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  چکیده 

  درمانی   روش  عنوانبه  که  است  بیمارستان  یک  ناپذیرییجدا   هایبخش  از  یکی  درمان با اکسیژن  سابقه و هدف: 

  باری فاجعه   نتایج  تواندمی  زمینه  این   در  انسانی   خطای  هرگونه  و  است  شدهیمعرفبهداشت    جهانی  سازمان  توسط

  با   قزوین هایبیمارستان از  یکی اکسیژن  تأمین سامانه   خطر تحلیل پژوهش این  از   هدف. باشد داشته به همراه 

 .است انسانی قابلیت عملکرد و خطر مطالعه روش از استفاده

بنا   مختلف   هایتخصص  با  مطالعاتیگروه    این پژوهش در دو مرحله انجام شد. نخست اعضای  ها: مواد و روش 

  شدند،   انتخاب  انسانی   عملیات   خطرات   بروز  ممکن   های حالت  انواع  در  تجارب   از   گیری بهره  برای  مطالعه،  بر هدف

توسط    مرتبط  افراد   وظایف  موجود  مستندات   و  مصاحبه  میدانی،  بازدیدهای  به  توجه  با  سپس روش  باهدف 

  روش   توسط  ها آن  بروز  علل  و  خطاها  انواع  بعد،  مرحله  در.  گردید  آنالیز  سلسله مراتبی وظایف،  لیوتحلهی تجز

  قبول رقابلیغ  های  خطر   کاهش  جهت   پیشنهادی  هایکنترل  و  شناسایی یعملکرد انسان قابلیت    و  خطر  مطالعه

 .گردید ارائه

  فه یوظانجام  عدم  که  است   آن  از   حاکی  یج نتا   ،مورداستفاده  روش  از  آمدهدستبه  سناریو   75  به   توجه   با  ها: یافته 

(  % 38)  حافظه  لغزش   همانند   انسانی   خطای   بروز   عوامل  ین ترمهم  با   پارامتر،  ین تر مهم  عنوان به  % 42/32  با  شغلی

 نقش دارد. ها  بخش به ارسالی اکسیژن  کاهش  و انفجار حریق، پیامد  دسته  سه در ( % 31)  زیاد بارکاری و

  مجهز   آموزش،   نحوه   در  تغییر  کاری،   شرایط  بهبود  های روش  از  استفاده  با  تواند   می   این روش  گیری: نتیجه 

  و   انفجار  حریق،  ریسک  کاهشجهت  مایع    اکسیژن  مخزن  از  اکسیژن، استفاده  غلظت  تشخیص  حسگر  نمودن

 .گیرد قرار مورداستفاده  مختلف  واحدهای  به   ارسالی اکسیژن فشار  کاهش

 

 ارزیابی خطر، خطای انسانی، اکسیژن، بیمارستان، ایمنی   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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بهزاد؛ زراوشانی، ویدا؛ قلعه نوی، مهران  ستناد: ا    سال   در  قزوین  بوعلی  بیمارستان  اکسیژن  تأمین  سامانه  انسانی در  قابلیت عملکرد  و  خطر  مطالعه.  شویری، 

 .138-129(:  10)2؛ 1402تابستان    ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  1401

مقدمه
اکسیژن  با    یک   ناپذیرییجدا  هایبخش   از  یکی  درمان 

  سازمان   توسط  اکسیژن،  از  درمانی   استفاده  عنوانبه   بیمارستان،

  گازی   دارای  فرایند  این.  [1-3]  است  شدهی معرف  جهانی  بهداشت

آلودگی   گونهبدون هیچ  و  خالص  اکسیژن  %82  حاوی حداقل  است

.  [4]  شودمی  تولید  و  تهیه  بهداشتی  هایمراقبت   مداخله  عنوانبه  که

  اکسیژن   هایکپسول   تأمین:  ازاند  عبارتدر این درمان    موجود  تدابیر
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  رایج  اصطلاح  در  که   اکسیژن  توزیع  و  تولید  مراکز  از  استفاده  و

  بخش   درواقع  اکسیژن  سانترال  شود؛می   نامیده  اکسیژن  سانترال

  طریق   از  و  تولید  را  اکسیژن  که  است  اکسیژن  تأمین  مرکزی

.  [5]  کندمی   هدایت  اکسیژن  به  نیازمند  بیماران  اتاق  به  کشیلوله 

  مارستان، یبدون وقفه در ب  ژنی اکس  نیتأم  تیبا توجه به اهم  روازاین 

  ره یو منبع ذخ هیثانو نیتأم ه،ی اول نیصورت تأمبه  ژنیسانترال اکس

  ژن، یمتمرکزکننده اکس  ستمی در سه شکل س  یبحران  طیشرا  یبرا 

تدارک    ژنیاکس  لندریس  فولدی من  ستم یو س  عیما  ژنیاکس  ستمیس

 . [6]  شوند  یم  دهید

اکس دل  یزمان  ژنیگاز  به  ز  لیکه  و    لنگیش  ینشت  اد،یفشار 

ماسک، عدم اتصال مناسب تجهیزات و باز بودن فلومتر در صورت  

  اکسیژن   غلظتسرعت  کند به  دایبسته نشت پ  طیدر محعدم نیاز،  

دهد.    واکنش  چوب  و  روغن  با  تواند  می   رساند کهمی  درصد  24  به  را

آشکار گاز    فیزیولوژیکی  یرتأث  عدم   و   بودن  رنگیب  و  بویب  به  توجه  با

 ص یتشخقابل  نیز  گانه   پنج  حواس  با  حتی  انسان،  روی  بر  اکسیژن

دلیل  ؛ستین همین    تواند   می  مناسب  احتیاطی  اقدامات   عدم  به 

  زمینه  این  در.  کند  ایجاد  انفجار  و  حریق  برای  خطرناک  محیطی

 به  انگلستان  ملی  بهداشت  خدماتازجمله    مختلفی  های  سازمان

  احتمال   رفتن  بالا  و  اکسیژن  غلظت   مورد افزایش  در  ها  بیمارستان

نتیجه  در    استفاده   و  تنفسی  های  دستگاه  بالای  تراکم  حریق 

  هشدار   بسته  هاییطمح  در  اکسیژن  ونتیلاتورهای  از  روزافزون

  ی سوز آتش   در  نفـر  1400  حدود  سالانه  ما  کشور  در.  [7-9]اندداده 

  همچنین.  شوند  می  مجروح  یسختبه  نفر   4500  از  بیش  وشده  کشته

  خسارت   ریال  میلیارد  پنجاه  و   چهارصد  حدود  حریق  اثر  در  سالانه

  کشور ساله  ده   حوادث  بررسی که  ؛[10]شـود  می  تحمیل  جامعه  بر

  ناشی   اقتصادی  و  انسانی  خسارات  و  ها  حریق  تعداد  افزایش  نمایانگر

  علت   به  سوزی ناشی از کپسول اکسیژنآتش .  [11]  است  ها  آن  از

  منجر   ،1397اسفندماه    در  سمنان  کوثر  بیمارستان  در  نقص مانومتر

  اطهر سینا   درمانی  مرکز  در  انفجار.  گردید  ساله  50  بیمار  مرگ  به

  در   اکسیژن  های  کپسول  انفجار  و  برق  سیم  اتصال  علت  به  تهران

  ملی   سازمان.  گردید  نفر  19  مرگ  به  منجر  1399  تیرماه  دهم

 National Fire Protection)  حریق  از  حفاظت

Association - NFPA)  رابطه   در  زیادی  موردی  های  گزارش   نیز  

 منتشر  محیط   در  طبی  اکسیژن  انتشار  و  نشت  از  ناشی  حوادث  با

  از   حفاظت  ملی  سازمان  درمنتشرشده    اطلاعات.  [12]است    کرده

  جهان   کل  در  سالیانه  متوسططور  به  که  است  آن  از  حاکی  حریق

 در.  [10]  دهدیم  رخ  بیمارستانی  سوزیآتش  8000  از  بیش

  200  از  بیش  ریوی  های  بیماری  شیوع  به  توجه  با  اخیر  یهاسال 

  ها یمارستان ب  در  پزشکی  گازهای  حوادث  با  مرتبط  یروممرگ   مورد

  شدید   درگیری  که  بودند  بیمارانی  ها  آن  اکثر  و  استشده  گزارش 

  در   عراق  بیمارستان  بار  فاجعه  سوزی  آتشازجمله    داشتند؛  ریوی

  مخزن   از  نشت.  [7] گردید    نفر  82  مرگ  باعث  که  2021  آوریل  24

  کاهش   باعث  اکسیژن  سانترال  های  دریچه  در  نقص  دلیل  به  اکسیژن

  بیماران   به  یزشدهتجو  اکسیژن  کمبودمراتب  به  و  اکسیژن  فشار

لذا    ؛[ 13]بیمارستان شد  بیماران  از  نفر  24  مرگ  به  منجر  کرونایی،

ا با  رابطه  در  مثبت  نگرش  عنوان  به   ها  مارستانیب  یمنی برخلاف 

با توجه به خطرات    یدر مراکز درمان  یمنی، سطح ا[14]  منیا  طیمح

انفجار    ،سوزی   آتش)   یپزشک  یخطرات مرتبط با گازها   ماننده  یذات

اکس کمبود  مختلف  ژنیو  علل  طراح  ی با  در  نقص  و    یهمانند 

  طیمح  طیشرا  است. از طرفینبوده    بخش  تیرضا  ی(انسان  یخطاها 

نقابل  یراحتبه بیمارستان   بر خسارت   ستیکنترل    های  که علاوه 

  های  یتیارضان  یدار شدن اعتبار و حتباعث خدشه   ،یو جان  یمال

 .  [15-18]  شود  یم  یاجتماع

  اکسیژن رسان  فرایند   عملکرد   نقص   با   رابطه   در   مطالعات   بیشتر 

( FMEA)   اثرات   تحلیل   و   شکست   حالت   روش   به   بیمارستانی 

 ریزیبرنامه   خصوص   در   شده انجام   مطالعات   در   است.   گرفته   صورت 

به   یاز، موردن   اکسیژن   ین تأم   جهت   مناسب   اقدامات   اجرای   و 

  بدون  بیمار   ایمنی   اکسیژن و   سانترال   ریسک   ارزیابی   و   مدیریت 

  و  حریق ازجمله    یدکننده تهد   خطرات   و   درمان   کادر   به   توجه 

 نظر  به   اخیر   های   سال   . در [ 19  ، 20] است  شده  پرداخته انفجار،  

  خطر  کنترل   و   شناسایی   در   ربط ی ذ  عوامل   رسد   می 

بردنمنظور  به   رو ازاین   ؛[ 4] اند    بوده   کند   درمانی یژن اکس   بالا 

  ویژه  نگهداری   و   تعمیر   به   نیاز   بر   علاوه   پزشکی،   ی   حیطه   در   ایمنی 

  ارزیابی  انسانی،   خطای   بروز   از   پیشگیری   آن   دنبال   به   و  واحدها   این 

 نهاییعلت  .  [ 19  ، 21] دارد    بسزایی   اهمیت   ریسک   مدیریت   و 

است، اما خوشبختانه   ی درصد حوادث خطا انسان  90تا  70حدود 

از خطاها  70حدود   پ   ی ر یشگ یپ قابل   یانسان   ی درصد   ین ی ب شی و 

در  .  [21] ست  ا  خطا  شامل  پزشکی  حوزه  در  انسانی  خطاهای 

 این  تشخیص، تجویز دارو ،درمان و کاربرد تجهیزات پزشکی است. 

امریکا   در  میر  و  مرگ  عامل  سومین  انسانی  خطاهای  از  دسته 

حوادث،    ل ی قب   ن ی از ا   ی ری شگ یپ   ی برا  بنابراین   ؛ [ 22،  23]   هستند. 

ا   ن یی تع  شناسا   ی من ی الزامات  همانند  کنترل    ابی ی ارز   ی، ی خاص  و 

اجرای درست فر  ق ی خطرات و نظارت دق  بر  بخش    ند آی و دائمی 

 .شود  ی محسوب م  رانه یشگ یاز اقدامات پ   ی مهم 

ا برا   نیدر  و    سک یر  یابیارز  یمطالعه  خطر  مطالعه  روش  از 

 Human Hazard and Operability study)  یانسان قابلیت عملکرد

- Human HAZOP)  های  روش ینترکامل  از که یکی شدهاستفاده  

ا[24] است    فرآیندی  خطر  وتحلیلیهتجز روش.    ک ی واقع   در ین 

ک برا  یفیروش  که  و    ییشناسا  یاست  خطرات  ارائه  سامانمند 

تجهکاهش    راستای  در  شنهادیپ در  خطر    ی ند یفرا  زاتیمنابع 

تول  دهیچیپ م مختلف  عی در صنا  یند یفرا  داتیو    ؛ شود   یاستفاده 

  ، ی ندیفرا  اتیمطالعه خطر و عمل  نوعمذکور به چهار  روش کیفی  

بودن    جیبا توجه به را  شود.  یاجرا م   یافزار و نرم   ای  هیرو  ،ی انسان

عمل  ،یانسان  یخطاها  و  خطر  مطالعه   Human  یانسان  اتیروش 

HAZOP  ی در رابطه با ارتقا  یندیو فرا  یروش تخصص  کیعنوان  به  

افزا   یعوامل انسان  نانیاطم  تیقابل   ی اقدامات اصلاح  ییکارا  شیو 
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باوجود کارا[25]  شود  یاستفاده م   های  طیروش در مح  نیا  یی. 

و ارائه اقدامات مؤثر جهت کاهش منابع خطر در    یندیمختلف فرا

سال سابقه، متأسفانه    30از    ش یبا ب  یند یفرا  داتیو تول  زاتیتجه

همانند سامانه    یندیفرا  های  سامانه   در مورد  یدرمان  های طیدر مح

و انفجار، مطالعات    قیاز خطرات همانند حر  یو نگران  ژنیاکس  نیتأم

 . [26- 29,  24]است    دهیانجام گرد  یاندک

شده  از خطرات و حوادث فراموش   یمطالعه حاضر با نگران   ن ی بنابرا 

  و   رسان   ژن ی و استفاده روزافزون از سامانه اکس  تی و با توجه به اهم 

موردمطالعه،    مارستان ی ب   ز ی استان و ن   ن ی پژوهش در ا   ن ی عدم انجام ا 

ات  ی خطر عمل   ز ی بر آنال   ی رسان مبتن   ژن ی سامانه اکس   سک ی ر   ل ی تحل

 شده است. انجام   ن ی قزو   یبوعل   مارستان ی در ب  ی انسان 

 

 کار   روش 
حاضر   توص  کیپژوهش  تحل  یلی تحل-یف یمطالعه    لیجهت 

  های استان   یکی از بیمارستان  ژنیاکس  نیسامانه تأم  یانسان  یخطا

  تمامی   ی،مطالعه جامعه آمار   نی. در ااست  1401در سال    نیقزو

سامانهوظایف     های   مارستانیب  ژنیاکس  نیتأم  های  کارکنان 

قزو  یآموزش نمونه  نیشهر  اساس  بر  احتمال یغ  یرگی  بود که    ی ر 

گرد  یمبتن انتخاب  هدف  انجام  .  دیبر  مرحله  دو  در  پژوهش  این 

مختلف ازجمله   های با تخصص یگروه مطالعات یابتدا اعضاگرفت؛ 

واحد ایمنی    کارکنان  سات،یمسئول تأس  سک،یر  یابیمتخصص ارز

بنا بر  گروه    یاعضا و سایر    یپزشک   زاتیکارکنان تجه  ،و بهداشت

از    یرگی بهره   یبرا  مطالعه،با توجه به هدف  )فراخوان هر بخش  

  ات یممکن بروز خطرات و مشکلات عمل  های  تجارب در کشف حالت

ی از واحدهای  دانیم  یدها یبازد  در طی؛ سپس  ندانتخاب شد  ی(انسان

از  مصاحبه  با    ،ICUو    CCUسانترال اکسیژن، اورژانس، اتاق عمل،  

همانند    و مستندات موجود باهدفشاغل )با وظایف مرتبط    کارکنان

  در نهایت   انجام گرفت؛  افراد  ف یشرح وظا  های بازرسی(یست لچک 

تکن کمک  مراتبی  کیبا  سلسله  وظیفه   :HTA)  تحلیل 

Hierarchical Task Analysis)  در .  دیگرد  زیآنال  یشغل  فیظاو

بروز آن  مرحله بعد  Human  روش  توسط  ها  انواع خطاها و علل 

HAZOP  امد یاحتمال و شدت پ  نییو با توجه به تعشد    ییشناسا  

ماتر از  صورت    MIL-STD-882-D  سکیر  سیآن  در  و  استفاده 

ر  جهت  یشنهاد یپ  های کنترل    امکان   های   سکیکاهش 

 . دیارائه گرد  قبولرقابل یغ

 

 Hierarchy Task Analysis(HTA)الف: 
تجز  مراتب   ل ی وتحل ه ی روش  از   ی ک ی   ف ی وظا   ی سلسله 

 ی صورت سلسله مراتب است که به   ز ی آنال   ی ها روش   ن ی پرکاربردتر 

 در   ها   و برنامه   ات ی عمل   ی، اهداف، اهداف فرع   ب ی را به ترت   ف ی وظا 

 ی م   ل ی وتحل ه ی ( فهرست و تجز 1جدول )شکل شماره    ا ی   نمودار 

این تحلیل   آمده دست به   کند. خروجی   ی برا   ی عنوان ورود به   از 

روش   ی ار ی بس  انسان   ز ی آنال   های  از  تقس   ی عوامل  و   م ی مانند 

طراح   ی بارکار   ی اب ی ارز   ف، ی وظا   ص ی تخص  کار   ی و   ی روابط 

م  قرار  از جمع [ 30]   رد گی   ی مورداستفاده  پس  اطلاعات   ی آور . 

وظا  با   یی شناسا   ی انسان   ی حساس مستعد خطا   ف ی موردنظر،  و 

از   لازم   های   و مرتبه   ات ی جزئ   ا ، شغل موردنظر ب HTAاستفاده 

قرار   ی و موردبررس   ه ی ، تجز شکل مطابق    ت ی آن فعال   ی اجرا   ی برا 

 . [ 31] گرفت  

 

 ( Human HAZOP)  یانسان  ات یعملقابلیت  ب: مطالعه خطر و  
 ر ی مراحل ز   ی انسان   ات ی در مرحله روش مطالعه خطر و عمل 

 انجام شد: 

  های  به قسمت  ژنیاکس  نی سامانه تأم  میجلسات و تقس  یبرگزار 

 :رسامانهی( و انتخاب زی کوچک )گره بند

  ها   و دستگاه  ندهایگروه، فرآ  یتوجه به شناخت رهبر و اعضا   با

  ی شدند. و واکاو یبررس ندهایفرآ تیو اهم اتیعمل توالی اساس بر

و زها  دستگاه   فرآیندها  )ز  ییهارمجموعه یبه  گره  نام  (  رسامانهیبه 

شد  میتقس انتخاب  پارامترها   ند؛و  گره  هر  در    ی انسان  یسپس 

 . [32]  ی قرار گرفتبخش الف( موردبررس  یآمده از خروجدست )به

 

 کلمات راهنما  انتخاب 
راهنما  نیا  در کلمات  درروش  ارائه   یاختصاص  یمرحله  شده 

عمل و  خطر  پارامترها یانسان  اتیمطالعه  با  متناسب    ی انسان  ی، 

 . [32]  نددر مرحله قبل، توسط گروه انتخاب شد  شدهنییتع
 

  بالقوه   اثرات   واکاوی   و   انسانی  پارامترهای  انحرافات   تعیین

 :انحراف  از ناشی
  اثرات   است،  گروه  اعضا  دانش  و  تجربه  به  که متکی  این روش

از    کیفی  صورتبه  آن انسانی  و شدت خطای  احتمال  محاسبه  با 

اولیه )MIL-STD-882-Dطریق ماتریس خطر   توسط  ، عدد خطر 

محاسبه شد    ( و در برخی موارد عدد خطر ثانویه1  فرمول شماره

جدی و مهم،   هایانحراف  بروز علل کشف در راستای ؛ سپس[33]

  اهداف   به  توجه  با  انسانی،  پارامترهای  انحرافات ناشی از  بالقوه  اثرات

 .[32]کرد    اقدام  شده  توافق  معیارهای  و

 

 فرمول محاسبه عدد ریسک   -1
)جدول   )  ×  (3شدت  انسانی  خطای  وقوع   !Errorاحتمال 

Reference source not found.عدد ریسک =) 

 

 ج: پیشنهاد اقدام اصلاحی و مستندسازی نتایج 

بهدرصورتی علل  حادثه،    که  یا  اثر  آورنده  یا   رفعقابل وجود 

کاهش بودند، اقدامات اصلاحی در جهت رفع علت، کاهش شدت  

پیامد، کاهش بروز علت و رضایتمندی شغلی پیشنهاد شد، سطح  

کار در  و  گردید  محاسبه  ثانویه    Human HAZOPبرگ    ریسک 

 . [32]مستندسازی و ثبت گردید  
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 HTAبه روش   یفتیش فی وظا  لیو تحل ه یروند انجام تجز : 1شکل

 

 نتایج 

 وظایف  مراتبی  سلسله وتحلیلتجزیه   روش از  حاصل  نتایج
کارکنان    ازجمله   حساس   وظایف  آنالیز   ابتدا   بررسی   این  در 

  بیهوشی   تکنسین   درمان،  کادر   پزشکی،   تجهیزاتکارکنان    تأسیسات،

  دیاگرام  صورت به  ایمنی و بهداشت  کارکنان خدمات و  و  سرپرستار  و 

  مورد   وظیفه   زیر   11  تا   5  به   وظیفه   هر   مطالعه   هدف   به   توجه   با   و   رسم 

  های  دیاگرام   زیاد  تعداد  به   توجه   با   است   ذکر شایان .  گرفت   قرار   تحلیل 

  تنها   اینجا   در   اکسیژن،  تأمین   فرایند  با   مرتبط   وظایف   وتحلیلتجزیه 

 .شد   اکتفا   2  شکل   وظایف   از   ای   نمونه   آوردن   به 
 

 انسانی   هازوپ  از  حاصل  نتایج
  ، قزوین   بوعلی   بیمارستان   در   انسانی   هازوپ کار برگ    تکمیل   از   پس 

  کاهش  و   انفجار   حریق،   پیامد   سه   در  بیمارستان   اکسیژن   تأمین   سامانه 

با ریسک    68)   سناریو   75  و   ی موردبررس   بیماران   به   اکسیژن  سناریو 

شد که پس از کنترل    سناریو با خطر بالا( شناسایی  7و    قبولقابل

 در.  قرار گرفتند  قبولقابلهای پیشنهادی، تمامی خطر ها در سطح  

  از   پس  گروه  اعضای  دانش  و  تجربه  به  توجه  با  فرایند  این  طی

 وتحلیلتجزیه  روش  از  استفاده  با  انسانی  پارامترهای  شناسایی

  1  جدول  مطابق  مناسب  راهنما  کلمات  وظایف  مراتبی  سلسله

  با   مرتبط  حساس  وظایف  از  آمدهعملبه  بازرسی  مطابق.  شد  انتخاب

تجهیزات  ساتیتأس  کارکنان  ازجمله  اکسیژن  تأمین  سامانه  ،

پزشکی، خدمات، سرپرستار، تکنسین بیهوشی و کادر درمان بخش  

  احتمالی   انحرافات  علل،  ICUو    CCUهای مختلف همانند اورژانس،  

حافظه،    گروه  هشت  در در  بارکارلغزش  زیاد،  نبودن  ی  دسترس 

استرس،  ،  مورداستفادهابزار    ،کپسول های پر، چرب بودن دست ها

  و ... مطابق  خستگی ، عدم تفکیک وظایف و بی توجهی به مقررات

  انحرافی   علت  75  از.  شد  بندیدسته  و  شناسایی  3  شکل

(  % 31)  زیاد  بارکاری  و(  %38)  حافظه   لغزش  ترتیب  به  شده،شناسایی

 انتخاب یک وظیفه شغلی

 تعیین هدف اصلی وظیفه شغلی انتخاب شده

 تعیین زیر وظایف وظیفه شغلی انتخاب شده

 مشخص کردن طرح )برنامه( وظیفه شغلی

 مورد نیازتوصیف زیر وظایف شغلی تا حد 

 انتخاب یک وظیفه شغلی

تری  آیا توصیف جزئی

 نیاز است

 پایان وظیفه شغلی انتخاب شده

 انتخاب یک وظیفه شغلی

 شروع

آیا وظیفه شغلی 

 دیگری وجود دارد؟

 بله

 بله
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به    .گرفتند  قرار  انحرافات  علل  درصد  بالاترین  در توجه  با  سپس 

  گروه سه در احتمالی پیامدهای بیمارستان کارکناننظرات گروه و 

بررسی  (  4)شکل    هابخش  به  ارسالی  اکسیژن  کاهش  و  انفجار  حریق،

  شده، شناسایی  پیامد  75  از  که  شد  داده  نشان  جدول  این  در.  شد

(  %80)  درصد  بالاترین  در  ها،بخش   به  ارسالی  اکسیژن  کاهش  پیامد

  . گرفتند  قرار  سوم  و  دوم  رتبه  در  ترتیب  به  انفجار  و  حریق  سپس

دو،   شماره  کاربرگ  انمونه جدول  از  تکنیک  ـب  دهـشلیتکمی  ا 

 ی را نشان می دهد.ـلکرد انسانـابلیت عم ـطر و ق ـطالعه خـم

 
 ساتیتأس کارکنانسلسله مراتبی وظایف  لی وتحلهی تجزای از  نمونه : 2شکل شماره

 

 تعداد و درصد خطاهای شغلی : 1جدول شماره 

 درصد  تعداد  کلمه راهنما 

 32%/ 42 32 . است نشده  انجام   وظیفه 

 28%/ 37 28 است.   شده انجام کار دیرتر از زمان و یا توالی مقرر  

 8%/ 11 8 . است شده  انجام   لازم   حد   از   کمتر   وظیفه 

 5%/ 7 5 است.   شده انجام کار کاملًا متفاوت  

 2%/ 3 2 .است شده  انجام   انتظار   ازحد بیش   وظیفه 
 

 
 نمودار علل خطاهای انسانی  :3شکل شماره

 

) 
 پیامد خطاهای انسانی در هازوپ انسانی : 4شکل شماره
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 موردنظر مطالعه  ساتیتأسی از کاربرگ مطالعه خطر و عملیات انسانی در بخش انمونه  :2شماره جدول

 1401: تحلیل ریسک سامانه تأمین اکسیژن به روش مطالعه خطر و عملیات انسانی در بیمارستان بوعلی قزوین در سال  HAZOPعنوان مطالعه  

 اصلی: نظارت بر فرایند تأمین اکسیژن بیمار وظیفه  

 تأسیسات   کارکنان ی )گره(:  موردبررس بخش  
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وارد مدار کردن  

  ی ها کپسول 

انبار    ژن ی اکس 

 ی مرکز 

از زمان و    رتر ی کار د 

مقرر    ی توال   ا ی 

 شده است. انجام 

  های کپسول 
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 بحث 
  اکسیژن  تأمین  سامانه  طراحی  در  تکاملی  سیر  و  پیشرفت  اگرچه

  رفتن   بالا  مراتببه   و  انسانی  خطای  و  نقش  کاهش  موجب   سانترال

  ارزیابی   فرایند  است  لازم  است،  شده  بیمارستان  در  ایمنی  سطح

  منظور به انسانی خطای پیامدهای احتمال و شدت تعیین  و ریسک

  های   ریسک  کنترل  و  بیمارستان  ایمنی  سطح  بینی  پیش

 . شود   انجام  قبولغیرقابل 

است: هدف دنبال شده  دو هدف  اساساً  پژوهش  این    اول   در 

تأمین  در    وظایف  مراتبسلسله  تعیین فرایند  انسانی  عملیات 

و آن  شناسایی  دوم  هدف  اکسیژن  علل  و  انسانی  با  خطاهای  ها 

مهم  است.  انسانی  قابلیت  و  خطر  مطالعه  روش  از  ترین  استفاده 

شغلی به   فهیوظانجام خطای انسانی در فرایند تأمین اکسیژن عدم  

  ریسک   علت لغزش حافظه نتیجه گرفته شد. در شناسایی و ارزیابی

  فشار   تقویت  زدایی ونمک   واحدهای  کنترل  اتاق  در  انسانی  خطاهای

شده، عدم  خطای شناسایی   92انسانی، از    هازوپ  روش  به  مارون  گاز

بروز خطای انسانی    ترین عامل درعنوان مهم شغلی به   فهیوظانجام 

الدینی که خطاهای انسانی  . نتایج مطالعات نظام [34]شناسایی شد  

شرکت آرد را بررسی کرده است، همسو با نتایج این مطالعه    کارکنان

. در پژوهش حاضر، لغزش حافظه و بارکاری زیاد ازجمله  [31]است  

ترین علل بروز خطاهای انسانی شناسایی شدند که علت این  مهم 

  با   رابطه  در  سالاری  مطالعات  تواند ماهیت کار باشد. نتایج  امر می

  نوزادان   ونتیلاتور  دستگاه  از  استفاده  در  انسانی  خطاهای  شناسایی

  است  داده نشان خطا بینانه پیش وتحلیلتجزیه از روش استفاده با

  سهو و لغزش کاربران   نوع  از  شدهشناسایی  خطای  علت  ترینمهم 

. از طرفی در نتایج مطالعه فام و همکاران پیرامون ارزیابی  [35]است  

نیز   پزشکی  تجهیزات  از  استفاده  در  انسانی  خطاهای  تحلیل  و 

با  شده است که همترین خطا سهو و لغزش نشان داده مهم  راستا 

  نشان داده است   . نتایج پژوهش جعفری[36]  استپژوهش حاضر  

  ها   بیمارستان  ماهیت  به  توجه  با  انسانی  خطاهای  و  حوادث  بیشتر

.  [37]  شود  افراد  مرگ  به  منجر  تواند می  و  بوده  بالایی  شدت  دارای

  نتیجه   این  به  ریسک  ارزیابی  از  پس  مطالعه  این  در  نیز  پژوهشگر

حوادثی  رسید و  های  کپسول   انفجار  مانند  که    کاهش   اکسیژن 

ورود   ریتأخبا عللی همانند    ICU و CCU بخش  به  ورودی  اکسیژن

اکسیژن توسط    نیتأمهای اکسیژن در انبار مرکزی  به مدار کپسول 

  به   منجر  تواند  میاز ریسک بالایی برخوردار است و    ساتیتأسواحد  

  تمهیدات   ایجاد  اهمیت  شود که  بیمارستان کارکنان    و  بیماران  مرگ

  2020 سال در که ای مطالعه. دهد می نشان را زمینه این در لازم

 گرفته  صورت  بیمارستانی  سانترال  اکسیژن  واحد  خطرات  با  رابطه  در

  گونه  هیچ  مصرف اکسیژن پزشکی،  محل  در  که  است  آن  از  حاکی

بازدید  غیر  حفاظتی  لایه رها شدن    و  ندارد  وجود  درمان  کادر  از 

  شاید   اکسیژن  نشت.  دارد  همراه  به  جدی  عواقب  محیط،  به  اکسیژن

  گازها  سایر با اکسیژن گاز رفتار اما نشود، حادثه به منجر تنهاییبه

 به  اکسیژن  افزایش  صورت  در  و  است  پذیرواکنش   بسیار  و  متفاوت

  نتایج  .[5] یابد می افزایش انفجار و حریق خطر محیطی، گاز 24%

  نشان   عمل  اتاق  در  حریق  و  اکسیژن   غلظت  با  رابطه  در  مطالعات

  با   محیط،  در  اکسیژن  حجمی  درصد  افزایش  صورت  در  است  داده

  میزان ریسک   دیاترمیک  چاقوی  یا  لیزر  همانند  احتراقی  منابع  توجه

  دهد نشت اکسیژن نشان می  . نتایج مطالعه حاضر [38]  رودمی  بالا

  و   درمان  کادر  توسط  مانومتر  به  ماسک  مناسب  اتصال  در اثر عدم

ی کار  بارِعمل به علتِ    اتاق  و  اورژانس  بخش  در  بیهوشی  تکنسین

زیاد و لغزش حافظه، خطر پیامدهایی مانند حریق و انفجار را بالا  

ترین پیامد بالا  و همکاران در پژوهش خود مهم   ورشو سازبرد.  می

فراموشی   زیاد و  بارکاری  انفجار به علت  و  را حریق  بودن ریسک 

انفجار  2006  سال  مطالعه گوپتا در  .[39]دانستند     کپسول   علت 

 نفر  سه  مرگ  به   منجر  را )که  اکسیژن  تولید  کارخانه  در  اکسیژن

  خرابی   و  اکسیژن  با  ناسازگار  مواد  از  استفاده  نامناسب،  حمل  گردید(

و  اکسیژن  تجهیزات کرد  در   پیشنهاد  بیان  ایمنی  حداکثرِ  داد 

ارزیابی   زمینه  این  در   دقیق  حمل رعایت شود و خطر   نگهداری و

به   .[40]شود   توجه  کپسولبا  انفجار  پیامد  بالای  های    شدت 

های پیشنهادی جهت کاهش ریسک    اکسیژن، در این زمینه کنترل

های اکسیژن و تجهیزات آن،    هیدرواستایک کپسول  آزمونازجمله  

های   عنوان جایگزینی به کپسولاستفاده از مخزن اکسیژن مایع به

آموزش اجرای  و  آموزش  نحوه  در  تغییر  دورهاکسیژن،  ای،    های 

استفاده از کلاهک کپسول اکسیژن حین جابجایی، توسط اعضای  

 ارائه گردید.   گروه

 

 گیری نتیجه
انسانی،   هازوپ  تکنیک  با  فرآیند  جامع  و  سامانمند  بررسی 

بینی  شناسایی موارد خطرناک )از جنبه عوامل انسانی(، پیش  باهدف

نگرش  زیربرنامه ی  هاوقفه عملیاتی،  مقرراتی  بهبود  نشده،  ی 

  ن یتأمتخصصی به عوامل انسانی برای شناسایی منابع خطر، فرآیند  

گروه    نظرات  به  توجه  اکسیژن بیمارستان و ارائه اقدامات اصلاحی با

  دوره   آموزشازجمله  توسط اعضای گروه    ییهاشنهاد یپ  انجام گرفت.

صورت    و  ایمنی  واحد  توسط  ای   های   کلاس  برگزاری  امکاندر 

شرایط    مراکز  هماهنگی  با  آموزشی بهبود  مانور،  اجرای  آموزش، 

تعداد   افزایش  انگیزه،  افزایش  و  مجهز  ساتیتأس  کارکنانکاری   ،

مطالعه به حسگر    باهدفهای بیمارستانی مرتبط    کردن کلیه بخش

  ثابت   جهت  زنجیر  و  کلاهک  از   استفاده  تشخیص غلظت اکسیژن،

  برنامه   های اکسیژن،  ی کپسولدگیدضرب   از  جلوگیری  و  داشتننگه

ها    استاتیک کپسول  هیدروآزمون    ها،  کپسول  نظافت  جهت  زمانی

  کیفیت   ایمنی،  سطح  ارتقا  جهت  و استفاده از مخزن اکسیژن مایع

  خطر   کاهش  طریق  از  بیمارستان  مالی  منابع  ذخیره  و  رسانیخدمت 

  در  گرفت   نتیجه   توان می   طورکلی به .  گردید   ارائه   آن   پیامدهای   و

  تکنیک  از   استفاده   انسانی،   خطاهای  تحلیل   و   ارزیابی   مطالعات 

  شدهشناسایی   خطاهای   وقوع   احتمال   و   شدت   که   انسانی   هازوپ 

  را  بیمارستان   اکسیژن   تأمین   سامانه   همانند   فرایندی   عملیات   در 
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 اطمینان  قابلیت   افزایش   و   خطر   کاهش  به   منجر   کند، می   تعیین 

 .شود می  نهایی  نتایج 

 
 قدردانی و تشکر

فناوری،  لهیوسنیبد و  تحقیقات  معاونت  آموزشی اعضا  از  گروه  محترم  ی 

 درمانی  بهداشتی  خدمات  و   پزشکی  علوم  دانشگاه   ی و ایمنی کاراحرفهبهداشت  

 کردند،   یاری  پژوهش  این  در  را   ما  که   بوعلی  بیمارستان  دلسوز  کارکنان  قزوین و 

 .شودمی قدردانی و تشکر
 

 منافع تضاد

ارشد به شماره کد اخلاق    یکارشناس  نامهانیاز پا  ی مطالعه حاضر بخشاین  

IR.QUMS.REC.1401.053  گونه تضاد منافعی برای نویسندگان بوده و در آن هیچ

 نداشته است.
 

 ی اخلاق ملاحظات

بخش حاضر  پا  یمطالعه  اخلاق    یکارشناس  نامهان یاز  کد  شماره  به  ارشد 

IR.QUMS.REC.1401.053    1401در سال    ن یقزو  یبوعل  مارستانیدر ببوده که  

 انجام گردید.

 

 سندگان ینو سهم

 .اندویسندگان مقاله سهم یکسانی در انجام طرح و نگارش مقاله داشتهن
 

 ی مال تیحما

روابط    می  اعلامنویسندگان   یا  رقیب  مالی  هیچ حمایت  شخصی  کنند که 

 .شده در این مقاله تأثیر بگذاردندارند که به نظر برسد بر کار گزارش  یاشده شناخته
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