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کارکنان  در انسانی يهاشناسایی و ارزیابی خطا

با استفاده از  قزوین شهر هاي پزشکیفوریت

  CREAM تکنیک

، زینب 3، تینا بختیاري2، محدثه چوبدار1سمیرا انصاري

  6سکینه ورمزیار، 5، پیام حیدري4زادهجمالی

اي، دانشگاه علوم کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه. 1

 ، ایرانپزشکی قزوین، قزوین

اي، دانشگاه علوم کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه. 2

  پزشکی قزوین، قزوین، ایران

اي، دانشگاه علوم کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه .3

  پزشکی قزوین، قزوین، ایران

اي، دانشگاه علوم کارشناس ارشد مهندسی بهداشت حرفه. 4

  پزشکی قزوین، قزوین، ایران

بهداشت، دانشـگاه   ةري ارگونومی، دانشکددانشجوي دکت. 5

 علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

اي مسئول: دانشیار گروه مهندسی بهداشت حرفه ةنویسند. 6

بهداشت دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین، قـزوین،      ةدانشکد

 ایران

Email: Svarmazyar@qums.ac.ir 
  14/11/97پذیرش:  2/7/97دریافت: 

  چکیده

هاي  تصمیمهاي پزشکی در فوریتکه  از آنجا :مقدمه

خطاي ۀ شود، مطالعکاري گرفته می در یک نوبت زیادي

در کار با بیمار، خطاي . اهمیت داردانسانی بسیار 

براي ایمنی بیمار ناپذیر ي و اجتنابجددرمانی تهدیدي 

شناسایی و  این مطالعهگردد. لذا هدف محسوب می

هاي پزشکی  فوریت ارزیابی خطاهاي انسانی در کارکنان

خطا با روش تجزیه و تحلیل  استان قزوین با استفاده از 

  است. 1(CREAM) تأکید بر قابلیت اطمینان شناختی

در سال  و مقطعی توصیفیصورت این مطالعه به :روش

انجام گرفت. در  CREAMبا استفاده از تکنیک  1396

                                                 
1 cognitive reliability error analysis method 

هاي پزشکی، یز وظایف فوریتلاین مطالعه پس از آنا

از طریق مشاهده و  CREAMکار تکنیک  ۀبرگ

مصاحبه با کارکنان فوریت پزشکی تکمیل گردید. 

 SPSS-20افزار آمده در نرم دستاطلاعات به

  . شد وتحلیل تجزیه

 هوظیفزیر 24و  هوظیف 4 در این مطالعه :هایافته

بالاترین احتمال رخداد خطاي کلی  .شد وتحلیل تجزیه

همچنین  د.شبینی پیش )01771/0( تکنسینۀ در وظیف

با  کارکرد شناختی اجرا از کل خطاهاي شناسایی شده،

نسبت  درصد 33/33و خطاي تفسیر با  درصد 69/39

خود ر را بهدیاهاي شناختی بالاترین مقبه سایر کارکرد

و بالینی  ۀتشخیص نادرست در معاین ند.اختصاص داد

 مسیبه پزشک از طریق بیآن ه گرفتن شرح حال و ارائ

را  بالاترین مقدار 03169/0با احتمال خطاي شناختی 

   خود اختصاص داد.به

توانمندسازي،  زمان انجام کار، طبق نتایج، :گیرينتیجه

از زمان طور همشرایط کار و انجام دو یا چند کار به

بود شرایط به. باشند می عوامل مؤثر بر کاهش عملکرد

طور د کار به، انجام دو یا چنکاري، افزایش توانمندي

هاي  زمان توسط افراد با توانایی بالا، تنظیم شیفتهم

هاي آموزشی کاري منظم براي کارکنان، تنظیم برنامه

بر اساس نیازسنجی کارکنان، برگزاري جلسات مدون 

ازجمله راهکارهاي  ،عملکرد افزایش برايمشترك 

 کارکنانبیشتر  وريبهرهرایط و پیشنهادي در بهبود ش

پزشکی و کاهش خطاهاي انسانی در این  ايهفوریت

  باشد. گروه می

خطاي انسانی، فوریت پزشکی، قزوین، : کلیدي کلمات

  CREAMتکنیک 
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  مقدمه

توجهی وقت، بودجه و  قابل طور هبخطاي انسانی امروزه 

طبق  ]1. [داده استخود اختصاص  مدیران را به توجه

ي انسانی محصول که خطامشخص شده ، تحقیقات

  ]2. [استبی ادراك انسان جان

 10اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت از هر بر

  ]3. [گیردخطاي انسانی قرار می تأثیرتحت  یبیمار یک

ریزي پزشکی، ناشی از اشتباه در برنامهمشاغل خطا در 

 ]5و4دد. [گرمیمنجر به پیامدهاي نامطلوب که است 

ش از که سالانه بی تخمین زده 1آمریکاپزشکی  سسهمؤ

آسیب یک میلیون بیمار از انواع خطاهاي پزشکی 

هزار مرگ ناشی از این خطاها اتفاق  98و بینند  می

  ]7و  6. [افتد می

به بخش پزشکی آمریکا  مؤسسه اتگزارش در

اهمیت توجه به  کههاي اورژانسی پرداخته شده  مراقبت

  ]8. [دهدایمنی بیمار را در این بخش نشان می

 (EMS)2هاي پزشکی خدمات فوریت مراکزدر اغلب 

 براينظیر آموزش، بررسی تجهیزات و داروها اقداماتی 

 تجویز دارو و. گیردپیشگیري از خطاها انجام می

  کارکنانبین  دررا ترین خطا  بیش ،تنفسی ۀگذاشتن لول

 نشاغلااند. خود اختصاص داده به هاي پزشکی فوریت

ثر در درمان مؤ ارائه براي بایدهاي پزشکی فوریت بخش

مهارت لازم  ،کاراییدرك و  انجام کار،ة شیو ۀسه زمین

منبع  توانندمی ها،کدام از این حیطه هر را کسب کنند.

ۀ علاوه بر این طبیعت حرف .باشندخطا  ةبالقو

 با و استرس پر یدر محیطکار  ،یهاي اورژانس مراقبت

  ]9. [احتمال بروز خطاست

                                                 
1 institute of medicine (IOM) 
2 emergency medical service 

توان قابلیت اطمینان و یم چگونگی رخداد خطا،با فهم 

  ]2. [ایمنی بیمار را افزایش داد

سلامت  مراقبتۀ مؤثر بر قابلیت اطمینان در حرف عوامل

هاي درمان، تغییرات سریع در شامل افزایش پیچیدگی

. هاي جدید استمحیط درمانی و افزایش تکنولوژي

]10[  

CREAM هاي بررسی علل خطا  عنوان یکی از روشبه

توسط اریک  1998ود که در سال شمحسوب می

. یافتتوسعه نسانی ي ابینی خطاپیش برايهلنیگل 

تمرکز بر  ،هاي این تکنیکاز جمله مزیت ]11[

سازي یتعریف و کمهاي شناختی رفتار انسان،  زمینه

نگر،  نگر و گذشتهي انسانی با دیدگاه آیندهخطا

کنترل شناختی بر اساس مدل ها، بندي رویه طبقه

ي انسانی بر پایه عوامل ریف علل خطایت و تعموقع

  ]13و12. [باشدوري و سازمان میامرتبط با انسان، فنّ

 اتاق در بررسی خطاي انسانی در )2011مظلومی (

 ،درصد 70/51اجرا خطاي پتروشیمی نشان داد که کنترل

 ریزي خطاي برنامه ،درصد55/19تفسیر  خطاي

. باشدمی درصد81/14مشاهده  و خطاي درصد94/14

]13[  

 پرستاران انسانی يارزیابی خطا در )2014( محمدفام

 ترینبیش نشان داد که قلب ویژه هايمراقبت بخش

 DCکارگیري به و تنظیم وظایف در خطا احتمال

 کد اعلام جامع بیمارستانی، سیستم در داده ثبت شوك،

ریه با احتمال کلی  و قلب ياحیا اقدامات شروع و

  ]14. [باشدمی 02086/0 و 02088/0، 02108/0

ارزیابی خطاهاي  براي) 2015(بابائی پویا پژوهش در 

 43خطاي اجرا  ،انسانی در اتاق کنترل صنعت سیمان

و  درصد 20ریزي ، برنامهدرصد 26، تفسیر درصد
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دست آمد. بالاترین احتمال بروز به درصد 11مشاهده 

زمان،  مطور هخطا در زیروظایف انجام دو یا چند کار به

  ]15. [دشها گزارش زمان انجام کار و کیفیت آموزش

در  اي انسانیدر بررسی خط) 2016( شکريۀ در مطالع

 CREAMروش به اتاق کنترل یک صنعت پتروشیمی

 تفسیر نادرست ،)درصد 72/31( در اجرا شکست

 63/14( ریزيشکست در برنامه ،)درصد 2/29(

. زارش شدگ )درصد 39/24( مشاهده عدم و ،)درصد

]16[  

ها و دقایق در نجات جان ثانیه با توجه به اهمیت

هاي پزشکی ها، مرکز مدیریت حوادث و فوریت انسان

این سرویس بخش مهمی س شکل گرفته است. اورژان

نقش که  است درمانی-از سیستم ارائه خدمات بهداشتی

بر بالین  بیمارستانیدرمانی پیش ارائه خدمات کلیدي در

به مراکز درمانی  آنهاو انتقال  صورت اورژانسیبیمار به

  ]19- 17[ .دارد

روزي پاسخگوي هزاران تماسی طور شبانهبهاین مراکز 

هاي غیرقابل هستند که مربوط به بیماران در مکان

با شرایط ن این حرفه بینی و خطرناك است. شاغلا پیش

 ]20. [هستند درگیرزا کننده و استرسگیج بحرانی

در  که هزاران تصمیم آنجایی هاي پزشکی ازدر فوریت

خطا بسیار مهم ۀ شود، مطالعکاري گرفته می یک نوبت

بنابراین در کار با بیمار، خطاي درمانی  ]21. [است

ناپذیر و همیشگی براي ایمنی جدي، اجتنابتهدیدي 

  ]23و  22. [گرددبیمار محسوب می

تر  ی کمبررسی خطاهاي انسانۀ در زمین اینکهبا توجه به 

لذا هاي پزشکی پرداخته شده است، به مشاغل فوریت

حاضر شناسایی و ارزیابی خطاهاي ۀ هدف از مطالع

هاي پزشکی با استفاده از انسانی در کارکنان فوریت

  باشد. می CREAMتکنیک 

  تحقیق روش

 در سالو مقطعی بوده و  توصیفیاین مطالعه از نوع 

 به خطاي انسانی منظور شناسایی و ارزیابیبه 1396

هاي کارکنان فوریتنفر از  30در  CREAMروش 

جامعه آماري مورد  .گرفت انجام پزشکی شهر قزوین

سازمان هاي پزشکی کارکنان فوریت تمامبررسی، 

گیري سطح شهر قزوین بودند که نمونهاورژانس 

صورت سرشماري و براساس همکاري کارکنان  به

جمله ملاحظات  از هاي پزشکی صورت گرفت.فوریت

اخلاقی درنظر گرفته شده در این مطالعه ورود و خروج 

اطلاعات  تمامکنندگان و محرمانه بودن  آزادانه شرکت

این  لازم به ذکر است که .باشدآوري شده میجمع

 ةپژوهش برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب در دانشکد

  است. پزشکی قزوین بهداشت دانشگاه علوم

 و شناسایی محل کار گانه  ششحل مرا طیاین پژوهش 

  روششغلی به و زیروظایف تعیین وظایف

، ارزیابی شرایط کاري 1مراتبی تحلیل سلسه و تجزیه

CPCs) گذار بر عملکرد کاربراثر
بر اساس جدول ( (2

، تعیین احتمال (β)، تعیین ضریب سبک کنترل )1

، تعیین خطاي احتمالی شناختی 3(CFPT)خطاي کلی

(CFP0)آورد کمی احتمال خطاي شناختی ، بر(CFPi) 

   شد. انجام

 وظایف اجرایی توسط روش تمام اولۀ مرحل در

آنت  روش .شد تحلیل مراتبی تحلیل سلسه و تجزیه

                                                 
1 hierarchical task analysis (HTA) 
2 common performance conditions 
3 cognitive failure probability total 
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ی بر درك افراد از شغل براي دستیابی به اهداف )1971(

هاي عملیاتی یا طرح که ناشی از اجراي برنامهتکیه دارد 

  ]24. [رسیدن به اهداف باشدهایی براي و دستورالعمل

هاي ابتدا وظایف اصلی در شغل فوریتدر این مطالعه، 

 مشاهدههر یک از وظایف پس از د و شپزشکی تعیین 

به هاي پزشکی کارکنان فوریتبا  و مصاحبه

محقق به عنوان  چهار هاي آن تجزیه شدند. زیروظیفه

هاي پزشکی فوریت کارکنان در عملیاتطرح  مجري

صورت مستقیم  ا بهزیروظایف ر تمامشته و حضور دا

فردي و  شکلسپس با هریک از افراد به  ند.کردمشاهده 

با محوریت  اي، مصاحبههاي پزشکی در پایگاه فوریت

 صورت گرفتدر حال انجام  هاي وظیفهو زیرها وظیفه

عوامل  یتمام و شناسایی عملکرد و شرایط مؤثر بر

، نوع کارکرد و تأثیر بیو عوامل ثر بر بهبود، کاهش مؤ

 چهار ،بندي . پس از جمعدشتعیین  خطاي شناختی

  )2 (جدول .مشخص شدند هایفهبه همراه زیروظ هوظیف

 بهبود ي منجر بههافعالیت تمامیمجموع  دومۀ در مرحل

هایی که باعث فعالیت تماماز  مشخص شده وعملکرد 

در  به این ترتیب .کسر شد ،شوندعملکرد می کاهش

که  دشضریب سبک کنترل بتا محاسبه  سوم ۀمرحل

  )2 (جدول .نتیجه این محاسبات ارائه شده است

ضریب سبک  تعیینو  1 رابطۀچنین با استفاده از هم

توسط هاي محتمل کنترل ،1به وسیله شکل  )βکنترل (

   ]11[. دشمشخص کاربر 

   :1 رابطۀ

معناي کاهش عملکرد به Rاست که  لازم به ذکر

)Reduced و (I به) معناي بهبود عملکردImproved (

   است.

  
هاي کنترلی از روي ضریب سبک کنترل تعیین سبک :1ل شک

)β (  

قبل ۀ دست آمده در مرحل هاز عدد ب چهارم ۀدر مرحل

(ضریب سبک بتا) مطابق فرمول زیر احتمال خطاي 

  )2 جدول. (کلی محاسبه شد

 DFPt=٠/٠٠۵۶×١٠٠/β٢۵ :2رابطۀ 

نیازهاي شناختی متناسب با هر یک از ، پنجمۀ در مرحل

منظور تعیین خصوصیات شناختی غلی بهزیر وظایف ش

د نیاز براي هر یک از خطاي شناختی مور لو احتما

پس از تعیین نیازهاي تعیین شدند.  وظایف شغلی

شناختی، خطاهاي شناختی احتمالی براي هر یک از 

 ریزي و اجرامشاهده، تفسیر، برنامهۀ دست 4وظایف در 

  تعیین شد.

با توجه به  باشد،می نهاییۀ ششم که مرحلۀ در مرحل

دست آمده از مراحل قبل و با استفاده از امتیازات به

شناختی براي هر یک از  ياحتمال خطا ،فرمول زیر

  محاسبه شد. ها ظیفهزیرو

 CFP=DFPi×١٠٠/٢۵  pII:3رابطۀ 
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pII مجموع امتیازات :CPCs  

 هاي جدول از استفاده با هاتوصیف دادهدر نهایت 

و  SPSS-20افزار در نرم و CREAM روش در مطرح

  .شدانجام  اکسلرسم نمودار در 

  هایافته

در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد 

سال  4/10±6/6کار  ۀو سابق 14/36±1/7مطالعه 

 5/89درصد زن و  5/10گزارش شد. از بین این افراد 

درصد متأهل  5/89درصد مجرد و  5/10درصد مرد، 

 3/48درصد دیپلم،  1/24نظر تحصیلات بودند. از 

درصد کارشناس بودند. تعداد  6/27درصد کاردان و 

اصلی شامل  ۀوظیف 4وظایف منتخب در این شغل 

هاي پزشکی، کمک تکنسین، اپراتور تکنسین فوریت

زیروظیفه بود.  24سیم و گوي تلفن و اپراتور بیپاسخ

کمک همربوط به هر یک از این وظایف ب هايوظیفهزیر

ارائه شده  2عیین و در جدول ن و کارشناسان تامتخصص

  است.

این مطالعه بالاترین احتمال رخداد  ،براساس نتایج

نمرات د. شبینی خطاي کلی در وظیفۀ تکنسین پیش

)، PII( pi)، مجموع امتیازات βضریب سبک کنترل (

امتیاز مربوط به هر یک از خطاهاي شناختی در هر زیر 

) نیز CFPiو احتمال خطاي شناختی ( )CFPoوظیفه (

مطابق این جدول، وظیفۀ ارائه شده است.  2در جدول 

، )01771/0شغلی تکنسین با بالاترین احتمال کلی (

است.  خود اختصاص دادهاي را به سبک کنترلی لحظه

مقدار احتمال خطاي کلی براي دو وظیفۀ اپراتور 

و نوع سبک  0056/0سیم و تلفن برابر با گوي بی پاسخ

کنترلی، کنترل تاکتیکی و براي وظیفۀ کمک تکنسین نیز 

دست آمده براي این و سبک کنترل به 00177/0برابر با 

  وظیفه نیز از نوع کنترل تاکتیکی گزارش شد.

و  هاظیفهدرصد کارکردهاي شناختی در هر یک از و

 1هاي پزشکی در نمودار شغل فوریت هايیفهزیروظ

براساس نتایج حاصله از این نمودار،  ارائه شده است.

 88/38در وظیفۀ تکنسین، کارکرد شناختی تفسیر با 

درصد، در وظیفۀ کمک تکنسین و اپراتور تلفن نیز 

 50درصد و  88/38ترتیب با کارکرد شناختی اجرا به

درصد نسبت به سایر کارکردهاي شناختی بالاترین 

یفۀ اپراتور در وظاند. خود اختصاص داده مقدار را به

سیم نیز درصد تمامی کارکردهاي شناختی مشابه بی

بوده و درصد کارکرد شناختی مشاهده در این وظیفه 

  .استصفر 

درصد کارکردهاي شناختی در مجموع وظایف 

ارائه شده  2طور کلی در نمودار هاي پزشکی به فوریت

اساس نتایج حاصل از این نمودار، از کل است. بر

وظیفۀ شغلی تحلیل  4شده در بین  خطاهاي شناسایی

درصد نسبت به  69/39کارکرد شناختی اجرا با  شده،

خود سایر کارکردهاي شناختی بالاترین مقدار را به

  اختصاص داده است.
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  درصد کارکردهاي شناختی در هر یک از وظایف مورد مطالعه  :1نمودار 

  

  ) و سطح قابلیت اطمینان عملکردCPCs( رد فردبین عوامل شرایط اثرگذار بر عملک رابطۀ :1جدول 

  اثر مورد انتظار روي سطح قابلیت اطمینان عملکرد  شرح موارد (CPCs) شرایط اثرگذار بر عملکرد فرد  ردیف

  توانمندسازي  1

  بهبود  -6/0خیلی کارآمد 

  تأثیربی  0کارآمد 

  6/0کارآمد متوسط
  کاهش

  1ناکارآمد 

  شرایط کار  2

  بهبود  - 6/0عالی 

  تأثیربی  0مناسب 

  کاهش  1نامناسب 

  هاي انسان ماشینمتناسب بودن سامانه  3

  بهبود  -2/1عالی

  تأثیربی   -4/0کافی 

  تأثیربی  0قابل تحمل 

  کاهش  4/1نامناسب 

  هاها و برنامهقابلیت دسترسی به روش  4

  بهبود  -2/1مناسب 

  تأثیربی  0قابل تحمل 

  کاهش  4/1 نامناسب

  زمانانجام دو یا چند کار به طور هم  5

  تأثیربی  0کمتر از توان 

  تأثیربی  0برابر با توان 

  کاهش  2/1تر از توان بیش

  زمان در دسترس انجام کار  6

  بهبود  -4/1کافی 

  تأثیربی  1ناکافی 

  کاهش  4/2ناکافی 

  زمان انجام کار  7
  تأثیربی  0شیفت کار منظم 

  کاهش  6/0شیفت کار نامنظم 

  هاي موجودکیفیت آموزش  8

  بهبود  - 4/1کافی با تجربه بالا 

  تأثیربی  0کافی با تجربه محدود 

  کاهش  8/1ناکافی 

  نحوة همکاري  9

  بهبود  - 4/1عالی 

  تأثیربی  0خوب 

  تأثیربی  4/0ضعیف 

  کاهش  4/1نبود همکاري 
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  با رویکرد ارگونومی شناختی CREAMروش نسانی بهنتایج ارزیابی خطاي ا :2 جدول

  هاي پزشکیوظیفه: تکنسین فوریت

ر 
ذا

گ
ثر

ط ا
ای

شر

رد
لک

عم
  

) 
ش
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R(
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و
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C
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P
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C
F

P
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  توانمندسازي

30  28  

2 
ظه

ح
ل ل

تر
کن

 
ي

ا
  

8/0
  

01771/0  

  ترل علایم حیاتیکن
  01109/0  007/0  شناسایی نادرست  مشاهده

  01585/0  01/0  تفسیر همراه با تأخیر  تفسیر

 معاینه بالینی و گرفتن شرح حال  شرایط کار
  03169/0  02/0  تشخیص نادرست  تفسیر

  00475/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

متناسب بودن 

هاي انسان  سامانه

  نماشی

ارائه شرح حال به پزشک از 

 سیم طریق بی
  تفسیر

  03169/0  02/0  تشخیص نادرست

  01585/0  01/0  گیريخطاي تصمیم

قابلیت دسترسی 

ها و به روش

  هابرنامه

اجراي دستورات دارویی و 

 اقدامات درمانی

  00475/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

- برنامه

  ریزي

ترتیب انجام  خطا در

  کار
01/0  01585/0  

انجام دو یا چند 

  طور کار به

 زمانهم

هاي  و برقراري راه CPRانجام 

  هوایی

- برنامه

  ریزي

خطا در ترتیب انجام 

  کار
01/0  01585/0  

  00475/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

زمان در دسترس 

  انجام کار
  حمل مصدوم یا بیمار

  01585/0  01/0  گیريي تصمیمخطا  تفسیر

  00475/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

  زمان انجام کار
بازرسی آمبولانس از نظر فنی و 

  عملیاتی

  01109/0  007/0  عدم مشاهده  مشاهده

  00475/0  003/0  عدم اجرا  اجرا

- کیفیت آموزش

  هاي موجود

زایمان از لحظه رسیدن بر بالین 

  انتقال به بیمارستان تا

  01585/0  01/0  گیريخطاي تصمیم  تفسیر

  00475/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

  همکاري نحوة
تصادفات (از ابتدا تا انتقال 

  آخرین مصدوم)

  مشاهده
مشاهده نادرست 

  موارد
001/0  00158/0  

  01585/0  01/0  گیريخطاي تصمیم  تفسیر

  هاي پزشکیکنسین فوریتوظیفه: کمک ت

  توانمندسازي

2  4  

2-  
ی

یک
کت

 تا
رل

کنت
  

6/2 -  
00177/

0  

  کنترل علایم حیاتی
  00022/0  001/0  مشاهده نادرست موارد  مشاهده

  00224/0  01/0  تفسیر همراه با تأخیر  تفسیر

  شرایط کار
معاینه بالینی و گرفتن 

 شرح حال
  تفسیر

  00447/0  02/0  تشخیص نادرست

  00224/0  01/0  تفسیر همراه با تأخیر

متناسب بودن 

هاي انسان سامانه

  ماشین

ارائه شرح حال به پزشک 

 سیماز طریق بی
  تفسیر

  00447/0  02/0  تشخیص نادرست

  00224/0  01/0  گیريخطاي تصمیم

قابلیت دسترسی 

ها و به روش

  هابرنامه

اجراي دستورات دارویی 

 قدامات درمانیو ا
  اجرا

  00067/0  003/0  اجرا نحوةنقص در 

  00067/0  003/0  زمان نادرست در اجرا

انجام دو یا چند 

- کار به طور هم

 زمان

و برقراري  CPRانجام 

  هاي هواییراه

  00224/0  01/0  تفسیر همراه با تأخیر  تفسیر

  00067/0  003/0  زمان نادرست در اجرا  اجرا

زمان در دسترس 

  انجام کار
  حمل مصدوم یا بیمار

  00224/0  01/0  خطا در ترتیب انجام کار  ریزيبرنامه

  00067/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

  زمان انجام کار
بازرسی آمبولانس از نظر 

  فنی و عملیاتی

  00224/0  01/0  خطا در ترتیب انجام کار  ریزيبرنامه

  00067/0  003/0  نقص در توالی و ترتیب اجرا  رااج

- کیفیت آموزش

  هاي موجود

زایمان از لحظه رسیدن 

بر بالین تا انتقال به 

  بیمارستان

  اجرا

  00067/0  003/0  زمان نادرست در اجرا

  نقص در موارد مورد اجرا
0005/

0  
00011/0  

  00224/0  01/0  ریزينقص برنامه  ریزيبرنامهتصادفات (از ابتدا تا   نحوة همکاري
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  00224/0  01/0  گیريخطاي تصمیم  تفسیر  انتقال آخرین مصدوم)

  گوي تلفنوظیفه: اپراتور پاسخ

  توانمندسازي

4  4  

0 
ی

یک
کت

 تا
رل

کنت
  

4/1 -  0056/0  

  تفسیر  گرفتن شرح حال بیمار
  00893/0  02/0  تشخیص نادرست

  00446/0  01/0  گیريخطاي تصمیم

  مشاوره  شرایط کار
  00893/0  02/0  تشخیص نادرست  تفسیر

  00446/0  01/0  ریزينقص برنامه  ریزيبرنامه

متناسب بودن 

هاي انسان سامانه

  ماشین

  اجرا  اعزام آمبولانس

  00134/0  003/0  اجرا نحوةنقص در 

  00134/0  003/0  رازمان نادرست در اج

قابلیت دسترسی 

ها و به روش

  هابرنامه

انتقال تماس مددجو به 

  پزشک
  00446/0  01/0  ریزينقص برنامه  ریزيبرنامه

انجام دو یا چند 

- کار به طور هم

 زمان

انتقال تماس تکنسین به 

  پزشک

  00134/0  003/0  عدم اجرا  اجرا

  00446/0  01/0  يریزنقص برنامه  ریزيبرنامه

زمان در دسترس 

  انجام کار

اعلام مأموریت به واحد 

  سیمبی

  00134/0  003/0  اجرا نحوةنقص در   اجرا

  00446/0  01/0  ریزينقص برنامه  ریزيبرنامه

  زمان انجام کار
هاي اعزام ثبت مأموریت

  شده
  اجرا

  00134/0  003/0  اجرا نحوةنقص در 

  00134/0  003/0  جراعدم ا

- کیفیت آموزش

  هاي موجود

ارائه اطلاعات 

  ها به مقاماتمأموریت

  00446/0  01/0  خطا در ترتیب انجام کار  ریزيبرنامه

  00446/0  01/0  تفسیر همراه با تاخیر  تفسیر

  نحوة

  همکاري 

هماهنگی با ستاد 

اعزام بیمار  برايهدایت 

  به بیمارستان

  اجرا

  00134/0  003/0  ن نادرست اجرازما

  نقص در موارد مورد اجرا
0005/

0  
00022/0  

هماهنگی با مقامات 

هاي گزارش برايبالاتر 

  ویژه

  00134/0  003/0  عدم اجرا  اجرا

  سیمگوي بیوظیفه: اپراتور پاسخ

  توانمندسازي

1  1  

0 
ی

یک
کت

 تا
رل

کنت
  

4/0 -  0056/0  

دریافت مأموریت و 

سمت بخش  آدرس از

  تلفن

  00238/0  003/0  زمان نادرست اجرا  اجرا

  00794/0  01/0  تفسیر همراه با تأخیر  تفسیر  شرایط کار

متناسب بودن 

هاي انسان سامانه

  ماشین

ترین انتخاب نزدیک

  پایگاه
  01588/0  02/0  تشخیص نادرست  تفسیر

قابلیت دسترسی 

ها و به روش

وسیله و بهاعزام نیر  هابرنامه

  سیم بی

  00238/0  003/0  زمان نادرست اجرا  اجرا

انجام دو یا چند 

- کار به طور هم

 زمان

  00794/0  01/0  خطا در ترتیب انجام کار  ریزيبرنامه

زمان در دسترس 

  انجام کار

سیم زدن به سایر بی

- ها مانند آتشارگان

نشانی و هلال احمر در 

  صورت وقوع حادثه

  ص در موارد مورد اجرانق  اجرا
0005/

0  
00039/0  

  00794/0  01/0  ریزينقص برنامه  ریزيبرنامه  زمان انجام کار

- کیفیت آموزش

  هاي موجود
هماهنگی با سایر 

  هاي فوریت استانپایگاه

  00794/0  01/0  تفسیر همراه با تأخیر  تفسیر

  00794/0  01/0  ریزينقص برنامه  ریزيبرنامه  نحوة همکاري
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  درصد کارکردهاي شناختی در کل وظایف و زیر وظایف مورد مطالعه :2نمودار 

  بحث

هاي انجام شده، خطاها ارتباط با توجه به ارزیابی

انسانی، تکنولوژي و علوم  عواملمستقیمی با 

لذا بررسی و ارزیابی خطاها  ]12. [دارند ارگونومیک

شرایط اثرگذار، نقش مؤثري در شناسایی و کاهش 

عملکردهاي کارکنان و در نتیجه کاهش صدمات 

انسانی، تجهیزات، اموال و محیط زیست خواهند 

هاي ارزیابی خطاهاي انسانی داشت. در بین روش

با رویکرد جدیدي از ارگونومی  CREAMروش 

شناختی و درنظرگرفتن قابلیت اطمینان انسان، نقش 

هاي ناشی از آن مهمی در پیشگیري از حوادث و پیامد

  دارد. 

بر اساس نتایج این مطالعه بالاترین احتمال رخداد 

ترین پایینتکنسین گزارش شد. ۀ خطاي کلی در وظیف

کمک تکنسین ۀ احتمال خطاي کلی نیز به وظیف

بودن مقدار احتمال خطاي کلی در اختصاص یافت. بالا

 ستناشی از ضریب سبک کنترل یا بتا تکنسین ۀوظیف

 یکو فعالیت منجر به کاهش عملکرد  هسکه حاصل 

از جمله شرایط  .باشدعملکرد می بهبودفعالیت منجر به 

توان به گذار بر کاهش عملکرد میتأثیرو عوامل 

شرایط کار و زمان انجام کار اشاره کرد. توانمندسازي، 

گذار بر تأثیررس انجام کار نیز از عوامل زمان در دست

ۀ در مطالعباشد. میها بهبود عملکرد در تکنسین

پرستاران بخش اورژانس، انجام دو یا چند در محمدفام 

طور همزمان و زمان انجام کار از عوامل مؤثر بر کار به

افزایش احتمال خطا در سه وظیفه با بالاترین احتمال 

در این مطالعه  اینکهخطا برشمرده شدند. با توجه به 

اي با وظیفهزمان انجام کار از عوامل افزایش خطا در 

ۀ باشد، با مطالعمی یعنی تکنسین بالاترین احتمال خطا

  ]14. [سو است محمدفام هم

زمان انجام کار در کاهش عملکرد و افزایش  عامل تأثیر

دلیل به هاي پزشکیهاي فوریتخطاي تکنسین

باشد که می افرادنامنظم و مشخص نبودن شیفت کاري 

امنظم پرستاران هاي نمحمدفام نیز شیفتۀ در مطالع

ه است که این عامل شد آنهامنجر به کاهش عملکرد 

نامطلوبی بر زندگی و شغل فرد داشته باشد.  تواند اثرمی

کاري هاي نوبتبرنامه نرود مسئولابنابراین انتظار می

ند تا منظمی را براي کارکنان این بخش در نظر بگیر

  احتمال خطا به حداقل برسد.

 مورد نیاز براي زمان )2013( بوگررحیمیان ۀ در مطالع

باشد میکار از عوامل کاهش عملکرد پرستاران انجام 

  ]25[ .حاضر استۀ که برخلاف مطالع
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سازي، توانمند )2016( شکري و همکارانۀ در مطالع

 موردنیاز برايماشین، زمان  - انسان ۀمتناسب بودن سامان

هاي موجود از عوامل انجام کار و کیفیت آموزش

 باشند میدر وظیفه تکنسین گذار بر کاهش عملکرد رتأثی

خوانی حاضر همۀ توانمندسازي با مطالع عامل فقطکه 

  ]16. [دارد

زمان انجام کار ) 2015(بابایی پویا و حبیبی ۀ در مطالع

د که ششناسایی  هاتکنسیناز عوامل کاهش عملکرد در 

  ]15. [سو استبا این مطالعه هم

 -2ضریب سبک کنترل کمک تکنسین، ۀ در وظیف

فعالیت منجر به کاهش  یک از دست آمد که نشان به

باشد. عملکرد میفعالیت منجر به بهبود  سهعملکرد و 

کمک اثرگذار بر کاهش فعالیت در وظیفه عوامل از 

زمان را  طور همانجام دو یا چند کار بهتوان می تکنسین

  نام برد. 

ود، انجام دو خۀ در مطالع )1999( 1ویکستراند گریگر

زمان را از عوامل کاهش عملکرد در یا چند کار هم

  ]26[ .دانست هاي سوئدبین شهر هايتصادف قطار

را از عوامل کاهش  این عاملنیز ) 2015(پویا  بابایی

کنترل صنعت سیمان گزارش  عملکرد کارکنان اتاق

   ]15[ .کرده است

کمک ۀ وظیفدر  عملکردبهبود عوامل  درخصوص

ة زمان دردسترس انجام کار، نحوبه  توانمی تکنسین

  اشاره کرد. همکاري و توانمندسازي

ة نیز دو عامل نحو) 2014(محمدفام ۀ در مطالع

همکاري بین همکاران و توانمندي سازمان به نسبت 

عنوان به ،طور همزمانخوب و انجام دو یا چند کار به

                                                 
1
Wikstrand 

د که با این مطالعه شگزارش عامل کاهش عملکرد 

   ]14[. سو است هم

 ۀدر مطالع کمک تکنسینو  تکنسینوظایف ۀ مقایس

زمان در دسترس انجام  عاملدهد که حاضر نشان می

کار، یک عامل مشترك در بهبود عملکرد در هر دو 

   باشد. وظیفه می

اپراتور ۀ میزان احتمال خطاي کلی در دو وظیف

 0056/0سیم مشابه و برابر با گوي تلفن و بی پاسخ

دست در هر دو وظیفه، صفر بهضریب بتا ش شد و گزار

کی بود. صفر بودن آمد و سبک کنترل از نوع تاکتی

معناي ا بتا در این دو وظیفه بهضریب سبک کنترل ی

بودن شرایط مؤثر بر کاهش و بهبود عملکرد  یکسان

در اپراتور از عوامل مؤثر بر کاهش عملکرد . است

ل زمان انجام کار و توان به دو عامگوي تلفن میپاسخ

توانمندسازي اشاره کرد. از عوامل بهبود عملکرد نیز 

توان زمان دردسترس انجام کار و قابلیت دسترسی می

گوي ها را نام برد. در اپراتور پاسخها و برنامهبه روش

سیم نیز، شرایط کار از عوامل مؤثر بر کاهش عملکرد بی

هبود عملکرد و کار از عوامل ب انجام و زمان در دسترس

ۀ در مقایسرود.  شمار میکاهش خطا در این وظیفه به

این دو وظیفه نیز، زمان دردسترس انجام کار، یک عامل 

و این  استمشترك در بهبود عملکرد این دو وظیفه 

انجام کار  برايکافی بودن زمان در دسترس معناي  به

طور کلی زمان در دسترس بهباشد. این اپراتورها می

مورد ۀ وظیف 4عامل بهبود مشترك در هر  ،ام کارانج

هاي پزشکی، زمان  تمامی کارکنان فوریت است،بررسی 

برخلاف  اند.گزارش کردهانجام کار خود را کافی 

رحیمیان بوگر که زمان در دسترس انجام کار را ۀ مطالع
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از عوامل کاهش عملکرد در این گروه در پرستاران 

   ]25. [برشمرده است

بالاترین درصد خطاي طورکلی بهایج این مطالعه، طبق نت

) درصد 69/39شناختی مربوط به کارکرد شناختی اجرا (

 گوي تلفن، اپراتور پاسخۀ باشد که این خطا در وظیفمی

خود اختصاص داده را به )درصد 50( بالاترین درصد

  است.

نیز ) 2011-2016( شکري و مظلومیۀ در مطالع

شناختی در کارکرد شناختی بالاترین درصد خطاهاي 

سپس خطاي تفسیر با ] 16و 13. [اجرا گزارش شد

و  درصد 63/20ریزي با ، خطاي برنامهدرصد 33/33

هاي بعدي قرار در رتبه درصد 35/6خطاي مشاهده با 

  گرفتند.

نیز ترتیب  )2015( بابایی پویا و حبیبیۀ در مطالع

، درصد 43صورت خطاي اجرا خطاهاي شناختی به

 11و مشاهده  درصد 20ریزي ، برنامهدرصد 26سیر تف

  ]15. [باشدسو میبود که با این پژوهش هم درصد

نیز ترتیب خطاهاي شناختی  )2011( لومیمظۀ مطالع در

  ]13. [گزارش شده استترتیب فوق  به

، و کمک تکنسین تکنسینۀ دو وظیف ،در بین زیروظایف

مال ترین مقدار عددي احتبیش »تشخیص نادرست«

خود اختصاص داده است که این را به 02/0خطا یعنی 

ترین احتمال خطاي شناختی در دهد که بیشنشان می

بالینی و گرفتن شرح ۀ معاینۀ این وظیفه، در زیروظیف

سیم رخ حال و ارائه شرح حال به پزشک از طریق بی

دهد که در این دو زیروظیفه دهد. این نشان میمی

بیمار به اشتباه تشخیص داده  وضعیت اینکهاحتمال 

شود و در ارائه شرح حال بیمار به پزشک مشکل ایجاد 

تواند منجر به تجویز همین عامل میباشد. شود، بالا می

بنابراین اشتباه پزشک و به خطر افتادن جان بیمار شود. 

فوریت  هايو کمک تکنسین هالازم است که تکنسین

مینه آموزش دیده و اي در این زصورت دوره، بهپزشکی

  مهارت لازم را کسب کنند. 

سیم نیز، گوي تلفن و بیاپراتور پاسخۀ در دو وظیف

ترین مقدار عددي احتمال بیش »تشخیص نادرست«

ترین خود اختصاص داد. بیشرا به 02/0خطا یعنی 

اپراتور ۀ در وظیف ي تشخیص نادرستاحتمال خطا

ر و مشاوره تلفن در زیر وظایف گرفتن شرح حال بیما

ترین سیم در انتخاب نزدیکاپراتور بیۀ و در وظیف

که پس اپراتور تلفن، زمانیۀ در وظیف دهد.رخ میپایگاه 

از گرفتن شرح حال بیمار، تشخیص نادرستی در رابطه 

دنبال آن، مشاوره نیز با وضعیت بیمار داده شود، به

 تأثیرگیرد و سلامت بیمار را تحت اشتباه صورت می

که سیم نیز، در صورتیاپراتور بیۀ در وظیفدهد. ار میقر

ترین پایگاه به محل حادثه اشتباهی در انتخاب نزدیک

هاي رخ دهد، ممکن است زمان رسیدن تکنسین

هاي پزشکی به محل حادثه افزایش یافته و فوریت

  ن و یا بیماران به خطر بیفتد.اسلامت مصدوم

ص در موارد نق«شکري، خطاي شناختی ۀ در مطالع

ترین مقدار عددي احتمال خطا را در بیش »مورد اجرا

. اي با بالاترین احتمال خطاي کلی کسب کردوظیفه

]16[  

  گیرينتیجه

هاي پزشکی در فوریت آنهاخطاهایی که احتمال رخداد 

خستگی، مشکلات روحی، دلیل ممکن است به هست،

هاي بالا،  مشکلات خانوادگی، تعداد مأموریت
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 بایدهاي طولانی و نامنظم و... رخ دهد. بنابراین  شیفت

هاي کاري منظم براي کارکنان، با تنظیم شیفت

و انتخاب بندي  در شیفت آنهاهاي درنظرگرفتن قابلیت

احتمال  توان ... میمناسب افراد براي وظایف موردنظر و

را کاهش داده و ایمنی و  افرادرخداد خطا در این 

طورکلی بهرا بالابرد.  آنهار سلامت بیماران تحت نظ

سازمان، انجام دو  افزایش توانمنديبهبود شرایط کاري، 

زمان توسط افراد با توانایی بالا، طور همیا چند کار به

هاي کاري منظم براي کارکنان، تنظیم تنظیم شیفت

، براساس نیازسنجی کارکنان هاي آموزشی مدونبرنامه

از جمله  کارایییش افزا برايبرگزاري جلسات مشترك 

رایط و عملکرد شبهبود  برايراهکارهاي پیشنهادي 

هاي هاي پزشکی و کاهش خطا کاري کارکنان فوریت

  استانسانی در این گروه 

  سپاسگزاري

دانند تا از  نویسندگان مقاله بدین وسیله بر خود لازم می

به نحوي در انجام این مقاله یاري  که کسانیتمام 

  و تشکر کنند.رساندند، قدردانی 
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Abstract 

Background: The study of human error is very important because many decisions in 

medical emergencies are taken in a shift. In work with patient, medical error is a serious 

and inevitable threat for patient safety. Therefore, the aim of this study is identification 

and evaluation of human errors among Qazvin emergency medical personnel by using 

Cognitive Reliability & Error Analysis Method (CREAM) technique. 

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted using CREAM 

technique in 2017. In this study, after hierarchical task analysis of medical emergency 

duties, the work sheet of CREAM technique was completed through observation and 

interviews with the medical emergencies. Data were analyzed using SPSS-20.  

Findings: In this study, 4 main tasks and 24 sub-tasks were analyzed. However, the 

highest probability of general error was predicted in technician task (0.01771). Also from 

the errors detected, execution cognitive function with 39.69% and interpretation error 

with 33.33% had the highest values relative to other cognitive functions. False 

recognition in physical examination and taking and presenting history to doctor via 

wireless with 0.03169 had the highest cognitive error probability.  

Conclusion: According to the results, time to do work, empowerment, work condition 

and perform two or more task simultaneously factors affecting performance reduction. 

Therefore, solutions for improving conditions and more productivity of emergency 

medical staff and reducing human error in this group is suggested: improvement of work 

conditions, increase empowerment, perform two or more work simultaneously by high-

ability people, set up regular shifts and work schedule for personnel, educational 

programs based on personnel needs and joint meeting to increase efficiency. 

Keywords: human error, emergency medical, Qazvin, CREAM technique 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ra
r.

ir
 o

n 
20

22
-0

8-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://jorar.ir/article-1-362-en.html
http://www.tcpdf.org

