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 چکیده

 ارتباط تا کندمی تلاش مقاله این.است در مراقبت های بهداشتی و درمانی مهم مسئله یک همچنان پزشکی خطاهای

 مورد در اپیدمیولوژیک هایدادهتبیین نماید. در این پژوهش  را پزشکی هایمراقبت مدیریت و ریتارف علوم بین احتمالی

 رفتار مدیریت مرتبط هایبرنامه رسانیاطلاع برای بیمار ایمنی بهبود هدف با فعلی هایتلاش از اینمونه و بیمار ایمنی

 بهبود به مربوط که زمینه این در اخیر های نوآوری با هراهم OBM اولیه اصولهمچنین  .اندشده ارائه( 1OBM) سازمانی

 پزشکی و رفتاری از دو زاویهرفتار بر مبتنیایمنی بیماران  مداخلات  با مرتبط کاربردهای.است شده ارائه است، بیمار ایمنی

 بیشترین OBM های تکنیکبا ادغام با   بهداشتی های مراقبت در OBM بالقوه اهدافمورد بررسی قرار گرفته است. 

 فراهم مینماید. بزرگ مقیاس در بیمار ایمنی بهبود برایرا   امکان

 رفتار سازمانی، ایمنی بیمار، مراقبت بهداشتی درمانی واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1.Organizational behavior Managment 
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 مقدمه

 لیلو تح هیانجام آن را تجز ییچرا کند،یتمرکز م دهندیکه افراد انجام م یی( بر کارهاOBM) یرفتار سازمان تیریمد

.ارتباط کندیاعمال م دهند،یکه افراد انجام م ییبهبود کارها یبر شواهد را برا یمبتن یمداخله ا یاستراتژ کیو سپس  کندیم

OBM در اکثر  ستمیس فیضع یکه طراح ی(.در حال15: 2015هوایت و همکاران،است) شکارآ یبهداشت یبا بهبود مراقبت ها

  یمراقبت بهداشت ستمیدر هر س یرفتار یاتیح یاجزا پرداختن به یبرا یعمل کردیرو کی OBMنقش دارند،  یپزشک یخطاها

به فرد در  نحصرم یتوان آن را به عنوان عامل یحال م نیدهد، با ا یاست که در آن رخ م یستمیس ریرفتار تحت تأث .کندیارائه م

 نیکند.  ا یریجلوگ یپزشک یتواند از خطاها یار مخاص در رفت راتییاست تغ یهیدر نظر گرفت .بد یپزشک یاز خطاها یاریبس

 یبهداشت یو بهبود مراقبت ها یپزشک یکاهش خطاها  یبرو تواندیکه م پردازدیم OBMاز  ییاصول و روش ها یمقاله به بررس

در  یپزشک یخطا فیتعر رایکار نه ساده است و نه سرراست، ز نی.  امیکن فیرا تعر یپزشک یخطا دیبا ابتداباشد. رگذاریتاث

  ماریب یمنیا یمل ادیمتفاوت است.به عنوان مثال، بن یطور قابل توجهمختلف به یمراقبت بهداشت یهاستمیو س هامارستانیب

از نقص در ارائه مراقبت به  یناخواسته ناش یمراقبت بهداشت امدیپ کی "کند:  یم فیتعر نگونهیرا ا "یمراقبت بهداشت یخطا"

 ندیمشکل در فرآ"عبارت است از  یمراقبت بهداشت ی(، خطاIOM)  یپزشک یتویطبق گفته انست  (.1 :2006پنچوینی،)"ماریب

واچر، )"هدف کیبه  یابیدست یبرنامه اشتباه برا کیاستفاده از  ای  یشده درمان یزیاقدام برنامه ر کی تیعدم موفق ایمراقبت 

شود،  یم رامیبه ب بیکه منجر به آس یانجام عمل دمع ای ن هر عملبه عنوا یپزشک یبه خطا یکه برخ یدر حال ن،ی(. بنابرا2004

 جادیا لیکنند که ممکن است پتانس یمراقبت اشاره م ندیدر فرآ یبه عنوان هر عمل یپزشک یبه خطا گرید یکنند، برخ یاشاره م

محمدفام و مطابقت دارد) OBMوجه با کاربرد  نیبه بهتر یریشگیبا تمرکز بر پ ریاخ فیتعر نیرا داشته باشد.  ا بیآس

نامطلوب  یدادهایرو یمعمولاً بر فراوان قاتیتحق جینتا رایمرتبط است، ز ماریب یمنیا اتیادب ریبا تفس زیتما نیا(.45: 2016همکاران،

 کیل، حا نی.با ادهندیرخ م یبهداشت یهاکه در طول مراقبت ندیرفتارها( در سطح فرآ ایتا خطاها ) کنندی( تمرکز مهاجهی)نت

 Annals ofارائه شده در  یخطاها یردمطالعات مو یرا تجربه کند.بررس یکپزش بیآس ماریکند که ب ینم نیخطا تضم

Internal Medicine رخ  ندیبب بیواقعاً آس ماریب نکهیقبل از ا یجداگانه فرد یخطا 17از آن است که ممکن است  یحاک

 (.2: 2012سیدی و زردشت،رد)یمورد توجه قرار گ ماریب یمنیا یبرنامه ها یدر طراح دیبا یندیاقدامات فرآ ن،یدهد.بنابرا

 یپزشک یابعاد خطاها

 یمنیکرد اعمل یده برامورد استفا یارهایمع نیترجیرا یمراقبت بهداشت تیفیو ک قاتیآژانس تحق ماریب یمنیا یهاشاخص

است، اما  دیمف یطبقه بند ستمیس کی نیا (. اگرچه1ل هستند )جدو ماریب یمنیکلاس از حوادث ا 16هستند.آنها شامل  ماریب

 (.2008 ایمنی بیمار،شود) یم ماریب یمنینوع حوادث ا نیه انجر بکه م است یمشخص کردن اقدامات ازمندین یریشگیپ

 یپزشک یو خطاها ماریب یمنیحوادث ا یپرکاربرد برا ی: دو طبقه بند1جدول 

 خطا بعد نمونه خطا

 تشخیص در تاخیر یا خطا تشخیصی ادفیصت پارگی یا سوراخ

 شده مشخص های تست از استفاده عدم بیهوشی عوارض

 با تشخیصی مرتبط هایگروه در مرگ

  )2DRG(پایین میر و مرگ

 های درمان یا ها تست از استفاده

 قدیمی

 آزمایش یا پایش نتایج به نکردن عمل پوستی زخم

  نجات در ناکامی

                                                           
2. Death in low-mortality Diagnostic Related Groupings 
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 رویه یک اجرای در فنی خطای درمانی عمل حین در خارجی جسم ماندن باقی

 درمان انجام در خطا یاتروژنیک پنوموتوراکس

 دلیل به شده انتخاب های عفونت

 پزشکی های مراقبت

 دارو یک مصرف روش یا دوز در خطا

 در یا درمان در اجتناب قابل تأخیر عمل از بعد هماتوم یا خونریزی

 طبیعی رغی آزمایش یک به پاسخ

 از بعد متابولیک و فیزیولوژیک اختلالات

 عمل

 نامناسب مراقبت

 از بعد عمقی ورید ترومبوز یا ریه آمبولی

 لعم

 مشخص پروفیلاکتیک درمان ارائه عدم پیشگیری عمل از بعد تنفسی نارسایی

 شده

 درمان ناکافی پیگیری یا نظارت عمل از بعد سپسیس

  عمل از بعد زخم رفتن بین از

 خون انتقال واکنش

 نوع 3) زایمان ترومای و زایمان ترومای

 (زایمان های روش به مربوط

 سایر

 تصادفی پارگی یا سوراخ

 ارتباطات در شکست بیهوشی عوارض

 با تشخیصی مرتبط هایگروه در مرگ

 (DRG) پایین میر و مرگ

 تجهیزات خرابی

 دیگر های سیستم خرابی پوستی زخم

  نجات در ناکامی

 

 مراتب سلسله بر اساس را آنها توانمی که دارد وجود خطا نوع 14 از یمشخص فهرستهمانطور که در جدول یک مشاهد میشود 

 حوادث اگرچه.است برجسته فرآیند و نتیجه گیری اندازه بین تفاوت بندی، طبقه روش دو این مقایسه در.کرد مشاهده شدت

 می منعکس را خاصی مشکل رفتارهای فوق بندی طبقه شود، ایجاد عوامل از تعدادی توسط تواند می بیمار ایمنی مختلف

 فنی خطاهای: اند شده شناسایی زیر شرح به شوند می جانبی عوارض به منجر که پیشگیری قابل خطاهای انواع ترین رایج.کند

در یک (.درصد 10) دارو یک از استفاده در خطا و ؛(درصد 12) پیشگیری در شکست ؛(درصد 17) تشخیص در خطا(. درصد 44)

 است مناطقی دهنده نشان که بودند، ترین شایع( 9659) زخم عفونت و( 10891) جراحی پیشگیری قابل فنی عوارض کلی، نگاه

 اخیر جدید هایزارشگ.(22: 2003ن، رومانو و همکارا)کنند متمرکز آنجا در را خود ای مداخله های تلاش باید ها بیمارستان که

 زخم(. تاخیری درمان و تشخیص) نجات در شکست: از عبارتند بیمار ایمنی حوادث تمام از درصد 60 تقریبا که دهد می نشان

 ایمنی حوادث مرگبارترین که دهد می نشان همچنین هاگزارش این(. خون عفونت) عمل از بعد سپسیس یا ؛(بستر زخم) پوستی
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 با بستری طول در غیرمنتظره مرگ و (R3CPاحیا) در شکست شامل - دارند میر و مرگ با را ارتباط بیشترین که مواردی یا - بیمار

 به نیاز رویدادها از خاصی انواع افزایش به رو روند ،2000 و 1995 سالهای بین .(21: 2014موحدیان وهمکاران،)است کم خطر

 31) تنفسی نارسایی مانند عمل، از پس پرستاری و پزشکی با مرتبط جانبی عوارض شامل موارد این.دهد می نشان را ویژه توجه

 42) ترومبوآمبولی ؛(درصد 41) سمی سپتی ؛(درصد 19) پوستی زخم ؛(درصد 14) پزشکی های مراقبت از ناشی عفونت،( درصد

 طور به. است توجه قابل نیز پیشرفت از خاصی های نشانه.(8: 2018،بیتس و کوهن)(درصد 7) تصادفی پارگی و سوراخ و ؛(درصد

 این اگرچه .یافت کاهش درصد 7 عمل طول در مانده باقی خارجی اجسام و درصد 18 بیهوشی عوارض و ها واکنش خاص،

بیتس و )هستند کننده دلگرم بیمار، ایمنی به رسیدگی برای لیعف پیشگیرانه های تلاش نظر از اما هستند، کوچک ها پیشرفت

 .(288: 1998لیپ،

 و درمانی بهداشتی های مراقبت در اطخ از پیشگیری

 بیمارستان از خارج عمنب چندین جمله از عوامل، از تعدادی تأثیر تحت بیمار ایمنی است، شده داده نشان 1 شکل در که همانطور

 فرهنگ شامل ارستانیبیم درون منابع.  دارند قرار( خاص ذینفع های گروه و انس،آژ دستورات مربوطه، قوانین مثال، عنوان به)

 که) کنند می عالیتف آن در  مراقبت کارکنان که خاص محیطی زمینه ، بیمار ایمنی کار دستور ،و درمانی بهداشتی های مراقبت

 یم قرار متقابل چرخه یک رد بیمار ایمنی نتایج بر خود نوبه به چندگانه تأثیرات این.است تمراقب رفتار و( شود می نیز بیمار شامل

 .(6: 1999خ،بیتس و تا)خواهند گرفت قرار مختلف درجات درنیز یدیگربیشمار عوامل تأثیر تحت مطمئناً که گیرند

 (اند شده داده نشان مورب صورت به OBM به مربوط نفوذ های حوزه)بیمار ایمنی کلی مدل :1 شکل

 
 سیستم تغییر توسط شده رفع خطاهای

 با وجه بهترین به پرسنل، کمبود دلیل به درمان در تأخیر یا داروها مشابه هاینام مانند پنهان، خطاهای از ناشی پزشکی اشتباهات

 منطقی بیشتر، پرسنل استخدام و دارو نام تغییر صورت در خطاها این کاهش انتظار مثال، عنوان به. شوندمی برطرف سیستم تغییر

انستیتو )است گرفته قرار توجه مورد مراقبین نمیا در دست بهداشت افزایش با اغلب عفونت کنترل در پیشرفتاز سوی دیگر .است

 و بیماران هایاتاق در الکل بر مبتنی باکتری ضد ضدعفونی کننده نصب سیستم، به مربوط تغییرات از یکی.(2003هبود کیفیت، ب

                                                           
3. cardio pulmonary resuscitation 
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 حجم دست یالکل ضدعفونی کننده های زیرا شود، منجر عفونت کنترل بهبود به باید تغییر این.  است بوده هاسینک نزدیک

 49 تنها که صابون و آب با ها دست شستن با مقایسه در دهد، می کاهش درصد 88 تا را عفونت با مرتبط های میکروارگانیسم

 مثال، برای. است خطا کاهش برای سیستم تغییر کلیدی جزء( TI4) اطلاعات فناوری از استفاده.دهد می کاهش را حجم درصد

 خاص هایروش جمله از بالینی گیریتصمیم پشتیبانی هایسیستم و( CPOE5) « پزشک رتودسرایانه ای  ورود» سازیپیاده

 نشان اولیه های ارزیابی  .(66: 2012کینگ و همکاران، )شوندمی توصیه خطاها کاهش به کمک برای که هستند اطلاعات فناوری

 اشتباهات اصلی عوامل از یکی بنابراین،.شود می بیمار یایمن در توجهی قابل های پیشرفت به منجر CPOE اجرای که دهد می

 اولیه های یافته این رغم علی حال، این با.  شود می حذف فرآیند این از( پزشکان ضعیف خط دست مثال، عنوان به) پزشکی

 بانمراق همه توسط راحتی به اغلب سیستم تغییرات متأسفانه، .است بوده کندتوسط پزشکان  CPOE  پذیرش امیدوارکننده،

 انجام اجباری یا داوطلبانه را پروتکل بهبود که دهد می قرار نگران کننده ای موقعیت در را مدیران امر این .شود نمی پذیرفته

 با. «…وگرنه کنید، کار این انجام به مجبور را آنها»: بگویند سادگی به و نند،ببی معنابی را موضوع این است ممکن برخی .دهند

: 2014پونز و بتر،)گیردنمی نظر در را واکنشها از سوی پزشکان برانگیختن موضوع (اجباری تغییر به تمایل) فرض این حال، این

 برای و کنند حمایت استقلال از باید مراقبان بهداشتی، هایمراقبت فرهنگ بهبود برای گسترده هایدرخواست با مطابق.(113

 مراقبت سیستم یک در توان می را بیمار ایمنی.کنند قدرت احساس برساند، آسیب بیمارانشان به تواندمی که رفتارهایی تغییر

 بیمار ایمنی با مرتبط پرخطر رفتارهای و محیطی خطرات به سیستماتیک توجه مستلزم عملکرد اوج اما کرد، مهندسی بهداشتی

 منییا رفتارهای پایدار عملکرد و یرشذپ در انگیزه ایجاد برای عملی هایحلراه مقاله این.(40: 2004اپرمن و همکاران، )است

 به صرفاً رویکرد این از پزشکی، ادبیات در.  کندمی مرور اند،کرده ایجاد بزرگ مقیاس در سازمانی و اجتماعی تغییرات که را بیمار

کانینگام و )شداب( OBM) «سازمانی رفتار مدیریت» باید فنی اصطلاح اما شود، می یاد «رفتار اصلاح» یا «رفتارگرایی» عنوان

 .(26: 2007همکاران، 

 مدیریت رفتار سازمانی

OBM مدل" یا زمانه سه اقتضای.شود می تعریف سازمانی مجموعه در رفتار تحلیل کاربرد عنوان به A-B-C" (مثال، عنوان به 

 توسعه آن ساسا بر OBM متخصصین توسط استفاده مورد رفتار بر مبتنی مداخلات اکثر که است ای پایه( نتیجه-رفتار-پیشین

 اینها.  کند می شویقت را رفتار آن انجام و است( B) رفتار بر مقدم که است محرکی( A) مقدمه.(26: 2014جی بابایی، حا)یابد می

 زا مثال یک.  کنند می ایتهد را رفتار که صداهایی حتی یا یادآوری های پیام علائم، مانند باشند، داشته مختلفی اشکال توانند می

 یک دنبال به که ستا رویدادی( C) پیامد. است گذاری هدف است، مفید سازمانی ایمنی بهبود در ویژه که به پیشین استراتژی یک

 باشند، داشته مختلفی الاشک توانند می پیامدها پیشینیان، مانند.  دهد می افزایش را رفتار تکرار احتمال و آید می معین رفتار

 پیامدها که گفت توانمی دلیل، همین به. خوب کار یک انجام برای سرپرست تمجید یا پولی، های شداپا رفتاری، بازخورد مانند

دکی و )کنیم عمل ریم،دا را آن دریافت انتظار که پیامدهایی به پاسخ در داریم تمایل ما زیرا کنند،می تحریک را رفتار

 .(1995فلاستی،

 رفتار بر مبتنی بازخورد

 ،کلی طور هب.است «ازخوردب» شود می استفاده رفتار تغییر بر تأثیرگذاری برای سازماها از بسیاری در که هاییپیامد انواع از یکی

 در( صحیح درصد یا خ،نر فراوانی، مثال، عنوان به) اطلاعات ارائه سپس و هدفمند رفتار یک گیری اندازه شامل بازخورد مداخله

 و داده افزایش را ایمن تاررف موفقیت با رویکرد این که است داده نشانمطالعات . است طمرتب های گروه یا افراد به رفتار این مورد

 .(20: 2010بوکلین و همکاران،)دهدمی کاهش مختلف غیرپزشکی مراکز انواع در را پرخطر رفتارهای

                                                           
4. Information Technology  
5. computerized physician order entry 
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 رفتاری نگهداری

 برای نیاز مورد یاحتمال موارد کردن ادینههن OBM بلندمدت هدف. نیست کافی مداخله مرحله طول در مطلوب رفتار تغییر ایجاد

 روزانه های شیوه از بخشی مداخله های نیککت آل، ایده حالت در.  میباشد گر مداخله عوامل غیاب در مطلوب رفتار از حمایت

 از ،تند رگذار هسسازمانی تاثی رفتار حفظ برای متعددی عوامل.(2001گلر و ویایامز،)شوند می سازمانعملکرد رفتاری در یک 

 ساختار وسعهت( ج مداخله؛ فرآیند ارائه و سازی سفارشی در بومی پرسنل دادن مشارکت( ب. آموزش و یادگیری( الف: جمله

 افراد که «هاییفرمان خود» ایجاد( ه و مستمر؛ سازمانی و اجتماعی حمایت ارائه( د. نتیجه و مداخله فرآیند بر نظارت برای سازمانی

 می فظح سازمان در زمانی مچنینه رفتاراز سوی دیگر.کنند استفاده خود مداخله با مرتبط رفتار برانگیختن برای آنها از توانندمی

 نحوه پزشکان که افتدیم اتفاق زمانی ویژه به این  .(13: 1993اسنریف و کالشر،)باشد( ذاتی یا) عیطبی حوادث تأثیر تحت که شود

 ال،ح این با. دانندمی هاهنسخ دستی سفارش از اعتمادتر قابل و کارآمدتر را آن نهایت در و گیرندمی یاد را CPOE از استفاده

 سودمند و ذاتی یامدهایپ کردن تجربه برای افراد  بر میباشد. زمان اغلب کند، می تقویت را رفتار یک که ذاتی های ویژگی تجربه

 اغلب خارجی حتمالیا موارد هدف، رفتار یک شروع برای انگیزه ایجاد برای که است معنی بدان این. کنند رفتار روان باید آن

 .(1989دانیل، )است ضروری

 بزرگ مقیاس در تغییر برای سازمانی های برنامه

 طور به که است، کرده ارائه  و درمانی بهداشتی های مراقبت در بیمار ایمنیخصوص  در را  مبتکرانه رویکرد یک OBM دیدگاه

 این.(1: 2016ن، رامکاهرحیمی و )کند می ادغام بیمار ایمنی نفع به مداخلات طراحی در را گرایی انسان و رفتارگرایی استراتژیک

 تجربی و کاربردی رفتار یلتحل و تجزیه از که است زیر شواهد بر مبتنی هایدستورالعمل اساس بر بیمار ایمنی برای جامع رویکرد

 : است شده مشتق

 .دهید قرار هدف را مشاهده قابل رفتار •

 .رفتار بهبود و توضیح برای بیرونی عوامل بر تمرکز •

 .دهید انگیزه پیامدها با و کنید هدایت سوابق با •

 .کنید تمرکز مثبت پیامدهای بر رفتار برانگیختن برای •

 .درونی های نگرش و احساسات گرفتن نظر در اب مداخلات طراحی •

 .کنید دهاستفا مداخله بهبود برای علمی روش از •

 .امکانات کردن محدود برای نه کنید، استفاده اطلاعات ادغام برای تئوری از •

 و درمانی مداخله برای بهبود ایمنی کارکنان مراقبت های بهداشتی

 طراحی اساس و پایه بالا، در شده ذکر دستورالعمل هفت اساس بر ،و درمانی بهداشتی های مراقبت مراکز در OBM موفق کاربرد

 مورد مختلف بازخورد هایبرنامه ،مورد یک در  .کند می فراهم بیمار ایمنی با مرتبط رفتارهای حفظ و شروع برای را لاتاخمد

 پشتیبانی و درمانی بهداشتی مراقبت وظیفه سه حفظ و کسب از وجه بهترین به یک کدام که شود مشخص تا گرفت قرار بررسی

 بیشتری فوری رفتار تغییر باعث متراکم شده ریزی برنامه بازخورد. جسمی ناتوان بیماران لانتقا و یابی،موقعیت تغذیه،: کنندمی

 درمان مرکز در ونتفع کنترل هایشیوه ترویجموجب گردید تا   رفتاری بازخورد از پرستاران استفاده دیگری، مطالعه در .شد

 از پرستاران استفادهمیتواند کاربردی عملکرد بازخورد که داد نشان عفونت کنترل مورد در متفاوت مطالعه یک  افزایش یابد. آسیب

 - OBM هایتکنیک.(13: 1980زر و سانتاماریا،سول)دهد افزایش اورژانس در عفونی بالقوه هایموقعیت در را ستریلا هایدستکش

 مثال، عنوان به) هاشور با یبیهوش پرستاران انطباق افزایش به همچنین - بازخورد و هدف تعیین آموزش، خاص، طور به

 ضدعفونی  به طوری که .کرد کمک خون از منتقله هایپاتوژن با تصادفی مواجهه احتمال کاهش برای( دست کردن ضدعفونی

کوماکی و )ماند باقی درصد 52 در مداخله ترک از پس و یافت افزایش مداخله طول در درصد 65 به ابتدا در درصد 24 از دست
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 با سوزن سر بستن جمله از یافت، افزایش مداخله نتیجه در غیرهدفمند احتیاطی رفتارهای این، بر علاوه   .(78: 1989همکاران،

 ریختن دور هنگام دستکش پوشیدن و ؛(درصد 93 تا 61 از) بیرون به داخل از دستکش برداشتن(. درصد 61 به 45 از) دست یک

 تعمیم» عنوان به که ایپدیده دهد،می نشان را OBM نفوذ گسترش فمند،ده غیر رفتار بر تأثیر این(. درصد 52 تا 31 از) زباله

 .(28: 1980کوماکی و هنزمن، )شودمی شناخته «پاسخ

 با عملیات ولط در جراحی تیم اعضای میان در تیز وسایل از ناشی صدمات کاهش برای را ای مداخله OBM تحقیقات از خط این

 به منجر هفتگی اخلهمد بازخورد و هدف تعیین ،. دهد می ارائه تیز ابزارهای مبادله ایرب "هندزفری" روش از استفاده افزایش

 تحقیق هاینمونه این که حالی در.(18: 1980گالر، )شد درصد 64 به 32 از آسیب کاهش تکنیک این از استفاده چشمگیر افزایش

OBM ایمنی. دادمی ارتقا را بیمار ایمنی غیرمستقیم طور به مداخلات این از یک هر داد،می قرار هدف را مراقبین ایمن رفتار 

 .کرد جدا مراقب ایمنی از توان نمی را بیمار

 سیستم تغییر برای OBM رویکرد

 و سیستماتیک یابیارز یک مثال، عنوان به  .باشد مفید سیستم تغییر تأثیر ارزیابی در تواند می همچنین رفتاری رویکرد یک

 بر مبتنی سفارش روش با مقایسه در CPOE دارویی دستورات که داد نشان CPOE داوطلبانه و تدریجی یااجر از رفتار بر مبتنی

بویس )باشد نیاز مورد CPOE از استفاده افزایش برای است ممکن OBM حال، این با.  هستند کارآمدتر و ترایمن استاندارد، کاغذ

. گرفت قرار ارزیابی وردم پزشکان بین در CPOE از استفاده افزایش برای ها یاستراتژ از تعدادی مثال، عنوان به.(21: 2001و گالر،

 کردن فراهم( ج. کوچک های کاری ریزه با CPOE از استفاده( ب  CPOE از استفاده از حمایت در شواهد ارائه( الف شامل اینها

 مانز برای مالی غرامت رائها( و. همتایان به مربوط فشار تحریک( ه. بالینی تصمیم پشتیبانی افزودن( د ها؛ رایانه به فردی دسترسی

 در لیما جبران استراتژی که شد مشخص  .(1: 2001مکسوین و ماتیوس،)CPOE سیستم در مهارت برای نیاز مورد اضافی

 از استفاده ی،مال غرامت قطع زا پس حال، این با.دهدمی افزایش درصد 57 به 35 از را CPOE از استفاده و بوده مؤثرتر مدتکوتاه

CPOE از استفاده حفظ.نکرد پیدا کاهش پایه سطح به اما یافت، کاهش درصد 42 به ماه چند از پس CPOE انگیزه لغو زا پس 

 نگهداری فقدان حال، این اب . اند کرده تجربه را طبیعی یا ذاتی تقویت پزشکان از برخی که است داده رخ دلیل این به احتمالاً مالی

 حد از بیش را مداخله هدف رفتارهای است ممکن مالی انگیزه یک خارجی پیامدهای که کند می ایجاد را نگرانی ایندر اوج 

 .(2007گالر و جانسون،)دهد کاهش را درونی پیامدهای تأثیر یا متقاعدسازی د و در نتیجه کند توجیه یا کنترل

OBM بیمار ایمنی برای 

 با تماس از پس اه دست نشست افزایش به منجر،  ها دست شستن دفعات مورد در نقبامرا به بازخورد ارائه 40 مطالعه، یک در

 توجهی قابل طور به خلهمدا این تاثیر. (23: 1990الواسوس و سوزر،)(مداخله از بعد درصد 92 به ابتدا در درصد 63 از) شد بیمار

 قابل زایشاف OBM ای مداخله مطالعات از گرید تعدادی.بود محیط به دست شستشوی کننده نرم ماده یک افزودن از بیشتر

 متفاوت مطالعات ینا بین در توجهی قابل طور به مداخله های برنامه.اند داده نشان اقبینمر بین در ها دست شستشوی در توجهی

 در هادست شستن افزایش ایبر رفتاری غیر هایتلاش این، بر علاوه.  بودند رفتار بر مبتنی بازخورد جزء یک شامل همه اما بود،

 در احتمالاً خود، توسط شدهگزارش عملکرد یا نیات، نگرش، رییتغ هدف با دست بهداشت مداخلات که دهدمی نشان مراقبان میان

 .(25: 1992باکوک و همکاران،)شوندمی مواجه ستشک با واقعی رفتار تغییر

 :است زیر موارد شامل دهد می قرار هدف را بیمار ایمنی که OBM مداخلات از دیگر های نمونه

 اقامت دتم کاهش به منجر داخلی های شبخ در اورژانسی بیماران پذیرش برای( پیشین استراتژی) ای سهمیه سیستم یک •

 .(24: 1991دوریس و همکاران،)شد نتایج در تفاوت بدون

 گونه چهی بدون را شده ارشفس های تست کلی تعداد مناسب آزمایشگاهی های تست مورد در بازخورد و بحث، آموزش، •

 .داد کاهش بیمارتاثیرگذاری بر روند درمان 
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 رو،دا تجویز سوابق ثبت یمار،ب رضایتمیزان  بازخورد، و قبلی هاییادآوری از استفاده با انتقالو   ارتباط روش استانداردسازی •

 برای اضافی زمان ساعت 67.5 نتیجه در بخشید، ودبهب را قلبی مانیتور بدون بیمار نقل و حمل و قلبی، آنزیم هایرژیم تکمیل

 امیدوارکننده ئنامطم بیمار ایمنی برای OBM رویکرد اما نیست، جامع بررسی یک این.بود خواهد دسترس در ماه هر در پرستاری

 .(25: 2005 ویک،استیفن و لود)است نیاز مورد وضوح به حوزه این در بیشتری میدانی تحقیقات حال، نای با.رسد می نظر به

 شناختی روش تمایزات

هستند  ومی جدید مقا اه ایده شدن  واردحوزه ای که  نسبت به سایر رشته ها در برابر  عنوان به و درمانی بهداشتی های مراقبت

 "دهشن اختراع ینجاا در" سندرم عنوان بهدر رفتار سازمانی   گرایش این .(6: 2016زاده و همکاران، یجانعال)شناخته شده اند

 بالقوه هایادهد است ممکن OBM مشاور یک که اینگونه تصور شود است ممکن مدیر، یا پزشک یک دیدگاه از  نامگذاری میشود.

 خطاهای چگونه که است این از گویا نسبتاً موردی هاینمونه شامل اغلب بیمار ایمنی ادبیات .بگذارد اشتراک به مردم با را مضر

 OBM پارادایم اب تضاد در موردی مطالعه نتیجه بر تاکید این.است شده بیماران برای چشمگیری وبنامطل حوادث به منجر خاص

 استانداردهای این، رب علاوه. دارد کزمرت فرآیند سیستماتیک مشاهدات چندین از آمده دست به عینی رفتاری های داده بر که است

 هایماییکارآز نتایج پزشکی، در.(40: 2007و استین، نگامکانی)است متفاوت OBM و پزشکی های رشته بین معتبر شواهد

 که حالی در شوند،می گرفته ظرن در درجه بالاترین از شواهدی عنوان به مختلف مؤسسات از شدهکنترل و شدهسازیتصادفی

 برعکس،.کنندمی برآورد دح از بیش را درمان اثرات هاگزارش طبق زیرا دارند کمتری اعتبار مؤسسه همان در ایمشاهده مطالعات

ک و لوی)است ارزیابی روش ترینمتداول کند،می استفاده معادل غیر هایکنترل از که  پایه، چند طراحی ،OBM تحقیقات در

 .(19: 2005،همکاران

 درمان و بهداشت سازمانی ساختار

 به منجر ختیاراتا سطوح در تفاوت است، معمول بهداشتی هایمراقبت هایمحیط در که یعمود مراتبی سلسله ساختار در

 کند، می مشخص مراقبین نبی در را ای حرفه ارتباط که مراتبی سلسله ساختار این، بر علاوه.شودمی ارتباطی خطاهای از بسیاری

 کانسرف به منجر شغلی مراتب سلسله چنین واقع، در.  کند محدود را بیمار ایمنی با مرتبط فردی بین ارزشمند بازخورد تواند می

 زیرا هستند، رددم ارشد همکاران به حوادث یا خطاها دادن گزارش در کارکنان. است شده اصلاحی اقدامات و خطا گزارش پایین

اامین کنندگان ت رابه طور چشم گیری بر رفت شغلی پیشرفت برای احتمالی مضرات و خطا گزارش با مرتبط «فرهنگی تابوهای»

: 1986مایر و همکاران،)کنند توهین قدرت صاحبان به یا برسند نظر به کفایتبی خواهندنمی جوان مراقبت تاثیر گذار است.پرسنل 

 از یادگیری شدن محدود و هاییگزارش چنین کاهش موجب خطا با مرتبط ارتباطات از واقعی و انتظار مورد منفی پیامدهای  .(7

 های ویژگی از کیی را خطا و بپذیرند را خطر پزشکان که است شده باعث درمان و بهداشت فهحر ابهاماتخواهد بود. اشتباهات

 نقش شتباهاتا و خطاها که است شده استدلال حتی.  (22: 2002شارک و همکاران،)بدانند خود کار ضروری و ناپذیر اجتناب

 اجتناب ادثهح یک عنوان هب را خطا OBM پزشک مقابل، در.کنند می ایفا آموزشی های برنامه یادگیری فرآیند در را ضروری

 .دنگر می گذارد، نمی تأثیر بمناس رفتار بر که احتمالی موارد از ای نمونه عنوان به بلکه بیند، نمی گیرد، می یاد آن از که ناپذیر

 سیستم تغییر از پس مانده باقی خطاهای

کادر درمان پذیرفته  و توسط گرفته ارقر یبررس مورد آگاهانه کاملاً سیستم بر مبتنی تغییرات با حاضر حال در خطا نوع چندین

 راحلم طول در فنی خطاهای شامل اینهادسته بندیها در تعریف خطاها همچنان مبهم باقی مانده اند. از تعدادی اما ، شده اند

 و بیمار، و ارکنانک رآمدناکا بهداشت از ناشی آلودگی خطاهای بیمار، و دهنده ارائه بین و مراقبین بین ارتباط در شکست مراقبت،

 بندیستهد باشد، داشته OBM پزشکان و پزشکی متخصصان برای را سود بیشترین اینکه برای.است بیمار بر نظارت در نقص

 به) هستند اولویت هایحوزه و شدهتعیین قبل از بندیطبقه هایروش اساس بر گیرندمی قرار بحث مورد اینجا در که خطاهایی

 .(3: 2006راندل و کلارک،)(60زندگی 100000 کمپین ؛1 جدول مثال، عنوان
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 :شامل و دهستن فرآیند بر مبتنی ، نتیجه جای به آنها پیشگیرانه، مداخله و گیری اندازه هدف به توجه با همچنین،

 دهش مشخص آزمایش جنتای در که گونه آن انجام عدم و تشخیص، در تأخیر اشتباه، آزمایش از استفاده مانند تشخیصی، خطاهای •

 .است

 .وشر یک نادرست اجرای و تصادفی، پارگی یا شدن سوراخ اشتباه، دوز یا دارو سفارش مانند درمانی، طاهایخ •

 .بیمار سقوط و نجات در موفقیت عدم بستر، زخم مانند مانیتورینگ، خطاهای •

 میدان از هدارینگ انداختن خطر هب و دستکش، از استفاده عدم ها، دست شستشوی در ناتوانی مانند عفونت، کنترل خطاهای •

 .استریل

 ارتباط همچنین و ،انتقال مهم اطلاعات و مراقبت، تغییرات حاد، خطر از مراقبین سایر اطلاع عدم مانند ارتباطی، خطاهای •

 .بیماران با ناکارآمد

 مداخله از خاصی نواعا برای ای دهکنن فعال عنوان به بلکه شوند، نمی شناسایی سیستم تأثیرات از مستقل ای مداخله اهداف ینا

 حمایت نگفره در تغییر برای تواند می که است بهداشتی های مراقبت سیستم از بخشی رفتار. شوند می شناخته OBMهای 

 .گیرد قرار هدف کننده غیرحمایت یا کننده

 پزشکی خطاهای به رسیدگی برای OBM مداخلات

 مداخله هایتکنیک اولیه انواع ا،پیامده همچنین و ارتباطی، هایاستراتژی و تعهد، هایکارت ها،اعلان جمله از رفتاری، سوابق

OBM تمرین ایمن ردهایاستاندا فراوانی افزایش با خطا احتمال کاهش اینجا در پیشنهادی مداخله رویکرد کلی موضوع  . هستند 

 رفتار کی و باشد مرتبط پزشکی خطای از صیخا نوع برای است ممکن رفتاری هدف چندین.(65: 2007گلد و همکاران،)است

 رفتاری فاهدا و OBM مداخلات بندی طبقه برای را چارچوبی 2 جدول.باشد مرتبط خطا از دسته چندین به است ممکن هدف

 کیفیت بهبود به توجه» کند،می پیشنهاد کیفیت شکاف از عبور در IOM که همانطور.دهد می نشان خطا از پیشگیری برای خاص

 برای مقدم خط در را موقعبه هایداده تواندمی که رویدادها از کوچکی هاینمونه اساس بر اغلب است، مستمر نظارت ملشا

 می اربیم ایمنی وزهح به OBM که است چیزی همان دقیقاً این.«دهد قرار هاسازمان اختیار در نگرانی مورد فرآیندهای مدیریت

 .(63: 2006جینر و فلیچر،)آورد

 خطا از پیشگیری در جهت رفتارها پیشنهادی چارچوب: 2 جدول

 ایمنی نتیجه دسته

 بیمار

 پیامد های استراتژی پیشین های استراتژی بالقوه رفتاری اهداف

 ارتباط خطای

 HCW6-بیمار

 افزایش برای بیمار آموزش محور بیمار ارتباط

 سوالات/درخواست

 بیمار بندی رتبه بازخورد

 ارتباطی خطای

HCW-HCW 

 سفارش به مربوط های درخواست مراقبت وضعیت تغییر ارتباط

 بیمار انتقال های فرم و رونویسی

 قدردانی جوی و پرس آموزش

 ستایش

 ارتباط سبک به بازخورد

 پروتکل با کامل انطباق خطای تشخیصی

 تشخیص

 و لیست چک کتبی، های درخواست

 غیره

 همتا ای مشاهده بازخورد

 کنترل خطای

 عفونت

 هادست نشست

 تیز وسایل "هندزفری" مبادله

 هدف تعیین

 کردن تحریک

 بازخورد

 سرپرست ستایش

                                                           
6.  Health care worker 
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 (سازی مدل) وظایف سازی شفاف دستکش از استفاده

 مشوق

 جایزه

 زخم پایش خطای

 بستر

 بستری بیماران بررسی افزایش

 پوستی های زخم نظر از

 های لیست چک یا نظارت های فرم

 رفتاری

 مزخ بروز نرخ بازخورد

 بستر

 سرپرست ستایش

 در موفقیت عدم

 خطای نجات

 نظارت

 پاسخ زمان بازخورد بیمار بررسی برای درخواست هوشیاری رفتارهای

 درمان خطای

 جراحی

 اعضای بین صعودی ارتباط

 تیم

 ادراک نظرسنجی بازخورد CRM7 آموزش

 تیم

 همتا به همتا مربیگری

 درمان خطاهای

 فنی روش

 مکتوب مشی خط های بیانیه شده توصیه عمل با انطباق

 ها یادآوری

 همتا به همتا مربیگری

 تغییر خطاهای

 سیستم

 CPOE تصویب

 خطا گزارش

 

 افزار نرم کاربران آموزش

 عمومی های یادآوری

 خطا های گزارش از استفاده آموزش

 ناشناس گزارش یادآوری

SCF8 

 فناوری مشوق

 اصلاحی اقدام با شناخت

 پاداش

 

 سیستم ییرتغ در مشارکت

 توجه و خطا یافتن بر کمتر تمرکز شامل که است بهبودیافته رویداد دهیگزارش هایسیستم نیازمند بیمار ایمنی ادبیات از بسیاری

 اینکه از اطمینان برای را لیستی چک Beauregard38 و Winokurمیباشد. است داده رخ آن در خطا که ایزمینه به بیشتر

 وظیفه های خواسته بر مقصر، افراد شناسایی جای به دهند، می ارائه شود، می انجام فرآیند بر تمرکز با مراقب خطاهای بررسی

 OBM برای حیاتی رفتاری هدف یک نزدیک تماس های گزارش کیفیت و کمیت افزایش.  دارند تأکید ای زمینه عوامل و خاص

 به که شود، کشیده تصویر به آمیزموفقیت ویدادر یک نوانع به باید نزدیک تماس گزارش.(24: 2006رودستین و همکاران،)است

 برای راه بهتریند.کر جلوگیری بیمار به آسیب از نتیجه در و کرد برطرف را سیستم در سوراخ چند یا یک توانمی آن موجب

 باشد سیستم در ریتغیی است ممکن که است، گزارش از آمده دست به دانش آشکار دادن نشان نزدیک، تماس گزارش از پشتیبانی

 تلقی بیمار ایمنی برای غنیمتی عنوان به باید نزدیک تماس گزارش دیگر، عبارت به.  کند می جلوگیری مشابه خطاهای وقوع از که

 پیشنهاد OBM مداخله برای را احتمالی هدف یک و دهد می ارائه را برای توسعه اصلاحی اقدام برنامه یک بازخورد نوع این.  شود

 در تکنولوژی های نوآوری پذیرش بیمار، ایمنی برای کلیدی رفتارهای از دیگر یکی.(17: 2005کالدرستون و همکاران، )کند می

 ترآسان کنند،می کار قرارداد تحت که متخصصانی جایبه بیمارستان در شاغل کنندگانمراقبت با CPOE اجرای. است ظهور حال

 در مقاوم افراد برای ای فزاینده شدید مداخله سطوح.  است دسترس در افراد این برای تریفوری احتمالی موارد زیرا شود،می انجام

                                                           
7. Crew resource management 
8.  Social-comparison feedback 
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 اما اند،داده افزایش را هدف رفتار این پاداش و تشویق هایاستراتژی.  است نیاز مورد CPOE مانند سیستمی تغییرات برابر

 .باشند مؤثرتر بلندمدت در است ممکنمالی  کارت تعهدات مانند دیگر هایاستراتژی

 سیستم تغییرات رابرب در مقاوم افراد و ها گروه در مداخله برای OBM های گزینه از دیگر یکی( SCF) عیاجتما مقایسه بازخورد

 تایانهم با را بیمار ایمنی هایروش یا هادستگاه از خودشان استفاده که شودمی مراقبان به عینی هایداده ارائه شامل SCF. است

 .(37: 2007ک و فنسن،فالی)دباش مؤثر دارند بیشتری رقابتی و فردی تمایلات که هایی گروه برای باید این.  کنندمی یسهمقا خود

 خطاهای تشخیصی

 برای بالقوه و کلی فراوانی نظر از سیستم، تغییرات علیرغم زیرا است، رسیدگی برای خطاها دشوارترین از یکی تشخیصی خطاهای

 در که هایی تکنیک از یکی. است پزشکان عهده بر عمدتاً تشخیص این، بر علاوه.  مانند می باقی مخرب اران،بیم به رساندن آسیب

 چک یک به مربی لیست چک آموزش، از پس.است رفتاری لیست چک شود، می استفاده علائم شناسایی آموزش در حاضر حال

 برای رفتاری یستل چک انواع از یکی.(2006لبرگ و همکاران، وا)شود می تبدیل ماهر مراقب یک رفتار هدایت برای ذهنی لیست

 صنعتی اربردهایک از بسیاری در را آسیب میزان چشمگیری طور به که است رفتار بر مبتنی بازخورد و مشاهده فرآیند آموزش،

 خاص کار یک یبرا نیایم با مرتبط حیاتی رفتارهای از لیست چک یک ایجاد در را کارکنان OBM فرآیند این.است داده کاهش

 رفتار مورد در ار گر مشاهده عملکرد که است شده داده نشان یدیگر رفتار مشاهده عمل خود این، بر علاوه.  کند می درگیر

 مداوم یادگیری وانبا عن «بده یاد یکی بده، انجام یکی ببین، یکی» قصیده از پارادایم تغییر یک این.دهد می افزایش مطلوب

 .(82: 2008همکاران، رینگهات و)است

 خطاهای درمانی

 پیچیده جراحی ایه روش از بسیاری. باشند بازخورد و مستقیم مشاهده مستلزم  خود است ممکن درمانی خطاهای انواع از خی رب

 رایب مشاهده غلب،ا . کنند می فراهم همتا به همتا مربیگری برای را روشنی فرصت هستند، ساز مشکل شدت و فراوانی نظر از که

 شناخته گزارش هیچ ال،ح این با. گیردمی قرار جستجو مورد مراقبین عملی آموزش برای و جراحان میان در پیچیده بسیار موارد

 می انجام تجربه با نمراقبا توسط که بهداشتی مراقبت های روش تر رایج انواع برای هایی استراتژی چنین بودن منظم از ای شده

 .(22: 2008ان،و همکارکنکاتو )ندارد وجود شود،

 خطاهای مونیتورینگ

 نمراقبی سطوح تمام انمی در هوشیاری افزایش به نیاز ،در زمان احیای قلبی نجات در ناتوانی مرتبط با  خطاهای رسد می نظر به

 را «وشیاریه زایشاف» رفتارهایی چه اینکه از روشن تعاریف بدون که است دشوار حال عین در و مطلوب بسیار امری این دارد.

 ارهایرفت دادن قرار هدف برای رفتار بر مبتنی انتظارات از فهرستی از استفاده پیشنهادنخواهد رسید. هدف به دهند، می تشکیل

 که گامیهن  .(1: 1968باور و وولف،)بخش احیا بسیار همه گیر میباشد در هوشیاری افزایش مورد این در بیمار، ایمنی با مرتبط

 برای را آنها توان می شد، ایجاد عملکرد پایه سطح که هنگامی و کرد، ثبت و مشاهده را آنها توان می شدند، یفتعر رفتارها این

 گروهی هایداده.ابدی ادامه باید و است موثر مداخله آیا که دهد می نشان ها داده آوری جمع تداوم.داد قرار هدف OBM مداخله

 .(90: 2004همکاران، ولارکین )نترسند خطا افشای از ناشی شخصی عواقب از افراد تا کندمی فراهم را مسئولیت انتشار امکان

 خطاهای کنترل عفونت

 خاص هایروش ایرس و استریل، عمل اتاق به ورود دستکش، از استفاده دست، شستن مانند هدفمند، رفتارهای با عفونت خطاهای

 ها بیمارستان در نتعفو میزان با گسترده طور به ها دست شستن دقیق رفتار  .شوندمی برطرف وجه بهترین به عفونت کنترل

 گزارش قیقاتتح از برخی شود، نمی اشاره OBM های شیوه به مستقیم طور بهدر بحث کنترل عفونت  که حالی در. است مرتبط

 در مناسب اشتیبهد ایرفتاره بروز افزایش برای را OBM های استراتژی ها بیمارستان که دهد می نشان پزشکی مجلات در شده

 .(45: 2000زر و استین،سول)کنند می اجرا مراقبین بین
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 خطاهای ارتباطی

 خطاهای  .بود اهدخو افراد بین مستقیم ارتباطنیازمند همچنان پزشکی های مراقبت اطلاعات، فناوری های پیشرفت از نظر صرف

 می قرار ینمراقب یخستگ و کارکنان کمبود جمله از متعددی عوامل تأثیر تحت که است ارتباطی خطاهای از عمده نوع یک انتقال

 OBM برای آشکار دفه یک آیند می که پرستاری کارکنان و پزشکان به بیمار از مراقبت به مربوط های داده تمام ارائه.  گیرد

 مراقبان از است ممکن جسته،بر هایمکان سایر یا رختکن در تابلوهایی وجود با.  (2008انستیتو بهبود عملکرد انگلستان، )است

 از تعدادی با است مکنم نیز بیمار با ارتباطی خطاهای.کنند سوال شیفت آخر همکاران از بیمار هر مورد در که شود خواسته بعدی

 سؤالاتی بیماران قتیو. است پزشکی خطاهای از پیشگیری هایراه از یکی بیمار به آموزش.  شود برطرف خاص رفتاری رویکردهای

 کردن فعال برای اقلامی نند،ک برقرار ارتباط مراقبین با مؤثر طور به توانندمی که کنند احساس و بدانند بپرسند باید که ار

 کاهش به تنها نه پذیرا قبمرا و توانمند بیمار بین مؤثر ارتباط.(6: 2006کول،)دهندمی ارائه ایمن بهداشتی مراقبت رفتارهای

 شده سازیسفارشی و بیمار محوریت با را هانشانه از ایمجموعه بلکه کند،می کمک منفی پیامد یک هتجرب مورد در بیمار نگرانی

 ترخیص هاینظرسنجی از آمدهدستبه بیمار بندیرتبه هایداده.  شود ایمنی با مرتبط حیاتی رفتارهای بروز باعث تا کندمی اضافه

 .(36: 2006فورس،)شود منجر دارند OBM مداخله به نیاز که مراقب رفتارهای کردن مشخص به است ممکن نیز

 نتیجه گیری

 همدلانه زمینه یک بر مبتنیمیبایست  و بوده منفی سرزنش فرهنگ از شدن دور  مندنیاز بیمار ایمنی بهبود فرایندهای از بسیاری

 مراقبت فرهنگ بیمار، نیایم بهینه بهبود برای حال، این با  باشد. پزشکی خطاهای از پیشگیری برای تر مثبت و هم به وابسته تر،

 پیش یا شده شاهدهم پزشکی اشتباهات از و دهند گزارش امنیت احساس با بیماران و مراقبان تا شود اصلاح باید بهداشتی های

 و کرد اجتناب آنها از دبای که را رهاییرفتا باید اما کند، حفظ و افزایش را مطلوب رفتار تواند می OBM.  بگیرند یاد شده بینی

 توجه مورد کافی دازهان به و شوند درک کامل طور به پزشکی خطاهای است ارقر اگر.کرد تعریف یابند افزایش باید که رفتارهایی

 مؤثر فناوری.است یازن مورد مثبت رفتار تغییر و موفقیت جستجوی فردی، بین اعتماد از بهداشتی مراقبت فرهنگ یک گیرند، قرار

 سودمند ررفتا تغییر و مستمر یادگیری چارچوب در را فرهنگ نوع این توسعه ،OBM های مبتنی بردستاورد بر متمرکز و

 .سازدمی پذیرامکان
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