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علم

لاپلاس و منظومه شمسی

منظومه شمســی خانه ماست؛ جایی که ستاره  �
حیات بخش ما، خورشید و سیارات سنگی، سیارات 
گازی، سیاره کوتوله، کمربند سیارک ها، دنباله دارها، 
ابر اورت و بســیاری اجرام ریزودرشت دیگر همگی 
با محوریت خورشــید در گوشــه ای از کهکشان راه 
شــیری و در فاصلــه ۲۵ تا ۲۸ هزار ســال نوری از 
مرکز کهکشــان قرار دارند. زمین ســومین ســیاره 
از خانواده پرجمعیت منظومه شمســی اســت و 
همراه با دیگر اعضای خانواده خورشــیدی به دور 
مرکز کهکشان راه شیری در حال حرکت است. کل 
سامانه با ســرعت ۲۲۰ کیلومتر در ثانیه در حرکتی 

آرام و پیوسته به پیش می رود.
از زمانــی کــه زمین مرکــز عالم بــود و ماه و 
ســتارگان و خورشــید بــه دور آن می چرخیدند تا 
زمانی کــه خورشــیدمرکزی تثبیت شــد و قوانین 
گرانــش نیوتن نحــوه حرکت و مدار ســیارات به 
دور خورشــید را توضیــح داد، خاســتگاه منظومه 
شمســی یکی از ســؤالات بنیادی ذهن بشــر بوده 
اســت. اولین فردی که به طور جدی درباره نحوه 
شکل گیری منظومه شمســی فکر کرد، ریاضی دان 
فرانســوی، پی یر سیمون لاپلاس بود. کسانی که در 
دانشگاه در رشته های فنی و مهندسی یا علوم پایه 
درس خوانده انــد نام لاپلاس را در درس معادلات 
دیفرانسیل با تبدیلات لاپلاس شنیده اند، اما او به جز 
ریاضیــات در نجوم هم صاحب نظــر بود. لاپلاس 
درســت قبل از انقلاب فرانســه و در یک خانواده 
روســتایی به دنیــا آمد. تاریخ تولــدش ۲۳ مارس 
۱۷۴۹ و درگذشــت او ۷۸ سال بعد به تاریخ ۱۸۲۷ 
ثبت شــده اســت. او برخلاف همکار شیمی دان و 
دانشــمندش، لاوازیه که با گیوتین ســرش از تنش 
جدا شد، زندگی نسبتا آرامی داشت و وقتی به لقب 

نجیب زادگی دست یافت، دار فانی را وداع گفت.
بنابر تعریفی کلی درباره شــکل گیری منظومه 
شمســی چنین نوشته شده است: ۴٫۶ میلیارد سال 
پیش بر اثر رمبش گرانشی ابر مولکولی غول پیکری 
در فضای میان ســتاره ای، خورشید در مرکز و دیگر 
اجرام نظیر سیارات و ســیارک ها و اقمار و... حول 
آن شــکل گرفته انــد. اما این تمام ماجرا نیســت و 
وقتی می خواهیم با جزئیات بیشــتر و دقیق تر منشأ 
منظومه شمسی را بکاویم، با سؤالات بی پاسخ زیاد 

و نیز نظریه های متنوعي روبه رو می شویم.
لاپلاس دریافــت چهار ویژگــی از خصوصیات 
منظومه شمســی راهنمای منشــأ آن اســت؛ اول 
اینکه تمام سیارات در یک جهت می چرخند؛ یعنی 
اگر شــما می توانســتید بالای قطب شــمال زمین 
در ارتفاعی زیاد بنشــینید و پاییــن؛ یعنی منظومه 
شمســی را نگاه کنید، مشــاهده می کردید که تمام 
ســیارات بر خلاف جهت عقربه های ساعت به دور 
خورشید می چرخند. دومین راهنمایی این است که 
تمام ســیارات، تا آنجا که در زمان لاپلاس شناخته 
شــده بود، در راســتای یکســانی روی محورشان 
می چرخند. سومین گواه این است که تمام سیارات 
روی قرص یکســانی به دور خورشید می چرخند و 
آخریــن ویژگی که البته با دانش امروزی می توانیم 
اشــتباه بودن آن را تصور کنیم این اســت که مدار 
سیارات دایره اســت. لاپلاس دریافت اگر منظومه 
شمسی به واسطه چرخش ابرهای گازی به وجود 
آمده باشــد، می توان این چهار ویژگــی را توضیح 
داد. لاپــلاس که بــا مکانیک ســماوی و مکانیک 
تحلیلی و نیز ریاضیات عالی آشنایی کافی داشت، 
خاستگاه منظومه شمسی را این طور شرح داد: ابر 
تحت تأثیر گرانش دچار رمبش شــده است. رمبش 
در طــول محور چرخــش به دلیل نیــروی جانب 
مرکز رخ داده است؛ مانند نیرویی که ایستادن روی 
چرخ وفلک را برای ما دشــوار می کند. بنابراین ابر 
روی خودش فروخواهد ریخت و تشکیل یک قرص 
را خواهد داد. لاپلاس بیان کرد وقتی که گاز ســرد 
شد به حلقه هایی شبیه به حلقه های زحل تفکیک 
خواهد شــد. با تلفیق تدریجی حلقه ها، ســیارات 
و جســمی در مرکز قرص به عنوان خورشید شکل 
می گیــرد. نظریه لاپلاس توضیــح می دهد که چرا 
ســیارات در مدارهای دایره ای و در راستای مشابه 

به دور خورشید می چرخند.
مــدرک برجای مانــده از نوشــته های لاپلاس 
راستای چرخش سیارات را این گونه شرح می دهد 
که مواد در لبه های داخلی آن آهســته تر حرکت 
می کننــد کــه منجر بــه چرخش ســیاره هنگام 
شکل گیری شــان از مواد حلقه می شــود. لاپلاس 
بــه دلیل دانســتن علــم ریاضی در ســطح بالا و 
همــکاری اش با برخی دانشــمندان دیگــر و نیز 
پاســخی که به ناپلئون داد، مشــهور شده است، 
امــا نظریــه او درباره تشــکیل منظومه شمســی 
اولیــن نظریه جدی دراین باره بود. او به دلیل عدم 
پیچیدگی نظریه اش احســاس نامطلوبی داشــت 
و تقریبــا با احســاس گناه نظریه اش را به شــکل 
پاورقی در کتاب پنج جلدی مکانیک کلاســیکش 
این گونه بیان کرد: البته با احتســاب عدم قطعیتی 
که بــا هرآنچه جــز نتیجــه مشــاهده تجربی و 
محاســبه باشد، همراه اســت. بعدتر دانشمندان 
پاورقی لاپلاس را به نظریه ای مدرن تبدیل کردند.
* عضو هیئت  تحریریه فصلنامه نقد کتاب
علوم محض و کاربردي

جدال گرانش و نوترون

تصــور کنید چــه اتفاقی می افتــد وقتی یک  �
شیء خاص مانند یک صفحه از کتاب را مشاهده 
می کنید. نور، از خورشــید یا لامپ تابیده، به طور 
مســتمر از صفحه منعکس می شود و برخی از 
این نورها ممکن اســت وارد چشمان شما شود. 
با این کار، شــبکیه چشــم تحریک می شود و به 
این وسیله باعث می شــود یک سیگنال از طریق 
عصب بینایی به مغز شــما ارســال شود. سپس 
مغز این ســیگنال را کشف رمز کرده و کلماتی را 
که چاپ می شــوند، می خواند. نکته کلیدی این 
اســت که برای اینکه شــما کلمات را ببینید، نور 
باید منعکس شود؛ در واقع، باید از سطح صفحه 

فرار کند.
فرض کنید ما در سطح ســتاره ای قرار گرفته 
و از یک تانک توپ استفاده می کنیم. توپ تنیس 
را به ســمت بالا شــلیک کنید. مسافت طی شده 
توســط توپ، زمانی که در هوا رها شــده، تعیین 
می شــود. اگر توپ به اندازه کافی ســریع حرکت 
کنــد، می تواند از گرانی ســتاره فــرار کند. در آن 
صورت، هرگز نیازی به سقوط روی سطح ندارد.

اگر ســتاره شــروع به رمبش کند، چه اتفاقی 
خواهد افتاد؟ چگالی آن به تدریج افزایش می یابد 
و نیــروی گرانــش در نزدیکی ســطح آن قوی تر 
خواهــد بود. این به آن معنی اســت که توپ باید 
با سرعت بیشتری نسبت به قبل رها شود تا بتواند 
فــرار کنــد. اگر فراینــد رمبش بدون مانع باشــد، 
تراکم و کشــش گرانشی ســتاره به زودی افزایش 
چشــمگیری خواهــد یافت. در برخــی از مراحل 
ســقوط توپ قادر بــه فرار از ســتاره نخواهد بود 
مگر اینکه با ســرعتی بیش از سرعت نور حرکت 
کند. از آنجا که هیچ چیز نمی تواند ســریع تر از نور 
حرکت کند، تــوپ هرگز نمی تواند از این نقطه که 
پرتاب شــده، فرار کند. (گفتنی است رمبش برابر 
نهادواژه collapse است و به زبان ساده به معنای 
غلبه نیروی گرانش ناشــی از جرم لایه های ستاره 

بر نیروی فشار ناشی از گرما است).
ممکن اســت توپ همیشه به سطح بازگردد؛ 
صرف نظر از اینکه با چه ســرعتی از تانک شلیک 
شــده اســت. وقتی رفتار نور را هنگامــی که از 
سطح ستاره ساطع شــده، در نظر بگیریم، نتیجه 
مشــابهی می گیریم. قبل از اینکه ســتاره رمبش 
کند، نور قــادر بود به طرف خارج فرار کرده و در 
فضا حرکت کند تا به ناظر برسد که چندین سال 
نوری دور از ستاره است و ستاره حداقل می تواند 
دیده شود. پس از آنکه نیروی گرانشی در اطراف 
ســتاره به اندازه کافی بزرگ شــد، فرار نیز برای 
تابش غیرممکن می شود. ازاین رو، هر نوری قادر 
به رسیدن به ناظر دوردست نبوده و ستاره به طور 
مؤثر از نظر ناپدید می شــود. در این مرحله گفته 
می شود ستاره یک سیاه چاله تشکیل داده است. 
در این حالت، ســتاره دیگر به طور مستقیم دیده 
نمی شــود و به طور مؤثر ســیاه است. هر چیزی 
که بیش از حد به ســتاره نزدیک شود، به دلایل 
مشــابه قادر به فرار نخواهد بود. اگر ناظر ما یک 
شیء مانند توپ تنیس پرتاب می کرد، توپ از بقیه 
جهان جدا می شــد. تا آنجا که بــه ناظر مربوط 
می شــود، به نظر می رســد توپ داخل سوراخی 
کیهانی افتاده است. اگر بخواهیم آنها را به عنوان 
چیزی بیــش از یک موضوع برای داســتان های 
علمی -تخیلی ببینیم، نیــاز داریم به درک اینکه 
ســیاه چاله ها در واقعیت ممکن اســت چگونه 
باشــند. در بحث قبلی این احتمال را که چگونه 
ستاره ممکن است به یک سیاه چاله تبدیل شود، 
درک کردیم؛ بنابراین دانســتن درباره اینکه وقتی 
ستاره ســوخت هســته ای خود را تمام کند چه 

اتفاقی می افتد، مفید خواهد بود.
ســتاره ای که جرمش یک و نیــم برابر کمتر از 
جرم خورشــید اســت، در نهایت به یک کوتوله 
ســفید می رمبد. کوتوله ســفید در برابر ســقوط 
بیشتر پایدار اســت؛ زیرا نیروی گرانش درونی با 
فشار بیرونی ناشی از الکترون ها متوازن است. در 
یک ستاره پرجرم تر، نیروی گرانش به اندازه کافی 
برای غلبه بر این فشــار الکترونی قوی است. در 
برخی موارد، هســته توسط نوترون تحت سلطه 
قــرار می گیــرد. طبیعت فرمیونی نوترون فشــار 
مشــابهی به آنچه در الکترون ها در کوتوله های 

سفید بود، تولید می کند.
اگر جرم ســتاره بیش از حد بالا نباشد، رمبش 
هسته بر اثر فشار ناشی از نوترون متوقف می شود. 
جرم حاصــل ســتاره نوترونی نامیده می شــود. 
ســتاره نوترونی شــعاعی حدود ۱۵ کیلومتر دارد 
و بســیار متراکم اســت. آیا گرانــش می تواند به 
اندازه کافی قوی شــود تا بر فشــار نوترونی غلبه 
کند؟ درصورتی که ســتاره بســیار پرجرم باشــد، 
ممکن اســت این انتظار را داشــته باشیم. در این 
مورد، اگر جرم ســتاره چند برابــر بزرگ تر از جرم 
خورشــید باشد، نوترون بیشتر قادر به جلوگیری از 
رمبش نیست، فشار نوترون درهم شکسته خواهد 
شــد؛ در چنین ســتاره ای همچنان کــه چگالی و 
نیروی جاذبه افزایش می یابــد، دیگر چیزی برای 
جلوگیری از رمبش وجود ندارد و ستاره به سرعت 

به یک سیاه چاله تبدیل می شود.
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گزارش ســازمان بین المللی کار نشــان می دهد هر 
روز پنج هزار نفر۱ در دنیــا جان خود را به علت حوادث 
و بیماری هــای ناشــی از کار از دســت می دهنــد و این 
امر هزینه هــای هنگفتی، معادل چهــار درصد از تولید 
ناخالــص داخلی در جهان را به جوامع تحمیل می کند. 
این در حالی اســت که بنا بر عقیده کارشناســان، بیش 
از ۸۰ درصــد از این گونه حوادث و خطــرات را می توان 
با تدابیری ســاده و البته کم هزینــه کنترل کرده و مانع از 
بروز آنها شد.۲ همه سازمان ها به خصوص سازمان هایی 
که مســئولیت ارائه خدمات فوری به جامعه را بر عهده 
دارنــد، موظف اند محیط و شــرایطی را فراهم آورند که 
در آن آسیب و زیانی متوجه مشتریان و کارکنان سازمان 
نباشد؛ در این میان ســازمان های بهداشتی و درمانی به 
علت ماهیت ویژه فعالیت شــان اهمیت خاصی دارند. 
۷۵ درصد از گزارش های واصل شــده از بیمارستان های 
انگلیس، حاکی از آن اســت کــه کارکنان و مراجعان در 
معــرض عوامل زیان آور قرار گرفتــه و حدود ۱۷ درصد 
از کارکنان مشــکوک بــه ابتلا به بیماری هــای مرتبط با 
شغل شان هســتند. در آمریکا نیز روزانه تعداد زیادی از 
بیماران، همراهان و کارکنان پزشــکی و بهداشــتی، به 
علت حوادث بیمارســتانی آســیب می بینند. رایج ترین 
خطرات بیمارســتان ها۳ عبارت اند از نقــص تجهیزات، 
قطع درمان، بهره وری نامناســب از منابع، مرگ در حین 
عمل، نمونه گیری نامناســب، پاپ اســمیر و خطا در دوز 
دارویــی. در اقتصادهای توســعه یافته امروزی، اهمیت 
و نقــش مدیریت ریســک در تحقق اهداف ســازمانی 
به خوبی شناخته شده است و به درستی از دستاوردهای 
آن بهره گرفته می شــود. این در حالی است  که در بیشتر 
کشورهای در حال توسعه، با وجود خسارت های چشمگیر 
و فرصت ســوزی هایی که در نتیجه نبود سیســتم های 
مدیریت ریســک بر اموال و دارایی هــا، امکانات و نیروی 
انســانی این جوامــع وارد آمده و مي آیــد، هنوز هم این 
شناخت و توجه به مقوله مدیریت ریسک صورت نگرفته 
است. با این حال در کشــور ما صنایع نظامی، نیروگاهی، 
نفت و گاز،۴ به عنوان صنایعی زیربنایی که از رشد بالایی 
برخوردار بــوده و حساســیت ها و ارزش های اقتصادی 
بالایی در آنها متمرکز اســت، اقبــال درخور  توجهی به 
بحث ریســک و مدیریت اثربخش و کارای آن داشته اند. 
آنچه درخور تأمل اســت، این اســت که مدیریت ریسک 
در حال تبدیل شــدن به ضرورتی ســازمانی اســت که 
بی توجهــی به آن، مدیریت ســازمان ها را با چالش های 
شــایان توجهی روبه رو خواهــد کرد. این ضــرورت در 
سازمان هایی که گستره و تنوع فعالیت های آنها زیاد بوده 
و فضای کســب وکار آنها پیچیده و رقابتی است، بیش از 
پیش احساس می شــود. ضرورت انجام مدیریت ریسک 
در مراکز درمانی با توجه به رســالت بسیار مهمی که بر 
عهده آنهاست و نیز گستره و تنوع ذی نفعان مرتبط و از 
همه مهم تر وجود عدم قطعیت های متعدد و متنوع در 

آنها، دوچندان است.
مدیریت ریسک در سیستم بهداشت و درمان۵

تلاش هایی کــه در دهه های اخیر بــه منظور بهبود 
شــرایط ایمنــی و بهداشــتی محــل کار در دنیا صورت 
گرفته اســت، نشــان می دهد برخلاف تصــور موجود، 
اعمال و شــرایط ناایمن و غیربهداشتی۶ دو عامل ثانویه 
در بروز حوادث و عوارض ناشــی از کار هســتند و علت 
ریشــه ای این امــر را باید در نبود یک سیســتم مدیریت 
ریسک در سازمان ها جست وجو کرد. مدیریت ریسک۷ در 
سازمان های مراقبت بهداشتی شامل سیستم های بالینی 
و اداری، فرایندها و گزارش هایی است که برای شناسایی، 
نظارت، ارزیابی، کاهش و جلوگیری از خطرات اســتفاده 
می شود. مدیریت ریسک با کاهش خطاها و رویدادهای 
نامطلوب باعث افزایش ضریب ایمنی و امنیتی در مراکز 
درمانی شده و به طور مســتقیم در کاهش خسارت ها و 
ضــرر و زیان های مادی و معنوی مؤثر اســت. همچنین 
با توجه به اینکه ریســک ها ذاتا مســئولیت زا هســتند، 
هرگونه ســهل انگاری، بی توجهی و اهمال درخصوص 
آنهــا منجر بــه پیگردهای قانونی و مقرراتی می شــود. 
می تــوان بــا قاطعیت اظهــار کرد که مدیریت ریســک 
با پاســخ گویی به الزامــات قانونــی و مقرراتی، فضایی 
امــن و اطمینان خاطــر را برای مدیریــت مراکز درمانی 
بــه ارمغان خواهد آورد؛ اما باید توجه داشــت که تمام 
مزایای مدیریت ریسک به موارد ذکرشده محدود نشده و 
مراکز درمانی در پرتو مدیریت اثربخش و کارای مدیریت 
ریســک می توانند ایمنی بیماران و همچنین دارایی های 
ســازمان و ســهم از بازار خود را -با توجه به حساسیت 
بســیار بالای موضــوع درمان در نزد آحــاد جامعه- به 
نحو درخور  توجهی ارتقا داده و در نتیجه شاهد افزایش 
سطح دریافتی ها و بهبود اعتبار و برند خود نزد مشتریان 
باشــند. مدیریت ریســک به مدیران مراکز درمانی کمک 
می کند به  صورتی سیستماتیک، بهنگام و نیز یکپارچه به 
مدیریت ریسک های سازمانی خود (ریسک های مرتبط با 
کادر درمان، بیماران، محیط زیست، خطاها و اشتباهات، 

دستگاه ها و تجهیزات و...) بپردازند.
دورنمای مدیریت ریسک درخدمات سلامت

استقرار مدیریت ریسک مراقبت های بهداشتی به طور 
ســنتی بر نقش مهم ایمنی بیمــار و کاهش خطاهای 
پزشــکی تأکید داشته اســت که به توانایی سازمان برای 
دستیابی به مأموریتش ضربه وارد کرده و مسئولیت های 
مالی ایجاد می کرد. اما با وجود افزایش نقش فناوری در 
مراقبت های بهداشتی، افزایش نگرانی ها در مورد امنیت 
ســایبری، تغییر سریع دانش پزشــکی، صنعت و مبانی 

حقوقی در حال دگرگونی، مدیریت ریســک مراقبت های 
بهداشــتی در طول زمان پیچیده تر شــده است. به گفته 
انجمن مدیریت مالی بهداشــت و درمان (HFMA)۸ با 
وجود بیشترشــدن اهمیت برنامه های مدیریت ریسک و 
افزایش آگاهی از اهمیت آنها، بســیاری از ارائه دهندگان 
مراقبت هــای بهداشــتی، برای توســعه سیســتم های 
پیچیده تر محتــاط بوده و در نتیجــه وضعیت مدیریت 
ریسك ســازماني (ERM)۹ اکثر ارائه دهندگان در سطوح 
«پایه» و «در حال توســعه» اســت. در حالی که شرایط 
به سرعت تغییر کرده و علاوه بر افزایش آگاهی بیماران 
از حقــوق خود، ســطح انتظارات از حــوزه درمان هم 
افزایش یافته است، به گونه ای که خواسته ها، انتظارات 
و الزامات کنونی در مقایســه با چند ســال پیش، بیشتر 
شــده و به طور قطع در سال های آتی نیز این روند ادامه 
خواهد داشت. دورنمای روند فعلی این خواهد بود که 
بخش درمان با عملکرد فعلی، قادر به برآورده ســازی 
انتظارات و الزامات فزاینده نخواهد بود. بنابراین ضروری 
بــه نظر می رســد که مراکــز درمانی بیــش از پیش به 
ریســک ها و مدیریت آنها توجه کنند. حفظ کیفیت بالا 
به طور فزاینده ای بر عملکرد مالی تأثیر گذاشــته و خطر 
ضعیف شــدن نام تجــاری را نیز کاهــش می دهد. به 
همین ســبب، بیمارستان ها و سایر سیستم های مراقبت 
بهداشــتی، باید برنامه های مدیریت ریســک خود را از 
برنامه های واکنشــی و جلوگیــری از مواجهه قانونی، 
به برنامه هایی با قابلیت پیشــگیرانه روزافزون و دیدن 
ریسک ها از طریق لنزهای گسترده تری که کل اکوسیستم 

مراقبت های بهداشتی را رصد می کند، تغییر دهند.
سیر تکاملی مدیریت ریسک؛  از آغاز تا  الزام

اصطــلاح مدیریت ریســک در برنامه های درســی 
دوره های تحصیلات تکمیلی بیمارستان های ایران تقریبا 
غایب بوده و جای افراد با چنین مهارت هایی در سیستم 
بیمارستانی خالی است. در نتیجه، مدیران بیمارستانی، 
شــناخت کمی نســبت به اهمیت حیاتی ادامه فرایند 
مدیریت ریســک در کیفیــت بالای خدمــات درمانی و 
پایداری بیمارستان ها در بلندمدت دارند. مفهوم مدیریت 
ریســک ســلامت نیز در ایران به بلوغ نرســیده که یکی 
از دلایــل آن، در معــرض توجه عموم نبــودن مفهوم 
ادعاهای پزشــکی در کشــورهای در حال توسعه است. 
برنامه رســمی مدیریت ریســک، ضرورتی بــرای همه 
امکانــات بهداشــتی در ایالات متحده۱۰ و پیش شــرطی 
برای اعتباربخشی به بیمارستان هاست. بیمارستان های 
پیشرفته کشورهای توسعه یافته با تبدیل مدیریت ریسک 
به عنــوان یکی از اجــزای اصلی مدیریت بیمارســتان، 
این فرایند را بــه عنوان حفاظی در مقابــل پرونده های 
بزرگ پزشــکی قانونی تبدیل کرده اند. مدیریت ریســک 
بیمارســتانی اولین بار۱۱ در سال ۱۹۷۰ در آمریکا و پس از 
تصمیمات دادگاهی مبنی بر مسئولیت بیمارستان ها در 
مورد کیفیت مراقبت ها و پاسخ گویی کادر درمان در مورد 
کیفیت خدمات درمانی ارائه شده شکل گرفت. منظور از 
مسئولیت پزشــکی به معنای خاص آن، تکلیف جبران 
خسارت وارده به بیمار توسط پزشک یا سایر افراد مرتبط 
حین انجام اقدامات پزشکی است. مدیریت ریسکی که از 
ســال ۱۹۰۰ در صنایع پذیرفته شده و از اوایل دهه ۱۹۷۰ 
میلادی در بانکداری و بیمه مورد استفاده قرار می گرفت 
کم کم به دغدغه ای جدی برای بیمارســتان های آمریکا 
تبدیل شد؛ پرونده های سوءمعالجه علیه پزشکان در دهه 
۱۹۸۰ به مرحله بحران رسید۱۲ و قیمت بیمه درمانی در 
بازار تجاری آن قدر بالا رفت که بســیاری از بیمارستان ها 
ناگزیر به تأســیس بیمه داخلی خود شدند. این موضوع 
آغازگر شروع گزارش حادثه و اضافه کردن مدیران ریسک 
برای تحلیل و پیشــنهاد مداخلات به منظور جلوگیری یا 

کاهش ادعاها شد.
مدیریت ریسک مالی -اعتباری۱۳

فعالیت های مربوط به مدیریت ریســک در دهه های 
گذشــته نیز انجام می شــد، البته بدون اینکه نام خاص 
ریســک برای آن اطلاق شــود. با توجه بــه ماهیت پویا 
و چندوجهــی ریســک ها در مراقبت هــای بهداشــتی، 
پیامدهــاي آنها دائما در حــال تغییر هســتند. در ابتدا 
مدیریت ریســک بر مبنای تضمین کیفیت هایی شــکل 
می گرفت، اما هیچ اقدام پیشــگیرانه ای وجود نداشت. 
یکی از کارکردهای فعالیت مدیریت ریســک در خدمات 
درمانی به منظور مقابله با سوءاســتفاده های روزافزون 

هزینه هــای بیمــه ای اســت. به طــور کلــی مدیریت 
ریســک مالی روندی بــرای محافظــت از دارایی ها و 
به حداقل رساندن زیان مالی به سازمان است. این فرایند، 
اقدامی پیشگیرانه برای کاهش فرکانس و شدت وقایع 
غیرمنتظره، کاهش ادعاهــای قانونی، بالابردن قابلیت 
اطمینان، طراحی سیستم و مواجه نشدن بیمارستان با 
بحران نقدینگی اســت. در حال حاضر مدیریت ریسک 
اعتبار و اهمیت ویژه ای یافته است چراکه تعداد ادعاها 
علیه بیمارســتان ها در حال افزایش بوده و آســیب ها 
بیشتر شده اند و نهایتا اینکه تبلیغات نامطلوب می توانند 

بر شهرت بیمارستان ها اثر سوء بگذارند.
آموزش کارکنان و مدیریت ریسک

کمیسیون مشترک اعتبارسنجی سازمان های بهداشت 
و درمان گــزارش می دهد آموزش، دومین علت حوادث 
کشنده در مراقبت های بهداشــتی و درمانی بوده است. 
این بررسی که از ســال ۱۹۹۵ تا ۲۰۰۴ انجام شده است، 
نشــان می دهد کمبــود یــا محدودیت های آموزشــی 
کارکنان یکــی از معمول ترین عوامــل مرتبط با خطای 
کارکنان در تحلیل عوامل ریشه ای بوده است.۱۴ بسیاری 
از ســازمان ها برای به دســت آوردن خروجی مورد نظر 
از سیســتم کار تیمی اســتفاده می کنند. تحقیقات نشان 
می دهد با کار تیمی به ویژه در شــرایط پیچیده، احتمال 
وقــوع خطا افزایش می یابد. در مقابل زیرمجموعه ای از 
ســازمان های مهم نیز وجود دارند کــه در آن گروه هایی 
کار می کنند که قادر به برقرارکردن تعادل بین مؤثربودن 
و ایمنی هســتند (مانند حمل ونقل هوایی و نیروگاه های 
هســته ای). این ســازمان های با قابلیت اطمینان بالا به 
مدلــی برای حوزه هــای پیچیده دیگــری مانند مراقبت 
بهداشــتی -که تلاش می کند به بالاترین سطح اطمینان 
دســت یابد- تبدیل شــده اند. نیاز به آموزش به کارکنان 
عــادی و آموزش های تخصصی به کارکنان دائمی مرکز 
محدود نمی شــود. اســتفاده روزافزون از متخصصان و 
کارشناســانی که از طرف شــرکت های تجاری و بخش 
دولتــی برای اقدامات کوتاه یا بلندمدت، به بیمارســتان 
خدماتــی ارائه می دهنــد، جهت گیــری و چالش های 
آموزشــی جدیدی ایجاد کرده اســت،  زیرا مــردم انتظار 
دارند همه افراد دخیل در خدمات سلامت، صرف نظر از 
وضعیت اشتغال و قراردادی که با بیمارستان دارند، افراد 
شایســته ای باشند؛ برای مثال افرادی که مسئولیت هایی 
شــامل نگهداری یا کالیبراســیون، تمیز کــردن روزانه و 
ضدعفونی یا استریلیزاسیون دستگاه های پزشکی خاص 
را دارند، نیازمند آموزش حرفه ای هســتند. سازمان های 
مراقبت بهداشــتی باید پارامترهای عملکردی مبتنی بر 
شایستگی را برای هر دسته حرفه ای توسعه و پیاده سازی 
کنند. دســته صلاحیت حرفه ای مورد نیاز باید با الزامات 

کانونی هر گروه حرفه ای مطابق باشد.
گزارش دهي خطاهاي پزشکي

اولیــن گام و نیروی محرکه هر سیســتم مدیریت 
خطری، شناســایی و ارزیابی خطرات است.  چنانچه 
این ارزیابی ها به صورت مســتمر انجام شود، می تواند 
درصد موفقیت سیســتم مدیریت ریسک را بالا ببرد. 
 سیســتم های بهداشــتي  درماني به دلیل استفاده از 
تکنولوژي پیشــرفته و پیچیدگي فرایندها و حساسیت 
خدمات آن، به دور از خطاهاي پزشکي نخواهند بود؛ 
بنابراین مدیران و سیاســت گذاران سیستم بهداشتي 
- درمانــي باید زیرســاخت هاي لازم بــراي مدیریت 
مناسب خطاهاي پزشکي - از جمله برقراري سیستم 
گزارش دهــي خطاهاي پزشــکي بــه دور از ترس و 
فرهنگ سرزنش در بیمارستان ها- را در راستاي ارتقاي 
ایمني بیماران و کارکنان اتخاذ کنند. خطاي پزشــکي 
یك عمل ناخواســته اســت که به دلیل غفلت اتفاق 
می افتد یا عملي اســت که به نتیجه مطلوب در امر 
طبابت منجر نمي شــود.۱۵ در سازمان هاي ارائه کننده 
مراقبت بهداشتي، بهبود فرهنگ ایمني بیمار و انتقال 
از فرهنگي که باور بر آن دارد که هیچ خطا و آســیبي 
اتفاق نمي افتد، به فرهنگي که مشــوق گزارش دهي، 
حتي گزارش خطاهایي است که در آن به بیمار آسیبي 
نرسیده، مي تواند نقش مهمي در پیشگیري از خطاها 
و ارتقاي کیفیت داشــته باشــد. این امــر مي طلبد تا 
زیرســاخت ها و فرهنگ مناسب براي گزارش خطاها 
در بیمارستان ها فراهم شود که یکي از روش هاي رایج 
در مدیریت خطاهاي پزشــکي اســت. هدف اولیه از 

سیستم هاي گزارش دهي خطاهاي پزشکي، یادگیري 
از خطاهــاي گزارش شــده و راهکارهاي پیشــنهادي 
است. گزارش کم خطاهاي پزشکي مي تواند ناشي از 
عوامل مختلف باشد؛ پرستاران وجود خلأهای قانوني، 
نامناسب بودن واکنش مدیران پرستاری و بزرگ بودن 
شدت اشــتباه را به عنوان دلایل اصليِ گزارش ندادن 
خطاهاي پزشــکي معرفي کرده اند. به طور مشــابه، 
ترس از قوانین و تهدیدهای شغلي، آگاهي نداشتن از 
خطاهاي پزشکي و نحوه گزارش آن، ترس از واکنش 
مدیران و پیامدهاي گزارش، از جمله عواملي هستند 
که در مطالعات به عنوان موانع گزارش دهي خطاهاي 
پزشکي معرفي شده اند.۱۶ مسئولیت مبتنی بر تقصیر، 
نظریــه ای قدیمی اســت که در غرب مطرح شــده و 
طرفداران بســیاری داشته اســت. مطابق مبانی این 
نظریه کســی که مرتکب تقصیری شده باشد، مسئول 
نبــوده و انواع حالات و رفتارهای انســان که موجب 
خسارت شــده اند، به عنوان مقصر قلمداد مي شوند؛ 
اما به تدریج این نظریه در حال دودشدن و به هوارفتن 
اســت. به گفته تام هلمیچ، نویســنده کتاب مدیریت 
ریسک در سیستم های بهداشت و درمان، آموزش های 
پزشکی که بر الفبای «تقصیر»، «اتهام» و «ایرادگیری» 
تأکید می کند، در حال محوشــدن است و به جای این 
طرز فکر، فرهنگ ایمنی اي در حال رشــد است که بر 
اصولِ گزارش دهی بی پروا، سیســتم های با موفقیت 

بالا، دانش، احترام، محرمانگی و اعتماد تکیه دارد.
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* کارشناس ارشد مهندسی پزشکی

بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی با مدیریت ریسک بیمارستانی

الفبای تقصیر، اتهام و ایرادگیری درحال محوشدن است
 على میرزایى پرى*
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