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 صيتشخ هاي آزمايشگاه يده جواب و رشيپذ بخش كاركنان در يانسان يخطا زانيم و نوع
 1393 سال يط زيتبر و تهران يشهرها يطب

  4انتيد مانيا ،3يآباد جعفر ياصغر محمد ،2زاده رسول ييحي ،1يغفار ديفر
  

                          16/06/94: رشيپذ خيتار                            22/05/94: شيرايو خيتار                 26/11/93: افتيدر خيتار
 

  چكيده
ايـن   .ارتباط مستقيم با سلامت جامعـه دارد  گيرد ميكه در آن انجام  هايي آزمايشتشخيص طبي و نتايج بدست آمده از  هاي آزمايشگاهاهميت كار  :زمينه و هدف

تشـخيص طبـي    هـاي  آزمايشگاه جواب دهيخطاي انساني در مرحله پذيرش و جواب دهي در كاركنان قسمت پذيرش و  تحقيق با هدف تعيين نوع و ميزان وقوع
  دولتي، خصوصي و نظامي كشور انجام گرديد. هاي بيمارستان

 هـاي  بيمارستانتشخيص طبي  هاي آزمايشگاهنفر از كاركنان  183مطالعه حاضر از نوع مقطعي و به شكل توصيفي تحليلي بوده كه طي آن تعداد : روش بررسي
فـرم گـزارش   (فرم محقق سـاخته   به روش خود اظهاري و با استفاده از  ها داده آوري جمعدولتي، خصوصي و نظامي شهرهاي تهران و تبريز وارد مطالعه گرديدند. 

تعيين  ها آناهاي محتمل در انجام آناليز شناختي وظايف نيازهاي شناختي وظايف استخراج و خطابتدا با استفاده از روش  داوطلبانه خطاي انساني) صورت گرفت. در
و  آوري جمعتكميل شده  هاي فرمماه، كليه  6و بين افراد توزيع گرديد. بعد از گذشت  گرديده و بر اساس آن فرم اختصاصي گزارش داوطلبانه خطاي انساني طراحي

  آماري نظير كاي دو تحليل شد. هاي آزمون و SPSS 17 آماري افزار نرمي گزارش شده با استفاده از ها داده
سال) هستند.  75/7 ± 72/6پايين ( نسبتاًبا سابقه كار  )سال 86/33± 92/6با توجه به نتايج بدست آمده، گروه مورد مطالعه جمعيتي جوان (ميانگين سني  :ها يافته

% از پرسنل مـورد  93گزارش خطا نشان داد كه  هاي فرمي حاصل از ها يافتهنوع خطاي انساني را در وظايف مورد مطالعه نشان داد.  14نتايج آناليز شناختي وظايف 
خطا در بازه زماني مورد نظر گزارش شد. نرخ گـزارش خطـا در مرحلـه     1188مطالعه حداقل يك مورد خطا در بازه زماني تحقيق گزارش كردند و در مجموع تعداد 

  % به دست آمد.6/42% و در مرحله جواب دهي 4/57پذيرش 
ي خطـا و اهميت نقش خطاي آزمايشگاهي در ديگر مراحل تشخيص و درمان، لازم است  بالاي خطاهاي گزارش شده نسبتاً: با توجه به تنوع و تعداد گيري تيجهن

 شوند.انه تقويت پيشگيردر راستاي به حداقل رساندن آن اقدامات اصلاحي و و ثبت شده  به دقت در تمام مراحل آناليز آزمايشگاهي انساني
  

  .وظايف  آناليز شناختي، جواب دهي ،: خطاي انساني، ايمني بيمار، پذيرشها كليدواژه

  مقدمه
اقــدامات پزشــكي از مراحــل تشــخيص اوليــه ماننــد 

رمـان ممكـن   آزمايش و يا يك تزريق ساده تا مراحل د
است با خطا همراه باشد. خطا عبارت است از اختلال در 

اقدام  كه نحوي به شده ريزي برنامهكامل كردن يك روند 
). انسـان  1نـرود ( مورد نظر بر اساس آن برنامـه پـيش   

شناختي مستعد ارتكـاب خطـا    هاي محدوديت واسطه به
بوده و جامعه پزشكي نيز از آن مستثني نبوده و كيفيـت  

). امـروزه كيفيـت   2( سـازد  مـي خدمات پزشكي را متأثر 
خدمات سلامت را ارائه بدون خطاي خـدمت، در زمـان   
مناسب توسط فرد مناسب با استفاده از كمتـرين منـابع   

مـاهيتي   ). خطا در سيستم بهداشت و درمان3( دانند مي
ــدعاملي ــارتيدارد  چن ــه عب عوامــل انســاني، عوامــل  ب

سيستمي، عوامل تجهيزاتي و عوامل فراينـدي در بـروز   
وقوع خطا  توان ميو با مديريت اين عوامل  مؤثرندخطا 

را در اين سيستم كاهش داد كه سهم عامل انسـاني در  
در حوزه پزشـكي و  ). 4( باشد مي ملاحظه قابلاين ميان 

 اي العـاده  فـوق مي خطاهـا داراي اهميـت   سلامت، تمـا 
و  Starfieldي  طبق اعلام رسمي موسسـه  ).5هستند (

 Institue of( پزشــــكي آمريكــــا  ي موسســــه
Medicine(IOM   و  ها بيمارستانخطاهاي پزشكي در

مراقبت سلامت ايالت متحده (شـامل خطـاي    مؤسسات
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  1394، بهمن و اسفند 6، شماره 12دوره       دو ماهنامه                   

...ها شگاهيآزما يده جواب و رشيپذ بخشكاركناندريانسانيخطازانيمونوع 29

دارويي، خطاي آزمايشگاهي، خطا در تشخيص، خطا در 
 -جراحي، خطـاي راديولـوژي و...) پـس از علـل قلبـي     

ها سومين علـت شـايع مـرگ بـوده و      عروقي و سرطان
مـورد مـرگ و ميـر در اثـر      98000سالانه نزديـك بـه   

ميليون  6/37 نيز خسارت ؛ ودهد ميخطاها رخ  گونه اين
 17د شـده اسـت كـه    دلاري ناشي از اين خطاها بـرآور 

  ). 2است ( پيشگيري قابلميليون دلار آن 
زيادي را در ايمنـي بيمـار دارنـد و     تأثير ها آزمايشگاه

ــايج   هــاي تشــخيص% 80-90 ــر اســاس نت پزشــكي ب
با توجه بـه اينكـه    ).6( باشد ميآزمايشگاهي  هاي تست

تشخيصــي درمــان هســتند،  هــاي پايــه هــا آزمايشــگاه
د جان بيماران را به خطـر  توان ميخطاهاي آزمايشگاهي 

طبـي   هـاي  آزمايشـگاه  هـاي  تستخطا در  ).6( اندازديب
و از  شـوند  ميدر درمان و يا درمان غلط  تأخيرمنجر به 

اضـافي و افـزايش خطـرات بيمـار را      هاي هزينهاين رو 
در تحقيقي كه آقاي محسـن زاده و   ).7( شوند ميباعث 

تعـداد زيـاد   همكارانش انجام دادند مشـخص شـد كـه    
روزانـه آزمايشـگاهي، تنـوع زيـاد آناليزهـاي       هاي نمونه

بر گزارش سريع نتايج آزمـايش،   تأكيددرخواست شده و 
ــاي    ــدم تشــخيص خطاه ــه ع ــر ب ــن اســت منج ممك

نگــرش پرســنل درمــاني بــه  ).8بشــود (آزمايشــگاهي 
موضوع گزارش خطاهاي رخ داده يك عامل بسيار مهم 

). در كنار 9( باشد مي ها آندر پيشگيري از وقوع و تكرار 
، اولـين راه بـراي كـاهش خطاهـاي     مسئلهاهميت اين 

 هـا  آنبـروز   سـاز  زمينـه پزشكي، شناسـايي اوليـه علـل    
  ).10( باشد مي

اشتباهاتي هستند كه قبل از   1پذيرش نمونهخطاهاي 
آناليزي آزمايشـگاه و در   هاي بخشرفتن نمونه خون به 

. افتنـد  مـي و انتقال نمونه خـون اتفـاق    آوري جمعحين 
و نيـز خطـا در    بيمـار  شناسـايي در  خطامثال،  عنوان به

د باعث ايجـاد  توان مينمونه خون  هاي لوله برچسب زدن
 .شـود  در مرحلـه پـذيرش نمونـه   خطاي آزمايشـگاهي  

خطاهاي آزمايش اشتباهاتي هستند كه در حـين آنـاليز   

                                                            
1. Pre-analytical  

 2جـواب دهـي   مرحلـه . خطاهـاي  دهنـد  ميرخ  ها نمونه
اشتباهاتي هستند كه پس از آنـاليز نمونـه و در مرحلـه    

كه ايـن خطـا    افتند مياتفاق  جواب دهيتفسير نتايج و 
پايه و اسـاس تفسـيرهاي غلـط از نتـايج آزمايشـگاهي      

  ).11( باشد مي
 و نيـز خطـا در برچسـب زدن    بيمار شناساييدر  خطا
 ـ مـي نمونـه خـون    هاي لوله د باعـث ايجـاد خطـاي    توان

در حـال حاضـر    .)12شود ( مرحله پذيرشآزمايشگاهي 
در  زيادي بـر روي ايـن واقعيـت وجـود دارد كـه      تأكيد

 تشـخيص طبـي،   هـاي  آزمايشـگاه مجموع فراينـدهاي  
بـه همـان انـدازه مرحلـه      پذيرش و جواب دهيمراحل 

اهميـت   هـا  آزمايشآزمايش براي گزارش درست نتايج 
ود ناهمگوني زياد مطالعـات در زمينـه   با وج). 13( دارند

بروز خطاهاي آزمايشـگاهي، شـواهدي وجـود دارد كـه     
(بـا نـرخ    بيشتر خطاها در مرحله پـذيرش  دهد مينشان 

% خطاها در مرحله جواب دهـي و  15 دهد مي) رخ 77%
% از خطاهاي آزمايشگاهي در مرحله آزمايش رخ 8تنها 
 وسـيله  بـه كـه در دانمـارك    اي مطالعهدر  ).10( دهد مي
انجام گرفت مشـخص   ساله يكدر يك دوره  "پال بلا"

 دهـد  مـي رخ  % خطاها در مرحله پـذيرش 81شد بالاي 
و همكـارانش در سـال    "زكسي"در مطالعه آقاي ). 14(

ــه  96328از  2009 خــون در يــك دوره  آوري جمــعلول
 1,9كه حدود  نمونه 862در  پذيرش ، خطاهايساله يك

 مشاهده شد شد ميرا شامل  ها نمونهتعداد كل  درصد از
و همكارانش  "رانجنا چاولا"). در تحقيقي كه آقاي 15(

هند انجام دادند نرخ  "گويند بالابح پنت"در بيمارستان 
 51244مشــاهده شــده در  پــذيرشخطاهــاي مختلــف 

گـزارش شـد: حجـم ناكـافي      صـورت  بديننمونه خون 
نمونـه بـا    -%20/0ليز شدن نمونـه:   -%37/0: ها نمونه

 هـاي  نمونـه  -%51/0اطلاعـات ناكـافي (ويـال اشـتباه)    
با وجود ميزان بـالاي خطاهـاي    ).11% (11/0ليپميك: 

ــو و     ــه ليل ــدد، مطالع ــات متع ــده در مطالع ــزارش ش گ
از خطاهاي  توجهي قابلهمكارانش نشان داد كه بخش 

آموزش و  انساني در مرحله پيش از آناليز نمونه از طريق
                                                            
2. Post-analytical 
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 1394، بهمن و اسفند6، شماره12دوره        دو ماهنامه                    

انو همكاري غفار ديفر 30

افـزايش درصـد اتوماسـيون) قابـل     (فناوري  كارگيري به
  ). 16( باشد ميكنترل 

در مطالعـــاتي كـــه تـــاكنون در زمينـــه خطاهـــاي 
آزمايشگاهي صورت گرفته است انواع خطاهاي محتمل 

نـوع  خاص ( صورت بهتشخيص طبي  هاي آزمايشگاهدر 
ــا در   ــوع خطاه ــزان وق ــاوت مي ــاي رخ داده و تف خطاه

دولتي، نظامي و خصوصي) بررسي نگرديـده   بيمارستان
كه با توجه به اهميـت موضـوع، ايـن تحقيـق بـا       است

 خطاي انساني در مرحله هدف تعيين نوع و ميزان وقوع
در كاركنـان قسـمت پـذيرش و     پذيرش و جواب دهـي 

تشـــخيص طبـــي  هـــاي آزمايشـــگاه جـــواب دهـــي
كشور طراحي دولتي، نظامي و خصوصي  هاي بيمارستان

يـك روش اسـتاندارد    عنـوان  بـه كاربرد اين فرم  گرديد.
جهت بررسـي خطاهـاي آزمايشـگاهي در سـطح ملـي،      
كمك به ارتقاء فرهنگ خطاپذيري و گـزارش خطـا در   

 .باشد مياز اهداف كاربردي اين مطالعه  ها بيمارستان
  

  روش بررسي
مطالعه حاضر از نـوع مقطعـي و بـه شـكل توصـيفي      

مــورد مطالعــه شــامل كاركنــان تحليلــي بــود. جمعيــت 
پذيرش و  هاي قسمتتشخيص طبي در  هاي آزمايشگاه

دولتي، خصوصـي و نظـامي    هاي بيمارستان جواب دهي
معيار ورود افراد به ايـن   در شهرهاي تهران و تبريز بود.

شـاغل در هـر آزمايشـگاه بـا      وقت تمامپژوهش پرسنل 
حــداقل ســابقه كــاري دو ســال فعاليــت در زمينــه كــار 

خروج اين پژوهش  معيارهايزمايشگاهي بود همچنين آ
ــه و  ــامافســران وظيف ــارآموزان و  آوران پي بهداشــتي، ك

  در نظر گرفته شد. اي زمينهكاركنان داراي بيماري 
، بـا لحـاظ   3حجم نمونه با استفاده از رابطـه كـوكران  

% شيوع خطـاي انسـاني   20%، ميزان 95حدود اطمينان 
نفر بـه دسـت    183) برابر 17در كاركنان آزمايشگاهي (

تشـخيص طبـي    هاي آزمايشگاهآمد كه از بين كاركنان 
دولتـي، خصوصـي و نظـامي شـهرهاي      هاي بيمارستان

                                                            

3.  

 صورت بهتهران و تبريز انتخاب شدند. براي اين منظور، 
دولتـي،   هـاي  بيمارستانبيمارستان از  18تصادفي تعداد 

خصوصي و نظامي شهرهاي تهران و تبريـز (بـر طبـق    
و مكاتبـاتي كـه صـورت گرفـت) جهـت       هـا  هماهنگي

مطالعه انتخاب شدند. بـه دليـل تعـداد پـايين كاركنـان      
بخش پذيرش دهي و جواب دهي كليه افراد شـاغل در  

تحـت مطالعـه انتخـاب     هـاي  بيمارستاناين قسمت در 
 هــاي بيمارســتاننفــر از  64دند. در مجمــوع تعــداد شــ

دولتي و تعداد  هاي بيمارستاننفر از  56خصوصي، تعداد 
نظـامي در ايـن مطالعـه وارد     هـاي  بيمارستاننفر از  63

  شدند كه درصد مشاركت كامل بود.
مورد استفاده بـراي ايـن پـژوهش فـرم محقـق      ابزار 
ش حاصـل  بود كه در پايان مرحله اول پـژوه  اي ساخته
بـا همكـاري افـراد     هـا  داده آوري جمـع ابتـدا فـرم   شد. 

متخصص و با تجربه در مشاغل آزمايشگاهي طراحي و 
به كمك متخصصـين ارگونـومي اعتبارسـنجي شـده و     
سپس به كار برده شد. در اين مطالعه خطاي انسـاني در  

  مورد بررسي قرار گرفتند. پذيرش و جواب دهي مراحل 
ش آناليز سلسله مراتبـي مشـاغل   در مرحله اول، از رو

) جهـت تعيـين وظـايف موجـود در     HTA4يا وظـايف ( 
) و مراحـل هـر   جواب دهيآزمايشگاه (بخش پذيرش و 

 وظيفه (ريز وظايف) و نيز از روش آناليز وظايف شناختي
5)CTA  براي تعيين نوع نيازهاي شناختي و خطاهـاي (

  محتمل در هر مرحله استفاده شد. 
: )HTA(آناليز سلسـله مراتبـي مشـاغل يـا وظـايف      

منظور از تجزيه و تحليل وظايف شغلي، مطالعه و آنـاليز  
است كه جهـت رسـيدن بـه     هايي فعاليتكليه مراحل و 

. روش تجزيـه و  شود ميهدف اصلي يك فعاليت انجام 
تحليل وظايف شغلي بـه روش سلسـله مراتبـي توسـط     

ــت" ــارانش ( "آنــ ــتن") و 1971و همكــ و  "توناســ
) در صنايع نيروگـاه اتمـي و صـنايع    1999همكارانش (

شيميايي به كار گرفته شد. اين تكنيـك بـر روي درك   
 ـ مـي كـه   افراد از وظيفه براي دستيابي به اهـداف  د توان

                                                            
4. Hierarchical Task Analysis 
5. Cognitive Task Analysis 
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ــراي   ــي از اج ــهناش ــاي برنام ــرح و   ه ــا ط ــاتي ي عملي
كه براي رسـيدن بـه اهـداف تـدوين      هايي دستورالعمل

  ).17دارد (، تكيه اند شده
است  اي گونه بهساختار تجزيه و تحليل سلسله مراتبي 

لازم براي  هاي مرتبهكه شغل مورد نظر را به جزييات و 
. در واقع كار تجزيه بـه  سازد ميانجام آن فعاليت تجزيه 

نهـايي در نظـر گرفتـه     كه هـدف  شود ميآغاز  گونه اين

 جزءهــايشــده و جهــت دســتيابي بــه آن وظيفــه بــه  
. در ايـن روش، كليـه وظـايف    شود ميتقسيم  تر كوچك

آزمايشگاه در يـك   جواب دهيشغلي پرسنل پذيرش و 
از زيـر وظـايف    هـايي  مجموعهفرايند سلسله مراتبي به 

تقسيم شده و در قالب چارت يـا جـدول آنـاليز سلسـله     
  مراتبي وظايف ارائه شدند.  

مرحله تعيين هدف و حدود  نياول 1 مطابق فلوچارت 

   
 )HTAفرايند اجراي آناليز سلسله مراتبي مشاغل يا وظايف(  - 1فلوچارت 

 تعيين هدف اصلي

 تعيين عمليات فرعي

توصيف هر عمليات به زيرمجموعه 
 هاي آن

 تعيين طرح كار

آيا توصيف هر عمليات به زير 
 مجموعه اي آن كافي است؟

آيا توصيف جزئي تري نياز 
 است؟

زير مجموعه هاي عملياتي را به 
 ترتيب مرتب كنيد

 پايان توصيف يك عمليات انتخاب شده

انتخاب وظيفه شغلي 
 جديد

آيا وظيفه ديگري 
 وجود دارد؟

پايان

بازنگري زير مجموعه هاي 
 توصيف شده

خير  

 بلي

 بلي

 بلي

خير 

كافي

ناكافي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

08
 ]

 

                             4 / 11

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1451-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1394، بهمن و اسفند6، شماره12دوره        دو ماهنامه                    

انو همكاري غفار ديفر 32

. در مرحله بعـدي هـدف اصـلي كـه بـراي      باشد ميكار 
بررسي در نظر گرفته شده بود مشـخص گرديـد. بـراي    

ــذيرش و    ــاغل پ ــل مش ــه و تحلي ــي تجزي ــواب ده  ج
تشخيص طبي، از كارشناسان با تجربه و  هاي آزمايشگاه

 اي زمينـه استفاده شد و اطلاعات  ها شغلمتخصص آن 
لازم از طريــق مشــاهده، بررســي ســوابق و مســتندات 

اطلاعـات از   آوري جمعگرديد. براي اين كار،  آوري جمع
بـا اسـناد و    هـا  آنفرد شروع شـده و سـپس اظهـارات    

انجـام كـار،    هـاي  وشرمدارك بخش، شـرح وظـايف،   
شـده در شـرايط اضـطراري و ...     بينـي  پيش هاي روش

  مقايسه شد. 
در ادامه براي تعيين تنوع خطاهـاي محتمـل در هـر    
مرحله از روش آناليز شناختي وظايف به كمك مصاحبه 

نفر افراد بـا سـابقه    5شامل  )SME6با افراد متخصص (
بيمارسـتان  سـال) از يـك    10با تجربه كـاري بـالاي   (

نفـر از   5نفر از يـك بيمارسـتان خصوصـي و     5دولتي، 
يك بيمارستان نظامي كـه تمامـاً از بـين سرپرسـتان و     
افراد شاغل در بخـش پـذيرش و جـواب دهـي بودنـد،      
استفاده گرديد. در ايـن مرحلـه همچنـين از مسـتندات     

  موجود استفاده شد.
ايـن روش شـناخت    :)CTAآناليز شـناختي وظـايف (  

رايندهايي است كه براي پـردازش اطلاعـات بـه    كليه ف
، توجه، حافظه، پردازش ادراكو شامل  شود ميكار برده 

. آنـاليز  باشـد  مـي و حل مسـئله   گيري تصميماطلاعات، 
شـناختي   هاي جنبهشناختي وظايف براي توضيح و بيان 

عملكرد و وظايف كاربرد دارد. به عبارتي  رؤيت غيرقابل
 وسيله بهيند ذهني استفاده شده اين روش براي بيان فرا

 شـود  مـي كاربران سيستم در انجام يك وظيفه اسـتفاده  
)17.(  

پـس از انجـام كليـه    : هـا  داده آوري جمعطراحي فرم 
مراحل آناليز سلسله مراتبي مشاغل يا وظـايف و آنـاليز   
شناختي وظايف، با استفاده از نتايج ايـن آناليزهـا تعـداد    

 جـواب دهـي  يرش و نوع خطاي محتمل قسمت پذ 14
تشـخيص طبـي كـه در مرحلـه آنـاليز       هـاي  آزمايشگاه

                                                            
6. Subject Matter Expert 

شناختي وظايف و نيز بـا اسـتفاده از مسـتندات موجـود     
تـا افـراد    )2بدست آمده بود در جدولي آورده شد (جدول

نـوع   14را علامـت بزننـد.    ها آنبه ازاي وقوع هر خطا 
خطاي محتمل شامل: ورود اشتباه اطلاعات مربـوط بـه   

در پذيرش  خطا بيمار، ثبت آزمايش به نام بيمار ديگري،
موارد درخواست شـده در دفترچـه بيمـار، خطـا در ورود     

بـه كـامپيوتر، عـدم     نتايج و مقادير از برگه ثبت دسـتي 
الي از تطابق مشخصات فرد پذيرش شده با نمونـه ارس ـ 

هويـت بيمـار، جابجـايي و عـدم      احـراز بخش و يا عدم 
تطابق شماره لام با شماره نمونه و نـام بيمـار، مغـايرت    
پرينت تعيين جنسيت بيماران با سيستم كامپيوتر، خطـا  

يـا   گذاري برچسبظروف نمونه، عدم  گذاري برچسبدر 
آزمـايش،   هـاي  لولـه افتادن برچسب، خطـا در انتخـاب   

ه گرفته شده (نمونه لايز شده يا ليپميك اشكال در نمون
حجـم كـم)، عـدم    نامناسـب (  گيري نمونهشده)، ميزان 

دقيق و صحيح از بيمار (سابقه مصرف دارو يـا   حال شرح
(مواردي كه  ديگر خطاقبلي) و موارد  هاي بيماريسابقه 

در مرحله آناليز شـناختي وظـايف مشـخص نشـده و در     
ردن بـه نتـايج غيـر    فرم ذكر نشده بود شامل: دقت نك ـ

، خطا در دادن رسيد پذيرش جواب دهينرمال در موقع 
به بيمار، خطا در برگه بيمه و...) بود. همچنـين در ايـن   
فرم اطلاعات دموگرافيك افـراد (شـامل سـن، جـنس،     

، تعداد فرزند، سابقه كار، نـوع  تأهلتحصيلات، وضعيت 
، ميزان ساعت كـاري و وضـعيت اسـتخدام)،    كاري نوبت
صات سازماني شغل (شامل نوع آزمايشگاه، امكـان  مشخ

ارتقاي شـغلي و ارزيـابي ذهنـي از حقـوق دريـافتي) و      
  گرديد. آوري جمعمشخصات محيطي محل فعاليت 

 آوري جمـع بعد از انجام مراحل فـوق و طراحـي فـرم    
فرم گزارش داوطلبانه خطـاي انسـاني)، فـرم    (اطلاعات 

يرش و در بين پرسنل قسـمت پـذ  مذكور توسط مجري 
در  تشخيص طبي توزيع شد. هاي آزمايشگاه جواب دهي

ابتدا در مورد اهداف اين طـرح و اصـول كلـي طـرح و     
 هـا  آننحوه تكميل فـرم توضـيح داده شـد و سـپس از     

را طـي يـك بـازه زمـاني      هـا  فـرم خواسته شد كه ايـن  
ماهه در اختيار داشته باشند و به ازاء بروز هـر   6حداكثر 

ثبـت   اي جداگانـه خطا در حين انجام كار آن را در فـرم  
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بـه افـرادي كـه     بار يكنمايند. در فواصل حدود هر ماه 
 ها فرمتحويل داده شده بود مراجعه شده و  ها آنفرم به 

  .  شد يمدر صورت تكميل شدن تحويل گرفته 
 افـزار  نـرم ، اطلاعـات وارد  هـا  داده آوري جمـع پس از 

توصـيفي شـامل    هاي شاخصو  شده SPSS 17 آماري
مركزي و پراكنـدگي اسـتخراج گرديـد. در     هاي شاخص

، از آزمون آمـاري كـاي دو بـراي    ها دادهبخش تحليلي 
 هـاي  بيمارسـتان بررسي تفاوت نوع و ميزان خطـا بـين   

 >p 05/0دولتي، خصوصي و نظـامي اسـتفاده گرديـد.    
  در نظر گرفته شد. دار معني
  

  ها يافته
با توجه به نتايج بدسـت آمـده، گـروه مـورد مطالعـه      

بـا   )سـال  86/33± 92/6جمعيتي جوان (ميانگين سني 

سـال) داشـتند.    75/7 ± 72/6پـايين (  نسبتاًسابقه كار 
دموگرافيك و سـازماني   هاي ويژگيي مربوط به ها يافته

 هـاي  آزمايشـگاه  جـواب دهـي  پرسنل بخش پذيرش و 
نشان داده شده  1تشخيص طبي مورد مطالعه در جدول

 است.
گزارش خطـا نشـان داد    هاي فرمي حاصل از ها يافته

درصد از پرسنل مورد مطالعه حداقل يك مـورد   93كه  
نـرخ گـزارش   خطا در بازه زماني تحقيق گزارش كردند. 

% و در مرحله جواب دهـي  4/57خطا در مرحله پذيرش 
  % به دست آمد. 6/42

خطا در بازه زماني مورد نظـر   1188در مجموع تعداد 
) 2العـه (جـدول  كـه نتـايج مط   طـور  همانگزارش شد و 

نشان داد بيشتر خطاهايي كه از سـوي پرسـنل بخـش    
گزارش شـد از نـوع    ها آزمايشگاه جواب دهيپذيرش و 

  ويژگي هاي دموگرافيك و سازماني پرسنل بخش پذيرش و جوابدهي آزمايشگاههاي تشخيص طبي مورد مطالعه - 1 جدول
  شاخص متغيرشاخص متغير

  سن(سال)
  

  سابقه كار(سال)
  

  ساعت كاري در هر شيفت
  

  جنسيت: (درصد)
  زن

  مرد
  

  وضعيت تاهل: (درصد)
  مجرد
  متاهل

  
  تعداد فرزندان: (درصد)

=0  
≤1  
  

  تحصيلات: (درصد)
  فوق ديپلم
  ليسانس

  فوق ليسانس
 دكتري

92/6±86/33
  

72/6 ± 75/7 
  

08/1±54/7  
  
  
46%  
54%  

  
  

8/26%  
3/73%  

  
55%  
45%  

  
  
  

3/27%  
3/65%  
5/7%  

0 

  نوبت كاري: (درصد)
  ثابت صبح

  عصرثابت 
  ثابت شب
  در گردش

  
  وضعيت استخدام: (درصد)

  شركتي
  قراردادي
  رسمي

  
  نوع آزمايشگاه: (درصد)

  خصوصي
  دولتي
 نظامي

  
8/63%  
5/9%  

1%  
8/25%  

  
  

8/53%  
3/19%  

27%  
  
  

5/34%  
31%  

5/34% 
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آنـاليز شـناختي وظـايف     خطاهايي بودند كـه بـه روش  
مورد) ساير  21تعيين شده بودند و موارد بسيار كمتري (

  خطاها را گزارش كردند.
ــوع خطــاي گــزارش شــده، ورود اشــتباه   بيشــترين ن
اطلاعات مربوط به بيمار به سيستم پذيرش كـامپيوتري  

%) شامل ثبت اشتباه سـن بيمـار، جـنس    6/14با نرخ  (
همزمان دو بيمار با تشـابه اسـمي بـدون    بيمار، پذيرش 

وارد كردن نام پدر و ... بود. همچنين بيشـترين سـاعتي   
 9كه در آن زمان، خطا رخ داده بود بـه ترتيـب سـاعت    

%) 1/18صبح (با نـرخ   8%) و ساعت 1/27صبح (با نرخ 
 2 بود. توزيع فراواني خطاهاي گزارش شـده در جـدول  

  ارائه شده است.
ان خطـاي گـزارش شـده بـين     تفـاوت ميـز   3 جدول

دولتــي، خصوصــي و  هــاي بيمارســتان هــاي آزمايشــگاه
نظامي را به تفكيك نشـان داده اسـت. آزمـون آمـاري     

ي بــين نــوع دار معنــيكــاي دو نشــان داد كــه ارتبــاط 

نوع بيمارستان از نظـر دولتـي،    خطاهاي گزارش شده با
خصوصي و نظامي بودن مشاهده وجـود نـدارد، اگرچـه    

ي بــين تعــداد خطاهــاي دار معنــيارتبــاط ايــن آزمــون 
  ). >p 05/0داد (گزارش شده با نوع بيمارستان را نشان 

  
  گيري و نتيجه بحث

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كـه ميـزان بـروز    
ــي      ــواب ده ــذيرش و ج ــه پ ــاني در مرحل ــاي انس خط

محتمل بر اساس نـوع   خطاهايبوده و نوع  ملاحظه قابل
 كـارگيري  بـه نيازهاي شناختي وظايف كاري و از طريـق  

.  ايـن  باشـد  مـي  بينـي  پيشقابل  CTAنظير  هايي روش
و همكـارانش و   "وينتـروب "نتايج با نتايج مطالعه آقـاي  

آمـار   دهنده نشان) كه 10،14( "پال بلا"نيز مطالعه آقاي 
تشخيص طبي  هاي آزمايشگاهبالاي خطاهاي انساني در 

بـا  طي مراحل پذيرش و جواب دهي بود، همخواني دارد. 
مطالعـه   مـورد درصـد پرسـنل    90توجه به اينكه بيش از 

  ميزان گزارش هر كدام از سوي پرسنل مورد مطالعه هاي تشخيص طبي ويرش و جوابدهي آزمايشگاهخطاهاي محتمل در بخش هاي پذ - 2 جدول
 فراواني نوع خطا رديف

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

 ورود اشتباه اطلاعات مربوط به بيمار
  خطا در پذيرش موارد درخواست شده در دفترچه بيمار

  كامپيوترخطا در ورود نتايج و مقادير  از برگه ثبت دستي به 
  ثبت آزمايش به نام بيمار ديگري

  عدم اهراز هويت بيمار عدم تطابق مشخصات فرد پذيرش شده با نمونه ارسالي از بخش و يا
  مغايرت پرينت تعيين جنسيت بيماران با سيستم كامپيوتر

  جابجايي و عدم تطابق شماره لام با شماره نمونه و نام بيمار
  خطا در برچسب گذاري ظروف نمونه

  برچسب عدم برچسب گذاري يا افتادن 
  خطا در انتخاب لوله هاي آزمايش

  (سابقه مصرف دارو يا سابقه بيماريهاي قبلي) عدم شرح حال دقيق و صحيح از بيمار
  ميزان نمونه گيري نامناسب (حجم كم)

  (نمونه لايز شده يا ليپميك شده) اشكال در نمونه گرفته شده
 موارد ديگر

)6/14  (%174 
)4/12  (%147 

)6/6   (%78 
)3/5  (%63 
 )3/4  (%51 
 )3/7  (%87 
 )6/5   (%66  
 )8/9  (%117 
)3/5  (%63 
)3/6   (%75 
) 1/5 ( %60 
)1/10  (%120 

)6/5  (%66 
 )8/1 (%21 

 
ميزان خطاي گزارش شده در آزمايشگاههاي بيمارستان هاي دولتي، خصوصي و نظامي - 3 جدول  

 فراواني خطاتعداد افراد مطالعه شدهنوع بيمارستان
 312%)  2/26(56دولتي

  471  %)6/39( 64 خصوصي
  405  %)09/34( 63 نظامي
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لازم اسـت   انـد  كـرده حداقل يك گزارش خطـا را بيـان   
ثبـت  در تمام مراحل آناليز آزمايشگاهي  ي انسانيخطاها
 و سپس يك استراتژي اصـلاحي بـراي پيشـگيري   شود 

 ـ مـي  تدريج به اين كار رسد ميبه نظر ابداع شود كه  د توان
ميـزان   دار معنيارتباط  خطاهاي آزمايشگاهي را كم كند.

تشـخيص   هـاي  آزمايشـگاه وقوع خطاي انساني در بـين  
دولتـي، خصوصـي و نظـامي ايـن      هـاي  بيمارستانطبي 

كه دقت كـم پرسـنل، حجـم     كند مي تر نمايانموضوع را 
وغي بخش نقش بسـيار  و شل كننده مراجعهبالاي بيماران 

ــين ــده تعي ــوع خطــاي انســاني در   اي كنن ــزايش وق در اف
    تشخيص طبي دارد. هاي آزمايشگاه

بيشترين زمان وقوع خطاهـا در سـاعات اوليـه صـبح     
) كـه زمـان اوج مراجعـات بيمـاران     9تـا   8بين ساعت (

 رسـد  مي، گزارش شده است كه به نظر باشد ميسرپايي 
تعــداد زيــاد مراجعــان و شــلوغي بخــش عــاملي بــراي 
افزايش احتمال وقوع خطا باشد. همچنين خطاي ميزان 

%)، 1/10با نرخ ( حجم كميا نمونه  گيري نمونهنامناسب 
ند به علت بد رگ بودن برخي بيماران باشـد كـه   توان مي

اين موضوع لـزوم آمـوزش و افـزايش مهـارت پرسـنل      
  .رساند ميايشگاه را قسمت پذيرش آزم گير نمونه

 و همچنـين  بيمارسـتان  در مديريت مربوط به عوامل
 گسـترده در ميـان   زمينـه  دو گـزارش،  عواقـب  ترس از

پرسـتاران و پرسـنل    شـود  مـي  عواملي هستند كه باعث
در  ).9نكنند ( گزارش خود را خطاهاي درمان بيمارستان

كـافي بـه پرسـتاران و سـاير      ارائـه آمـوزش   اين راستا،
و  مديريت، پشتيباني امنيت شغلي تقويت، درمانپرسنل 
كـه   برخي از عوامل و تعريف مرتبط فرآيندهاي اصلاح

و خطاهـاي انسـاني كمـك كـرده      د به كـاهش توان مي
خطا را در صورت وقوع افزايش دهـد ضـروري    گزارش
يـك برنامـه    شـود  مـي همچنـين پيشـنهاد    .)18است (

كــه همــه پرســنل آزمايشــگاه از  اي شــبكهكــامپيوتري 
خطاها و تجارب يكديگر استفاده كنند بـدون اينكـه در   

  اين سيستم نامي از فرد مشخص شود طراحي گردد.
 اجراي استراتژيو  هاخطاپايش و  تشخيص، شناسايي

را  هـا شمار خطاآزمايش،  پذيرش در مرحلهبهبود كيفيت 
نظام  فتر برونو در نتيجه ايمني بيمار و  دهد ميكاهش 

). بر اين اسـاس، از نتـايج   13( بخشد ميسلامت را بهبود 
بـه تـدوين فـرم اسـتاندارد و      توان ميكاربردي اين طرح 

معتبـــر بـــراي ثبـــت و گـــزارش خطـــاي انســـاني در 
كـه ايـن    تشخيص طبي ايران اشاره كرد هاي آزمايشگاه

 هـاي  فـرم حاصل شـد.  وظايف  آناليز شناختيفرم پس از 
موجود به جهت نوع و ميزان اطلاعات درخواستي نـاقص  

 هـا  آني كمتري بـراي تحليـل خطاهـا در    ها دادهبوده و 
 ـ مـي . لـذا ايـن فـرم    گردد ميثبت  يـك   عنـوان  بـه د توان

و به منظور تشخيص، پـايش و   ها بيمارستانجايگزين در 
  خطاها به كار گرفته شود.  ثبت

جاد نگراني و آزمايشگاهي موجب اي كننده گمراهنتايج 
؛ اگر شود ميگزاف  هاي هزينهاضطراب و صرف وقت و 

خطاي موجود در پاسخ آزمايش بيش از محدوده تعريف 
 د در برخي موارد كشـنده باشـد.  توان ميشده خطا باشد، 

مشاهده هرگونه خطاي آزمايشـگاهي هرچنـد    هرحال به
كم و نادر موجب كاهش ميزان اعتماد مردم و پزشـكان  

اصـول   بـا توجـه بـه    .زمايشگاهي خواهد شدبه جامعه آ
با اسـتفاده از مستندسـازي خطاهـاي رخ     خطا، مديريت

خطر اتخاذ  توان مي آزمايشگاهي هاي تست تكرار و داده
را كـه ناشـي از بـروز     اشتباه پزشـكي  هاي گيري تصميم
 ـ مـي اسـت و   پذيرش و جواب دهيدر مرحله  خطا  دتوان

  از بين برد. قرار دهد تأثيررا تحت  سلامت افراد
با توجه به اينكه بيشترين تعداد خطاي گـزارش شـده،   
در مرحله پذيرش بيمار شامل ورود اطلاعات مربـوط بـه   

درخواست شده در دفترچه بيمار  هاي آزمايشبيمار و ثبت 
 هـاي  آزمايشگاهبوده و با عنايت به حجم بالاي مراجعين 

دولتـي و   هـاي  بيمارسـتان  الخصـوص  علـي  ها بيمارستان
پذيرش با بيمـه درمـان و هزينـه كـم)،      به دليلنظامي (

لازم است تعداد پرسـنل بيشـتري در بخـش پـذيرش و     
بكار گمارده شوند و نيز به جهت جلوگيري از  جواب دهي

درخواسـتي،   هـاي  آزمـايش خطاي ديـد در هنگـام ثبـت    
را بنويســند،  هــا آزمــايشپزشــكان بــا دســتخط بهتــري 

بـازآموزي پزشـكان،    هـاي  دورههمچنين بهتـر اسـت در   
اصطلاحات جديدي كه در آزمايشات بجاي اصـطلاحات  

ماننـد تسـت   شـوند ( آموزش داده  اند شدهقديم جايگزين 
  كبدي). هاي آنزيم
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نظـامي كـه از نظـر كيفـي      اندازي راه رسد ميبه نظر 
پشتيبان آزمايشـگاه باشـد و بتوانـد عـلاوه بـر كنتـرل       

ــرادات و خطاهــاي  آن را پوشــش داده و آزمايشــگاه، اي
آموزش درست را ارائه بدهد، بتواند در كاهش خطاهـاي  

 بر اسـاس ايفا كند. همچنين  مؤثريآزمايشگاهي نقش 
ــات انجــام  ــار 8،11،9شــده (مطالع )، لازم اســت در كن

ارتقــاي خــدمات   هــاي دســتورالعمل كــارگيري بــه
ثبت و پيگيري خطاهـا   هاي برنامهآزمايشگاهي موجود، 

نظـارت و   ويـژه  بهو  ها آنري و كاهش در جهت پيشگي
ارتقاي مداوم فرآيند جواب دهي مـورد توجـه بيشـتري    

  قرار گيرد.
اين مطالعه اولين پژوهش در رابطه بـا نـوع و ميـزان    

ــي  هــاي آزمايشــگاهخطــاي انســاني در  تشــخيص طب
دولتي، خصوصي و نظـامي كشـور بـود.     هاي بيمارستان

طالعه اسـتفاده  همچنين شيوه فرم خود اظهاري كه در م
 يـادآوردن شد داراي نقاط ضعفي شامل دشواري در بـه  

شلوغي  به علتخطا، نبود وقت كافي جهت تكميل فرم 
كـه بـراي    باشد ميبخش و ترس از عواقب تكميل فرم 

بدون نام بوده و مسئولين بخش  ها فرمرفع تقريبي آن، 
ند و نيز پژوهشـگر در  شد ميتكميلي مطلع ن هاي فرماز 

و از آنان  نمود ميفواصل زماني مختلف به افراد مراجعه 
  را تكميل نمايند.   ها فرمتا  خواست مي

بالاي خطاهاي گزارش  نسبتاًبا توجه به تنوع و تعداد 
و اهميـت نقـش خطـاي آزمايشـگاهي در ديگـر       شـده 

در  ي انسـاني خطامراحل تشخيص و درمان، لازم است 
در و ثبت شـده   به دقت ناليز آزمايشگاهيتمام مراحل آ

راســتاي بــه حــداقل رســاندن آن اقــدامات اصــلاحي و 
 ـ ميانه تقويت شوند. آناليز وظايف شناختي پيشگير د توان

نـوع خطاهـاي شـناختي     بينـي  پـيش در  مؤثريك اقدام 
محتمل در طول انجام وظايف شغلي باشد. اين مطالعـه  

 اني در مراحـل اطلاعات مفيدي را در زمينه خطاي انس ـ
تشـخيص طبـي    هـاي  آزمايشگاه جواب دهيو  پذيرش

مطالعـات ديگـري بـر روي     گردد ميارائه كرد. پيشنهاد 
در آزمايشـگاه   هـا  نمونـه خطاي انساني در مرحله آنـاليز  

  انجام پذيرد.  
  

  تقدير و تشكر
دانشـگاه علـوم پزشـكي تبريـز در      وسيله بهاين مقاله 
كارشناسي ارشد حمايت مالي شـده   نامه پايانقالب طرح 

است. نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خـود را از  
 هـاي  آزمايشـگاه كليه مديران، سرپرستان و كارشناسان 

منتخــب دولتــي،  هــاي بيمارســتانتشــخيص طبــي در 
خصوصي و نظامي شهرهاي تهران و تبريز كـه در ايـن   

  .دنماين ميپژوهش همكاري صميمانه نمودند، اعلام 
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Abstract 
Background and aims: The importance of clinical laboratories work and test results is 
clearly related with the community health. This study aimed to evaluate the variety and rate 
of pre and post-analytical errors among reception staff in clinical laboratories of 
governmental, private and military hospitals. 
Methods: In this cross-sectional descriptive study, 183 of reception staff of clinical 
laboratories in governmental, private and military hospitals from Tehran and Tabriz Cities 
were enrolled. The required data was collected using a self-designed specific form 
(voluntary human error reporting Form). At first, the CTA (Cognitive Task analysis) method 
was used to elicit   the cognitive task demands and identify the probable human errors. The 
data collection form was designed based on the obtained results and distributed in study 
population. After 6 months, the fulfilled forms were collected and the reported data were 
analyzed using some statistical tests such as chi-square. 
Results: According to the results, the study population was young (mean age 33.86 ± 6.92 
years) with a relatively low experience (7.75± 6.72 years). 14 various human errors were 
identified in studied tasks via CTA method.  The 93% of subjects reported at least one error 
during study period and a total of 1188 errors were reported by individuals. The error report 
rate in pre and post- analytical phases were 57.4% and 42.6%, respectively. 
Conclusion: Because of the relatively high variety and rate of reported errors and also, the 
importance of laboratory errors in the medical diagnosis and treatment, it is necessitate to 
record, analysis and control of human errors in medical laboratory tasks.  
 
Keywords: Human error, Patient safety, Pre-analytical, Post-analytical, CTA. 
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