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     چكيده

 
تاثير  ضر تعييناست. هدف پژوهش حا FMEAترين رويكردهاي مقابله با خطاهاي آزمايشگاه پزشكي از مطرحزمينه و هدف: 

  بود. مركزي هاي استانبر ايمني بيماران در آزمايشگاه FMEAكنترل خطاي آزمايشگاه باليني بر اساس اجراي 
ي از نوع ها مقطعادهاي شبه تجربي و از لحاظ گردآوري دپژوهش حاضر از نوع هدف كاربردي، از لحاظ روش مداخله روش كار:

ارشناسان فني عه آماري كي بهداشت بود. جامجهانازمان سايمني بيمار  ابزار پژوهش پرسشنامه استاندارد چك ليست بعد بود. -قبل
نفـر در هـر گـروه انتخـاب  71نمونه مداخله و شاهد و به تعداد  دو گروه هاي باليني بود كه بصورت تمام سرشماري درآزمايشگاه

و  ز مداخلهقبل و بعد ا مقدار متغيرها هاي پژوهش با آمار توصيفي و آزمون همبستگي اسپيرمن جهت بررسي همبستگيداده شدند.
استفاده  SPSS22رم افزار نتحليل شد. از  مارانيب يمنيا برتاثير كنترل خطاي آزمايشگاه باليني  ويلكاكسون جهت تعيين آزمون

 شد.
مطابق نتايج  مثبت وجود دارد. ) وp >05/0نتايج نشان داد بين ابعاد ايمني بيمار قبل و بعد مداخله همبستگي معني دار (ها: يافته

 نـي بيمـارانرهبـري ايم وتاثير كنترل خطاي آزمايشگاه باليني بر ايمني بيماران و ابعـاد آن يعنـي حاكميـت آزمون ويلكاكسون، 
)001/0=p ،73/6- =z) 001/0)، جلب مشاركت و تعامل بيماران و جامعه=p ،83/5- =zاليني ايمن و مبتني بر شواهد )، خدمات ب
)001/0=p ،60/6- =z) 001/0) و محيط ايمن=p ،109/6- =z( .تاييد شد  

هاي اسـتان يشگاهديران آزماباتوجه به تاثيري كه كنترل خطاهاي آزمايشگاه بر ايمني بيماران داشته است، لذا به م گيري:نتيجه
ايمنـي بيمـاران در بلنـد  اي در رابطه بـاتمركز نمايند تا نتايج قابل ملاحظه FMEAبر اجراي رويكرد  گرددمركزي پيشنهاد مي
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Abstract   

 
Background: One of the most approaches to coping with medical laboratory errors 
is the FMEA. The purpose study was to determine the effect of clinical laboratory 
error on the basis of FMEA on patient safety in laboratories in Markazi province. 
Material and Method: The present study was an applied-objective type in terms of 
quasi-experimental interventional method and for collecting pre-lateral data. The 
instrument was a standard questionnaire of the WHO patient safety checklist. The 
statistical population of the study was technical experts of clinical laboratories, 
which were counted in two groups of intervention and control groups and 71 
persons in each group. Data were analyzed by descriptive statistics and Spearman 
correlation test for correlating variables before, after intervention and Wilcoxon test 
to determine the effect of clinical laboratory error control on patients' safety. 
Results: Using SPSS22 software and according to Spearman, there is a significant 
correlation between the dimensions of patient's safety before and after intervention 
(p<0.05). According Wilcoxon test, the effect of clinical laboratory error control on 
patients' safety and its dimensions, ie, governance and safety of patients (p=0.001, 
z=6.73), involvement of patients and society (z=-5.83, p=0.001), safe and evidence-
based clinical services (p=0.001, z=-6.60) and safe environment (p=0.001, z=-6.109) 
were approved. 
Conclusion: Regarding the effect of controlling laboratory errors on patients' 
safety, it is suggested that the managers of the laboratories of Markazi province 
focus on the implementation of the FMEA in order to achieve significant results in 
long run. 
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  مقدمه

خدمات بهداشتي درماني با هدف نهـايي ارتقـاي  ارائه
 رنظ به و گرددطراحي و پياده مي هاانسانسطح سلامت 

 هاانسـان بـه رسـاندن آسـيب و خطاپـذيري با رسدمي
ان اين، نظام بهداشت و درمـ وجود با ).1( ندارد ارتباطي

ــه ــكل ايمجموع ــان از متش ــت كاركن ــتي مراقب  بهداش
ا و روابـط چندگانـه زاجـ تارها،ساخ متخصصان، درماني،

است كه چنين نظامي ممكن است منجـر بـه نقـص در 
 ناپـذيراجتنابعملكرد شـود و بـروز خطـا در آن امـري 

 نـهيدر زم يدغدغـه جهـان كيـ مـاريب يمنيا ).2است (
ــه ب ــارانيســلامت اســت ك ــام م  هايعرصــه يرا در تم
اعم از توسـعه  جهان يكشورها هيخدمات سلامت در كل

 ي، مطالعات پژوهشسازدمي متأثر، توسعهدرحال اي افتهي
 زا درصـد 10 حدود در متوسط طوربه كه اندنشان داده

مختلـف دچـار  رجـاتبـه د مارانيب ،بستري موارد تمام
درصـد از  75كـه تـا  گردديو برآورد م شونديم بيآس
ات باشـند. مراقبـت و خـدم پيشـگيريقابلخطاهـا  نيا

 نههزي هاانسانرنج به  ليعلاوه بر تحم منيا ريغ يدرمان
 ني. در واقـع چنـورنـدآيبه بـار م زين نيسنگ ياقتصاد
 هـاينهيدرصد هز 10تا  5 نيكه ب شوديزده م نيتخم

 يمنـيا ريـغ ينياز خدمات بـال يبه سلامت، ناش مربوط
 نيـو در ا گردنديم مارانيب بيكه منجر به آس باشديم
از نقـش  شيبـ هـاروالو  هاستميس يسهم نارسائ انيم

ع رسد شـيو). در ايران نيز بعيد به نظر مي3افراد است (
تر نسبت به نظام سلامت اين خطاها از وضعيتي مطلوب

هـاي منـد باشـد. افـزايش پرونـدهكشورهاي غربي بهـره
سازمان ارجاعي شكايات مردم از پزشكان و پرستاران به 

تواند گواهي بر ايـن حـدس ها مينظام پزشكي و دادگاه
نشـان  آمـدهعملبه هايبررسـي). در كشور مـا 4( باشد
كه دليل اصلي عدم گزارش خطاهـاي پزشـكي  دهدمي

رل ). عـدم كنتـ5( باشدميترس از مواخذه و بازخواست 
منجر بـه  تواندميباليني  هايآزمايشگاهعوامل خطر در 

ويروسي و  هايعفونتهاي مختلف به ويژه تايجاد عفون
 باعـث بـروز توانـدميكه ايـن  يا تشخيص نادرست شود

در  وميـرمرگپيامدهاي خطرناك براي ايمنـي بيمـار و 
  ).6( افراد شود

 كيفيـت الزامـي و مهـم بسـيار جـز بيمـار ايمنـي
 هايسازمان در بايد و است درماني هاي بهداشتيمراقبت

 رفتـهگ نظر در درماني بهداشتي هايمراقبت دهندهارائه
 بـر كـه اسـت جديـد رويكـردي بيمـار ايمنـي .شـود

 خطاهـاي از پيشـگيري و و تحليـل تجزيه دهي،گزارش
 ناخواسـته خطاهـاي بـه بـروز منجـر اغلـب كه پزشكي

  ).7ورزد (مي تاكيد شودمي
 نظـام در جـدي مشـكلات از يكـي خطاهاي پزشـكي

شـوند. مي محسوب بيمار ايمني تهديدي براي و سلامت
 سـلامت مراقبـت در برجسته بيمار، نقشي ايمني مسأله

 ).1) (شكل 8كند (مي ايفا
ترين خطاهـايي كـه ايمنـي يكي از شايع ترين و مهم

بيمار را تهديد مي كند و ممكن است هزينه هاي گزافي 
هـاي خدمت داشته باشـند، خطا دهندهارائهبراي مراكز 

ر دها تاثير زيادي را  شگاهيآزما آزمايشگاه پزشكي است.
هـاي درصـد تشـخيص 90تـا  80ايمني بيمار دارنـد و 

باشـد. هـاي آزمايشـگاهي مـيپزشكي بر اسـاس تسـت
 هاي تشـخيص درمـانها پايهباتوجه به اينكه آزمايشگاه

تواند جان بيمـاران را هستند، خطاهاي آزمايشگاهي مي
هـاي آزمايشـگاههـاي به خطر بياندارند. خطـا در تسـت

بــاليني منجــر بــه تــاخير در درمــان و يــا درمــان غلــط 
 هاي اضافي و افزايش خطراتشوند و از اين رو هزينهمي

  ).10شود (بيمار را باعث مي
ــام  ــه انج ــه چرخ ــه ب ــگاهي باتوج ــاي آزمايش خطاه

خطاهـاي مرحلـه قبـل از  -1ها، در سـه گـروه آزمايش
اينكـه  از قبـل )Preanalytical stage( شيآزمـاانجـام 
 اتفـاق بگيـرد قـرار بررسـي مـورد آزمايشـگاه در نمونـه

 كه آزمايشگاهي كننده گمراه نتايج از افتند. بسياريمي
نسـبت  آزمايشـگاه در خطـا بـه را آنهـا اغلـب پزشـكان

 هستند آناليز از پيش مشكلات نتيجه واقع در دهند،مي
 بعنوانافتند. مي اتفاق آزمايشگاه شدن درگير از قبل كه

 زدن در برچسب خطا نيز و بيمار شناسايي در خطا مثال،
 ايجـاد خطـاي باعـث توانـدمـي خـون نمونـه هاي لوله

 -2). 11( شـود نمونـه پـذيرش مرحلـه در آزمايشگاهي
 )Analytical stageخطاهـاي مرحلـه انجـام آزمـايش (

معنـي همچـون نـاهمخواني پوچ يا نتايج بي شامل نتايج
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نظر علم پزشكي اعتبار نـدارد و در  جواب آزمايش كه از
-3 ) و12( هاي پزشكي كمك كننـده نيسـتندتشخيص

 Postanalyticalخطاهاي مرحله بعد از انجام آزمـايش (
stage(  ،شامل ورود اطلاعات نادرست، زمان چرخش بالا
مرحله بعد بندي نمود. دهي و تحليل نتايج طبقهگزارش

و اقدامات درماني را  آناليز از گزارش نتيجه تا تفسير آن
شود كه بخشي از آن در آزمايشـگاه و بخشـي شامل مي

ترين خارج از آزمايشـگاه اسـت. گـزارش نتيجـه عمـده
  ).12( باشدشاخص اين مرحله مي

ــگاهي  ــاي آزمايش ــي از خطاه ــيش از نيم ــا ب تقريب
هستند. به دسـت آوردن تصـوير كلـي از  پيشگيريقابل

ــورهاي  ــگاهي در كش ــاي آزمايش ــعهدرحالخطاه  توس
مشكل است. اين موضوع نه به دليل رويداد كمتـر ايـن 
خطاها در اين كشورها بلكه به دليل عدم وجود سيستم 

دهي صحيح و كمبود مطالعات حقيقي در ثبت و گزارش
شناسايي و هاي موثر براي روش اين زمينه است. يكي از

كـــاهش خطاهـــاي پزشـــكي و بخصـــوص خطاهـــاي 
آزمايشگاهي استفاده از مـديريت خطـا اسـت. مـديريت 

عنـوان فراينـدي پيوسـته و سـازمان  توان بهخطا را مي
گيري يافته در كل سازمان براي تعيين، ارزيابي، تصميم

ها و خطراتي در زمينه پاسخ و گزارشگري درباره فرصت
به اهداف را تحـت تـاثير قـرار تعريف كرد كه دسترسي 

در حال حاضر تاكيد زيادي بر مديريت خطا به  .دهدمي
عنوان كليدي براي موفقيت در ارزيابي اهداف سـازماني 

  ).13وجود دارد (
هـاي مـديريت خطـاي آزمايشـگاه روش يكي از روش

باشـد كـه بـه اختصـار تحليل حالات و اثرات خطـا مـي
FMEA حالات و اثرات خطا يك شود. تحليل ناميده مي

هاي مند نقصنگر است كه براي مطالعه نظامروش آينده
اجزاي يك سيستم كه به طور سيستماتيك به شناسايي 

تواند بـا آن خطاهايي كه يك محصول يا يك فرايند مي
مواجهه داشته باشـد و نتـايج و اثـرات ايجـاد شـده آن 

يريت هاي مد). آزمايشگاهايي كه سيستم14پردازد (مي
استفاده نمودند از  15189و ابزارهاي آن و سيستم ايزو 

خطاي كمتر و در نتيجه ايمني بيشتري بـراي بيمـاران 
هـايي كـه از همچنين آزمايشـگاه ).15برخوردار بودند (

سيســتم مــديريت كيفيــت هماننــد مــديريت ريســك و 
در مــديريت  ISO 15189همچنــين الزامــات سيســتم 

نموده اند از وضـعيت ايمنـي  آزمايشگاه پزشكي استفاده
). از طـرف 16( بيشتري براي بيمـار برخـوردار هسـتند

  
  )9( كايآمر يپزشك ي موسسه مطابق يپزشك يخطا انواع -1 شكل



 
 
 

١٠٦  
  

 انو همكار زاده يمومن ميابراه

   http://rjms.iums.ac.ir                          8139آذر،9، شماره26دوره  علوم پزشكي رازيمجله

بكارگيري رويكردهـاي مـديريت ريسـك هماننـد  ديگر
FMEA) آناليز خطر وكنترل نقاط بحرانـي ،HAZOP - 

hazards and operability studies رويكــرد مطالعــه (
و در نتيجه تعيين اقـدام  خطر و قابليت عملكرد سيستم

هـا موجـب كـاهش اصلاحي براي خطاهـاي آزمايشـگاه
). 14( شـودخطاها و در نتيجه افزايش ايمني بيمار مـي

در كشور ما اگر چه هنوز آمار مدوني از ميزان خطاهاي 
آزمايشگاه در دست نيست، اما باتوجه بـه شـاغل بـودن 

هـاي اسـتان مركـزي و پژوهشگر در بخـش آزمايشـگاه
اطلاع از ميزان حـوادث و  سال و 22تجربه شغلي بالاي 

 شكايات دريافتي از خطاهاي ايجاد شده در آزمايشگاه و
تـوان ايـن سوي بيماران به صورت كتبي و شفاهي، مـي

هــاي كشــور خطاهــاي در آزمايشــگاه حــدس را زد كــه
توانـد ايمنـي آزمايشگاهي زيـادي وجـود دارد كـه مـي

 بيماران را با خطر روبرو نمايد و از طـرف ديگـر مطـابق
يك از مطالعـات گذشـته بـه طـور مطالعات پشين هيچ

و كـاهش  تجربي به بررسي تاثير كنترل خطا و مديريت
نپرداختـه  بيمـاران ايمني خطاهاي آزمايشگاه باليني بر

 كنترل خطاهـاي تاثير است. لذا مطالعه حاضر به تعيين
 هـايآزمايشـگاه در بيمـاران ايمني بر باليني آزمايشگاه

هـدف آرمـاني ايـن پـژوهش  و پردازدمركزي مي استان
استفاده از نتايج اين پـژوهش جهـت تـرويج بكـارگيري 

هماننـد  بـاليني هايآزمايشگاهابزارهاي مقابله با خطاي 
FMEA  و افزايش ايمني بيمـاران بـا اسـتفاده از نتـايج

  ها است.حاصل از پژوهش، توسط مديران آزمايشگاه
  

  روش كار
 بوده همبستگيتوصيفي ـ  روش انجام پژوهش از نوع

 شـمار به هاي كاربرديپژوهش نوع از نتيجه لحاظ به و
مقطعـي و  هـايرود و به لحاظ زمان از نوع پـژوهشمي

اسـت. همچنـين پـژوهش  ازمنظرهدف از نوع كاربردي
حاضر يك مطالعه ي مداخلـه اي از نـوع شـبه تجربـي 

)Quasi-Experimentalباشد. جامعـه آمـاري ايـن ) مي
پژوهش شـامل پرسـنل و كارشناسـان فنـي شـاغل در 

باليني در دو گروه مداخله و شـاهد و بـه  هايآزمايشگاه
نفر بود. در  142نفر در هر گروه و در مجموع  71تعداد 

ــه ــژوهش نمون ــن پ ــورت اي ــده و بص ــام نش ــري انج گي
سرشماري، كل جامعه آماري مورد بررسي قـرار گرفـت. 

ــزار ــابي وضــعيت  اب تحقيــق پرسشــنامه اســتاندارد ارزي

الزامات اساسي ايمني بيمـار سـازمان جهـاني بهداشـت 
استفاده شد. ايـن ابـزار در مطالعـات خـارجي و داخلـي 
متعددي جهت سنجش ايمنـي بيمـار هماننـد مطالعـه 

) و 3)، جبـاري و همكـاران (18سيدديكيو و همكاران (
ه است و پايـايي استفاده شد )19آصف زاده و همكاران (

و روايي آن در اين مطالعات نيـز تاييـد شـده اسـت. در 
پژوهش حاضر ترجمه معتبر (تنها تغيير استفاده از واژه 
آزمايشگاه به جاي مركز بهداشتي و درماني بوده اسـت) 
براي طراحي پرسشـنامه پـژوهش مـورد اسـتفاده قـرار 
ه گرفت و در ادامه به بررسي روايي و پايايي آن پرداختـ

شد. همچنين در اين پژوهش روايـي ابـزار پـژوهش بـا 
دوبـاره آزمـون (روش  رويكرد صوري و پايايي با رويكرد

بازآزمايي) استفاده شد. مطابق نتايج اين آزمون ضـريب 
درصـد  98تـا  95همبستگي محاسبه شده همه در بازه 

پرسشنامه تحقيق از پايايي  روش بازآزمايياست از نظر 
بود. شيوه نمره گذاري آن بـر اسـاس  مناسبي برخوردار

، 1طيف ليكرت بود. به طوري كه گزينه خيلي بد، نمره 
و خيلي خوب  4، خوب نمره 3، متوسط نمره 2بد نمره 

ها از آمار در تحليل داده را به خود اختصاص داد. 5نمره 
هـاي پـژوهش و بـراي توصيفي و براي توصيف آزمودني
استفاده شد. باتوجه به  تحليل آماري از روش استنباطي

نتيجه آزمون چولگي و كشـيدگي و عـدم نرمـال بـودن 
ــا ــاي متغيره ــي از داده ه ــتگي  برخ ــون همبس از آزم

اسپيرمن و آزمون ويلكاكسون براي به آزمـون گذاشـتن 
) p  05/0هاي پژوهش درسـطح معنـي داري (فرضيه

  استفاده شد.
ـــا مطالعـــه نايـــ ات اخلاقـــي:ظـــملاح   شناســـه ب

IR.IUA.SRB.REC.1397.172 قلااخـ تـهيكم توسط 
 بـه تهـران علـوم تحقيقـات آزاد واحد دانشگاهي پژوهش
  .است دهيرس بيتصو
  

  هايافته
هاي گردآوري شده از ، به تجزيه و تحليل دادهدراينجا

. اين تحليل در دو بخـش ه استپرسشنامه پرداخته شد
. در بخــش ه اســتتوصــيفي و اســتنباطي انجــام گرفتــ

هاي جمعيـت شـناختي توصيفي ابتدا به بررسي ويژگي
نمونه آماري پرداخته شد. همچنين بـه منظـور تحليـل 

هاي پژوهش بـا اسـتفاده از نـرم ها و آزمون فرضيهداده
ــزار  هاي چــولگي و و بوســيله انجــام شــاخص SPSSاف
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ها و از به منظور تعيين نرمال بودن توزيع داده كشيدگي
تحليل فرضيات تحقيق پرداخته  براي ويلكاكسونآزمون 

هاي منتخب كه در آزمايشگاه شد. نتايج نشان داده است
استان مركزي كنترل خطاي آزمايشگاه باليني بر ايمني 
بيمار در ابعاد حاكميت و رهبري ايمني بيمـاران، جلـب 
مشاركت و تعامل بيماران و جامعه، خدمات باليني ايمن 

  اثير دارد.و مبتني بر شواهد و محيط ايمن ت
قسمت اول پرسشنامه مربوط بـه مشخصـات فـردي  

پاسخگويان شامل جنسـيت، سـن، تحصـيلات و تجربـه 
هاي مربـوط بـه باشـد. يافتـهكاري پاسخ دهنـدگان مي

  .است 1جدول مشخصات فردي پاسخگويان در قالب 
هـاي هـاي توصـيفي برخـي از ويژگـييافته 1جدول 

  باشد.پرسشگري ميجمعيت شناختي پاسخگويان مورد 
 شـود، در گـروهمشاهده مي 1همانطور كه در جدول 

قبل مداخله اكثريت زن ولـي در گـروه شـاهد اكثريـت 
 در گروه مداخله اكثريـت در رده پاسخگويان مرد بودند.

سال بوند ولي در گروه شاهد اكثريت در  45تا  36سني 
دو گـروه مداخلـه و  در سال بودنـد. 35تا  26رده سني 

 د اكثريت پاسخگويان داراي تحصيلات كارشناسي وشاه
  بودند. سال 15 تا 10 نيب يكار سابقه

توصيف متغيرهاي از آن جهت داراي اهميت است كه 
هــا و هاي پــژوهش براســاس دادهنتــايج آزمــون فرضــيه

هـاي گـردد. دادههاي اين متغيرها اسـتخراج ميشاخص
اي هسـتند. بـراي توصـيف تحقيق داراي مقياس فاصله
پراكنـدگي هاي مركـزي و متغيرهاي پژوهش از شاخص

استفاده شده است كه در ادامه به توصيف آنها پرداختـه 
ــت. ــده اس ــدول  ش ــاخص 2ج ــراي ش ــيفي ب هاي توص

در گروه  FMEAاجراي متغيرهاي پژوهش قبل و بعد از 
  :دهدميمداخله را نشان 

آمار توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش را  2جدول 
شـان در حالت قبل و بعد مداخله در گـروه مداخلـه را ن

  :دهدمي
متغيرهـاي ايـن پـژوهش در  2مطابق نتـايج جـدول 

داراي ميـانگين بـالاتر از  FMEAمرحله بعد از استقرار 
نشان  اين كه شده اند) 3حد متوسط بوده اند (بيشتر از 

ارزيـابي ايـن متغيرهـا در وضـعيتي مطلـوب و  دهدمي
متغيـر در  چهـارامـا هـر ؛ اندرضايت بخشي قرار داشـته

همگـي داراي ميـانگين  FMEAمرحله قبل از اسـتقرار 
و  شـده انـد) 3تر از حد متوسط بوده اند (كمتر از پايين
كه ارزيابي اين متغيرهـا در وضـعيتي  دهدمينشان اين 

  آمار توصيفي  ويژگي جمعيت شناختي -1جدول
  گروه شاهد گروه مداخله

 درصد فراوانيدرصدفراواني
 51 36 43 31مرد جنسيت

 49  35 57 40زن

  100 71 100 71 مجموع
  15  11 17 2012-25سن

35-2618 26 23  32  
45-3623 31 21  30  

45>18 26 16  23  
  100 71 100 71 مجموع

  61  44 60 43كارشناسيتحصيلات
  20  14 30 21ارشد
  9  6 10 7 دكتري

  100 71 100 71 مجموع
  10  7 13 9<5سابقه كار

10-59 13 13  18  
15-1031 44 28  40  
20-1511 15 7  10  

20>11 15 16  22  
  100 71 100 71 مجموع
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مطلوب و رضايت بخشي قرار نداشته است و مي توان به 
ـــتقرار  ـــه اس ـــت ك ـــيفي گف ـــاظ توص در  FMEAلح

 مني بيماران تاثير مثبت داشته اسـت.ها بر ايآزمايشگاه
جايي كه ميزان چولگي و كشيدگي توزيـع نرمـال از آن

برابر با صفر است، چولگي و كشيدگي نزديك بـه صـفر، 
كند. همچنين اگـر ها را بيان مينرمال بودن توزيع داده

ــري از  ــيدگي متغي ــولگي و كش ــوچكتر و از  -2چ  2ك
نرمال نخواهد بود.  تر باشد، آن توزيع متغير مطلقابزرگ

متغيرهـاي پـژوهش  برخـي ازكـه  دهـدمينتايج نشان 
  نرمال نيستند.

نتيجــه آزمــون همبســتگي اســپيرمن بــين  3جــدول 
  .دهدميرا نشان  متغيرهاي تحقيق را در گروه مداخله

ــتگي  ــريب همبس ــودن ض ــي دار ب ــه معن ــه ب باتوج
)05/0Sig< و تاييد رابطه همبستگي بـين متغيرهـاي (

تحقيق در مرحله قبل و بعـد مداخلـه در ادامـه جهـت 
بيمـار از بررسي تاثير كنترل خطاي آزمايشگاه بر ايمني 

نتــايج  4جــدول  آزمــون ويلكاكســون اســتفاده ميشــود.
آزمون ويلكاكسون در در سه گروه مقايسه اي ميـانگين 
متغيرها در قبـل و بعـد مداخلـه، مقايسـه ي ميـانگين 

متغيرها در قبل مداخلـه بـا شـاهد و مقايسـه ميـانگين 
  متغيرها در بعد مداخله با شاهد را نشان مي دهد.

بررسـي  )Sigمقدار سطح معناداري ( با توجه به اينكه
 ر درو مولفه هاي ابعاد ايمني بيما مقايسه ميانگين ابعاد

آزمون ويلكاكسون در گروه قبل و بعد مداخلـه كمتـر از 
توان گفـت در سـطح اطمينـان مي بنابراين؛ است 05/0
در آزمايشگاه و در نتيجه كـاهش  FMEA مداخله 95%

 ن تاثير داشته اسـت وخطاي آزمايشگاه بر ايمني بيمارا
 هـايبا توجه به افـزايش ميـانگين هـاي ابعـاد و مولفـه

صـورت ، اين تاثير بهFMEAپس از اجراي  ايمني بيمار
  مثبت بوده است.
با توجه به اينكه مقدار سطح معنـاداري از طرف ديگر 

)Sig(  بررسي مقايسه ميانگين ابعاد و مولفه هاي ايمني
ر گـروه مداخلـه قبـل و آزمـون ويلكاكسـون د بيمار در

بنابراين در سطح اطمينـان ؛ است 05/0شاهد بيشتر از 
وضعيت ميانگين ابعاد و مولفه هاي ايمنـي بيمـار  95%

در هر دو گروه قبل مداخله و شاهد تفاوت معنـي داري 
اينكـه مقـدار سـطح نداشته اسـت و در نهايـت باتوجـه 

ــاداري ــاد و  )Sig( معن ــانگين ابع ــه مي ــي مقايس بررس

  در گروه مداخله FMEAاجراي هاي توصيفي براي متغيرهاي پژوهش قبل و بعد از شاخص -2جدول 
 FMEAبعد از اجراي  FMEAقبل از اجراي ابعاد متغير

انحراف  ميانه ميانگين
  معيار

شاخص 
  چولگي

شاخص
 كشيدگي

انحراف   ميانه  ميانگين
  معيار

شاخص 
  چولگي

شاخص 
  كشيدگي

يت
اكم

ح
 و 

ري
رهب

 
مني

اي
  

  91/0  - 19/1  46/0  67/3  57/3  61/0  - 19/0  81/0 67/2 85/2 التزام مديريت ارشد آزمايشگاه به ايمني بيمار
  17/11  - 40/3  30/0  4  91/3 - 09/1  - 26/0 94/0 3 77/2 برنامه ايمني بيمار آزمايشگاه

  - 66/0  - 79/0  70/0  4  69/3 - 80/0  - 15/0 85/0 67/2 81/2 تامين وسايل و تجهيزات ضروري با كاركرد مناسب در آزمايشگاه
كليههاي لازم  درواجد صلاحيت و مهارت تامين  كاركنان فني ،

  هاي آزمايشگاهشيفت
52/2 2 11/1 38/0 -  36/1 - 932/3  4  33/0  38/4 -  38/20 -  

  55/0  - 11/1  36/0  89/3  72/3 - 56/0  - 48/0  71/0 78/2 69/2  كل حاكميت و رهبري ايمني 

لب
ج

 
كت

شار
م

 
 و

مل
تعا

 
مار

بي
 

 و
معه

جا
  

  34/4  - 27/2  53/0  4  77/3 - 69/1  - 14/0 12/1 2 88/2 افزايش سطح آگاهي بيماران و مراقبين آنها
تضمين شناسايي صحيح هويت بيماران و احراز آن در تمامي مراحل

  آزمايش
98/2 4 08/1 22/0 -  73/1 - 77/3  4  50/0  10/2 -  79/3  

  83/6  - 48/2  45/0  4  77/3 - 57/0 - 31/0  80/0 3 93/2  كل جلب مشاركت و تعامل بيمار و جامعه 

ات
خدم

 
يني

بال
 

من
اي

 و 
تني

مب
 بر 

اهد
شو

  

  - 17/0  - 62/0  63/0  50/4  22/4 - 93/0  - 22/0 71/0 3 16/3 وجود سيستم باليني اثربخش تضمين كننده ايمني بيمار

هاي مكتسبه ازبرقراري سيستم به منظور كاهش خطر ابتلا به عفونت
 خدمات آزمايشگاه

93/2 3 04/1 14/0  13/1 - 96/3  25/4  68/0  12/1 -  26/0  

  - 02/0  - 87/0  79/0  50/4  23/4 - 03/1  44/0 87/0 2 37/2هاي  خونيخون و نمونهتضمين ايمني
  41/1  - 84/1  38/0  4  83/3 - 69/1  - 39/0 05/1 4 10/3 ايمن بودن سيستم دارويي آزمايشگاه

  33/0  - 99/0  55/0  29/4  09/4 - 73/0 27/0  68/0 71/2 86/2 شواهدبرمبتنيوايمن باليني كل خدمات
  86/0  - 29/1  65/0  25/4  4 - 54/0  - 20/0 74/0 3 99/2 مديريت دفع پسماندها (كل محيط ايمن)سيستم ايمن  محيط ايمن
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آزمون ويلكاكسـون در گـروه  هاي ايمني بيمار درمولفه
 بنــابراين؛ اســت 05/0بعــد مداخلــه و شــاهد كمتــر از 

وضـعيت ايمنـي  %95توان گفت در سطح اطمينـان مي
بيمار در دو گروه بعد مداخله و شاهد تفاوت معني داري 

  داشته و مقدار آن در گروه بعد مداخله بيشتر است.

  گيريبحث و نتيجه
ايمني بيمار يكي از مهمترين ابعـاد كيفيـت مراقبـت 

اي به مانند آسيب رسيدن به بيمار با است و هيج مسئله
هاي بهداشتي مغايرت ندارد اما اقدامات و فلسفه مراقبت

هاي درماني هميشه بي خطر نيست و امكان رخداد رويه

  بررسي همبستگي بين گروه مداخله -3جدول
نتايج آزمون اسپيرمن در گروه ابعاد  متغير

  مداخله قبل و بعد مداخله
 sig  آزمون ضريب

 رهبري و حاكميت
  ايمني

  034/0  394/0 التزام مديريت ارشد آزمايشگاه به ايمني بيمار
  027/0  400/0 برنامه ايمني بيمار آزمايشگاه

  043/0  395/0  ضروري با كاركرد مناسب در آزمايشگاهتامين وسايل و تجهيزات
  030/0  343/0  هاي آزمايشگاههاي لازم  در كليه شيفتواجد صلاحيت و مهارتتامين  كاركنان فني ،

  032/0  440/0 كل حاكميت و رهبري ايمني
 تعامل و مشاركتجلب

  جامعه و بيمار
  018/0  334/0 افزايش سطح آگاهي بيماران و مراقبين آنها

  010/0  338/0  تضمين شناسايي صحيح هويت بيماران و احراز آن در تمامي مراحل آزمايش
  034/0  359/0 كل جلب مشاركت و تعامل بيمار و جامعه

 و ايمن باليني خدمات
  شواهد بر مبتني

  001/0  427/0  وجود سيستم باليني اثربخش تضمين كننده ايمني بيمار
  004/0  434/0 هاي مكتسبه از خدمات آزمايشگاهكاهش خطر ابتلا به عفونتبرقراري سيستم به منظور

  011/0  328/0خون و نمونه هاي  خونيتضمين ايمني
  024/0  345/0 ايمن بودن سيستم دارويي آزمايشگاه

  035/0  398/0 شواهدبرمبتنيوايمنبالينيكل خدمات
  026/0  465/0  (كل محيط ايمن)سيستم ايمن مديريت دفع پسماندها  محيط ايمن

  
  ويلكاكسوننتايج آزمون   -4جدول 

نتايج آزمون ويلكاكسون در گروه مداخله قبل و  ابعاد  متغير
  بعد مداخله

نتايج آزمون 
ويلكاكسون در گروه 
  قبل مداخله و شاهد

نتايج آزمون ويلكاكسون 
در گروه بعد مداخله و 

  شاهد
Z Sig. Z Sig. Z Sig. 

 و حاكميت
  ايمني رهبري

  00/0  -390/6  067/0  -88/1  00/0  -29/6  التزام مديريت ارشد آزمايشگاه به ايمني بيمار
  00/0  -313/6  109/0  -44/1  00/0  -12/6  برنامه ايمني بيمار آزمايشگاه

تامين وسايل و تجهيزات ضروري با كاركرد مناسب در 
  آزمايشگاه

56/5-  00/0  41/1-  101/0  733/5-  00/0  

هاي لازم  واجد صلاحيت و مهارتتامين  كاركنان فني ،
  هاي آزمايشگاهدر كليه شيفت

80/5  00/0  73/1-  083/0  929/5-  00/0  

  00/0  -65/6  066/0  -89/1  00/0  -73/6  كل حاكميت و رهبري ايمني
 و مشاركت جلب

و  بيمار تعامل
  جامعه

  00/0  -018/5  056/0  -94/1  00/0  -86/4  افزايش سطح آگاهي بيماران و مراقبين آنها
تضمين شناسايي صحيح هويت بيماران و احراز آن در 

  تمامي مراحل آزمايش
70/4-  00/0  732/1-  083/0  862/4-  00/0  

  00/0  -221/5  059/0  -92/1  00/0  -83/5  كل جلب مشاركت و تعامل بيمار و جامعه
 باليني خدمات

 بر مبتني و ايمن
  شواهد

  00/0  -318/6  056/0  -94/1  00/0  -26/6  اثربخش تضمين كننده ايمني بيماروجود سيستم باليني 
- برقراري سيستم به منظور كاهش خطر ابتلا به عفونت

 هاي مكتسبه از خدمات آزمايشگاه
31/5-  00/0  414/1  157/0  382/5-  00/0  

  00/0  -700/6  157/0  414/1  00/0  -70/6خون و نمونه هاي  خوني تضمين ايمني
  00/0  -565/4  317/0  -00/1  00/0  -50/4  ايمن بودن سيستم دارويي آزمايشگاه

  00/0  -541/5  149/0  418/1  00/0  -60/6  شواهد بر مبتني و ايمن باليني كل خدمات
  00/0  -230/6  062/0  816/1  00/0  -109/6  سيستم ايمن مديريت دفع پسماندها (كل محيط ايمن)  محيط ايمن
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خطاهاي پزشكي و وقـايع تهديـد كننـده ايمنـي بيمـار 
تـرين رد. يكـي از شـايع تـرين و مهـمهمواره وجـود دا

خطاهايي كه ايمني بيمار را تهديد مـي كنـد و ممكـن 
خـدمت  دهنـدهارائهاست هزينه هاي گزافي براي مراكز 

داشته باشند، خطاهاي آزمايشگاه پزشكي است. باتوجـه 
به گستره وسيع خطاهـاي پزشـكي از جملـه خطاهـاي 

بهداشـتي و هـاي پيشـرفته آزمايشگاه بـاليني در نظـام
هاي مرتبط با آن، رويكردهاي متفـاوتي درماني و هزينه

براي مقابله با خطاهـاي پزشـكي و ارتقـا ايمنـي بيمـار 
تـرين ايـن توسعه يافته است. يكي از مهمترين و مطرح

تجزيـه و تحليـل حـالات و نگر رويكرد آينده رويكردها،
  ) است.FMEA( اثرات خطا

تـاثير كنتـرل  تعيـينبررسـي  در اين پژوهش، بـراي
خطــاي آزمايشــگاه بــاليني بــر اســاس اجــراي رويكــرد 

FMEA هـاي اسـتانبر ايمنـي بيمـاران در آزمايشـگاه 
چهار فرضيه فرعي آزمون شد  مركزي يك فرضيه اهم و

  كه فرضيه اهم و هر چهار فرضيه فرعي تاييد شد.
هاي پژوهش با آزمون ويلكاكسون با طبق تحليل يافته

طا و ضريب تعيين مناسب، تاثير مثبـت مقادير سطح خ
خطــاي آزمايشــگاه بــاليني بــر اســاس اجــراي رويكــرد 

FMEA  بر ايمني بيماران و ابعاد آن به عبارت حاكميت
بيماران و رهبري ايمني بيماران، جلب مشاركت و تعامل 

 و جامعه، خدمات باليني ايمن و مبتني بر شواهد و محيط
 هايآزمايشگاهاست كه در ايمن تاييد شد. اين بدان معني 

و در نتيجــه  FMEAبــا اجــراي رويكــرد  اســتان مركــزي
ايمنـي  رود كهكاهش خطاي آزمايشگاه باليني، انتظار مي

  در اين آزمايشگاه ها بهبود يابد. بيماران
لازم به ذكر است كه نتايج حاصل با مطالعات پيشـين 

 ) و20همخواني دارد بطوريكه گونزالس لائو و همكاران (
مطالعـات خـود بـه ايـن نتيجـه دسـت  ) در14( پلباني

و كاهش خطا باعـث افـزايش  FMEAيافتند كه اجراي 
از طـرف ديگـر  گردد ومباحث مديريت ايمني بيمار مي

كاووسـي و همكـاران ) و 20گونزالس لائو و همكـاران (
در مطالعات خود به اين نتيجه دست يافتنـد كـه  )21(

افزايش مشـاركت و  و كاهش خطا باعث FMEAاجراي 
تعامل با بيماران و جامعـه و در نتيجـه افـزايش آگـاهي 

شود. همچنين گونزالس بيماران و بهبود ايمني بيمار مي
) و 15) و سـاياكوولي و همكـاران (20لائو و همكـاران (

) به اين نتيجه دست يافتند كه 21كاووسي و همكاران (

ـــه ـــاني از جمل ـــت و درم ـــدمات و بهداش ـــز خ  مراك
هاي مديريت و ابزارهـاي آن هايي كه سيستمايشگاهآزم

استفاده نمودند از خطـاي كمتـر و در  FMEA از جمله
نتيجه ايمني بيشـتري بـراي بيمـاران برخوردارنـد و در 

) بـه 14( ) و پلباني20نهايت گونزالس لائو و همكاران (
خـدمات  دهنـدهارائهاين نتيجه دست يافتند كه مراكـز 

 FMEAهايي كه از آزمايشگاه بهداشت و درمان از جمله
تـري از جملـه در خصـوص استفاده نمودند محيط ايمن

  مديريت دفع پسماند براي بيماران فراهم نموده اند.
ــژوهش، ــاثير كنتــرل  هــدف اصــلي ايــن پ مطالعــه ت

ــاران در  ــي بيم ــر ايمن ــاليني ب ــگاه ب ــاي آزمايش خطاه
ي به منظـور كـاهش ميـزان مركز هاي استانآزمايشگاه

تـوان گفـت مي ؛ وخطاها و افزايش ايمني بيماران است
در خصـوص  هاي اسـتان مركـزياگر مديران آزمايشگاه

اجراي رويكردهاي تحليل و پيشگيري از خطا از جملـه 
FMEA اي در رابطـه حركت نمايند نتايج قابل ملاحظه

  با ايمني بيماران در بلند مدت متصور خواهد بود.
ــه عنــوان  :هــاحــدوديتم ــوان ب ــر را مــي ت مــوارد زي

  محدوديت هاي پژوهش حاضر نام برد:
ــژوهش در آزمايشــگاههاي منتخــب اســتان  - ايــن پ

مركزي انجام شده است و بنابراين در تعمـيم نتـايج آن 
  ها بايستي با احتياط عمل نمود.به ديگر سازمان

ــدوديت - ــاياز مح ــي ه ــژوهش م ــن پ ــه اي ــوان ب ت
هـاي پـژوهش بـا آوري دادهذاتـي جمـع هايمحدوديت

 ماننـدهايي استفاده از پرسشنامه اشاره نمود. محدوديت
 هـا، ودهندگان با واقعيتعدم تطبيق كامل ادراك پاسخ

ها پرسشنامه احتمال عدم درك مفاهيم و محتوي سؤال
 و بروز ابهام براي پاسخگو.

  
  تقدير و تشكر

كارشناسـي اين مقاله حاصـل بخشـي از پايـان نامـه 
 "ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني بـا عنـوان 

 ايمنـي بـر بـاليني آزمايشـگاه خطاهـاي تاثير كنتـرل
 دانشـكدهدر  "مركزي استان هايآزمايشگاه در بيماران

ي علوم تحقيقات تهران است. پزشك هاييفناور و علوم
هاي بدينوسيله از زحمات مديريت و كاركنان آزمايشگاه

 و علــوم دانشــكدهو همچنــين  تان مركــزيبــاليني اســ
ي علوم تحقيقـات تهـران بـه خـاطر پزشك هاييفناور

 شود.همكاري صميمانه سپاسگزاري مي
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