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Abstract: 

Errors in treatment process are of the main issues regarding patient safety in health centers and hospitals 

that have had a growing rate, causing concern in health industry. Using the knowledge associated with such 

incidents in hospitals has facilitated management as well as reporting process. It is also effective in 

managerial decisions. The purpose of this study is exploiting the main processes of knowledge management 

for improving the management and reporting medical errors for medical centers and hospitals, paving the 

way for achieving and recording the knowledge related to such incidents by presenting proper strategies. 

Afterwards, by disseminating and proper transferring of knowledge to right people, implementation and 

efficient utilization of this knowledge will be made possible. The present study is qualitative from the 

viewpoint of the implementation process and is applied from the perspective of studying the results. Next, 

to understand the role of knowledge management processes in hospitals, filed studies have been employed. 

In presenting the findings, we managed to achieve various methods and approaches of the four processes 

of knowledge management in management of documents related to errors in hospitals. The manner of doing 

different stages was considered from individual, group and inter� organizational viewpoints. Then, the 

manner of gaining knowledge related to treatment errors was explained. At the stage of storing knowledge, 

the manner of coding knowledge and the benefits of reusing knowledge repositories in hospitals has been 

mentioned. At the stage of publishing and distributing knowledge, the importance of maintaining the 

security and privacy of individuals as well as respecting their privacy have been regarded. In the process of 

adoption and utilization, the method of using knowledge in making decisions and planning is expressed. 

The results reveal that knowledge management systems are capable of creating cohesion and sustainability. 

In explicit knowledge associated with treatment errors, they can also help preserve the knowledge and 

experience of experts and the elite in this field. In case they leave, this knowledge and experience will not 

vanish. 
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 چکیده

باشد ها میترین موضوعات مرتبط با ایمنی بیمار در مراکز درمانی و بیمارستانن یکی از اصلیخطاهای فرایند درما
است. استفاده از که متاسفانه نرخ قابل رشدی داشته و موجب ایجاد نگرانی در صنعت سلامت و درمان گردیده

را تسهیل نموده و در  دهی آنهاها، مدیریت و جریان گزارشدانش مرتبط با چنین حوادثی در بیمارستان
دانش در باشد. هدف از این پژوهش، بکارگیری از فرایندهای اصلی مدیریتهای مدیریتی موثر میگیریتصمیم

ی راهکارهایی باشد تا با ارائهها میدرمان برای مراکزدرمانی و بیمارستان دهی خطاهایبهبود مدیریت و گزارش
را در زمان مناسب کسب و ذخیره نمود، سپس با انتشار و انتقال صحیح قادر بود دانش مربوط به چنین حوادثی 

برداری کارآمدتری از این دانش بود. تحقیق فوق از نظر فرایند شاهد بکارگیری و بهرهانش برای افراد مناسب، د
 گیرد، سپس برای درک جایگاههای کاربردی قرار میاجرا، کیفی و از منظر بررسی نتایج در بخش پژوهش

ها، توانستیم به ی یافتهاست. در ارائهها از مطالعات میدانی استفاده شدهفرایندهای مدیریت دانش در بیمارستان
درمان خطاهای دانش در مدیریت اسناد مرتبط با ی مدیریتگانهیکردهای مختلفی از فرایندهای چهارها و روروش

سازمانی چگونگی انجام مراحل مختلف را مورد وهی و بینهای فردی، گریابیم. از دیدگاهها دستدر بیمارستان
ی کسب دانش مرتبط با خطاهای درمان پرداخته شده است در مرحله  وصیف نحوهتبررسی قرار داده سپس به 

اشاره ها ی مجدد از مخازن دانش در بیمارستانی دانش، به چگونگی کدگذاری دانش و مزایای استفادهذخیره
حفظ حریم  همراه ی انتشار و توزیع دانش، به اهمیت حفظ امنیت برای انتقال دانش بهرحلهم ، برایاستشده

ی استفاده از دانش در انجام تصمیمات و برداری، نحوهبکارگیری و بهره فراینداست و در شخصی افراد اشاره شده
ایجاد انسجام و پایداری، در علاوه بر های مدیریت دانش سیستمدهد؛ می گردد. نتایج نشانمی بیانها ریزیبرنامه

با ترک افراد خبره و متخصص در این حوزه، دانش و نمایند تا خطاهای درمان، کمک میصریح مرتبط با دانش 
 ماند.باقیو پابرجا  نشده تجارب آنها هرگز ترک

 بیمارستان ،کلیدواژه: مدیریت دانش، خطاهای درمان، ایمنی بیمار
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Errors in treatment process are of the main issues regarding patient safety in health centers and 

hospitals that have had a growing rate, causing concern in health industry. Using the knowledge 

associated with such incidents in hospitals has facilitated management as well as reporting process. 

It is also effective in managerial decisions. The purpose of this study is exploiting the main 

processes of knowledge management for improving the management and reporting medical errors 

for medical centers and hospitals, paving the way for achieving and recording the knowledge 

related to such incidents by presenting proper strategies. Afterwards, by disseminating and proper 

transferring of knowledge to right people, implementation and efficient utilization of this 

knowledge will be made possible. The present study is qualitative from the viewpoint of the 

implementation process and is applied from the perspective of studying the results. Next, to 

understand the role of knowledge management processes in hospitals, filed studies have been 

employed. In presenting the findings, we managed to achieve various methods and approaches of 

the four processes of knowledge management in management of documents related to errors in 

hospitals. The manner of doing different stages was considered from individual, group and inter-

organizational viewpoints. Then, the manner of gaining knowledge related to treatment errors was 

explained. At the stage of storing knowledge, the manner of coding knowledge and the benefits of 

reusing knowledge repositories in hospitals has been mentioned. At the stage of publishing and 

distributing knowledge, the importance of maintaining the security and privacy of individuals as 

well as respecting their privacy have been regarded. In the process of adoption and utilization, the 

method of using knowledge in making decisions and planning is expressed. The results reveal that 

knowledge management systems are capable of creating cohesion and sustainability. In explicit 

knowledge associated with treatment errors, they can also help preserve the knowledge and 

experience of experts and the elite in this field. In case they leave, this knowledge and experience 

will not vanish. 
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 مقدمه

ها چه به شکل است. اطلاعات موجود در بیمارستانخطاهای موجود در حوزه درمان، موجب ایجاد نگرانی در ایمنی بیماران گردیده
که این اطلاعات، دارد، و زمانی 1های پزشکی و رفتارهای بالینیگیرچاپ شده وچه به شکل الکترونیکی تاثیر بسیار زیادی در تصمیم

صدها هزارنفر، . (Michell et al., 2012)گردندیش ایمنی بیماران مورد استفاده واقع شوند، سودمند تلقی میبتوانند در افزا
ها جلوگیری شود، جان خود توانست از آنهرساله در سراسر جهان به علت نتیجه حاصل از رخدادهای غیرمنتظره پزشکی، که می

نفر اعضای یک 4فته توسط اتحادیه اروپا نشان داده است، تقریباً یک نفر ازهری انجام گرسابقهدهند. تحقیقات بیرا از دست می
صنعت سلامت و درمان، امروزه در تلاش برای تبدیل به . (Vozikis, 2009)خانواده، رخداد غیرمنتظره جدی را تجربه کرده است

گذاری دانش، پزشکان و مشتریان برای به اشتراک ها،ها، داروخانهها، کلینیکباشد، که با بیمارستانمحور میی دانشیک جامعه
موفقیت بخش ، در همین راستا باید خاطر نشان نمود، های اداری و بهبود کیفیت مراقبت و معالجه، مرتبط باشندکاهش هزینه

 زهای سازمانیبرداری اطلاعات یا دانش در داخل و مرو تجزیه و تحلیل تبادلات کلینیکی و بهره آوریسلامت و درمان به جمع
 .(Metaxiotis, 2009)بستگی دارد

 ی پزشکیآشنایی با حوادث غیرمنتظره

ی شود، حادثهریزی و اجرا، که بطور بلقوه یا بلفعل باعث یک نتیجه ناخواسته میقصور در خدمت و یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه
های درمانی، تباهات تشخیصی، اشتباهات در تجویز دارو و روشتواند شامل اشگیرد. این حوادث میی پزشکی نام میغیرمنتظره

باشد. پس از ها و تجهیزات و اشتباه در تفسیر تستهای پاراکلینیک و غیره اشتباه در پروسیجر جراحی، اشتباه در استفاده از فناوری
شود و در رتبه چهارم محسوب میها، چنین حوادثی سومین علت مرگ و میر در جامعه امریکایی عروقی و سرطان -علل قبلی

های مغزی قرار دارد، که از نظر آماری فاصله بسیار زیادی با عامل سوم دارد. با توجه به گفته های موجود مرگ و میر ناشی از سکته
ی پزشکی جزء مهم ترین علل مرگ و میر هستند و باید در فهرست مهم ترین علل حوادث غیرمنتظره، JAMAدر مقاله مجله 

های یک موضوع برجسته در حوزه مراقبت به این دلیل که حوادث ناخواسته.(1331)علوم پزشکی گرگان، مرگ و میر قرار گیرند
گرفته، اشاره به این موضوع دارد که بسیاری از آنها قابل پیشگیری است. طیف وسیعی از باشد، مطالعات متعدد انجامپزشکی می

های گوناگونی از جمله شود. دلایل و علتکه باعث آسیب به بیمار، سیستم و یا هردوی آنها میباشد، این حوادث شدید موجود می
شود. تمرکز بیشتر بر افراد بجای سیستم، منجر به ایجاد یک فرهنگ ها موجب بروز آنها میتعاملات انسانی و نارسایی سیستم

ی درمان و عوارض جانبی، یک ناحیه ی مناسب از خطاهای سامانهنامناسب برای برخورد با این حوادث شده است. افشا و آشکارساز
دستیابی به یک استاندارد ملی جهت ارائه گزارش بصورت اجباری و همچنین ارائه یک سیستم باشد. کلیدی برای بهبود می

اگرچه در اکثر  .(Kalra et al.,2013)باشد ایی برای حرکت روبسوی جلو در جهت بهبود شرایط حال حاضر موردنیاز میغیرتنبیه
ها شود اما فرایندهای سازمانی و سیستمموارد حوادث ناخواسته پزشکی توسط کادر پزشکی و به شکل بالینی شناسایی می

بایست در توانند در این امر دخیل باشند، یک رویکرد سیستمی معتقد است به جای سرزنش و برخورد با افراد، سیستم میمی
درواقع فرهنگ سرزنش، به عنوان یک  .(Bucknall RN, 2010)ییر برای کاهش احتمال وقوع خطا گام برداردراستای ایجاد تغ

                                                           

1
 Clinical behavior 



 

باشد. اگر بهبود در کل سیستم، با هدف تاکید بر قبول میی درمان، غیرقابلفاکتور اصلی برای تعداد زیادی از خطاهای سامانه
های درمانی دریافت و تجزیه و ایندها و اینکه چگونه اشتباهات در مراقبتمسائل سیستمیک باشد، تغییرات به منظور بازسازی فر

  .(Kalra et al.,2013)شوند مورد نیاز استتحلیل می

 اهمیت رویکرد سیستمی بررویکرد فردی

بسیاری از  ها بجای افراد، علتهای سلامت و درمان بسیار پیچیده هستند. این سیستمشد، سیستمطور که پیشتر توضیح دادههمان
مشخص است،  1کنند و سیستم است که باید در مقابل خطاها جوابگو باشد. همانطور که درشکل حوادث ناخواسته را اعمال می

کنند، که توسط بندی شوند. خطاهای واضح ویا فعال، حوادثی فوری را تولید میتوانند، به دو دسته واضح و پنهان طبقهخطاها می
باشد. در دهد و سریعاً قابل مشاهده میستم پیچیده، یعنی پزشکان، پرستاران و دیگر کادر مراقبتی را رخ میاپراتورهای این سی

های ناکافی، تعمیر و نگهداری نامناسب از مقابل خطاهای نهفته به شکل ذاتی در سیستم وجود دارند، از قبیل حجم کاری، آموزش
ی مدیریتی و محیط کار های پایهختار سلسله مراتبی دارد که بر پهنه سیاستتجهیزات و غیره. سیستم سلامت و درمان یک سا

و درمان در راس این سلسله مراتب قرار دارند، جایی که کمبودها، موجب  های سلامتقرار دارد، در مقابل، متخصصین مراقبت
ها برای م است، بنابراین بیشترین تلاشترین بخش از هرشود. راس سلسله مراتب کوچککفایتی میایجاد اشتباه، غفلت و بی

 Kalra et)ی هرم صورت گیردهای خطاهای پنهان و فرایندهای موجود در پهنهدستیابی به حداکثر نتایج، باید برای ناکارآمدی

al.,2013). 

 
 (Kalra et al.,2013) اهمیت رویکرد سیستمی بر رویکرد فردی 1شکل 
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 ی درمان در جهان و ایرانهای پیشگیرانه در وقوع خطاهای سامانهتژیاسترا

درمان، نیازمند ارتقای دانش نسبت به این مشکلات و ارائه  فرایندآگاهی فزاینده نسبت به تعداد، علل و عواقب خطاها در 
ه همین دلیل مدیریت خطر بالینی، های عملی و راهبردهای پیشگیری از آن است. ایمنی بیمار یک مشکل مدیریتی است، بحلراه

رویکرد پیشگیری از خطا، یکی از محورهای اصلی، در ایجاد، استقرار و  شود.بخش مهمی از مدیریت بیمارستان محسوب می
ها است. این رویکرد نه تنها سبب افزایش ایمنی بیماران و اثربخشی خدمات بالینی های مدیریتی در سازمانبکارگیری سیستم

د، بلکه از طریق جلوگیری از وقوع خطا، منجر به کاهش زمان بستری، کاهش مصرف دارو و مداخلات پزشکی ناشی از گردمی
ی درمان در های پیشگیرانه برای بروز خطاهای سامانهاستراتژی 1شود. در جدول های درمان و بستری میعوارض، کاهش هزینه

مجموعه ایی از  2و همچنین جدول باشدمی 2112تا  2111العات از سال دهد، که حاصل مطجهان را به شکل مختصر شرح می
پور و همکاران، )نصیریدهد. را نمایش می های دولتی تهرانپیشگیرانه برای وقوع خطاهای  درمان در بیمارستانهای استراتژی

1331 ) 

 ی درمان در جهانهای پیشگیرانه برای بروز خطاهای سامانهاستراتژی  1جدول

وسسه م
پزشکی 
امریکا 

(2222) 

اداره 
سلامت 

 وترانز
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سازمان 
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(2222) 

 پکستون
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وانگ و 
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و 
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ان)
2222) 

 هااستراتژی

 

  
       اجرا و پایش تغییرات مناسب در فرایندهای بالینی، جریان

 های تغییرکار و تکنولوژی براساس تحلیل داده
        کسب اطمینان از فراهم بودن تکنولوژی مناسب برای بهبود

 کیفیت
        ایجاد فرهنگ ایمنی 
       کار تیمی 
          دهندگان خدمات درخصوص فرهنگ ایمنی و آموزش ارائه

 تشویق آنان به شفاف سازی خطاها
          تعهد مدیریت ارشد به فرهنگ ایمنی 
         مدیریت منابع انسانی 
        مشارکت دادن بیمار در فرایند درمان 
          ارتقای ارتباطات بین تیم درمان 
        ریزی برای ایمنیبرنامه 

 (1332پور و همکاران، )نصیریماخذ: 



 

 ی درمان در جهانهای پیشگیرانه برای بروز خطاهای سامانهاستراتژی  1جدولادامه 

موسسه 
پزشکی 
امریکا 

(2222) 

اداره 
سلامت 

 انزوتر
(2221) 

سازمان 
جهانی 

بهداشت 
(2222) 

 پکستون
(2222) 

وانگ و 
 بگلریان

(2222) 
سانول و 

 (2222همکاران)

 هااستراتژی

 

         پاسخگو نمودن افراد در سرتاسر بیمارستان در قبال
ایمنی بیمار از طریق تعیین شرح وظایف و 

 مسئولیتهای کلیه افراد
       ی نسخه داروئیاندازی سیستم الکترونیکراه 
            هااجرا و توسعه راهنماهای طبابت بالینی یا پروتکل 
          دهیهای گزارشایجاد سیستم 

          های اجرایی ها و روشمشیایجاد و اجرای خط
 شفاف 

        آموزش مستمر و توجیه بدو ورود فرد ارائه دهنده
 خدمت

       های بکارگیری سیستم Unit-doesاروهابرای د 
 (1332پور و همکاران، )نصیریماخذ: 

های پیشگیری در گیری به عنوان یکی از راههای گزارشهای متوالی است که بکارگیری سیستمشود. سالهمانطور که مشاهده می
دهی تم گزارشفقدان یک سیستوان بیان کرد که، درنتیجه میمورد مطالعه قرار گرفته است. در جهان وقوع خطاهای فرایند درمان 

 ها خواهد بود. استاندارد خود عاملی برای بروز مجدد بسیاری از خطاها و عدم کنترل مناسب بخش کنترل و کیفیت بیمارستان

 های دولتی تهرانهای پیشگیرانه برای خطاهای درمان در بیمارستاناستراتژی

 رای کاهش خطاهای درمانی است. در زمان کمبود کارکنان، دهد، یک استراتژی کلیدی باستراتژی مدیریت منابع انسانی نشان می
در دسترس بودن پرسنل یک نگرانی شود. حجم بالای کار و خستگی ناشی از آن، موجب افزایش خطر در رخدادهای پزشکی می

ال خطای فرد دهد و استرس، احتمکار افزایش میها است. کمبود کارکنان استرس را در محلعمده برای بسیاری از بیمارستان
ای خود بر بکارگیری استراتژی مدیریت منابع دهد. سازمان جهانی بهداشت نیز در گزارش منطقهدهنده خدمت را افزایش میارائه

 ی درمان و افزایش ایمنی بیمار تاکید نموده است. انسانی به منظور پیشگیری از بروز خطاهای سامانه

  ای در پیشگیری از بروز اندازی سیستم الکترونیکی نسخه نویسی دارویی سهم عمدهراهپس از مدیریت منابع انسانی، استراتژی
ی درمان به اطلاعات ناقص در مورد بیماران و داروها مرتبط است. ی درمان دارد. تقریباً نیمی از خطاهای سامانهخطاهای سامانه

 و از بسیاری از خطاها پیشگیری نماید. تواند در مرحله تجویز دارسیستم الکترونیک ثبت دستورات پزشکی می



 

 های دولتی تهرانهای پیشگیرانه برای وقوع خطاهای  درمان در بیمارستاناستراتژی2جدول

 اقدام استراتژی اهمیت

 مدیریت منابع انسانی 1

 دهندگان خدمتای صلاجیت و توانمندسازی برای ارائههای اولیه و دورهبرگزاری آزمون
دهندگان خدمت و طراحی مداخلات اصلاحی جهت رفع ف ارائهشناسایی نقاط ضع

 های شناسایی شدهنارسائی
 های آموزشی تئوری و عملی لازم براساس نیاز سنجی آموزشی برگزاری دوره
 های بازآموزی مدون و غیرمدونبرگزاری دوره

 سازی محیط ایمن و استاندارد برای فرد ارائه دهنده خدمت فراهم
 حجم کار با تعداد نیروی انسانیمتناسب سازی 

 ساعت  12های پیاپی و بیش از تنظیم جدول شیفت کاری و جلوگیری از دادن شیفت
مسئولیت و پاسخگو نمودن فرد ارائه دهنده خدمت در قبال ایمنی بیمار از طریق تدوین شرح 

 وظایف شغلی مدون شفاف که به امضای فرد رسیده باشد.
دهندگان توسط فرد ارائه دهنده شورتی سایر متخصصان و مشاورهمدنظر قرار دادن نظرات م

 خدمت 
 دهنده خدمت کنترل هوشیاری کامل فرد ارائه

2 

الکترونیکی ازی سیستماندراه
دارویی و نویسی نسخه

گذاری و بسته بندی برچسب
 صحیح دارویی از داروخانه

 ود متوقف شده در هر بخشخفراهم سازی امکان دسترسی به فهرستی از داروهای خودبه
فراهم سازی امکان دسترسی به مجموعه/کتاب داوئی حاوی شرح داروها، روش تجویز و 

 های بالینینگهداری آنها، محاسبه دوز دارویی، عوارض ناخواسته احتمال آنهادر کلیه بخش
 های غلیظهایی ک امکان نیاز بالینی به الکترولیتشناسایی و مشخص نمودن تمام حوزه

ها وجود دارد توسط بیمارستان به منظور جلوگیری از توزیع و استفاده شده در آن مکان
 سهوی از آن

 ثبت داروهای در حال مصرف بیمار به هنگام پذیریش بیمار توسط پزشک معالج
 مشخص نمودن تاریخ انقضا روی همه داروها و مایعات تزریقی وردی به طور مکتوب و واضح

3  

فراد در پاسخگو نمودن ا
سرتاسر بیمارستان در قبال 
ایمنی بیمار از طریق شرح 

های کلیه وظایف و مسئولیت
 افراد

 خانوادگی و شماره پرونده بیمار روی جلد پرونده پزشکیثبت نام و نام
 های پرونده پزشکیخانوادگی و شماره پرونده بیمار در تمام برگهثبت نام و نام

 برای ثبت اطلاعات مندرج در پرونده و گزارشات بیمار استفاده از خودکار به جای مداد
 به طور خوانا ثبت نمودن اطلاعات مندرج در پرونده و گزارشات بیمار

 قید نمودن ساعت و تاریه تمام اطلاعات مندرج در پرونده و گزارشات بیمار
 مهر نمودن ) نوشتن نام و سمت ( ثبت کننده اطلاعات و گزارشات بیمار

 ثبت کننده اطلاعات پرونده و گزارشات به طور واضح و مشخصامضا نمودن 
 (1331فرد و همکاران، ماخذ: )تقوی

 

 



 

 های دولتی تهرانی درمان در بیمارستانهای پیشگیرانه برای وقوع خطاهای سامانهاستراتژی. 2جدولادامه 

 اقدام استراتژی اهمیت

مدیریت تجهیزات پزشکی و  4
 استانداردسازی آن 

 اندازی سیستم ردیابی تجیزات پزشکی معیوب راه
 ها ها و توجه به اجزای حساس آنکنترل ایمنی تجهیزات پزشکی و دستگاه

 ترین زمان ها در کوتاهفراهم نمودن امکان تغییر اضطراری تجهیزات پزشکی و دستگاه
 اجرای برنامه مراقبت و نگهداری پیشگیرانه از وسائل و تجهیزات پزشکی

 ئم هشداردهنده خطر بر روی کلیه تجهیزات پزشکی حساس و حیاتینصب علا

5 
استفاده از دستبند شناسایی 
بیمار/ ارتقای فرایند شناسایی 

 بیمار

 های خونیطراحی فرایندهای شناسایی بیمار به هنگام دارو، خون یا فراورده
 طراحی فرایندهای شناسایی بیمار قبل از تعیین درمان و روش انجام آن

 های پزشکیاحی فرایندهای شناسایی بیمار قبل از گرفتن خون یا دیگر نمونهطر
بکارگیری دست کم دو شناسه در شناسایی بیمار از جمله شماره کارت شناسایی، مج بند 

 با بارکد، تاریخ تولد
طراحی فرایند تایید پیش از عمل جراحی شامل تایید محل عمل روش عمل، بیمار 

ز دردسترس بودن تمام مدارک و تصاویر مورد نیاز، در دسترس صحیح، کسب اطمینان ا
 بودن تمام تجهیزات مورد نیاز 

های مشی و روشایجاد خط 6
 اجرایی روشن و شفاف 

 های اجرایی مشخصها و روشمشیتهیه مجموعه یا کتابچه خط
 مشی در بیمارستانهای اجرایی هر خطبازنگری منظم روش

 مشی بیمارستانهای اجرایی هرخطبودن روشکسب اطمینان از مناسب 
 های بیمارستانمشیکسب اطمینان از مناسب بودن خط

7 

 

کسب اطمینان از فراهم بودن 
تکنولوژی مناسب برای بهبود 

 کیفیت 

 

فراهم نمودن سامانه اطلاعاتی هوشمند مجهز به سیستم هشدار در مورد خطای شباهت 
 نام بیماران
 تای اطلاعاثبت رایانه

افزارهای با قابلیت بالا، پرونده های پشتیبانی مناسب از جمله نرمسازی زیرساختفراهم
 الکترونیک سلامت

اطلاعاتی هوشمند مجهز به سیستم هشدار در رابطه با موارد منع فراهم نمودن سامانه 
 استفاده از دارو و تداخل دارویی هنگام مصرف

آموزش مستمر و توجیه بدو ورود   2
 دهنده خدمت اد ارائهافر

 برگزاری دوره آموزشی اجرای صحیح احیای قلبی/ ریوی برای کلیه کارکنان
 برگزاری دوره آموزشی اجرای صحیح احیای قلبی/ ریوی برای کلیه پزشکان و پرستاران

 های آموزشی لازم در فواصل زمانی مناسب برای کلیه کارکنانبرگزاری دوره
 یمی برای کلیه اعضای تیم درمانبرگزاری دوره آموزشی کار ت

 و غیرمدون در فواصل زمانی مناسب های بازآموزی مدونبرگزاری دوره

 (1331فرد و همکاران، ماخذ: )تقوی



 

 های دولتی تهرانی درمان در بیمارستانهای پیشگیرانه برای وقوع خطاهای سامانهاستراتژی. 2جدولادامه 

 اقدام استراتژی اهمیت
3  

ادن بیمار در فرایند دمشارکت
 درمان

جلب تمایل بیمار برای دریافت اطلاعات درخصوص نوع مراقبت در نظر گرفته شده، 
 ها، آگاهی دادن به بیمار درباره نوع مراقبتپیامدهای هریک از روش

آگاهی دادن به بیمار درخصوص پیشگیری از تداخل میان داروهای تجویز شده و داروهای 
 ای بدون نسخه و غذاهادیگر از جمله داروه

سنجش توانایی بیمار دربرقراری رابطه دوستانه با ارائه دهندگان مراقبت سلامت و 
 برقراری ارتباط موثر با وی

اجرا و پایش تغییرات مناسب در  11
فرایندهای بالینی، جریان کار و 
تکنولوژی براساس تحلیل 

 های متغیرداده

 پایش برنامه های بالینی
 های مدیریتی از جمله تدارک دارو و مواد مصرفیپایش برنامه

 های درمانیپایش رعایت توالی زمانی ارائه مراقبت
 پایش نحوه کار فرایندها

11 

 ارتقای ارتباطات بین تیم 

 استفاده ننمودن از اختصارات در ثبت مستندات 

 ثبت مستندات به طور شفاف و قابل درک 

 که میتنی بر قضاوت شخصی نباشد. ایثبت مستندات به طورواضح به گونه

هایی که به صورت شفاهی یا ثبت صحیح تمام دستور )مراقبتی،دارویی( یا نتیجه آزمایش
 کننده اطلاعاتاند توسط دریافتتلفنی ابلاغ شده

12 

 کارتیمی

 تعیین رهبر یا سرپرست برای تیم درمان 

 بررسی صلاحیت و شایستگی رهبر یا سرپرست تیم 

های اعضای تیم درمان توسط یکدیگر در طول فرایند فعالیت نترل متقابل بررسی و ک
 مراقبت

 به اشتراک گذاشتن اطلاعات در تیم درمان
 (1332پور و همکاران، نصیریماخذ: )

 حاکی های کلیه افراداستراتژی پاسخگو نمودن افراد در سرتاسر بیمارستان در قبال ایمنی بیمار از طریق شرح وظایف و مسئولیت ،
 ی درمان دارد. از آن است که مسئولیت پذیری و پاسخگویی در قبال ایمنی بیمار نقش بسزایی در پیشگیری از خطاهای سامانه

  در رابطه با استراتژی مدیریت تجهیزات پزشکی و استانداردسازی آن باید تاکید نمود، خط مشی اصلی واحد تجهیزات پزشکی بر
 ر و ارتقا مراقبت از بیمار متمرکز است.تامین ایمنی بیمار، اپراتو

 بخش، گیج بوده و یا کاملاً به هوش است؛ ممکن است بیماران تحت تاثیر آراماستراتژی شناسایی بیماران بدین منظور بیان شده
 حیح آنها شود. نباشند و یا تخت، اتاق و مکان خود را در داخل بیمارستان تغییر دهند، که همین منجر به بروز خطا در شناسایی ص



 

 ها و مشیهای مشخص و شفاف، باید بیان نمود که بیمارستان با مکتوب و مستند نمودن خطی استراتژی روشهمچنین درباره
های خود کلیه افراد را ملزم به اجرای آن نموده و بدین ترتیب عرصه را برای افراد جهت انجام کار اشتباه تنگ کرده و شرایط روش

 سازد. کار بدون خطا مهیا می را برای انجام

 توان خاطر نشان کرد که پایش در رابطه با استراتژی کسب اطمینان از فراهم بودن تکنولوژی مناسب برای بهبود کیفیت می
شود. درک چگونگی کار بیمارستان به ها و اطلاعات منجر میها به انبوهی از دادهعملکردهای پزشکی و مدیریتی در بیمارستان

 ها و اطلاعات در طی زمان و مقایسه آن با دیگر مراکز درمانی بستگی دارد. ل این دادهتحلی

 شوند، به کنندگان محسوب میها و ملاقاتافراد ارائه دهنده خدمات مراقبتی و درمانی منابع اصلی تماس بین بیماران، خانواده آن
های درمانی، به ین خدمت آموزش ببینند، تا بتوانند در اقدامهمین دلیل لازم است که برای اجرای نقش خود در بدو ورود و ح

 صورت شایسته عمل کنند.

 توانند در فرایند درمان نقش کلیدی در تضمین استراتژی مشارکت دادن بیمار در فرایند درمان، بیانگر آن است که بیماران می
دهد آگاه ه، بیماران از مشکلاتی که در بیمارستان رخ میمراقبت ایمن داشته باشند. با پدیدار شدن فرهنگ حمایت از مصرف کنند

شوند، همین آگاهی بیمار نقش مهمی در پیشگیری از خطر دارد. به عنوان مثال وقتی بیماران به اندازه کافی در مورد داروهای می
 قابل داروها کمک نمایند. توانند به تشخیص و رهگیری اشتباهات مربوط به دوز دارو و اثرات متشوند، میتجویزی مطلع می

 های بالینی و مدیریتی از جمله تدارک دارو و های بالینی حاکی ازآن است که با پایش مستمر برنامهاستراتژی پایش مستمر برنامه
 توان گام مهمی در ایمنی بیمار برداشت. مواد مصرفی، می

 ت و باید برای بهبود آن تلاش نمود، طبق گزارش موسسه ی درمان اسمشکلات ارتباطی یکی از علل اصلی بروز خطاهای سامانه
درصد از خطاهای جدی دارویی ناشی از ارتباطات ناقص است. تلفظ، لحجه، صداهای پس زمینه و  11پزشکی ایمنی کانادا حدود 

ا در ارتباطات نوشتاری تواند منجر به خطا در برقراری ارتباط کلامی شود. دستخط ناخوانا و اختصارات از علل بلقوه خطخستگی می
 ی درمان است. های بالینی گامی مهم به سمت کاهش خطاهای سامانهاست. لذا ارتباط مناسب بین اعضای تیم

 کنند و عملکرد کلی تیم بسیار های درمانی در یک تیم کار میدر رابطه با استراتژی کارتیمی باید اذعان نمود متخصصین مراقبت
ها است و خودبه خود اتفاق ی مهارتد برای کار تیمی و آموختن از اشتباهات است. کار تیمی نتیجه توسعهوابسته به توانایی افرا

پور و )نصیریدهدافتد، کار تیمی موثر، قدرت سرپرستان را در کنترل مداوم محیط پیچیده و درحال تغییر افزایش مینمی
  .(1331همکاران، 

 

 

 



 

  مروری بر دانش و مدیریت دانش

دارد، دانش ضمنی، شخصی است و بیان و  2و صریح 1توضیح داده است، که دانش دو نوع ضمنی 1334در سال  (Nonaka)ناکا نو
های اصولی توان با شیوه های رسمی و روشباشد. دانش صریح، روشن و مدون است و میانتقال آن به دیگران سخت و مشکل می

تعدادی تعریف مختلف از دانش را ارائه نموده است، که تنها محدود به  1333در سال  ،(Liebowitz)لاییبوتیز آن را منتقل نمود. 
است تا اطلاعاتی که سازماندهی شده"، "دهی اطلاعات قابل اجرا برای حل مشکلاتسازمان"شود، که عبارتند از؛ موارد فوق نمی
. بعدها لاییبوتیز، دو "ها و معلومات خاصانتظارات، روش حقایق و عقاید، چشم اندازها و مفاهیم، قضاوت ها و"، "قابل فهم باشد

ی دسترسی به آنها ) ضمنی، صریح و سازی) جایی که دانش وجود دارد( و طریقهبعد از مدیریت دانش را با عنوان رسانه ذخیره
سترش داد و پیشنهاد ، طبقه بندی مدیریت دانش را گ1333، در سال (Beckman) من( تعریف کرد، در ادامه بک 3اشاره شده

بعد سومی از دانش را با عنوان ضمنی مجازی و یا اشاره شده ارائه نمود، تعریف دانش اشاره شده، بسیار مشابه با تعریف دانش 
بیان نمودند که ماهیت و فرمت دانش اشاره شده  2113در سال  (،Haggie & Kingston) استونباشد، هاگی و کینگضمنی می

ی پرس و جو و گفتگو چنین دانشی را بدست آورد و بنابراین بدین دلیل از دانش توان بوسیلهنی است اما میهمانند دانش ضم
به تشخیص تعریف دانش از داده و اطلاعات کمک نمود، و دانش را،  2115، در سال (Hislop) لاپهایس.شودضمنی متمایز می

 (.Strandberg, 2011)تعریف نمود  داده و اطلاعاتی با یک لایه بیشتر از تجزیه و تحلیل

 جایگاه مدیریت دانش در صنعت بهداشت و درمان 

باشد و همچنین یکی از بزرگترین صنایع، در صنعت سلامت و درمان یکی از قدرتمند ترین صنایع مجرد در سرتاسر جهان می
ارائه دهندگان خدمات سلامت و درمان در  هایی را برایتواند فرصتسرتاسر ایالت متحده است. فناوری اطلاعات پیشرفته می

های اداری و تراکنش های کلینیکی قرار دهد. باید های تکمیل فرایندهای درمانی بوسیله پایین آوردن هزینهراستای کاهش هزینه
ست که شود، بلکه یک رشته و بخش امورد تاکید قرار گیرد که سلامت و درمان تنها یک صنعت شاخص در اقتصاد محسوب نمی

جایگاه ابزارهای  .3در جدول .(Metaxiotis, 2009)باشدنیازمند بهبود مستمر در مدیریت داده، اطلاعات و دانش می
درصد بیشترین میزان 5772شده است. از بین صنایع مختلف، حمل و نقل با اطلاعات در صنایع مختلف، را نمایش دادهفناوری

های پایانی جدول درصد در ستون 2172به خود اختصاص داده است. و سلامت و درمان با اطلاعات را بکارگیری ابزارهای فناوری
 قرار دارد.  

 

 

 

                                                           
1 tacit 
2 explicit 
3 implicit 



 

 اطلاعات در صنایع مختلف. جایگاه ابزارهای فناوری3جدول

 صنعت )درصد( ITمیزان استفاده از 
 حمل و نقل 5772
 بانکداری 5273
 بیمه 4271
 دولت محلی 3775
 تجارت 3672
 زیع خرده فروشیتو 3575
 فرایندهای تولید 3473
 تولیدات مجزا 3373
 توزیع عمده فروشی 3373
 صنایع همگانی ) آب، برق و...( 2673
 سلامت و درمان 2172
 اییهای حرفهسرویس 2177

 (Metaxiotis, 2009)ماخذ:        

ش در این ناحیه یک بخش مهم برای ارائه خدمات محیط سلامت و درمان به سرعت در حال تغییر است و مدیریت موثر از دان
باشد. با تغییر در صنعت سلامت و درمان، از شبکه مرکزی به شبکه جهانی، چالش ها این است که چگونه باکیفیت به بیماران می

و درمان، رود. مراکز سلامت مدیریت موثر منابع اطلاعاتی و دانش برای خلق نوآوری و بدست آورن مزیت رقابتی بکار می
های کنند، از قبیل: مدارک الکترونیک پزشکی، دادههای دانش محوری هستند، که حجم زیادی از داده را پردازش میسازمان

توانند آزمایشات کلینیکی، مدارک بیمارستانی، گزارشات اداری و اطلاعات و دانش عمومی. مدیریت دانش و ابزار و محتوای آن، می
های قدرتمند ها برای ارائه سرویسبرای بهره برداری از دانش عظیم و منابع اطلاعاتی و همکاری سازمان پشتیبانی قدرتمندی را

  (.Metaxiotis, 2009)کنند، داشته باشدایی که آنها خدمت میسلامت و درمان و بهبود جامعه

 ها جایگاه مدیریت دانش در بیمارستان

ساسی خود به دانش، غافل هستند. ابزارها و متریک های خاص مدیریت دانش، به تمرکز های ابسیاری از بیمارستانها از نیازمندی
های دانش، به هر دو شکل قابل محسوس و یا غیر محسوس، سازی داراییها در اکتساب و فراگیری، بازیابی و ذخیرهبیمارستان

نماید، راه طولانی برای این دستاورها ی کمک میشامل فعالیت هایی از قبیل: یادگیری، برنامه ریزی استراتژیک و تصمیم گیر
های مدیریت دانش در یستمباشد.استفاده از سها میوجود دارد، که نیازمند طراحی یک برنامه رشد مناسب برای بیمارستان

های بهداشت و درمان به سرعت درحال افزایش است، فشار برای کاهش هزینه هایی که به صورت یک نرخ ناپایدار در حال سازمان
 ,Ghosh & Scott)باشدرشد است و همچنین بهبود کیفیت مراقبت های بهداشت و درمان از جمله دلایل برای روند فوق می

 3/1کنند. درحدود ر این، پزشکان درحدود دو میلیون بخش اطلاعاتی را، برای مدیریت بیمارانشان استفاده میعلاوه ب (.2008



 

ایی و دهندگان خدمات سلامت و درمان صرف ارتباطات حرفههای ارائههزینه 3/1زمان پزشکان صرف ثبت و ادغام اطلاعات و 
 (. Desouza, 2009)برابر خواهدشد 4ای یک پزشک، هشود. همچنین دانش پزشکی در طول زندگی حرفشخصی می

های کلیدی گوناگون آن مانند؛ بیماران، پرستاران، پزشکان، بخش داروسازی مدرسین و اساتید اهمیت بخش سلامت و شخصیت
 3511 داروی تجویزی براساس 7111است. در فرانسه،  این حوزه و غیره باعث پیچیدگی بیشتر در بخش سلامت و درمان شده

ی آنها مواد تشکیل دهنده فعال وجود دارد. یک پزشک عمومی حق تجویز همه آنها را دارد. آیا این امکان وجود دارد که او با همه
نوع تصویربرداری پزشکی و  111نوع آزمایش پزشکی، بیش از  211مرجع پزشکی،  311مانوس و آشنا باشد؟ او همچنین باید از 

منبع بلقوه اثرات متقابل آگاه باشد  721دارو را تجویز کند، او همچنین باید از 6حی نیز آگاه باشد. اگر او معالجه جرا 1511بیش از 
های فوق نشان از تمامی گفته. (Sharma et al., 2009)باشدپذیر نمیها در یک زمان امکانی این دانشودستیابی به همه

 ها برای افزایش ایمنی بیماران دارد.مارستانهای مدیریت دانش در بیاهمیت استفاده از فناوری

های مدیریت دانش نه تنها باشند. سیستمدانش، پتانسیل کافی را جهت کاهش اشتباهات پزشکی دارا میهای مدیریتسیستم 
شی از اطلاعات با، بار اضافی نا های بهداشت و درمان در جهت مقابلهها شوند بلکه به متخصصان مراقبتقادرند باعث کاهش هزینه

است و همچنین عملکرد های دیگر، کاملاً متفاوت طراحی شدههای بهداشت و درمان، نسبت به سازماننمایند. سازمانکمک می
های ها و گروهباشد. هماهنگی میان دپارتمانها بسیار تخصصی و خودمختار میها مشاغل و دپارتمانمتفاوتی نیز دارد، زیرا در آن

های بهداشت و درمان عموماً ضعیف است و گیرد. عملکرد کارکنان در سازمانتوسط ارتباطات غیررسمی انجام می پزشکی عمدتاً
، که حاصل کار تقوی فرد و همکارانشان است، به 4جدول  (.Ghosh & Scott, 2008)استفاده از فناوری به شدت پراکنده است

این میان، بکارگیری از کاربردهای فناوری اطلاعات و مدیریت دانش در حوزه  کند، درموضوعات مهم مدیریت بیمارستانی اشاره می
ی مدیریت بیمارستانی قرار دارد، که نشان از اهمیت موضوع برجسته 71در بین  23و  17های بیمارستانی به ترتیب در رتبه

 بکارگیری از کاربردهای فناوری محور در محیط بیمارستانی دارد.

 دیریت دانش در موضوعات مهم حوزه مدیریت بیمارستانیجایگاه م .4جدول 
 عنوان موضوع ردیف عنوان موضوع ردیف

 گریرایزن و مربی 36 هامدیریت تخصیص منابع در بیمارستان 1
 مدیریت بحران در بیمارستان 37 مدیریت اختصاصی واحدهای مختلف بیمارستانی 2
 مدیریت منابع انسانی بیمارستان 32 بخشی و برون بخشی بیمارستانروابط درون 3
 ارزیابی و مدیریت عملکرد 33 های بهداشتی و درمانیارزیابی مراقبت 4
 های دولتیمدیریت بیمارستان 41 رهبری در مدیریت بیمارستانی 5
 گیری سریعتصمیم 41 مسیر شغلی، شرح شغلی و تخصیص وظایف 6
 یت بیمارستانینقش اخلاق در مدیر 42 های کاریمدیریت تیم 7
 مدیریت فرایندهای بیمارستانی 43 انگیزش شغلی پرسنل بیمارستانی 2
 مدیریت کیفیت خدمات بیمارستانی 44 مدیریت تضاد 3

 هماهنگی و یکپارچگی در مدیریت بیمارستان 45 اشتراک تجارب و تسهیم دانش 11
 ستانیرویکرد سیستمی در مدیریت بیمار 46 ای پیوستهی حرفهتوسعه 11



 

 عنوان موضوع ردیف عنوان موضوع ردیف
 هامدیریت ریسک و خطر در بیمارستان 47 مدیریت تغییر سازمانی 12
 هامدیریت ریسک و خطر در اورژانس 42 هاسپاری بیمارستانسازی و برونمدیریت کوچک 13
 های اخلاقی در بیمارستانمدیریت بحران 43 کیفیت زندگی کاری پرسنل 14
 مدیریت پیچیدگی در بیمارستان 51 مدیریت استرس کاری 15
 مدیریت خلاقیت و نوآوری در بیمارستان 51 های بیمارستانیمدیریت هزینه 16
 های ویژه و موارد اورژانسمدیریت بخش 52 اطلاعات در مدیریت بیمارستانینقش فناوری 17
 یت خشونت  بیمارستانیمدیر 53 مدیریت رفتار شهروندی سازمانی در بیمارستان 12
 مدیریت قدرت و سلسله مراتب سازمانی 54 مدیریت رهبری مشارکتی در بیمارستان 13
 هامدیریت و رهبری مشارکتی در بیمارستان 55 مدیریت تعمیرات و نگهداری تجهیزات بیمارستانی 21
 گیری بیمارستانیمدیریت تصمیم 56 مدیریت تکنولوژی در بیمارستان 21
 گوییپذیری و پاسخمسئولیت 57 ازمهندسی فرایندهای بیمارستانیب 22
 هامدیریت زمان در بیمارستان 52 مدیریت دانش بیمارستانی 23
 مدیریت کیفیت جامع 53 ریزی استراتژیک در سطح بیمارستانیبرنامه 24
 مدیریت خسارت 61 توسعه و غنی سازی شغلی در بیمارستانی 25
 مدیریت بازیابی 61 ی کاریورارتقای بهره 26
 مدیریت کاغذبازی و فرایندهای بوروکراتیک 62 های کاریمدیریت اشتباه 27
 مدیریت بهسازی نیروی انسانی  63 مدیریت تغییر نقش پرسنل در سیستم بهداشتی 22
 ترک شغل، ابقای پرسنل و کاهش جابجایی  64 مدیریت کاهش و کمبود نیروی انسانی 23
 رویکردهای نوین آموزش پرسنل 65 ارتباطات،روابط بین فردی، بین بخشی مدیریت 31
 مدیریت فرسودگی شغلی 66 مدیریت مراقبت بیمار محور 31
 آموزش به بیمار 67 رهبری در سازمان 32
 هماهنگی درون و برون سازمانی 62 حقوق بیمار 33
 یصمدیریت پیگیری بیمار پس از ترخ 63 صلاحیت کاری پرسنل  34
 مدیریت مسائل حقوقی بیمارستان 71 مدیریت مشارکتی 35

 (1331فرد و همکاران، ماخذ: )تقوی

 روش تحقیق

هایی بندیاندیشمندان براساس معیارهای گوناگون از قبیل هدف، زمان، ژرفایی، وسعت، کاربرد و میزان کنترل پژوهشگر تقسیم
ی منظم و منطقی اصولی است، شناسی مطالعهاند. روشش را در آثار خود ارائه کردهاند و به همین ترتیب انواعی از پژوهانجام داده
حل برای یک مشکل در دنیای در تلاش برای یافتن راهتحقیق فوق از آنجا که . (1331)نصیری، کندهای علمی را رهبری میکه کاوش

. تحقیق فوق، با درک خلاء موجود در های کاربردی قرار دادشآن را در دسته پژوهاز دیدگاه نتایج و پیامدها، توان است، میواقعی 
جهت مدیریت بکارگیری مدیریت دانش  برایبررسی فرایندهای مدیریت دانش در صنعت سلامت و درمان، بدنبال راهکارهایی 



 

 هایپژوهش ایی در دسته، از نظر فرایند اجرباشد. همچنین تحقیقها میدر مراکز درمانی و بیمارستانخطاهای درمانی کارآمدتر 
ی کار شود، که نتیجههای کیفی، به گردآوری و تحلیل مطالب بدون ساختار مشخصی پرداخته میگیرد. در پژوهشکیفی قرار می

های کمی که بدنبال سنجش و شمارش . برخلاف پژوهش(1332)طبیبی و همکاران، های فردی استکاملاً انتزاعی و برگرفته از توانایی
تحقیق  .شود، هستیمهایی که میها، نمادها و توصیف پدیدهاست، در این پژوهش بدنبال بیان معانی و مفاهیم، تشریح ویژگیچیزه

گیرد، که پس از مشاهدات گوناگون و تعیین الگوهای مشخص از های استقرایی قرار میپژوهشی منطق اجرا، در دسته از نظر
یک استدلال از جزء به  یی چنین تحقیقشود. که لازمهها و نظریات پرداخته میی یافتهئه، به ارامدیریت خطاهای درمانی موضوع
ی مطالعات انجام گرفته، مقطع گیرد، که با توجه به بازههای مقطعی، قرار میی پژوهشدر دستهتحقیق  ،باشد. از نظر زمانیکل می
ها از مطالعات ی تحقیق و بیان یافتهجهت تدوین پیشینهتحقیق فوق  دردهد. را به خود اختصاص می 32تابستان و پاییز زمانی، 

ی مدیریت خطاهای درمان و جایگاه کاربردهای فناوری اطلاعات مانند بدین علت که مسالهاست. ایی استفاده شدهکتابخانه
است، تا بتوان با مشاهدات صورت تهها و مراکز درمانی مورد بررسی قرار گرفدر بیمارستان ،های مدیریت دانش، از نزدیکسیستم

همچنین جهت گیرد. ی مطالعات میدانی قرار میتحقیق در دسته روش انجام،گرفته، درک بهتری برای انجام تحقیق کسب نمود
های سلامت و های علوم پزشکی، سیستمو متخصصین مختلف در حوزه از نظر خبرگان ،های تحقیقتاکید بر اعتبارسنجی یافته

  استفاده شده است. اطلاعاتیفناور

 های تحقیق یافته 

است، هر دو نوع دانش صریح و ضمنی  مرتبط با خطاهای ها و مراکز درمانی، که مرکز اصلی مطالعات ما نیز بودهبیمارستاندر 
های مرتبط ط به تلاشدانش داخلی مربوگردد، تقسیم می داخلی و خارجی به دو دستهباشیم. دانش صریح دارا میفرایند درمان را 

باشد، چنین دانشی عموما به شکل کاغذی، تحت ها میبا پیشگیری و مقابله با خطاهای درمان در مراکز درمانی و بیمارستان
آوری و پس از گذشت عموما، یک ماه کاری به بخش کنترل و کیفیت بیمارستان منتقل گزارشات مکتوب از هر بخش جمع

اما  باشد که به طور مستقیم روی پروسه درمانی بیمار تاثیر ندارد،می غیردولتیط به نشریات دولتی و دانش خارجی مربو .شودمی
توان در فرایند کسب دانش مرتبط با چگونگی رخ دادن خطاها و نحوه برخورد با خطا از آن استفاده نمود و همچنین راهکار می

ی دانش ضمنی باید دربارهنی در محیط خارجی )بین بیمارستانی( است. مناسبی جهت فرایند انتشار و توزیع دانش خطاهای درما
مرتبط با  ها و خبرگان این بخش موجود است و بطور قطع مجموعه زیادی از دانش ضمنیاییگفت دانش ضمنی در ذهن حرفه

نه در اغلب مواقع به دلایل باشد، که متاسفاهای درمانی میهای ناخوشایند همین خبرگان در محیطحاصل تجربه خطاهای درمان
مختلفی از قبیل، حفظ حریم شخصی افراد، ترس از دست دادن شغل، انکار در پذیرش خطا و به شکل کلی استقرار فرهنگ 

استفاده از یک سیستم مدیریت دانش، که قادر  ها ندارند.ها پرسنل و کادر پزشکی تمایلی به بازگو کردن آنای در بیمارستانتنبیه
رسانی نماید و همچنین توانایی مدیران را در ترین زمان ممکن اطلاعنین دانشی را کسب، ذخیره و در کوتاهباشد چ
 ها خواهد بود. های مراکز درمانی و بیمارستانهای سازمانی افزایش دهد، از جمله نیازگیریتصمیم

 

 



 

 خطاهای درمان مرتبط با  دانشدر مدیریت  مدیریت دانش جایگاه سیستم  

 پردازیم.در زیر به مراحل مختلف فرایندهای مدیریت دانش در قالب یک سیستم منسجم می

 ی خلق و استخراج دانش بیمارستانیمرحله

گیرد، که عبارتند از حالت کنترل شده و حالت تواند، به دو صورت انجام ها میدر بیمارستانخطاهای درمان خلق و استخراج دانش 
ر شکل کنترل شده، یک بخش یا دپارتمان مخصوص مسئولیت نظارت بر گردآوری دانش خطاهای فرایند آزاد و کنترل نشده. د

باشد. یکی از وظایف ساده و تعریف شده برای این بخش، ثبت مستندات دار میهای مختلف مراکز درمانی عهدهدرمان را در محیط
وجود چنین بخشی در هر مرکز درمانی، ساختار کسب دانش دارای  باشد، بدلیلمربوط به خطاهای فرایند درمان در بیمارستان می

بخشد. اگر در الگوی فوق طوری تغییر ایجاد نماییم، که فرایند استحکام می کسب دانشالگویی تعریف شده است که به فرایند 
طور مستقل، نقش همکاری را در  کسب دانش را به افراد مشغول به فعالیت در همان بخش واگذار نماییم؛ به عبارت دیگر هر فرد به

ایم، هر چند در چنین حالتی وجود یک رویکرد منسجم در خلق و چنین فرایندی بازی نماید، در حالت کنترل نشده قرار گرفته
ه های خاص برای چنین فرایندی نیاز نداریم بلکه این خود افراد هستند کاستخراج دانش خالی است، اما دیگر به افراد خاص و گروه

نمایش  3شوند. همانطور که در شکل آوری آن در حوزه کاری خود میگذاری دانش، علاقمند به جمعبا تقویت حس به اشتراک
 باشد. گیرد که حاصل کار، داده و اطلاعات میاست، فرایند کسب دانش در دو سطح فردی و گروهی انجام میداده شده

 ی ذخیره و دریافت دانش بیمارستانیمرحله

آنچه که دانش خطاهای  بایست ذخیره و نگهداری شود.گذاری و انتقال، میآوری گردید، جهت به اشتراکجمعکه دانش مانیز
ایی از موضوعات ی گستردهکند، عدم کهنگی چنین دانشی است، دانش مرتبط با خطاهای درمان،  پهنهدرمان را متمایز می
ها در جایگاه خود بسیار پراهمیت است و همواره احتمالی برای وقوع مجدد آن این خطاشود و هر یک از پزشکی را شامل می

استراتژی مورد استفاده  باشد.های یک سیستم مدیریت دانشی میترین بخشموجود است، بنابراین ذخیره چنین دانشی از مهم
دانشی که کدگذاری شده و ذخیره باشد. برای مراکز درمانی در بحث ذخیره سازی دانش کسب شده، کدگذاری نمودن آن می

دهنده آن تواند مجدداً مورد استفاده گردد و افراد برای استفاده مجدد از دانش نیازمند هیچ ارتباطی با فرد توسعهگردد، میمی
اطات شخصی و تر از ارتبسازی دانش مقبوله برند. چنین رویکردی برای ذخیرهتوانند برای اهداف گوناگون، از دانش بهرندارند و می

گذاری دانش مرتبط با خطاهای درمانی، به دلایلی که ، همچنین افراد برای به اشتراکباشدرودررو برای استفاده از دانش افراد می
ایی به بازگو نمودن اشتباهات خود و همکاران خود نیستند، یک سیستم مدیریت دانش، قادر است با تر نیز ذکر گردید، علاقهپیش

های داده و انبارهای دانش پایگاهذخیره و مورد استفاده قراردهد. را ها داشتن، شخصیت حقیقی افراد دانش مرتبط با آن مخفی نگاه
ها عموماً به شکل د. دانش موجود در بیمارستاننباشسازی برای چنین فرایندی از مدیریت دانش میترین ابزار ذخیرهاز متداول

ی آن قابلیت نگهداری همیشگی را ندارد و شود. کاغذ به دلیل ماهیت و عناصر سازندهی ذخیره میهای دستکاغذ محور و در پرونده
های های پزشکی به شکل نمودارها و چارتشود. همچنین اکثر گزارشات و نتایج جلسات در محیطرفته و نابود میبه آسانی از بین

ریزی ها وجود ندارد و بدون هیچ برنامهگذاری آنتوزیع و به اشتراک مندی برایشود و هیچ ساختار قانونکاغذی نمایش داده می
های گوناگون برای مستندسازی و ثبت اطلاعات بیمارستانی از دیگر معایب و مشکلات سیستم شوند. فرمتدر محیط پراکنده می



 

گیرد و حاصل، سازمانی انجام می مرحله ذخیره دانش به شکل معمول در سطح، 3با توجه شکلباشد. کاغذ محوری این مراکز می
 دانش ایست که از اینجا به بعد پتانسیل بلقوه برای تبدیل به دانش صریح را دارد. 

 ی انتقال و انتشار دانش بیمارستانیمرحله

ین بخش، بحث ی افراد باید انتقال و انتشار یابند، موضوع بسیار مهم در ادانش پس از ذخیره شدن در انبارهای دانش، برای استفاده
باشد و افراد با توجه ی افراد نمیامنیت و یا میزان دسترسی افراد مختلف است. مطمئناً تمامی دانش ذخیره شده مناسب برای همه

های به موقعیت اداری و سمت بالینی خود به دید و منظرهای گوناگونی از دانش ذخیره شده نیازمندند، بنابراین استفاده از تکنیک
باشد. افراد پس از تایید نام ها میترین روشبندی شده یکی از مناسببور و نام کاربری برای دسترسی به دانش طبقهی عکلمه

یابند. با چنین عملکردی اطمینان توانند به دانش ذخیره شده دستی عبور خود و انجام فرایند کنترل دسترسی میکاربری و کلمه
نمایند، که اجازه دسترسی به آن برایشان فراهم گشته است. برای مثال؛ تی را مشاهده میگردد که افراد تنها اطلاعاحاصل می

، )که دلیل آن نیز جهت پذیر استنمایش هویت افراد تنها توسط مدیریت بیمارستان و یا مدیریت بخش کنترل و کیفیت امکان
ی نام و و دیگر پرسنل توانایی مشاهده باشد(د میهای موردنیاز برای هرفرهای مدیریتی و ارائه آموزشگیریانجام تصمیم

گردد. کاربری و رمزعبور برای کاربران تعریف میی نامچنین اختیاراتی در زمان ارائهمشخصات افراد دخیل در وقوع خطا را ندارند. 
سازمانی انجام انی و بیندر تمامی سطوح فردی، گروهی، سازم، 3با توجه به شکل انتقال و انتشار برای دانش صریحی است که 

 گیرد.می

 برداری دانش بیمارستانیی بکارگیری و بهرهمرحله

باشد. دانش هرچند ارزشمند و مهم تا داری از دانش میبرترین مراحل در فرایندهای مدیریت دانش بکارگیری و بهرهیکی از مهم
نشان داده شده است، این مرحله تولید کننده دانش  3در شکل باشد. همانطور که زمانی که مورد استفاده واقع نگردد، مفید نمی

گیرد. اما با توجه به بررسی باشد و در تمامی سطوح سازمانی از فردی تا بین سازمانی مورد استفاده قرار میصریح ثبت شده می
وجود دارد. بکارگیری دانش کسب  برداری در فرایند مدیریت دانشانجام گرفته در پیشینه تحقیق، تفاوتی میان بکارگیری و بهره

باشد، دانش موجود در این سطح مرتب مورد استفاده قرار تعریف شده میها و تصمیمات ساختارمند و از پیششده، مربوط به روال
گیرد. به برداری از دانش، برای تصمیمات ساختارنیافته مورد استفاده قرار میاما بهرهگردد، د و در وسعت زیادی تکرار میگیرمی

های گوناگون، بیمارستان نه تنها از دانش موجود در کاری پرستاران و توزیع آنان میان بخشعنوان مثال برای تدوین و تنظیم برنامه
، بهترین عملکرد های فردی هر یک از پرستاراننماید بلکه نیازمند دانش مربوط به مهارتهای زمانبندی پیشین استفاده میبرنامه

های گوناگون، تعداد پرستاران مورد نیاز هر بخش و مواردی از این قبیل برای تدوین یک برنامه درست و دقیق شیفت آنها در
شود و قابلیت تکرار مجدد را نداشته و تکرار آنها مستلزم دریافت میباشد، چنین تصمیماتی که معمولاً یک بار در سال گرفتهمی

 نامند. برداری از دانش میا بهرهگیری جدید است ردانش جدید و تصمیم
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 (Desouza, 2009)نگاهی به جایگاه مراحل مدیریت دانش 2شکل

 خلاصه و نتیجه گیری

ترین، موضوعات در مدیریت با ایمنی بیماران یکی از برجسته ی سلامت درمان، بدلیل ارتباط تنگاتنگ آنحوادث و خطاهای حوزه
های بسیاری در . اگرچه تلاششودها محسوب میرین موضوعات کنترل کیفیتی در مراکز درمانی و بیمارستانتبیمارستانی و از مهم

باید این موضوع را خاطرنشان نمود اما  است.گرفتههای گوناگون به عنوان استراتژی برای کاهش رخداد چنین خطاهایی انجامزمینه
براین، بسیاری از این حوادث، علاوه ،ناپذیر هستنداجتناباما  پیشگیریقابل،هرچند ایی از خطاها در وظایف انسانیکه درجه
هستند. پژوهش فوق با تاکید بر رویکرد سیستمیک  هاآنسازندکه عمدتاً، عوامل سیستمیک دلیل وقوع یی را مشخص میفرایندها

در این پژوهش فرایندهای اصلی است. فتهانجام گری برای مدیریت دانش مرتبط با خطاهای درمانایی تبیهی یک فرهنگ غیرو ارائه
مدیریت دانش در قالب یک سیستم منسجم مدیریت دانشی و همچنین کاربردهای فناوری اطلاعات، قادر است اطلاعات، گزارشات 

خیره نماید که و اسناد مرتبط با خطاهای درمانی را به شکل دانش ارزشمندی کسب نموده و در آن را در یک پایگاه دانش طوری ذ
امکان استفاده مجدد و پیاپی از آن برای افراد مختلف و اهداف گوناگون فراهم باشد و همچنین برای انتقال و توزیع چنین دانشی از 

سازی شده در اختیار افراد قرارداد، سیستم فوق مدیران و سطوح امنیتی مختلفی استفاده گردیده است تا بتوان دانش شخصی 



 

برداری از چنین دانشی، جهت انجام تصمیمات را در بکارگیری و بهرهها و مراکزدرمانی کیفیت بیمارستانکنترل و مسئولین بخش
 نماید. استراتژیک کمک شایانی می
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