
 
 
 
 
 
 
 

 المستخهص
تتناوؿ الدراسة تحديد مسؤولية الملاؾ التمريضي عف الأخطاء الطبية التي ترافؽ العمؿ الجراحي في   

المستشفى والتي يعد  إحدى الموضوعات الميمة اف أىمية تحديد مسؤولية الملاؾ التمريضي عف الأخطاء 
منت الدراسة حالات أخطاء الملاؾ التمريضي الطبية في المستشفى كاف المبرر في اختيار الموضوع .أذ تض

( حالة. بينما وزعت قائمة الفحص عمى عينة مف الملاؾ التمريضي العامؿ في مستشفى 22والبالغ عددىا )
ووفقا الى مشمكة الدراسة في تحديد مدى مسؤولية الملاؾ ( ممرض. 011الصدر التعميمي والبالغ عددىـ )

ي لا تحظى بالاىمية اللازمة في المستشفيات.أذ اظيرت نتائج الدراسة التمريضي عف الأخطاء الطبية الت
اتفاؽ افراد عينة الدراسة اف وضوح السمطة التي يمتمكيا الملاؾ التمريضي في العمؿ وتحديد المسؤولية يؤدي 

ويض الى تقميؿ الاخطاء الطبية مف قبؿ الملاؾ التمريضي.أما اىـ الاستنتاجات أف عدـ استعماؿ مبدء التف
الفعاؿ لمسمطة لمملاؾ التمريضي يؤدي الى ارتكاب الاخطاء مف قبؿ الملاؾ  التمريضي و أف تحديد مسؤولية 
الملاؾ التمريضي عف الاخطاء الطبية تؤدي الى تقميؿ ارتكابيا.اما اىـ التوصيات زيادة التنسيؽ والتقارب بيف 

يجاد نظاـ يتسـ اقساـ المستشفى أتجاه قضية أخطاء الملاؾ التمريضي والعم ؿ عمى تبادؿ المعمومات ، وا 
بالسيولة وسرعة تبادؿ المعمومات و ضرورة توعية الملاؾ التمريضي والقائميف بالعمؿ الطبي بالواجبات 

 والمسؤوليات  والالتزامات التي تفرضيا القوانيف التي تنظـ ىذه المينة الإنسانية.
الملاؾ  -الاخطاء الطبية -المسؤولية -مطةتفويض الس -السمطة المصغهحاخ انزئيسيح نهثحث/

 .التمريضي
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 مزاخؼح انذراساخ انساتقح والمنهديح/ المثحث الاول
 المحىر الاول:انذراساخ انساتقح

 اولا انذراساخ انؼزتيح
  2114الربيعي  دراسة -0

لتمريضي في المؤسسات الصحية)دراسة ميدانية في جاءت الدراسة تحت عنواف التعميـ والتدريب ا   
أقساـ الجراحة بمستشفيات مدينة الطب( أذ ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى مستوى الثقافة التمريضية لمملاؾ 
التمريضي في أقساـ الجراحة لممستشفيات المبحوثة ،تضمنت الدراسة متغيريف رئيسيف مف خلاؿ الاطلاع عمى 

لتدريبي و وضع أسس برامج تدريبية متكامؿ في أقساـ الجراحة العامة والتعرؼ عمى الجانب التعميمي وا
السموؾ التمريضي بعد تمقي التدريب و التعرؼ عمى مدى استفادة الملاؾ التمريضي بعد الاشتراؾ بالدورات 

الملاؾ وتتجسد مشكمة الدراسة في تحديد مدى فاعمية عمؿ  التدريبية وتحسيف كفاية الأداء في العمؿ.
التمريضي والوظائؼ المناطة بو والمسؤوليات الممقاة عمى عاتقو، ولا سيّما أنيا تتعمؽ بحياة الإنساف، وما 
تستوجبو مف دقة ولا سيّما في أقساـ الجراحة العامة، وذلؾ لأف المرضى في ىذه الأقساـ يعانوف مف آلاـ 

( مف الملاكات التمريضية 45مجتمع الدراسة مف ).أذ تكوف مجتمع  شديدة بعد إجراء العمميات الجراحية ليـ
موزعيف عمى  المستشفيات الثلاثة وتتألؼ مف:  ممرض، وممرض جامعي،  وممرض فني، وممرض 
ماىر.وجاءت فرضيات الدراسة كمما كاف التعميـ التمريضي جيداً  تحسف الأداء التمريضي بعد المشاركة  في 

ضي قيمة  اثر في أىمية البرنامج التدريبي المشارؾ بو كمما ازداد التعميـ التدريب و كمما ازداد التعميـ التمري
بعد تمقي التدريب .امااىـ الاستنتاجات  اف ميارات التخاطب بيف  التمريضي قوة  تحسف السموؾ التمريضي 

واف  الموظفيف تصقؿ عف طريؽ التعميـ الطبي المستمر وبدورىا تقمؿ مف الأخطاء الطبية ضمف الفيـ بينيـ
التعميـ الطبي المستمر يكيؼ الافراد بتقميؿ استخداـ الاختصارات  اثناء الكتابة في ممؼ المريض وبدوره يقمؿ 
الاخطاء لوضوح ما ىو مدوف عف حالة المريض و حضور الأطباء والممرضيف والمساعديف عدد معيف مف 

لطبية الحديثة وتطوير قابميتيـ الميارية الندوات وورشة العمؿ سنوياً يؤدي الى زيادة معرفتيـ في الأمور ا
واف تعمـ الاطباء والممرضيف والمساعديف طرؽ اعطاء المريض الصورة الواضحة عف مرضو وتعريفو 

 .بالايجابيات والسمبيات
   2118دراسة نوري   -2

يمي أذ جاءت  الدراسة تحت عنواف أدارة الأخطاء الطبية والفشؿ السريري في مستشفى اليرموؾ التعم   
اىتمت الدراسة الى التعرؼ عمى أىـ العوامؿ المسببة للأخطاء الطبية والفشؿ السريري ودرجة تأثيرىا عمى 
عمؿ المؤسسات الصحية العراقية.تضمنت الدراسة متغيريف رئيسيف مف خلاؿ معرفة العوامؿ التي تسيـ في 

الطبية والفشؿ السريري والإجراءات الإدارية توليد الأخطاء الطبية والفشؿ السريري، ودرجة أىميَّة الأخطاء 
لمعالجة الأخطاء الطبية والفشؿ السريري وتتجسد مشكمة الدراسة في التعرؼ عمى اىـ العومؿ المسببة 

 للاخطاء الطبية والفشؿ السريري ودرجة تأثيرىا عمى عمؿ المؤسسات الصحية العراقي.
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وشممت عينة مف  2118يرموؾ التعميمي في عاـ أذ تكوف مجتمع وعينة الدراسة في مستشفى ال

طبيباً اما اىـ الاستنتاجات أف مساىمة المعرفة التي يمتمكيا  29الأطباء العامميف في تمؾ المستشفى قواميا 
الطبيب مرتفعة في تقميؿ الأخطاء الطبية واف قدرة الرغبة في العمؿ في المجاؿ الطبي محسوسة في تقميؿ 

ة الفريؽ الطبي ممموسة جداً في تقميؿ الأخطاء الطبية اما اىـ التوصيات اف تفعيؿ ثقافة الأخطاء الطبية وقدر 
الافصاح عف الاخطاء الطبية والفشؿ السريري وتكوف جزء مف نظـ المنظمة الصحية لتوفير المناخ الملائـ 

نحو تنمية الاىتماـ  لتقديـ الخدمات المناسبة لممواطنيف واشباع حاجات العامميف وضرورة سعي وزارة الصحة
بالأخطاء الطبية والفشؿ السريري وتقويميا بيف الحيف والاخر وعدىا امراً ىاماً لغرض تحقيؽ  التواصؿ وتبادؿ 
المعمومات بيف المؤسسات الصحية شأف توقعاتيا وطموحاتيا لمعرفة العوامؿ المسببة والاجراءات الادارية 

 لمحد منيا.
  2100دراسة الامير -3

ت الدراسة تحت عنوات تحديد العوامؿ المؤثرة في الإفصاح عف الأخطاء الطبية أذ سعت ىذه جاء   
الدراسة الى تحديد العوامؿ المؤثرة في الإفصاح عف الأخطاء الطبية .تضمف الدراسة متغيريف رئيسيف مف 

وة تأثير تمؾ العوامؿ الإفصاح عف الأخطاء الطبية و تحديد ق خلاؿ معرفة عوامؿ دافعة وعوامؿ معرقمة لعممية
في عممية الإفصاح، سواء كاف تأثيرًا دافعًا أـ تأثيرًا معرقلا. وكذلؾ تقديـ مقترحات وتوصيات للإدارة العميا 
حوؿ نظاـ إدارة الأخطاء الطبية لغرض الإفصاح عنيا في ضوء ما تتوصؿ إليو الدراسة مف نتائج وكذلؾ 

لموضوع بشكؿ خاص.أذ تتجسد مشكمة الدراسة  سات العميا في ىذامقترحات إلى الباحثيف عمومًا وطمبة الدرا
في التعرؼ عمى أىـ العوامؿ المؤثِّرة في الأطباء العامميف في المستشفيات في الإفصاح عف الأخطاء الطبية 
وتضمف الدراس الفرضيات اف ضعؼ العلاقة الطيبة بيف الطبيب والمريض واف تغميب المصمحة الشخصية 

مصمحة المريض واف الخوؼ مف رد الفعؿ السمبي لممريض وأىمو والخوؼ عمى سمعة عيادة لمطبيب عمى 
 الطبيب وحجـ مراجعيو. 

طبيا في ثلاث مستشفيات ( 89)أذ تكوف مجتمع وعينة الدراسة عمى عينة مف الاطباء البالغ عددىـ    
يَّة الإفصاح عف الأخطاء الطبية عراقية أما اىـ الاستنتاجات انعدـ وضع تعميمات إداريّة واضحة حوؿ كيف

جراءات إداريَّة  يعرقؿ إفصاح مقدِّمي الرعاية الطبية عف أخطائيـ الطبية ، وعميو فإفَّ وضع تعميمات وآليَّات وا 
واضحة حوؿ كيفيَّة الإفصاح عف الأخطاء الطبية سوؼ يُقمِّؿ مف إحتماليَّة عدـ الإفصاح ويشجع الأطباء 

فَّ ضعؼ السريَّة ووجود تسريب لممعمومات وسائر مقدِّمي الرعاية ا لطبية في الإفصاح عف الأخطاء الطبية وا 
المتعمقة بحدوث الأخطاء الطبية يعرقؿ الإفصاح عف الأخطاء الطبية ، لذلؾ إستنتج الباحث أفَّ الحفاظ عمى 

فَّ عدـ وجود السريَّة وعدـ وجود تسريب لممعمومات سوؼ يزيد مف إحتماليَّة الإفصاح عف الأخطاء الطب ية وا 
الدعـ المؤسساتي والمساندة للأطباء عند حدوث الأخطاء يعرقؿ الإفصاح ، وقد إستنتج الباحث أفَّ وجود 
الدعـ المؤسساتي ومساندة إدارة المستشفى والسمطات الإداريَّة العميا للأطباء ولسائر مقدِّمي الرعاية الطبية 

بية التي حدثت في أثناء رعاية المريض وذلؾ لشعورىـ بأفَّ سيشجع الأطباء في الإفصاح عف الأخطاء الط
فَّ إداراتيـ لف تتخمَّى عنيـ وتتركيـ لوحدىـ يعانوف ويتحمَّموف مسؤوليَّة أخطائيـ  ىناؾ إسناداً ودعماً ليـ وا 

 الطبية .
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 ثانيا: انذراساخ الاخنثيح

 Yanes Paul  , 2010دراسة -0
Types and patterns of medical errors committed in hospitals 

جاءت الدراسة تحت عنواف انواع وانماط الاخطاء الطبية المرتكبة في المستشفيات.أذ ىدفت الدراسة     
الى دراسة وتقييـ الاخطاء الطبية حسب انواعيا وتقسيـ الاخطاء الطبية الى اخطاء ادارية واخطاء طبية 

وانماط الاخطاء الطبية في المستشفيات اذ تكوف مجتمع وتتجسد مشكمة الدراسة في التعرؼ عمى انواع 
الدراسة مف المجتمع الاداري والطبي العامؿ في المستشفيات اليونانية في مدينة اثينا.أما اىـ الاستنتاجات اف 
ىناؾ اخطاء ادارية مف قبؿ الكادر الاداري العامؿ في المؤسسات الصحية اليونانية وكذلؾ وجود اخطاء طبية 

ؿ الاطباء الاخصائييف  والكوادر التمريضية وذلؾ بسبب  التداخؿ في الصلاحيات والمسؤوليات بيف مف قب
الكادر الاداري والطبي مف جية والكادر الطبي والتمريضي مف جية اخرى وكذلؾ اظيرت الدراسة اف ىنالؾ 

كوادر الادارية والطبية وكذلؾ عدة عوامؿ ادت الى ارتكاب الاخطاء الطبية منيا انعداـ التعاوف والثقة بيف ال
بيف الكادر الطبي والمرضى وكذلؾ انعداـ الثقة بيف ادارة المستشفى والمجالس الطبية وكذلؾ عدـ وجود طرؽ 
واساليب دراسية لموصوؿ الى حؿ جذري لممشكمة أما اىـ التوصيات اكدت الدراسة عمى ضرورة العمؿ بمبدئ 

والمسؤوليات كلا حسب اختصاصو وبياف مسؤولية مرتكب الخطأ التفويض في السمطة وتوزيع الصلاحيات 
 عند وقوع الاخطاء.

 oguzhanozcan ,2010دراسة      -2
Sources of medical errors and the role of training for the prevention of wrong 

خطا أتناولت الدراسة مف ال التدريب لموقاية الاخطاء الطبية ودور جاءت الدراسة تحت عنواف مصادر   
تحميؿ الاخطاء الطبية حسب مصادرىا وبياف دور التدريب لموقاية مف الاخطاء. وتتجسد مشكمة الدراسة في 
معرفة اىـ العوامؿ المساعدة عمى ارتكاب الاخطاء الطبية.أذ تكوف مجتمع وعينة الدراسة مف عينة مف 

ما اىـ الاستنتاجات اف ىنالؾ ثلاثة اخطاء رئيسية تحدث العامميف في المختبرات المركزية في ولاية فموريدا أ
في المختبرات المركزية ىي التموث في عينة الدـ وكذلؾ عدـ كفاية العينة لاجراء التحميؿ وكذلؾ تخثر العينة 
المراد اجراء التحميؿ عمييا ولوحظ اف معدؿ التموث في عينات التبوؿ اكثر مف تمؾ الموجودة في الدـ وخاصة 

 عاـ. 08النساء وذلؾ بسبب ضعؼ ثقافة التبوؿ عند النساء وكذلؾ المرضى الذيف تقؿ اعمارىـ عف عند 
اف العامميف في المختبرات المركزية ووحدات الفصؿ الدموي يجب اف  اما اىـ التوصيات اكدت الدراسة   

ختبار وكذلؾ ادخاؿ يحضوف بتعميـ وتدريب مستمر مف اجؿ الحد مف نسبة الخطا في المراحؿ الاولى مف الا
الممرضيف الذيف يقوموف بواجب سحب الدـ بدورات حوؿ كيفية سحب الدـ واستعماؿ البطاقة التعريفية لكؿ 

 عينة دـ والتاكد مف كمية الدـ المسحوبة لمنع وقوع الاخطاء عند الفحص.
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 Lewis 2012دراسة  ،   -3

Rules to disclose medical errors by the surgeon 

جاءت الدراسة تحت عنواف قوانيف الافصاح عف الاخطاء الطبية مف قبؿ الملاؾ التمريضي أذ سعت    
الدراسة الى بياف ادوار الملاؾ التمريضي مع الخطا الطبي مف حيث الافصاح عف الخطا الطبي او عدـ 

تجسد مشكمة الدراسة في الافصاح عنيا وبياف الفائدة مف تجارب الاطباء الاخصائييف مع الاخطاء الطبية. وت
تحديد المسؤولية عف مرتكب الخطأ الطبي في صالة العمميات.أذ تكوف مجتمع الدراسة مف مجموعة مف 

طبيبا باستعماؿ اسموب المقابلات المعمقة لبياف تجاربيـ في التعامؿ مع الاخطاء  (60)الاطباء والبالغ عددىـ 
 الطية اثناء العمؿ الطبي.

اجات اف الافصاح عف الاخطاء الطبية مف قبؿ الطبيب الجراح يكوف ذات اىمية كبرى اما اىـ الاستنت   
لمنع الاخطاء الطبية في المستقبؿ ودراسة تجربة الفريؽ الطبي مع الخطا الطبي وبياف العوامؿ التي ادت الى 

شريع قوانيف حسب ارتكاب الخطا ووضع الحموؿ والقواعد العممية لمنع تكرارىا في المستقبؿ وكذلؾ تاسيس وت
التجارب السابقة لمنع تكرار الاخطاء الطبية. اما اىـ التوصيات اف افصاح الطبيب الجراح عف الخطا الطبي 
ىو جانب ميـ مف جوانب الحد مف الاخطاء الطبية ومنع وقوعيا في المستقبؿ وكذلؾ يجب عمى الاطباء 

ريؽ الطبي والزملاء في العمؿ التي تعتبر مف استعماؿ اسموب المحادثة الصادقة مع المرضى واسرىـ والف
الخطوات الاولى نحو شفاء المريض اما استعماؿ التوبيخ مف قبؿ الاطباء والانانية في العمؿ الطبي تكوف 

 السبب الرئيسي لارتكاب الخطا الطبي .
 المحىر انثاني: منهديح انثحث

 Problem of Researchمشكهح انذراسح   -اولا
لطب مف العموـ الأكثػر تطػورا  لكثػرة وتنػوع الاختصاصػات وبالتػالي اف تنػوع الاختصاصػات أصبح عمـ ا   

يرافقيػػا أخطػػاء وخصوصػػا مػػف قبػػؿ المػػلاؾ التمريضػػي وليػػذا بػػرزت مشػػكمة أداريػػة صػػحية تحتػػاج إلػػى عػػلاج 
 ودراسػػة ولػػـ تعػػد مشػػكمة محصػػورة ضػػمف الطبيػػب الجػػراح اذ بػػرزت نػػداءات مطالبػػة بتحديػػد مسػػؤولية المػػلاؾ
التمريضي عف الاخطاء الطبية وذلػؾ لارتكػاب الممرضػيف العديػد مػف الاخطػاء الطبيػة التػي تػؤدي الػى الاضػرار 
بالمريض بسبب قمػة فيػـ المػلاؾ التمريضػي لمتطمبػات  العمػؿ الطبػي مػف جانػب ومػف جانػب اخػر والتػي تركػز 

خػؿ المستشػفيات و التػداخؿ الدراسة عميػو يتسػجد فػي  عػدـ وضػوح السػمطة والمسػؤولية لممػلاؾ التمريضػي دا
 الحاصؿ في الصلاحيات والمسؤوليات بيف الاطباء والملاؾ التمريضي.

 Importance of the Researchاهميح انذراسح    -ثانيا
تبرز اىمية الدراسة مف خلاؿ تناوليا موضوع حديث الا وىو تحديد المسؤولية لمملاؾ التمريضي عف    

العممية لبياف الأخطاء التي يرتكبيا الملاؾ التمريضي ومدى مسؤوليتيـ عنيا في الاخطاء الطبية نظرًا لمحاجة 
 ظؿ عدـ وجود قواعد واجراءات ادارية تقمؿ مف ارتكابيا. 
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ويعد موضوع مسؤولية الملاؾ التمريضي عف الاخطاء موضوع حديث لدينا خاصة بعد الانفتاح العممي 

الاخطاء الطبية السابقة لغرض إجراء عممية مقارنة مع الوضع لذلؾ قاـ الباحث بمراجعة  2113بعد العاـ 
الاخطاء الطبية وحلا إشكالياتيا اما الاىمية العممية الحالي لتحديد مسؤولية الكادر التمريضي عف ارتكاب 

لمدراسة فتتجسد في القياـ بجمع المجالس التحقيقية وشكاوي  المرضى الخاصة بالملاؾ التمريضي بارتكاب 
ء الطبية لتوضيح المسؤولية عف مرتكب الخطأ و بياف مسؤولية الملاؾ التمريضي عف الاخطاء في الاخطا

 العمؿ الطبي والوصوؿ الى اىـ النتائج واقتراح التوصيات بما ينسجـ ومشكمة الدراسة.
   Objectives of Researchاهذاف انذراسح -ثانثا
 -تيدؼ الدراسة الى:   
 للأصوؿ والقواعد العممية التي اىتمت بيذه المينة الانسانية.معرفة الملاؾ التمريضي -0
تحديد المسؤولية الممقاة عمى عػاتؽ المػلاؾ التمريضػي فػي المستشػفيات العراقيػة ليكػوف دافػع الػى المػلاؾ -2

 التمريضي لبذؿ العناية اللازمة لممريض وفقا لمظروؼ وتبعا لمدى خطورة الحالة.
يضي عف الاخطاء الطبية مف قبؿ المريض اذا كاف الملاؾ التمريضي قد اخطأ اثبات مسؤولية الملاؾ التمر -3

 في اداء واجبة.
تنػػاوؿ مفيػػوـ المسػػؤولية الطبيػػة لممػػلاؾ التمريضػػي والوقػػوؼ عمػػى اصػػؿ الخطػػأ وسػػبؿ معالجتػػو ومعرفػػة -4

 الاضرار التي لحقت بالمريض نتيجة الخطأ الطبي.
   Scope of Researchانذراسح حذود -راتؼا
الحػػػدود المكانيػػػة: وزارة الصػػػحة العراقيػػػة،دائرة صػػػحة ميسػػػاف فيمػػػا اقتصػػػرت الحػػػالات الدراسػػػية عمػػػى -اولا   

 مستشفى الصدر التعميمي في العمارة وذلؾ لانة يعد مف المراكز الطبية الرئيسية في محافظة ميساف
تمريضػػي فػػي مستشػػفى الصػػدر الحػػدود الزمانيػػة:تتمثؿ بجمػػع المجػػاف التحقيقيػػة الخاصػػة بالكػػادر ال -ثانيػػا   

 .2103ولغاية أذار  2103التعميمي لمفترة مف شباط 
 Hypothesesفزضياخ انذراسح     -خامسا"

في ضوء المفاىيـ الادارية التي تضمنتيا الدراسة تمت صػياغة فرضػيتيف رئيسػيتيف تفرعػت عنيػا فرضػيات     
 فرعية وكالاتي:

 الفرضية الرئيسية الاولى
معنوية ذات دلالة احصائية بػيف أبعػاد السػمطة والمسػؤولية وارتكػاب الاخطػاء الطبيػة مػف قبػؿ توجد علاقة     

 الملاؾ التمريضي .
 ينبثؽ عف الفرضية الرئيسية الثانية فرضيتاف فرعيتاف كما يأتي:

 توجد علاقة معنوية ذات دلالة أحصائية بيف أبعاد السمطة وارتكاب الاخطاء الطبية. -0
 عنوية ذات دلالة أحصائية  بيف أبعاد المسؤولية وارتكاب الاخطاء الطبية.توجد علاقة م -2
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 سادسا: مخغظ انذراسح 

 
 
  
 

 تؤدي إلى حدوث
 

 أنماط في إدارة ىذه الاخطاء                                                        تتـ المعالجة بإتباع 
 
 

 كؿ نمط في                                           بحيث يؤثر                   
                                  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ( مخطط الدراسة0شكؿ )
 

 المخطط: مف أعداد الباحث
 
 
 
 

 

 اضببة الاخطبء الطبُت هن قبل الولاك التورَضٍ

عذم وضىح الطلطت للولاك التورَضٍ, عذم تحذَذ هطؤولُت الولاك التورَضٍ فٍ الفرَق الطبٍ, ضعف 

 فهن الولاك التورَضٍ لوفهىم العول الطبٍ

عذم تحذَذ الوطؤولُت عن 

ارتكبة الاخطبء داخل الفرَق 

 الطبٍ

 
 الطلطت ,  تحذَذ الوطؤولُت ,   الالتسام, العول اضتخذام

تحذَذ هطؤولُت الولاك التورَضٍ عن الاخطبء الطبُت هوب 

 َؤدٌ الً

هذي تحقُق الأهذاف, خذهت الورَض و تقلُص الاخطبء 

 الطبُت
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 Method studyاسهىب انذراسح   -ساتؼا"

 ي.( لجنة تحقيقية عف الاخطاء الطبية التي يرتكبيا الملاؾ التمريض22دراسة حالة تضمنت ) -0
( فرد مف الملاؾ التمريضي لتوضيح والوقوؼ عمى اسباب الاخطاء الطبية 100عينة الدراسة مكونة مف ) -2

 .التي تسبب بيا الملاؾ التمريضي
 Description of the study sampleوصف ػينح انذراسح     ثامنا":

 تىسيغ ػينح انذراسح حسة الجنس -1
%(مف عينة 77)ة حسب الجنس اذ نجد اف نسبة الذكور تشكؿ ( توزيع افراد العين1يوضح الجدوؿ )   

%(مف عينة الدراسة . ويمكف تفسير الاختلاؼ بيف النسبتيف الى 23الدراسة .اما الاناث فتشكؿ نسبة )
مبررات ومتطمبات الوظيفة التي يتطمب العمؿ بيا جيودا واسعة وكذلؾ العمؿ بنظاـ الخفارات  تمتد خارج 

مي لاكف ىذا لايشكؿ عقبة اماـ الاناث لاف العمؿ الطبي يستند الى المعرفة والخبرة ولامجاؿ اوقات الدواـ الرس
 .لمجنس في اف يكوف مسببا للاخطاء المعنية بالدراسة بشكؿ يستحؽ التركيز وىذا ما اكدتو عميو دراسة 

 توزيع افراد العينة حسب الجنس (1جدوؿ )
 النطبت العذد الجنص

 %77 77 ركىر

 %23 23 أنبث

 %100 100 الوجوىع

 المصدر: مف اعداد الباحث
 تىسيغ أفزاد انؼينح حسة انؼمز -2

(جاءت بالمرتبة 39-30(توزيع أفراد العينة حسب العمر،نجد اف الفئة العمرية )2يبيف الجدوؿ )       
ت نسبتيـ ( اذ بمغ29-20%( اما المرتبة الثانية كانت لمفئة العمرية )34الاولى اذ بمغت نسبتيا )

( مف عينة الدراسة 17(اذ بمغت عددىـ )49-40%(اما المرتبة الثالثة كانت مف نصيب الفئة العمرية )33)
 %( مف مجموع عينة الدراسة .16( تشير الى ما نسبتو )59-50%(واخيرا جائت الفئة )17ما نسبتو )

(بالرغـ مف انيا 39-30لفئة )وأرى ومف خلاؿ معايشتي المينة وانتسابي الى الوسط الطبي اف ا       
شكمت النسبة الغالبة وىي فئة تتمتع بالحيوية والنشاط والقابمية الذىنية المتوقدة،الاانيا مف حيث منحنى 
الخبرة لاتضاىي اولئؾ الذيف تقدمت اعمارىـ  في الميداف الطبي وبالتالي فاف احتمالية وقوعيـ في الاخطاء 

 تكوف اكثر قبولا.
 افراد العينة حسب العمر توزيع (2جدوؿ )

 النطبت العذد الفئت العورَت

 %34 34 (ضنت30-39)

 %33 33 (ضنت20-29)

 %17 17 (ضنت40-49)

 %16 16 (ضنت50-59)

 %100 100 الوجوىع

 المصدر: مف اعداد الباحث
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 تىسيغ افزاد انؼينح حسة انتحصيم انذراسي-3

غمبية السائدة مف بيف المعنيف بالاستبياف اذ بمغ ( شكؿ حممت شيادات الدبموـ الا3يوضح الجدوؿ )   
%( مف مجموع عينة الدراسة ،في حيف مثؿ حممة شيادة 49( شخصا وىو عدد يمثؿ ما نسبتو)49عددىـ )

% ( مف مجموع عينة الدراسة لياتي حممة شيادة 30( اشخاص ما نسبتو )30الاعدادية الذيف بمغ عددىـ )
%( مف مجموع 21( اشخاص وىو يمثؿ ما نسبتو)21ر عندما بمغ عددىـ )البكالوريوس في التسمسؿ الاخي

 عينة الدراسة. 
يرى الباحث في ىذا المجاؿ اف حممة شيادة الدبموـ  حصمو عمى النسبة الاكبر مف عينة الدراسة اذ    

وعيـ في ( واف اكثر حممت الشيادة ىـ يعمموف في الاختصاصات العامة لذا فاف احتمالية وق49بمغ عددىـ )
الاخطاء يكوف واردا وبشكؿ كبير ،كما اف الفئو الثانية التي بعد حممة شيادة الدبموـ  كانت ىي فئة الاعداية 

%( مف حممت الشيادات، واخيرا 24،03( شخصوىـ يمثموف ما نسبتو )30في التمريض اذ بمغ عددىـ )
%(مف بيف الشيادات ،وانعداـ  21ة )( وىـ يمثموف نسب21ياتي حممة شيادة البكالوريوس اذ بمغ عددىـ )

وجود حممة شيادة الماجستير مف بيف افراد العينة .اف قمة حممة شيادة البكالوريوس تعتبر طبيعية بيف باقي 
الشيادات لعوامؿ كثيرة منيا ضعؼ الحالة الاقتصادية لمممرض وعدـ وجود كمية التمريض في المحافظة  

 اؿ الدراسة وحاجتيا لمدة زمنية طويمة حتى اكم
 توزيع افراد العينة حسب التحصيؿ الدراسي  (3جدوؿ )

 النطبت العذد التحصُل الذراضٍ

 %49 49 دبلىم

 %30 30 اعذادَت تورَض

 %21 21 بكبلىرَىش تورَض

 %100 100 الوجوىع

 المصدر: مف اعداد الباحث
 سنىاخ الخذمح انؼمم -4

( النسبة الاعظـ اذ 9-1حسب التحصيؿ الدراسي شكمت الفئة ) ( توزيع افراد العينة4يوضح الجدوؿ )       
( اذ بمغ عدد 19-10%( مف عينة الدراسة ،تمييا الفئة )74( شخصا وىو يمثؿ )74بمغ عدد الاشخاص )

 %( مف مجموع عينة الدراسة.26( شخصا اي بنسبة )26الاشخاص )
%(وىي نسبة مرتفعة تفتقر الى 74نسبة )( و مثموا 9-1اف النسبة الاكبر مف الفئات يقع بيف )       

الخبرة المتقدمة ويتوقع ازدياد عدد الاخطاء لدييا بفعؿ تاثيرات الزمف في معادلة   منحنى الخبرة، كما انيـ 
الفئة التي تنعـ بوظائؼ داعمة او مساندة ويعوؿ عمى وجودىـ كثيرا لاسيما في العمميات الجراحية 

 لفئات توزيعا يكاد يكوف طبيعيا.والمختبرية، وقد توزعت باقي ا
%( ىـ حديثوا العيد بالعمؿ في مواقعو ويمكف اف يكونوا عرضة 74أرى اف النسبة الاعظـ والتي تمثؿ )       

 الى الارتجاؿ السمبي والاخطاء غير المبررة.
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 توزيع افراد العينة حسب الخدمة في العمؿ (4جدوؿ )

 النطبت العذد عذد ضنىاث خذهت العول

 %74 74 (9-1الفئت )

 %26 26 (19-10الفئت)

 %100 100 الوجوىع

 تىسيغ افزاد انؼينح حسة الاشتراك في انذوراخ انتذريثيح -5
( اف العدد الاكبر مف افراد العينة لـ يحضو بفرصة الاشتراؾ في الدورات التدريبية 5يتضح مف الجدوؿ )   

( واخيرا يأتي 30ي بعدىا مستوى المتوسط والبالغ عددىـ )( .ومف ثـ تأت56في المستشفة والبالغ عددىـ )
(.وىذا يفسر اف قمة الدورات التدريبية لمملاؾ التمريضي تعد مف الاسباب 14المستوى جيد والبالغ عددىـ )

الرئيسية في ارتكاب الممرض للاخطاء الطبية وخصوصا المتعينيف حديثا في العمؿ التمريضي مما يتطمب مف 
شفى التأكيد عمى أعداد جداوؿ شيريا لمدورات التدريبية لتنمية وتطوير ميارات الملاؾ التمريضي ادارة المست

 لمنع ارتكاب الاخطاء الطبية.                            
 توزيع افراد العينة حسب الاشتراؾ في الدورات التدريبية (5جدوؿ )

هطتىي الاشتراك فٍ الذوراث 

 التذرَبُت

 النطبت العذد

 %56 56 ضعُف

 %30 30 هتىضظ

 %14 14 جُذ

 %100 100 الوجوىع

 الاعار اننظزي /المثحث انثاني
 The Authority     انسهغح -اولا
 مفهىو انسهغح -1

قدـ العديد مف الاكاديميف والباحثيف في الفكر الإداري لمفيوـ السمطة، اذ عرفيا روبنز بانيا  الحؽ     
(.فيما عرؼ  Robbins,53:1990) وجيو أداء المرؤوسيف والتأثير عمييـالمشروع أو القانوني في ت

العبيدي  السمطة عمى انيا القوة القانونية أو الشرعية التي تمنح الحؽ لمرؤساء في إصدار الأوامر 
 ( .174، : 1997لممرؤوسيف والحصوؿ عمى امتثاليـ لمقرارات وتنفيذ الأعماؿ المكمفيف بيا )العبيدي، 

 السمطة بانيا القدرة اوالقابمية عمى التأثير بالآخريف لانجاز الاعماؿ Griffinوذكر    
(.(Griffin,2002:521  بينما عرؼ كشؾ السمطة بأنيا إصدار الفرد لقرارات توجو أعماؿ وأفعاؿ فرد آخر

ى السمطة بأنيا القوة أو الحؽ الشرعي لكؿ مسؤوؿ داخؿ المستشف Barer(. فيما ذكر 225: 2003)كشؾ،
تخاذ القرارات وتوزيع الموارد) (. Barer,2003:19فيي تعطي الحؽ في إعطاء الأوامر والتوجيو والإصلاح وا 

وعرؼ الذىبي السمطة بأنيا قوة اتخاذ القرارات التي تحكـ وتقود تصرفات الآخريف)الذىبي 
ف خلاؿ الاخريف  بأنيا  القدرة عمى انجاز الاعماؿ مالسمطة  Robertفيما وضح  (.2005:162والعزاوي،

2007:481)،Robert.) بينما ذكر David السمطة بأنيا وظيفة المدير الرسمية لاتخاذ القرارات وأصدار
 (. David,2008:351الاوامر ومتابعتيا)
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أف مفيوـ السمطة يحتوي عمى المقومات التالية الحؽ و التصرؼ و القوة فالسمطة تعطي  يرى الباحث   

فرد في اصدار الاوامر وىو بيذا الحؽ يممؾ القدرة عمى التصرؼ، أما القوة فتعني الحؽ والدعـ اللازـ لم
 استخداـ صاحب السمطة لكافة الأنظمة المعموؿ بيا في المستشفى لمقياـ بالاعماؿ المطموبة.

 The importance of the Authorityاهميح انسهغح    -2
أذ كثير ما نمارس السمطة لغرض الحصوؿ عمى مزايا تعتبر السمطة مف العناصر الرئيسية في الإدارة    

معينة مف تخصصات معينة داخؿ المستشفى وفي حياتنا العادية اليومية نقبؿ مف الأطباء علاجا معينا وطالما 
 كاف الإنساف العادي بعيدا عف الثقافة الطبية فإنو يتحتـ عمينا أف نقبؿ مقترحات المتخصصيف أو ذوي الخبرة

(1394 Black ,2005: .) 
أف السمطة تكوف داخؿ المستشفى كطريقة مف طرؽ التخصص في عممية اتخاذ القرارات أكثر مما يحدث 
خارج المستشفى. ويستند الجزء الأكبر مف عمؿ أعضاء المستشفى وخاصة مف نطمؽ عمييـ المشرفيف و 

بيا الآخروف.علاوة عمى ما تقدـ فإف  الإدارييف، إلى إتخاذ القرارات أو إصدار المقترحات أو الأوامر التي يمتزـ
ا عممية جماعية، نيأغمب القرارات التي يتخذىا أعضاء أدارة المستشفى تتـ عف طريؽ العمؿ الجماعي أي أ

بمعنى أف ىذه القرارات ليست نتيجة جيود شخص واحد داخؿ التنظيـ، ولكنيا محصمة لعممية ضخمة مف 
 (.(Kitson, 2000:34 الدراسة، المناقشة والإتصاؿ

       Types of the Authorityأنىاع انسهغح  -3
بعد أف تحدثنا عف مفيوـ السمطة وأىميتيا بالنسبة المستشفى نأتي الآف إلى أنواع أو أصناؼ السمطة    

الموجودة داخؿ المستشفى. أذ ذكر أصحاب الفكر الإداري والتنظيمي ثلاثة أنواع رئيسية تحدد شكؿ السمطة، 
اع ىي: السمطة التنفيذية والسمطة الاستشارية بالإضافة إلى نوع ثالث يجمع بيف التنفيذ والاستشارة وىذه الأنو 

 (. Borrill,2002:167)ويسمى بالسمطة الوظيفية
 Line Authorityانسهغح انتنفيذيح     -أ

المستشفى إذ إف  تشير السمطة التنفيذية إلى تمؾ العلاقات التي توجد بيف المدير والملاؾ التمريضي في   
مدير وحدة العناية المركزة مثلا يممؾ سمطة وقوى شرعية معطاة لو مف مدير المستشفى  في المركز الذي 
يشغمو، لكي يوجو ويصدر الأوامر لكؿ الملاؾ التمريضي الموجود في وحدتو. ومدير الجراحة  يمتمؾ سمطة 

  وف في الوحدة في ردىة الجراحةإصدار الأوامر وتوجيو كافة الملاؾ التمريضي الذيف يعمم
(DepartmentofHealth,London:2009) فالسمطة التنفيذية ىي السمطة الرسمية أو الشرعية لممدير .

عمى مرؤوسيو المباشريف، وأصحاب ىذه السمطة ىـ الذيف لدييـ الحؽ في التوجيو والرقابة عمى أعماؿ 
يف بالسمطة الإدارية. التي تتضمف الوظائؼ التي مرؤوسييـ، وتسمى ىذه السمطة كذلؾ عند بعض الإداري
ا ترتبط بالغرض الأساسي لممستشفى الذي أوجدت نيتكوف مسؤولة عف تحقيؽ الأىداؼ بصورة مباشرة، أي أ

مف أجمو ومف أمثمة تمؾ الوظائؼ، وظائؼ الرعاية الصحية أو رعاية المسنيف أو وظائؼ الزائر 
 Fairbairn,2009:853).الصحي)
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ورة عامة فإف أساس السمطة التنفيذية يكوف في يد مدير المستشفى ونظرا لتوسع الأعماؿ وزيادة وبص

تعقيدىا فإنو يتـ تفويض جزء مف ىذه السمطة إلى رؤساء الاقساـ في المستشفى الذي يقوموف بدورىـ 
 (.1925الطب، بتفويض جزء منيا إلى رؤساء الأقساـ والوحدات في المستويات الأقؿ)قانوف ممارسة مينة

 Hay Group Nurse) وىكذا فإف السمطة التنفيذية تمارس مف قبؿ المدراء ميما إختمفت أعماليـ
leadership, 2006 ). 

   Staff Authority انسهغح الإستشاريح -ب
إف السمطة الاستشارية تتمثؿ أساسا في تقديـ النصح، بمعنى آخر فإف  الاستشاري ىو أحد أعضاء    

داري في المستشفى، ويممؾ الحؽ في توجيو النصح والتوصيات إلى المدراء. فأصحاب ىذه السمطة الفريؽ الإ
 ,Simmons))السمطة الإستشارية(، يمكنيـ القياـ بتقديـ توصيات غير ممزمة بالضرورة إلى المدراء)

ستشفى ـ موضع التنفيذي في المتي. اف الاستشاريف لا يمتمكوف سمطة أو قوة وضع توصيا21 :2010
وتقديـ أفكار تتعمؽ ببعض الخدمات الخاصة مثؿ الخدمات القانونية والمحاسبية وبمتابعة تمؾ الأنشطة 
الخاصة بالوحدات التنفيذية. ويمكف القوؿ بأف مديري الوحدات القانونية والمحاسبية، ونظـ المعمومات والموارد 

لأخرى في المستشفى. وينبغي ملاحظة أف كؿ البشرية، يمتمكوف سمطة استشارية بالنسبة لبقية الوحدات ا
ـ يقدموف النصح والإرشاد نيـ التي يتولوف رئاستيا، غير أتيمدير منيـ يمتمؾ سمطة تنفيذية بالنسبة لوحدا

   (Harrison, 2008:22). لمدير المستشفى
 Authority Functional انسهغح انىظيفيح    -ج

ت المخولة لاحد رؤساء الاقساـ في المستشفى لمقياـ  بأعماؿ ا الصلاحيانيتعرؼ السمطة الوظيفية بأ   
ا أفراد في إدارات أخرى خارج نطاؽ إدارتو مثلا  بيمعينة أو طرؽ عمؿ، أو سياسات متعمقة بأوجو نشاط، يقوـ 

مسؤولي الاقساـ الاخرى في المستشفى ولكف ىناؾ أسبابا متعددة منيا النقص في المعرفة والخبرة في نواح 
صة، وعدـ القدرة عمى الإشراؼ عمى عمميات معينة، مما يفسر لنا لماذا لا يتمكف مسؤولي الاقساـ  في متخص

بعض الأحياف مف القياـ بأعماؿ معينة. وفي مثؿ ىذه الحالات تسحب السمطة مف مسؤوؿ القسـ في 
 وظيفية الى:  وتنقسـ السمطة ال.( (NursingTimes, 2007:19المستشفى، وتفوض إلى مدير إدارة أخرى 

 أولا: نغاق انسهغح انىظيفح 
السمطة الوظيفية ىي عادة سمطة محدودة داخؿ المستشفى ، أي تنصب عمى نواح معينة مف نشاط   

مسؤولي الاقساـ في المستشفى، والسبب في تحديد السمطة الوظيفية ىو أننا لو سمبنا المدير سمطتو في 
وشغؿ المراكز بالأفراد وتوجيو ورقابة، فإنو يفقد قدرتو عمى أدارة القياـ بجميع وظائفو، مف تخطيط وتنظيـ 

 (. (Whitney,2001:29المستشفى
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 ثانيا: انسهغح انىظيفيح ووحذج مصذر الأمز

ينبغي تحديد السمطة الوظيفية، لممحافظة عمى وحدة الامر داخؿ المستشفى ولكف في المستشفيات     
لإجراءات المتعمقة بنواح مختمفة، مثؿ الأفراد والمشتريات لمقياـ باالكبيرة أذ تكوف ىناؾ سمطات وظيفية 

والحسابات، ومتابعة الملاؾ التمريضي ، والشؤوف القانونية ويمكف المحافظة إلى حد كبير عمى مبدأ وحدة 
مصدر الأمر إذا عممنا عمى أف تتحدد السمطة الوظيفية لأي مدير، بحيث لا تتعدى المستوى التنظيمي الذي 

ة المستوى التنظيمي لرئيسو، وبعبارة أخرى ينبغي  أف يتـ تنسيؽ السمطة الوظيفية في أقرب يمي مباشر 
مستوى ممكف مف البناء التنظيمي، حتى يمكف المحافظة عمى وحدة مصدر الأوامر 

(Campbell,2001:28 .) 
ستشارية ووظيفية، وأنو لا    غنى تقريبا يرى الباحث أف ىناؾ ثلاثة أنواع مف السمطة ىي  تنفيذية وا 

عنيا جميعا. ويتبقى إذف عمى أي ادارة  مستشفى أف تقيـ التوازف في استخداـ ىذه الأنواع الثلاثة، ويتـ ذلؾ 
التوازف مف خلاؿ معرفة مزايا وعيوب كؿ منيا،  أذ أنو مف الضروري أف تستخدـ المستشفيات  ىذه الأنواع 

 ,Yesilkagit)ة بنبغي مراعاة التوصيات الاتيةوعند استخداـ السمطة الوظيفي .الثلاثة مف السمطة
2004:528)  

تحديد كؿ نوع مف أنواع السمطة بشكؿ مكتوب، وذلؾ في الدليؿ التنظيمي لممستشفى  عند وصؼ  -أ 
 السمطات والصلاحيات الخاصة بمركز إداري أو مستوى وظيفي.

 تفويض بوضوح وسيولة. أف تكوف ىذه الصياغات سيمة ومحددة، حيث تبدأ بتحديد مجاؿ ال-ب  
تدريب رؤساء الاقساـ عمى أنواع السمطة الثلاثة وعمى معناىا العممي في الواقع، وعمى استخداميا  -ج 

 وعمى إمكانية حدوث إزدواج وتضارب وصراع، وعمى كيفية حؿ ىذا التضارب والصراع المحتمؿ.
عطاءىـ  -د   معمومات عف مدى كفاءة ىذا الإستخداـ.متابعة إستخداـ كؿ مدير لأنواع السمطة المختمفة وا 
  Delegation of authorityتفىيض انسهغح   -4
 مفهىو انتفىيض  -أ  

لقد عرض الباحثوف في الفكر الاداري موضوع التفويض بالبحث والدراسة وتعددت مفاىيـ التفويض نتيجة     
مية إعطاء المسؤولية ومنح التفويض بأنو عبارة عف عم Habelلاختلافات في رؤى الباحثيف أذ عرؼ 

 :2000 118السمطة لمممرضيف لغرض تمكينو مف استثمار ميارتو لخدمة المريض)
Habel,.)وذكرAnthony   التفويض بأنو الفرص التي تتاح لمشخص مف أجؿ الاستقلاؿ والمسؤولية

 (.                Anthony,2000:(474والاختيار والسمطة 
طة بأنيا أساس المسؤولية، فيي تربط أجزاء ووحدات المستشفى  ببعضيا السم Habgoodفيما بيف    

البعض  وتحدد العلاقات الرأسية والأفقية منيا فالملاؾ التمريضي الذي يمتزـ بأداء المسؤوليات والواجبات التي 
عيدت إليو لا يمكف مساءلتو بدوف تفويض سمطة رسمية لو بقدر واجباتو وميامو 

(Habgood,2000:1058كما وضح .)Clark   التفويض بأنو مصطمح يربط الكفائات والقدرات الشخصية
 (. (Clark,2003:42بالبيئات التي توفر فرصًا للاختيار والاستقلالية في إثبات الكفاءات 



 

 

 

 

 

  
 

 

 

 مجمة العموم الاقتصادية والإدارية 751

 3126(  لسنة 34(  العدد )32المجمد  )

 تشخيص واقع الأخطاء الطبية ومسؤولية

 الملاك التمريضي في مستشفى الصدر التعميمي 

 
التفويض بالنمو المِيّنِي الذي يسمح لمفرد بعرض القدرات المتوافرة و تعمـ ميارات جديدة  Curtisوربط    

فيما ذكرا لذىبي التفويض بأنة تقسيـ اعباء العمؿ عمى مراكز .(Curtis,2004:26)و تقوي الأداءوتعزز 
 (.2005:163متعددة أذ يقوـ يقوـ كؿ مركز بما فوض اليو وبذلؾ يتحمؿ ويمتزـ بنتائجة )الذىبي والعزاوي ،

   Delegation formsأشكال انتفىيض   -ب
 انواع التفويضHansten سيمات التفويض حيث ذكرتعددت آراء الباحثيف في أشكاؿ وتق   
 (. (Hansten, 2004:443وكالاتي: 
 Authorization to bottom.التفويض إلى الأسفؿ 0
 يعني إعطاء الملاؾ التمريضي بعض صلاحيات مف قبؿ الطبيب الأخصائي  لمقياـ بمياـ معينة.  
 Authorization to top.التفويض إلى الأعمى 2
ا الشكؿ مف التفويض عكس ما ىو معموؿ في التفويض إلى الأسفؿ أذ يتـ إعطاء صلاحيات مف يكوف ىذ   

قبؿ الملاؾ التمريضي إلى مسؤوؿ الوحدة الطبية او المدير لكي يتولى القياـ بيا بصورة كاممة مثؿ المطالبة 
 بزيادة الاجور .

   Temporary and permanent delegation .التفويض المؤقت والدائـ3
يكوف التفويض أحياناً مؤقتاً لظروؼ طارئة ولفترة زمنية معينة .اذ ينتيي التفويض بانتياء الوقت المحدد    

 )كما في حالات الطوارئ( أما التفويض الدائـ فيبقى سريانو إلى حيث صدور قرار مف الطبيب بإنيائو .
 (. Carr,2005:72)أشكاؿ أخرى لمتفويض كالأتي:  carrويضيؼ العالـ   
 التفويض إلى الأسفؿ  -0
  . التفويض إلى الأعمى2
حيث يتـ إعطاء صلاحيات جديدة مف قبؿ الملاؾ التمريضي إلى الطبيب الاخصائي  لممارسة كؿ   

 المطالبة بزيادة الأجور أو تحسيف برامج الحوافز أو برامج التنمية والتدريب. الصلاحيات مثلا
 التفويض الجانبي:   -3
  ى مستوى الاطباء  أصحاب الاختصاص بما في ذلؾ سمطاتيـ المركزية المختصة.تفويض عم  
  التفويض المباشر وغير المباشر:-4
إذ  يتـ بيف الطبيب والملاؾ التمريضي تفويضا مباشرا دوف تدخؿ طرؼ ثالث أو إذا كاف ىناؾ طرؼ ثالث   

  )قميلا ما بتـ تطبيقو( فيذا يعتبر تفويض غير مباشر.
 يض الرسمي وغير الرسمي: التفو -5

  الرسمي:  يتـ إعداده وفقاً لقواعد قانونية وأنظمة مكتوبة وبشكؿ متعارؼ عميو.
  الغير رسمي: عندما لا يخضع للأنظمة والقواعد القانونية بؿ مبنيا عمى الأعراؼ والعادات والتقاليد.

  التفويض المشروط وغير المشروط:-6
  الملاؾ التمريضي مف قبؿ الطبيب الاخصائي لممارسة صلاحياتة. ضيفو  التفويض المشروط: عندما   
 غير المشروط: عندما يكوف الملاؾ التمريضي حرا لممارسة صلاحياتو دوف الرجوع لمطبيب.  
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 التفويض الجزئي الكامؿ والجزئي غير الكامؿ: -7

جانب الطبيب الاخصائي، وىو  يبقى التفويض جزئياً لاف التفويض الكامؿ يعتبر نزولًا عف الاختصاصات مف
 أمر غير مقبوؿ في العمؿ الطبي.

  التفويض العاـ والخاص:-8
 التفويض المؤقت والدائـ: -9 

  التفويض البسيط والمركب:-01
  Items delegated to nursing staffػناصز انتفىيض نهملاك انتمزيضي  -ج 

الاختصاص لمملاؾ التمريضي كالاتي :  حددت منظمة التمريض االعالمية خمسة عناصر لتفويض    
(National Council of State Boards of Nursing,1995.) 
 اخيار الميمة المناسبة. -0
 اختيار الشخص المناسب لعممية التفويض. -2
 استخداـ الاتصاؿ الصحيح في عممية التفويض. -3
 الاشراؼ والتقييـ . -4

 لعممية التفويض  اما المنطمة الامريكية لمتمريض فقد ذكرت عناصر أخرى
 (.AmericanNurses Association, 1995كالاتي:)

 التركيز عمى الممارسة المينية لمملاؾ التمريضي.-0
 تعريؼ مفيوـ التمريض استنادا الى العمؿ التمريضي وقوانيف ممارسة المينة.-2
ديبية ضد التفويض الغير استعراض القوانييف والموائح التي تتعمؽ بعممية التفويض وتحديد الاجراءات التا-3

 ناجح.
 عدـ تفويض المياـ والوظائؼ الرئيسية التي لايمكف تفويضيا.-4
 الاخذ بمقترحات الملاؾ التمريضي  عند التفويض.-5
 تحديد درجة الاشراؼ المطموبة عند استخداـ التفويض. -6
 ضبينما حددت المنظمة الامريكية لمتمريض ستراتيجيات وابعاد عممية التفوي   
 (.Association, 2003) AmericanNurses بمايمي: 
ينبغي اف يكوف جميع أعضاء الملاؾ التمريضي عمى دراية وفيـ بمبادئ التفويض والنتائج المترتبة  -0

 عمية سواء كانت ايجابية اـ سابية.
 العمؿ سوية مف قبؿ الملاؾ التمريضي لخمؽ سياسات فعالة مف اجؿ تقديـ رعاية تمريضية شاممة . -2
فيـ المعايير المينية لعممية ممارسة التفويض وكذلؾ نشر مفيوـ واسس عممية التفويض بيف اعضاء  -3

 الملاؾ التمريضي.
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      Responsibilityالمسؤونيح -ثانيا"
 مفهىو المسؤونيح -1

الفشؿ تعني المسؤولية الالتزاـ بتحقيؽ الأىداؼ والخضوع لممساءلة مف قبؿ الإدارة العميا عف النجاح و    
بانيا قوة مفاىيـ أخلاقية تحكـ تصرفات الفرد وتجعمو  Daniel(. فيما ذكر ,Brost،2000,63في تحقيقيا)

يتحمؿ نتائج إعمالو وتعد مف الواجبات التي ينبغي الالتزاـ  بيا والعمؿ عمييا بكؿ إخلاص وتفافٍ وأمانة 
Daniel,2004,676)فيما اشار .)Kruger و التزاـ الملاؾ التمريضي بتنفيذ الى اف المسؤولية تعيد أ

أعماؿ معينة معيود إلييـ بأحسف أداء.وبتعبير آخر فاف المسؤولية تعني  التزاـ الفرد بالقياـ بواجبات محددة 
بحكـ كونو فردا في المستشفى وبغض النظر عف رغباتو الخاصة  وىذا يعني باف الالتزاـ ىو أساس 

ة معنى إلا عند تطبيقيا في حيز الواقع وتوافقيا مع الأبعاد الحقيقية ليا المسؤولية وبالتالي لا يكوف لممسؤولي
 (.Brugge,2007: 249والمتمثمة بآلاتي )

 .المسؤولية في إنجاز الأعماؿ الوظيفية والطبية المسندة إليو.0
 .المسؤولية في تحقيؽ أىداؼ المستشفى وتطبيؽ النظاـ.2
 ؿ ضمف نظاـ المستشفى ..المسؤولية في الالتزاـ بأخلاقيات العم3
 .تحمؿ مسؤوليات وتبعات أعمالو الوظيفية والطبية ونتائجيا ،إذا ما تعارضت مع أىداؼ وتوجيات المستشفى.4

 ومف اجؿ أف تكوف عممية المحاسبة ناجحة ومبنية عمى أسس عممية ينبغي مراعاة عدة عوامؿ
 (.  Kruger,2009:(8منيا :  
سؤوليات المناطة لفرد معيف والصلاحيات المفوضة ليذا الفرد لكي يستطيع .أف يكوف ىناؾ توازف بيف الم0

 أداء تمؾ الواجبات بشكؿ كفوء .
.ينبغي أف تكوف عممية المسائمة مبنية عمى مقاييس موضوعية وخصوصا فيما يتعمؽ بكفاءة الإنجاز 2

 وتحقيؽ الأىداؼ الموضوعة.
 .سرعة وصوؿ المعمومات الرقابية  .3
 اتخاذ الإجراء المثالية إذا تطمب الأمر . .السرعة في4
 .إعطاء أىمية لمنتائج .5
 .تشجيع المرؤوسيف عمى الاستقلاؿ في اتخاذ القرار .6
 .ضرورة تقبؿ المدير الاختلاؼ في وجيات النظر مع المرؤوسيف .7
 .ضرورة التأني قبؿ سحب الصلاحيات المفوضة إذا وقع خطا ما 8
 يف يمارسوف الأعماؿ بصورة ناجحة..مكافأة المفوض إلييـ الذ9

.تحديد جية المساءلة ،حيث إف تعدد جيات المساءلة مف أكثر مف رئيس يؤدي إلى التشويش واضطراب 01
 المفوض إليو .

.تدريب العامميف عمى الإدارة الذاتية لمعمؿ ،وذلؾ بإعلاميـ عف المعايير القياسية للأداء المطموب وبالتالي 00
 ديد المشكمة أو الخطاء بشكؿ دقيؽ ومبكر.استطاعتيـ عمى تح
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                                                                                                                                               Nursing Responsibility  staff errorsالمسؤولية عف أخطاء الملاؾ التمريضي    -2
تعد الجراحة كفرع ىاـ مف فروع الطب أذ تمارس فيو الممارسات الطبية بأغمب أنواعيا وأقساميا وما يتعمػؽ    

بيا مف ميف تلازميا أو تتبعيا، وعميو فإف الخطأ الطبي الجراحي ىي الأخطاء النموذجية التي يمكف اعتمادىا 
لملاؾ التمريضي عف الاخطػاء وفػؽ القواعػد العامػة لدراسة المسؤولية الطبية بكافة وجوىيا وأشكاليا. ويسأؿ ا

لممسػػؤولية الطبيػػة إذا لػػـ يػػؤدِّ عممػػو الجراحػػي بالميػػارة التػػي تقتضػػييا مينتػػو، وبالمسػػتوى الػػذي ينتظػػره منػػو 
 (.Potter,2005:348المريض) 

 .(Osmon,2004:727:) كالاتي Osmon لذلؾ تقع عمى عاتؽ الملاؾ التمريضي مياـ ومسؤوليات يحددىا 
. التعرؼ عمى المريض ومراجعة ممفو والفحوص التشخيصػية والتأكػد مػف إقػرار الموافقػة عمػى إجػراء العمميػة 0

 ونوع العممية.
 . أيصاؿ المريض إلى غرفة العمميات ووضعو عمى طاولة العمميات في الوضع الجراحي السميـ.2
 الظبط للاجيزة الطبية مثؿ جياز الكي وأنبوب الشفط.  . أجراء3
 . تطيير  الادوات بواسطة الممرض المعقـ والجراح.4
 . أعداد المحاليؿ المعقمة وتوفيرىا خلاؿ العمؿ الجراحي. 5
 .  عد الآلات والشاش والإبر والمشارط بالاشتراؾ مع الفني المعقـ قبؿ العممية وقبؿ قفؿ الفتح الجراحي.6
 . تسجيؿ البيانات اثناء اجراء العمميات الجراحية.7
رساليا إلى المختبر.. الا8  حتفاظ بالعينات الجراحية وكتابة البيانات الخاصة بيا وا 
 (.Elfering,2006:457مياـ ومسؤوليات اخرى لمملاؾ التمريضي كألاتي: ) Elferingوذكر   
 اداء مياـ الملاؾ التمريضي بميارة وسرعة. -0
 المريض.  اعداد المريض للاجراءات المقررة والمساعدة فى تقييـ حالة  -2
 معاونة الكادر الطبي فى اجراء الفحوصات المتعمقة بالعناية  المباشرة بالمريض. -3
تقديـ العناية التمريضية لممريض فى غرفة العمميػات وتقيػيـ النتػائج والتشػاور مػع المتخصصػيف الآخػريف  -4

 لممريض.وتعديؿ الاجراءات المتعمقة بالعناية التمريضية كما يمزـ لتوفير أفضؿ عناية 
 ملاحظة حالة المريض الصحية وابلاغ أية تغييرات لمشخص المناسب. -5
مراعاة اعداد قطع الشاش والابر الجراحية والآلات بمػا يتفػؽ مػع الاجػراءات المتبعػة لمتأكػد مػف فقػداف أي  -6

 منيا أثناء العمميات وتسجيؿ ذلؾ فى النموذج المقرر.
 ( Kellogg,2006:49ؾ التمريضي اتجاه المرضى بالاتي:.)مسؤولية الملا Kellogg فيما حدد        

ينبغي عمى الملاؾ التمريضي اف يكوف موضع الثقة لخدمة المريض وعمييػا مسػئولية بػذؿ اقصػى جيػدىا  -0
      في سبيؿ شفاء المريض مف اجؿ تحقيؽ النتيجة المرجوة.                                                                

                                                                             التصرؼ بحكمة وبدقة تجاه مرضاه واف يخمؽ جوا مف الثقة والراحة اذ اف ذلؾ يؤدي الى تحسيف الرعاية التمريضية.                        -2
اء لممػريض ولكػف يجػب  عميػو فػي كػؿ الاوقػات اف يرعػى قد لا يستطيع الملاؾ التمريضػي اف يحقػؽ الشػف -3

مرضاىا ويخفؼ عنيـ الاميـ سواء كانت جسمانية او نفسية واف يحتفظ بالسػرية المطمقػة لكػؿ مػا يعرفػو عػف 
   المريض احتراما لمثقة الموضوعة فييا.                                                                                
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ينبغي اف يشرؾ الملاؾ التمريضي مرضاه فيما يختص بعلاجيـ وبرعايتيـ وذلؾ بمراعاة راي المػريض فػي  -4

اتخػػاذ بعػػض القػػرارات المتعمقػػة بعلاجػػو كالموافقػػة عمػػى اجػػراء الجراحػػة وبعػػض الفحوصػػات واخػػذ مػػوافقتيـ عنػػد 
                                                   اجراء بحوث عممية تتعمؽ بيـ.                                     

التزاـ الملاؾ التمريضػي باتبػاع الاسػموب المناسػب لمتخاطػب مػع المرضػى واسػرىـ والاصػغاء الػى مرضػاه   -5
وعدـ اشعارىـ بانيو مرىؽ في العمؿ مع اجابتيو عمػى كػؿ تسػاؤلات المػريض واذا كانػت الاجابػة خػارج  حػدود 

 عميو ارشاد المرضى الى الشخص المناسب للاجابة عمى تساؤلاتيـ. امكانياتيو  فيجب
 الجانة انؼمهي /المثحث انثانث

 اولا: نتائح أختثار متغيراخ انذراسح وػلاقتها بحالاخ اخغاء الملاك انتمزيضي
( نتائج تحميؿ متغيرات الدراسة اف اخطاء تجاوز السمطة والصلاحية قد حققت 31يوضح الجدوؿ )   
( أذ نجد اف اغمب فقرات ىذا البعد والتي 7.60سبة مف متغيرات الدراسة اذ بمغ الوسط الحسابي العاـ )اعمى ن
( عمى التوالي 8.14 ,7.66,8.94,8.0قد حققت ارتفاعا في الوسط الحسابي يبمغ) (x2.x3..x5.x8ىي )

(. 2.04,1.43,2.08,2.15وبأنحراؼ معياري ) (.7.6مقارنة بالوسط الحسابي العاـ لبعد السمطة والبالغ  )
()تعد السمطة العامؿ الاكثر تاثيرا في منع الاخطاء الطبية مف قبؿ الملاؾ التمريضي( x3فيما نجد اف الفقرة )

()يؤدي x8( تمية الفقرة )1.43وبأنحراؼ معياري ) (8.94قد حصمت عمى اعمى وسط حسابي أذ بمغ ) 
( 8.14ف قبؿ الطبيب( أذ بمغ الوسط الحسابي )الملاؾ التمريضي العمؿ بصورة جيدة عند تفويضة م

(. والتي تعد مف أكثر الفقرات اسياما لبعد السمطة لعينة الدراسة وىذا ما اكدتة 2.15وبأنحراؼ معياري )
( اف  حالات أخطاء الملاؾ 28حالات أخطاء الملاؾ التمريضي في المستشفى  ومف خلاؿ الجدوؿ )

( حالة مف أخطاء الملاؾ التمريضي 22( حالة مف مجموع )12لاحية )التمريضي نتيجة تجاوز السمطة والص
( أذ نجد اف 6.94%( . ثـ اخطاء عدـ الالتزاـ بالمسؤولية أذ بمغ الوسط الحسابي العاـ )54اي بنسبة )

()اف تحديد المسؤولية لمملاؾ التمريضي يحسف مف فاعمية وجودة الخدمات التمريضية( قد x13الفقرة )
()تؤثر الثقافة x12( تمية الفقرة )2.27( وبأنحراؼ معياري )8.30مى وسط حسابي أذ بمغ )حصمت عمى اع

( 7.61العامة لمملاؾ التمريضي في فيـ حدود المسؤولية في العمؿ الطبي( أذ بمغ الوسط الحسابي )
وىذا ما اكدتة (. والتي تعد مف أكثر الفقرات اسياما لبعد المسؤولية لعينة الدراسة 2.75وبأنحراؼ معياري )

(حالات اي بنسبة 10حالات أخطاء الملاؾ التمريضي نتيجة عدـ الالتزاـ بالمسؤوليات والواجبات بمغت )
 %( مف حالات أخطاء الملاؾ التمريضي .46)

 نتائج تحميؿ حالات الاخطاء التمريضية (28جدوؿ )
 النطبت الوئىَت العذد حبلاث اخطبء الولاك التورَضٍ

الصلاحُت للولاك الطلطت و تجبوز

 التورَضٍ

12 

 

54% 

 %46 10 عذم الالتسام ببلوطؤولُت

 المصدر : مف اعداد الباحث
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 نتائج تحميؿ ابعاد السمطة والمسؤولية  (31الجدوؿ )

 الانحراف الوعُبرٌ الوتىضظ الحطببٍ الوتغُر الفرعٍ الوتغُر الرئُطٍ

وضىح الطلطت والوطؤولُت 

 للولاك التورَضٍ

 2.23 7.60 الطلطت

 2.67 6.94 الوطؤولُت

  المصدر: مف اعداد الباحث
 نتائح اختثار ػلاقح الارتثاط تين متغيراخ انذراسح ثانيا":

 نتائج اختبار علاقة الارتباط بيف أبعاد وضوح السمطة لمملاؾ التمريضي وارتكاب الاخطاء الطبية. -أ
السمطة وارتكاب الاخطاء الطبية وفية يتضح اف  ( نتائج علاقة الارتباط بيف بعد وضوح33يعرض الجدوؿ )  

عند مستوى دلالة  6.505( بمغت 34المحسوبة مف خلاؿ الجدوؿ ) t(فيما بمغت قيمة 0.549الارتباط بمغ )
 1.228الجدولية أذ بمغت  tالمحسوبة ىي اعمى مف قيمة  tنلاحظ اف قيمة 99 ودرجة حرية  0.05معنوية 

معنوية ذات دلالة احصائية بيف بعد السمطة وارتكاب الاخطاء الطبية وقبوؿ  مما يشير ذلؾ الى وجود علاقة
توجد علاقة معنوية ذات دلالة أحصائية بيف بعد السمطة وأرتكاب الفرضية الفرعية الاولى والتي مفادىا)

 الاخطاء الطبية(.
 نتائج علاقة الارتباط بيف متغيرات الدراسة (33جدوؿ )

 هتغُراث الوطؤولُت الاخطبء الطبُت تالوتغُراث الطلط الوتغُر

   1 هتغُراث الطلطت

هتغُراث الاخطبء 

 الطبُت

0.549 1  

 1 0.495 0.424 هتغُراث الوطؤولُت

 0.05مستوى معنوية 
 لعلاقة الارتباط بيف بعد السمطة وارتكاب الاخطاء الطبية tنتائج اختبار قيمة  (34جدوؿ )

 الجدولية (t)قيمة  المحسوبة  (t)قيمة  درجة الحرية  معامر ارتباط
0.549 99 6.505 1.228 

 نتائج أختبار علاقة الارتباط بيف بعد المسؤولية وارتكاب الاخطاء الطبية -ب
( نتائج علاقة الارتباط بيف بعد المسؤولية وارتكاب الاخطاء الطبية اذ بمغ الارتباط 33يتضح مف الجدوؿ )  

وبدرجة  0.05( عند مستوى دلالة 35مف خلاؿ الجدوؿ ) 5.647ة المحسوب tفيما بمغت قيمة  0.495
مما يشير ذلؾ الى وجود  1.228الجدولية البالغة  tالمحسوبة ىي اكبر مف قيمة  tنلاحظ اف قيمة  99حرية 

علاقة معنوية ذات دلالة احصائية بيف المسؤولية وارتكاب الاخطاء الطبية وقبوؿ الفرضية الفرعية الثانية 
 الطبية(. مفادىا)توجد علاقة معنوية ذات دلالة أحصائية بيف بعد المسؤولية وارتكاب الاخطاءوالتي 

توجد علاقة معنوية ذات دلالة احصائية بيف ) ونيتة لقبوؿ الفرضيتاف الفرعيتاف تقبؿ الفرضية الرئيسية الاولى
 ي(.أبعاد السمطة والمسؤولية وارتكاب الاخطاء الطبية مف قبؿ الملاؾ التمريض

 لعلاقة الارتباط بيف بعد المسؤولية وارتكاب الاخطاء الطبية tنتائج اختبار قيمة  (35جدوؿ رقـ )
 الجذولُت (t)قُوت  الوحطىبت  (t)قُوت  درجت الحرَت  هعبهر ارتببط

0.459 99 5.647 1.228 
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 الاستنتاخاخ وانتىصياخ/ المثحث انزاتغ
 اولا": الاستنتاخاخ

اسة فوائد تفويض السمطة في تطوير ومرونة العمؿ لمملاؾ التمريضي ومنيػا تنميػة روح أظيرت نتائج الدر  -0
 الابتكار والمبادرة لدى  الممرضيف، وعدـ تعطؿ الأعماؿ بسبب غياب الطبيب الاخصائي. 

 اف استخداـ مبدء تفويض الاختصاص لمملاؾ التمريضي لو اثر كبير في تقميؿ الاخطاء الطبية. -2
مسػػؤولية المػػلاؾ التمريضػػي عػػف الاخطػػاء الطبيػػة تسػػاىـ فػػي تقميػػؿ الاخطػػاء الطبيػػة مػػف قبػػؿ اف تحديػػد  -3

 الملاؾ التمريضي.
 اظيرت الداراسة اىمية تقسيـ العمؿ والواجبات بيف الملاؾ التمريضي وقت تنفيذ العمؿ الطبي.  -4
المسػػؤوليات بػػيف المػػلاؾ بينػػت الدراسػػة اىميػػة الاسػػتقلالية فػػي العمػػؿ وكػػذلؾ الفصػػؿ بػػيف الصػػلاحيات و  -6

 التمريضي والاخصائي. 
اظيػػرت الدراسػػة اف ىنػػاؾ رغبػػة لػػدى المػػلاؾ التمريضػػي فػػي تحديػػد الصػػلاحية والمسػػؤولية داخػػؿ  الفريػػؽ  -7

 الطبي.
اظيػػرت الدراسػػة انػػة ينبغػػي عمػػى  ادارة المستشػػفى تػػدريب الممرضػػيف داخػػؿ او خػػارج المستشػػفى لتقميػػؿ  -8

 الاخطاء الطبية. 
يرت الدراسة اف ىناؾ شعور بالمسؤولية مف قبؿ الكادر التمريضي في تقديـ افضؿ الخدمات الصحية اظ -01

 والاستجابة لحاجات المجتمع عند تفويض السمطة والصلاحية مف قبؿ الاطباء .
 ثانيا" :انتىصياخ

تفرضػػيا القػػوانيف  ضػػرورة توعيػػة المػػلاؾ التمريضػػي والقػػائميف بالعمػػؿ الطبػػي بالواجبػػات والالتزامػػات التػػي - 0
 والموائح التي تنظـ ىذه المينة الإنسانية.

ينبغي تحديد مسؤولية الملاؾ التمريضي داخؿ الفريؽ الطبػي لاف المػلاؾ التمريضػي ىػو جػزء مػف الفريػؽ  -2
 الطبي.

ف  مراجعة الاخطاء الطبية السابقة المرتكبة مف قبؿ الملاؾ التمريضي لتكوف دروسا" يستفاد منيا  لمحػد مػ -3
 الأخطاء الطبية .

ضرورة سػعي ادارة المستشػفى نحػو تنميػة الاىتمػاـ بالأخطػاء الطبيػة وتقويميػا بػيف الحػيف والاخػر وعػدىا  -4
 امراً ىاماً لمعرفة العوامؿ المسببة والاجراءات الادارية لمحد منيا. 

المستمر داخؿ المستشفى الزاـ الملاؾ التمريضي حديثي التخرج بحضور ندوات ومحاضرات وبرامج التعميـ  -5
 بشكؿ مستمر لاكسابيـ المعرفة واطلاعيـ الى احدث ما توصؿ اليو العالـ بالعموـ الطبية.

حػػث ادارة المستشػػفى  بضػػرورة اطػػلاع المػػلاؾ التمريضػػي وخاصػػة حػػديثي التخػػرج بػػالأجراءات والتعميمػػات  -6
 وسياقات العمؿ المعموؿ بيا داخؿ الاقساـ .

ؾ التمريضػػي داخػػؿ وخػػارج المستشػػفى وذلػػؾ بشػػموليـ بالبعثػػات والزمػػالات لصػػقؿ ضػػرورة تػػدريب المػػلا  -7
 .قابمياتيـ المعرفية والميارات الطبية



 

 

 

 

 

  
 

 

 

 مجمة العموم الاقتصادية والإدارية 766

 3126(  لسنة 34(  العدد )32المجمد  )

 تشخيص واقع الأخطاء الطبية ومسؤولية

 الملاك التمريضي في مستشفى الصدر التعميمي 

 
تنشيط العمؿ بالفريؽ الطبي خلاؿ العمؿ الطبػي مػف خػلاؿ اشػتراؾ المػلاؾ التمريضػي فػي مجموعػات مػع  - 8

 ير عمميـ.اصحاب الخبرة والتخصص مما يزيد مف استخداـ افكارىـ اكثر وتطو 
 المصادر
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Diagnosis of medical errors and the responsibility of nursing staff 

reported in Sadr Teaching Hospital 

Abstract 
         The study aims to determine the responsibility of nursing staff for medical 

errors that accompany the surgery at the hospital , which is one of the important 

issues that the importance of determining the responsibility of landlords nursing 

medical errors in the hospital was the rationale in choosing the subject. Since 

study included cases of errors nursing staff of (22) case. While the checklist 

distributed to a sample of nursing Angel Group in Sadr Teaching Hospital 's 

(100) nurs According to the problem, the study in determining the responsibility 

of nursing staff for medical errors that are not important for the hospitals. Has 

shown results of the study agreement members of the study sample that the 

clarity of the power possessed by nursing staff at work and determine 

responsibility leads to reduce medical errors by the nursing staff                          

The most important conclusions that the non-use of starters mandate effective 

authority for staff nursing leads to mistakes by the nursing staff and to 

determine the responsibility of nursing staff for medical errors lead to a reduced 

commission. Either the most important recommendations for greater 

coordination and convergence between the sections of the hospital towards the 

issue of errors nursing staff and work on exchange of information , and to create 

a system characterized by easy and rapid exchange of information and the need 

to educate nursing staff and those who work medical duties , responsibilities and 

obligations imposed by the laws that regulate this profession humanity                                                                                    

 

Key word: Authority, delegation of authority, responsibility, nursing staff. 

 

 

 

 

 


