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مقاله مروری

مدیریت ریسك: راهكار تضمین كیفیت خدمات در پرستاری
*نسرینجعفریگلستان1،لیدامحسنپور2
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مقدمه
امروزهیكیازبزرگتریننگرانیهایمدیرانپرستاری،نداشتن
اطلاعاتكافیازسازمانتحتنظارتخودواتفاقاتیاستكهدر
پیرامونآنهادرحالبهوقوعپیوستناست.خطراتبالقوهایكه
هرلحظهممكناستبهفعلیتبرسندودرنهایتبهیكبحران
بهعهده تبدیلشوند.رسالتیكهپرستاران مخربدرسازمان
گرفتهاند،بسیارمهمودشواراستوجامعهبهمااعتمادكردهاست
)1(.افراد،حفظحیاتوسلامتخودرابهماسپردهاند،پسعدم
توجهبهایناعتماد،باعثبروزحوادثیمثلافتكیفیتخدمات
پرستاری،افزایشدعاویخصوصیودرگیرشدنپرستارانبامحاكم
قانونیخواهدشد.شایعترینعلتبروزاینریسكها،كوتاهیدر
راهنمای نداشتنیك بیماراناست. به ارائهشده ارائهخدمات

عملكردیمناسبوعدمآشناییپرستارانباشرحوظایف،قوانین
ومقرراتحرفهایوحدودومرزهایعملكردبالینی)استانداردهای
مراقبتی(ازعمدهدلایلبروزاینسوءعملكردهاوسهلانگاریها
بهمدیریتریسكتوسطمدیران بالینمیباشد)2(.توجه در
پرستاریراهگشایبسیاریازاینقبیلمشكلاتدربالینخواهد
بود.ازطرفیباافزایشپیچیدگیدرروشهایتشخیصیودرمانی،
احتمالبروزریسكیاهمانخطراتبالینینیزافزایشمییابد.
بنابرایننگاهوتفكرهوشمندانهمدیرانپرستاری،جهتتعیین
برنامهریزیمدیریتریسك،اساستضمینكیفیت اولویتهای
مراقبتهایپرستاریاست.شناساییونیازسنجیاولویتهای
برنامهریزیبرایمدیریتریسك،تنهاازطریقجمعآوریاطلاعات
وضعموجوددرهرسازمانیامكانپذیراست.ریسكعدماطمینان
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درموردوقوعحادثهایدرآیندهاست.هرچهاینعدماطمینان
بیشترباشد،میزانریسكزیادتراست)3(.صاحبنظرانعلم
مدیریتتعاریفمختلفیازمدیریتریسكارائهنمودهاند،یانگ
معتقداستكهمدیریتریسكعبارتاستازاحتمالیاپیشبینی
اینكهحادثهایبالقوهوجودداردكهممكناستبهفعلدرآید.
مارینر،مدیریتریسكراشاملتدوینواجرایاستراتژیهاییبرای
پیشگیریازرسیدنآسیببهبیماروبهحداقلرسانیدنخسارات
مالیوحفظداراییسازمانمیداند.اشمیت،مدیریتریسكرا
درمانآنچهدرمعرضنابودیوتلفشدنقرارگرفته،توصیف
مینماید.همچنینوستال،مدیریتریسكرابهنظامیاسیستمی
كهبرایپیشبینیونگهداریمهارتها،تكنولوژی،ارتباطاتو
منابعیكهبرایاصلاحناهنجاریهاونشاندادنواقعهوحوادثی
كهاتفاقخواهدافتاد،تشبیهمینماید.درمجموعمنظورازمدیریت
ریسكحفظموقعیتمالیسازمانمیباشد)1(.لذاباتوجهبه
تعاریفیادشدهبالا،توجهبهمدیریتریسكدربیمارستانها
حائزاهمیتوتوجههرچهبیشترمیباشد.ازدیگرعللنیازبه
مدیریتریسكدرنظامسلامتمیتوانبهمواردذیلاشارهنمود،
بیماران،متخصصانو انتظارات افزایش بیماران، ایمنی افزایش
كاركنان،فشارهایرقابتیدربازارسلامت،فشارمداومهزینههای
ارائهخدماتمطلوبتوسطبیمارستانهاوسایرمراكز داخلی،
درمانی،كهازسویدولتمطالبهمیشود.همچنینافزایشسطح
شكایات،ادعاهاوشكایتهایقانونیووضعیترضایتبیماران
ایجاد را ریسك مدیریت اجرای ضرورت سلامت نظام در نیز
مینماید.بنابراینمدیرموفقكسیاستكهازتمامجزئیاتآن
چهدرمحیطسازمانیویدرحالوقوعاستباخبرباشد.در
غیراینصورتتوانمندیمدیربرایتصمیمگیریوقضاوتبه
موقعكاهشمییابد.اینعدماطمینانوبیخبری،سببافزایش
ریسكودرنتیجهمنجربهصدماتجبرانناپذیریخواهدشد
)2،1(.تشخیصریسك،اولینگامدركسبموفقیتدرمدیریت
ریسكمیباشد.سازمانهایبهداشتیودرمانیدرمعرضخطرات
متفاوتومتعددیقراردارندكهاگرشناختهنشوند،موجبوارد
شدنخساراتبسیاریخواهدشد.وجوداستانداردهایمراقبتی
درپرستاری،برایتضمینارائهمراقبتمفیدوموثرامریاجتناب
ناپذیراست.استانداردهایپرستاریحدودومرزهاییهستندكه

رعایتآنهاتوسطپرستار،چارچوبمدیریتریسكوتضمین
كیفیتخواهدبود.چهارروشمدیریتریسك،اجتنابازخطر،
بهحداقلرساندنكاهشاثراتمنفیخطر،انتقالخطروپذیرش

برخییاتمامیعواقبناشیازخطرمیباشد)1(.

یافتهها
ازخطرات پشتیبانی و حمایت منظور به حرفهها، همه امروزه
متعددیكهآنهارااحاطهنمودهاستونیزبهدلیلحفظماهیت
بهسویمدیریتخطرات امروز، دنیای رقابتی خوددرشرایط
احتمالیگرایشپیداكردهاند.تجزیهوتحلیلحالتهایبالقوه
 (Failure mode and effects analysis)خطاواثراتناشیازآن
FMEA،یكیازانواعتكنیكهایارزیابیریسكاست)4(.هدف

است. زیان و خسارات از پیشگیری ریسك مدیریت در اصلی
آموزشمدیرانوكاركنانپرستاریدركاهشرفتارهایپرخطر
وآشناییهرچهبیشترآنهابااستانداردهایپرستاری،اجرای
توصیفی مطالعه اساس بر میكند. تسهیل را ریسك مدیریت
مقطعیناصریبوریآبادی)6-1385(بامشاهدهدقیقفرایندهاو
مصاحبهباكاركنانبهترسیمنمودارهایگردشفرایندهایجاری
بخشمداركپزشكیبیمارستانAپرداختهاستوبراساسآنها،
فرایندهارابهدقتبررسیوسپسبااستفادهازتكنیكبحث
گروهیمتمركزبهتعیینحالتهایبالقوهخطاواثراتناشیاز
آن،تعییندرجاتشدت،وقوع،كشفوعددالویتریسكپرداخته
 Failure Modeاست.بهاینمنظور،پژوهشگرازكاربرگاستاندارد
Effects Analysis &كهتوسطپژوهشگرانمتعددیدرحوزه

سلامتسایركشورهامورداستفادهقرارگرفتهوپایاییآنمسجل
شدهورواییآنبهتاییداستادانصاحبنظرنیزرسیدهاست،
بهرهجستهاست.یافتههایحاصلهمبینآناستكهازمیان56
حالتبالقوهخطا،24موردمربوطبهواحدپذیرشوبیشترین
مقدارعددالویتریسكمربوطبه»عدمتواناییكاركنانپذیرش
تكنیكهایی كه این نتیجه بود. بستری« دستور بازخوانی در
مانندFMEAكهبارویكردپیشگیرانهوبرپایهكارگروهیقابل
اجرامیباشند،موجبافزایشدقتكاركنانوتوجهآنهابرنقاط
ضعفحرفهایبالقوهوتلاشبرایازبینبردنآنهامیشود)4(.
براساسمطالعهگوهرینژادوجاننثار)5(كهباهدفبررسی
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مدیریتریسكخدماتپرستاریبخشاورژانسبیمارستانشهید
هاشمینژادبااستفادهازروشHFMEAانجامدادهاند،نتایجنشان
دادندكهتنها4خطابهعنوانخطایبحرانییاخطاباریسكبالا
تعیینشدند.خطایاقامتطولانیمدتبیماران)بیشاز6ساعت(
دراورژانسوانتقالویروسایدزیاهپاتیتبهشخصسالم،تماس
پوستیباخونیامایعاتبدنبیمار،دادندارویاشتباهیبهبیمار
ازجملهاینموارداست.ارزیابیمدیریتریسكدربیمارستانها
زیربنایبرنامهریزیدرزمینهمدیریتبحرانویكیازمقولات
اساسیدرطباست)3(.براساسپژوهشیكهزابلیوهمكاران
)1389(باهدفارزیابیوضعیتمدیریتریسكدربخشهای
منتخببیمارستانهایشهرتهرانانجامدادهاست،نتایجنشان
دادكهتوجهمدیریتبیمارستانهابهجایگاهمدیریتریسكبرای
توسعهكیفیدرمانوایجادمحیطیامنبرایكاركنانوبیماران
ضروریاست)2(.درواقعهمزمانباورودتفكرسیستمیدر
شناساییوبهبودخطاهایبخشبهداشتودرمان،استفادهاز
روشهایمختلفمدیریتریسكدراینبخشمتداولشدهاست.
مدیریتریسكدرمراقبتهایسلامتبهگروههایمتنوعیاز
اقداماتاطلاقمیشودكهبرایبهبودكیفیتوتضمینایمنی
خدماتبرایبیمارانانجاممیشود.ایمنیدرمحیطبیمارستانبه
لحاظاقتصادی،انسانیواخلاقیازاهمیتزیادیبرخورداراست.
مدیریتریسكدربیمارستانها،برنامهایبرایكاهشوقوعوشیوع
حوادثقابلپیشگیریاست.شناساییومدیریتخطر،یكیاز
رویكردهایجدیدیاستكهبرایتقویتواثربخشیسازمانها،
مورداستفادهقرارمیگیرد.نظارتبرفعالیتهایمدیریتریسك

دربیمارستانهابایدبهصورتجدیپیگیریشود)6(.
ازوظایفاصلیمدیرانپرستاری،مدیریتدرموقعیتهایخاص
وبحرانمیباشد.گاهیخطراتكوچكدرسازمانهاتبدیلبه
راهكارهایی دنبال به همواره مدیران لذا میشوند. فاجعه یك
میباشندكهبتواندكیفیتخدماتپرستاریرانیزارتقاءدهند.
ازجملهاینروشها،برنامهریزیبرایمدیریتریسكاست.در
پرستاری،تضمینكیفیتبرنامهایجهتضمانتكیفیتمراقبت
ازبیمار،ازطریقمقایسهپیامدهاباطرحهایازقبلبرنامهریزی
شدهاست)4(.تاریخچهتضمینكیفیتبهدهه1950میرسدكه
برنامهریزی،سازماندهیوارزشیابیمراقبتهایبهداشتیموردتوجه

قرارگرفت.درسال1952كمیتهصدوراعتبارنامهبهسازمانهای
مراقبتبهداشتی)JCAHO(تشكیلشد.درسال1959انجمن
با )NLN( پرستاران ملی اتحادیه و )ANA( آمریكا پرستاران
همكاریهمكتابراهنماییراجهتایجاداستانداردهایمراقبت
بهداشتیانتشاردادند.درسال1960انجمنپرستارانآمریكابا
تقسیمعملكردپرستاریجهتتوسعهاستانداردهایپرستاری،
اساسبرنامهتضمینكیفیترابنانهاد.دربرنامهتضمینكیفیت
اقداماتیكهدرجهتبهبودكیفیتمراقبتانجاممیگیرد،منجربه
كاهشخطراتاحتمالیمیشود.براثرتشریكمساعیوبرقراری
ارتباطات،مشكلاتومسائلطرفینكشفوكنترلمیشود.از
نظریانگتفاوتهایینیزبینمدیریتریسكوتضمینكیفیت
وجوددارد)4،5(.درهرصورتمدیریتریسكزمینهسازتضمین
كیفیتاستوتضمینكیفیتنیزلازمهمدیریتریسكاست.

از سازمانهایمتعددیوجودداشتهاندكهعلیرغمبرخورداری
وجههواعتبارفراوانوكسبموفقیتهایزیاددردنیایكسبو
كار،ناگهاندچاربحرانهایشدیدشدهاندوشكستهایجبران
ناپذیریراتجربهنمودهاند.صرفنظرازعلتبروزچنینشكستهایی
درسازمانهایمختلف،یكسوالدرموردهمهیآنهامطرح
میشود،آیامدیراناینسازمانهابروزچنینمشكلاتیراپیش
بینینكردهبودند؟بهعبارتدیگرآیابرنامهایبرایشناساییو
تهدیدهایداخلیوخارجیكهمتوجهسازماناست، مدیریت
نداشتهاند؟)7(راهحلاصلیوراهكاراجراییسازمانهاجهت
شناساییتهدیدهاوارزیابیاثراتنامطلوبآنهادرراستایپیشگیری
ازبروزمشكلاتوكاهشپیامدهایاحتمالیآنها،بهرهگیریاز
یكبرنامهجامعمدیریتریسكاست.بهگونهایكهاینموضوع
بهعنوانیكیازبرنامههایحیاتیوبحرانیسازمانهادردنیای
كسبوكارامروزتلقیمیشودوبیشترسازمانهابهدنبالاستقرار

یكساختاراثربخشمدیریتریسكهستند)8(.
براساسمطالعهمقطعیتوصیفیزارعزادهوهمكاران)1392(
كهروی250نفرازپرستارانبیمارستانشهیدرهنمونیزدانجام
شدهاست.پرسشنامهایمبتنیبر6متغیر،میزانشناختكاركنان
ازمدیریتریسك،وضعیتساماندهیمدیریتریسك،وضعیت
سیاستهاورویهها،وضعیتآموزشمدیریتریسك،جایگاهمدیریت
ریسكونظارتبرتحلیل،ارزیابیوكنترلریسكرادر45سوال
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درمقیاسلیكرت5گزینهایموردبررسیقراردادهاست.نتایج
حاصلازاینمطالعهنشانداد،كهباتوجهبهامتیازاتبهدست
آمدهدرحیطه6مولفهمدیریتریسك،وضعیتكلیمدیریت
ریسكدربیمارستانشهیدرهنمونیزد،درحدضعیفمیباشد.
لذابهنظرمیرسدنظامحاكمیتبالینی،تدوینبرنامههایآموزشی،
اتخاذخطمشیهاوروشهایاجراییواستقراربرنامههاینظارتی
درراستایجاریسازیمدیریتریسك،بایدبهصورتجدیدر

بیمارستانهادنبالشود)6(.

نتيجهگيری
تدویناستانداردهایپرستاریوارائهآنبهپرستارانازطریق
پرستاران، بالینی ارتقاءسطحصلاحیت و آموزشی كتابچههای
همانبرنامهریزیبرایمدیریتریسكوتضمینكیفیتاست.لذا
دراینمطالعهسعیشدهاستتابامروریبرمطالعاتدرزمینه
افزایشكیفیت با ارتباطآن اهمیتآموزشمدیریتریسكو
خدماتایمندرپرستاری،موردبررسیقرارگیرد.سازماندهی

كمیتهمدیریتریسك،استخراجوتدویناولویتهایآموزشی
)تدویناستانداردهایپرستاری(ازجملهراههایارتقاءآموزش
مدیریتریسكمیباشد.ارتقاءسطحصلاحیتبالینیپرستاران
)مهارتهایشناختیمانندثبتوگزارشنویسیها،مهارتارتباطی
ومهارتروان–حركتیودیگرمهارتها(ازطریقآموزشهای
ضمنخدمتوآموزشبهمدیرانپرستاریدرزمینهمدیریت
ریسك،راهحلكاهشریسكدربیمارستانهاومراكزارائهدهنده
سازماندهی و طراحی لذا .)10 ،9( میباشد بهداشتی خدمات
كمیتهمدیریتریسكبهموازاتكمیتهتضمینكیفیت،متشكل
ازپرستارانمجربواعضایمدیریتیبیمارستانهامیتواندگامی
تدوین باشد. خطرناك بالقوه موقعیتهای شناسایی جهت در
استانداردهایپرستاریحدودومرزهارابرایعملكردپرستاران
مشخصمیكندواینمسئلهخودمرحلهایازشروعبرنامهریزی
مدیریتریسكاست.اجرایمدیریتریسكایمنیوآرامشرا

بهبیمارستان،مددجویانوپرستاراناهدامیكند.
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Risk management: strategies for quality assurance in nursing 
Jafari Golestan. N1, *Mohsenpoor. L2

Abstract

Introduction: Successful managers are those who know all the details of the organization or his subordinates had to 

be based on a comprehensive and predictive planning just in case of danger, decision-making power and influence they 

have. Otherwise handle this situation and deal with adversities will become difficult.

Materials and Methods: This study was reviewed by searching library resources, the Internet, dissertations, and 

articles (1994 to 2011) were conducted. 

Results: Environmental health risks are particularly predisposed. Nursing care quality assurance and risk management 

underlying cause mismatch problems nurses with nursing care standards at will. Implementation of risk management, 

safe environment for patients, clients and employees can create; the nursing profession is a big deal. 

Discussion and conclusions: Risk management training to nurse managers and nurses in job training, implementation 

and effectiveness of the strategy, an important role in reducing neglect and abuse will be caring. 

Keywords: nursing, quality assurance, risk management
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