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Abstract 
Aim: This research aims to propose a model for improving human reliability in the 
healthcare-sector, focusing on performance evaluation indicators, particularly training, 
empowerment, and educational planning. 
Methodology: This research is applied and employs a descriptive-analytical approach. The 
statistical population includes all hospitals in the country. Data from 318 error and incident 
reports in 54 sample hospitals from October 2022 to October 2023 were collected and 
analyzed. First, the performance-shaping factors for staff were identified and classified. 
Then, the Chi-square goodness-of-fit test and Pareto charts were used for analysis. The 
new classification of factors was validated and tested through the Fuzzy Analytic Network 
Process(FANP) and Success Likelihood Index Method(SLIM) in 15 emergency hospital 
departments. 
Results: The findings indicated that training, empowerment, improving performance 
evaluation processes, and strengthening internal communications are key factors in 
increasing human reliability. The proposed model emphasizes the role of these factors in 
improving efficiency and reducing human errors, with a focus on educational planning. 
Educational planning is effective in identifying needs, designing courses, and assessing their 
effectiveness in reducing errors and enhancing reliability. 
Conclusions and suggestions: The developed model helps healthcare managers 
optimize evaluation and training processes by focusing on identified strengths and 
weaknesses. It is recommended that educational planning and evaluation be implemented 
comprehensively and continuously. 
Innovation and originality: This research presents an innovative model by combining 
two advanced analytical methods, FANP and SLIM, and adapting them to the specific needs 
of the healthcare sector. The model focuses on key factors to continuously improve 
employee performance and reduce human errors. 
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Ext en d ed  Ab st rac t  
In t r o d u c t io n 
Human reliability is a crucial component of healthcare operations, directly influencing patient 
safety, service quality, and operational efficiency. Errors in medical settings can have severe 
consequences, making it essential to identify and mitigate the factors contributing to human 
errors. This study aims to develop a comprehensive model to enhance human resource reliability 
in the healthcare system, focusing on employee performance evaluation indicators, educational 
planning, and empowerment strategies. By systematically analyzing performance-shaping 
factors, the research seeks to design targeted interventions that improve workforce reliability 
and ultimately enhance healthcare outcomes. 

M et h o d o lo g y 
This research is applied and employs a descriptive-analytical approach. The statistical population 
includes all hospitals in the country. To achieve the research objectives, the study analyzed 318 
documented reports of errors and incidents from 54 hospitals across the country between 
October 2022 and October 2023. These reports provided insights into recurring error patterns 
and the contributing performance-shaping factors. The data was analyzed using statistical 
methods such as the Chi-square goodness-of-fit test to validate the significance of performance 
indicators and Pareto analysis to identify the most influential factors. 

To refine and validate the proposed classification of performance-shaping factors, the study 
applied the model in 15 hospital emergency departments—high-stress environments where 
human reliability significantly impacts patient outcomes. Advanced analytical methodologies, 
including the Fuzzy Analytic Network Process (FANP) and the Success Likelihood Index Method 
(SLIM), were employed to assess the weight and impact of various factors on human performance 
and calculate the likelihood of errors in specific scenarios. 

Fin d in g s 
A key finding of the study is the pivotal role of educational planning in enhancing human 
reliability. Effective training requires careful planning and continuous adaptation to the specific 
needs of healthcare professionals. Simulation-based training programs that replicate real-world 
scenarios proved particularly effective in improving decision-making and reducing errors in 
high-pressure environments such as emergency departments. Periodic assessments and 
feedback mechanisms further ensured alignment with evolving clinical demands and 
organizational goals. 

Empowerment strategies also emerged as a crucial factor in enhancing reliability. The research 
identified participatory decision-making, recognition and reward systems, and professional 
development opportunities as effective means to foster a culture of accountability and 
continuous improvement. Empowered staff exhibited greater engagement in proactive problem-
solving and collaboration, ultimately reducing the likelihood of errors. 

Performance evaluation was identified as another cornerstone of the proposed model. 
Traditional evaluation methods often emphasize error identification, which can be 
counterproductive. Instead, the study advocates for a developmental approach that focuses on 
continuous learning and growth. Integrating performance evaluation with training and 
empowerment strategies ensures a cohesive approach to workforce development, fostering a 
supportive work environment that encourages excellence. 
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Co n c lu sio n 
This study underscores the importance of integrating educational planning, empowerment 
strategies, and performance evaluation into a systematic approach to improving human 
reliability in healthcare. The proposed model emphasizes proactive measures, such as 
comprehensive training programs addressing specific skill gaps, fostering a supportive work 
environment to minimize stress, and enhancing collaboration. By leveraging methodologies like 
FANP and SLIM, healthcare organizations can quantitatively assess human performance factors 
and prioritize interventions based on their impact. 

The broader implications of this research highlight the significance of reducing errors and 
enhancing efficiency in building a safer and more effective healthcare system. Aligning training, 
empowerment, and performance evaluation with the unique demands of healthcare systems can 
lead to sustained improvements in patient outcomes and organizational performance. Moreover, 
the successful implementation of the proposed model requires a collaborative effort involving 
administrators, policymakers, and healthcare professionals. By adopting this model, healthcare 
systems can better navigate modern challenges, delivering higher standards of care while 
minimizing risks and inefficiencies. 
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 چکیده
 مرکزت با سلامت حوزه در انسانیاطمینانقابلیت بهبود برای مدلی ارائه هدف با تحقیق این هدف:

 شده انجام آموزشیریزیبرنامه و توانمندسازی آموزش، ویژهبه ،عملکرد ارزیابی هایشاخص بر
 .است
 ملشا آماری جامعه. است تحلیلی-توصیفی روش با و کاربردی نوع از پژوهش این :شناسیروش
  از نمونه بیمارستان ۵۴ در حادثه و خطا گزارش ۳۱۸ از هاداده. است کشور هایبیمارستان کلیه

  عملکرد یدهندهشکل عوامل ابتدا. است شده وتحلیلآوریجمع ۱۴۰۲ مهرماه تا ۱۴۰۱ مهرماه
 ارتوپ نمودارهای و دو-کای برازش نیکویی آزمون از سپس. اندشده بندیطبقه و شناسایی کارکنان

 روش و)  FANP(فازی ایشبکه تحلیل فرآیند با عوامل جدید بندیطبقه. شد استفاده تحلیل برای
 .گردید آزمایش بیمارستانی اورژانس بخش ۱۵ در) SLIM(موفقیت احتمال شاخص

  قویتت و عملکرد ارزیابی فرایندهای بهبود توانمندسازی، آموزش، که داد نشان هایافته :هایافته
 قشن پیشنهادی مدل. هستند انسانیاطمینانقابلیت افزایش در کلیدی عوامل داخلی، ارتباطات

 نتبیی آموزشی ریزیبرنامه بر تأکید با انسانی خطاهای کاهش و کارایی ارتقای در را عوامل این
 کاهش در اثربخشی ارزیابی و هادوره طراحی نیازها، شناسایی برای آموزشیریزیبرنامه. کندمی

 .است مؤثر اطمینانقابلیت افزایش و خطاها
 ندکمی کمک ودرمانبهداشت یحوزه مدیران به یافتهتوسعه مدل  :پیشنهادهاگیری و نتیجه

. نندک سازیبهینه شدهشناسایی وضعفقوت نقاط بر تمرکز با را آموزش و ارزیابی فرآیندهای تا
 .شوند اجرا مداوم و جامع صورتبه ارزیابی و آموزشیهایریزیبرنامه شودمی پیشنهاد

  هاآن تطبیق و SLIM و  FANP پیشرفته تحلیلی روش دو ترکیب با تحقیق این  نوآوری و اصالت:
 دبهبو کلیدی، عوامل بر تمرکز با که است داده ارائه نوین مدلی سلامت، حوزه خاص نیازهای با

 .کندمی دنبال را انسانی خطاهای کاهش و کارکنان عملکرد مستمر

  :هاکلیدواژه
 انسانی، منابع
 آموزشی، ریزیبرنامه

 توانمندسازی، و آموزش
 انسانیاطمینانقابلیت

 .سلامت نظام ،
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 مقدمه
 یده،پیچ نظام این در. رودمی شماربه هاانسان زندگی کیفیت ارتقای و حفظ در حیاتی ارکان از یکی سلامت نظام

 ایستهبرج نقش بیماران ایمنی تضمین و باکیفیت خدمات ارائه در کلیدی عوامل از یکی عنوانبه انسانی نیروی
 هداشتیب خدمات ایمنی و کیفیت تضمین در اساسی ارکان از یکی نعنوابه انسانی اطمینان قابلیت. کندمی ایفا

 سراسر در ودرمانیبهداشتی هایمحیط در جدی هایچالش و مسائل از یکی حال،این با. شودمی شناخته درمانی و
 شتهدا همراهبه بیماران برای ناپذیریجبران پیامدهای توانندمی خطاها این. است انسانی خطاهای وقوع جهان،
 هایگزارش. است انسانی نیروی عملکرد ارتقای و آموزشی هایریزیبرنامه بهبود نیازمند هاآن کاهش و باشند

ً  پزشکی خطاهای که دهندمی نشان مختلف  هوشبری، دارو، تجویز بیماری، تشخیص چونهم مواردی در عمدتا
 ددهنمی رخ پزشکی تجهیزات و رادیوتراپی الینی،ب هایآزمایش رادیولوژی، عمل، اتاق اورژانس، ویژه، هایمراقبت

ً  کلی، طوربه. است نامطلوب حوادث درصد ۷۰ از بیش عامل تنهاییبه انسانی عامل هاآن در که  ۱۰ هر از تقریبا
 .هستند پیشگیری قابل هاآن از نیمی حدود که شودمی منتهی نامطلوب رویداد یک به مورد ۱ پذیرش،

 مهارت و دانش به توانمی هاآن جمله از که دهندمی رخ مختلفی دلایل به درمانی هاییطمح در انسانی خطاهای
 هک اندداده نشان هاپژوهش. کرد اشاره تیمی پیچیده تعاملات و نامناسب کار محیط شغلی، استرس ناکافی،
 ورتص هاآن از قیدقی تحلیل و شناسایی که شرطیبه هستند، کاهش یا پیشگیری قابل عوامل این از بسیاری

 این که دارند تأثیر خطا وقوع و کارکنان عملکرد بر مختلفی عوامل که هستند این بیانگر متعدد مطالعات. پذیرد
 اصلی دسته چهار در عوامل این. شوندمی شناخته (PSFs)عملکرد دهندهشکل عوامل عنوان تحت عوامل
 :شوندمی بندیطبقه

 .کارکنان روانی و جسمی سلامت تجربه، مهارت، دانش، شامل: فردی عوامل .۱
 .عملکرد ارزیابی فرآیندهای و رهبری مدیریتی، ساختار ایمنی، فرهنگ شامل: سازمانی عوامل .۲
 .منابع به دسترسی و تجهیزات طراحی کار، محیط فیزیکی شرایط شامل: محیطی عوامل .۳
 .نهمراها و بیمار رفتار بیماری، پیچیدگی شامل: بیمار با مرتبط عوامل .۴

 عملکرد دهندهشکل عوامل از جدیدی بندیطبقه خاص طوربه) Mahmoudi Sefidkouhi et al) .2023 پژوهش
 اصلی دسته ۸ در را عملکرد دهندهشکل عامل ۴۳ تحقیق این. است کرده ارائه سلامت نظام در انسانی نیروی
 گرفته قرار بررسی مورد انسانی هایخطا کاهش یا بروز در عوامل این نقش هاآن در که است کرده بندیطبقه
 و آموزش ایمنی، فرهنگ کارکنان، تجربه چون عواملی به توجه که دهندمی نشان پژوهش این هاییافته. است

 .باشد مؤثر خطاها کاهش در تواندمی تجهیزات

 اصلی تهدس سه به عوامل است، شده ارائه محققان توسط که عملکرد دهندهشکل عوامل از دیگر بندیطبقه
 هایویژگی و تجربه ها،مهارت شامل فردی عوامل. محیطی عوامل و سازمانی عوامل فردی، عوامل: شوندمی تقسیم

 در و شودمی مربوط سازمانی فرآیندهای و ساختارها ها،سیاست به سازمانی عوامل کهحالی در است، شخصی
 دارند اشاره کار محیط فیزیکی شرایط و شدهاستفاده هایتکنولوژی چون عواملی به محیطی عوامل نهایت،

(Bleetman et al., 2012) .  و هامهارت ارتقای برای مناسب آموزشی هایبرنامه طراحی و عوامل این دقیق تحلیل 
 واملع به توجه رو،این از. باشد داشته انسانی خطاهای کاهش در اساسی نقش تواندمی بهداشتی کارکنان دانش
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 اهمیت خطاها کاهش و انسانی اطمینان قابلیت ارتقای برای هاییمدل تدوین و کارکنان کردعمل دهندهشکل
 .دارد زیادی

 طوربه ودرمان،بهداشت حوزه در PSF بر مبتنی عملکرد تحلیل هایمدل بیشتر که اندداده نشان مختلف مطالعات
 هایرویکرد به نیاز صنایع، سایر و بهداشتی هایمحیط میان عمده هایتفاوت دلیلبه و اندنیافته توسعه کامل
 هایتکنیک کارگیریبه که دارند تأکید اخیر هایپژوهش .(Reason, 2000) دارند ترییافتهتوسعه و شدهبومی
. است ضروری باشند، زمانهم طوربه محیطی و سازمانی شخصی، عوامل به پرداختن به قادر که اییافته بهبود

 نسانیا اطمینان قابلیت بهبود فرآیند از بخشی عنوانبه را توانمندسازی و آموزشی راهکارهای باید هاتکنیک این
 .(Mahmoudi Sefidkouhi et al., 2024) بگیرند نظر در سلامت نظام در

 ردعملک به اجتماعی هاینظام ترینپیچیده و ترینحساس از یکی عنوانبه سلامت نظام شد، اشاره که طورهمان
 به بهداشتی هایمراقبت ارائه در موفقیت و بیماران ایمنی درمانی، خدمات کیفیت. است وابسته انسانی نیروی
 صحیح انجام رد کارکنان توانایی به  انسانی اطمینان قابلیت. دارد بستگی انسانی اطمینان قابلیت به زیادی میزان

 در ویژهبه صنایع، از بسیاری در کلیدی هایمؤلفه از یکی عنوانبه و دارد اشاره خطا وقوع بدون خود وظایف
 و شناسایی ( HRA) انسان اطمینان قابلیت ارزیابی. شودمی شناخته ودرمانبهداشت مانند حساس هایحوزه

 شوند مختلف هایسیستم در ناخواسته پیامدهای و حوادث به منجر توانندمی که است انسانی خطاهای کاهش
(Reason, 1990).  تواندمی انسانی خطاهای وقوع دارند، ایپیچیده و بحرانی شرایط که درمانی، هایمحیط در 

 .باشد داشته همراه به درمانی سیستم و بیماران برای ناپذیریجبران و جدی پیامدهای

ً  که انسانی اطمینان قابلیت ارزیابی هایتکنیک  و ایهسته صنایع مانند ایپیچیده و حساس صنایع در عمدتا
 هایویژگی دلیلبه انسانی، خطاهای کاهش و شناسایی در خود فراوان اهمیت رغمبه اند،یافته توسعه اهوافض
 عوامل دقیق ارزیابی به قادر تیمی، و فردی تعاملات در موجود هایپیچیدگی و بهداشتی هایمحیط خاص
 دلیل به هاتکنیک این .(Kirwan,1994)باشندنمی ودرمانبهداشت حوزه در انسانی نیروی عملکرد دهندهشکل
 واملع میان پیچیده هایوابستگی درک و شناسایی در محدودی توانایی تجهیزات، و فنی عوامل بر بیشتر تمرکز

 .دارند انسانی عملکرد بر تأثیرگذار مختلف

 به ازنی خدمات، کیفیت ارتقای در انسانی عوامل برجسته نقش و بهداشتی هایمحیط هایپیچیدگی به توجه با
 این .رسدمی نظر به ضروری بخش این در انسانیاطمینانقابلیت ارتقای و ارزیابی برای یکپارچه و جامع هایمدل
 ویس از و باشند داشته را عملکرد دهندهشکل مختلف عوامل تأثیر سازیکمی و شناسایی توانایی باید هامدل

 ویژه،به. کنند استفاده انسانی خطاهای کاهش برای زیتوانمندسا و آموزشی راهبردهای از مؤثر طوربه دیگر،
 طوربه روش دو هر که چرا شود، مطرح نوآورانه رویکرد یک عنوانبه تواندمی SLIM و FANP هایتکنیک ترکیب

 دپردازنمی انسانی عملکرد موفقیت احتمالات تحلیل و مختلف عوامل میان هایوابستگی ارزیابی به زمانهم
(Poranen et al., 2024).  ثبتم تأثیرات توانندمی بلکه کنند،می کمک فردی عملکرد بهبود به تنهانه هامدل این 

 خدمات، تکیفی ارتقای طریق از و باشند داشته بهداشتی هایسیستم کلی اطمینان قابلیت بهبود در توجهیقابل
 .بخشند بهبود را جامعه سلامت و داده کاهش را انسانی خطاهای از ناشی هایهزینه
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 اسیاس راهبرد دو عنوانبه کارکنان توانمندسازی و آموزش انسانی، خطاهای کاهش و کارکنان عملکرد بهبود برای
 دتواننمی دانش و مهارت بر مبتنی آموزشی هایبرنامه که اندداده نشان متعددی تحقیقات. شوندمی شناخته

 ویژه،به. باشند داشته هابیمارستان مانند حساس هایحیطم در انسانی خطاهای کاهش در توجهیقابل تأثیر
 هایمهارت فنی، دانش ارتقای باعث توانندمی شوند،می برگزار مداوم و منظم طوربه که آموزشی هایبرنامه

 ,.Da Silva et al)دهند افزایش را انسانیاطمینانقابلیت نتیجه، در و شده کارکنان استرس مدیریت و ارتباطی
2023). 

 استفاده و انسانی منابع اصولی و صحیح آموزشی هایریزیبرنامه ها،سازمان در توسعه تحقق هایراه از یکی
 هایفعالیت برای کلی طرح یک عنوانبه آموزشی ریزیبرنامه). Saneii Mehri et al, 2024(است هاآن از درست

 ییک ریزیبرنامه نوع این. شودمی شناخته یادگیری و یاددهی هایفعالیت به دهینظم جهت فرایندی و آموزشی
 ریزیبرنامه). Barkhoda et al, 2024(آیدمی شماربه سازمان یا و کشور هر در ریزیبرنامه هاینظام تریناساسی از

 و هدفمند آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی آموزشی، نیازهای شناسایی برای استراتژیک فرآیندی آموزشی،
 کارکنان مناسب آموزش زیرا دارد، دوچندانی اهمیت سلامت نظام در رویکرد این. است هاآن اثربخشی بیارزیا
ً  تواندمی  وجهت رو،این از. باشد تأثیرگذار درمانی خدمات کیفیت افزایش و انسانی خطاهای کاهش بر مستقیما
 ازی،توانمندس و آموزش بر تأکید با انسانی عمناب اطمینان قابلیت ارتقای و ارزیابی برای جامع هایمدل طراحی به

 .رسدمی نظربه ضروری

 انسانی خطاهای کاهش در عملی هایسازیشبیه و مداوم هایآموزش اهمیت بر ،Da Silva et al. (2021)پژوهش
 بر مروری با ،Liu et al. (2022) این،برعلاوه. دارد تأکید درمانی هایمحیط در کارکنان اطمینان قابلیت افزایش و

 نظام رد انسانی منابع عملکرد ارتقای برای را آموزشی جامع ریزیبرنامه ضرورت انسانی، عوامل تحلیل هایتکنیک
 و آموزش هدفمند هایبرنامه که اندداده نشان ،Bijelic et al (2024) چنین،هم. اندداده قرار بررسی مورد سلامت

 .دارد بحرانی خطاهای کاهش و کارکنان عملکرد بر مثبتی تأثیر ،(ICU) ویژه هایمراقبت بخش در توانمندسازی

 برای مجازی واقعیت مانند نوین هایفناوری و سازیشبیه از استفاده بر ،Gaba et al. (2021)مانند دیگر مطالعات
 نشان نیز  Saad et al. (2024) .اندبوده متمرکز انسانی خطاهای کاهش و بحرانی شرایط در گیریتصمیم بهبود
 کاهش را انسانی خطاهای و داده ارتقا را بیمار ایمنی توانندمی مناسب هایآموزش و ریسک تحلیل که است داده

 مدیریت و انسانیاطمینانقابلیت بهبود در را مصنوعی هوش نقش ،Kumari et al. (2023) ،دیگر سوی از. دهند
 به ترتیببه نیز  Liu et al. (2021) Alsabri et al. (2023) تمطالعا. اندکرده بررسی سلامت نظام در اطلاعات

 وجهت که اندکرده تأکید و پرداخته اورژانس بخش در آموزشی هایبرنامه طراحی و سازمانیفرهنگ تأثیر بررسی
 .باشد داشته انسانی خطاهای کاهش در توجهیقابل تأثیر تواندمی سازمانی و محیطی فاکتورهای به

 شامل فرآیند این. رودمی شماربه انسانی نیروی عملکرد بهبود در اساسی عوامل از یکی آموزشی یزیربرنامه
 در .(Aziz, 2023) است هابرنامه اثربخشی مستمر ارزیابی و کاربردی هایدوره طراحی آموزشی، نیازهای تحلیل
. دارد بیمار ایمنی ارتقای و انسانی خطاهای کاهش در محوری نقشی آموزشی ریزیبرنامه سلامت، حوزه

 سازیبهینه به تواندمی آموزشی ریزیبرنامه جامع هایمدل از استفاده که دارند تأکید پیشین هایپژوهش
 و سازیشبیه مانند مدرن هایروش ترکیب ویژه،به. شود منجر انسانیاطمینانقابلیت افزایش و هاآموزش

102 



 .۱۲۶تا  ۹۶. صفحات ۱۴۰۳ زمستان   ۲۶ه شمار  ۱۳دوره  

 

 توانمندسازی و آموزش راهبردهای بر تأکید با سلامت نظام در انسانی منابع اطمینان قابلیت ارتقای مفهومی مدل تدوین

آموزشی ریزیبرنامه مطالعات نامۀدوفصل  

Journal Educational Planning Studies 

 یاثربخش افزایش و خطاها کاهش در بسزایی تأثیر) مجازی واقعیت انندم( نوین هایفناوری بر مبتنی هایآموزش
 .(Gaba et al., 2021) دارد

 تدوین و عملکرد دهندهشکل عوامل تحلیل برای چارچوبی عنوانبه آموزشی ریزیبرنامه اصول پژوهش، این در
 یریزبرنامه که است آن از کیحا شواهد. است گرفته قرار استفاده مورد انسانی اطمینان قابلیت ارتقای مدل

 کاهش به متناسب، آموزشی هایدوره طراحی و مهارتی هایضعف شناسایی با تواندمی سلامت حوزه در آموزشی
 سازیشبیه هایبرنامه که اندداده نشان) ۲۰۲۱( همکاران و Gaba مطالعات نمونه، برای. کند کمک پزشکی حوادث
 نشان مطالعات خاص، طوربه. دارند انسانی خطاهای کاهش بر شمگیریچ تأثیر واقعی، نیازهای بر مبتنی

 اقعیتو مانند نوین هایفناوری از استفاده و عملی تمرینات سازی،شبیه بر مبتنی آموزشی هایبرنامه که دهندمی
 ریسک بدون را خود هایمهارت تا کنند ایجاد بهداشتی کارکنان برای امن هاییمحیط توانندمی (VR) مجازی

 گیریتصمیم تقویت برای ویژهبه هاروش این  .(Gaba et al., 2021)نمایند تقویت کار، محیط در واقعی خطاهای
 .کنندمی کمک خطاها کاهش به و هستند مؤثر کارکنان نفس به اعتماد افزایش و بحرانی شرایط در

 بهبود و تحلیل برای موجود هایروش از بسیاری عملکرد، دهندهشکل عوامل اهمیت وجود با
 ظامن در عملیاتی و محیطی هایتفاوت دلیلبه اند،یافته توسعه دیگر صنایع در که انسانیاطمینانقابلیت

 عملکرد دهندهشکل عوامل از شدهبومی و جامع بندیطبقه وجود عدم براین،علاوه. دارند محدودی کاربرد سلامت،
 .است کرده دشوار را بهبود هایحلراه ارائه و ضعف نقاط شناسایی فرآیند انسانی، نیروی

 خطاهای کاهش و کارکنان عملکرد بهبود برای کلیدی ابزارهای از یکی عنوانبه آموزشی ریزیبرنامه طرفی، از
 نتایج که است آموزشی حیطه گرانپژوهش هایدغدغه از یکی آموزشی هایبرنامه ارزیابی. شودمی مطرح انسانی

 قرار توجه مورد هاسازمان و افراد عملکرد ارتقای و آتی هایبرنامه بازنگری یا و تصحیح تداوم، رد تواندمی آن
 سازی،شبیه هایدوره ایجاد طریق از تواندمی فرآیند این سلامت، حوزه در). Goudini, et al, 2023(گیرد

 ضعف نقاط کاهش و هامهارت ارتقای در مؤثر نقشی عملی، هایکارگاه و نوین، هایفناوری بر مبتنی هایآموزش
 نظام رد انسانیاطمینانقابلیت بهبود بر آموزشی ریزیبرنامه تأثیر از کاربردی و عمیق درک حال،این با. کند ایفا

 نیازمند که هستند مطرح زمینه این در هاییپرسش ویژه،به. است جامع هایبررسی نیازمند چنانهم سلامت
 :اندپاسخ

 اند؟انسانی در نظام سلامت کداماطمیناندی تأثیرگذار بر قابلیتعوامل کلی •
 بندی و تحلیل کرد؟طور جامع شناسایی، طبقهتوان این عوامل را بهچگونه می •
 تواند به کاهش خطاهای انسانی و ارتقای عملکرد کارکنان درمانی کمک کند؟ریزی آموزشی چگونه میبرنامه •
 های آموزشی در نظام سلامت به کار گرفته شوند؟طراحی و اجرای اثربخش برنامهتوانند برای هایی میچه مدل •
 ها را ارزیابی کنند؟توانند اثربخشی این برنامههایی میچه شاخص •
ر ددهنده عملکرد، بندی عوامل شکلهای خطای انسانی، شناسایی و طبقهتلاش دارد با تحلیل گزارش مقالهاین 

 ایشبکه تحلیل فرآیندارائه مدل جامعی مبتنی بر دو روش  دو روش تحلیلی پیشرفته باگامی نوآورانه با ترکیب 
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، پاسخی به این سؤالات ارائه دهد. مدل پیشنهادی با )SLIM( ٢روش شاخص احتمال موفقیت )FANP( ١فازی
های هدفمند در شو ارزیابی آموز  ریزی آموزشی، ابزارهایی کاربردی برای طراحی، اجرابرنامهآموزش و تأکید بر 

عنوان الگویی راهبردی برای ارتقای کیفیت خدمات تواند بههای درمانی ارائه خواهد کرد. نتایج این تحقیق میمحیط
  .درمانی و کاهش خطاهای انسانی مورد استفاده قرار گیرد

 شناسی           روش
 املش ترکیبی رویکرد از سلامت، نظام در نیانسا اطمینان قابلیت ارتقای برای مدلی تدوین هدف با پژوهش این 

 و راحیط تحلیلی-توصیفی رویکرد با و کاربردی نوع از حاضر تحقیق. است کرده استفاده کمی و کیفی هایروش
 انسانی اطمینان قابلیت بر مؤثر عوامل شناسایی برای) کمی و کیفی( ترکیبی رویکرد از استفاده. است شده اجرا

 .است شده گرفته کار به دیپیشنها مدل طراحی و

 دهندهشکل عوامل بندیطبقه و شناسایی برای خبرگان نظرات و محتوا تحلیل هایروش از کیفی، مرحله در
 ایکهشب تحلیل فرآیند دو،-کای آزمون مانند پیشرفته آماری هایروش از کمی، مرحله در. گردید استفاده عملکرد

 گرفته بهره پیشنهادی مدل ارزیابی و هاداده تحلیل برای(SLIM) موفقیت احتمال شاخص روش و (FANP)فازی
 .شد

 ۱۴۰۲ مهرماه تا ۱۴۰۱ مهرماه زمانی بازه در که است کشور هایبیمارستان تمامی شامل تحقیق این آماری جامعه
 این میان از. اندکرده ارسال پزشکیآموزش و درمان بهداشت، وزارت به را انسانی حوادث و خطا گزارش

 ات شد انجام ایطبقه تصادفی روش به گیرینمونه. شدند انتخاب نمونه عنوانبه بیمارستان ۵۴ ها،بیمارستان
 شده،ارائه خدمات نوع و جغرافیایی موقعیت اندازه، نظر از منتخب هایبیمارستان که شود حاصل اطمینان
 دیگر بیمارستان ۱۴ از اضافی خطای گزارش ۱۴۱ ،نتایج اعتبار افزایش برای. باشند آماری جامعه کل از اینماینده

 .شد تحلیل و آوریجمع نیز

 آوریجمع منتخب هایبیمارستان از که است انسانی حوادث و خطا گزارش ۳۱۸ شامل تحقیق این اولیه هایداده
 از هاداده .بودند مرتبط پیامدهای و هاآن وقوع بر مؤثر عوامل خطاها، شرح شامل هاگزارش این. است گردیده
 دهشطراحی هایپرسشنامه و مختلف هایبخش کارکنان با مصاحبه ها،بیمارستان مدارک و اسناد بررسی طریق
) داده منبع چندین از استفاده( triangulation هایروش از ها،داده صحت و دقت از اطمینان برای. شد آوریجمع

 .شد استفاده

 و سلامت حوزه خبرگان از نفر ۱۰ مشارکت با دلفی روش از کارکنان، دعملکر  دهندهشکل عوامل شناسایی برای
 و رستارانپ پزشکان، بیمارستان، مدیریت متخصصان شامل خبرگان این. گردید استفاده انسانیاطمینانقابلیت

 نپیشی مطالعات و ادبیات مرور طریق از شدهشناسایی عوامل اول، مرحله در. بودند بیمار ایمنی کارشناسان
 عوامل نهایت، در. گرفتند قرار اصلاح و بررسی مورد دلفی جلسات در عوامل این سپس. شدند استخراج

 ،سیستمی تیمی، محیطی، سازمانی، پویا، فردی ایستا، فردی عوامل شامل اصلی دسته ۸ در عملکرد دهندهشکل

1 Fuzzy Analytic Network Process 
2 Success Likelihood Index Method 
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 .شدند بندیطبقه بیمار با مرتبط و ایوظیفه

 :گردید استفاده زیر پیشرفته تحلیلی و آماری هایروش از ها،داده تحلیل برای

 عوامل بندیطبقه اعتبارسنجی و هاداده توزیع صحت بررسی برای آزمون این: دو-کای برازش نیکویی آزمون
 پیروی انتظار مورد توزیع از هاداده که کندمی بیان آزمون این صفر فرضیه. رفت کار به عملکرد دهندهشکل

 بنابراین، و است ناچیز انتظار مورد و شدهمشاهده فراوانی میان تفاوت که داد نشان آزمون نتایج. کنندمی
 .است معتبر عوامل بندیطبقه

 استفاده هاآن اولویت تعیین و فرعی و اصلی عوامل دهیوزن برای روش این:  (FANP) فازی ایشبکه تحلیل فرآیند
 :است زیر شرح به روش این اجرای مراحل. شد

 خبرگان توسط زوجی مقایسه هایماتریس کیلتش •
 فازی مراتبیسلسله تحلیل روش از استفاده با فازی هایوزن محاسبه •
 عوامل اولویت تعیین و هاوزن سازینرمال •

 عوامل اساس بر انسانی خطاهای وقوع احتمال ارزیابی برای روش این از:  (SLIM)موفقیت احتمال شاخص روش
 .شد برده بهره هاآن بندیاولویت و شدهشناسایی

 موردی مطالعه

 این. شد انجام بیمارستانی اورژانس بخش ۱۵ در میدانی هایتحلیل پیشنهادی، مدل کاربردپذیری بررسی برای
 ایفوظ مرحله، این در. شدند انتخاب تحقیق در کنندهشرکت هایبیمارستان بین از تصادفی صورتبه هابخش

 بندیتبهر  و شناسایی وظیفه هر در خطاها بر مؤثر عوامل و گردید وتحلیلتجزیه تبیمراسلسله صورتبه کارکنان
 .گردید محاسبه مختلف وظایف برای (HEP)انسانی عملکرد موفقیت هایشاخص سپس،. شدند

 تحقیق پایایی و اعتبار

 :شد استفاده مختلفی هایروش از تحقیق،(Reliability) پایایی و(Validity) اعتبار از اطمینان برای

 .شد تأیید عوامل بندیطبقه و هاپرسشنامه محتوای اعتبار خبرگان، نظرات از استفاده با: محتوا اعتبار •
 که آمد دست به ۰٫۸۵ آن مقدار و شد بررسی کرونباخ آلفای آزمون از استفاده با هاداده پایایی: پایایی •

 .است هاداده بالای پایایی دهندهنشان
 .شد تأیید مدل هایسازه اعتبار تأییدی، عاملی تحلیل از استفاده با: سازه اعتبار •

 :بود مواجه نیز هاییمحدودیت با تحقیق این

 دسترس در کامل طوربه موضوع حساسیت دلیل به خطا هایگزارش از برخی: هاداده به دسترسی .۱
 .نبودند
 .شد انجام بیمارستان ۵۴ از تنها گیرینمونه مالی، و زمانی هایمحدودیت دلیل به: گیرینمونه .۲
 رهاکشو سایر در سازمانی و فرهنگی هایتفاوت دلیل به است ممکن تحقیق این نتایج: پذیریتعمیم .۳
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 .نباشد تعمیم قابل

 بیماران و کارکنان شخصی اطلاعات مثال، عنوانبه. است شده رعایت تحقیق اخلاقی اصول تحقیق، این در
 همچنین،. گرفتند قرار استفاده مورد شناسایی غیرقابل و کلی هایهداد تنها و شد داشته نگه محرمانه
 رداربرخو تحقیق از مرحله هر در انصراف حق از و کردند شرکت تحقیق در داوطلبانه صورتبه کنندگانمشارکت

 .بودند

 تحقیق شناسیروش هایویژگی

 .شد انجام مرحله چندین در دلم ارزیابی و عوامل، بندیطبقه ها،داده تحلیل: ایچندمرحله رویکرد •
 .مدل کاربردپذیری تضمین برای هابیمارستان از انسانی خطای هایگزارش: واقعی هایداده از استفاده •
 .مدل طراحی و هاداده دقیق تحلیل برای SLIM و FANP از استفاده: پیشرفته تحلیلی ابزارهای بر تأکید •

 راهبردهای طراحی و درمانی هایمحیط در انسانی خطاهای تحلیل برای جامع چارچوبی عنوانبه شناسیروش این
 .کندمی عمل هاآن کاهش برای آموزشی

 های پژوهشیافته
 ودرمان دهنده عملکرد پیشنهادی برای حوزه بهداشتارائه عوامل شکل

 رمانوددهنده عملکرد در حوزه بهداشــتدر بخش نخســت این مقاله، فرض اصــلی برای اســتخراج عوامل شــکل
)١PSF-H( بر این مبنا اســـــــتوار اســـــــت که تنها خطاها و حوادثی که از زمان آغاز ارتباط بیمار(یا خانواده بیمار) با

اند. این پژوهش، تمرکز خود را به اند، مورد بررســــــی قرار گرفتهمراکز بیمارســــــتانی تا زمان ترخیص بیمار رخ داده
های خاص محدود نکرده و تمام خطاها و حوادث در بخش خطاها و حوادث مربوط به یک بخش خاص یا بیماری

 .ها را مد نظر قرار داده استمختلف بیمارستان و برای انواع بیماری
ودرمان، ابتدا حوزه بهداشـــــت(PSF) دهنده عملکردای جامع و مناســـــب از عوامل شـــــکلبرای اســـــتخراج مجموعه
نفر  ١٠گیری از روش دلفی و مشورت با سپس با بهره ها بررسی شد.سایر حوزه هایPSF مطالعات پیشین درباره

انســـانی، مطابقت یا اطمینانمتخصـــص حوزه قابلیت ٢ودرمان و متخصـــص حوزه بهداشـــت ٨از خبرگان شـــامل 
های اختصاصی برای PSFچنین ضرورت افزودنودرمان و همها با حوزه بهداشتسایر حوزه هایPSFمطابقتعدم 

  .این حوزه بررسی شد
دســـــته اصـــــلی  ٨بود که در  دهنده عملکردعامل شـــــکل ٤٣ه این مطالعات و جلســـــات مشـــــورتی، انتخاب نتیج

دهنده عنوان عوامل شـــکلاند، بهودرمان تعریف شـــدهبندی شـــدند. این عوامل که مختص حوزه بهداشـــتطبقه
ارائه شـده  ١ماره بندی اصـلی این عوامل در جدول شـشـوند. دسـتهشـناخته می نودرماعملکرد در حوزه بهداشـت

 .است
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 ودرماندهنده عملکرد بخش بهداشتهشت دسته اصلی از عوامل شکل -١ شماره جدول

 توضیحات عنوان دسته

عوامــــل فردی 
 ایستا

دهد، ولی ارتباط زیادی با لحظه ها شــــامل هر عاملی اســــت که عملکرد افراد را تحت تاثیر قرار میPSFاین دســــته از 
های ذاتی و سابقه افراد شود. در واقع، این عوامل عواقب و نتایج ویژگیشته باشد را شامل میدقیق وقوع حادثه ندا

 قبل از وقوع اتفاق است.

عوامــــل فردی 
 پویا

دهد و ارتباط زیادی با لحظه دقیق ها شامل هر عاملی است که عملکرد افراد را تحت تاثیر قرار میPSFاین دسته از 
 شود.قوع حادثه دارد را شامل مییا لحظات کوتاهی قبل از و

عوامــل مرتبط 
بـــــا کـــــار یـــــا 

 وظیفه

ها توســـــــط افراد اشـــــــاره دارد. در واقع هر رخدادی که به خاطر های کارها و نحوه انجام آنبا ویژگی ایعوامل وظیفه
 گیرد.ای قرار میهای کار و نحوه اجرای آن رخ دهد در زیر مجموعه عوامل وظیفهویژگی

 عوامل تیمی
PSF های تیمی عواملی هستند که بر عملکرد افراد به عنوان اعضای تیمی که برای رسیدن به یک هدف مشترک با هم

 گذارد.در تعامل هستند و خروجی نهایی نتیجه همکاری کل اعضای تیم است تأثیر می

عــــــــــــوامــــــــــــل 
 سازمانی

PSF شـوند. عوامل سـازمانی مرتبط با میهای سـازمانی شـامل عواملی هسـتند که توسـط یک سـازمان تعریف و کنترل
 باشد.چنین  برخی رفتارهای سازمانی تأثیرگذار بر عملکرد کارکنان میهای یک سازمان و همها و نگرشویژگی

عــــــــــــوامــــــــــــل 
 سیستمی

PSFرا که  های سیستمهای سیستم سلامت(بیمارستان) و چگونگی تعاملات بین افراد و ویژگیهای سیستمی ویژگی
 کند. عملکرد افراد تاثیر گذارد را مشخص میممکن است بر 

عــــــــــــوامــــــــــــل 
 محیطی

ها توان بر روی آندهد و نمیودرمان رخ میعوامل محیطی شـــامل هر عاملی اســـت که در خارج از ســـازمان بهداشـــت
 وهوایی، افراد شخص ثالث و ...کنترلی داشت. مانند شرایط آب

 بیمار

بیمار اســت. در این   PSFها کاربرد ندارد ان اســت و در ســایر حوزهودرمکه مختص حوزه بهداشــت  PSFیک دســته  
که بیمار یا همراه وی در رخداد حادثه نقشــی داشــته بیمار و همراه بیمار اســت، در صــورتی  PSFدســته که شــامل دو 

یرا ودرمان بســـیار با اهمیت اســـت، زشـــود. این دســـته اصـــلی در حوزه بهداشـــتها در نظر گرفته میPSFباشـــد این 
 گردد.بینی بیمار یا همراه و خانواده وی حاصل میبسیاری از حوادث به دلیل رفتار یا عملکرد غیرقابل پیش

گزارش خطای  ٣١٨ودرمان، از دهنده عملکرد در سیستم بهداشتبرای بررسی مجموعه پیشنهادی عوامل شکل
بیمارسـتان سـراسـر ایران رخ داده و به  ٥٤در  ١٤٠٢تا مهرماه  ١٤٠١پزشـکی اسـتفاده شـد که در بازه زمانی مهرماه 

دهنده وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی گزارش شــده بودند. تعداد دفعات وقوع هر یک از عوامل شــکل
از میان این  .ودرمان در دو حالت "با تکرار" و "بدون تکرار" مورد ارزیابی قرار گرفتعملکرد ســــیســــتم بهداشــــت

ها توضیحات جامعی درباره بیمارستان انتخاب شدند، زیرا این بیمارستان ١٧ای مربوط به هها، گزارشبیمارستان
آمده در بازه مذکور ارائه داده بودند. این توضـــــــیحات شـــــــامل عوامل و افراد دخیل، دلایل خطاها و حوادث پیش

ود کــه یــک عــامــل در حــالــت "بــا تکرار"، فرض بر این ب .وقوع خطــاهــا و حوادث، و ســــــــایر جزئیــات مرتبط بود
دهنده عملکرد ممکن اســـــت چندین بار در گزارش یک خطا یا حادثه پزشـــــکی تکرار شـــــود. در مقابل، در شـــــکل

بار در گزارش یک خطا یا حادثه دهنده عملکرد فقط یکحالت "بدون تکرار"، فرض بر این بود که هر عامل شکل
 ٣١٨نتایج حاصـــل از بررســـی  .ذکر شـــده باشـــدطور مکرر پزشـــکی لحاظ شـــود، حتی اگر در توضـــیحات گزارش به

 .ارائه شده است ٢گزارش خطای پزشکی در جدول شماره 
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درصد از خطاها یا حوادث  ٨٠دهنده عملکرد در پیدایش عامل شکل ١٤بر اساس اصل پارتو، در حالت "با تکرار"، 
های مدیریت ایمنی، آموزش، اند. این عوامل به ترتیب اهمیت شــــــامل فرهنگ ایمنی، ســــــیســــــتمنقش داشــــــته

گیری، تجربه، کار تیمی، پیچیدگی کار های تصـــمیمپرتی، نظارت، اســـترس، مهارتاحتیاط، تجهیزات، بیمار، حواس
دهنده عملکرد در پیدایش خطاها یا عامل شــــــکل ١٥ن تکرار"، علاوه بر این، در حالت "بدو .و تفســــــیر هســــــتند

اند. این عوامل نیز به ترتیب اهمیت شـــامل فرهنگ ایمنی، ســـیســـتم مدیریت ایمنی، حوادث شـــناســـایی شـــده
گیری، کار تیمی، های تصـــــــمیمپرتی، تجربه، مهارتتجهیزات، آموزش، احتیاط، بیمار، نظارت، اســـــــترس، حواس

دهد که با تمرکز بر تعداد محدودی از نتایج تحلیل پارتو نشــــــان می .باشــــــندر و رهبری میپیچیدگی کار، تفســــــی
ـــده عملکردعوامـــل شـــــــکـــل ـــهمی، هـــا(H-PSF)دهن ـــلتوان ب ـــاب توجهی میزان خطـــاهـــا و حوادث در حوزه طور ق

 .ودرمان را کاهش دادبهداشت
 دو -نیکویی برازش کای های پیشنهادی با استفاده از آزمونPSFبررسی صحت و اعتبار مجموعه 

 گیرد. این آزموندو مورد بررسی قرار می-پیشنهادی با استفاده از آزمون نیکویی برازش کای هایPSFمجموعهاعتبار 
ه کند کپردازد. فرض صـــفر این آزمون بیان میشـــده با توزیع مورد انتظار میبه مقایســـه توزیع فراوانی مشـــاهده

شــــده و مورد انتظار ناچیز اســــت. آماره کنند و تفاوت میان فراوانی مشــــاهدهی میها از توزیع موردنظر پیروداده
در این بخش، این فرض آزمون  .شود تا فرض صفر تأیید یا رد گرددآزمون محاسبه و با مقدار بحرانی مقایسه می

صحت و اعتبار کافی  گزارش اولیه دارای 318در  هاPSF آمده از تعداد دفعات رخداددستشود که آیا نتایج بهمی
 عبارت دیگر، آیا مدیرانهای دیگر) اسـت؟ بهودرمان(مانند بیمارسـتانهای بهداشـتبرای تعمیم به سـایر سـیسـتم

عنوان یک های دیگر، با اطمینان بالا از نتایج این تحقیق بهتوانند حتی در بیمارستانودرمان میبهداشت سیستم
گزارش خطای پزشـــــــکی مربوط به دوره  141برای این منظور،  بهره ببرند؟ های خودگیریابزار کمکی در تصـــــــمیم

های ثانویه عنوان گزارشبیمارســـــتان اولیه به ١٧بیمارســـــتان متفاوت از  14در  ١٤٠٢تا مهرماه  ١٤٠١زمانی مهرماه 
در   PSF 1361ها نیز استخراج شد و در این گزارش هاPSF مورد بررسی قرار گرفت. تعداد دفعات رخداد هر یک از

بیمارســـــــتان،  ١٤در حالت "بدون تکرار" شـــــــناســـــــایی گردید. دلیل انتخاب این   PSF 1190حالت "با تکرار" و 
بیمارستان اولیه بود تا نتایج آزمون نیکویی برازش از اعتبار بیشتری  ١٧هایی متفاوت از گیری از بیمارستاننمونه

انجام آزمون  رایب .آوری شــــدندها جمعمســــتقیم به بیمارســــتان ها از طریق مراجعهبرخوردار باشــــد. این گزارش
در نظر گرفته شــده اســت و تعداد دفعات رخداد و  𝐶𝐶𝑖𝑖عنوان یک رده مجزا یا ها بهPSFاز نیکویی برازش هر کدام 

 𝑝𝑝𝑖𝑖که در آن شـــــود نشـــــان داده می 𝑝𝑝𝑖𝑖و  𝑛𝑛𝑖𝑖گزارش اولیه به ترتیب با  ۳۱۸ها  در PSFنســـــبت رخداد هر کدام از 
شــــــود. محاســــــبه می هاPSFتعداد دفعات رخداد کل به 𝑖𝑖شــــــماره   PSFصــــــورت نســــــبت تعداد دفعات رخداد به

و مقــادیر مورد انتظــار برای تعــداد   𝑜𝑜𝑖𝑖گزارش ثــانویــه  ۱۴۱هــا در PSFتعــداد دفعــات رخــداد هر کــدام از  ،چنینهم
برابر  αیا  Iچنین خطای نوع شــــود. همنشــــان داده می 𝑒𝑒𝑖𝑖با  در گزارشــــات ثانویه هاPSFازدفعات رخداد هر کدام 

 شود:صورت زیر تعریف میدر نظر گرفته شده است. فرض صفر و فرض مقابل به 0.05
H0ودرمان های بهداشت: نتایج بررسی گزارشات اولیه دارای اعتبار مناسبی برای تعمیم به سایر سیستم

 هستند
H1ودرمان های بهداشـتاولیه دارای اعتبار مناسـبی برای تعمیم به سـایر سـیسـتم : نتایج بررسـی گزارشـات

 نیستند
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با هم ادغام نشـــوند در  ۵های با فراوانی مورد انتظار کمتر از نتایج انجام آزمون فرض مذکور در حالتی که دســـته
 آورده شده است. ۳جدول شماره 

 هاPSFت و اعتبار نتایج حاصل از بررسی : نتایج حاصل از انجام آزمون فرض صح٣ شماره جدول
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با تکرار، مقدار آماره کای 𝜒𝜒𝛼𝛼,(𝑘𝑘−1)  جا کهاســــــــت. از آن 40.8381دو برابر در حالت 
2

= 𝜒𝜒0.05,42
2

= 58.124 > 𝜒𝜒0
2

=
پس دلیلی برای رد فرض صــــفر وجود ندارد و دلیلی برای رد فرض صــــفر در حالت با تکرار وجود ندارد و  40.8381

است.  46.9218دو برابر نیز مقدار آماره کای شود. در حالت بدون تکرارض صفر در حالت با تکرار پذیرفته میفر 

𝜒𝜒𝛼𝛼,(𝑘𝑘−1)جا که از آن
2

= 𝜒𝜒0.5,42
2

= 58.124 > 𝜒𝜒0
2

= پس دلیلی برای رد فرض صـــفر وجود ندارد و فرض صـــفر  42.9218
 شود.در حالت بدون تکرار پذیرفته می

کند و این اطمینان را به صـــــــل از آزمون نیکویی برازش صـــــــحت و اعتبار نتایج بخش قبلی را تأیید مینتایج حا
عنوان یک ابزار کمکی مؤثر در تواند بههای این تحقیق میدهد که یافتهودرمان میهای بهداشتمدیران سیستم
قابلیت نانتحلیل  مدیریتی مورد اســـــــتفاده قاطمی بندی عوامل طبقه .رار گیردانســــــــانی و اتخاذ تصـــــــمیمات 

رود این ارائه شــــده اســــت. انتظار می ۱ودرمان در شــــکل شــــماره دهنده عملکرد کارکنان حوزه بهداشــــتشــــکل
 ودرمانانســــانی در بخش بهداشــــتاطمینانبندی مبنای ارزشــــمندی برای تحقیقات آینده در حوزه قابلیتطبقه
ندی باط ضعف تحقیقات پیشین در این حوزه، فقدان یک طبقهتر بیان شد، یکی از نقطور که پیشهمان .باشد

بندی پیشــنهادی این چالش را تا ودرمان بوده اســت. طبقهدهنده عملکرد مختص بهداشــتجامع از عوامل شــکل
  .رودحد زیادی برطرف کرده و گامی مؤثر در جهت رفع این خلأ تحقیقاتی به شمار می
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 ودرماندهنده عملکرد کارکنان حوزه بهداشتعوامل شکل بندی جدید ازطبقه -۱شکل شماره 

 ١وتحلیل خطای عملیات انسانیتجزیه
های ای خطاهای انســـانی در ســـیســـتموتحلیل خطای عملیات انســـانی روشـــی برای شـــناســـایی علل ریشـــهتجزیه

شده،  کار گرفتههها است. این روش که در صنایع مختلف بهایی برای پیشگیری از آنپیچیده و توسعه استراتژی
کند. رویکردهای متداول تر کمک میهای ایمنها از طریق کاهش خطاها و ایجاد محیطبه بهبود عملکرد سیستم

ای، انسانی، مطالعات مشاهدهاطمینانای، تحلیل عوامل انسانی، قابلیتشامل بررسی حادثه، تحلیل علت ریشه
های دهد تا ســـیســـتمها امکان میها به ســـازمانرای این روشســـازی، و تحلیل مبتنی بر ســـناریو اســـت. اجشـــبیه

 .اعتمادتر و با عملکرد بهتر ایجاد کنندتر، قابلامن
انســانی)  اطمینانکارشــناس قابلیت ٢ودرمان و کارشــناس بهداشــت ٨کارشــناس ( ١٠در این مطالعه، اطلاعات از 

خطاهای انســانی شــناســایی و به دو دســته  ندهدهشــکلآوری شــد. عوامل ها جمعدر بخش اورژانس بیمارســتان
دهی عوامل فرعی با استفاده از دهی عوامل اصلی با نظر کارشناسان و وزنبندی شدند. وزناصلی و فرعی طبقه

انجام شــــــد. در نهایت، شــــــاخص احتمال موفقیت برای محاســــــبه احتمال خطای  فازی ایفرآیند تحلیل شــــــبکه
 کار گرفته شد. مراحل اجرای هر یک از مراحل گفته شده به شرح ذیل است:انسانی به

 : شناسایی کلیه عوامل تاثیرگذار بر خطاهای انسانی۱گام 

 مطالعه مرور ادبیات •
 های تخصیص قابلیت اطمینان انسانیبررسی تکنیک •

 بندی عوامل تاثیرگذار بر خطاهای انسانی در عوامل اصلی و فرعی: دسته۲گام 

 بندی کلیه عوامل شناسایی تاثیرگذار بر خطاهای انسانی در هشت دسته اصلی دسته •

 : محاسبه وزن عوامل اصلی و فرعی با استفاده از نظرات خبرگان۳گام 

  اطمینانودرمان و قابلیتتعیین خبرگان حوزه بهداشت •
 محاسبه وزن نسبی هر یک از خبرگان •
 نامه و تعیین وزن هر یک از عوامل اصلیآوری پرسشجمع •
 سازی وزن هر یک از عوامل اصلینرمال •

 FANP: محاسبه وزن هر یک از عوامل فرعی وظایف شغلی با استفاده از روش ۴گام 

 ودرمانتعیین خبرگان حوزه بهداشت •
 امین عامل با استفاده از رابطه زیرiتعیین مقدار عدد فازی با توجه به  •

)۱(  
𝑆𝑆𝑖𝑖 = �𝑀𝑀𝑔𝑔𝑖𝑖

𝑗𝑗 ⊗ ���𝑀𝑀𝑔𝑔𝑖𝑖
𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1

�

−1𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

 

1 Human operational error analysis (HOEA) 
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یک ماتریس خاص به  m) مقادیر تحلیل وســعت Sآوردن عملیات جمع فازی (قســمت اول معادله دســتبرای به
 شود:صورت زیر انجام می

)۲(  �𝑀𝑀𝑔𝑔𝑖𝑖
𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

= ��𝑙𝑙𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

,�𝑚𝑚𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

,�𝑢𝑢𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

� 

 شود:) مقادیر به صورت زیر انجام میSآوردن، عملیات اضافی فازی (قسمت دوم معادله دستبرای به

)۳(  ��𝑀𝑀𝑔𝑔𝑖𝑖
𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1

= ��𝑙𝑙𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1

,�𝑚𝑚𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1

,�𝑢𝑢𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1

� 

 :کنیم کهای محاسبه میکوس بردار در معادله بالا را به گونهسپس، مع

)۴(  ���𝑀𝑀𝑔𝑔𝑖𝑖
𝑗𝑗

𝑚𝑚

𝑗𝑗=1

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1

�

−1

= �
1

∑ 𝑢𝑢𝑖𝑖𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

,
1

∑ 𝑚𝑚𝑖𝑖
𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

,
1

∑ 𝑙𝑙𝑖𝑖𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

� 

𝑀𝑀2تعیین درجه امکان  • = (𝑙𝑙2,𝑚𝑚2,𝑢𝑢2) ≥  𝑀𝑀1  =  (𝑙𝑙1 ,𝑚𝑚1 ,𝑢𝑢1  طریق روابط زیر از (

)۵(  𝑉𝑉(𝑀𝑀2 ≥ 𝑀𝑀1) = 𝑠𝑠𝑢𝑢𝑝𝑝𝑦𝑦≥𝑥𝑥 �min �𝜇𝜇𝑀𝑀1(𝑥𝑥),𝜇𝜇𝑀𝑀2(𝑦𝑦)�� 
 :طور معادل به صورت زیر بیان کردتوان بهو می

)۶(  𝑉𝑉(𝑀𝑀2 ≥ 𝑀𝑀1) = ℎ𝑔𝑔𝑔𝑔(𝑀𝑀1 ∩𝑀𝑀2) = 𝜇𝜇𝑀𝑀2(𝑑𝑑) =
⎩
⎨

⎧
1 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚2 ≥ 𝑚𝑚1
0 𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑙𝑙1 ≥ 𝑢𝑢2

𝑙𝑙1 − 𝑢𝑢2
(𝑚𝑚2 − 𝑢𝑢2) − (𝑚𝑚1 − 𝑙𝑙1)

𝑜𝑜𝑔𝑔ℎ𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑖𝑖𝑠𝑠𝑒𝑒
 

به هر دو مقدار  𝑀𝑀2و  𝑀𝑀1اســــــت. برای مقایســــــه  𝜇𝜇𝑀𝑀2و  𝜇𝜇𝑀𝑀1بین  Dمنتخب بالاترین نقطه تقاطع  dکه در آن 
𝑉𝑉(𝑀𝑀2 ≤ 𝑀𝑀1)  و𝑉𝑉(𝑀𝑀2 ≥ 𝑀𝑀1) نیاز داریم. 

  اعداد فازی محدب kودن یک عدد فازی محدب از تعیین درجه امکان بزرگتر ب •

 𝑀𝑀𝑖𝑖  (𝑖𝑖 = 1,2, … ,𝐾𝐾) صورت زیر تعریف کردتوان بهرا می: 

)۷(  𝑉𝑉(𝑀𝑀 ≥ 𝑀𝑀1,𝑀𝑀2, … ,𝑀𝑀𝐾𝐾) = 𝑉𝑉[(𝑀𝑀 ≥ 𝑀𝑀1)𝑎𝑎𝑛𝑛𝑑𝑑(𝑀𝑀 ≥ 𝑀𝑀2)𝑎𝑎𝑛𝑛𝑑𝑑, … (𝑀𝑀 ≥ 𝑀𝑀𝑘𝑘)]
= min𝑉𝑉(𝑀𝑀 ≥ 𝑀𝑀𝑖𝑖), 𝑖𝑖 = 1,2, … ,𝐾𝐾 

𝑑𝑑فرض کنید 
′ (𝐴𝐴𝑖𝑖 ) = min𝑉𝑉(𝑆𝑆𝑖𝑖 ≥ 𝑆𝑆𝐾𝐾 𝑘𝑘برای  ( = 1,2, … ,𝑛𝑛 آید:صورت زیر بدست میسپس بردار وزن به 

)۸(  𝑊𝑊
′
= (𝑑𝑑

′ (𝐴𝐴1 ),𝑑𝑑
′ (𝐴𝐴2), … ,𝑑𝑑

′ (𝐴𝐴𝑛𝑛 ))𝑇𝑇  
 تعیین بردارهای وزن نرمال شده •

)۹(  
𝑑𝑑(𝐴𝐴𝑖𝑖) = 𝑑𝑑′(𝐴𝐴𝑖𝑖)

∑ 𝑑𝑑′(𝐴𝐴𝑖𝑖)𝑛𝑛
𝑖𝑖=1

 

)٠۱(  𝑊𝑊 = �𝑑𝑑(𝐴𝐴1),𝑑𝑑(𝐴𝐴2), … ,𝑑𝑑(𝐴𝐴𝑛𝑛)�𝑇𝑇 
 .یک عدد غیر فازی است Wکه در آن 
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 برای محاسبه احتمال خطای انسانی SLIM: استفاده از روش ۵گام 

 وتحلیل وظایف سلسله مراتبیتجزیه •
 تعیین رتبه هر یک از عوامل تاثیرگذار بر خطای انسانی برای وظایف تعیین شده •
 محاسبه احتمال خطای انسانی  •

 هایای بر اساس تئوری مجموعهین احتمال خطا بر اساس عوامل شناسایی شده در مرحله قبل، معادلهبرای تعی
طور گســـــــترده برای ارزیـابی برد و بـهایجـاد شــــــــده اســــــــت. این روش از یـک پـایـه قوی بهره می SLIMفـازی و 
مال وقوع خطا در یک شــــود. این امر مبتنی بر این واقعیت اســــت که احتانســــانی اســــتفاده میاطمینانقابلیت

از معادلات زیر برای محاســـــبه احتمال خطای انســـــانی اســـــتفاده  SLIMها اســـــت. PSFموقعیت خاص تابعی از 
 کند:می

)۱۱(  
𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = �𝑅𝑅𝑖𝑖𝑊𝑊𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖−1
, 1 ≤ 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 ≤ 9 

)۲۱(  log𝑃𝑃 = 𝑎𝑎. 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 + 𝑏𝑏  
            𝐻𝐻𝐻𝐻𝑃𝑃 = 1 − 𝑃𝑃𝑠𝑠      )۳۱(                                                                                                  

دو ثابت  bو  aباشـــــد. می  PSFوزن هر  𝑊𝑊𝑖𝑖و   PSFرتبه هر  𝑅𝑅𝑖𝑖مخفف شـــــاخص احتمال موفقیت،  SLIجایی که 
باید  SLIمعادله هستند که باید بر اساس حداقل و حداکثر احتمال خطای انسانی محاسبه شوند. برای توسعه 

باید تعیین شـــود. در مرحله دوم  هاPSFشـــود، وزن نامیده می  PSFدو مرحله انجام شـــود. در مرحله اول که وزن 
 بندی شوند.ها باید بر اساس وضعیت واقعی سازمان رتبهPSFشود، نامیده می هاPSFبندی که رتبه

 مطالعه موردی: تحلیل بخش اورژانس بیمارستان
ودرمان، ایی عوامل اصـــــــلی و فرعی تاثیرگذار بر بروز خطاهای انســـــــانی در بخش بهداشـــــــتپس از شـــــــناســـــــ

انجام شــــده  ۴وتحلیل وظایف ســــلســــله مراتبی نیز با توجه به مطالعات میدانی به شــــرح جدول شــــماره تجزیه
 است.

 وظایف سلسله مراتبی در بخش اورژانس بیمارستان  -٤ شماره جدول

 عاتپذیرش بیمار و ثبت اطلا -١
 ثبت اطلاعات دموگرافیک بیمار در کلیه صفحات پرونده بیمار -١-١
 بندی بیماران بر اساس وضعیت بیماری(تعیین سطح بیماری)اولویت -٢-١
 های مختلف بر اساس منابع موجودارجاع به بخش -٣-١

معــاینــه و انجــام خــدمــات تشـــــــخیصـــــــی و  -٢
 درمانی

 ستارمعاینه اولیه بیمار توسط پزشک و پر  -١-٢
 مراجعه جهت دریافت خدمات تشخیصی و درمانی -٢-٢
 بررسی نتایج آزمایشات و تشخیص ارجاع به بخش مراقبت ویژه یا ترخیص -٣-٢
 ٥و  ٤تجویز دارو و مراقبت در منزل برای بیماران سطح  -٤-٢
و انتقــال آن بــه  ٣و  ٢، ١تجویز دارو و مراقبــت در منزل برای بیمــاران ســـــــطح  -٥-٢

 بخش.
 تکمیل پرونده پزشکی بیمار -٦-٢
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برای ارزیابی اهمیت عوامل شــخصــی مانند دانش، خســتگی، ســلامت جســمانی و زمان کار در خطاهای اورژانس 
ها و محیط فیزیکی و عوامل ســـازمانی نظرســـنجی کردند. مانند بیمارســـتان، عوامل شـــغلی مانند حجم کار، روش

باطات و فرهنگ مدیریت خطا در پیشــگیری از خطاهای انســانی شــرایط ایمنی بیمار، فرهنگ درمان، آموزش، ارت
 ٥نفر از کارشـــــناســـــان متخصـــــص بخش اورژانس با اســـــتفاده از یک مقیاس لیکرت  ١٠اورژانس بیمارســـــتان از 

 ای نظرسنجی شد.درجه

 هشد نظرات هر یک از کارشناسان برای سؤالات ارائه شده برای تعیین وزن عوامل اصلی بیان ٥در جدول شماره 
 است. شده محاسبه شدهو براساس میانگین وزن نهایی هر عامل اصلی وزن نرمال

 شدهو وزن نرمال نظرات هر یک از کارشناسان -٥جدول شماره 

 عوامل فرعی عامل اصلی

میــــانگین  خبرگان
ـــــــــــــی  وزن

 امتیازات

وزن 
 شدهنرمال

۱ ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸ ۹ ۱۰ 

۰٫۱۲ ۰٫۱۱ ۰٫۰۹ ۰٫۱۱ ۰٫۰۸ ۰٫۰۸ ۸۰٫۰  ۰٫۰۶ ۰٫۱۲ ۰٫۱۵ 

 ٠٫١٣٨ ۰٫۳۳۹ ٢ ٤ ٣ ٢ ٥ ٢ ٣ ٥ ٣ ٥ تجربه ایستایشخص

 شخصی پویا

 ۰٫۳۸۷ ٤ ٥ ٤ ٥ ٤ ٣ ٣ ٥ ٣ ٣ پرتیحواس

۰٫۱۴۹ 

 ۰٫۳۴۶ ٤ ٢ ٤ ٥ ٣ ٣ ٥ ٣ ٤ ٢ تفسیر

 ۰٫۳۸۲ ٣ ٣ ٤ ٣ ٥ ٢ ٥ ٣ ٥ ٥ استرس

هــــــــای مــــــــهــــــــارت
 گیریتصمیم

٢ ٢ ٢ ٥ ٥ ٥ ٢ ٥ ٥ ٥ ۰٫۳۶۸ 

 ۰٫۳۴۳ ٤ ٣ ٢ ٥ ٣ ٣ ٤ ٥ ٢ ٣ احتیاط

 ۰٫۱۳۴ ۰٫۳۲۸ ٥ ٢ ٣ ٣ ٣ ٣ ٥ ٣ ٣ ٢ کار گروهی تیمی

 سازمانی

 ٠٫٣٥٧ ٤ ٢ ٥ ٢ ٥ ٢ ٥ ٤ ٤ ٣ فرهنگ ایمنی

۰٫۱۴۲ 
هــــای ســــــــیســــــــتــم

 مدیریت ایمنی
٠٫٣٠٦ ٢ ٤ ٢ ٤ ٣ ٤ ٢ ٣ ٥ ٢ 

 ٠٫٣٥٧ ٣ ٢ ٥ ٤ ٣ ٤ ٣ ٥ ٤ ٤ آموزش

 ٠٫٣٧٦ ٤ ٢ ٢ ٥ ٤ ٣ ٤ ٤ ٤ ٥ نظارت

 ۰٫۱۴۵ ٠٫٣٥٦ ٥ ٣ ٣ ٣ ٤ ٤ ٣ ٤ ٢ ٤ یزاتتجه سیستمی

 ۰٫۱۳۰ ٠٫٣٢٠ ٣ ٢ ٤ ٢ ٢ ٣ ٢ ٥ ٤ ٥ بیمار مرتبط با بیمار

 ۰٫۱۶۲ ٠٫٣٩٧ ٣ ٥ ٣ ٥ ٥ ٤ ٢ ٤ ٤ ٥ پیچیدگی کار ایوظیفه

، وزن عوامل شــخصــی ۰٫۱۳۸های صــورت گرفته در مرحله اول، وزن عامل شــخصــی ایســتا برابر با توجه به تحلیل
، وزن عوامل ســــــیســــــتمی برابر ۰٫۱۴۲، وزن عوامل ســــــازمانی برابر ۰٫۱۳۴، وزن عوامل تیمی برابر ۰٫۱۴۹پویا برابر 

باشـــــــد. از این رو معادله می ۰٫۱۶۲ای برابر با و وزن عوامل وظیفه ۰٫۱۳۰، وزن عوامل مرتبط با بیمار برابر ۰٫۱۴۵
SLI .به صورت زیر خواهد بود 

)۱۴(  𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 0.138𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝𝑝𝑝 + 0.149𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝𝑝𝑝 + 0.134𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑡𝑡 + 0.142𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑜𝑜 + 0.145𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝 + 0.130𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝
+ 0.162𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝 
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به ترتیب رتبه عوامل شـــخصـــی ایســـتا، شـــخصـــی پویا،  𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝،𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝، 𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝،𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑜𝑜،𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑡𝑡، 𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝𝑝𝑝،𝑃𝑃𝑆𝑆𝑃𝑃𝑝𝑝𝑝𝑝در رابطه فوق 
 باشد. ای می، سیستمی، عوامل مرتبط با بیمار و وظیفهتیمی، سازمانی

 شــــکل درصــــورت گرافیکی برای بخش اورژانس بیمارســــتان به HEP دســــت آمده از محاســــباتمدل مفهومی به
 ترسیم شد.  ٢ شماره

 
 مدل مفهومی عوامل مؤثر بر خطاهای انسانی در بخش اورژانس بیمارستان -٢شماره شکل

های مقایســه زوجی با اســتفاده از عوامل اصــلی خبرگان ایجاد شــده ، ماتریس٦شــماره  ولبرای هر وظیفه در جد
دهی عوامل اصــلی وظایف شــغلی اســتفاده بندی و وزنهای زوجی برای رتبههای مقایســهاســت. از ماتریس داده

 شد.
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 ایفبرای هر یک از وظ HEPمقدار و  . رتبه، وزن هر عامل اصلی برای هر وظیفه٦ جدول شماره

 

در نظر گرفته شـــــده  -۰٫۰۰۲۷و  ۰٫۰۰۰۳۵برابر با  bو  a، مقادیر ثابت ۶مطابق با جدول شـــــماره  HEPدر تخمین 
 است.

های خانگی برای بیماران آمده، بیشترین خطای انسانی در بخش "تجویز دارو و مراقبتدستبر اساس نتایج به
یز داروی نامناســــب و عدم توجه کافی به عوارض دلیل تجوشــــود. در این بخش، به" مشــــاهده می٥و  ٤ســــطح 

چنین، کمترین میزان خطای انســـــــانی مربوط به جانبی، احتمال بروز خطای انســـــــانی افزایش یافته اســـــــت. هم
  ."تکمیل پرونده پزشکی بیمار" بوده است
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 سیستم قابلیت اطمینان بخش اورژانس بیمارستان -٣ شماره شکل

در هنگام مراقبت از  HEP شــود که بیشــترین، مشــاهده می٣شــکل شــماره  شــده دربر اســاس ســیســتم طراحی
ها و بیماران خانگی و تجویز داروی نادرســـت توســـط پزشـــکان در خصـــوص بیماری فرد، بر اســـاس نتایج آزمایش

برابر  HEP اطمینان، مقدار تجمعیدهد. تا پیش از این لحظه، بر اســاس ســیســتم قابلیتپاراکلینیک وی، رخ می
دلیل محدودیت زمانی در درمان، احتمال از درستی انجام نشود، بهاست. اگر تشخیص بیماری فرد به ٠٫٠٠٩٧با 

 .یابددست دادن عضوی از بدن یا فوت وی نیز افزایش می

ودرمان، الگوی ارتقای انســـــانی در حوزه بهداشـــــتاطمینانشـــــده و بررســـــی قابلیتهای انجامبر اســـــاس تحلیل
نمایش  ٤های ارزیابی عملکرد کارکنان در این حوزه در شکل شماره انسانی با محوریت شاخصاطمینان قابلیت

  .داده شده است
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 ودرمانانسانی در حوزه بهداشتاطمینانالگوی ارتقای قابلیت -۴ شماره شکل

ر نیازهای هایی که بویژه برنامهریزی آموزشــــــی مؤثر، بهدهد که برنامهمدل پیشــــــنهادی این پژوهش نشــــــان می
آمیز تواند به بهبود عملکرد و کاهش خطاهای انســـــانی کمک کند. اجرای موفقیتواقعی کارکنان تمرکز دارند، می

 :این مدل مستلزم موارد زیر است

 .های نوینسازی و فناوریهای آموزشی مبتنی بر شبیهطراحی برنامه .١
 .د سازندههای ارزیابی عملکرد چندبعُدی و ارائه بازخور ایجاد سیستم .٢
 .های مداوم و بهبود فرآیندهاتقویت فرهنگ سازمانی برای پذیرش آموزش .٣

ریزی آموزشی، نوآوری مهمی در زمینه کاهش خطاهای انسانی و بهبود این پژوهش با ارائه چارچوبی برای برنامه
  .کیفیت خدمات درمانی ارائه داده است

 ها: پاسخ به سؤالات اصلی تحقیقیافته
 اند؟وامل کلیدی تأثیرگذار بر قابلیت اطمینان منابع انسانی در نظام سلامت کدام: ع١سؤال 

درصــــد از خطاهای  ٨٠عامل اصــــلی در بروز  ١٤ها نشــــان داد که گزارش خطا از بیمارســــتان ٣١٨های تحلیل داده
 :انسانی تأثیرگذار هستند. این عوامل شامل موارد زیر است

 .دهی آزادانه خطاهاگ ایمنی و گزارشفرهنگ ایمنی: ضعف در ترویج فرهن .١
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 .های مدیریتی در پیشگیری از خطاهاهای مدیریت ایمنی: ناکارآمدی سیستمسیستم .٢
 .های آموزشی مستمر و مرتبط با وظایفآموزش ناکافی: نبود برنامه .٣
 .گذارندپرتی، استرس، و خستگی: از عوامل فردی که بر دقت و عملکرد تأثیر میحواس .٤
 .ر و تجهیزات ناکافی: طراحی نامناسب وظایف و ابزارهاپیچیدگی کا .٥
 .بینی بیمار یا همراهانعوامل مرتبط با بیمار: رفتارهای غیرقابل پیش .٦

توان بــه کــاهش خطــاهــای انســــــــانی و افزایش می ،دهــد کــه بــا تمرکز بر این عوامــلهــا نشــــــــان میاین یــافتــه
  .انسانی دست یافتاطمینانقابلیت

 بندی و تحلیل کرد؟توان عوامل مؤثر را در قالب یک مدل جامع طبقه: چگونه می٢سؤال 
 :بندی شدنددسته اصلی طبقه ٨دهنده عملکرد کارکنان در ها، عوامل شکلبر اساس تحلیل

 .انگیزهتجربه، مهارت،  ، های فردی: ویژگیایستا عوامل فردی .١
 پرتی، استرس، خستگی.، تفسیر، حواسادراکعوامل فردی پویا:  .٢
 .های مدیریت ایمنی، رهبری، و آموزشعوامل سازمانی: فرهنگ ایمنی، سیستم .٣
 .های کاریای: حجم کار، پیچیدگی وظایف، و دستورالعملعوامل وظیفه .٤
 .عوامل تیمی: ارتباطات و کار گروهی .٥
 .ها و تعامل انسان و ماشینعوامل سیستمی: طراحی سیستم .٦
 .نابععوامل محیطی: شرایط فیزیکی و دسترسی به م .٧
 .عوامل مرتبط با بیمار: رفتار بیمار و همراهان .٨

دهی وزن فازی ایشبکه تحلیل فرآیندبندی مبنای طراحی مدل مفهومی پژوهش قرار گرفت و از طریق این طبقه
  .شد

 تواند به کاهش خطاهای انسانی و ارتقای عملکرد کارکنان کمک کند؟ریزی آموزشی چگونه می: برنامه٣سؤال 
 :بخش اورژانس بیمارستانی نشان داد که ١٥ها و آزمون مدل در دادهبررسی 

موجب افزایش توانایی کارکنان در مدیریت شرایط بحرانی و  سازی:های مبتنی بر شبیهآموزش •
 .گیری شدکاهش خطاهای مرتبط با تصمیم

منجر به بهبود کیفیت خدمات درمانی و  ی:های تخصــــــصــــــهای مســــــتمر آموزش مهارتبرنامه •
 .کاهش خطاهای فنی گردید

های آموزشـــــــی هدفمند، تعاملات تیمی را بهبود از طریق برنامه های ارتباطی:تقویت مهارت •
 .ها را کاهش دادبخشیده و احتمال بروز خطاهای ناشی از سوءتفاهم

در  انســـانیاطمینان ریزی آموزشـــی هدفمند ابزاری مؤثر برای افزایش قابلیتدهند که برنامهاین نتایج نشـــان می
 .نظام سلامت است

 های آموزشی مناسب هستند؟هایی برای طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامه: چه روش٤سؤال 
 :استفاده کرده است SLIM و FANP مدل پیشنهادی پژوهش از ترکیب دو روش
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 .بندی نیازهای آموزشیدهی عوامل و اولویتبرای وزن: (FANP)فازی ایفرآیند تحلیل شبکه .١
های آموزشی در کاهش بینی موفقیت برنامهبرای پیش: (SLIM)شاخص احتمال موفقیت روش .٢

 خطاها.
 ها بســـیارترین عوامل تأثیرگذار و ارزیابی اثربخشـــی آموزشنتایج نشـــان داد که این دو روش در شـــناســـایی مهم

ی مرتبط با تفســــیر شــــده بر اســــاس این مدل، میزان خطاهاهای طراحیعنوان مثال، آموزشکارآمد هســــتند. به
 .کاهش داد ٪٢٥نتایج آزمایشات را تا 

 های آموزشی مناسب هستند؟هایی برای ارزیابی اثربخشی برنامه: چه شاخص٥سؤال 
 :های آموزشی در این پژوهش استفاده شد، عبارتند ازهای کلیدی که برای ارزیابی اثربخشی برنامهشاخص

 .خطاها قبل و بعد از آموزشکاهش نرخ خطاهای انسانی: مقایسه تعداد  .١
 .بر اساس بازخورد بیماران و کارکنان افزایش دقت و کیفیت خدمات: .٢
هــــای کــــارکنــــان در محیط گیری: ارزیــــابی عملکردتصـــــــمیم ارتبــــاطی و هــــایمهــــارت بهبود .٣

 .شدهسازیشبیه
 .ای از ایجاد فرهنگ ایمنی در سازمانعنوان نشانهبه دهی خطاها:افزایش میزان گزارش .٤

 هابندی یافتهمعج
مل دهـد کـه برنـامـههـای این پژوهش نشــــــــان مییـافتـه ریزی آموزشـــــــی هـدفمنـد، بـا تـأکیـد بر تحلیـل دقیق عوا
تواند نقش مهمی در کاهش خطاهای انسانی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی ایفا کند. عملکرد، می دهندهشکل

های آموزشـــی در نظام ســـلامت ارائه داده ابی برنامهمدل پیشـــنهادی پژوهش، ابزاری کاربردی برای طراحی و ارزی
  .است

 گیریبحث و نتیجه

 دهایراهبر  بر تأکید با و سلامت نظام در انسانی اطمینان قابلیت ارتقای برای مدلی تدوین هدف با پژوهش ینا
  :است زیر شرحبه تحقیق این کلیدی هاییافته. شد انجام توانمندسازی و آموزش

 نشان هابیمارستان از خطا گزارش ٣١٨ هایداده تحلیل: انسانیاطمینانقابلیت بر ؤثرم کلیدی عوامل •
 فرهنگ شامل عوامل این. هستند تأثیرگذار انسانی خطاهای از درصد ٨٠ بروز در اصلی عامل ١٤ که داد

 کار، پیچیدگی خستگی، استرس، پرتی،حواس ناکافی، آموزش ایمنی، مدیریت هایسیستم ایمنی،
 وامل،ع این بر تمرکز با که دهدمی نشان هایافته این. هستند بیمار با مرتبط عوامل و ناکافی، هیزاتتج
  .یافت انسانی دستاطمینانقابلیت افزایش و انسانی خطاهای کاهش به توانمی

 شامل اصلی دسته ٨ در کارکنان عملکرد دهندهشکل عوامل: عملکرد دهندهشکل عوامل بندیطبقه •
 ندیبطبقه بیمار با مرتبط و ایوظیفه سیستمی، تیمی، محیطی، سازمانی، فردی ایستا و پویا، لعوام

 ارائه درمانی هایمحیط در انسانی خطاهای تحلیل برای جامع چارچوبی عنوان به بندیطبقه این. شدند
 .شد
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 رب که هاییبرنامه ویژهبه مؤثر، آموزشی ریزیبرنامه که داد نشان هایافته: آموزشی ریزیبرنامه نقش •
. دکنن کمک انسانی خطاهای کاهش و عملکرد بهبود به توانندمی دارند، تمرکز کارکنان واقعی نیازهای
 در توجهیقابل تأثیر  (VR)مجازی واقعیت مانند نوین هایفناوری و سازیشبیه بر مبتنی هایآموزش
 .داشتند خطاها کاهش

 برای کاربردی ابزاری ،SLIM و FANP هایروش ترکیب با پژوهش این پیشنهادی مدل: پیشنهادی مدل •
 عوامل چگونه که داد نشان مدل این. داد ارائه سلامت نظام در آموزشی هایبرنامه ارزیابی و طراحی
 .گذارندیم تأثیر بیمار ایمنی و کارکنان عملکرد بر یکدیگر با تعامل در) محیطی سازمانی، فردی،(مختلف

 
 سلامت نظام در آموزش انسانی واطمینانقابلیت حوزه در پیشین مطالعات نتایج با پژوهش نای هاییافته

  :مثال عنوانبه. دارد خوانیهم

 و Gaba و) ٢٠٢٣(همکاران و Da Silva مطالعات با تحقیق این هاییافته: مستمر آموزش اهمیت •
 خطاهای کاهش به توانندمی فمندهد و مستمر هایآموزش دادند نشان که است سوهم) ٢٠٢١(همکاران
 یآموزش هایبرنامه که کرد تأکید نیز پژوهش این. شوند منجر درمانی خدمات کیفیت بهبود و انسانی
  .دارند کارکنان هایمهارت ارتقای در کلیدی نقش نوین، هایفناوری و سازیشبیه بر مبتنی

 اهمیت بر که دارد خوانیهم Kirwan(1994) و Reason(2000) پژوهش با تحقیق این نتایج: ایمنی فرهنگ •
 نیز پژوهش این. کردند تأکید انسانی خطاهای کاهش در خطاها آزادانه دهیگزارش و ایمنی فرهنگ

 بهبود به تواندمی خطاها، دهیگزارش برای حمایتی محیطی ایجاد و ایمنی فرهنگ ترویج که داد نشان
  .کند کمک کارکنان عملکرد

 و) ٢٠٢٣( همکاران و Mahmoudi Sefidkouhi مطالعات با تحقیق این هاییافته: سازمانی و فردی عوامل •
Liu  عوامل و) ومهارتتجربه مانند(فردی عوامل دادند نشان که است سوهم) ٢٠٢١(همکاران و 

  .دی دارنانساناطمینانقابلیت بر توجهیقابل تأثیر) مدیریتی هایسیستم و ایمنیفرهنگ مانند(سازمانی

 :شوندمی تحلیل تحقیق اصلی سؤالات به پاسخ قالب در تحقیق هاییافته بخش، این در
 اند؟کدام سلامت نظام در انسانی منابع اطمینان قابلیت بر تأثیرگذار کلیدی عوامل: ١ سؤال 

 عوامل این. هستند تأثیرگذار انسانی خطاهای از درصد ٨٠ بروز در اصلی عامل ١٤ که داد نشان هاداده تحلیل
 ار،ک پیچیدگی خستگی، استرس، پرتی،حواس ناکافی، آموزش ایمنی، مدیریت هایسیستم ایمنی،فرهنگ شامل

 توانیم عوامل، این بر تمرکز با که دهدمی نشان هایافته این. هستند بیمار با مرتبط عوامل و ناکافی، تجهیزات
  .یافت نسانی دستااطمینانقابلیت افزایش و انسانی خطاهای کاهش به

 کرد؟ تحلیل و بندیطبقه جامع مدل یک قالب در را عوامل این توانمی چگونه: ٢ سؤال 
بندی شدند: عوامل فردی ایستا و پویا، سازمانی، دسته اصلی طبقه ٨دهنده عملکرد کارکنان در عوامل شکل

عنوان چارچوبی جامع برای تحلیل  بندی بهای و مرتبط با بیمار. این طبقهمحیطی، تیمی، سیستمی، وظیفه

122 



 .۱۲۶تا  ۹۶. صفحات ۱۴۰۳ زمستان   ۲۶ه شمار  ۱۳دوره  

 

 توانمندسازی و آموزش راهبردهای بر تأکید با سلامت نظام در انسانی منابع اطمینان قابلیت ارتقای مفهومی مدل تدوین

آموزشی ریزیبرنامه مطالعات نامۀدوفصل  

Journal Educational Planning Studies 

، SLIM و FANPهای های درمانی ارائه شد. مدل پیشنهادی این پژوهش با ترکیب روشخطاهای انسانی در محیط
 .های آموزشی در نظام سلامت ارائه دادابزاری کاربردی برای طراحی و ارزیابی برنامه

 ؟کند کمک کارکنان عملکرد ارتقای و انسانی خطاهای کاهش به تواندمی چگونه آموزشی ریزیبرنامه: ٣ سؤال 
ریزی آموزشی مؤثر، به ویژه بخش اورژانس بیمارستانی نشان داد که برنامه ١٥ها و آزمون مدل در بررسی داده

توانند به بهبود عملکرد و کاهش خطاهای انسانی کمک هایی که بر نیازهای واقعی کارکنان تمرکز دارند، میبرنامه
توجهی در کاهش تأثیر قابل  (VR)های نوین مانند واقعیت مجازیسازی و فناوریهای مبتنی بر شبیه. آموزشکنند

 .خطاها داشتند
 هستند؟ مناسب آموزشی هایبرنامه اثربخشی ارزیابی و طراحی برای هاییروش چه: ٤ سؤال 

 توانایی دلیل به هاروش این. است کرده استفاده SLIM و FANP روش دو ترکیب از پژوهش این پیشنهادی مدل
 طراحی ایبر  کارآمد ابزارهای عنوانبه خطا، احتمال بینیپیش و مختلف عوامل بین پیچیده هایوابستگی تحلیل در
  .شدند معرفی آموزشی هایبرنامه ارزیابی و
 هستند؟ مناسب آموزشی هایبرنامه اثربخشی ارزیابی برای هاییشاخص چه: ٥ سؤال 

 دقت افزایش انسانی، خطاهای نرخ کاهش شامل آموزشی هایبرنامه اثربخشی ارزیابی برای کلیدی هایشاخص
 این. بودند خطاها دهیگزارش میزان افزایش و گیری،تصمیم و ارتباطی هایمهارت بهبود خدمات، کیفیت و

  .شدند گرفته نظر در آموزشی هایبرنامه موفقیت ارزیابی برای معیارهایی عنوانبه هاشاخص
 کاهش جهت در مهم گامی سلامت، نظام در انسانی اطمینان قابلیت ارتقای برای جامع مدلی ارائه با پژوهش این

 که دهدمی نشان تحقیق این هاییافته. است برداشته درمانی خدمات کیفیت بهبود و انسانی خطاهای
 اهشک در مهمی نقش تواندمی عملکرد، دهندهشکل عوامل دقیق تحلیل بر تأکید با هدفمند، آموزشی ریزیبرنامه

 زیر موارد به توجه مستلزم مدل این موفق اجرای. کند ایفا درمانی خدمات کیفیت ارتقای و انسانی خطاهای
  :است

 نوین هایفناوری و سازیشبیه بر مبتنی آموزشی هایدوره ایجاد: جامع آموزشی هایبرنامه طراحی .١
 .کارکنان عملی هایمهارت تقویت برای (VR) مجازی واقعیت مانند

 ارائه و چندبعُدی عملکرد ارزیابی هایشاخص کارگیریبه: ارزیابی فرآیندهای مستمر بازبینی .٢
 .کارکنان به سازنده و منظم بازخوردهای

 کار تشویق و مشکلات، بیان و نظر تبادل برای حمایتی و باز فضای ایجاد: سازمانی فرهنگ تقویت .٣
 .کار محیط در ایمنی فرهنگ رتقایا و تیمی

 های سیاستیتوصیه
 های ملی برای آموزش و توانمندسازی کارکنان سلامتتوسعه سیاست .۱

های آموزشی مستمر و متناسب تدوین سیاستی برای برگزاری دوره: های آموزشی مداومالزام به برگزاری دوره
های نرم و های تخصصی، مهارتوانند شامل آموزشتها میبا نیازهای شغلی کارکنان حوزه سلامت. این دوره

 .روز باشندهای بهفناوری
های آنلاین به کارکنان ای برای ارائه آموزشطراحی و اجرای سامانه: ایجاد سامانه ملی یادگیری الکترونیکی

 .ویژه در مناطق محرومبخش سلامت، به
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ها بینی منابع مالی مشخص برای ارتقای مهارتپیش :تخصیص بودجه ویژه برای توانمندسازی منابع انسانی
 .های مرتبطهای کارکنان از سوی دولت و سازمانو توانمندی

 انسانی اطمینانتدوین استانداردهای ملی برای بهبود قابلیت .۲
برای کاهش (SOPs) ایجاد و ابلاغ راهنماهای عملیاتی استاندارد: های استاندارد عملکردیتدوین پروتکل

 .ها و مراکز درمانینسانی در بیمارستانخطاهای ا
های نظارت و ارزیابی مستمر برای شناسایی نقاط ضعف طراحی سیستم: های مدیریت عملکردارتقای سیستم

 .های بهبود عملکرد بر اساس آنکارکنان و ارائه برنامه
اها تشویق کند بدون دهی خطهایی که کارکنان را به گزارشتدوین سیاست: دهی ایمن خطاهاتشویق گزارش

 .آنکه نگران تنبیه باشند، با هدف یادگیری و پیشگیری از تکرار خطاها
 بهبود شرایط محیط کاری در نظام سلامت .۳

های کاری با شرایط گذاری برای طراحی و تجهیز محیطسیاست: های کاری سالم و ایمنایجاد محیط
روز) جهت کاهش استرس و بهبود دقت تجهیزات بهاستاندارد(مانند تهویه مناسب، نور کافی، دسترسی به 

 .کارکنان
های هایی برای کاهش ساعات کاری طولانی و ارائه حمایتتنظیم سیاست: مدیریت بار کاری کارکنان

 .های پرتنش مانند اورژانسویژه در بخششناختی به کارکنان، بهروان
  انسانیاطمینانگیری از فناوری برای بهبود قابلیتبهره .۴

های سازی و توسعه فناوریحمایت از پیاده: (HIS)های مدیریت اطلاعات بیمارستانیتوسعه سیستم
 .افزارهای پیشرفته برای کاهش خطاهای مرتبط با اطلاعات بیماراطلاعاتی و نرم

 شسازی در آموز های شبیههایی برای استفاده از فناوریتدوین سیاست: های آموزشیسازیاستفاده از شبیه
 .گیری و کاهش خطاهاهای تصمیمکارکنان به منظور بهبود مهارت

 تقویت فرهنگ سازمانی در حوزه سلامت .۵
گذاری برای ایجاد فرهنگ سازمانی مبتنی بر ایمنی بیمار و کیفیت سیاست: ترویج فرهنگ ایمنی و کیفیت

 .هاهای انگیزشی و اصلاح نگرشخدمات، از طریق آموزش، مشوق
های مختلف نظام سلامت هایی برای تقویت همکاری میان کارکنان و بخشارائه برنامه :یتشویق کار تیم

 .جهت بهبود نتایج عملکردی
 های پایش و ارزیابی مستمرسیاست .۶

های کلیدی برای پایش مستمر عملکرد کارکنان و تعریف و اعمال شاخص :های کلیدی ارزیابیایجاد شاخص
 .انسانی اطمینانابلیتگیری پیشرفت در بهبود قاندازه

ای به کارکنان بر اساس گذاری برای ارائه بازخورد سازنده و دورهسیاست :های بازخورد منظماجرای برنامه
 .های عملکردیارزیابی
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