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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Every year, many patients in different wards of the hospital die 
due to human errors. In the field of human errors related to clinical care, one of the most 
important aims is to identify and prevent the occurrence of harmful effects caused by 
such errors. Thus, in order to prevent human errors, one of the preventive approaches is 
to recognize and analyze them. The purpose of this study is, to investigate all clinical care 
processes in the coronary care unit, identify human errors and prioritize the tasks and 
errors in this section.

Methods: This descriptive-analytical study was performed cross-sectional in three 
stages. In the first stage, human errors were identified and evaluated using the SHERPA 
approach, and the frequency of each human error in the CCU was determined. In the 
second stage, the criteria and factors affecting the occurrence of human error in the CCU 
were determined by Delphi method. Finally, in the third stage, with the Analytic hierarchy 
process, the criteria and tasks that had the highest frequency of errors, were prioritized. 
SPSS.24 and Expert choice.11 are the two softwares that were used to analyze the data in 
this study. 

Results: Among the 116 identified errors with SHERPA, the highest percentages of 
identified errors among all the errors, were related to functional errors (68.1%) and the 
lowest percentages was related to selective errors (2.58%), respectively. The results of 
different Delphi rounds showed that the factor of skill, experience, equipment, work time 
and workload are the most important factors that affect the occurrence of human errors 
in CCU. By pair comparison of this factors, we found that the experience and skill of the 
nurses, with a weight of 0.278 and 0.272, was the most important, and the equipment’s 
factor with a weight of 0.087, was the least important among the five effective factors for the 
incidence of human errors in CCU. The task of extracting airway discharge with a weight 
of 0.125, was the most preferred among 16 tasks, in other words, the task of extracting the 
airway discharge had the most risk for error amongst all the functional errors. The factor 
of experience and skill, was the most important factor in the occurrence of functional 
errors. In the error type of recovery, the task of identifying the drug information (time, 
date, dose and dosage form, etc.) with a weight of 0.054, had the highest rank among this 
type of errors. The factor of experience and loading with weights of 0.018 and 0.01, were 
the most important among this type, respectively.

Conclusion: In the coronary care unit, the functional and revision errors in the vital 
tasks such as cardiopulmonary resuscitation, dose adjustment, and the lack of proper 
drug injection, were the most common errors among all. Therefore, design and the 
implementation of control measures such as periodic trainings on how to do the job 
properly, preparation of checklists with a focus on human behavior in different job 
processes, is recommended to eliminate or reduce the amount of identified errors in the 
hospital's CCU.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Based on studies in the field of industrial 

accidents, the human factor has been reported as the 
most important factor in the occurrence of accidents 
(1). By definition, human error is any deviation of 
human performance from the rules and duties, in a 
way that impacts the efficiency of the system adversely. 
According to reports, human errors have been 
responsible for more than 90 percent of the accidents, 
such as Fleigsburg in the British chemical industry and 
Chernobyl in the Russian nuclear reactor (2). Medical 
errors are divided into three categories, as follows: 
the preventable (70%), probably preventable (6%) and 
unpreventable (4%) medical errors based on their 
frequency, respectively (3). According to the medical 
statistics from the United States in 1999, 44,000 to 
98,000 deaths, and more than one million injuries 
were reported each year, due to such errors. One of 
the preventive approaches in prevention of human 
errors, is to analyze them. In the present study, the 
Delphi method and the Analytical Hierarchy Process 
(AHP) were used, to determine the affecting factors 
on the occurrence of human errors and to prioritize 
the tasks that were most at risk by the human error. 
The invention of the AHP method, is one of the most 
widely used multi-factor decision models. Delphi 
method, as a scientific tool to collect the necessary 
information to assess the safety risk is recommended 
(4). According to research, 4% of the hospitalized 
patients, suffer from injuries. More than 70% of these 
injuries are preventable (5). In the research of Jafarvand 
et al, which was conducted with the aim of identifying 
and evaluating human errors by SHERPA method, to 
reduce human errors, the control strategies such as 
using individual with sufficient skills and experiences 
is recommended (5). Considering the high efficiency 
of the SHERPA method in identifying human errors 

in medical centers, the aim of this study is to identify 
and evaluate human errors, also to prioritize tasks by 
considering the affecting criteria of human error in 
the Intensive Care Unit (ICU) by using Delphi method 
and Analytical Hierarchy Process (AHP).

METHODOLOGY
This descriptive-analytical study was performed 

as cross-sectional, to identify the human errors of 
the Coronary Care Unit’s (CCU) nurses. From the 
population of 100 N coronary care unit nurses in five 
hospitals that are located in Tehran, 10 people were 
randomly selected (5 women and 5 men) to investigate 
the human errors. The age range of the subjects was 40 
to 45 years; they did not have any underlying disease.

In the first stage of SHERPA, the tasks were 
divided into five categories (functional, retrieval, 
checking, selection, and communication), and finally, 
the identified errors due to tasks were coded based on 
SHERPA. In the second stage, the affecting criteria on 
the human errors in the CCU were extracted. In the 
third stage, in order to weight and prioritize the studied 
tasks, the Analytic Hierarchy Process (AHP) was used. 
In the first level, decision making is targeted, and in 
the second level, indicators (criteria) and in the third 
level, options (tasks) are prioritized. The priority of 
tasks was scored from 1 to 9, based on the Likert scale. 
The Delphi was available for a group of experts, which 
was done by distributing questionnaires among these 
people (10). In the second stage, the affecting criteria 
on the human errors in the CCU were extracted and is 
exhibited in (Table 1). In this study, the Delphi group 
consisted of 10 university professors, PhD students 
in ergonomics and occupational health engineering. 
Finally, the various rounds of Delphi were performed 
as follows:
1. Requesting from the Delphi group in the first 

Table 1. List of Affecting Criteria on Human Error in The CCU (Extracted from The Delphi Method and Research Background)
Table 1. List Of Affecting Criteria on Human Error in The CCU (Extracted from The Delphi Method and Research Background) 
 

Functional Checking Selective Retrieval Communicational 

Poor communication work condition Skill Motivation Equipment 

security issues Management Experience Education 
 

communication 

Lack of time to do work Amount of received salary  Education Equipment Fatigue 

Organizational policy 
 

Education 
 

workload Condition Education 
 

Equipment Equipment Accuracy Equipment Experience 
The device is not 
calibrated 

System error Awareness Skill Skill 
 

work condition Work protocol information Instruction Repetitive work 
Education Period work condition Education  

Skill Knowledge 
Transparency of 
responsibility 

Fatigue  

Experience Skill  Workload  
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round to introduce and propose the criteria related 
to the occurrence of various types of human errors 
in the CCU.

2.  Scoring the degree of relevance of the obtained 
criteria from the first round and the research 
background by using a questionnaire (scoring is 
from 1 to 10, and the criterion that can get average 
seven or more, was considered among the most 
important criteria.).

3.  To eliminate the criteria that did not get 
the required score and then resubmit a new 
questionnaire to re-score the remaining criteria.

4.  Performing criteria screening operations and 
calculating the incompatibility coefficient, to 
ensure the coordination of opinions and ending the 
Delphi rounds (otherwise, performing subsequent 
rounds)
In the third stage, in order to weight and prioritize 

the studied tasks, the Analytic Hierarchy Process 
(AHP) was used. In the first level, making-decision 

was targeted, and in the second level, indicators 
(criteria) and in the third level, options (tasks) are 
prioritized. The priority of tasks were scored from 1 to 
9, based on the Likert scale.

RESULTS
The obtained results from the identification 

and evaluation of the human errors with the help of 
SHERPA, showed that there are 16 tasks for CCU 
nurses from the time of the patient’s admission to the 
end of the treatment, which were accounted for the 
most number of errors. In total, 116 potential errors 
were identified. The most and least percentages of 
the detected errors from total errors, are related to 
the functional errors (68.1%) and selective errors 
(2.58%), respectively. Also, results showed that in the 
functional errors of CCU, the task of extracting the 
airways secretions with a weight of 0.125, was the 
most preferred, and also showed that the experience 
and skill criteria with a weight of 0.035, are the most 

TABLE 8. WEIGHT (PRIORITY) OF TASKS BY CRITERIA SEPARATION 
 

Error 
type 

Task Skill 
Work-

load 
Experience Equipment Period 

Weight 
relative 
to target 

Indicator 
criteria 

Weight 

Fu
nc

tio
na

l
 

Performing initial CPR 
procedures 

0.022 0.031 0.046 0.007 0.018 0.124 Experience 0.046 

Do piping in  
emergency condition 

0.027 0.018 0.025 0.011 0.016 0.098 Skill 0.027 

Immediate actions for 
dysrhythmia 

0.024 0.017 0.019 0.008 0.017 0.085 Skill 0.024 

Recording data in the 
integrated hospital system 

0.013 0.013 0.016 0.005 0.010 0.056 Experience 0.016 

Exhale airways secretions 0.035 0.022 0.035 0.012 0.021 0.125 
Skill and  

Experience 
0.035 

Performing intramuscular 
and intravenous injections 

0.023 0.013 0.016 0.005 0.013 0.070 Skill 0.023 

connecting serum set 0.01 0.014 0.01 0.004 0.009 0.051 Workload 0.014 
Injection pump installation 0.018 0.017 0.027 0.013 0.014 0.090 Experience 0.027 
Recording drug information 0.009 0.010 0.018 0.004 0.009 0.053 Experience 0.018 

C
he

ck
in

g
 

Patient identification 0.008 0.008 0.009 0.003 0.006 0.034 Experience 0.009 

Heart monitoring 0.014 0.007 0.009 0.003 0.006 0.039 Skill 0.014 

R
et

ri
ev

al
 

Patient identification 0.008 0.008 0.009 0.003 0.006 0.034 Experience 0.009 

Reading the dose of drug 0.017 0.006 0.013 0.003 0.007 0.046 
Skill and  

Experience 
0.015 

Identification of drug 
information (time, date, form 
of use, etc. ( 

0.022 0.010 0.012 0.003 0.007 0.054 
Skill and  

Experience 
0.017 

Se
le

ct
iv

e
 

Selecting, adjusting and 
applying DC shock 

0.007 0.006 0.007 0.002 0.004 0.027 
Skill and  

Experience 
0.007 

C
om

m
un

ic
at

io
na

l
 

Training before, during and 
after hospitalization 

0.009 0.005 0.007 0.002 0.004 0.027 Skill 0.009 

To Know the start code of 
early stages from 
cardiovascular resuscitation 

0.005 0.004 0.006 0.002 0.004 0.021 Experience 0.006 

 

Table 2. Weight (Priority) of Tasks by Criteria Separation
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important in performing this task correctly. The task 
of knowing the code and starting the initial stages of 
cardiovascular resuscitation with a weight of 0.021, 
showed the lowest priority, so that in this task, the 
experience criterion with a weight of 0.006, indicates 
the most importance in the correct implement of this 
task (Table 2).

DISCUSSION
To identify the most important criteria in the 

occurrence of human errors, by using the Delphi 
Group the data was analyzed, and it was determined 
that the five criteria; experience, skill, workload, time 
and equipment were the most important criteria in the 
CCU. The results of the paired comparisons between 
the criteria by using AHP, showed that the criteria of 
experience and skill with a weight of 0.278 and 0.272, 
respectively, were allocated the most important, this 
result is in accordance with the studies of Stroud et 
al. (6), Dovey et al. (7). The task of connecting the 
serum set, allocated the lowest priority with a weight 
of 0.051 among the functional errors of this section, 
that work load criterion with a weight of 0.014 was the 
most important parameter for the error occurrence 
in performing this task. Garosi et al., by designing 
a serum set connector tract, somewhat reduced the 
workload of this task (8). In checking errors, the 
experience criterion with a weight of 0.006, indicates 
the most importance in the correct implementation of 

the task from knowing the starting code of the early 
stages of cardiovascular resuscitation. 

CONCLUSION
In the coronary care unit, the functional and revision 

errors in the vital tasks, such as cardiopulmonary 
resuscitation, dose adjustment, and proper drug 
injection were the most common. Therefore, the 
design and implementation of control measures such 
as periodic training on how to do the job properly, 
preparation of checklists with a focus on human 
behavior in different job processes is recommended to 
eliminate or reduce the amount of the identified errors 
in the hospital’s CCU. Considering the importance of 
the human errors’ consequences, and according to 
the type and percentage of the identified errors, with 
regard to evaluation and prioritization of the human 
errors in this study, can help to present and implement 
control strategies and corrective actions to eliminate 
or reduce the risk of human errors.

ACKNOWLEDGMENT
The authors of the article are extremely grateful 

to all the nurses and physicians who were involved in 
collecting and completing the information.

CONFLICT OF INTEREST
The authors declare that there are no conflicts of 

interest regarding the publication of this manuscript.

How to cite this article:
Amir Abbasi garmaroudi, Sajjad Mozaffari, Mahshid Bahrami, Hadi Alimoradi Identification. Evaluation and 
Prioritization of Human Errors in the Nursing Population of the Hospital’s Coronary Care Unit. Iran Occupational 
Health. 2021 (01 June);18:11.

*This work is published under CC BY-NC 4.0 licence

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
18

.1
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             4 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/ioh.18.1.155
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2817-en.html


5 Iran Occupational Health. 2021 (01 June);18: 11

 Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir                    سلامت کار ایرانسلامت کار ایران
           

                 Iran Occupational Health. 2020 (4 Apr);17:1.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Lighting and color temperature assessment in the office workplaces and 
relationship to visual fatigue 

 
Rostam Golmohammadi, (*Corresponding author), Professor, Department of Occupational Health, School of Health and 
Center for Health Sciences Research, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. golmohamadi@umsha.ac.ir  
Zahra Pirmoradi, MSc, Department of Occupational Hygiene, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Majid Motamedzadeh Torghabeh, Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Javad Fardmal, Professor, Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
 
 
Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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زمینه و هدف:  سالانه بیماران زیادی در بخش های مختلف بیمارستان به دلیل خطای انسانی جان خود را از دست می دهند. از 
اهداف مهم در زمینه خطاهای انسانی مرتبط با مراقبت های بالینی، شناسایی و پیشگیری از وقوع  اثرات زیان  بار ناشی از این گونه 
خطاها است. یکی از رویکردهای پیشگیرانه به  منظور جلوگیری از خطاهای انسانی، شناخت و تجزیه و تحلیل آن ها است. هدف از 
این مطالعه بررسی کلیه فرآیندهای مراقبت های بالینی بخش مراقبت های ویژه، شناسایی خطاهای انسانی و اولویت بندی وظایف 

و خطاهای موجود در این بخش می باشد.
روش بررسی:  این مطالعه توصیفی-تحلیلی به  صورت مقطعی و در سه مرحله انجام پذیرفت. در مرحله اول  شناسایی و ارزیابی 
خطاهای انسانی با استفاده از رویکرد SHERPA صورت گرفت و فراوانی هر یک از خطاهای انسانی در بخش مراقبت های ویژه 
قلب مشخص گردید. در مرحله دوم، معیارها و فاکتورهای مؤثر بر وقوع خطای انسانی در بخش CCU به روش دلفی تعیین شدند، 
نهایتاً در مرحله سوم با فرآیند تحلیل سلسه  مراتبی، اولویت  بندی معیارها و وظایفی که بیشترین فراوانی بروز خطا را داشتند صورت 
گرفت. SPSS.24 و Expert choice.11 دو نرم افزاری هستند که برای تجزیه و تحلیل داده ها در این مطالعه استفاده شده اند.

یافته ها: از میان 116 خطاهای شناسایی شده به کمک SHERPA مشخص شد که بیشترین و کمترین درصد خطاهای شناسایی 
 شده از کل خطاها به ترتیب مربوط به خطای عملکردی )% 68/1 ( و انتخابی)% 2/58( می باشد. نتایج راندهای مختلف دلفی نشان 
داد که معیارهای مهارت، تجربه، تجهیزات، زمان انجام کار و بار کاری مهم ترین عوامل مؤثر بر رخداد خطاهای انسانی در بخش 
مراقبت های ویژه قلب در بیمارستان ها می باشند. معیار تجربه و مهارت به ترتیب با وزن 0/278 و 0/272 بیشترین اهمیت و معیار 
تجهیزات با وزن 0/087 کم  ترین اهمیت را از میان معیارهای مؤثر در بروز خطای انسانی در بخش CCU برخوردار می باشند.  
در میان خطاهای عملکردی وظیفه بیرون کشیدن ترشحات راه های هوایی با وزن 0/125 بیشترین ارجحیت را در میان 16 وظیفه 
به خود اختصاص می دهد. در خطا نوع بازیابی، وظیفه شناسایی اطلاعات دارو )زمان، تاریخ، دز و فرم مصرف و... ( با وزن 0/054 

بالاترین رتبه و معیارهای تجربه و بارکاری به ترتیب با وزن های 0/018 و 0/01 بیشترین اهمیت را دارند. 
نتیجه گیری:  در بخش مراقبت های ویژه قلب، خطاهای عملکردی و بازبینی در وظایف حیاتی مثل انجام به  موقع 
احیای قلبی و ریوی، تعیین دز دارو و تزریق صحیح دارو، بیشترین فراوانی را دارد. بنابراین طراحی و اجرای اقدامات 
کنترلی نظیر آموزش های دوره ای طرز صحیح چگونگی انجام کار، تهیه چک  لیست های نظارتي و... با محوریت رفتار 
انسانی در فرآیندهای مختلف کاری جهت حذف یا کاهش میزان خطاهاي شناسایی شده در بخش مراقبت های ویژه 

بیمارستان پیشنهاد می گردد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Amir Abbasi garmaroudi, Sajjad Mozaffari, Mahshid Bahrami, Hadi Alimoradi Identification. Evaluation and 
Prioritization of Human Errors in the Nursing Population of the Hospital’s Coronary Care Unit. Iran Occupational 
Health. 2021 (01 June);18:11.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
io

h.
18

.1
.1

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 io
h.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
01

 ]
 

                             5 / 14

http://ioh.iums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/ioh.18.1.155
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-2817-en.html


امیر عباسی گرمارودی و همکاران

6Iran Occupational Health. 2021 (01 June);18: 11.

مقدمه
سیستم های  از  استفاده  و  فنّاوری  پیشرفت  وجود  با 
حفاظتی کاهش دهنده نقص ابزار و تجهیزات، نقص اپراتور 
یا خطای انسانی نیز بر قابلیت اطمینان یک سیستم مؤثر 
است (9). بر اساس مطالعات انجام شده در زمینه حوادث 
اصلی ترین  و  مهم ترین  به  عنوان  انسانی  عامل  صنعتی، 
به  بنا   .(1) است  شده  گزارش  حوادث  بروز  در  فاکتور 
از  انسان  عملکرد  انحراف  هرگونه  انسانی  خطای  تعریف، 
قوانین و وظایف مشخص شده است، به صورتی که از حد 
قابل  قبول سیستم تجاوز کرده و بر کارایی سیستم اثرات 
از  برخی  در  شغلی  وظایف  در واقع،   .(10) بگذارد  سوء 
پیامدهای  و  ناایمن  رفتار  و  اعمال  پیدایش  باعث  مشاغل 
ناگوار ناشی از آن ها از سوی فرد می گردد. همچنین، نتایج 
اعمال  که  است  آن  از  حاکی  اخیر  پژوهش های  از  حاصل 
ناایمن و شرایط ناایمن به ترتیب 88% و 10% از علل اصلی 
استانداردهای  اساس  بر   .(3) می شوند  شامل  را  حوادث 
توجه   ،(1JCR) بخشی بیمارستان ها  اعتبار  بین المللی 
هر  در  بالینی  مراقبت  بخش های  در  عملکرد  بهبود  به 
مطالعه  اساس  بر  است (11).  ضروری  امر  یک  بیمارستان 
محسن پور و همکاران، خطاهای پزشکی به  شدت نیازمند 
که  است  معتقد  او  در واقع،  باشند.  می  بررسی  و  تحلیل 
خطاهای پزشکی هنگامی رخ می دهد که ارائه  دهندگان 
مراقبت های پزشکی تصمیم اشتباهی گرفته و یا از رویه ای 
ارزیابی  و  شناسایی  از  رو،  از این   کنند.  می  استفاده  غلط 
به  ویژه  مراقبت های  بخش  در  به  ویژه  انسانی  خطاهای 
امر  یک  به  عنوان  بخش،  آن  بیماران  خاص  شرایط  دلیل 

مهم یاد شده است (12).
 90 از  بیش  عامل  انسانی  خطای  گزارشات،  اساس  بر 
شیمیایی  صنایع  در  فلیگسبورگ  نظیر  حوادثی  درصد 
آمریکا،  در  آیلند  مایل  تری  هسته ای  نیروگاه  انگلیس، 
بوپال در صنایع شیمیایی هندوستان و چرنوبیل در نیروگاه 
هسته ای روسیه بوده است (2). از جمله سیستم هایی که 
سیستم های  هستند،  انسانها  با  متقابل  تعامل  در  همواره 
خطرات  وقوع  پتانسیل  همچنین،  باشند.  می  پزشکی 
ناشی از خطاهای انسانی در این مجموعه، بالا است (10). 
زیادی  آمارهای   1990 دهه  تا  که  است  به  گونه ای  این 
اثر  در  بیماران  شدن  فوت  مورد  در  مختلف  کشورهای  از 
اواخر  از  از این  رو،  است.  شده  گزارش  پزشکی  خطاهای 
دهه 1990 اقدامات مهمی در جهت به حداقل رساندن و 

رفع خطاهای پزشکی صورت پذیرفت (13). 
          از اهداف مهم در زمینه خطاهای انسانی مرتبط 

1  Joint commission international

وقوع   از  پیشگیری  و  شناسایی  بالینی،  مراقبت های  با 
اثرات زیان  بار ناشی از این گونه خطاها است. به  طوری  که 
دسته  سه  به  پزشکی  خطاهای  اخیر،  مطالعات  اساس  بر 
تقسیم می شوند که به ترتیب بر اساس فراوانی عبارت اند 
از: خطاهای پزشکی قابل  پیشگیری (70%)، احتمالأ قابل 
اساس  بر  قابل پیشگیری (%4) (3).   پیشگیری (6%)، غیر 
آمارهای پزشکی ایالات  متحده آمریکا در سال 1999 در 
زمینه حوادث ناگوار پزشکی، هرساله 44000 تا 98000 
گزارش  صدمات،  و  جراحت  یک  میلیون  از  بیش  و  مرگ 

گردیده است (12).
از  جلوگیری  به  منظور  پیشگیرانه  رویکردهای  از  یکی 
است.  آن ها  تحلیل  و  تجزیه  و  شناخت  انسانی،  خطاهای 
در  خطاها  ارزیابی  و  شناسایی  برای  متعددی  روش های 
مشاغل مختلف وجود دارند. در پژوهش حاضر، از دو روش 
جهت   (AHP2) مراتبی  سلسله   تحلیل  فرآیند  و  دلفی 
تعیین عوامل مؤثر بر رخداد خطای انسانی و اولویت  بندی 
وظایفی که در معرض بیشترین ریسک وقوع خطای انسانی 
بودند استفاده شد. ابداع روش AHP یکی از پرکاربرد ترین 
توسط  که  است  فاکتوره  چند  تصمیم  گیری  مدل های 
توماس ال در دهه 1970 ارائه گردیده است. یکی از فواید 
چندین  گیری،  تصمیم  عمل  در  که  است  مواقعی  در  آن، 
این  ی  پایه  نیز  زوجی  مقایسات  هستند.  دخیل  شاخص 
 (Delphi) روش است (12). روش  ارزیابی تخصصی دلفی
ثابت نموده که ابزار قابل اعتمادی برای تصمیم گیری های 
طولانی مدت بوده و دارای پتانسیل ارزیابی ریسک بالقوه 
از  قابلیت  هایی  دارای  دلفی  روش  همچنین  باشد.  می 
و  خطرات  سناریوی  پیشرفت  بینی  پیش  تسهیل  جمله، 
علمی  ابزار  یک  به  عنوان  دلفی  روش  از  است (12).  غیره 
ریسک  ارزیابی  برای  لازم  اطلاعات  آوری  جمع  به  منظور 
از   %4 پژوهشی،  اساس  بر   .(4) است  شده  توصیه  ایمنی 
صدمات  و  جراحت  دچار  بیمارستان  در  بستری  بیماران 
می  قابل  پیشگیری  صدمات  این   %70 از  بیش  می شوند. 
این  اورژانس  بخش  در  که  است  حالی  در  این  و  باشند، 

مقدار به 93% می رسد (5).
در پژوهش جعفروند و همکاران که با هدف شناسایی و 
ارزیابی خطاهای انسانی به روش SHERPA صورت گرفت، 
راهکارهای کنترلی نظیر استفاده از افراد با مهارت و تجربه 
برنامه  متخصصین،  و  بیماران  تعداد  بین  تناسب  کافی، 
کار و استراحت و تدوین دستورالعمل جهت کاهش وقوع 
خطاها توصیه شده است (5).  با توجه به مطالب ذکرشده 
علل شمار زیادی از رخدادهای بزرگ در سرتاسر دنیا اعم 

2  Analytical Hierarchy Process
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از صنعتي و پزشکي خطاي انساني است.کاهش خطاهاي 
انساني در انواع فعالیت های کاری به  خصوص در بخش های 
درمانی، نیازمند استفاده از روش های شناسایی خطرات و 
نیاز  این  که  می باشد  انساني  خطاي  دقیق  ریسک  ارزیابی 
می تواند با استفاده از آنالیز قابلیت اطمینان انساني پاسخ 

داده شود.
یک  درمان،  مختلف  بخش های  در  انسانی  خطاهاي 
بخش  در  که  آنجایي  از  و  است  برانگیز  چالش   موضوع 
به  بیماران  از  تعدادی  سالانه  کشور،  درمان  و  بهداشت 
 وسیله خطاهاي پزشکي جان خود را از دست می دهند، لذا 
گرفتن  نظر  در  با  است.  مشهود  کاملاً  مطالعه  این  اهمیت 
خطاهای  شناسایی  در   SHERPA روش  بالای  کارایی 
که  است  آن  مطالعه  این  هدف  درمانی،  مراکز  در  انسانی 
اولویت  به  انسانی،  خطاهای  ارزیابی  و  شناسایی  بر  علاوه 
خطای  بر  مؤثر  معیارهای  گرفتن  نظر  در  با  وظایف  بندی 
روش  از  استفاده  با  ویژه  مراقبت های  بخش  در  انسانی 
بپردازد   (AHP) مراتبی  سلسله  تحلیل  فرآیند  و  دلفی 
استقرار  جهت  مناسب  کنترلي  راهکارهاي  هم چنین  و 

پیشنهاد شده است.

روش بررسی
برای  مقطعی  به  صورت  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  این 
بخش  پرستاران  جمعیت  انسانی   خطاهای  شناسایی 
مراقبت های ویژه (CCU) و اولویت  بندی آن ها بر اساس 
پرستاران  نفری  صد  جمعیت  از  گرفت.  صورت  وظیفه 
شهر  در  واقع  بیمارستان  پنج  در  ویژه  مراقبت های  بخش 
آقا)   5 و  خانم  تصادفی (5  صورت  به   نفر   10 تعداد  تهران 
شدند.  انتخاب  انسانی  خطاهای  ارزیابی  و  بررسی  جهت 
فاقد  سال،   45 تا   40 مطالعه  مورد  افراد  سنی  محدوده 
به  استخدام  وضعیت  دارای  و  زمینه ای  بیماری  هرگونه 
 صورت رسمی بودند. با توجه به مشارکت طیف نرمال افراد 
شاغل با مشخصات فوق میتوان نتایج را به جمعیت هدف 

تعمیم داد.
تکنیک SHERPA می تواند طیف وسیعی از فرآیندهای 
کاری را پوشش دهد و پارامترهای بسیاری را مورد بررسی 
انسانی  خطاهای  شناسایی  در  بالایی  کارایی  و  دهد  قرار 
در مراکز درمانی دارد. بنابراین در مرحله اول شناسایی و 
ارزیابی خطاهای انسانی با استفاده از رویکرد سیستماتیک 
صورت   (SHERPA) انسانی  خطای  کاهش  و  پیش بینی 
پذیرفت، در مرحله دوم، با استفاده از روش دلفی و بررسی 
بخش انسانی  خطاهای  وقوع  در  مؤثر  معیارهای  متون، 

کمک  به  سوم  مرحله  در  نهایتاً  گردید،  استخراج   CCU

بیشترین  که  وظایفی  تمامی  مراتبی،  سلسه   تحلیل  روش 
تعداد خطاها را به خود اختصاص داده بودند اولویت  بندی 

شدند.
و  پیش بینی  سیستماتیک  رویکرد  اول  مرحله  در 
وظیفه  مراتبي  سلسله  تحلیل  انسانی،  خطای  کاهش 
(HTA1) انجام شد. این مرحله بر روي درك افراد از شغل 
اجراي  از  ناشي  می تواند  که  اهدافي  به  دستیابي  براي 
برنامه های عملیاتي و یا دستور العمل ها باشد، تکیه دارد. 
در این مطالعه تمامي مراحل انجام کار جهت دستیابي به 
هدف مورد نظر از پایین به بالا ترسیم گردید. طبقه  بندي 
بازبینی،  بازیابی،  (عملکردی،  دسته  پنج  در  وظیفه ها 
خطاهای  در نهایت  و  گرفت  صورت  ارتباطی)  و  انتخاب 
 SHERPA شناسایی  شده برحسب وظیفه بر اساس کاربرد
فرآیندی  دلفی  روش  گردید.  تعیین  آن  نوع  و  کد بندی 
ساختار یافته برای جمع  آوری و طبقه  بندی دانش موجود 
در نزد گروهی از کارشناسان و خبرگان است که از طریق 
توزیع پرسشنامه هایی در بین این افراد و بازخورد کنترل  

شده ی پاسخ ها و نظرات دریافتی صورت می  گیرد (12).
 در مرحله دوم به  منظور تعیین معیارهای مؤثر بر وقوع 
ی  پیشینه  بررسی  از  پس   CCUبخش در  انسانی  خطای 
کارشناسان،  با  مصاحبه  و  کتابخانه ای  مطالعات  پژوهش، 
مورد  موضوع  در  تخصص  اساس  بر  دلفی  گروه  اعضای 
مطالعه انتخاب شده اند. در این مطالعه گروه دلفی را 10 
نفر از اساتید دانشگاه، دانشجویان مقطع دکتری در رشته 
اند.   داده  تشکیل  حرفه ای  بهداشت  مهندسی  و  ارگونومی 

نهایتاً راندهای مختلف دلفی به  صورت زیر اجرا شدند:
و  معرفی  جهت  اول  راند  در  دلفی  گروه  از  درخواست   .1
پیشنهاد معیارهای مرتبط با وقوع انواع خطای انسانی 

CCU در بخش
به   معیارهای  داشتن  موضوعیت  میزان  به  امتیازدهی    .2
دست آمده از راند اول و پیشینه ی پژوهش با استفاده 
از پرسشنامه ( نمره دهی از 1 تا 10 بوده و معیاری که 
بتواند میانگین نمره هفت و بیشتر را به خود اختصاص 
دهد در دسته مهم ترین معیارها قرار گرفته و باقی می 

ماند.)
حذف معیارهایی که امتیاز لازم را کسب نکرده بودند و   .3
سپس ارسال مجدد پرسشنامه جدید جهت امتیازدهی 

مجدد به معیارهای باقیمانده 
ضریب  محاسبه  و  معیارها  غربالگری  عملیات  انجام   .4
و  نظرات  هماهنگی  از  اطمینان  جهت  ناسازگاری 
صورت  این  غیر  دلفی (در  راندهای  به  دادن  خاتمه 

1   Hierarchical task analysis
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اجرای راندهای بعدی)
اولویت  و  وزن  دهی  به  منظور  مرحله  سومین  در 
 بندی وظایف مورد بررسی از روش تحلیل سلسله مراتبی 
در  مراتبي  سلسله  تحلیل  فرآیند  شد.  استفاده   (AHP)
معیار  و  گزینه  چند  با  تصمیم گیری  عمل  هنگامی  که 
گردد.  استفاده  مي تواند  است  روبه رو  تصمیم گیری 
باشند.  کیفي  و  کمي  مي توانند  مطرح  شده  معیارهاي 
نهفته  زوجي  مقایسات  بر  تصمیم گیری  روش  این  اساس 
سلسله  درخت  ساختن  فراهم  با  تصمیم  گیرنده  است. 
 مراتب تصمیم گیری کار تحلیل را شروع می کند. در سطح 
دوم  سطح  در  و  می گیرد  قرار  تصمیم گیری  هدف  اول 
شاخص ها (معیارها) و در سطح سوم نیز گزینه ها (وظایف) 

جهت اولویت  بندی قرار می گیرند.
بین  زوجی  مقایسه   ،AHP روش  اجرای  به  منظور 
پرسشنامه  طریق  از  گزینه ها  و  معیارها  سطوح  از  هرکدام 
از  هریک  اهمیت  میزان  گرفت.  انجام  زوجی  مقایسات 
بر  وظیفه ها   ارجحیت  میزان  و  مورد مطالعه  معیارهای 
اساس مقیاس لیکرت از 1 تا 9 امتیاز گذاری شد (جدول 
ماتریس مقایسات  3) و توسط گروه دلفی تکمیل و نهایتاً 
ماتریس  اگر  شد.  داده  تشکیل  آن ها  از  یک  هر  زوجی  
آن در  که  بگیریم،  نظر  در  را   A=[a

i,j
]

 n×n
زوجی  مقایسات 

Cj باشد، ماتریس را سازگار 
Ci بر  

a میزان ترجیح شاخص 
i,j

ناسازگاری  نرخ  ماتریس  هر  برای   .ai,k
×a

j,i
=a

i,j
اگر  گویند. 

از  کمتر  ناسازگاري  نسبت  چنانچه  می شود  محاسبه 

غیر  در  و  بوده  قبول  قابل   مقایسات  سازگاري  باشد   0/10
به  صورت  شود.  تجدیدنظر  باید  مقایسه ها  در  صورت  این 
کلی برای محاسبه مقدار نرخ ناسازگاری بردار وزن نسبی 
 wباید محاسبه شود که در این مورد روش های مختلفی 
وجود دارد، روش حداقل مربعات یکی از روش ها می باشد 
که برای حل، معادله لاگرانژی به صورت زیر در نظر گرفته 

می شود: 

 شاخص ناسازگاري (I.I) به  صورت زیر تعریف مي شود:

max n.
n 1

I I −
=

−

l: میانگین عناصر برداري سازگاري
max

n : تعداد گزینه هاي موجود در مسئله 
شاخص  تقسیم  از   :(I.R) ناسازگاري نرخ  محاسبه 
حاصل  (جدول2)   ،(IRI) تصادفي برشاخص  ناسازگاري 

I.R= .I I
IRI

می شود: 
وزن نهایی هر گزینه در یک فرآیند سلسله مراتبی از 
مجموع حاصل  ضرب اهمیت معیارها در وزن گزینه ها به 

دست می آید.
 از روش دلفی و پیشینه پژوهش)  شده استخراج( CCUي مؤثر بر خطاي انسانی در بخش ارهایمعلیست   1جدول

 

 ارتباطی بازیابی انتخابی  ینی بازب عملکردي 
 تجهیزات انگیزش  مهارت  شرایط کار  ارتباطات ضعیف

 ارتباطات  آموزش  تجربه  مدیریت امنیتی مسائل
 خستگی  تجهیزات آموزش  حقوق دریافتی میزان  کمبود زمان انجام کار 

 ارتباطات  شرایط  بارکاري  آموزش  ی سازمانی مشخط
 آموزش  تجهیزات دقت تجهیزات تجهیزات

 تجربه  مهارت  هوشیاري  خطاي سیستم  کالیبره نبودن دستگاه 
 کار تکراري  دستورالعمل  اطلاعات پروتکل کاري  شرایط کاري 

 مهارت  آموزش  شرایط کاري  زمان  آموزش 
  خستگی  شفاف بودن مسئولیت دانش  مهارت 
  ي بارکار   مهارت  تجربه 

 

  

جدول 1.  لیست معیارهای مؤثر بر خطای انسانی در بخش CCU )استخراج  شده از روش دلفی و پیشینه پژوهش(

 شاخص تصادفی  2جدول

2و1 3 4 5 6 7 8 9 10  N 
51/1  45/1  41/1  32/1  24/1  12/1  9/0  58/0  0 RI 

 

  

جدول 2.  شاخص تصادفی
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یافته ها
خطای  ارزیابی  و  شناسایی  از  آمده  به  دست   نتایج 
وظیفه برای   16 داد  نشان   SHERPA کمک  به  انسانی 
وجود  درمان  پایان  تا  بیمار  ورود  زمان  از   CCU پرستاران
دارد که بیشترین تعداد خطا ها را به خود اختصاص دادند. 

در کل 116خطای احتمالی شناسایی شد (جدول4). که 
بیشترین و کمترین درصد خطاهای شناسایی  شده از کل 
خطاها به ترتیب مربوط به خطای عملکردی (% 68/1 ) و 

انتخابی ( % 58 /2) می باشد (جدول5).
معیارهای  داد  نشان  دلفی  مختلف  راندهای  نتایج 

 نسبت به هم هاشاخصي گذارارزش  3جدول 
 

iمقایسه ارزش ترجیحی نسبت به   j توضیح 
iگزینه یا شاخص  اهمیت برابر  1 نسبت به   j اهمیت برابر دارند    
ترنسبتاً مهم 3 iگزینه یا شاخص   نسبت به   j تر است. کمی مهم    
ترمهم 5 iگزینه یا شاخص   نسبت به   j تر است. مهم    
ترخیلی مهم  7 iگزینه یا شاخص   داراي ارجحیت خیلی بیشتري از   j است.    
i مطلقاً گزینه یا شاخص  کاملاً مهم 9 از   j با  سهیمقا تر و قابلمهم   j نیست.   

8و 6و4و2 و   7، بیانگر اهمیتی زیادتر از 8دهد مثلاً ترجیحی را نشان می يهامیانی بین ارزش يهاارزش -- 
براي  9تر از پایین I است.    

 

  

جدول 3.  ارزش گذاری شاخص ها نسبت به هم

  SHERPAکار برگ شدهلیتکمنمونه  4جدول

 پیامد  توصیف خطا نوع خطا  وظیفه شغلی 
 اشتباه در انتخاب دارو  اشتباه در خواندن نام دارو  R2 خواندن نام دارو 1.2.1

 اشتباه انتخاب شود زاتیتجه ایسرنگ  ممکن است قیدر کار گذاشتن پمپ تزر ییعدم توانا A9 قیپمپ تزر ذاشتنگ کار 2.5.2.3.4

 R2 ماران ی چارت ب یبررس1.1.4
 

دادن اطلاعات غلط در خصوص مکان 
 ماران یب یخاطر تشابه اسمچارت به 

 ندانستن دز دارو 

 

  

 SHERPAجدول 4. نمونه تکمیل شده کار برگ

 درصد انواع خطا  فراوانی و 5جدول

 جمع ارتباطی انتخابی  بازیابی بازبینی عملکردي 
 116تعداد    5تعداد     3تعداد       20تعداد      9تعداد       79تعداد      
 100درصد  %  31/4درصد %  58/2   درصد%  24/17   درصد  %  75/7  %    درصد 1/68 درصد     %  

 

  

جدول 5. فراوانی و درصد انواع خطا

درخت سلسله مراتبی    1شکل     

 
 

  شکل 1. درخت سلسله مراتبی

 میزان وزن (اهمیت) معیارها  6جدول 

 زمان  تجهیزات تجربه  ي بارکار  مهارت  معیار 
 165/0 087/0 278/0 198/0 272/0 وزن 

 

  

جدول 6.  میزان وزن )اهمیت( معیارها
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 ي داراي بیشترین وزن به تفکیک معیارها فهیوظ 4بندي رتبه  7جدول 

 زمان  وزن  تجهیزات وزن  تجربه  وزن  ي بارکار  وزن  مهارت  وزن 
 معیار  
   وظیفه

035/0  
بیرون کشیدن  

ي هاراهترشحات 
 هوایی

031/0 انجام اقدامات اولیه   
CPR 

046/0  
انجام اقدامات 

 CPRاولیه 
013/0  

کارگذاري  
 پمپ تزریق 

021/0  
بیرون کشیدن  

ي هاراهترشحات 
 هوایی

 1وظیفه

027/0  
ي در گذارلولهانجام 

 موارد اورژانسی 
022/0  

بیرون کشیدن  
ي هاراهترشحات 

 هوایی
035/0  

بیرون کشیدن  
ترشحات 

ي هوایی هاراه  
012/0  

بیرون  
کشیدن 
ترشحات 

ي هوایی هاراه  

018/0 انجام اقدامات اولیه   
CPR 

2وظیفه  

023/0  
انجام تزریق 

 عضلانی و وریدي 
018/0  

ي در گذارلولهانجام 
 موارد اورژانسی 

027/0  
کارگذاري  
 پمپ تزریق 

011/0  
انجام 

 ي گذارلوله
017/0 اقدامات فوري براي  

dysrhythmia 
3وظیفه  

022/0 انجام اقدامات اولیه   
CPR 

017/0  
اقدامات فوري  

براي  
dysrhythmia 

025/0  
انجام 

ي در گذارلوله
 موارد اورژانسی 

  013/0  
انجام تزریق 

 عضلانی و وریدي 
4وظیفه  

 

  

جدول 7.  رتبهبندی 4 وظیفه ی دارای بیشترین وزن به تفکیک معیارها

 ارها یمع کیبه تفک هافهی) وظتی وزن (ارجح  8جدول
 

  

نوع  
 خطا

 وزن  معیار شاخص  وزن نسبت به هدف  زمان  تجهیزات تجربه  ي بارکار  مهارت  وظیفه 

دي 
کر

عمل
 

 046/0 تجربه  CPR 022/0 031/0 046/0 007/0 018/0 124/0انجام اقدامات اولیه 
ي در موارد گذارلولهانجام 

 اورژانسی
 027/0 مهارت  098/0 016/0 011/0 025/0 018/0 027/0

اقدامات فوري براي 
dysrhythmia 

 024/0 مهارت  085/0 017/0 008/0 019/0 017/0 024/0

در سیستم  هادادهثبت 
 یکپارچه بیمارستان 

 016/0 تجربه  056/0 010/0 005/0 016/0 013/0 013/0

بیرون کشیدن ترشحات  
 ي هوایی هاراه

 035/0 مهارت و تجربه  125/0 021/0 012/0 035/0 022/0 035/0

 023/0 مهارت  070/0 013/0 005/0 016/0 013/0 023/0 انجام تزریق عضلانی و وریدي 
 014/0 ي بارکار  051/0 009/0 004/0 01/0 014/0 01/0 متصل کردن ست سرم
 027/0 تجربه  090/0 014/0 013/0 027/0 017/0 018/0 کارگذاري پمپ تزریق

 018/0 تجربه  053/0 009/0 004/0 018/0 010/0 009/0 ثبت اطلاعات دارو

نی
زبی

با
 

 009/0 تجربه  034/0 006/0 003/0 009/0 008/0 008/0 شناسایی بیمار 

 014/0 مهارت  039/0 006/0 003/0 009/0 007/0 014/0 پایش قلب

بی
زیا

با
 

 009/0 تجربه  034/0 006/0 003/0 009/0 008/0 008/0 شناسایی بیمار 
 015/0 تجربه و مهارت  046/0 007/0 003/0 013/0 006/0 017/0 خواندن دز دارو 

شناسایی اطلاعات دارو (زمان، 
 تاریخ، فرم مصرف و... )

 017/0 تجربه و مهارت  054/0 007/0 003/0 012/0 010/0 022/0

بی 
خا

انت
 

ي ریکارگبه انتخاب ،تنظیم و 
 DCشوك 

 007/0 مهارت و تجربه  027/0 004/0 002/0 007/0 006/0 007/0

طی
تبا

ار
 

آموزش قبل، حین و بعد از 
 بستري شدن 

 009/0 مهارت  027/0 004/0 002/0 007/0 005/0 009/0

اطلاع از کد شروع مراحل 
 اولیه احیاي قلب و عروق

 006/0 تجربه  021/0 004/0 002/0 006/0 004/0 005/0

جدول 8.  وزن )ارجحیت( وظیفه ها به تفکیک معیارها
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بارکاری  و  کار  انجام  زمان  تجهیزات،  تجربه،  مهارت، 
مهم ترین عوامل مؤثر بر رخداد خطاهای انسانی در بخش 
از  پس  هستند.  بیمارستان ها  در  قلب  ویژه  مراقبت های 
مشخص شدن معیارها و گزینه ها (وظایف) درخت سلسله 
از  مقایسات  حاصل  نتایج  شد.  رسم  (شکل1)  مراتبی 
نشان  جدول6  در   AHP کمک  به  معیارها  میان  زوجی 
می دهد که معیار تجربه و مهارت به ترتیب با وزن 0/278 
وزن  با  تجهیزات  معیار  و  اهمیت  بیشترین   0/272 و 
معیارهای  میان  از  را  اهمیت  میزان  پایین ترین   0/087
موجود دارا می باشند، هم چنین مقایسه های زوجی میان 
خطاهای شناسایی  شده برحسب وظیفه نشان داد که در 
کشیدن  بیرون  وظیفه   ،CCU بخش  عملکردی  خطاهای 
ترشحات راه های هوایی با وزن 0/125 بیشترین ارجحیت 
های  مقایسه  چنین  هم   و  دهد،  می  اختصاص  خود  به  را 
معیارهای  که  داد  نشان  معیارها  برحسب  وظایف  زوجی 
در  را  اهمیت  بیشترین   0/035 وزن  با  مهارت  و  تجربه 
انجام صحیح این وظیفه دارند. وظیفه اطلاع از کد و شروع 
مراحل اولیه احیای قلب و عروق (خطا از نوع ارتباطی) با 
به  طوری که  داد  نشان  را  ارجحیت  0/021کمترین  وزن 
در این وظیفه معیار تجربه با وزن 0/006 گویای بیشترین 
اهمیت در اجرای صحیح این وظیفه می باشد  (جدول8). 
رتبه  بندی چهار وظیفه ای که بیشترین وزن را نسبت به 
آمده  جدول7  در  معیارها  تفکیک  به  کردند  اخذ  سایرین 

است.
به  عنوان  مثال در معیار تجهیزات، وظیفه کار گذاری 
خود  به  را  رتبه  بالاترین   0/013 وزن  با  تزریق  پمپ 
پمپ  کار گذاری  انجام  در  یعنی  است  داده  اختصاص 
تزریق، تجهیزات بیشترین نقش را دارند. با توجه به نتایج 
به  دست  آمده، خطای عملکردی با داشتن 9 وظیفه و وزن 
به  را  ویژه  مراقبت های  بخش  خطاهای  مهم ترین   0/752
وزن  با  بازیابی  خطای  ترتیب  بدین  داد.  اختصاص  خود 
0/134 به  عنوان دومین خطای انسانی شناخته  شده و در 
نهایت خطای انتخابی با وزن 0/027 کم ترین اهمیت را 

نشان داد (جدول9).

بحث 
استفاده  با  انسانی  خطاهای  ارزیابی  و  شناسایی  نتایج 

از رویکرد سیستماتیک پیش بینی و کاهش خطای انسانی 
به   شناسایی  شده  وظایف  میان  از  داد  (SHERPA) نشان 
وظیفه   16  ،(HTA) وظیفه مراتبی  سلسله  تحلیل  وسیله 
وقوع  مستعد  که   CCU بخش وظایف  مهم ترین  عنوان  به  
شد  شناسایی  بودند،  انسانی  خطای  رخداد  بیشترین 
(جدول8). بیشترین خطاهای انسانی برحسب وظیفه های 
 (68/10  %) عملکردی  خطای  نوع  از  شناسایی شده، 
که  داد  نشان  همکاران  و  مارکی  مطالعه  نتایج  باشد.  می 
خطای  اثر  بیماران در  پرونده  در  مشترك  خطای  نوع   5
ویژه  مراقبت های  بخش  در  بالا  فراوانی  درصد  با  پزشکی 
«عملکردی»  سطح  به  مربوط  همگی  که  است  ثبت  شده 
بوده  کاری  موقعیت های  عقلانی  تحلیل  عبارتی  به  یا  و 
است (14) که این استنباط با نتایج مطالعه حاضر ارتباط 
و همکاران  رولستون  مطالعه  هم چنین  دارد.  هم خوانی  و 
و   (15) جراحی  در  موجود  خطاهای  بررسی  موضوع  با 
چشم  مروارید  آب  جراحی  فرآیند  در  که  دیگری  مطالعه 
با استفاده از تکنیک   (SHERPA) توسط فام و همکارانش 
دومین  مطالعه  این  در   .(16) دارد  هم خوانی  شد  انجام 
دسته از خطاها بر اساس فراوانی از نوع بازیابی (% 17/24) 
در  همکاران  و  مظلومی  که  است  حالی  در  این  باشد،  می 
مطالعه خود بر روی افراد پزشک نشان دادند که خطای از 
نوع بازبینی در بخش اورژانس بیمارستان به لحاظ میزان 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  دارد  قرار  دوم  رتبه  در  فراوانی 
به  می توان  را  اختلاف  این   علت   .(17) ندارد  هم خوانی 
تفاوت در فرایندهای کاری  بخش CCU و اورژانس نسبت 
داد. در این مطالعه کمترین درصد خطاهای شناسایی شده 
از نوع انتخابی (% 2/58) به دست آمد که مطابق با مطالعه 
مظلومی و همکاران بود. با توجه به حساس بودن انجام به 
 موقع احیای قلبی و ریوی، تعیین دز دارو و تزریق صحیح 
اهمیت  بیشترین  بازیابی  و  عملکردی  نوع  از  وظایف  دارو، 
را دارند و بالابودن فراوانی خطاها از این نوع ناشی از این 
مسئله است. روش دلفی یک فرآیندی واحد است که برای 
انتخاب یک موضوع شاخص، نقطه نظرات افراد متخصص 
به  طور پی درپی تکرار می شود (18). مطالعات متعددی 
یک  بر  مؤثر  عوامل  و  معیارها  تعیین  برای  دلفی  روش  از 

موضوع استفاده کرده اند (19).
خطاهای  رخداد  در  معیارها  مهم ترین  شناسایی 

 میانگین وزن خطاها 9 جدولجدول 9. میانگین وزن خطاها

 

 ارتباطی انتخابی  بازیابی بازبینی عملکردي  نوع خطا 
 048/0 027/0 134/0 073/0 752/0 وزن میانگین 
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پنج  که  شد  مشخص  و  بررسی  دلفی  گروه  توسط  انسانی 
معیار تجربه، مهارت، بارکاری، زمان و تجهیزات به  عنوان 
این  گردید.  تعیین   CCU بخش  در  معیارها  مهم ترین 
به  منظور  که  همکارانش  و  فام  مطالعه  نتایج  با  معیارها 
خطاهای  بروز  بر  مؤثر  عوامل  اولویت  بندی  و  شناسایی 
دارد  هم خوانی  گرفت  صورت  سلامت  بخش  در  انسانی 
به  را  تجهیزات  و  مهارت  تجربه،  معیارهای  آن ها   ،(20)

 عنوان مهم ترین عوامل معرفی نمودند.
نتایج حاصل از  مقایسات زوجی میان معیارها به کمک 
وزن  با  به ترتیب  مهارت  و  تجربه  معیار  داد  نشان   AHP
اختصاص  خود  به  را  اهمیت  بیشترین   0/272 و   0/278
همکاران  و  استراود  مطالعات  با  مطابق  نتیجه  این  دادند، 
 (21) همکاران  و  محمدفام  و   (7) همکاران  و  داوی    ،(6)
پرستاری  و  پزشکی  بخش  در  انسانی  خطاهای  بررسی  در 
اهمیت  پایین ترین   0/087 وزن  با  تجهیزات  معیار  است. 
در واقع  داد (جدول6)  نشان  موجود  معیارهای  میان  از  را 
این بدان معنا نیست که معیار تجهیزات اهمیت پایینی در 
تمام معیار دارد بلکه از میان پنج معیار مهم، رتبه پنجم را 

به خود اختصاص داده است.
 مقایسات زوجی میان خطاهای شناسایی شده برحسب 
 ،CCU وظیفه نشان داد که در خطاهای عملکردی بخش
وزن  با  هوایی  راه های  ترشحات  کشیدن  بیرون  وظیفه 
0/125 بیشترین ارجحیت را به خود اختصاص داد و هم 
نشان  معیارها  برحسب  وظیفه ها  زوجی  مقایسات  چنین 
داد که معیارهای تجربه و مهارت با وزن 0/035 بیشترین 
موضوع  این  دارند،  وظیفه  این  صحیح  انجام  در  را  اهمیت 
نشان دهنده این است که وظیفه بیرون کشیدن ترشحات 
پوسچر  و  استرس  پیچیدگی،  دلیل  به  هوایی  راه های 
نامطلوب کاری (22) نیازمند مهارت و تجربه بالایی است. 
وظیفه  دومین   0/124 وزن  با   CPR اولیه اقدامات  وظیفه 
می  عملکردی  نوع  خطای  مستعد  که  است  قابل  توجه 
همکاران  و  محمد فام  مطالعه  با  همسو  نتیجه  این  باشد، 
است   CCU پرستاران  انسانی  خطاهای  ی  مقایسه  در 
(22). برای اجرای این وظیفه معیار تجربه با وزن 0/046 
گویای بالاترین میزان اهمیت می باشد. کازاوکا و همکاران 
انسانی  خطای  وقوع  با  تجربه  معیار  معکوس  رابطه  وجود 
مطابق  حاضر  مطالعه  با  که  دادند  نشان  را  وظیفه  این  در 
پایین ترین   سرم،  ست  کردن  متصل  وظیفه   .(23) است 
عملکردی  خطاهای  میان  در   0/051 وزن  با  را  ارجحیت 
این بخش به خود اختصاص داد که معیار بار کاری با وزن 
وظیفه  این  انجام  در  خطا  وقوع  پارامتر  مهم ترین   0/014
یکی  سرمی  محلول های  به  سرم  ست  کردن  متصل  بود. 

می باشد  نوبت کاری  هر  در  پرستاران  تکراری  وظایف  از 
همکاران  و  گروسی  می طلبد.  را  بالایی  فعالیت  سطح  که 
حدودی  تا  سرم،  ست  متصل کننده  دستگاه  طراحی  با 
خطای  به  منجر  است  ممکن  که  وظیفه   این  بارکاری  از 

عملکردی شود، کاستند (8).
در خطای نوع بازیابی، وظیفه شناسایی اطلاعات دارو 
 0/054 وزن  با  و غیره)  مصرف  فرم  و  دز  تاریخ،  (زمان، 
با  ترتیب  به  بارکاری  و  تجربه  معیارهای  و  رتبه  بالاترین 
وزن های 0/018 و 0/01 بیشترین اهمیت را دارند. پورات  
کمی- بررسی  و  شناسایی  با هدف  مطالعه ای   همکاران  و 
نسخه  تهیه  تجویز،  فرآیندهای  به  مربوط  خطاهای  کیفی 
(پزشکي،  ویژه  مراقبت  بخش های  در  پزشکی  داروهای 
مراقبت های ویژه جراحي و جراحي عروقي کودکان) انجام 
درصد  با  دارو  تجویز  فرآیند  کردند  گزارش  آن ها  دادند، 
عملکردی  خطای  مهم ترین  از  یکی   %44 خطا  فراوانی 
و  باقری   .(24) است  بوده  بخش ها  این  در  شناسایی شده 
غیر  دارویی  خطاهای  انواع  فراوانی  بررسی  با  همکاران 
که  یافتند  دست  نتیجه  این  به   CCU پرستاران  تزریقی 
شایع  ترین انواع خطاهاي دارویی غیر تزریقی شامل مقدار 
در  است. (25)  داروي اشتباه و زمان اشتباه بوده  اشتباه، 
مطالعه زحمتکشان و همکاران نیز مقدار اشتباه و داروی 
 .(26) گردید  معرفی  دارویی  خطای  شایع  ترین  اشتباه 
زاغری و همکاران با مطالعه مدل خطای داروی پرستاران 
شامل  سازمانی  عوامل  که  یافتند  دست  مهم  نکته  این  به 
عوامل  از  یکی  عنوان  به   را  بخش  این  در  کاری  شرایط 
و  میرزایی  مطالعه  در  کردند (27).  عنوان  تأثیرگذار 
همکاران کمبود اطلاعات دارو شناسی به  عنوان مهم ترین 
در  محققین  شد (28)،  معرفی  دارویی  خطای  بروز  عامل 
مطالعات مختلف دو عامل بارکاری و کمبود کارکنان را به 
دارویی  خطای  بروز  در  تأثیرگذار  عوامل  مهم ترین   عنوان 
به  شده  ذکر  مطالعات  تمامی  درنتیجه   .(23) می دانند 
نحوی در دسته عوامل مرتبط با شرایط کاری و بار کاری 

می باشند که منطبق با نتایج این مطالعه است.
          در خطاهای بازبینی، وظیفه پایش قلب با وزن 
وزن  با  مهارت  شاخص  معیار  و  رتبه  بالاترین   0/039
0/014 بیشترین اهمیت را در وظیفه مذکور نشان دادند. 
در  اهمیت  بیشترین  گویای   0/006 وزن  با  تجربه  معیار 
اولیه  مراحل  شروع  کد  از  اطلاع  ی  وظیفه  صحیح  اجرای 
تجربه/ همکاران  و  فام  محمد  بود.  عروق  و  قلب  احیای 
در  تأثیرگذار  فاکتورهای  به  عنوان  را  ارگونومی  و  آموزش 
مطالعه  با  همسو  که   (21) کردند  معرفی  مذکور  وظیفه 

حاضر است. 
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شناسایی شده،  وظایف  کل  میان  در  کلی  به  صورت 
 CCU 16 وظیفه به  عنوان وظایف مستعد خطا در بخش
ترشحات  کشیدن  بیرون  وظیفه  که  شدند،  شناسایی 
از  انسانی  خطای  وقوع  ریسک  بیشترین  هوایی  راه های 
انسانی  خطای  درصد  بیشترین  داشت.  را  عملکردی   نوع 
در بخش مراقبت های ویژه خطای نوع عملکردی می باشد، 
در  معیارها  مهم ترین  به  عنوان  مهارت  و  تجربه  هم چنین 

وقوع خطاهای انسانی این بخش شناخته شدند.

نتیجه گیری 
در بخش مراقبت های ویژه قلب، خطاهای عملکردی و 
بازبینی در وظایف حیاتی مثل انجام به  موقع احیای قلبی 
بیشترین  دارو،  صحیح  تزریق  و  دارو  دز  تعیین  ریوی،  و 
کنترلی  اقدامات  اجرا  و  طراحی  دارد. بنابراین  را  فراوانی 
انجام  چگونگی  صحیح  طرز  دوره ای  آموزش های  نظیر 
رفتار  محوریت  با  و...  نظارتي  چک  لیست های  تهیه  کار، 
انسانی در فرآیندهای مختلف کاری جهت حذف یا کاهش 
میزان خطاهاي شناسایی  شده در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارستان پیشنهاد می گردد، همچنین با در نظر داشتن 
میزان اهمیت پیامدهاي ناشي از خطاهاي انساني، در این 
درصد  و  نوع  نمودن  مشخص  بر  علاوه  شد  سعی  مطالعه 
فراوانی خطاها به ارزیابی و اولویت  بندی خطاها با استفاده 
 (AHP) از نظرات خبرگان و فرآیند تحلیل سلسله مراتبی
پرداخته شود، بنابراین در همین راستا می توان جهت ارائه 
و استقرار استراتژی های کنترلی و اقدامات اصلاحی برای 

حذف و یا کاهش ریسک ناشی از آن ها استفاده نمود.

محدودیت های پژوهش
و   افراد،  وظایف  مورد پژوهش،  واحد  بودن  حساس 
محدودیت های زمانی امکان بررسی طیف گسترده تری از 
افراد از لحاظ خصوصیات دموگرافیک و هم چنین تجزیه و 
تحلیل ابعاد روانی و فردی-اجتماعی را از نویسندگان مقاله 

صلب نمود.

پیشنهادات
ابعاد  تمامی  آتی  مطالعات  در  که  می گردد  پیشنهاد 
زندگی فردی-اجتماعی نظیر بعد روانی، شرایط اقتصادی 
قرار  مورد بررسی  کنندگان  مشارکت   خصوص  در   ... و 
بررسی  و  جامع  اطلاعاتی  بانک  یک  از  استفاده  دهند. 
پرونده خطاهای پزشکی ثبت  شده جهت دسترسی آسان 
به داده های خطای انسانی در بخش های پزشکی می تواند 

در روند شناسایی و آنالیز خطاها بسیار مؤثر باشد.

تشکر و قدردانی
که  پزشکانی  و  پرستاران  تمامی  از  مقاله  نویسندگان 
نهایت  داشتند  نقش  اطلاعات  تکمیل  و  جمــع آوري  در 

قدردانی و سپاس گزاری را دارند.
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