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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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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. خطاهای پزشکی

2. بيمارستان ها
3. بيمارها

و  پيچيده صورت  گيرد ممکن است رخ دهد  انسان ها در يك محيط  تا زماني كه عملکرد  مقدمه: خطا 
احتمال اين امر در شرايط استرس و خستگي افزايش مي يابد. سازمان ها بايد خطاها را به صورت كارآمد 
مديريت كنند و احتمال وقوع خطا را كاهش دهند. خطاهاي درماني يکي از مهم ترين تهديدات پزشکي 
در تمام دنياست. هدف از پژوهش حاضر ارائة مدلي براي كنترل خطاهاي پزشکي، قدمي در جهت كاهش 
بروز خطا در بيمارستان و پيشگيري از بروز مجدد اين خطاها بود. موادوروشها: رويکرد تركيبي از 
روش هاي كيفي و كمي بود. در مرحلة اول نتايج تجزيه و تحليل داده ها منجر به ايجاد نظرية داده بنيان 
در حوزة كنترل خطاي پزشکي 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 پزشکي دارند.  تأثير معني داري  ارتباطات بين فردي مديران و پرسنل  با بروز خطاها و 
نتيجهگيري:اثربخشي مدل طراحي شده مورد تأييد قرار گرفت. اين مدل مي تواند گام مؤثري در جهت 

كاهش بروز خطاها در بيمارستان باشد.
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مقدمه
بيمارســتان ها ســازمان هايی بــا ســاختارهای بســيار پيچيــده ای 
ــوژی  ــريع تکنول ــرات س ــه تغيي ــبت ب ــد نس ــه باي ــتند ك هس
ــی از  ــة متنوع ــکی و دامن ــدة پزش ــای پيچي ــا و رويه ه فراينده
ــزان  ــد مي ــتان باي ــان بيمارس ــد. كاركن ــخ بدهن ــا پاس فعاليت ه
قابــل توجهــی از داده هــا، حفــظ دانــش فعلــی، كســب دانــش 
ــازی  ــکی و شبيه س ــش پزش ــريع دان ــرات س ــه تغيي ــوط ب مرب
تمــام تغييــرات در مراقبــت مناســب بــرای بيمــاران را مديريــت 
كننــد. حجــم بــالای اطلاعــات، تغييــرات تکنولــوژی، داروهــای 
ــرای  ــه را ب ــی، زمين ــای درمان ــی مراقبت ه ــد و پيچيدگ جدي
ــروز خطــا فراهــم می كنــد )1(.  ايجــاد يــك محيــط مســتعد ب
امــروزه ظهــور پزشــکی مــدرن منجــر بــه اشــکال پيچيــده ای از 
ــه ره آورد  ــده ك ــت ش ــای مراقب ــی و فراينده ــای درمان روش ه
ــال  ــن ح ــا در عي ــت. ام ــده اس ــت ش ــود مراقبت هاس آن بهب
بــر احتمــال بــروز حــوادث ناگــوار و آســيب بــه بيمــار افــزوده 
اســت. در رده بنــدی علــل منجــر بــه مــرگ، اشــتباهات مرتبــط 
بــا مراقبــت ســلامت، يکــی از ده علــت اول بــه شــمار مــی رود. 
ــه خــود  ــر، ايمنــی بيمــار توجــه گســترده ای را ب در دهــة اخي
ــرح  ــی مط ــکل بين الملل ــك مش ــوان ي ــوده و به عن ــب نم جل

شــده اســت )2(.
ــدة  ــم تهديدكنن ــای مه ــی از چالش ه ــی يک ــای درمان خطاه
ــار  ــت آوردن آم ــه دس ــت. ب ــام دنياس ــلامت در تم ــام س نظ
ــة  ــه مطالع ــه ای ب ــکل و از مطالع ــا مش ــن خطاه ــی از اي دقيق
ــزان  ــی از مي ــار مدون ــوز آم ــه هن ــاوت اســت. اگرچ ــر متف ديگ
و نــوع خطاهــا در حيطــة درمانــی در دســت نيســت، امــا 
كارشناســان حــدس می زننــد كــه ميــزان ايــن آمــار بــالا باشــد. 
ــان،  ــه درم ــی از جمل ــتم های خدمات ــده خطاهــای سيس عم
ــر اســاس گــزارش  ــه خطاهــای انســانی اســت )3(. ب ــوط ب مرب
ــر  ــك نف ــار ي ــر بيم ــر 10 نف ــت، از ه ــی بهداش ــازمان جهان س
ــات  ــرد. مطالع ــرار می گي ــکی ق ــای پزش ــر خطاه ــت تأثي تح
اخيــر بــر روی حــوادث نشــان دادنــد كــه 88 درصــد علــل وقوع 
حــوادث ناشــی از اعمــال ناايمــن، 10 درصــد بــه علــت شــرايط 
ناايمــن و 2 درصــد در اثــر عوامــل ناشــناخته می باشــند. يــك 
مؤسســة دارويــی )IOM(1 مطالعــه ا ی را در ســال 2000 منتشــر 
كــرد كــه بــر اســاس آن خطاهــای پزشــکی ســاليانه منجــر بــه 
ــت  ــة مراقب ــون دلار هزين ــلاوه 29 بيلي ــرگ و به ع 98000 م
ــرای  ســلامت می گــردد. ايــن گــزارش نقــش يــك كاتاليــزور ب
ــکلات و  ــه مش ــه ب ــز و توج ــی و تمرك ــی عموم ــش آگاه افزاي
ــکی  ــای پزش ــش خطاه ــرای كاه ــل ب ــك راه ح ــردن ي ــدا ك پي

ــود )4(. ب
از ميــزان بــروز صدمــات ناخواســتة پزشــکی و خطاهــا در ايــران 
ــه نظــر می رســد  ــد ب ــا بعي ــی در دســت نيســت ام ــار دقيق آم
شــيوع ايــن خطاهــا از وضعيــت مطلوب تــری نســبت بــه 
ــش  ــد. افزاي ــد باش ــی بهره من ــورهای غرب ــلامت كش ــام س نظ
پرونده هــای ارجاعــی شــکايات مــردم از پزشــکان و پرســتاران 
بــه ســازمان نظــام پزشــکی و دادگاه هــا می توانــد گــواه بــر ايــن 

حــدس باشــد.

از آنجايــی كــه مباحــث "ايمنــی بيمــار"، "خطاهــای پزشــکی" 
از  "مديريــت ريســك" در مراكــز بهداشــتی و درمانــی  و 
ــم در  ــوز ه ــه هن ــوند ك ــوب می ش ــی محس ــای علم حوزه ه
مراكــز درمانــی كشــور مــا بــه شــکل علمــی و دقيــق بررســی 
ــا  ــد ب ــعی گردي ــش س ــن پژوه ــود، در اي ــيدگی نمی ش و رس
طراحــی مدلــی جهــت مديريــت و كنترل خطــا در بيمارســتان 

ــه مرتفــع گــردد. ــن زمين ــا در اي برخــی كمبوده
هــدف اصلــی در ايــن تحقيــق "طراحــی و تبييــن مــدل كنترل 
خطــای پزشــکی در بيمارســتان های تأميــن اجتماعــی اســتان 
ــايی  ــعی در شناس ــش س ــن پژوه ــد. در اي ــتان" می باش خوزس
علــل عمــدة بــروز خطــا در مراكــز بهداشــتی درمانــی، 
عوامــل اصلــی كنتــرل خطــا در بيمارســتان و مؤلفه هــای 

ــد. ــل می باش ــن عوام ــك از اي ــر ي ــکيل دهندة ه تش
ــن  ــق طراحــی و تدوي ــن تحقي ــه اينکــه هــدف اي ــا توجــه ب ب
ــکی"  ــای پزش ــرل خط ــدل كنت ــن م ــی و تبيي ــدل "طراح م
ــق  ــاب روش تحقي ــه انتخ ــه ب ــا توج ــن ب ــد و همچني می باش
كيفــی در مرحلــة اول تحقيــق، محقــق هيچ گونــه پيــش 
ــا مــدل از قبــل تعييــن شــده،  ــا چارچــوب نظــری ي فــرض ي
ــرای  ــوان ب ــن نمی ت ــد و بنابراي ــن نمی كن ــق تعيي ــرای تحقي ب

ــرد. ــف ك ــه ای تعري ــق فرضي ــن تحقي اي

مواد و روش ها
روش تحقيــق در ايــن پژوهــش، تحقيــق آميختــه از نــوع 
ــپس  ــی و س ــدا از روش كيف ــه ابت ــوده ك ــی ب ــافی متوال اكتش
روش كمــی، بهــره گرفتــه شــده اســت. در ايــن تحقيــق 
بــرای ســاخت تئــوری )مــدل( از روش تحقيــق كيفــی نظريــه 
ــدل( از روش  ــوری )م ــت تئ ــرای تس ــا و ب ــته از داده ه برخاس
تحقيــق كمــی، توصيفــی –تحليلــی و از نــوع مطالعــة مــوردی 
ــدل( اســتفاده خواهــد شــد. در  ــوری )م ــون تئ ــا هــدف آزم ب
ــة مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی  تحقيــق حاضــر جهــت ارائ
ــی زمينــه ای طراحــی شــد. عناصــر تشــکيل دهندة مــدل  مدل
كنتــرل خطــای پزشــکی شــامل معيارهــا و زيرمعيارهــا 
مي باشــد كــه در آن چگونگــي ارتبــاط ميــان معيارهــا و 

ــت. ــده اس ــن ش ــا تبيي زيرمعياره
در مرحلــة اول )كيفــی( بــا هماهنگــي اســاتيد راهنمــا و 
ــة  ــوان نمون ــران به عن ــگاه و صاحب نظ ــاتيد دانش ــاور، اس مش
ــة مــورد  مــورد بررســي انتخــاب شــدند. پــس از تعييــن نمون
ــن  ــران اي ــگاه و صاحب نظ ــاتيد دانش ــق، اس ــي در تحقي بررس
حــوزه به عنــوان نمونــة آمــاری تحقيــق 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 ســيزدهم 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 مصاحبه ه
تحقيــق مدنظــر قــرار گرفــت. بديــن منظــور جســتجوي 
كتابخانــه اي و اينترنتــي در حوزه هــاي خطاهــای بيمارســتانی 

1 Ins titute of medicine

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
fa

ye
kh

at
am

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
22

 ]
 

                               3 / 7

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


4646

د وره ششم، شماره سوم، ضميمه دوم، تابستان 1397

ــا  ــه اي ب ــت. جســتجوي كتابخان ــی انجــام گرف ــگ ايمن و فرهن
ــي و  ــن و فارس ــود لاتي ــط موج ــاي مرتب ــه كتاب ه ــه ب توج
ــا  ــط ب ــاي مرتب ــتجوي كتاب ه ــا جس ــي ب ــتجوي اينترنت جس
ــاي  ــگاه داده ه 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 كاركنــان كادر 
ــه ســازمان تأميــن اجتماعــی  درمانــی 6 بيمارســتان وابســته ب
اســتان خوزســتان بــود. نمونــة آمــاری در ايــن مرحلــه شــامل 
364 نفــر كــه بــه روش تصادفــی احتمالــی انتخــاب گرديدنــد.

مصاحبه ها
تجزيــه و تحليــل اطلاعــات در ايــن گام بــر مبنــاي روش 
كدگــذاري نظــري انجــام شــد. كدگــذاري نظري روشــي اســت 
ــه  ــك نظري ــن ي ــي كــه به منظــور تدوي ــراي تحليــل داده هاي ب
ــده اند. در  ــردآوري ش ــاد گ ــردازي داده -بني ــه روش نظريه پ ب
ــر  ــدارک ب ــا و اســناد و م ــم درون مصاحبه ه ــن روش مفاهي اي
ــوند  ــدي مي ش ــات مشــابه طبقه بن ــا موضوع ــاط ب اســاس ارتب
ــق  ــود. در تحقي ــه مي ش ــردازي گفت ــن كار مقوله پ ــه اي ــه ب ك
ــق  ــي دقي ــورد بررس ــه م ــورت گرفت ــاي ص ــر، مصاحبه ه حاض
ــت  ــه در حقيق ــی ك ــش اصل ــا، پرس ــة آن ه ــگام مطالع و هن
ــکی در  ــای پزش ــرل خط ــدل كنت ــن م ــه تبيي ــلاش دارد ب ت
بيمارســتان های وابســته بــه ســازمان تأميــن اجتماعــی اســتان 
ــردازي  خوزســتان بپــردازد، مطــرح شــد. كدگــذاری و مقوله پ
ــدل  ــاي م ــا و زيرمعياره ــايي معياره ــتاي شناس داده در راس
كنتــرل خطــای پزشــکی در بيمارســتان های وابســته بــه 
ســازمان تأميــن اجتماعــی اســتان خوزســتان صــورت گرفــت. 
بــا توجــه بــه روش شناســي »تحليــل محتــواي كيفــي« تعــداد 

مقولاتــي كــه 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 داده هــا بارهــا مــورد اصــلاح و تعدي
ــي  ــي نهاي ــاي اصل ــوان مقوله ه ــه به عن ــاً 18 مقول ــه نهايت ك

انتخــاب شــد.

مدل مفهومی تحقیق

ــدی و  ــدی، مقوله بن ــل كدبن ــه و مراح ــام مصاحب ــس از انج پ
ــر شــکل گرفــت.  حــذف عوامــل تکــراری مــدل مفهومــی زي

الگوی معادلات ساختاری
ــرای پيش بينــی كنتــرل خطــای پزشــکی، الگــوی مفهومــی  ب
پيشــنهاد شــده از طريــق روش الگويابــی 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 فرضيه ه ــاختاری پژوه ــوی س الگ
ــی( و  ــای عامل ــير )باره ــب مس ــی ضراي ــق بررس PLS از طري
بــوت  روش  از  همچنيــن  اســت.  امکان پذيــر   R2 مقاديــر 
اســتراپ ) بــا 500 زيــر نمونــه( بــرای محاســبة مقاديــر آمــارة 
ــد.  ــتفاده ش ــب مســير اس ــی داری ضراي ــن معن ــت تعيي T جه
ــای  ــك از متغيره ــر ي ــن ســهم ه ــرای تعيي ــب مســير ب ضراي
پيش بيــن در تبييــن واريانــس متغيــر مــلاک مــورد اســتفاده 
ــر R2 نشــانگر واريانــس تبييــن شــدة  ــد و مقادي ــرار می گيرن ق
ــلاوه  ــت. ع ــن اس ــای پيش بي ــط متغيره ــلاک توس ــر م متغي
ــی  ــی تواناي ــرای بررس ــر2 ب ــب Q2 استون-گيس ــرآن از ضري ب
ــتقل  ــای مس ــته از روی متغيره ــای وابس ــی متغيره پيش بين
ــی  ــب نشــانگر تواناي ــن ضري ــت اي ــر مثب اســتفاده شــد. مقادي

پيش بينــی اســت )5(. 

2 Stone – Giesser

تصوير 1- مدل مفهومی تحقيق.
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تجزيه و تحلیل داده ها

بــرای تجزيــه و تحليــل داده هــا از روش آمــار توصيفــی و 
اســتنباطی اســتفاده گرديــد. در بخــش آمــار توصيفــی از 
ــش  ــت. در بخ ــده اس ــتفاده ش ــار اس ــراف معي ــن و انح ميانگي
ــه روش  ــاختاری ب ــادلات س ــی مع ــتنباطی از مدل ياب ــار اس آم
PLS بــرای بــرآورد ضرايــب مســير )Beta( و همچنيــن آزمــون 
فرضيه هــای پژوهــش اســتفاده شــد. همچنيــن بــرای محاســبة 
معنــی داری ضرايــب مســير و به دســت آوردن آمــارة T از آزمون 
ــاز نمونه گيــری از طريــق جای گــذاری(  بــوت اســتراب )روش ب
ــه جهــت وارد نمــودن و  ــر اســت ك اســتفاده شــد. شــايان ذك
تجزيــه و تحليــل مقدماتــی داده هــا از نرم افــزار SPSS ويرايــش 
 Smart PLS ــزار ــه روش PLS از نرم اف ــی ب ــت مدلياب 18 و جه

اســتفاده شــد.

يافته ها

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

ــل  ــل ســازمانی، عوام ــی، عوام ــل مديريت ــردی، عوام ــل ف عوام
ــروز خطــا  ــا ب ــواده، عوامــل مرتبــط ب ــا بيمــار و خان مرتبــط ب
ــت و  ــر مثب ــنل تأثي ــران و پرس ــردی مدي ــن ف ــات بي و ارتباط

ــد. ــکی دارن ــای پزش ــرل خط ــر كنت ــی داری ب معن
در نمــودار 1 ضرايــب بــرای مســيرهای پژوهــش گــزارش شــده 
ــتند.  ــی دار هس ــطح 0/01 معن ــيرها در س ــة مس ــت. هم اس
ــيرهای  ــی مس ــب ت ــود ضراي ــاهده می ش ــه مش ــور ك همانط
ــل  ــل ســازمانی، عوام ــی، عوام ــل مديريت ــردی، عوام ــل ف عوام
ــروز خطــا  ــا ب ــواده، عوامــل مرتبــط ب ــا بيمــار و خان مرتبــط ب
و ارتباطــات بيــن فــردی مديــران و پرســنل بــر كنتــرل 
ــت.  ــی دار اس ــت و معن ــطح 0/01 مثب ــکی در س ــای پزش خط
ــن  ــس تبيي ــب و واريان ــرآورد ضراي ــدول 1 ب ــن در ج همچني

ــت. ــده اس ــزارش ش ــش گ ــای پژوه ــدة متغيره 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 مديريت
ــا  ــط ب ــل مرتب ــواده 30 درصــد، عوام ــار و خان ــا بيم ــط ب مرتب
ــران و  ــردی مدي ــن ف ــات بي ــد و ارتباط ــا 28 درص ــروز خط ب

3 Goodness of fit

نمودار 1- الگوی آزمون شدة پژوهش.

جدول 1- ضرايب مسير و واريانس تبيين شده.
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ــکی را  ــای پزش ــرل خط ــس كنت ــد از واريان ــنل 37 درص پرس
تبييــن ميکننــد. در كل مــدل پژوهــش 82 درصــد از واريانــس 

كنتــرل خطاهــای پزشــکی را پيش بينــی می كنــد.
 3

 GOF شــاخص PLS همچنيــن شــاخص بــرازش كلــي الگــو در
ــت  ــا كيفي ــار ي ــي اعتب ــراي بررس ــوان ب ــد و از آن مي ت مي باش
الگــوی PLS بــه صــورت كلــي اســتفاده كــرد. ايــن شــاخص نيــز 
ــد و  ــل می كن ــزرل عم ــدل لي ــرازش م ــاخص های ب ــد ش همانن
بيــن صفــر تــا يــك قــرار دارد و مقاديــر نزديــك بــه يــك نشــانگر 
ــی  ــاخص تواناي ــن ش ــتند )6(. اي ــدل هس ــب م ــت مناس كيفي
پيش بينــی كلــی مــدل را مــورد بررســی قــرار می دهــد و اينکــه 
ــون  ــای مکن ــی متغيره ــده در پيش بين ــون ش ــدل آزم ــا م آي
ــراي  ــا خيــر. در پژوهــش حاضــر ب ــوده اســت ي درون زا موفــق ب
ــه  ــرازش مطلــق GOF، 0/62 ب الگــوي آزمــون شــده شــاخص ب
ــراي ايــن شــاخص  ــه دســت آمــده ب دســت آمــد كــه مقــدار ب

بــرازش نشــانگر بــرازش مناســب الگــوي آزمــون شــده اســت.
ــای  ــش مؤلفه ه ــکی داراي دو بخ ــای پزش ــرل خط ــدل كنت م
ــای  ــدول 2 مؤلفه ه ــد. ج ــی می باش ــای فرع ــی و مؤلفه ه اصل
اصلــی و تعــداد مؤلفه هــای فرعــی مــدل كنتــرل خطــای 

ــد. ــش مي ده ــي را نماي ــدل نهاي ــکی در م پزش
ــش  ــيرهای پژوه ــرای مس ــده ب ــن ش ــس تبيي ــب واريان ضراي
ــردی،  ــل ف ــای عوام ــير متغيره ــب مس ــه ضراي ــان داد ك نش
عوامــل مديريتــی، عوامــل ســازمانی، عوامــل مرتبــط بــا 
ــروز خطــا و ارتباطــات  ــا ب ــواده، عوامــل مرتبــط ب بيمــار و خان
بيــن فــردی مديــران و پرســنل تأثيــر مثبــت و معنــی داری بــر 
ــد. يافته هــای تحقيــق حاكــی از  كنتــرل خطــای پزشــکی دارن
ــی  ــل مديريت ــد، عوام ــردی 32 درص ــل ف ــه عوام ــت ك آن اس
ــا  ــط ب ــل مرتب ــازمانی 48 درصــد، عوام ــل س 42 درصــد، عوام
بيمــار و خانــواده 30 درصــد، عوامــل مرتبــط بــا بــروز خطــا 28 
درصــد و ارتباطــات بيــن فــردی مديــران و پرســنل 37 درصــد 
ــد. در  ــن می كنن ــکی را تبيي ــای پزش ــرل خط ــس كنت از واريان
ــای  ــرل خطاه ــس كنت ــدل پژوهــش 82 درصــد از واريان كل م

پزشــکی را پيش بينــی می كنــد.

بحث و نتیجه گیری
الگــوی پيشــنهادی پژوهــش در زمينــة مــدل كنتــرل خطــای 
ــة  ــينه در زمين ــت. پيش ــر اس ــر 9 متغي ــتمل ب ــکی مش پزش
مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی در كشــور بــا توجــه بــه نوپــا 
ــا توجــه بــه اهميــت  بــودن آن كــم اســت. تحقيــق حاضــر ب
موضــوع مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی و حركــت موجــود بــه 
ــت  ــا عناي ــردی و ب ــاي عملک ــردن الگوه ســمت تخصصــي ك
ــدل  ــات دانشــگاهي در خصــوص م ــام مطالع ــدان انج ــه فق ب
كنتــرل خطــای پزشــکی كار صــورت گرفــت. بنابرايــن 
عمده تريــن ويژگي هــاي مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی 

ــد از: عبارتن
- اســتفاده از رويکــرد تركيبــي در ايــن تحقيــق كــه در آن بــا 
رويکــرد كيفــي و بــا اســتفاده از روش تحليــل محتــواي كيفــي 
و كدگــذاري نظــري، مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی طراحــي 

شــده اســت.
- اختصاصي بودن اين الگو براي بيمارستان ها.

- عوامــل فــردی، عوامــل مديريتــی، عوامــل ســازمانی، عوامــل 
مرتبــط بــا بيمــار و خانــواده، عوامــل مرتبــط بــا خطــا، شــرايط 
افشاســازی، ارتباطــات بيــن فــردی مديــران و پرســنل، كاهــش 
بــروز خطــا و بهبــود كيفيــت خدمــات درمــان به عنــوان 

عوامــل كليــدی موفقيــت مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی.
ــاي  ــر معياره ــا و زي ــان معياره ــاط مي ــوة ارتب ــن نح - تبيي
ــوة  ــت نح ــی وضعي ــکی و بررس ــای پزش ــرل خط ــدل كنت م

اســتفاده از آن.
در ادامــه بــه مقايســة الگــوي طراحــي شــده و ادبيــات موضــوع 
تحقيــق مي پردازيــم. مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی بــا شــرايط 
ــا نگاهــي تخصصــي  ــران تهيــه شــده و تــلاش دارد ب كشــور اي
ــا  و تفصيلــي، خــلاء موجــود در الگوهــاي عملکــردی كــه همان
ناتوانــي در نــگاه تخصصــي و خُــرد بــه حــوزة كنتــرل خطــای 

پزشــکی در بيمارســتان اســت، را رفــع نمايــد. 
در مقايســة الگــوي طراحــي شــده بــا ادبيــات و مبانــي 
نظــري تحقيــق در خصــوص مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی 
ــل  ــر )عوام ــل مؤث ــق حاضــر در حــوزة عوام ــای تحقي يافته ه
فــردی، عوامــل مديريتــی، عوامــل ســازمانی، عوامــل مرتبــط 
ــرايط  ــا، ش ــا خط ــط ب ــل مرتب ــواده، عوام ــار و خان ــا بيم ب
افشاســازی، ارتباطــات بيــن فــردی مديــران و پرســنل، 
ــر  ــان( ب ــات درم ــود كيفيــت خدم ــروز خطــا و بهب كاهــش ب
الگــوی مــدل كنتــرل خطــای پزشــکی بــا تحقيقات ملــك زاده 
و همــکاران )2(، اللهيــاری و همــکاران )7(، ابراهيم پــور و 
همــکاران )8(، صلواتــی و همــکاران )9(، حيــدری و همــکاران 
)10(، صيــدی و زردشــت )11(، منجوقــی و همــکاران )12(، 
ــکاران )14(  ــور و هم ــکاران )13(، قلندرپ ــور و هم نصيری پ
ايــن  و نصيری پــور و همــکاران )15( همخوانــی دارد. در 
ــورد  ــرل خطــای پزشــکی م ــدل كنت ــاد م ــز ابع ــات ني تحقيق

ــه شــده اســت. ــرار گرفت ــد ق تأكي

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