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Introduction: An error could be occurred as long as human performance is carried out 

in a complex environment and the likelihood of this increase under s tress and fatigue. 

Organizations should manage the errors efficiently and reduce the likelihood of occurrence of 

the error. Medical errors are one of the mos t important health threats worldwide. The present 

s tudy was aimed to provide a model for controlling medical errors; a s tep towards reducing 

the incidence of hospital errors and preventing recurrence of these errors. Materials and 

Methods: The approach was a combination of qualitative and quantitative methods. In the 

firs t s tage, the results of analyzing the data led to the creation of the basic data theory in the field 

of medical error control. In the second s tage of the s tudy, a tes t was conducted to inves tigate 

the relationship between the variables. Results: Individual, management, and organizational 

factors as well as patient and family-related factors, factors related to the occurrence of errors, 

and interpersonal communication between managers and personnel had a significant effect 

on the control of medical error. Conclusion: The efficacy of designed model was approved. 

This model can be an effective s tep towards reducing the incidence of hospital errors.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. خطاهای پزشکی

2. بیمارستان‌ها
3. بیمارها

و  پيچيده صورت ‌گيرد ممكن است رخ دهد  انسان‌ها در يك محيط  تا زماني‌كه عملكرد  مقدمه: خطا 
احتمال اين امر در شرايط استرس و خستگي افزايش مي‌يابد. سازمان‌ها بايد خطاها را به صورت كارآمد 
مديريت كنند و احتمال وقوع خطا را كاهش دهند. خطاهاي درماني يكي از مهم‌ترين تهديدات پزشكي 
در تمام دنياست. هدف از پژوهش حاضر ارائة مدلي براي كنترل خطاهاي پزشكي، قدمي در جهت كاهش 
بروز خطا در بيمارستان و پيشگيري از بروز مجدد اين خطاها بود. مواد و روش‌ها: رويكرد تركيبي از 
روش‌هاي كيفي و كمي بود. در مرحلة اول نتايج تجزيه و تحليل داده‌ها منجر به ايجاد نظرية داده بنيان 
در حوزة كنترل خطاي پزشكي گرديد. در مرحلة دوم تحقيق آزمون وجود رابطه بين متغيرها انجام شد. 
يافته‌ها: عوامل فردي، مديريتي و سازماني و همچنين عوامل مرتبط با بيمار و خانواده، عوامل مرتبط 
بر كنترل خطاي پزشكي دارند.  تأثير معني‌داري  ارتباطات بين فردي مديران و پرسنل  با بروز خطاها و 
نتيجه‌گيري: اثربخشي مدل طراحي شده مورد تأييد قرار گرفت. اين مدل مي‌تواند گام مؤثري در جهت 

كاهش بروز خطاها در بيمارستان باشد.
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مقدمه
بیمارســتان‌ها ســازمان‌هایی بــا ســاختارهای بســیار پیچیــده‌ای 
ــوژی  ــریع تکنول ــرات س ــه تغیی ــبت ب ــد نس ــه بای ــتند ک هس
ــی از  ــة متنوع ــکی و دامن ــدة پزش ــای پیچی ــا و رویه‌ه فراینده
ــزان  ــد می ــتان بای ــان بیمارس ــد. کارکن ــخ بدهن ــا پاس فعالیت‌ه
قابــل توجهــی از داده‌هــا، حفــظ دانــش فعلــی، کســب دانــش 
ــازی  ــکی و شبیه‌س ــش پزش ــریع دان ــرات س ــه تغیی ــوط ب مرب
تم��ام تغـر�ییات در مراقبتــ مناسـب� ب��رای بیم��اران را مدیریــت 
کننــد. حجــم بــالای اطلاعــات، تغییــرات تکنولــوژی، داروهــای 
ــرای  ــه را ب ــی، زمین ــای درمان ــی مراقبت‌ه ــد و پیچیدگ جدی
ایج��اد ک��ی مح��یط مس��تعد ب��روز خط��ا فراه��م میک‌ن��د )1(. 
امــروزه ظهــور پزشــکی مــدرن منجــر بــه اشــکال پیچیــده‌ای از 
ــه ره‌آورد  ــده ک ــت ش ــای مراقب ــی و فراینده ــای درمان روش‌ه
ــال  ــن ح ــا در عی ــت. ام ــده اس ــت ش ــود مراقبت‌هاس آن بهب
بــر احتمــال بــروز حــوادث ناگــوار و آســیب بــه بیمــار افــزوده 
اســت. در رده‌بنــدی علــل منجــر بــه مــرگ، اشــتباهات مرتبــط 
بــا مراقبــت ســامت، یکــی از ده علــت اول بــه شــمار مــی‌رود. 
ــه خــود  ــر، ایمنــی بیمــار توجــه گســترده‌ای را ب در دهــة اخی
ــرح  ــی مط ــکل بین‌الملل ــک مش ــوان ی ــوده و به‌عن ــب نم جل

شــده اســت )2(.
ــدة  ــم تهدیدکنن ــای مه ــی از چالش‌ه ــی یک ــای درمان خطاه
ــار  ــت آوردن آم ــه دس ــت. ب ــام دنیاس ــامت در تم ــام س نظ
ــة  ــه مطالع ــه‌ای ب ــکل و از مطالع ــا مش ــن خطاه ــی از ای دقیق
ــزان  ــی از می ــار مدون ــوز آم ــه هن ــاوت اســت. اگرچ ــر متف دیگ
و نــوع خطاهــا در حیطــة درمانــی در دســت نیســت، امــا 
کارشناســان حــدس می‌زننــد کــه میــزان ایــن آمــار بــالا باشــد. 
ــان،  ــه درم ــی از جمل ــتم‌های خدمات ــده خطاهــای سیس عم
ــر اســاس گــزارش  ــه خطاهــای انســانی اســت )3(. ب ــوط ب مرب
ــر  ــک نف ــار ی ــر بیم ــر 10 نف ــت، از ه ــی بهداش ــازمان جهان س
ــات  ــرد. مطالع ــرار می‌گی ــکی ق ــای پزش ــر خطاه ــت تأثی تح
اخیــر بــر روی حــوادث نشــان دادنــد کــه 88 درصــد علــل وقوع 
حــوادث ناشــی از اعمــال ناایمــن، 10 درصــد بــه علــت شــرایط 
ناایمــن و 2 درصــد در اثــر عوامــل ناشــناخته می‌باشــند. یــک 
مؤسســة دارویــی )IOM(1 مطالعــه‌ا‌ی را در ســال 2000 منتشــر 
کــرد کــه بــر اســاس آن خطاهــای پزشــکی ســالیانه منجــر بــه 
ــت  ــة مراقب ــون دلار هزین ــاوه 29 بیلی ــرگ و به‌ع 98000 م
ــرای  ســامت می‌گــردد. ایــن گــزارش نقــش یــک کاتالیــزور ب
ــکلات و  ــه مش ــه ب ــز و توج ــی و تمرک ــی عموم ــش آگاه افزای
ــکی  ــای پزش ــش خطاه ــرای کاه ــل ب ــک راه‌ح ــردن ی ــدا ک پی

ــود )4(. ب
از میــزان بــروز صدمــات ناخواســتة پزشــکی و خطاهــا در ایــران 
ــه نظــر می‌رســد  ــد ب ــا بعی ــی در دســت نیســت ام ــار دقیق آم
شــیوع ایــن خطاهــا از وضعیــت مطلوب‌تــری نســبت بــه 
ــش  ــد. افزای ــد باش ــی بهره‌من ــورهای غرب ــامت کش ــام س نظ
پرونده‌هــای ارجاعــی شــکایات مــردم از پزشــکان و پرســتاران 
بــه ســازمان نظــام پزشــکی و دادگاه‌هــا می‌توانــد گــواه بــر ایــن 

حــدس باشــد.

از آنجایــی کــه مباحــث "ایمنــی بیمــار"، "خطاهــای پزشــکی" 
از  "مدیریــت ریســک" در مراکــز بهداشــتی و درمانــی  و 
ــم در  ــوز ه ــه هن ــوند ک ــوب می‌ش ــی محس ــای علم حوزه‌ه
مراکــز درمانــی کشــور مــا بــه شــکل علمــی و دقیــق بررســی 
ــا  ــد ب ــعی گردی ــش س ــن پژوه ــود، در ای ــیدگی نمی‌ش و رس
طراحــی مدلــی جهــت مدیریــت و کنترل خطــا در بیمارســتان 

ــه مرتفــع گــردد. ــن زمین ــا در ای برخــی کمبوده
هــدف اصلــی در ایــن تحقیــق "طراحــی و تبییــن مــدل کنترل 
خطــای پزشــکی در بیمارســتان‌های تأمیــن اجتماعــی اســتان 
ــایی  ــعی در شناس ــش س ــن پژوه ــد. در ای ــتان" می‌باش خوزس
علــل عمــدة بــروز خطــا در مراکــز بهداشــتی درمانــی، 
عوامــل اصلــی کنتــرل خطــا در بیمارســتان و مؤلفه‌هــای 

ــد. ــل می‌باش ــن عوام ــک از ای ــر ی ــکیل‌دهندة ه تش
ــن  ــق طراحــی و تدوی ــن تحقی ــه اینکــه هــدف ای ــا توجــه ب ب
ــکی"  ــای پزش ــرل خط ــدل کنت ــن م ــی و تبیی ــدل "طراح م
ــق  ــاب روش تحقی ــه انتخ ــه ب ــا توج ــن ب ــد و همچنی می‌باش
یکفــی در مرحلــة اول تحقیــق، محقــق هیچ‌گونــه پیــش 
ــا مــدل از قبــل تعییــن شــده،  ــا چارچــوب نظــری ی فــرض ی
ــرای  ــوان ب ــن نمی‌ت ــد و بنابرای ــن نمیک‌ن ــق تعیی ــرای تحقی ب

ــرد. ــف ک ــه‌ای تعری ــق فرضی ــن تحقی ای

مواد و روش‌ها
روش تحقیــق در ایــن پژوهــش، تحقیــق آمیختــه از نــوع 
ــپس  ــی و س ــدا از روش یکف ــه ابت ــوده ک ــی ب ــافی متوال اکتش
روش کمــی، بهــره گرفتــه شــده اســت. در ایــن تحقیــق 
بــرای ســاخت تئــوری )مــدل( از روش تحقیــق یکفــی نظریــه 
ــدل( از روش  ــوری )م ــت تئ ــرای تس ــا و ب ــته از داده‌ه برخاس
تحقیــق کمــی، توصیفــی –تحلیلــی و از نــوع مطالعــة مــوردی 
ــدل( اســتفاده خواهــد شــد. در  ــوری )م ــون تئ ــا هــدف آزم ب
ــة مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی  تحقیــق حاضــر جهــت ارائ
ــی زمینــه‌ای طراحــی شــد. عناصــر تشــکيل‌دهندة مــدل  مدل
کنتــرل خطــای پزشــکی شــامل معيارهــا و زيرمعيارهــا 
مي‌باشــد کــه در آن چگونگــي ارتبــاط ميــان معيارهــا و 

ــت. ــده اس ــن ش ــا تبيي زیرمعیاره
در مرحلــة اول )یکفــی( بــا هماهنگــي اســاتيد راهنمــا و 
ــة  ــوان نمون ــران به‌عن ــگاه و صاحب‌نظ ــاتید دانش ــاور، اس مش
ــة مــورد  مــورد بررســي انتخــاب شــدند. پــس از تعييــن نمون
ــن  ــران ای ــگاه و صاحب‌نظ ــاتید دانش ــق، اس ــي در تحقي بررس
حــوزه به‌عنــوان نمونــة آمــاری تحقیــق در نظــر گرفتــه شــدند 
و بــا اســتفاده از روش گلولــه برفــی، بــا 15 نفــر مصاحبــه شــد. 
ــي  ــات دريافت ــد، تکــرار در اطلاع ــه بع ــع از ســیزدهم ب در واق
ــا مصاحبــة پانزدهــم  ــراي اطمينــان ت ــد. امــا ب مشــاهده گردي
ــا  ــه ت ــه از 45 دقيق ــر مصاحب ــان ه ــدت زم ــت. م ــه ياف ادام
ــام  ــا انج ــان ب ــود. همزم ــرد( ب ــر ف ــه نظ ــته ب ــاعت )بس دو س
ــا  ــط ب ــري مرتب ــات نظ ــي ادبي ــة تفصيل ــا، مطالع مصاحبه‌ه
تحقيــق مدنظــر قــرار گرفــت. بديــن منظــور جســتجوي 
کتابخانــه‌اي و اينترنتــي در حوزه‌هــاي خطاهــای بیمارســتانی 

1 Ins titute of medicine

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 7

http://shefayekhatam.ir/article-1-1837-en.html


4646

د‌وره ششم، شماره سوم، ضميمه دوم، تابستان 1397

ــا  ــه‌اي ب ــت. جســتجوي کتابخان ــی انجــام گرف ــگ ایمن و فرهن
ــي و  ــن و فارس ــود لاتي ــط موج ــاي مرتب ــه کتاب‌ه ــه ب توج
ــا  ــط ب ــاي مرتب ــتجوي کتاب‌ه ــا جس ــي ب ــتجوي اينترنت جس
ــاي  ــگاه داده‌ه ــود در پاي ــط موج ــالات مرتب ــز مق ــق و ني تحقي
Proques t ،Js tor ، Science direct،Emerald و Informata انجــام 

ــت. گرف
جامعــة آمــاری در بخــش دوم شــامل 846 نفــر کارکنــان کادر 
ــه ســازمان تأمیــن اجتماعــی  درمانــی 6 بیمارســتان وابســته ب
اســتان خوزســتان بــود. نمونــة آمــاری در ایــن مرحلــه شــامل 
364 نفــر کــه بــه روش تصادفــی احتمالــی انتخــاب گردیدنــد.

مصاحبه‌ها
تجزيــه و تحليــل اطلاعــات در ايــن گام بــر مبنــاي روش 
کدگــذاري نظــري انجــام شــد. کدگــذاري نظري روشــي اســت 
ــه  ــک نظري ــن ي ــي کــه به‌منظــور تدوي ــراي تحليــل داده‌هاي ب
ــده‌اند. در  ــردآوري ش ــاد گ ــردازي داده -بني ــه روش نظريه‌پ ب
ــر  ــدارک ب ــا و اســناد و م ــم درون مصاحبه‌ه ــن روش مفاهي ای
ــوند  ــدي مي‌ش ــات مشــابه طبقه‌بن ــا موضوع ــاط ب اســاس ارتب
ــق  ــود. در تحقي ــه مي‌ش ــردازي گفت ــن کار مقوله‌پ ــه اي ــه ب ک
ــق  ــي دقي ــورد بررس ــه م ــورت گرفت ــاي ص ــر، مصاحبه‌ه حاض
ــت  ــه در حقيق ــی ک ــش اصل ــا، پرس ــة آن‌ه ــگام مطالع و هن
ــکی در  ــای پزش ــرل خط ــدل کنت ــن م ــه تبیی ــاش دارد ب ت
بیمارســتان‌های وابســته بــه ســازمان تأمیــن اجتماعــی اســتان 
ــردازي  خوزســتان بپــردازد، مطــرح شــد. كدگــذاری و مقوله‌پ
ــدل  ــاي م ــا و زيرمعياره ــايي معياره ــتاي شناس داده در راس
کنتــرل خطــای پزشــکی در بیمارســتان‌های وابســته بــه 
ســازمان تأمیــن اجتماعــی اســتان خوزســتان صــورت گرفــت. 
بــا توجــه بــه روش‌شناســي »تحليــل محتــواي کيفــي« تعــداد 

مقولاتــي کــه جهــت شناســايي معيارهــا از مطالعــة مقدماتــي 
ــه و  ــة تجزي ــا ادام ــد، ب ــات نظــري اســتخراج شــده بودن ادبي
ــرار گرفــت  ــل ق تحليــل داده‌هــا بارهــا مــورد اصــاح و تعدي
ــي  ــي نهاي ــاي اصل ــوان مقوله‌ه ــه به‌عن ــاً 18 مقول ــه نهايت ک

انتخــاب شــد.

مدل مفهومی تحقیق

ــدی و  ــدی، مقوله‌بن ــل کدبن ــه و مراح ــام مصاحب ــس از انج پ
ــر شــکل گرفــت.  حــذف عوامــل تکــراری مــدل مفهومــی زی

الگوی معادلات ساختاری
ــرای پیش‌بینــی کنتــرل خطــای پزشــکی، الگــوی مفهومــی  ب
پیشــنهاد شــده از طریــق روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ــه ســؤالات پژوهــش و از روش حداقــل  ــا توجــه ب بررســی و ب
ــرآورد الگــو اســتفاده شــد. آزمــون  ــرای ب ــی ب مجــذورات جزئ
ــش در روش  ــای پژوه ــش و فرضیه‌ه ــاختاری پژوه ــوی س الگ
ــی( و  ــای عامل ــیر )باره ــب مس ــی ضرای ــق بررس PLS از طری
بــوت  روش  از  همچنیــن  اســت.  امکان‌پذیــر   R2 مقادیــر 
اســتراپ ) بــا 500 زیــر نمونــه( بــرای محاســبة مقادیــر آمــارة 
ــد.  ــتفاده ش ــب مســیر اس ــی‌داری ضرای ــن معن ــت تعیی T جه
ــای  ــک از متغیره ــر ی ــن ســهم ه ــرای تعیی ــب مســیر ب ضرای
پیش‌بیــن در تبییــن واریانــس متغیــر مــاک مــورد اســتفاده 
ــر R2 نشــانگر واریانــس تبییــن شــدة  ــد و مقادی ــرار می‌گیرن ق
ــاوه  ــت. ع ــن اس ــای پیش‌بی ــط متغیره ــاک توس ــر م متغی
ــی  ــی توانای ــرای بررس ــر2 ب ــب Q2 استون-گیس ــرآن از ضری ب
ــتقل  ــای مس ــته از روی متغیره ــای وابس ــی متغیره پیش‌بین
ــی  ــب نشــانگر توانای ــن ضری ــت ای ــر مثب اســتفاده شــد. مقادی

پیش‌بینــی اســت )5(. 

2 Stone – Giesser

تصوير 1- مدل مفهومی تحقیق.
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تجزیه و تحلیل داده‌ها

بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از روش آمــار توصیفــی و 
اســتنباطی اســتفاده گردیــد. در بخــش آمــار توصیفــی از 
ــش  ــت. در بخ ــده اس ــتفاده ش ــار اس ــراف معی ــن و انح میانگی
ــه روش  ــاختاری ب ــادلات س ــی مع ــتنباطی از مدلی‌اب ــار اس آم
PLS بــرای بــرآورد ضرایــب مســیر )Beta( و همچنیــن آزمــون 
فرضیه‌هــای پژوهــش اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای محاســبة 
معنــی‌داری ضرایــب مســیر و به دســت آوردن آمــارة T از آزمون 
ــاز نمونه‌گیــری از طریــق جای‌گــذاری(  بــوت اســتراب )روش ب
ــه جهــت وارد نمــودن و  ــر اســت ک اســتفاده شــد. شــایان ذک
تجزیــه و تحلیــل مقدماتــی داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS ويرايــش 
 Smart PLS ــزار ــه روش PLS از نرم‌اف ــی ب ــت مدلیاب 18 و جه

اســتفاده شــد.

يافته‌ها

ــای  ــن متغیره ــة بی ــده رابط ــون ش ــدل آزم ــودار 1 م در نم
ــن نمــودار  ــه ای ــا توجــه ب پژوهــش نشــان داده شــده اســت. ب

ــل  ــل ســازمانی، عوام ــی، عوام ــل مدیریت ــردی، عوام ــل ف عوام
ــروز خطــا  ــا ب ــواده، عوامــل مرتبــط ب ــا بیمــار و خان مرتبــط ب
ــت و  ــر مثب ــنل تأثی ــران و پرس ــردی مدی ــن ف ــات بی و ارتباط

ــد. ــکی دارن ــای پزش ــرل خط ــر کنت ــی‌داری ب معن
در نمــودار 1 ضرایــب بــرای مســیرهای پژوهــش گــزارش شــده 
ــتند.  ــی‌دار هس ــطح 0/01 معن ــیرها در س ــة مس ــت. هم اس
ــیرهای  ــی مس ــب ت ــود ضرای ــاهده می‌ش ــه مش ــور ک همانط
ــل  ــل ســازمانی، عوام ــی، عوام ــل مدیریت ــردی، عوام ــل ف عوام
ــروز خطــا  ــا ب ــواده، عوامــل مرتبــط ب ــا بیمــار و خان مرتبــط ب
و ارتباطــات بیــن فــردی مدیــران و پرســنل بــر کنتــرل 
ــت.  ــی‌دار اس ــت و معن ــطح 0/01 مثب ــکی در س ــای پزش خط
ــن  ــس تبیی ــب و واریان ــرآورد ضرای ــدول 1 ب ــن در ج همچنی

ــت. ــده اس ــزارش ش ــش گ ــای پژوه ــدة متغیره ش
ــل  ــردی 32 درصــد، عوام ــل ف ــه جــدول 1، عوام ــه ب ــا توج ب
ــل  ــد، عوام ــازمانی 48 درص ــل س ــد، عوام ــی 42 درص مدیریت
ــا  ــط ب ــل مرتب ــواده 30 درصــد، عوام ــار و خان ــا بیم ــط ب مرتب
ــران و  ــردی مدی ــن ف ــات بی ــد و ارتباط ــا 28 درص ــروز خط ب

3 Goodness of fit

نمودار 1- الگوی آزمون شدة پژوهش.

جدول 1- ضرایب مسیر و واریانس تبیین شده.
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ــکی را  ــای پزش ــرل خط ــس کنت ــد از واریان ــنل 37 درص پرس
تبییــن میکننــد. در کل مــدل پژوهــش 82 درصــد از واریانــس 

کنتــرل خطاهــای پزشــکی را پیش‌بینــی میک‌نــد.
 3

 GOF شــاخص PLS همچنیــن شــاخص بــرازش کلــي الگــو در
ــت  ــا کيفي ــار ي ــي اعتب ــراي بررس ــوان ب ــد و از آن مي‌ت مي‌باش
الگــوی PLS بــه صــورت کلــي اســتفاده کــرد. ایــن شــاخص نیــز 
ــد و  ــل میک‌ن ــزرل عم ــدل لی ــرازش م ــاخص‌های ب ــد ش همانن
بیــن صفــر تــا یــک قــرار دارد و مقادیــر نزدیــک بــه یــک نشــانگر 
ــی  ــاخص توانای ــن ش ــتند )6(. ای ــدل هس ــب م ــت مناس یکفی
پیش‌بینــی کلــی مــدل را مــورد بررســی قــرار می‌دهــد و اینکــه 
ــون  ــای مکن ــی متغیره ــده در پیش‌بین ــون ش ــدل آزم ــا م آی
ــراي  ــا خيــر. در پژوهــش حاضــر ب ــوده اســت ی درون‌زا موفــق ب
ــه  ــرازش مطلــق GOF، 0/62 ب الگــوي آزمــون شــده شــاخص ب
ــراي ایــن شــاخص  ــه دســت آمــده ب دســت آمــد کــه مقــدار ب

بــرازش نشــانگر بــرازش مناســب الگــوي آزمــون شــده اســت.
ــای  ــش مؤلفه‌ه ــکی داراي دو بخ ــای پزش ــرل خط ــدل کنت م
ــای  ــدول 2 مؤلفه‌ه ــد. ج ــی می‌باش ــای فرع ــی و مؤلفه‌ه اصل
اصلــی و تعــداد مؤلفه‌هــای فرعــی مــدل کنتــرل خطــای 

ــد. ــش مي‌ده ــي را نماي ــدل نهاي ــکی در م پزش
ــش  ــیرهای پژوه ــرای مس ــده ب ــن ش ــس تبیی ــب واریان ضرای
ــردی،  ــل ف ــای عوام ــیر متغیره ــب مس ــه ضرای ــان داد ک نش
عوامــل مدیریتــی، عوامــل ســازمانی، عوامــل مرتبــط بــا 
ــروز خطــا و ارتباطــات  ــا ب ــواده، عوامــل مرتبــط ب بیمــار و خان
بیــن فــردی مدیــران و پرســنل تأثیــر مثبــت و معنــی‌داری بــر 
ــد. یافته‌هــای تحقیــق حاکــی از  کنتــرل خطــای پزشــکی دارن
ــی  ــل مدیریت ــد، عوام ــردی 32 درص ــل ف ــه عوام ــت ک آن اس
ــا  ــط ب ــل مرتب ــازمانی 48 درصــد، عوام ــل س 42 درصــد، عوام
بیمــار و خانــواده 30 درصــد، عوامــل مرتبــط بــا بــروز خطــا 28 
درصــد و ارتباطــات بیــن فــردی مدیــران و پرســنل 37 درصــد 
ــد. در  ــن میک‌نن ــکی را تبیی ــای پزش ــرل خط ــس کنت از واریان
ــای  ــرل خطاه ــس کنت ــدل پژوهــش 82 درصــد از واریان کل م

پزشــکی را پیش‌بینــی میک‌نــد.

بحث و نتیجه‌گیری
الگــوی پیشــنهادی پژوهــش در زمینــة مــدل کنتــرل خطــای 
ــة  ــینه در زمین ــت. پیش ــر اس ــر 9 متغی ــتمل ب ــکی مش پزش
مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی در کشــور بــا توجــه بــه نوپــا 
ــا توجــه بــه اهميــت  بــودن آن کــم اســت. تحقيــق حاضــر ب
موضــوع مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی و حرکــت موجــود بــه 
ــت  ــا عناي ــردی و ب ــاي عملک ــردن الگوه ســمت تخصصــي ک
ــدل  ــات دانشــگاهي در خصــوص م ــام مطالع ــدان انج ــه فق ب
کنتــرل خطــای پزشــکی کار صــورت گرفــت. بنابرايــن 
عمده‌تريــن ويژگي‌هــاي مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی 

ــد از: عبارتن
- اســتفاده از رويکــرد ترکيبــي در ايــن تحقيــق کــه در آن بــا 
رويکــرد کيفــي و بــا اســتفاده از روش تحليــل محتــواي کيفــي 
و کدگــذاري نظــري، مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی طراحــي 

شــده اســت.
- اختصاصي بودن اين الگو براي بیمارستان‌ها.

- عوامــل فــردی، عوامــل مدیریتــی، عوامــل ســازمانی، عوامــل 
مرتبــط بــا بیمــار و خانــواده، عوامــل مرتبــط بــا خطــا، شــرایط 
افشاســازی، ارتباطــات بیــن فــردی مدیــران و پرســنل، کاهــش 
بــروز خطــا و بهبــود یکفیــت خدمــات درمــان به‌عنــوان 

عوامــل کلیــدی موفقیــت مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی.
ــاي  ــر معياره ــا و زی ــان معیاره ــاط مي ــوة ارتب ــن نح - تبيي
ــوة  ــت نح ــی وضعی ــکی و بررس ــای پزش ــرل خط ــدل کنت م

اســتفاده از آن.
در ادامــه بــه مقايســة الگــوي طراحــي شــده و ادبيــات موضــوع 
تحقيــق مي‌پردازيــم. مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی بــا شــرايط 
ــا نگاهــي تخصصــي  ــران تهيــه شــده و تــاش دارد ب کشــور ای
ــا  و تفصيلــي، خــاء موجــود در الگوهــاي عملکــردی کــه همان
ناتوانــي در نــگاه تخصصــي و خُــرد بــه حــوزة کنتــرل خطــای 

پزشــکی در بیمارســتان اســت، را رفــع نمايــد. 
در مقايســة الگــوي طراحــي شــده بــا ادبيــات و مبانــي 
نظــري تحقيــق در خصــوص مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی 
ــل  ــر )عوام ــل مؤث ــق حاضــر در حــوزة عوام ــای تحقی یافته‌ه
فــردی، عوامــل مدیریتــی، عوامــل ســازمانی، عوامــل مرتبــط 
ــرایط  ــا، ش ــا خط ــط ب ــل مرتب ــواده، عوام ــار و خان ــا بیم ب
افشاســازی، ارتباطــات بیــن فــردی مدیــران و پرســنل، 
ــر  ــان( ب ــات درم ــود یکفیــت خدم ــروز خطــا و بهب کاهــش ب
الگــوی مــدل کنتــرل خطــای پزشــکی بــا تحقیقات ملــ‌کزاده 
و همــکاران )2(، اللهیــاری و همــکاران )7(، ابراهیم‌پــور و 
همــكاران )8(، صلواتــی و همــکاران )9(، حیــدری و همــكاران 
)10(، صیــدی و زردشــت )11(، منجوقــی و همــکاران )12(، 
ــکاران )14(  ــور و هم ــكاران )13(، قلندرپ ــور و هم نصیری‌پ
ایــن  و نصیری‌پــور و همــکاران )15( همخوانــی دارد. در 
ــورد  ــرل خطــای پزشــکی م ــدل کنت ــاد م ــز ابع ــات نی تحقیق

ــه شــده اســت. ــرار گرفت ــد ق تأیک

جدول 2- معيارها و زيرمعيارهاي در مدل کنترل خطای پزشکی.
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