــرم  ــک ن ــه کم ــق ب ــن تحقی ــارى در ای ــاى آم ــبات و تحلیل ه محاس
 T ــون ــارت از آزم ــه عب ــت ک ــورت گرف ــخه 81ص ــزار SSPS نس اف
ــتگى  ــب همبس ــه اى (tset -T elpmaS enO) و ضری ــک نمون ت

پیرســون مى باشــند.

یافته ها
تکمیــل و جمــع آورى پرسشــنامه طراحــى شــده از شــرکت کننــدگان 
در ســال 8931 انجــام شــد. در مجمــوع 021 پرسشــنامه تکمیــل شــد 
ــد.  ــر مى باش ــرح زی ــه ش ــرکت کنندگان ب ــک ش ــات دموگرافی و اطلاع
بیشــترین فراوانــى ســنى 63- 04 ســال (05 درصــد)، زن (26/5 درصد)، 
مــرد (73/5 درصــد)، بیشــترین افــراد شــرکت کننــده، سرپرســتاران 93 
ــال (55  ــروه 61-02 س ــابقه کار در گ ــن س ــد)، بالاتری ــر (23 درص نف

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.8
.2

9.
14

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.8.29.14
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-855-fa.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ زمستان 99 / سال هشتم18

ــماره 1). ــدول ش درصــد) مى باشــد (ج
نتیجــه آزمــون در جــدول شــماره 2 نشــان می دهــد کــه مقــدار 
میانگیــن حاصلــه، بالاتــر از حــد متوســط بــوده و فــرض صفــر مبنــی 
ــه طــور  ــا 3 رد می شــود. همچنیــن پاســخ ها ب ــري میانگیــن ب ــر براب ب
ــاوت  ــه تف ــه صــورت دو دنبال ــا عــدد 3 (عــدد متوســط) و ب روشــنی ب
معنــاداري دارنــد (ســطح معنــادارى 0/50). مقــدار عــدد بحرانــی آزمــون 
تــک دنبالــه در ســطح آلفــاي 0/50 برابــر بــا مقــدار 1/69± مى باشــد. 
ــه 1/69+  ــی تــک دنبال ــدار بحران ــار t از مق ــدار آم از ســوي دیگــر مق
ــر  ــی ب ــه مبن ــک دنبال ــون ت ــرض آزم ــن، ف ــر مى باشــد. بنابرای بزرگ ت
ــت  ــت مدیری ــه رعای ــردد. در نتیج ــد می گ ــدد 3 تایی ــا ع ــرى ب بزرگت

 SIQ SHN ــاى اســتاندارد ــر مبن ریســک بالینــى در بیمارســتان ها ب
ــطح  ــى در س ــه اصل ــرار دارد و فرضی ــط ق ــر از متوس ــطح بالات در س

ــود. ــد مى ش ــد تایی ــان 59 درص اطمین
جــدول شــماره 3، نتایــج آزمــون فرضیــات فرعــى پژوهــش را نشــان 
ــن  ــدار میانگی ــده، مق ــته ش ــدول نوش ــه در ج ــور ک ــد. همان ط مى ده
حاصلــه بــراى تمامــى متغیرهــا بالاتــر از حــد متوســط ارزیابــى شــده 
و فــرض صفــر مبنــی بــر برابــري میانگیــن بــا 3 رد می شــود (ســطح 
ــار t از  ــدار آم ــا مق ــى متغیره ــراى تمام ــر از 0/50). ب ــادارى کمت معن
مقــدار بحرانــی تــک دنبالــه 1/69+ بزرگ تــر مى باشــد و فــرض 
آزمــون تــک دنبالــه مبنــی بــر بــزر گتــرى بــا عــدد 3 تأییــد می گــردد. 
در نتیجــه تمــام متغیرهــاى ریســک بالینــى (وجــود رویکــرد مدیریــت 
ــت  ــه مدیری ــه ب ــازمانى، توج ــت س ــداف مدیری ریســک، همســویى اه
ــک،  ــى ریس ــایى و ارزیاب ــرى، شناس ــم گی ــگام تصمی ــه هن ریســک ب
ــارب  ــتفاده از تج ــت ریســک، اس ــوب مدیری ــى اثربخشــى چارچ ارزیاب
ــت  ــى، مدیری ــاى عملیات ــدى برنامه ه ــت بن ــک، اولوی ــت ریس مدیری
ریســک و کفایــت ارزیابــى ریســک) در بیمارســتان هاى منتخــب 
ــر از 5  ــوده و در ســطح خطــاى کمت ــد متوســط ب ــر از ح ــش یالات ارت
درصــد، تمامــى فرضیــات فرعــى تاییــد مى شــوند. بــا توجــه بــه نتایــج 
بدســت آمــده، بیشــترین میانگیــن امتیــازات مربــوط بــه متغیــر ارزیابــى 
ــاز 4/67 و  ــن امتی ــا میانگی ــک ب ــت ریس ــوب مدیری ــى چارچ اثربخش

ــر اولویــت بنــدى برنامه هــاى عملیاتــى  ــه متغی ــوط ب کمتریــن آن مرب
ــد. ــن 4/53 مى باش ــا میانگی ــک ب ــت ریس مدیری

نتایــج بررســى ضریــب همبســتگى (جــدول شــماره 4) نشــان مى دهــد 
کــه متغیــر وجــود رویکــرد مدیریــت ریســک بــا ضریــب تعییــن 0/985، 
متغیــر همســویى اهــداف مدیریــت ســازمانى بــا ضریــب تعییــن 0/626 
، توجــه بــه مدیریــت ریســک بــه هنــگام تصمیــم گیــرى بــا ضریــب 
تعییــن 0/556، متغیــر شناســایى و ارزیابــى ریســک بــا ضریــب تعییــن 
ــا  ــک ب ــت ریس ــوب مدیری ــى چارچ ــى اثربخش ــر ارزیاب 0/325، متغی
ضریــب تعییــن 0/574، متغیــر اســتفاده ازتجــارب مدیریــت ریســک بــا 
ضریــب تعییــن 0/855، متغیــر اســتفاده از اولویــت بنــدى برنامه هــاى 

عملیاتــى مدیریــت ریســک بــا ضریــب تعییــن 0/825 و متغیــر کفایــت 
ارزیابــى ریســک بــا ضریــب تعییــن 0/986 مــى تواننــد بــه طــور مثبــت 
و معنــا دارى در ســطح اطمینــان 99 درصــد، متغیــر مدیریــت ریســک 

بالینــى را پیــش بینــى کننــد.

بحث و نتیجه گیرى
ــى  ــت ریســک بالین ــت مدیری ــدف بررســى وضعی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــتان هاى  ــتاندارد SIQ SHN) در بیمارس ــاخص هاى اس ــاس ش (براس
منتخــب ارتــش انجــام گردیــد. نتایــج تحقیــق حاکــى از ســطح متوســط 
ــا  ــج ب ــن نتای ــود. ای ــن 4/95 ب ــا میانگی ــى ب ــک بالین ــت ریس مدیری
مطالعــه مظلومــى و همــکاران کــه وضعیــت مدیریــت ریســک بالینــى 
ــریفى  ــد. ش ــتا مى باش ــک راس ــد در ی ــرده بودن ــزارش ک ــط گ را متوس
ــا  ــه ب ــه اى ک ــکاران (91) در مطالع ــی و هم ــکاران (81) و زابل و هم
ــت ریســک در بخش هــاي منتخــب  ــی وضعیــت مدیری هــدف" ارزیاب
ــت  ــت مدیری ــت، وضعی ــام گرف ــران "انج ــهر ته ــتان هاي ش بیمارس
ــد  ــی کردن ــط ارزیاب ــران را متوس ــهر ته ــتان هاي ش ــر در بیمارس خط
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر مى باشــد. همچنیــن یافته هــاى  کــه همســو ب
هنــدل و همــکاران نشــان داد کــه داشــتن برنامه هــاى مدیریــت 
ریســک و کیفیــت بیمارســتان ها در کاهــش خطاهــاى پزشــکى موثــر 
ــوان صســهم  ــا عن مى باشــد. otacloB و همــکاران در پژوهشــى ب
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ــه و تحلیــل  ــه تجزی پزشــکى قانونــى در مدیریــت ریســک بالینــى" ب
ســهم پزشــکى قانونــى در مدیریــت ریســک بالینــى و همچنیــن 
ــه در  ــى مداخل ــور هماهنگ ــه منظ ــازمانى ب ــوى س ــک الگ ــنهاد ی پیش
مدیریــت ریســک بالینــى، خدمــات پزشــکى و قانونــى پرداختنــد. ایــن 
پژوهشــگران نشــان دادنــد کــه تحقیقــات سیســتماتیک اســناد موجــود 
بــا هــدف اســتفاده در پزشــکى قانونــى، امــکان دســتیابى بــه اطلاعــات 
بیشــترى را در ایــن مــورد بالینــى فراهــم مى نمایــد و همچنیــن تعــداد 
ــد  ــش مى ده ــى افزای ــک بالین ــد ریس ــه واح ــا را ب ــت گزارش ه و دق
(02)، کــه بــا مولفــه شناســایى و ارزیابــى مدیریــت ریســک در مطالعــه 

ــد. ــط مى باش ــر مرتب حاض
یافته هــاى Sreep و همــکاران در پژوهشــى کــه بــا عنــوان "آمــوزش 
شــبیه ســازى بــه عنــوان بخشــى از مدیریــت ریســک بالینــى: دیــدگاه 
ــبیه  ــوزش ش ــه آم ــد ک ــان دادن ــد، نش ــام ش ــلامت" انج ــاد س اقتص
ــادر مى ســازد کــه شــرایط شبیه ســازى  ــدگان را ق ســازى شــرکت کنن

را تجربــه کننــد و اقدامــات خــود را در موقعیت هــاى حســاس منعکــس 
ــا مولفــه توجــه بــه مدیریــت ریســک بــه هنــگام  نماینــد (12)، کــه ب

ــه حاضــر مرتبــط مى باشــد. ــرى در مطالع ــم گی تصمی
ــت ریســک  ــه بررســى مدیری ــکاران در پژوهشــى ب  Mresna و هم
بالینــى بیمارســتان ها در کشــور آلمــان: ســطوح اجرایــى و زمینه هایــى 
بــراى بهبــود پرداختنــد، نشــان دادنــد کــه وضعیــت مدیریــت ریســک 
ــى ریســک)  ــل ریســک و ارزیاب ــه و تحلی ــایى ریســک ، تجزی (شناس
ــج  ــا نتای ــه ب ــد (22)، ک ــط مى باش ــان متوس ــتان هاي آلم در بیمارس

ــى دارد. مطالعــه حاضــر همخوان
ــت  ــی مدیری ــا هــدف " ارزیاب ــکاران ب ــهBrenir  و هم ــج مطالع نتای
ــزى و  ــى مرک ــتراتژى ، هماهنگ ــتان ها: اس ــى در بیمارس ریســک بالین
ــل  ــه عام ــت و س ــام گرف ــدى" انج ــل کلی ــوان عوام ــه عن ــره ب مذاک
اصلــى در ارتبــاط بــا مدیریــت ریســک بالینــى بــه شــرح ذیل مشــخص 
] شــدند: اجــراى عملکــردى بــراى هماهنگــى مدیریــت ریســک بالینــى، 
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ــعه  ــتان و توس ــف بیمارس ــات مختل ــن خدم ــرات بی ــان از مذاک اطمین
ــه صــورت  ــى (32). کــه ب اهــداف اســتراتژیک مدیریــت ریســک بالین
ــط  ــازمانى مرتب ــت س ــداف مدیری ــویى اه ــه  همس ــا مولف ــى ب ضمن

مى باشــد.
ــتم  ــک سیس ــرح ی ــدف ط ــا ه ــه اي ب ــش در مطالع atsoC و همکاران
بیمارســتان هاي  در  خطــر  مدیریــت  از  حمایــت  بــراي  اطلاعــات 
ــر  ــت بهت ــراي مدیری ــه ب ــد ک ــان دادن ــد، نش ــام گردی ــال انج پرتغ
ــی  ــا کارای ــد ب ــی بای ــتم هاي اطلاعات ــتان ها، سیس ــی در بیمارس ایمن
ــازي  ــاده س ــد پی ــتی نیازمن ــد و موسســات بهداش ــت کنن ــري فعالی بهت
ــه،  ــن زمین ــتند (9). در ای ــی هس ــت بالین ــق مدیری ــتم هاي دقی سیس
ــاندن  ــل رس ــه حداق ــدف ب ــا ه ــی را ب ــش مهم ــر نق ــت خط مدیری
ــاي  ــت مراقبته ــود کیفی ــه بهب ــه کمــک ب ــی و در نتیج ــوارض جانب ع
بهداشــتی فراهــم کــرده اســت. بــا افزایــش تعــداد و پیچیدگــی مســایل 
در بیمارســتان، اســتفاده از سیســتمهاي اطلاعاتــی بــراي جمــع آوري و 
نظــارت بــر دادههــاي بیمارســتان ضــروررت می یابــد کــه بــا مولفهــى 

ــد. ــط میباش ــر مرتی ــه حاض ــت ریســک در مطالع ــرد مدیری رویک
گراهــام نیــل در پژوهشــى بــه بررســى میــزان حــوادث بیمارســتانى در 
سیســتم طــب ملــى انگلســتان پرداختــه و بــر اســاس یافتههــا نشــان داد 
ــا را کاهــش  ــزان خطا ه ــد می ــت ریســک میتوان ــرى مدیری ــه بکارگی ک

دهــد (42).
ــت  ــتیبانی از مدیری ــور پش ــه منظ ــتم ب ــک سیس ــاد ی ــوع، ایج در مجم
ــروري اســت.  ــح آن ض ــرد صحی ــت عملک ــتان جه ریســک در بیمارس
مدیریــت خطــر بالینــی یکــی از مهمتریــن جنبههــاي حاکمیــت بالینــی 
اســت کــه بــر ضــرورت انجــام تجزیــه و تحلیــل جامــع بــراي کشــف 
ــه داشــت  ــد توج ــد. بای ــد میکن ــی تاکی ــوارض جانب ــهاي ع ــل ریش عل
کــه خطــا در محیطهــاي بالینــی هرگــز حــذف نمى گــردد، امــا میتــوان 
بــا بهبــود و فراهــم ســازي شــرایط و اســتاندارهایی بــراي کادر درمــان 

جهــت کاهــش و کنتــرل خطــر و همچنیــن شناســایی خطاهایــی کــه 
بــه ناچــار هنــوز هــم رخ مــی دهنــد، اقــدام کــرد. 

ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســى مدیریــت ریســک بالینــى در 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــد و نش ــام ش ــش انج ــتان هاى منتخــب ارت بیمارس
بــه منظــور انجــام ایــن کار، نظــارت منظــم مدیریــت ریســک بالینــى 
ــا  ــا امــکان پذیــرش خطــرات در حــال تحــول و پوی ضــرورى اســت ت
ــت  ــوب مدیری ــى چارچ ــش اثربخش ــن پژوه ــرد. در ای ــر گی را در نظ
ــت  ــت مدیری ــد. موفقی ــى ش ــوب" ارزیاب ــتان ها "خ ریســک در بیمارس
ــه  ــت ک ــت اس ــوب مدیری ــى چارچ ــر بخش ــه اث ــته ب ــک وابس ریس
ــطوح آن  ــى س ــه در تمام ــه در کل مجموع ــى را ک ــا و تمهیدات بنیاده
ــه  ــتیابى بیمارســتان ها ب ــازد . جهــت دس ــه شــده اند ، فراهــم مى س تعبی
ســطح بالاتــر و قابــل قبولــى از ایــن شــاخص، بــه مســئولین پیشــنهاد 
ــت  ــد مدیری ــه از فرآین ــورد ریســک ک ــات در م ــه اطلاع ــردد ک مى گ
ــه  ــده و ب ــزارش ش ــه نحــو مناســب گ ــد، ب ــه دســت مى آی ریســک ب
عنوانــى اساســى بــراى تصمیــم گیــرى و پاســخگویى در تمــام ســطوح 

ــود.  ــرده ش ــه کار ب ــازمانى مربوطــه ب س
اســتفاده از اســتانداردهاى حاکمیــت بالینــى و مدیریــت ریســک 
SIQ SHN، ابــزار مناســبى بــراى رتبــه  بنــدى بیمارســتان ها 
از نظــر حاکمیــت و مدیریــت ریســک بالینــى پیشــنهاد مى شــود. 
ــه مدیریــت ریســک، تبعیــت  ــا توجــه ب همچنیــن اتخــاذ تصمیمــات ب
ــارکت در  ــراى مش ــان ب ــت از کارکن ــى و حمای ــاى ایمن از پروتکل ه
ــد  بصــورت جــدى  ــى ریســک در بیمارســتان ها بای شناســایى و ارزیاب

ــود. ــرى ش پیگی
ــه  ــورد مطالع ــا بیمارســتان هاى منتخــب ارتــش را م ــه تنه ــن مطالع ای
ــى و  ــتان هاى دولت ــه بیمارس ــد مقایس ــر مى رس ــه نظ ــه ب ــرار داد ،ک ق
ــزان موفقیــت در اســتقرار مدیریــت ریســک و  خصوصــى از لحــاظ می

] حاکمیــت بالینــى موضــوع خوبــى بــراى محققــان آتــى باشــد.
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