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 اهداف یادگیری 

 رود بتوانید: از شما انتظار میدر پایان آموزش 

 مفهوم عوامل انسانی را توضیح دهند.  .1

 انسانی مهم برای ایمنی بیماران را نام ببرند. عوامل  .2

 تیم را تعریف نمایند. .3

 ها را بیان نمایند.خصوصیات مشترک تیم .4

 نقش رهبری در تیم را توضیح دهند.  .5

 اول: تأثیر عوامل انسانی  فصل 

 مقدمه

جایزالخطاست و باید اقدامات لازم جهت  ( گزارشی منتشر کرد مبنی بر اینکه انسان IOMبیش از یک دهه پیش، موسسه پزشکی آمریکا )

متحده مورد بررسی قرار  تر صورت گیرد. در تحقیقی که انجام شد کیفیت سیستم ارائه مراقبت سلامت در ایالات ایجاد یک سیستم سلامت ایمن

مرگ در نتیجه خطاهای پزشکی    250000  براساس مطالعات اخیر، در ایالات متحده آمریکا سالانه حدود گرفت. نتایج این تحقیق هشدار دهنده بود.  

حتی در برآورد پایین، تعداد مرگ ناشی از خطاهای پزشکی  شوند. درصد از خطاهای دارویی گزارش می 10دهند. قابل ذکر است که تنها روی می

(، باعث شد IOMیکا )بود. گزارش موسسه پزشکی آمر HIVناشی از آسیب شدید، سرطان پستان و  قابل پیشگیری بیشتر از میزان مرگ

نظیری برای شناسایی خطاهای پزشکی و طراحی مداخلات برای جلوگیری و کاهش اثرات آن صورت گیرد. از نتایج اصلی گزارش،  های بیتلاش 

و نقش  دانست دقتی فرد میهای سلامت بود که اکثر اشتباهات پزشکی را ناشی از بی های موجود در سیستم مراقبتمخالفت شدید با فرضیه 

شد تا افراد اشتباه کنند و یا برای جلوگیری از اشتباهات، موفق نباشند  بینی، باعث میطور قابل پیشهای ناقص، فرایندها و شرایطی که به سیستم

 گرفت.را نادیده می

در جنگ جهانی دوم در هنگام مواجهه صنعت هواپیمایی نظامی با مشکلات مردم از جمله خستگی و پاسخ به استرس،   اصطلاح عوامل انسانی

های خطرناک بکار گرفته آوریای از فنهای بعد، مفاهیم عوامل انسانی فراتر از هواپیمایی گسترش یافت و برای طیف گستردهدر دهه  مطرح شد.

مروزه عوامل ا مانند عملکرد روانی حرکتی، عوامل شناختی، عوامل اجتماعی و عوامل سازمانی گسترش پیدا کرد.ها به موضوعاتی نگرانی  شد.

ی تأثیر عوامل  شود. نتایج تحقیقات در زمینههای پیچیده، مربوط می ویژه در سیستمانسانی به درک و افزایش عملکرد انسان در محل کار، به 

نشان داده است که جایزالخطا بودن بخشی از شرایط انسانی است؛ بنابراین ایجاد ایمنی مستلزم تغییر شرایطی است که   انسانی در ایمنی بیمار

  ها نباید اتفاق بیفتد. ناپذیر است، اما اتفاقات ناگوار و مضر ناشی از آن پذیری سیستم اجتنابهر چند قصور فردی و آسیب  کنند.افراد در آن کار می

های بنابراین، تمام کارکنان مراقبت های سلامت است.عدم استفاده از اصول عوامل انسانی یک جنبه کلیدی در بیشتر حوادث مضر در مراقبت

   ای از اصول عوامل انسانی دارند. سلامت نیاز به درک اولیه 

گذارند و  به عوامل زیست محیطی، سازمانی، شغلی و خصوصیات انسانی و فردی اشاره دارند که بر رفتار در محل کار تأثیر می عوامل انسانی

ها هستند که کاربرد اطلاعات علمی مربوط به انسان مربوط توانند سلامت و ایمنی را تحت تأثیر قرار دهند. عوامل انسانی معمولاً به ارگونومی می



 

4 

 

 در بروز خطا  یمیو کار ت یعوامل انسان یرسوم: تأث  بخش

ترین تاریخ استفاده هوایی دارای طولانی و نقل  باشد. صنایع نظامی و صنعت حملها و محیط برای استفاده انسانی می ی اشیا، سیستمبرای طراح

 از اصول عوامل انسانی برای ارتقاء طراحی تجهیزات، محیط کار و عملکرد انسان است.  

 :شناخته شده است ترین مورد برای ایمنی بیمارعنوان مهمبرای ایمنی بیماران به  ها، ده موضوع مهم عوامل انسانی بندیدر این دسته 

I. ( ارتباط-3رهبری مدیران -2 فرهنگ ایمنی-1عوامل سازمانی/مدیریتی) 

II. ( کار تیمی-4کار گروهی/تیمی- )سوپروایزران(( رهبری تیم-5ساختار/فرآیندها )دینامیک( 

III. خستگی(  -9استرس  -8گیری( )منابع فردی: تصمیم-7آگاهی موقعیتی -6های شناختی: کار فردی )مهارت 

IV. ( 10محیط کار-)محیط کاری و خطرات 

 عوامل سازمانی و مدیریتی  

توانند  های سلامت، این عوامل میتوانند بر رفتار کارکنان تأثیر بگذارند و در سیستم مراقبتدارند که میبسیاری از عوامل سازمانی و مدیریتی وجود  

های ارتباطی در محل )مانند جلسات، تحویل و روش  (3رهبری مدیران ( 2 فرهنگ ایمنی (1اند از: را تحت تأثیر قرار دهند که عبارت ایمنی بیمار

 .تحول(

 فرهنگ ایمنی ( 1

ها و الگوهای رفتاری است که تعهد، سبک و مهارت ها، ادراکات، شایستگیهای فردی و گروهی، نگرش رهنگ ایمنی سازمانی محصول ارزشف

حوادث عمده در صنعت، تمرکز تحقیق را از عوامل فردی به عوامل سازمانی مانند  و تحلیل    کند. تجزیهمدیریت سلامت و ایمنی سازمان را تعیین می

مورد توجه قرار گرفت. فرهنگ ایمنی اساساً   1986ای چرنوبیل در سال فرهنگ ایمنی تغییر داد. مفهوم فرهنگ ایمنی پس از فاجعه نیروگاه هسته

اند از: تعهد  کند. ابعاد فرهنگ ایمنی سازمان عبارت سک و ایمنی را منعکس می های مربوط به مدیریت ریهای مدیریتی و کارگری و ارزشنگرش 

  ، گزارش خطاها و حوادث. بندی نسبی ایمنی، انطباق با قوانین ایمنی، مدیریت خطرهای کاری مرتبط با ایمنی، اولویت مدیریت به ایمنی، روش 

کارگران در یک بخش یا واحد در رابطه با خطر کردن، از قوانین پیروی کردن، صحبت کردن در مورد ایمنی تأثیر فرهنگ ایمنی بر رفتار طبیعی 

 گذارد.می

 فرهنگ و ایمنی بیمار

بعضی تحقیقات  . کند تا ایمنی بیماران را بهبود ببخشدهای سلامت است که تلاش می های مراقبتیک مسئله مهم برای سازمان فرهنگ ایمنی

 ای که انجام کار درست را آسان و انجام کار غلط را سخت کنند.گونه ها باید فرهنگ خود را تغییر دهند، به اند که سازمان ایمنی نشان داده

 )مدیران ارشد و میانی(  رهبری مدیران( 2

 . "رهبری فرایند تأثیرگذاری بر افراد در دستیابی به اهداف سازمانی است"تعریف:  

های خاص رهبری با  برای مدیریت ایمنی مؤثر، رهبری نقش مهمی در هر سطح مدیریتی دارد، مطالعات انجام شده نشان داده است که سبک 

رهبر   کارهای ایمنی سازمانی بیشتر مانند کاهش میزان حوادث و افزایش رعایت اصول ایمنی همراه است. وکارگران و ساز رفتارهای ایمنی بهتر توسط 

دهد،  کند، تصویری از موفقیت، اعتماد به نفس را نشان می کند، هدف را مشخص می کند، بر عملکرد نظارت می عملیات اهداف توافق شده را تعیین می

 دهد.که نیازهای زیردستان را نیز مورد توجه قرار می دهد، درحالیکند و فرضیات سنتی را مورد سؤال قرار می یان می اهداف مشترک را ب
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 مدیران و ایمنی بیماران

های سلامت در مقایسه با صنعت مورد بررسی قرار نگرفته است، اما به همان اندازه مورد توجه است.  رهبری مدیریتی و ایمنی در بخش مراقبت 

های سلامت به منظور تقویت فرهنگ و تعهد مورد نیاز برای بررسی  های مراقبتهای خود را در سازمانتوانند به طور فعال تلاش رهبران ارشد می 

هایی که ایمنی یک اولویت  و همکاران دریافتند که در بیمارستان Botwinickعلل خطاهای پزشکی و آسیب رساندن به بیماران به کار گیرند. 

اند طور مثال از طریق رمدیران ارشد باید تعهدات خود را به ایمنی نشان دهند، به مدیریتی بود، واحدهای بیمارستان با خطاهای کمتری روبرو شدند.

پرستاری تأثیر   شوند و نشان داده شده است که بر فرهنگ ایمنینامیده می "راندهای اجرایی"ها و غیره. این راندها ها، آزمایشگاهها، کلینیکبخش 

 گذارند. می

 ارتباطات  (3

ها یا احساسات است. ارتباطات برای کارآیی در محل کار و برای ارائه کار با کیفیت و کارآمد ضروری است. ارتباط دانش،  انتقال اطلاعات، ایده   ارتباط

استاندارد ارتباطات یک فرستنده دارد که مدل  حیاتی است. کند و برای رهبری و هماهنگی تیمبینی را ایجاد میروابط و الگوهای رفتاری قابل پیش

ها کند. ارتباطات در سازمان دهد و سپس آن را به ایده اولیه رمزگشایی میکند، به یک یا چند گیرنده انتقال مییک ایده را به یک پیام رمزگذاری می

شود. تفاوت  مکالمات، تماس تلفنی، تبادل ایمیل( توصیف می های کتبی( یا دو طرفه )مثلاًعنوان مثال در دستورالعملمعمولاً به صورت یک طرفه )به 

سازد تا معنی درون  کند که فرستنده و گیرنده را قادر می اصلی بین ارتباط یک طرفه و دو طرفه در این است که ارتباط دو طرفه بازخوردی را فراهم می 

تواند به اشتباهی منجر بندی کرد که میپیام و شکست در دریافت پیام طبقهعنوان سیستم، توان به اطلاعات را درک کنند. مشکلات ارتباطی را می

 شود. شود که باعث شکست افراد در دریافت یا انتقال اطلاعات و یا ارتباط با اطلاعات نادرست می 

 های ارتباطیبندی شکست طبقه

 گیرند. ندرت مورد استفاده قرار می کنند و یا به ته و یا کار نمی های لازم برای ارتباطات وجود نداشهای سازمانی که در آن کانالخرابی سیستم

های نامشخص یا مبهم(. مشکلات  عنوان مثال ارسال پیامیابد )به ها وجود دارد، اما اطلاعات لازم انتقال نمی های انتقال که در آن کانالشکست 

 عنوان مثال هنگام استفاده از تجهیزات حفاظتی(. ت فیزیکی در ارسال پیام )به زمینه(. مشکلاعنوان مثال سر و صدای پس ناشی از وسیله انتقال )به 

شود )مثلاً انتظار یک پیام دیگر،  شود، اما یا توسط گیرنده اشتباه تفسیر میها وجود دارد، اطلاعات لازم ارسال می شکست در دریافت که در آن کانال

رسد(. ممکن است به علت مشکلات فیزیولوژیکی )مثلاً ضعف بینایی یا شنوایی(  عنوان مثال خیلی دیر می ه اشتباه تفسیر یا نادیده گرفتن پیام( یا زمان )ب

 ی رادیویی ضعیف( باشد.کنندهویژه دریافتیا مسائل مربوط به تجهیزات )به 

 ها(های ناشی از دخالت در سطوح عقلانی و عاطفی )مثلاً بحث خرابی 

 ارتباطات و ایمنی بیمار 

گزارش شده به کمیسیون مشترک   sentinelحادثه  2455و تحلیل  تجزیه های ارتباطی علل اصلی آسیب غیر عمدی به بیمار هستند. شکست 

بود. الگوهای مشابهی در بسیاری   موارد، عدم ارتباط ٪ 70ای اولیه در بیش از متحده آمریکا نشان داد که علت ریشه اعتباربخشی بیمارستان در ایالات  

های ویژه های مراقبتعنوان یکی از دلایل اصلی بسیاری از وقایع گزارش شده در بخششود: ارتباطات به های سلامت یافت میهای مراقبتاز زمینه

انداز مراقبت دارد. برخی از وزش، تجربه و چشمهای مختلف، آمهای سلامت نیاز به برقراری ارتباط بین افراد با نقش است. ارائه ایمن و مؤثر مراقبت
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  های حادثه.ها و گزارشهای بیمار، پروندهمشکلات کلیدی مربوط به موارد زیر است: تحویل شیفت یا انتقال بیمار، کیفیت اطلاعات ثبت شده در پرونده

های بزرگ )مانند هشدارهای طلاعات در داخل و بین سازمانشود و مشکلات انتقال ااثرات موقعیت که مانع از صحبت کردن کارکنان کم سابقه می

تر معرفی شده است. تعدادی های سلامت دقیقدر صنایع مهم بحرانی، خلاصه کردن پیش از انجام کار بسیار مهم است و اکنون در مراقبت  ایمنی(.

عملیاتی قبل از پروسیجر  برای استفاده از یک تیم WHO های سلامت وجود دارد، مانند چک لیست ایمنی جراحیابزار مختصرسازی برای مراقبت

)وضعیت، پیشینه، ارزیابی،  SBARجراحی. ایجاد فرصت برای همه اعضای تیم برای صحبت کردن و تبادل اطلاعات، یک عنصر مهم جلسه است. 

توان  کند. این را می بینی برای پیام فراهم می توصیه( یکی دیگر از ابزارهای ارتباطی است که توسط ارتش تهیه شده است که یک ساختار قابل پیش

کند، سپس اطلاعات ابتدا مشکل را روشن می  SBARیا برای بهبود کیفیت ارتباط فوری استفاده کرد.  handovers (hand-offs)برای 

اند که  ای که آموزش داده شده های حرفه گیرد. این مزیت را دارد که به گروهدهد و سپس ارزیابی وضعیت و توصیه صورت می زمینه مربوطه را می پس

 ب آن توضیح داده خواهد شد. های بعد راجدهد تا یک زبان مشترک داشته باشند. در فصلهای بسیار متفاوت ارتباط برقرار کنند اجازه میبا شیوه 

 گروه کاری/تیم

صورت پویا، وابسته به یکدیگر و سازگار با یک هدف/مأموریت مشترک و ارزشمند با یکدیگر  : مجموعه قابل تشخیص از دو یا چند نفر است که به تیم

 اند. کار اختصاص دادهها نقش خاصی را برای انجام این تعامل دارند که هرکدام از آن 

کنند)فرایندهای افتد وقتی گروه باهم کار میشناختی گروه )ساختار گروهی(، چه اتفاقی میعوامل مؤثر بر عملکرد گروه شامل اندازه و ترکیب روان

 باشد. می  عنوان مثال توسط رهبر یا سرپرست تیمگروه یا پویایی( و چگونگی رهبری گروه، به 

 های لازم برای تکمیل یک کار است. )یا رفتار تیمی( یک فرایند پویا است که شامل دو یا چند نفر درگیر در فعالیت یمیکار ت

 و ایمنی بیمار  ( کار تیمی 4

خطاهای  ٪ 80-70مطالعات مختلف نشان داده شده است. پیشنهاد شده است که های سلامت در بسیاری از اهمیت کار گروهی در سیستم مراقبت

، ارتباطات و شود. مرور مطالعات نشان داد که کار تیمیو درک گروهی ضعیف ایجاد می مرتبط با ارتباط های سلامت توسط عوامل انسانیمراقبت

تواند روحیه و سلامت اعضای کمک کند و این می  تواند به کاهش مشکلات ایمنی بیماررهبری برای محیط امن ضروری است. کار گروهی خوب می 

تواند است که بدانند که چگونه کار گروهی می بنابراین برای مدیران و سوپروایزران بسیار مهم ؛ و همچنین قابلیت زنده ماندن تیم را بهبود بخشد تیم

های کار تیمی ارائه شود.  ها و تسهیلاتی جهت توسعه شیوه های با کارآیی بالا، ضروری است که فرصتباعث تضمین ایمنی بیمار شود. برای ایجاد تیم

عنوان مثال در هنگام ، پیشنهاد شده است که جلسات منظم تیم )به هاتوان این کار را انجام داد. در میان این پیشنهادهای متعددی وجود دارد که میراه

 انتقال( یک فرصت خوب برای همه اعضای تیم جهت ایجاد یک درک مشترک و شناخت اهداف مشترک است. 

 )سوپروایزران( ( رهبری تیم5

 ."فردی است که منصوب شده، انتخاب شده یا غیر رسمی انتخاب شده است تا کار گروهی دیگر را هدایت و هماهنگ کند" تعریف: رهبر تیم

( 2003ادموندسون ) ها دارد.نقش حیاتی در حفظ ایمنی بیماران برای واحد مورد مدیریت آن  های سلامت، رهبر یا سوپروایزر تیمدر سیستم مراقبت 

های احیاگر را ( تیم2004گذارد. مارش و همکاران )ه است که چگونه رفتار رهبر تیم بر تمایل اعضای تیم جراحی به صحبت کردن تأثیر مینشان داد

 های کمتر موفق، رفتار رهبری و توزیع صریح کار را به مراتب کمتر نشان دادند. سازی مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند که تیمدر یک شبیه
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 د فر

کند، تحت  تواند رفتارهای کارکنان را که به نتایج ایمنی کمک می شناختی و فیزیولوژیکی مختلفی وجود دارد که می در سطح فردی، عوامل روان 

های شناختی، اجتماعی و های غیر فنی هستند: این مهارتگیرند، مهارتکه اغلب در این سطح مورد توجه قرار می  تأثیر قرار دهد. عوامل انسانی

 کند.کند و به عملکرد ایمن و کارآمد کمک میهای فنی را تقویت می شخصی است که مهارت

و نقل هوایی گرفته شده است که بیان  ز صنعت حمل شود( اشناخته می  CRMهای عنوان مهارتهای غیر فنی )که همچنین به مفهوم مهارت

های فنی نیست. بسیاری از حوادث ناشی از مشکلات مربوط به کار گروهی، رهبری،  کند که حوادث تنها ناشی از شکست در تجهیزات و مهارتمی

گیری(، اجتماعی )رهبری و کار وقعیتی و تصمیماند از شناختی )آگاهی مهای غیر فنی عبارتهای اصلی مهارتگیری یا خستگی است. دسته تصمیم

اند و در این بخش عوامل  های قبلی مورد پوشش قرار گرفتهگروهی( و مدیریت منابع شخصی )استرس و خستگی(. رهبری و کار گروهی در بخش

   .گیرندنیز مورد بحث قرار می گیری، استرس و خستگی  آگاهی موقعیتی، تصمیماصلی دیگر 

 آگاهی موقعیتی( 6

شامل نظارت مداوم بر چیزی   آگاهی موقعیتیگویند. در اصل، آگاهی موقعیتی اساساً آن چیزی است که روانشناسان به آن ادراک و یا توجه می   

افتد. رانندگی یک افتد، برای درک آنچه در حال وقوع است و چیزی که ممکن است در دقایق یا ساعات بعد اتفاق بیاست که در محیط کاری اتفاق می 

یابد و درک مشترک از گسترش می خودرو نمونه خوبی از یک کار است که نیاز به سطح بالایی از آگاهی موقعیتی دارد. آگاهی موقعیتی به سطح تیم

 . وظایف در حال انجام، یک عامل اصلی برای عملکرد تیم خوب است

 آگاهی موقعیتی و ایمنی بیمار 

 های سلامت نشان داده شود:هایی از مراقبتتواند با نمونه راحتی می سه سطح متمایز آگاهی موقعیتی وجود دارد و این به 

 است.  عنوان مثال علائم حیاتی بیمار، علائم، نظارت بر صداهاشود: به های حیاتی در محیط می اول، ادراک که شامل نشانه سطح  .1

عنوان مثال، یک پرستار باید اطلاعات بیمار درباره دهند؟ بهبا این بیمار می ای در ارتباطها چه معنییعنی این نشانه -سطح دوم درک است .2

 های دیگر پرستاران را برای درک وضعیت فعلی بیمار باهم ترکیب کند.های گزارش شده، خواندن از مانیتورها و نمودارها و گزارش نشانه 

زی است که در آینده اتفاق خواهد افتاد. پرستار ترکیبی از علائم  بینی از آن چی بینی است که یک پیش سطح سوم آگاهی موقعیتی، پیش  .3

کند. شود و بنابراین جهت جلوگیری از این اقدام میشود که در چند دقیقه آینده وضعیت بیمار بدتر میکند و متوجه میهشداردهنده را شناسایی می

 های مورد انتظار و غیر منتظره حیاتی است. بینی، در پاسخگویی فعالانه و نه واکنشی به رویداداین مهارت پیش

سرعت پاسخ  های سلامت، مخصوصاً در پزشکی حاد، زمانی که تغییرات در وضعیت بیمار باید به های مراقبتآگاهی موقعیتی مطلوب در همه حوزه 

رد بررسی قرار دادند و دریافتند که این دیدگی مجاری صفراوی در لاپاروسکوپی را موآسیب 252( 2003و همکاران )Way .داده شود، اهمیت دارد

های فنی به وجود آمد. آگاهی موقعیتی و تمرکز، جای مشکلات در مهارتطور عمده از درک نادرست جراحان )یعنی آگاهی ضعیف وضعیت( بهخطاها به

 گیرد.پرتی قرار ها و حواس تواند تحت تأثیر وقفه یابد و می در مواقع خستگی و استرس کاهش می

 گیری( تصمیم 7

 .: فرآیند دستیابی به قضاوت یا انتخاب یک گزینه، برای پاسخگویی به نیازهای یک وضعیت خاصتعریف
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گیری ضعیف که منجر به حوادث  های بسیاری از تصمیمنمونه  . گیری یک جزء حیاتی از ایمنی محل کار در رابطه با کاهش اشتباهات استتصمیم

گیری ضعیف نشان داد که قضاوت و تصمیم 1987و  1983های متحده آمریکا بین سالو تحلیل حوادث هواپیما در ایالاتتجزیه   دارد.شود، وجود می

گیری برای عملکرد کار ایمن وجود دارد. های تصمیمهای فراوانی از اهمیت مهارتموارد سبب ایجاد علل شد. در همه مشاغل، نمونه  ٪ 47خدمه در 

 تواند تحت تأثیر خستگی و استرس، قرار گیرد. ری میگیتصمیم

 گیری و ایمنی بیمار تصمیم 

های تواند در انواع مختلف محیط گیری میهای سلامت است و خطاهای تصمیمگیری یک مهارت کلیدی برای اکثر متخصصان مراقبت تصمیم

خصوص در شرایط بحرانی، صورت گرفته  گیری، بهها در تصمیمساز بالینی برای آموزش افراد و تیمشبیهافزایش استفاده از . مراقبت از بیمار رخ دهد

 است. 

 ( استرس8

 . "ازحد و یا انواع دیگری از تقاضا استواکنش ناخواسته افراد به فشار بیش "تعریف: استرس، 

شده است. استرس با عدم  خوبی شناخته هستند و علت و اثرات اصلی آن به بسیاری از افراد در طول زندگی کاری خود دچار استرس مربوط به شغل 

شود. ها( تعیین میتعادل بین ادراکات مربوط به تقاضای شخصی )مانند حجم کار( و منابع موجود برای سازگاری با این تقاضاها )مانند تجربه، مهارت 

فرد ممکن است اثرات ناخوشایند مانند اضطراب، احساس ناامیدی، عدم تمرکز و های درک شده بیش از منابع درک شده باشد، که خواسته هنگامی

 .پذیری را تجربه کندتحریک

تواند تشخیص داده شود: استرس مزمن و استرس حاد. شرایط محل کار و واکنش فرد به این شرایط در طی یک دو نوع استرس در محل کار می

عنوان مثال، عدم حمایت از طرف مدیران و همکاران، عدم اطمینان در مورد اهداف کاری و عدم . به تواند موجب استرس مزمن شوددوره زمانی می

های تواند منجر به نشانه تواند موجب احساس فشار شود. این واکنش فردی به استرس می وضوح در مورد مسئولیت یا روابط ضعیف با دیگران در تیم، می 

ایی زیاد پرسنل یا غیبت از شیفت به علت بیماری. استرس در محل نیز به ایمنی محل کار مرتبط است، ازجمله  استرس در سازمان شود، از قبیل جابج 

طور مؤثر مدیریت نشود، کند و اگر به عنوان مثال در شرایط اضطراری( ایجاد میمیزان حوادث. استرس حاد ناگهانی است و واکنش شدیدتری را )به 

 روهی را مختل کند.گیری و کار گتواند تصمیممی

 استرس و ایمنی بیمار 

اند که مشکلات مربوط به حجم  های سلامت ازجمله پرستاران گزارش شده است. مطالعات نشان دادهاسترس شغلی معمولاً توسط کارکنان مراقبت

وری، احساس ناراحتی، توجهی به بیماران شود. اشتباهات کار، کاهش بهرهبیتواند منجر به خستگی عاطفی و  کاری، زمان ناکافی و استقلال محدود می

زا وجود دارد؛ بنابراین، مدیریت استرس از اهمیت  دهند که ناتوانی در مقابله با عوامل استرس توانند در مواقعی رخ می بیماری یا عملکرد ضعیف تیم می

ها یا منابع و همچنین علائم و  ت. مدیریت استرس در محل کار نیازمند درک استرسورها، واسطه زیادی برخوردار است و با ایمنی بیمار در ارتباط اس

تواند تشخیص داده شده و درمان شود )ثانویه( و توان از وقوع استرس جلوگیری کرد )اولیه(، علائم میاثرات استرس بر فرد، تیم یا سازمان است. می 

های سلامت شود و این در مراقبت منظور جلوگیری از بروز استرس، رویکرد مدیریت خطر توصیه می)ثالثیه(. به توان درمان کرد یا اثرات استرس را می 

های مختلفی مدیریت شود، مثلاً با اطمینان از سطح مناسب کارکنان و ارائه  تواند به روش های شناسایی شده می مورد استفاده قرار گرفته است. ریسک 

های ریکاوری پس از عنوان مثال، با اجازه دادن به دورهتواند استرسورهای محل کار را کاهش دهد، بهاین، سازمان میآموزش مناسب. علاوه بر 
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های ارتقا. مدیریت استرس ثانویه، فرم کلی آموزش استرس و آموزش های تعریف شده و یا افزایش آگاهی از فرصتهای بارکاری بالا، ارائه نقش دوره

رفتاری نتایج مثبتی را به همراه -سازی عضلات و مدیریت استرس شناختی( دریافت که ترکیبی از آرام1996گیرد. مورفی )می مدیریت استرس را

تواند به اطمینان از عملکرد مؤثر  سازی می های واقع گرایانه و جلسات شبیه آورد. برای کمک به کارکنان در مقابله با شرایط استرس حاد، تمرینمی

تواند در سازگاری با استرس حاد از طریق تمرین و بازخورد با استفاده آموزش مواجهه با استرس که برای بهبود عملکرد تیم طراحی شده، میکمک کند.  

هایی که ممکن است در معرض شرایط ( برای تیم CISMعنوان مثال تمرینات تنفسی. مدیریت استرس حادثه بحرانی )ها کمک کند، به از تکنیک 

 شود. زا توصیه می شود و کسب اطلاعات مناسب پس از وقایع استرس ا قرار گیرند، توصیه می زاسترس 

 ( خستگی 9

خارج از   "هایی است کههای طولانی بدون خواب و یا نیاز به کار در زمان های طولانی کار، دورهوضعیتی است که با ساعت "تعریف: خستگی  

 شود.روزانه بدن هستند ایجاد میبا ریتم بیولوژیکی یا "هماهنگی 

طور متوسط به هشت ساعت خواب  ها به خواب برای سلامتی ما ضروری است و کمبود خواب یکی از دلایل اصلی تجربه خستگی است. اکثر انسان 

به سطح پاتولوژیک خواب آلودگی شود. تواند منجر  عنوان مثال، دو شب با تنها چهار ساعت خواب در هرکدام می برای داشتن عملکرد مؤثر نیاز دارند. به

عنوان مثال، یک نفر از ده نفر، دوست دارند  )ریتم روزانه( وجود دارد. به  'ساعت داخلی بدن'های فردی در مقدار خواب مورد نیاز و همچنین در تفاوت

شب بیدار باشند و بقیه افراد هم در جایی بین این دو هستند که دوست دارند تا نیمه  "مثل جغد"که دو نفر از ده نفر صبح زود بیدار شوند، درحالی

 محدوده قرار دارند.

وری کارگران تأثیر داشته باشد. بسیاری از حوادث صنعتی مربوط به کارکنان خسته است. خستگی اثرات  تواند هم بر ایمنی و هم بهرهخستگی می 

تواند اثرات  خوابی کاهش یابد. از دست دادن دو ساعت خواب میپس از دو شب بی درصد  40تواند به تقریباً مضر روی عملکرد شناختی دارد که می

های اجتماعی نیز تحت مضر روی عملکرد وظایف روانی حرکتی نظیر اثرات نوشیدن دو یا سه آبجو داشته باشد. به همان شیوه، ارتباطات و مهارت 

 تأثیر محرومیت از خواب قرار دارند. 

 خستگی و ایمنی بیمار 

تواند منجر به خستگی و در نتیجه احتمال خطر در ایمنی  های طولانی و شیفت آنکال می های سلامت، شیفتویژه در کارکنان سیستم مراقبتبه 

از این   ٪31عنوان علت بیشتر خطاهای جدی خود گزارش کردند.  متحده، خستگی را به درصد از پزشکان جوان در ایالات  41عنوان مثال،  شود. به   بیمار

های سلامت است، بنابراین افراد های مراقبتساعت( یک ویژگی عمومی سازمان  24اشتباهات گزارش شده حتی باعث مرگ شد. خدمات مداوم )یعنی  

شوند و افراد عنوان مثال، افرادی که صبح زود از خواب بیدار می دهند. به طور متفاوتی خود را به کار شیفتی وفق میاز به شیفتی کار کردن دارند و به نی

های د. برنامه های دستگاه گوارش نشان داده شده است که مشکلات بیشتری در سازگاری با شیفت شب دارنمبتلا به سابقه اختلال خواب و یا شکایت

تواند برای بهبود عملکرد افراد و کاهش زمان لازم برای انطباق با شیفت مختلف عنوان مثال الگوهای چرخش، زمان برای تغییر( میکار شیفتی )به

 .شودخستگی استفاده می  که برای مقابله بادارد ای های مقابلهطراحی شود. انگیزه، تأثیر زیادی بر عملکرد کار در هنگام خستگی و در استراتژی

 محیط کار

بندی و برچسب، قابل  خوانا بودن بسته  مانندبر ابزارها برای ارزیابی خطرات تمرکز دارد. طراحی تجهیزات و این گروه به طور عمده بر محیط کار 

 . است مهم در مورد ایمنی بیمارای نیز نکته های انفوزیون یا ابزار لاپاراسکوپی استفاده بودن پمپ 
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 ( محیط کار )خطرات محل کار(10

 ها آسیب برساند. علاقه شخصی، مانند سلامت و رفاه آنتواند به ای از شرایط یا وضعیتی است که می تعریف: خطرات در محل کار مجموعه 

 خطرات محل کار و ایمنی بیمار 

ها تعبیه شده است شناسایی کنند  های آنتر شوند، افراد باید خطراتی را که در فرایندها و سیستمهای سلامت برای بیماران ایمنبرای اینکه سازمان 

های سلامت ای از تعاملات بین بیمار و کارکنان مراقبت ¬ی پیچیده¬رویدادهای ایمنی یاد بگیرند. ارائه خدمات بهداشتی درمانی شامل مجموعهو از 

از  ی تجزیه و تحلیل اقتباس شدهها¬باشد. این فعل و انفعالات را می توان بطور سیستماتیک با استفاده از روشو همچنین بین بیمار و تجهیزات می

( در سطح رویداد واحد ، به 1صنعت قبل یا بعد از وقوع یک اتفاق ناگوار یا شکست بررسی کرد. این کار به روش های مختلفی قابل انجام است: )

( در سطح سیستم 3( و )FMEA( در سطح فرآیند ، به عنوان مثال تحلیل حالات خطا و آثار آن )2، ) (RCA)ای ¬عنوان مثال تحلیل علت ریشه

 (. این روش ها ، جداگانه یا ترکیبی ، می تواند به منظور درک خطرات برای امنیت بیمار کمک کند.PRA، به عنوان مثال ارزیابی خطر احتمالی )

 خلاصه 

گذارند و به عوامل زیست محیطی، سازمانی، شغلی و خصوصیات انسانی و فردی اشاره دارند که بر رفتار در محل کار تأثیر می عوامل انسانی ✓

 توانند سلامت و ایمنی را تحت تأثیر قرار دهند.می

، آگاهی موقعیتی، ، رهبری تیم، کار تیمی، رهبری مدیران، ارتباطفرهنگ ایمنیبرای ایمنی بیماران شامل:  ده موضوع مهم عوامل انسانی ✓

 باشد. میگیری، استرس، خستگی و محیط کاری و خطرات تصمیم

کند. فرهنگ ایمنی بر رفتار های مربوط به مدیریت ریسک و ایمنی را منعکس می گری و ارزش های مدیریتی و کارفرهنگ ایمنی نگرش  ✓

 گذارد.طبیعی کارگران در یک بخش یا واحد در رابطه با خطر کردن، از قوانین پیروی کردن، صحبت کردن در مورد ایمنی تأثیر می 

ارد، مدیران ارشد باید تعهدات خود را به ایمنی از طریق راندهای اجرایی  برای مدیریت ایمنی مؤثر، رهبری نقش مهمی در هر سطح مدیریتی د ✓

 نشان دهند.

های مختلف دارد. برخی از مشکلات کلیدی مربوط به موارد های سلامت نیاز به برقراری ارتباط بین افراد با نقش ارائه ایمن و مؤثر مراقبت ✓

 های حادثه.ها و گزارشهای بیمار، پروندهثبت شده در پرونده زیر است: تحویل شیفت یا انتقال بیمار، کیفیت اطلاعات

و درک گروهی ضعیف ایجاد  مرتبط با ارتباط های سلامت توسط عوامل انسانی خطاهای مراقبت  ٪80- 70دهد که نتایج مطالعات نشان می ✓

 کمک کند. مشکلات ایمنی بیمارتواند به کاهش شود. کار گروهی خوب می می

 ها دارد.نقش حیاتی در حفظ ایمنی بیماران برای واحد مورد مدیریت آن های سلامت، رهبر یا سوپروایزر تیمدر سیستم مراقبت  ✓

برای درک آنچه در حال وقوع است و چیزی که ممکن افتد،  آگاهی موقعیتی شامل نظارت مداوم بر چیزی است که در محیط کاری اتفاق می ✓

ها و  تواند تحت تأثیر وقفه یابد و می است در دقایق یا ساعات بعد اتفاق بیافتد. آگاهی موقعیتی و تمرکز، در مواقع خستگی و استرس کاهش می

 پرتی قرار گیرد. حواس

 . تباهات استگیری یک جزء حیاتی از ایمنی محل کار در رابطه با کاهش اشتصمیم ✓

دهند که ناتوانی در مقابله با عوامل  توانند در مواقعی رخ می می  وری، احساس ناراحتی، بیماری یا عملکرد ضعیف تیماشتباهات کار، کاهش بهره ✓

 است.  در ارتباط زا وجود دارد؛ از این رو، مدیریت استرس از اهمیت زیادی برخوردار است و با ایمنی بیماراسترس 

تواند به تقریباً  وری کارگران تأثیر داشته باشد. خستگی اثرات مضر روی عملکرد شناختی دارد که می تواند هم بر ایمنی و هم بهرهخستگی می ✓

 خوابی کاهش یابد. درصد پس از دو شب بی  40
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ها تعبیه شده است شناسایی  های آنتر شوند، افراد باید خطراتی را که در فرایندها و سیستمایمن های بهداشتی برای بیماران  برای اینکه سازمان ✓

( FMEA، تحلیل حالات خطا و آثار آن ) (RCA)های خطا توان از تحلیل علت ریشهکنند و از رویدادهای ایمنی یاد بگیرند. برای این منظور می 

 استفاده کرد.( PRAو ارزیابی خطر احتمالی )

 منابع

Anderson, JG., Abrahamson, K. 2017. Your health care may kill you: medical errors. Studies in 

Health Technology and Informatics 13-17, 243. 

Bromiley, M. 2008. Have you ever made an error? Bulletin of the Royal . 

Cooper, N., Forrest, K. & Cramp, P. 2006. Essential guide to generic skills, Wiley Online 

Library. 

Flin, R., Winter, J., Sarac, C., Raduma, M. & Organization, W. H. 2009. Human factors in patient 

safety: review of topics and tools. World HealthOrganization: Geneva. Available at: 

http://www.who.int/patientsafety/research/methods_measures/human_factors/human_factors_rev

iew.pd 

Morath, J. M. & Turnbull, J. E. 2005. To do no harm: ensuring patient safety in health care 

organizations, John Wiley & Sons . 

 

 

  

http://www.who.int/patientsafety/research/methods_measures/human_factors/human_factors_review.pdf
http://www.who.int/patientsafety/research/methods_measures/human_factors/human_factors_review.pdf


 

12 

 

 در بروز خطا  یمیو کار ت یعوامل انسان یرسوم: تأث  بخش

 دوم: کار تیمی  فصل 

 مقدمه

های سلامت قرن بیستم، غلبه بر خودمختاری پزشکان است، در گذشته شایستگی به وسیله دانش پزشک  های کلیدی مراقبتیکی از ویژگی 

تمام های سلامت است. بنابراین مهم است که گروهی، تفکر سیستمی و تمرین گروهی، بخشی از روند مراقبت گشت، اما امروزه، کارتعیین می

گروهی اعتقاد داشته باشند، بلکه باید با  های سلامت نقش خود را به عنوان اعضای تیم بپذیرند. آنها نه تنها باید به اهمیت کار متخصصان مراقبت

ر کامل به  تواند مؤثر باشد که پزشکان بتوانند به طوگروهی، دست یابند. یک تیم مراقبت سلامت تنها در صورتی میهای کارتمرین به مهارت

پزشک    عنوان اعضای تیم با رهبران تیم هماهنگ شوند؛ این بدان معنی است که آنها باید ارزش تیم را برای مراقبت از بیمار، خوب درک کنند. اگر

ن بخشی از تیم،  جزء تیم نباشد، حفظ عملکرد موثر تیم بسیار مشکل است. علاوه بر پزشکان و سایر اعضاء کادر درمان، باید به بیماران به عنوا

تیم محسوب  توجه نمود. بسیاری از توابع کاری تیم نیاز به همکاری بیمار دارد، بنابراین طبیعی است که بیمار را به عنوان بخشی از این فرآیند در 

به عنوان یکی از اعضای های خود، عوامل خطر و پیش آگهی بدست آورد. پرستاران توان با آموزش بیمار در مورد درمان نماییم. این مهم را می 

های لازم جهت کار تیمی در بحران را داشته باشند.  دهنده به بحران هستند و باید بتوانند در قالب یک تیم، مشارکت و صلاحیت مهم تیم پاسخ

تار، منشی، کارشناس تغذیه، به عبارتی پرستاران در سیستم درمانی و مراقبتی دائما درگیر کار تیمی هستند؛ تیمی که از پزشک و دستیارانش، پرس

های سلامت کار تیمی الزامی است. در  کنند. در سیستم مراقبتمددکار اجتماعی و بیماران تشکیل شده است و هر روز با هم در یک واحد کار می

 شود. تن مراقبت صحیح میهای ارائه شده کیفیتی پایین خواهند داشت و منجر به اختلال و از دست رفصورتی که کار تیمی ضعیف باشد مراقبت

 در ایمنی بیمار  کار تیمی اهمیت

های سلامت، شناخته شده است. کارکنان مراقبت  گروهی به عنوان عامل اصلی در وقوع حوادث ایمنی بیمار  های ارتباطی و کارخطاها و ناتوانی 

های غیر گروهی آموزش دیده نیستند. مهارتگیری و کار های عمومی یا غیر فنی مانند ارتباطات، آگاهی موقعیتی، تصمیمبه طور کلی در مهارت

تیمی موثر در ارائه خدمات درمانی  . کار شودگروهی و ارتباطات، ممکن است منجر به حوادث ایمنی بیمار و خطاهای پزشکی فنی غلط در کار

گروهی برای عملکرد با کیفیت و مراقبت ایمن از بیماران ضروری است. شواهد موجود  تواند اثر فوری و مثبت بر ایمنی بیمار داشته باشد. کارمی

برای افزایش ایمنی بیماران و کاهش خطاهای پزشکی هستند.    مؤثرهای سلامت یک راهبرد عملی و  دهنده مراقبتهای ارائه دهد که تیمنشان می 

های سلامت، اشتباهاتی  باشد. در مراقبترو یک هدف مهم برای آموزش پزشکی میتیمی برای ایمنی بیماران حیاتی است و از این های کارمهارت

دهند که چگونه  هستند، اغلب نتیجه ارتباطات ضعیف بین اعضای تیم است. تحقیقات نشان میکه به طور بالقوه مضر یا کشنده برای بیماران 

ی ارائه  رشته ای و بسیار پیچیدهگروهی یکی از الزامات کلیدی در نظام چندگروهی، ایمنی را تضمین نمود. کارخوب و کار   توان از طریق ارتباطمی

عملکرد تیم در   "برای خطاهای انسانی"افزایش آگاهی در راستای ایمنی بیمار، موسسه پزشکی گزارش داده است که مراقبت است. با توجه به 

بیکر و همکاران در یک بازنگری عمده از آموزش تیم، تصریح کردند که آموزش متخصصین بهداشت به  های سلامت دارای اهمیت است.  مراقبت

 . است "برای افزایش ایمنی بیمار و کاهش خطاهای پزشکییک راهبرد عملی و موثر " عنوان تیم 
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 تعریف تیم

ای از دو یا چند فرد است که به صورت پویا و وابسته به یکدیگر و سازگار با هم در  کند: یک تیم، مجموعه گونه تعریف می را این  تیم 1سالاس

ی مشخصی تعریف شده است. برای درک بیشتر اهمیت نمایند و برای هر یک از افراد وظیفه جهت یک هدف مشترک و ارزشمند باهم تعامل می

گیرند. تیم جا باشد، بگوییم، تیم عبارت است از  افراد مختلفی که برای رسیدن به یک هدف مشخص زیر یک پرچم قرار میگروهی شاید به کار

 و رهبری تاکید دارد. مؤثراغلب، به هماهنگی، ارتباطات 

های مکمل یکدیگر است که متعهدند برای دستیابی به یک هدف مشترک که همگی ای از افراد با مهارتمجموعه  یک تیمدر تعریف دیگر، 

که با   نامید مساعی کلیه افرادیهای هماهنگ و تشریک توان تلاش را می  دانند تلاش کنند؛ بنابراین کار تیمیخود را در برابر آن پاسخگو می 

 .کنندیکدیگر کار می

گوید:  دفعه آموخت. وی در تشبیه کار تیمی می گفته است: کار تیمی مهارتی نیست که بتوان آن را یک  پروفسور شوجی شیبا درباره کار تیمی 

گونه  شود بلکه مشابه پرورش گل است، همان نیست که سبب روشن شدن آن می شویی با پریز برق  کار تیمی همانند اتصال دو شاخه ماشین لباس

نماید تا گیاه رشد کند و شکوفه دهد، کار تیمی نیز مستلزم کارد، سپس از آن مواظبت کرده و آن را آبیاری میکه باغبان ابتدا تخم گل را می 

های مکمل یکدیگر برای  تیمی از افراد با مهارت، دانش، تحصیلات، تجربیات و تخصصدهد که سازی زمانی رخ میپرورش افراد است. تیم

 متعهد شوند.  دستیابی به هدفی مشترک و معین

 گروهی است: کننده پنج عامل اصلی برای کارمشخص سالاس، چارچوب مفهومی

 سازگاری، ، گرایش جمعی، عملکرد متقابل، رفتار پشتیبانرهبری تیم •

 .کنندنقش خود را بازی خواهند کرد و از منافع همتایان خود محافظت و حمایت می گروهی اعضای تیمدر کار •

گروه  ها ممکن است از دل یک  ها متنوع و پیچیده است. از دید بیمار کارآمدترین تیم مراقبت درمانی، تیم چند تخصصی است اما تیم ماهیت تیم

 تخصصی هم بیرون بیایند. اعضای تیم ممکن است در کنار هم در یک مکان کار کنند یا اینکه در نقاط مختلف از نظر جغرافیایی مستقر باشند. تک

 های مراقبتیویژگی تیم 

 عبارتند از: های مراقبتی درمانی فارغ از ماهیت خود خصوصیات مشترکی دارند که تیم 

 ها حداقل دو یا چند نفر تعداد اعضای تیم •

 ها و تعامل با یکدیگر برای دستیابی به هدف مشترک شناخت نقش آنان و نقش سایرین در تیم •

 گیری صحیح و به موقعقابلیت تصمیم •

 زیاد(ها )اغلب تحت شرایط بار کاری سنگین و پردازش دانش تخصصی و مهارت •

  های مختلف تخصصی به عنوان یک واحد به هم پیوسته برای رسیدن به هدف مشترک درمانیفعالیت اعضاء درمانی از حوزه •

 

 

 
1 Salas 
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 هااعضاء مراقبین سلامت در تیم 

ها، مددکاران اجتماعی، پزشکان، پرستاران، داروسازان، فیزیوتراپیستتوانند دارای یک گروه واحد باشند یا از انواع مختلف کادر درمان شامل  ها میتیم  

پذیر و  های مختلف متفاوت خواهد بود. نقش افراد در تیم اغلب انعطافها، در زمان روانشناسان و کارکنان اداری باشند. نقش این افراد در تیم 

گیرد، به عنوان کسانی که  ز یا پرستار که نقش آموزش درمانی را در بر میطلبانه است، از قبیل تغییر رهبری با توجه به تخصص مورد نیافرصت

، های خود حضور دارد و در حمایت از بیمار و ایمنی بیمارپرستار تنها عضو تیم است که همیشه در طول مراقبت .را با بیمار دارند بیشترین ارتباط

 . های خود را بهبود بخشدتواند ایمنی و کیفیت مراقبترضایت آگاهانه، با درگیر شدن با بیمار به عنوان یک عضو تیم می گیری مشترک و تصمیم

 ویژگی اعضاء تیم 

هدف مشخصی داشته توان به آن دست یافت. هر تیم باید  اعضای تیم باید اهداف تیم را ارزیابی کنند و به طور جمعی اعتقاد داشته باشند که می

باشد. این امر مستلزم آن است که نتایج مورد انتظار تیم، قابل سنجش و درک توسط تمام اعضای آن باشد. برای کمک به تعیین این، هر عضو  

رفتار نمایند و بدانند  کنند. اعضای تیم باید با احترام با همتیم باید بتواند نتایج مطلوب عملکرد را بیان کند. اعضای تیم نقش یکدیگر را درک می

شود. اعضای تیم نیز گیری میشود و چگونه تصمیمکه تیم جای اشاعه شایعات و رقابت نیست. اعضای تیم باید بدانند که چگونه تیم تدوین می

 پذیر باشند و در صورت لزوم آماده هماهنگی با شرایط مختلف باشند.باید انعطاف 

 در نگاه کلی، اعضای تیم باید: 

 اد فردی هر عضو را توصیف نمایند.ابع •

 کند را درک نمایند.شرایط فیزیکی که تیم در آن کار می  •

 کند، بدانند. قوانین سازمانی را که تحت آن تیم عمل می •

 مزایا و معایب محیط فیزیکی را بدانند. •

 ای را بدانند. فرهنگ حرفه •

 فرهنگ سازمانی را بدانند.  •

 تیمی نقش رهبری در کار

باشد، ممکن است یک پرستار با تجربه، تیم را رهبری  همیشه یک پزشک نمی  هبر تیمترین نقش در یک گروه، نقش رهبری است. رمهم

های بالینی برای بهبود کیفیت و ایمنی بیماران است. رهبری موثر، هماهنگی، حمایت و همدلی را ترین استراتژی کند. رهبری تیم، یکی از اصلی

گروهی را با فراهم آوردن منابع  توانند ارزش کارکند. رهبران سازمان می برای بهبود ارتباطات درون تیم بالینی و افزایش مشارکت بیمار فراهم می

خشی از یک برنامه آموزش  به عنوان ب ها در راستای انجام کار خود، آموزش کارکنان از اصول کار تیمی کردن تیمو تجهیزات مناسب برای فعال

های اصلی را بدون در نظر گرفتن موقعیت یا نوع تیمی  ای از مهارترهبران تیم باید مجموعه .عالی بیمار و با جلب عملکرد تیمی، افزایش دهند

بران باید اعضای تیم را تشویق های دیگر اعضای تیم را هدایت و هماهنگ کنند. رهگذارند و باید بتوانند فعالیت کنند، به اشتراککه هدایت می

پردازد و پس از تشخیص مشکل، با پرسیدن سوالات به ارزیابی و تشخیص مشکلات تیم می  رهبران تیمکنند آزادانه صحبت کنند و سؤال کنند. 

 تواند برای بهبود عملکرد تیم اقدام کنند.می
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ضعیف بین افراد،   که ارتباطکند  مشترک، سازمانی که بیمارستان ها را مجوز می دهد، بیان میارتباطات بخش اصلی رهبری است. کمیسیون  

شود. سبک ارتباطی مدیر همچنین بر انسجام گروه تأثیر  ای است که باعث مرگ یا جراحات جدی میاز وقایع غیر منتظره ٪ 70علت نزدیک به 

با صدای بلند اعلان  ،  1SBARاند و شامل ایجاد شده ارتباطی وجود دارد که برای ارتقاء ارتباطات و عملکرد تیمانواع مختلفی از ابزار  می گذارد.

 باشد )در فصل ارتباطات توضیح داده شده است(. می I Pass the Baton کردن یا کنترل مجدد و، چکcall-out کردن )فراخواندن(

 تشکیل تیممزایای 

تک گرایی و خلاقیت بیشتری را به تک همچنین سازگاری، تولید .دهدهای مطلوب و ایمنی را به بیماران ارائه تواند مراقبتموثر می کار تیمی

حلی برای مقابله با رشد فزاینده کمبود موثر به عنوان راه افراد ارائه دهد و باعث ارتقاء رضایت شغلی و حفظ بیشتر پرسنل در سرکار شود. کار تیمی  

بخشند وری را بهبود میها بهره. تیمهای آموزشی، افزایش انتظارات بیماران و نیز از همه مهمتر کاهش خطاها، پیشنهاد شده استپرسنل و هزینه

تواند کیفیت کند، میکنند. یک سیستم مراقبت سلامت که از کار تیمی موثر پشتیبانی میهای کاری ایجاد میپذیری بیشتری را در محیطو انعطاف

های سلامت  را افزایش دهد و مشکلات کاری که باعث بروز فرسودگی در میان متخصصان مراقبت  مراقبت از بیمار را بهبود بخشد، ایمنی بیمار

که کارها به طور تیمی انجام نشود و ارتباطات ضعیف بین اعضاء بیان شده است: زمانی  Donciu و Dogaru در مطالعهشود را کاهش دهد.  می

آید و این فشار معکوس و دوجانبه بین فشار شغلی و کار تیمی به وجود می یابد و ارتباطتیم وجود داشته باشد، فشار و استرس شغلی افزایش می

 . دهدشغلی زیاد کار تیمی را کاهش می

 

 های موفقهای تیم ویژگی

 :دهندهای موفق، ارائه می تیمجهت میکان و راجر شش ویژگی زیر را 

 ت. دستیابی که شامل منافع جمعی و مشترک گروه اسدار و قابل  داشتن هدف مشترک معنی •

 د. دارن گیری که تمرکز بر اهداف تیمتعیین اهداف قابل اندازه  •

گذارند و پشتیبانی  کند، اعضای تیم به هم احترام می کند، منافع را اداره می ساختارهای خود را حفظ می   داشتن رهبری مؤثر، با وجود رهبر، تیم •

 از اعضای خود را دارند.  

 مؤثر  ارتباط داشتن •

آورد و طول عمر بیشتری دارد زیرا اعضای ها یک روحیه و تعهد منحصر به فرد به وجود می: هماهنگی تیمهمبستگی خوب بین اعضای تیم •

 کنند.خواهند با هم همکاری تیم می

   . گذارندای آنها احترام میهای مؤثر دارای اعضایی است که به استعدادها و باورهای هر فرد علاوه بر مشارکت حرفهمتقابل: تیم احترام  •

 

 
1 I: Introduction, S: Situation, B: Background, A: Assessment, R: Recommendation   
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 خلاصه 

تیمی موثر در ارائه خدمات گروهی به عنوان عامل اصلی در وقوع حوادث ایمنی بیمار شناخته شده است. کار  های ارتباطی و کارخطاها و ناتوانی 

های آموزشی،  حلی برای مقابله با رشد فزاینده کمبود پرسنل و هزینه تواند اثر فوری و مثبت بر ایمنی بیمار داشته باشد و به عنوان راهدرمانی می

ن و نیز از همه مهمتر کاهش خطاها، پیشنهاد شده است. تیم، از چندین نفر تشکیل شده است که برای رسیدن به هدفی  افزایش انتظارات بیمارا

کنند. اعضای گروه باید درک روشنی از اهداف،  مشترک و مهم، تحت نظارت فردی که رهبری گروه را بر عهده دارد با یکدیگر، همکاری می 

های ها و نظرات خود را در راستای رسیدن به هدف بیان نمایند. شش ویژگی تیم داشته باشند و بتوانند ایده ها و اعضای گروه وظایف سایر نقش 

گیری، داشتن رهبری مؤثر، داشتن ارتباط مؤثر، همبستگی  دار و قابل دستیابی، تعیین اهداف قابل اندازه موفق شامل داشتن هدف مشترک معنی

تواند سبب بهبود و ارتقا کیفیت کار بالین شود و حرفه پرستاری به  باشد. با توجه به اینکه کار تیمی میل میخوب بین اعضای تیم و احترام متقاب 

ا تدابیر  سطح مطلوبی از کار تیمی و گروهی نیز نیازمند است مدیران پرستاری باید تشویق و انگیزش پرستاران را مدنظر قرار دهند و از طرفی نیز ب

 انسانی کاهش فشار شغلی را نیز در نظر داشته باشند. مدیریتی و ارتباطی و 
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