
111 

 

 

  

                                                      
                                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

طراحي مدل بر اساس تعهد سازماني و وابستگي شغلي پزشكان در تخمين ميزان خطاهاي  
  پزشكي در ويزيت هاي سرپائي

،  4، پوران رئيسي 3، سيد جمال الدين طبيبي 2،اميراشكان نصيري پور 1سيد مجيد ميرحسيني: نويسندگان
    5فرهاد غفاري

 دانشجوي دكتري مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاداسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران.1

 گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم وتحقيقات، تهران دانشيار: نويسنده مسئول.2

                 E-mail: nasiripour@srbiau.ac.ir                    09121991372: تلفن تماس

 استادگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران.3

  علوم پزشكي ايران، تهران دانشيارگروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه.4
 دانشيارگروه اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران.5

 
 

طلوع بهداشت  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  چهاردهمسال 
  سوم: شماره

  1394 شهريورمرداد و 
  51: شماره مسلسل

 
  8/2/1393: تاريخ وصول
 5/3/1393: تاريخ پذيرش

 
 
 

  چكيده 
 .عوامل مختلفي از جمله وابستگي شغلي و تعهد سازماني پزشكان باعث وقوع خطاهاي پزشكي مي شود: مقدمه

خطا بر اساس ارتباط همزمان اين دو متغير بر وقوع خطا در ويزيت هاي در اين مطالعه مدلي براي تخمين وقوع 
  .سرپائي ارائه مي شود

ميزان وابستگي شغلي و تعهد . پزشك، ميانگين خطاها بدست آمدند 114در مطالعه ميداني: روش بررسي
خطاهاي رخ داده ميانگين . سازماني پزشكان بر اساس پرسشنامه عظيمي و پرسشنامه آلن و ماير ارزيابي شد

گروه اول تعهد سازماني (اساس وضعيت همزمان تعهد سازماني و وابستگي شغلي آنها در چهار گروه  پزشكان بر
بالا و وابستگي شغلي بالا، گروه دوم تعهد سازماني پائين و وابستگي شغلي بالا، گروه سوم تعهد سازماني بالا و 

توسط تستهاي آنوا و شفه ) اني پائين و وابستگي شغلي پائينوابستگي شغلي پائين وگروه چهارم تعهد سازم
  .بر اين اساس مدل نهايي طراحي گرديد و اعتبارسنجي به روش داخلي انجام شد. تحليل شد
، گروه سوم 51/0±09/0(،گروه دوم )32/0±12/0( اول گروه پزشكان ميانگين خطاي: يافته ها

و ميانگين وابستگي ) 50/79±30/12(ميانگين تعهد سازماني پزشكان، )50/0±12/0(،گروه چهارم )07/0±41/0(
و آزمون شفه ) 01/0و سطح معني داري كمتر از F 20/22آزمون(آنوا . بود)  72/12±66/3( شغلي پزشكان

با عدم وجود صفر در سطح پائين و بالاي همه گروه ها به جز بين دو گروه ) 05/0سطحي معني داري كمتر از (
 شفه پزشكان و گروه چهار پزشكي خطاهاي ميانگين تفاوت معني دار آنوا. رم پزشكان مشاهده شددوم و چها

درصد اعتبار  6/73مدل ارائه شده داراي . كرد را تاييد چهارم و دوم گروه بجز گروه ها دو به دو بودن دار معني
  .بود

اني و وابستگي شغلي پزشكان برنامه ريزي و ارائه راهبردهايي جهت افزايش تعهد سازم: نتيجه گيري
در اين راستا مطالعه عوامل موثر بر تعهد سازماني و وابستگي شغلي . ،خطاهاي پزشكي را كاهش مي دهد

  .پزشكان براي مداخله مذكور الزامي مي باشد
 

  خطاهاي پزشكي، تعهد سازماني، وابستگي شغلي، ويزيت سرپايي :واژه هاي كليدي
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  

  مقدمه

 از زيادي شمار و بيماران اضطراب و آزار باعث پزشكي خطاهاي

     وارد را صدماتي نيز اقتصادي بعد از و شده ساليانه مير و مرگ

مي  انجام بيماران بهبود براي كه تلاشهايي رغم علي و مي كند

 و روشن تعريف). 1(است افزايش پزشكي در حال خطاهاي شود،

 از روشني تعريف عدم و )2(ندارد وجود پزشكي خطاي از واحدي

 عدم. )3(سازد مي تر مشكل را موضوع اين با مقابله خود مقوله اين

 به بااهميت است ممكن گرچه پزشكي خطاي از واحدي تعريف

 گمراه مداخلات و خطاها ميزان بررسي مراحل در ولي نرسد نظر

  ).1(بود خواهد كننده

 سيستمهاي در مير و مرگ عمده علل از يكي پزشكي خطاهاي

 يك . است دنيا مختلف كشورهاي درمان و بهداشت خدمات

 خطاهاي قرباني كه نفر سه هر از كه داد نشان امريكا در ملي مطالعه

مواجه  برگشت قابل غير هاي باآسيب نفر يك مي شوند پزشكي

 لات ايا در پزشكي خطاهاي از ناشي ومير مرگ). 4(مي شود

است و ساليانه باعث مرگ و مير  قرارگرفته هشتم رتبه در متحده

 قابل پزشكي، آرمانهاي به توجه با كه )4(هزار نفر مي شود 98-44

 داده وجود عدم علت به مناطق دربرخي. باشد مي تامل و توجه

 پزشكي خطاهاي با سازگاري بيماران، عواقب مورد در كافي هاي

 آن با افراد آن، بالاي آمار وجود رغم علي و است شده حاصل

  ).5( اند شده سازگار

 افزايش به رو پزشكي خطاهاي از عمومي آگاهي ديگر سوي از

 كاركنان به بيماران مراجعه كاهش در امري خود كه بوده

و اين روند منجر به تشديد مشكلات  مي باشد بهداشتي مراقبتهاي

 باشد مي درصد 60 تا 55 متحده ايالات در رقم اين كه مي گردد

 انساني عملكرد ناپذير اجتناب نتايج از جزيي پزشكي خطاهاي ).4(

 مورد در اطلاعات منبع عنوان به خطاها بررسي با تنها و است

 سلامت بهبود براي مناسبي تجربيات به ميتوان سازمان يك سلامت

   .)6(يافت بيماردست

است  تكراري امري زندگي ديگر مراحل مثل پزشكي در اشتباهات

      انسان به كمي صدمات پزشكي خطاهاي بيشتر كه حالي ودر

  ).5(شوند مي ناپذير جبران زيانهاي به منجر نيز برخي زنند، مي

 العاده فوق اهميت داراي خطاها تمامي سلامت و پزشكي حوزه در

 و بهداشتي مراقبتهاي مراكز به كه بيماراني اكثر). 6(هستند اي

 ولي اند شده برخوردار آن منافع از اند كرده مراجعه درماني

 آن از گريزي كه پزشكي خطاهاي علت به نيز اي عده متاسفانه

 قابل غير نيز گاهي و جبران قابل خسارتهاي متحمل است نبوده

 در پيشگيرانه اقدامات و تشخيص موضوع، اين كه اند شده جبران

 .)3(كند يادآوري مي بيشتر را پزشكي خطاهاي كاهش راستاي

 ترين قبول قابل ولي شده ارائه پزشكي خطاهاي از متنوعي تعاريف

 يك هدف، به رسيدن براي وقتي :)7(مي باشد شرح بدين آن

 پزشكي خطاي شود، اجرا ناقص كه اين يا شود اجرا اشتباه به برنامه

  .است داده رخ

متعددي تاثيرگذار مي باشد كه در وقوع خطاهاي پزشكي عوامل 

پورتر و . از آن جمله تعهد سازماني و وابستگي شغلي مي باشد

همكارانش تعهد سازماني را پذيرش ارزشهاي سازمان و درگير 

در ديدگاه پورتر تعهد از سه عامل ناشي . شدن در سازمان مي دانند

تمايل به همكاري ، قبول اهداف و ارزشهاي سازمان :)8(مي شود
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  
با  .ميل به باقي ماندن در سازمان، با سازمان براي كسب اهدافش

دقت در تعاريف تعهد سازماني روشن مي شود كه هريك از آنها 

يكي از سه موضوع كلي وابستگي و درك هزينه و  احساس 

 ).9(تكليف را منعكس مي كنند

در تعهد سازماني سه مرحله پذيرفتن، همانند شدن و دروني كردن 

درمرحله اول يك عضو سازمان نفوذديگران را . ندوجود دار

برخود مي پذيرد و در مرحله دوم عضو سازمان نفوذ ديگران را بر 

خود مي پذيرد تا از آن راه به يك پيوند خشنودي بخش دست 

در مرحله سوم عضو سازمان در مي . يابد و خويش را برجسته كند

اتي او را خشنود يابد كه ارزشهاي سازمان به گونه اي دروني و ذ

اگر تعهد . مي سازد و با ارزشهاي شخصي وي همنوا و سازگارند

سازماني به مرحله سوم برسد آنگاه عضو سازماني متعهد، در شمار 

  ).10(كساني در مي آيد كه به آنها اعتماد فراواني مي توان داشت

مدت زمان . وابستگي شغلي نيز بر وقوع خطا تاثيرگذار مي باشد

ي گذرد كه واژه وابستگي شغلي وارد ادبيات رفتار زيادي نم

وابستگي شغلي هرفرد به درجه يا ميزاني اطلاق . سازماني شده است

مي شود كه شخص شغلش را معرف خود و كار يا عملكردش را 

  ).8(موجب سربلندي و كسب حيثيت و اعتبارش مي داند

و امنيت عمده ترين نيازي كه افراد پس از استخدام و تامين ثبات 

شغلي در سازمان پيدا مي كنند، وابستگي شغلي، رشد و تكامل 

فردي ، بكارگيري استعدادها و خلاقيت هايي است كه در سايه 

  ).11(آموزش و هدايت مستمر و درست بدست مي آيد

وابستگي شغلي حالتي است كه شغل فرد با توانايي ها و علايق او 

را انجام داده و از انجام  كاملا هماهنگ بوده و فرد با رضايت آن

اين كه فرد به شغل ).9(آن لذت مي برد و مايل به ترك آن نيست

خود فارغ از نوع سازمان علاقه داشته باشد وبدان افتخار كند و از 

اجراي آن لذت ببرد، همجنين اين كه فرد احساس كند شغل او 

باعث بروز خلاقيت و شكوفائي وي مي شود و استعدادهايش را به 

كار مي گيرد، موجب افزايش وابستگي شغلي فرد مي گردد، به 

گونه اي كه وي حاضر مي شود خود را با عنوان شغلي اش به 

ديگران معرفي و احساس كند كه با اداي وظايف شغلي خود، فرد 

  ).12(مفيدي براي سازمان و جامعه است

ان با توجه به عدم وجود امار دقيق در زمينه خطاهاي پزشكي در اير

و با توجه به مقايسه سيستم هاي مديريتي و مراقبت هاي بهداشتي و 

درماني در ايران و ايالات متحده كه امار آن ارايه شده است، قابل 

تخمين خواهد بود كه ميزان نسبي وقوع خطا در ايران نيز كمتر 

نبوده است و بنابراين انجام مطالعه اي كه بتواند ميزان خطا را در 

  .يله برخي متغيرها تخمين بزند، لازم و مفيد مي باشدپزشكان بوس

هدف از اين مطالعه اين بود تا مدلي براي تخمين ميزان وقوع 

خطاهاي پزشكي پزشكان در ويزيت هاي سرپائي بر اساس 

  .وضعيت تعهد سازماني و وابستگي شغلي آنها طراحي گردد

  روش بررسي

فرآيند اجراي اين پژوهش از نظر نتايج، كاربردي و از نظر 

كمي و از نظر هدف پژوهش، تحليلي و از نظر -پژوهش، كيفي

منطق اجراي پژوهش، استقرايي و از نظر زمان انجام پژوهش، 

   . مقطعي محسوب ميشود

جامعه پژوهش، پزشكان داراي پروانه طبابت در استان يزد و 

نمونه گيري به روش . ويزيت هاي انجام شده در مطب آنها بود
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عهد سازماني و 

شكي، دو محور 

ر افقي، تعهد 

محل .  مي داد

ي در نظر گرفته 

 شغلي پزشكان 

تشكيل ي زير 

 وضعيت 

ين نمونه مورد 

ن نمونه مورد 

 مورد نمونه ين

 مورد نمونه ن



مان دو متغير تع

وع خطاهاي پزشك

ه شد،كه محو

 شغلي را نشان 

صات به گونه اي

انگين وابستگي

يه با ويژگي ها

رگروه بر اساس
  ستگي شغلي

بالاتر از ميانگي( 

الاتر از ميانگين

ميانگي از كمتر(

ميانگين از الاتر

طالعه تاثير هم ز

كان بر ميزان وقوع

فته در نظر گر

ودي، وابستگي

بارتي مبدا مختص

هد سازماني و ميا

ساس چهار ناحي

پزشكان به چهار
هدسازماني و وابس

د سازماني زياد

با( شغلي زياد 

( كم سازماني د

با( زياد شغلي 

براي مط. گرفت

گي شغلي پزشك

ي عمود بر هم

ني و محور عمو

 محورها يا به عب

ه بر ميانگين تعه

بر اين اس.  باشد

  ):1شكل 

تقسيم پ: 1شكل
تعهد

ناحيه با تعهد: 1

و وابستگي) ه

  ).ه

تعهد با ناحيه :2

وابستگي و) ه

  )ه

  ...خطاهاي

قرار گ

وابستگ

فرضي

سازمان

تلاقي

شد كه

منطبق

ش(شد

  

  

  

  

  

  

  

1ناحيه

مطالعه

مطالعه

2ناحيه

مطالعه

مطالعه

 در تخمين ميزان خ

ويزيت كه 552

 . ي قرار گرفت

في نمونه گيري

هر .رار گرفتند

طاهاي پزشكي

رين پروتوكول

 رشته تخصصي

از طرفي از. ت

 تعجيل رخ مي

ي نبوده است،

ر واقع الگوريتم

عنوان گايدلاين

و هرگونه رفتار

و اين همان يد

ره شده است و

است كه امكان

 در هر ويزيت

گرفته شد كه يا

ساس آن درصد

 تعداد ويزيت

كه در آن خطا

  . شد

ماير و وابستگي

ن مورد ارزيابي

گي شغلي پزشكان

27جام اين مطالعه

بود مورد بررسي

 صورت تصادفي

ورد پژوهش قر

طده و موارد خ

طا بر اساس آخر

رفرنس هاي هر

شته انجام گرفت

سهل انگاري يا

ش فوق تخصصي

در. رح ميسر بود

شكايات بيمار بع

رفتار مي شد و

حاسبه مي گردي

 مقدمه بدان اشار

ر هررشته بوده ا

از طرفي خطا

در نظر گر) ري

ت تا بتوان بر اس

بر اساس. آورد

د ويزيت هايي ك

پزشك محاسبه ش

سشنامه آلن و م

مي و همكاران

هد سازماني و وابستگ

شد و جهت انج

ب 1392تا دي  13

پزشك به 114 

طالعه ميداني مو

شگر بررسي شد

تمايز موارد خط. 

ماني منطبق بر ر

هاي شايع هر رش

خطاها به علت س

و نيازي به دانش

د خطا بدين شرح

ماني بر اساس ش

 بر اساس آن ر

طاي پزشك مح

كي است كه در

ماريهاي شايع د

.گر محقق سازد

باينر(صفر و يك 

يا نشده است ست

ك را بدست آ

ر پزشك وتعداد

ي خطا براي هر پز

ان بر اساس پرس

 پرسشنامه عظيم

ي مدل بر اساس تعه

ساده انجام شفي

392ط به خرداد 

ن مطالعه تعداد

د و به روش مط

ت توسط پژوهش

. افتاده ثبت شد

 تشخيصي و درم

تاكيد بر بيماريه

 كه بسياري از خ

ه و مشهود بود

ين ارزيابي موارد

 تشخيصي و درم

دارد كه بايست

ف ان بعنوان خط

ف خطاي پزشكي

ك بيماريها نيز بيم

را براي پژوهشگ

ن يك متغير ص

 به خطا شده اس

 براي هر پزشك

ي شده براي هر

اده، درصد كلي

 سازماني پزشكا

ي آنها بر اساس

طراحي

 

تصادف

مربوط

در اين

شدند

ويزيت

اتفاق

هاي

و با ت

آنجا

دهند

بنابراي

هاي
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت

 

  
 مورد نمونه ميانگين از بالاتر( زياد سازماني تعهد با ناحيه:3ناحيه

 مورد نمونه ميانگين از كمتر( كم شغلي وابستگي و) مطالعه

  .)مطالعه

 مورد نمونه ميانگين از كمتر( كم سازماني تعهد با ناحيه:4ناحيه

 مورد نمونه ميانگين از كمتر( كم شغلي وابستگي و) مطالعه

  .)مطالعه

بر اساس وضعيت تعهد سازماني و  مطالعه مورد پزشكان بنابراين

 و آنها تعداد كه شدند تقسيم گروه چهار بهوابستگي شغلي آنها 

بر حسب درصد  آنها توسط داده رخ پزشكي خطاهاي ميانگين

 خطاهاي ميانگين بودن مساوي فرضيه تاييد براي .شد محاسبه

 آزمون از ،مذكور ناحيه چهار در پزشكان توسط داده رخ پزشكي

 گروه چهار در پزشكي خطاهاي ميانگين تساوي تاييد براي و آنوا

 هاي يافته اساس بر. شد استفاده شفه آزمون از دو، به دو صورت به

 .گرفته انجام مدل سنجي اعتبار و شد ارائه نهائي مدل آمده بدست

  ها يافته

بر اساس دو محور تعهد سازماني و وابستگي شغلي در محل 

ميانگين آنها چهار ناحيه مختصات شكل مي گيرد كه در مورد آن 

  ).2شكل(بحث مي شود

يافته هاي مرتبط با تعهد سازماني و وابستگي شغلي پزشكان در 

  .شده استنشان داده  1جدول 

 بدست زير هاي يافته ،مزبور چهارناحيه در پزشكان توزيع اساس بر

  ):2جدول(آمد

  
  آمار توصيفي تعهد سازماني و وابستگي شغلي پزشكان: 1جدول 

  
  انحراف معيار  واريانس  ميانگين  حداكثر  حداقل  

  30/12  35/151  5/79  119  57  تعهد سازماني

  66/3  66/3  72/12  21  5  سازمانيوابستگي 

  
  آمار توصيفي ميزان خطاهاي پزشكي چهار گروه پزشكان به تفكيك و كل: 2جدول 

  تعداد  ميانگين  انحراف معيار  خطاي استاندارد  حداقل  حداكثر  
  35  32/0  12/0  02/0  17/0  57/0  )پزشكان گروه اول( 1ناحيه 

  21  51/0  09/0  02/0  34/0  69/0  )پزشكان گروه دوم(2ناحيه 

  21  41/0  07/0  01/0  26/0  51/0  )پزشكان گروه سوم(3ناحيه 

  37  50/0  12/0  02/0  22/0  74/0  )پزشكان گروه چهارم(4ناحيه 

  114  43/0  13/0  01/0  17/0  74/0  كل پزشكان 
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  ...طراحي مدل بر اساس تعهد سازماني و وابستگي شغلي پزشكان در تخمين ميزان خطاهاي

 

  

 تعهد با ناحيه يعني 1 ناحيه در نفر 35 تعداد پزشك 114 مجموع از

 خطاي ميانگين كه گرفتند قرار زياد شغلي وابستگي و زياد سازماني

 در نفر 21 تعداد. بود 12/0 معيار انحراف با 32/0 آنها پزشكي

 قرار زياد شغلي وابستگي و كم سازماني تعهد با ناحيه يعني 2 ناحيه

 09/0 معيار انحراف با 51/0 آنها پزشكي خطاي ميانگين كه گرفتند

 و زياد سازماني تعهد با ناحيه يعني 3 ناحيه در نفر 21 تعداد. بود

 آنها پزشكي خطاي ميانگين كه گرفتند قرار كم شغلي وابستگي

 يعني  4 ناحيه در نفر 37 تعداد. بود 07/0 معيار انحراف با 41/0

 كه گرفتند قرار كم شغلي وابستگي و كم سازماني تعهد با ناحيه

  .بود 12/0 معيار انحراف با  50/0 آنها پزشكي خطاي ميانگين

 13/0 معيار انحراف با 43/0 پزشكي خطاهاي كلي ميانگين

براي تعيين معني دار بودن يا نبودن ميانگين خطاهاي  ).2جدول(بود

پزشكي در چهار گروه پزشكان، آزمون آنوا انجام شد كه يافته 

  .)3جدول(هاي زير بدست آمد

 75/0براساس تحليل واريانس يكطرفه، مقدار واريانس بين گروهي 

با  سطح معنـي     Fآزمون . بدست آمد 24/1و براي داخل گروهي 

  .بود 20/22،  01/0داري كمتر از 

بر اساس مقدار آزمون و مقايسه آن با جداول مربوطه، فرضيه صـفر  

 مبني بر مساوي بودن ميـانگين هـاي خطاهـاي پزشـكي چهـارگروه     

ــي شــود  ــودن خطاهــاي پزشــكي   . پزشــكان رد م ــي دار ب پــس معن

  . چهارگروه پزشكان تاييد مي شود

 بـه  هـا  ميـانگين  بـودن  دار معنـي  تعيـين  شفه بـراي  هاي آزمون يافته

  :)4جدول( به شرح زير بود دو به دو صورت

 ناحيه ميانگين اختلاف براي )- 109/0(بالا و )-/276(پايين سطح. 1

 و )-179/0(پايين سطح و  05/0 داري كمتر از معني سطح با 2 و 1

 معني سطح با 3 و 1 ناحيه ميانگين اختلاف براي )-012/0(بالا

 براي )-109/0(بالا و )-251/0(پايين سطح و 03/0 داري كمتر از

 01/0داري كمتر از معني سطح با 4 و 1 ناحيه ميانگين اختلاف

  .)4جدول( مويد موارد زير بود

 ميانگين( اول گروه پزشكان خطاي يانگينتساوي م عدم. الف

 خطاي ميانگين(دوم گروه پزشكان ميانگين خطاي و) 32/0 خطاي

  .معني دار بود )51/0

 ميانگين خطاي( اول گروه پزشكان خطاي تساوي ميانگين عدم. ب

 )41/0 خطاي ميانگين(سوم گروه پزشكان ميانگين خطاي و) 32/0

  .معني دار بود

 ميانگين( اول گروه پزشكان خطاي ميانگينتساوي  عدم. ج

 خطاي ميانگين(چهارم گروه پزشكان ميانگين خطاي و)32/0خطاي

  .معني دار بود )50/0

 2براي اختلاف ميانگين ناحيه ) 276/0(و بالا) 110/0(سطح پايين.2

و ) 004/0(و سطح پايين) 01/0سطح معني داري كمتر از ( 1و 

سطح معني داري (3و 2ميانگين ناحيه براي اختلاف ) 190/0(بالا

براي اختلاف ) 095/0(و بالا) - 070/0(و سطح پايين) 05/0كمتر از 

مويد موارد زير ) 98/0سطح معني داري ( 4و  2ميانگين ناحيه 

گروه دوم  پزشكان خطاي تساوي ميانگين عدم. الف.)4جدول(بود

 گروه پزشكان ميانگين خطاي و) 51/0 خطاي ميانگين(

  .معني دار بود )41/0 خطاي يانگينم(سوم
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  
  آزمون آنوا براي بررسي ميانگين خطاهاي پزشكي در چهار پزشكي در چهار گروه پزشكان:3جدول 

  سطح معني داري  Fآزمون  ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 
  بين گروهي 

  داخل گروهي كل 
75/0  
24/1  
2  

3  
110  
113  

25/0  
01/0  

20/22  00/0  

         
  آزمون شفه براي بررسي ميانگين خطاهاي پزشكي در چهار گروه پزشكان: 4جدول 

  اختلاف ميانگين  خطاي استاندارد سطح معني داري   سطح پايين  سطح بالا
109/0-  
012/0-  
109/0-  

    276/0  
190/0  
095/0  
179/0  
004/0-  
002/0-  

251/0  
070/0  
167/0  

276/0-  
179/0-  
251/0-  

110/0  
004/0  
070/0-  

012/0  
190/0-  
167/0-  

109/0  
095/0-  

002/0  

00/0  
02/0  
00/0  
00/0  
04/0  
98/0  
02/0  
04/0  
04/0  
00/0  
98/0  
04/0  

03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  
03/0  

19/0-  
09/0-  
18/0-  

19/0  
10/0  
01/0  
09/0  
10/0-  
08/0-  

18/0  
01/0-  

08/0  

2  
3  
4  
1  
3  
4  
1  
2  
4  
1  
2  
3  

1  
  
  
2  

  
  
3  

  
  
4  

 خطاي ميانگين( دوم گروه پزشكان خطاي تساوي ميانگين عدم. ب

 )50/0 خطاي ميانگين(چهارم گروه پزشكان وميانگين خطاي)51/0

  .معني دار نبود

 3ناحيه ميانگين اختلاف براي )179/0(بالا و )012/0(پايين سطح. 3

و ) -190/0(پايين و سطح) 03/0 داري كمتراز معنيسطح (1و

داري  معني سطح( 2 و 3 ناحيه ميانگين براي اختلاف )-004/0(بالا

 براي )-002/0(بالا و) -167/0(پائين سطح و )05/0 كمتراز

 )05/0 داري كمتر از معني سطح( 4 و 3 ناحيه ميانگين اختلاف

  .)4جدول(مويد موارد زير بود

 ميانگين( سوم گروه پزشكان خطاي ميانگينتساوي  عدم. الف

 ميانگين(چهارم گروه پزشكان ميانگين خطاي و) 41/0 خطاي

  .معني دار بود )50/0 خطاي

 4ناحيه ميانگين اختلاف براي )251/0(بالا و )109/0(پايين سطح.4

 و )-095/0(سطح پايين و) 04/0 داري كمتر از معني سطح( 1 و

داري  معني سطح ( 4 و 2 ناحيه ميانگين اختلاف براي )070/0(بالا

 اختلاف براي )167/0(بالا و )002/0(پايين سطح و )04/0 كمتراز

مجددا مويد ) 04/0 داري كمتر از معني سطح( 4 و 3 ناحيه ميانگين
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  

 منحني اساس ر

 از گروه هر ر

 اينترينسيكش 

  .د

هد سازماني و 

 در عواملي وان

 و شد شناخته ر

بر اساس مدل  

 تعهد نقش مل

 و سازماني عهد

 ميزان با متغير 

 اين نحوي به ه

 افزايش و خطا 

 ريان و بلاو ت



بر وضعيت هر ر

در معيار حراف

شده به روش 

آمد بدست رصد

ساس وضعيت تعه
  ي آنها

بعنو شغلي ستگي

موثر ،سرپايي ي

خطا وقوع هش

عام دو اين سه

تع ارتباط با بطه

دو اين كه دند

كه است داشته س

كاهش زمينه ر

مطالعات در نتايج 

د خطا  محدوده

انح و ميانگين م

ارائه مدل .د

در 6/73آن عتبار

ي پزشكان بر اس
وابستگي شغلي

  ري

وابست و سازماني

ها ويزيت در ي

كاه در عامل و

مقايس در.  شود

  .د

راب در بلو و ري

داد نشان دادند م

معكوس رابطه ن

در مطالعه اين از 

اين). 13( شت

1(.  

ه ذكر است كه

مفهوم و نرمال 

آمد بدست ان

و اع شده سنجي

تخمين خطاي: 2ل

گير نتيجه و  ث

س تعهد مطالعه ن

پزشكي خطاهاي

دو اين وضعيت

 شده تاييد مي

بود مشهودتر ني

گر كه اي طالعه

انجام شغلي گي

پرستاران كار از

حاصل نتايج با

دا مطابقت وري

4(شده است يد

  ...خطاهاي

لازم به

توزيع

پزشكا

اعتبارس

شكل

بحث

اين در

وقوع

بهبود

ارائه

سازمان

مط در

وابستگ

غيبت

نتايج

و بهره

تايي نيز

 در تخمين ميزان خ

پزشكان گروه 

 .  بود 

چهارگروه اي

طور به آنها ي

داده رخ هاي

وابستگي و بالا

پزشكاني به وط

سازماني تعهد ،

متوسط خطاهاي

شغلي وابستگي

به يا پايين كان

به خطا) چهارم

براي درصد 5

و دوم گروه

صورت در بود

بودن ميانگين

32±12( حداقل

شغلي وابستگي

بر وقوع )سوم

قبلي هاي ضعيت

گي شغلي پزشكان

 خطاهاي چهار

مقايسه دو به دو

خطاها ميانگين

شغلي وابستگي و

خطا ميزان رين

ب سازماني تعهد

مربو خطاها كثر

شغلي آنها، تگي

خ و ميزان) هارم

و و بالا سازماني

پزشك سازماني 

و دوم گروه ان

51±9(و )4 يه

پزشكان جموع

ميانگين از يشتر

از بيشتر بارتي

حد به خطا) ول

و و ميانگين از ر

گروه پزشكان(

وض با مقايسه در

هد سازماني و وابستگ

ر بودن ميانگين

در م چهارم و وم

داري معني ت

و سازماني تعهد 

كرد،كمتر ادعا 

داراي كه ست

حداك و) وه اول

وابست وضعيت از

گروه دوم و چه(

س تعهد كه ست

  ). سوم

تعهد اگر اول 

پزشكا(باشد گين

ناحي براي صد

مج براي درصد

 .رسد مي) روه

بي به عبارتي يا لا

به عب يا شغلي 

او گروه شكان

بيشتر به عبارتي 

(ميانگين از كمتر

د) درصد 7±41

 .رد

ي مدل بر اساس تعه

 تساوي معني دار

دو گروه پزشكان

وضعيت به جه

وضعيت و كان

توان مي ان،

ا پزشكاني به ط

گرو(بودند بالا ي

ا نظر  كه صرف

(است بوده پايين
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گر يك بعنوان م

بالا سازماني تعهد

وابستگي بودن

پزش( شغلي گي

  .رسد مي) د

يا بالا سازماني 

ك به عبارتي يا

7(متوسط درحد

دار دلالت شده،

طراحي

 

عدم

پ بجز

تو با

پزشك
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت

 

  
 بهداشتي خدمات كاركنان زمينه در خود مطالعات در باول و بلاو

 ميزان افزايش نيز و سازماني تعهد ميزان افزايش كه دادند نشان

 كاهش را آنها كار از غيبت ميزان پرستاران، در شغلي وابستگي

 وابستگي افزايش با كه است معتقد هكت همچنين). 15(است داده

   ).16( يابد مي افزايش كارشان در افراد تمركز ميزان شغلي

 و مير مطالعات در عملكرد افزايش با سازماني تعهد مستقيم رابطه

 همكاران و جاراميلو و 2001 همكاران و سيدرز و 2002 همكاران

و سيمو  2014و مك اينرني و همكاران 2014عمر و احمد و 2005

 مطالعه اين نتايج با كه) 17-22(است شده تاييد  2014و همكاران

 .است داشته نسبي هماهنگي

 معتقد و ندانسته كار ماهيت و شغلي وابستگي بين ارتباطي كوهن

 و شغلي وابستگي بين قوي رابطه دهنده نشان كه مداركي كه است

 حاضر مطالعه با كوهن نتايج و نداشته وجود باشد كار اجراي

 حاضر مطالعه در كه بعد ازاين البته). 23(است نداشته هماهنگي

 مي شد اثبات شغلي وابستگي به نسبت سازماني تعهد قويتر تاثير

   .دانست هماهنگ نسبي طور به را مطالعه دو اين توان

تعهد سازماني و وابستگي شغلي در وقوع خطاي پزشكي در ويزيت 

هاي سرپائي تاثير دارد و نقش تعهد سازماني قويتر از وابستگي 

 ارائه و ريزي برنامه با توان مي بر اين اساس. شغلي است

 بر موثر متغيرهاي زمينه در پژوهش و همطالع جهت در راهبردهايي

 آنها بر مداخله راستاي در پزشكان شغلي وابستگي و سازماني تعهد

 با .همت گماشت بعدي مراحل در خطاها وقوع كنترل منظور به

 زمينه اين در مطالعات ساير با مقايسه و آمده بدست نتايج به توجه

 تعميم نيز ديگر جوامع به را پژوهش اين از حاصل نتايج توان مي

 هاي ويژگي به توجه با جامعه هر در مدل سازي بومي گرچند داد،

 با آينده در تا رود مي انتظار اساس اين بر. باشد مي منطقي آن

 پزشكان، سازماني تعهد ارتقا بويژه مذكور متغير دو بر مداخله

  .يابد كاهش پزشكي خطاي وقوع ميزان

  نيرداقد و تشكر 

 ريهمكا صميمانه پژوهش ينا منجاا درپزشكاني كه  كليه از

  .تشكر و قدرداني به عمل مي آيد شتنددا
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Abstract 

 
Introduction: A wide ranges of variables effect on the medical errors such as job involvement and 
organizational commitment. Coincidental relationship between two variables on medical errors during 
outpatients’ visits has been investigated to design a model.   
Methods: A field study with 114 physicians during outpatients’ visits revealed the mean of medical 
errors. Azimi and Allen-meyer questionnaires were used to measure Job involvement and 
organizational commitment. Physicians divided into four groups according to the Job involvement and 
organizational commitment in two dimensions (Zone1: high job involvement and high organizational 
commitment, Zone2: high job involvement and low organizational commitment, Zone3: low job 
involvement and high organizational commitment, Zone 4: low job involvement and low organizational 
commitment).   ANOVA and Scheffe test were conducted to analyse the medical errors in four Zones 
by SPSS22. A guideline was presented according to the relationship between errors and two other 
variables.  
Results: The mean of organizational commitment was 79.50±12.30 and job involvement 12.72±3.66, 
medical errors in first group (0.32), second group (0.51), third group (0.41) and last one (0.50). 
ANOVA (F test=22.20, sig=0.00) and Scheffé were significant except for the second and forth group. 
The validity of the model was 73.60%. 
Conclusion: Applying some strategies to boost the organizational commitment and job involvement 
can help for diminishing the medical errors during outpatients’ visits. Thus, the investigation to 
comprehend the factors contributing organizational commitment and job involvement can be helpful. 
 
Keywords: Medical Errors, Organizational Commitment, Job Involvement 


