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ــت مراقبــت ــالاترین کیفی ــدیل ب هــاي ســلامت تب
ــ ــدهدش ــک   .)1(ان ــی چ ــلی از طراح ــدف اص ه
ه ارای ـدراستانداردسازي و همـاهنگی ا،هتلیس

اسـت  ايهها و ارتقاي ارتباطات بین حرفمراقبت
در تـر  ا بـه طـور گسـترده   ه ـتچک لیس ـ. )3و2(
هاي عمل در راستاي پیشگیري از حـوادث  طاقا

252- 1398،276، پاییز3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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حی یا به دنبال آن اتفـاق  جانبی که در حین جرا
.)5و4(ندشومیاجرا افتد،می

چک لیست جراحی ایمن به اهتمام اتحادیـه  
جهـانی  وابسته بـه سـازمان  ،جهانی ایمنی بیمار

ــا ســلامت  ــا مشــارکت متخصص ــی، و ب ن جراح
بیهوشــی و پرســتاران و بیمــاران از سراســر    
ــات ناخواســته،    ــاهش اتفاق ــه منظــور ک ــان، ب جه
ناتوانی و مرگ و میر ناشی از اقـدامات جراحـی   

دوین و تنظیم شده اسـت در بیماران تحت عمل، ت
راگیريم، محققان کاهش چش2009در سال .)6(

 ــ  ــر ب ــرگ و می ــوارض و م ــزان ع ــال ه در می دنب
با استفاده از چک لیسـت جراحـی ایمـن    ،جراحی

در مطالعات خـود نشـان   انی سلامتسازمان جه
در بـیش از  و پس از آن چک لیسـت  )7و5(دادند
کشور جهان کـه بـیش   122بیمارستان در 3900

ــی %90از  ــان را در برم ــت جه ــه  جمعی ــد، ب گیرن
کشور در حـال  25تصویب رسید که از این میان 

.)8(تصویب چک لیست در سطح ملی هستند
ییـد شـفاهی   أچک لیسـت جراحـی ایمـن ت   

اعضـاي تـیم   هاي کلیدي جراحی توسـط فرآیند
جراحی در سه نقطه زمانی اصلی جراحی اسـت  

شامل مرحله قبل این سه نقطه زمانی اصلی.)5(
عنـوان مثـال چـک هویـت     ه ب(از القاي بیهوشی

کـردن  گذاري ناحیه جراحی، چـک  بیمار، علامت
خطـرات بیمـار از   کـردن  ایمنی بیهوشـی، چـک   

جملــه خطــر حساســیت، خطــر آسپیراســیون و 
، مرحله زمانی بعـد از  )ریزيتخمین میزان خون

عنوان ه ب(جراحی بیهوشی و قبل از انجام برش 
ییـد بیمـار، روش   أمثال معرفـی تـیم جراحـی، ت   

) هر نگرانـی دیگـر  موردبحث در انجام جراحی،
پـس از بسـتن   و مرحله زمانی حین و یـا دقیقـاً  

ه ب ـ(زخم بیمار تـا خـروج بیمـار از اتـاق عمـل      

عنوان مثال ثبت فرآیند، شمارش ابزارها، موارد 
ار پس کلیدي مربوط به ریکاوري و مدیریت بیم

.)9(است) از جراحی
توان فرض کرد که صـرفاً میبا این حال، ن

استفاده از چک لیست به طور خودکار منجر بـه  
هـا  گـزارش .)11و10(بیمـار شـود  بهبود ایمنی 

حاکی از آن است که میزان انطباق با چک لیست 
ــا ایمــنجراحــی ــزان ب بــر کیفیــت آنتــأثیرمی

در نتیجـه .)13و12(همبسـتگی دارد اه ـتمراقب
بخشی بالینی چـک لیسـت جراحـی ایمـن بـا      اثر

. )15و14(مــرتبط اســتموفقیــت در اجــراي آن 
ــالاي مشــارکت و  مطالعــات مت عــددي ســطوح ب

تـا  12دامنـه  (جراحـی ایمـن  تکمیل چک لیسـت 
وجود اما با .)17و16(کنند میرا گزارش ) 100%
فراتر اجراي چک لیست جراحی ایمن چیزياین 

جمعـی یک مداخلـه  واز تنها تیک زدن آن است
در اجـراي چـک   عملکـرد ضـعیف  . پیچیده است
آن منجر به عـدم  عباراتتیک زدنلیست و تنها

اعتماد و شکست در رسـیدن بـه اهـداف اصـلی     
شــواهد جدیــد . )19و18(شــودمــیچــک لیســت 

دهــد کــه اســتفاده نامناســب از چــک نشــان مــی
هاي ایمنی ممکن است اثر منفعل منفی بـر  لیست

به طور کلـی، اسـتفاده   . ایمنی بیمار داشته باشد
ها ممکن است بـه  ضعیف یا ناقص از چک لیست

سادگی به این معنـی باشـد کـه مزایـاي بـالقوه      
ایمنـی بـه   ارتقايوها براي مراقبت از بیمارآن

مـؤثر بنـابراین بـراي   .)20(دست نیامـده اسـت   
هـایی  بایست در بیمارستانبودن چک لیست می

اجـرا  مـؤثر به صـورت  اندهآن را اتخاذ کردکه
ا و ه ـلدسـتورالعم اجرايبه طور کلی .)8(شود 

اي مختلــف هــشمــداخلات ایمنــی جدیــد در بخــ
کـه ایـن   سلامت امري دشوار استايهتمراقب
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کنـد مـی له اهمیت فرآیند اجـرا را مشـخص   مسأ
همچنین سازمان جهانی سلامت غلبـه  . )22و21(

اي جدیـد  ه ـلبر فاصله میان معرفی دسـتورالعم 
هـا را بـه   در نظام سـلامت و اجـراي واقعـی آن   

ترین چالش پیش روي عنوان یک وظیفه و بزرگ
کـه در ایـن میـان    دانـد میکمیته سلامت جهانی 

چک لیست جراحـی ایمـن بـه عنـوان یـک مثـال       
یمنی سـریع و گسـترده   برجسته از یک مداخله ا

ــده  ــی ش ــث   ،معرف ــورد بح ــیار م ــت بس و اس
.)23(بایست در اولویت قرار بگیردمی

2013در یک مطالعه مروري کـه در سـال   
موانــع اجــراي چــک لیســت ،اســتیافتــهانجــام 

: شودمیبندي من در چهار گروه طبقهجراحی ای
ــر ــوردر درگمی دس ــک  م ــتفاده از چ ــوه اس نح

اي عملـی بـراي   ه ـشلیست جراحـی ایمـن، چـال   
جریــان کــاري کارآمــد، دسترســی بــه منــابع و 

درهمچنـین  . )24(نگرش و عقاید شخصی افراد 
و همکـارانش  Bergsتوسط که مطالعه مروري

موجود در اجراي چک موانع،استگرفتهانجام 
ــن   ــی ایم ــت جراح ــروه  را لیس ــر گ ــنج زی در پ

درك کارکنـان از  : کـه شـامل  نمـوده  دي بن ـطبقه
ل یمسـا چک لیست جراحی ایمن و ایمنی بیمـار،  

ري، طراحـی چـک لیسـت،    مربوط به جریان کـا 
ــی هــر بیمارســتان   ــه محل ــد اجــرا و زمین فرآین

و Bergsتـرین ضـعف مطالعــه  مهـم .باشـد مـی 
این است که تنها یک پایگاه اطلاعاتیهمکارانش

)MEDLINE (و انـد هدادمورد بررسی قراررا
.)25(ه اسـت شدنتایج مطالعه محدود ،در نتیجه

در یک مطالعه مـروري اخیـر نویسـندگان بیـان     
ــه در کشــورهاي  مــی ــد ک ــد کنن ــا درآم ــم و ب ک

چـک لیسـت   مـورد  ، کمبود مطالعات در متوسط
جراحی ایمن بـه طـور واضـحی در مقایسـه بـا      

شـود کـه ایـن    مـی پردرآمد احساس کشورهاي
مـورد تواند به ایجاد شواهد قـوي در  میله مسأ

لـذا در  . کمـک کنـد  استفاده از این ابزار در عمل 
کم و متوسط نیاز به تلاش درآمد باکشورهاي 

تــر در راســتاي آمــوزش و انجــام هرچــه بــیش
استنحوه استفاده از این ابزار بارهمطالعات در

)26(.
اضردر مطالعه مرور سیستماتیک کیفی ح

تمال جهت کاهش احاي اطلاعاتی جامعیههپایگا
شـده  جسـتجو نادیده گرفتن مطالعـات مربـوط  

کیفــی بــه طــور کــه مطالعــاتاز آن جــا. اســت
نقـش مهمـی در تحقیقـات مبتنـی بـر      ايهفزایند

دهنــده خــدمات هیــاي اراهــمد در سیســتشــواه
آوري جمـع اي ه ـهو داد)28و27(سلامت دارنـد  

اي کیفــی از جملــه ه ـششـده بــا اســتفاده از رو 
ه ی ـا اطلاعـات غنـی و ارزشـمندي ارا   ههمصاحب

کــه همچنــین بــا توجــه بــه ایــن،)29(دهنــدمــی
تنها یـک بعـد بـراي مثـال     مطالعات کمی معمولاً

آموزش، همکاري و یا تمرین را بر اجراي تأثیر
چک لیست جراحـی ایمـن مـورد بررسـی قـرار      

ت ایـن مـرور سیسـتماتیک مطالعـا    لذادهند،می
همـه عوامـل   ن را قـادر سـاخت تـا   محققاکیفی، 
را بـر اجـراي چـک لیسـت جراحـی ایمـن       مؤثر

هدف از این مطالعـه دسـتیابی بـه    . بررسی کنند
اجراي چـک  اي موجود درهشچالدرك بهتر از

هـایی بـراي   ه راهکارلیست جراحی ایمن و ارای ـ
از تر چــک لیســت جراحــی ایمــنمــؤثراجــراي 

.باشدمیدیدگاه کیفی 

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع مـرور سیسـتماتیک  

کــه اســتPRISMAمبتنــی بــر الگــويکیفــی
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اجراي چک لیست جراحی هاي موجود درچالش
ــن و راه ــارایم ــاک ــراي يه ــؤثراج ،تر آن رام

چـاپ شـده در مجـلات    کیفـی اساس مقـالات بر
این مطالعـه طـی   . کندمیداخلی و خارجی مرور 

:یافتمرحله انجام شش 
ــرح  ــه اول طـ ــؤالامرحلـ ــژوهشسـ . ت پـ

هاي موجود در اجراي چک لیست جراحی چالش
تر چـک  مـؤثر ایمن کدامند؟ راهکارهـاي اجـراي   

، از سـؤال بـه منظـور طـرح ایـن     لیست کدامند؟
) P)Populationاســتفاده شــد، PICOراهبــرد

ــانی     ــازمان جه ــن س ــی ایم ــت جراح ــک لیس چ
اي ه ـشدر مورد چال) I)Interventionسلامت،

ک لیسـت جراحـی ایمــن،   موجـود در اجـراي چ ـ  
O)Outcome (چـک  مـؤثر اجـراي  ايه ـشچال

در راسـتاي اجـراي   مـؤثر لیست و راهکارهـاي  
لازم بـه ذکـر اسـت کـه قسـمت      . هرچه بهتر آن

C)Comparison (  ــه ــوع مطالع ــه ن ــه ب ــا توج ب
.مروري مورد استفاده قرار نگرفت
اي مربـوط  ه ـهمرحله دوم انتخاب کلیدواژ

اي جسـتجو و  ه ـتبه موضوع پـژوهش و عبـار  
ریزي جهت تعیین راهبردهـاي جسـتجو  برنامه

ــود ــر   . ب ــاس نظ ــه براس ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ا ه ـهو کلیـدواژ توصـیفگر صصان عبـارات خمت

ا ه ـهکلیـد واژ . تعریـف شـدند  MeSHبراساس 
ایمنی بیمار، فرآیند جراحی، جراحی، عبارتند از 

چک لیست، سازمان جهانی سلامت، علـم اجـرا،  
ــژوهش کیفــی، ، Patient safety ،Operativeپ

Surgical Procedures ،Checklist ،World

Health Organization ،Implementation

Science ،Qualitative Research .
ــو در   ــت و جـ ــاي جسـ در Pubmedراهبردهـ

.آمده است1جدول شماره

معیارهاي ورود و خروج در مرحله سوم، 
ــیم پــژوهش مشــخص شــد  . توســط اعضــاي ت

-1: هاي ورود به مطالعـه عبـارت بـود از   معیار
اي موجود در اجراي هشاي مرتبط با چالههمقال

مطالعـاتی کـه بـه    -2ت جراحـی ایمـن  چک لیس
اي اجـراي چـک   ه ـهکنندو تسهیلبررسی موانع 

العـات در  مط-3پردازندلیست جراحی ایمن می
یکــم اکتبــر تــا2010زمــانی یکــم ژانویــه بــازه
ساله بـه ایـن علـت    10ه انتخاب این دور. 2018

در این دوره یافتهطالعات انجام ماغلب است که 
هســتند و چــک لیســت جراحــی ایمــن در ســال  

نوشـته شـده بـه    -3.معرفی شـده اسـت  2008
کـه بـه   مطالعـاتی  -4زبان انگلیسی یـا فارسـی   
ایی که ههمقال.بودندصورت کیفی گزارش شده

چـک  مزایـا و معایـب و معرفـی    به بررسی تنها
به صورت یست جراحی ایمن پرداخته بودند و ل

مروري رانی و یا نامه به سردبیر، ر، سخنپوست
بودند و با اهداف پژوهش مرتبط نبودند، و کمی 

.دندمطالعه خارج شاز 
جست و جوي سیسـتماتیک  مرحله چهارم

پایگـاه علمـی   .اي الکترونیکـی بـود  ههپایگاه داد
ي علـوم  اه ـه، بانک مقال ـ)SID(جهاد دانشگاهی 
ــکی ایــران  ، پژوهشــگاه )Iran Medex(پزش

، )Iran Doc(اطلاعــات و مــدارك علمــی ایــران 
و ،)Magiran(بانک اطلاعـات نشـریات کشـور    

PubMed ،Web ofالمللــیاي بــینهــهپایگــا

Science ،Embase ،Scopus ،ProQuest ،
Google Scholar یکـم  تـا 2010از یکم ژانویه

بـه صـورت   گرتوسـط دو پژوهش ـ 2018اکتبر 
هــاي از ا و راهبردهــهبراســاس کلیــد واژمجــزا 

.پیش تعیین شده، مـورد جسـتجو قـرار گرفتنـد    
همچنین منابع مقالات مورد بررسـی نیـز بـراي    
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دسترسی به مقالات دیگر مـورد بـازبینی قـرار    
آمـده  2جدول شـماره  نتایج جستجو در (گرفت 

).است
اي پژوهشـی  ه ـهمرحله پنجم انتخـاب مقال ـ 

دو نفـر  خلاصه مقالات توسط . رایط بودواجد ش
ــیندگان اول و دوم( ــرار  ) نوس ــی ق ــورد بررس م

غربالگري مطالعـات، اسـتخراج نتـایج و    گرفت و 
توسـط دو  همچنین ارزیابی کنترل کیفیت مقالات 

مقـالات  . پژوهشگر به طور مستقل ارزیـابی شـد  
در .ا اسـتخراج شـد  ه ـنمرتبط جدا و متن کامل آ

افت شـد کـه پـس از حـذف     مقاله ی3091مجموع 
مقاله وارد مرحله بررسی از 961مقالات تکراري

پس از بررسی عنـاوین  . شدنظر عنوان و چکیده
مرحلـه مقالـه وارد 117مقـالات، تعـداد  و چکیده

بعدي شد که در ایـن مرحلـه مـتن کامـل مقـالات      
و توسط دو پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت

خـــروج معیارهـــاي ورود واســـاس مقـــالات بر
مقالـه بـه صـورت پوسـتر و     12. بررسی شـدند 

مقالـه  10،ه شده بودها ارایرانی در همایشسخن
مقالـه بـه   5به صـورت نامـه بـه سـردبیر بـود،      

و مقالـه مـروري  9صورت گزارش موردي بود، 
ــداد  ــه48تع ــه ک ــد ومقال ــی نبودن ــه کیف در زمین
هاي موجود در اجراي چک لیست جراحـی  چالش

حـذف  ،ستاي هدف مطالعـه نبودنـد  ایمن و در را
مقاله وارد تحلیل نهایی 33در نهایت تعداد . ندشد
).1شماره نمودار(شد 

ي اهـــهششـــم کیفیـــت مقالـــمرحلـــهدر 
بـه  به طور مستقل توسـط دو محقـق  نظر مورد

بـه  .مـورد بررسـی قـرار گرفـت    صورت مجـزا  
منظور بررسی کیفیت مقالات از چک لیستی کـه  

ــیله م ــه وس ــه ؤب ــت Joanna Briggsسس جه
تهیـه شـده اسـت،    ارزیابی کیفیت مقالات کیفـی  

سـؤال 10ایـن ابـزار شـامل    . )30(استفاده شـد 
که به شکل بلی، خیر، نامشـخص و مـورد   است 

هـدف ایـن   . شـود مـی بندي استفاده ندارد تقسیم
شناختی مطالعـات و  ابزار ارزیابی کیفیت روش

ي دستیابی و پی بـردن خطاهـاي موجـود    اههرا
.اسـت ههاجرا و تحلیل داد،در مطالعات، طراحی

علت کیفیـت ضـعیف از   ه مقاله ب19بدین ترتیب
لازم به ذکر است که منـابع  .مطالعه خارج شدند

دیگري که با جسـتجوي دسـتی مـورد بررسـی     
ا و گزارش نهـایی  هسشامل کنفران،قرار گرفتند

د بودن ـه مطالعات خاکستري از جملا کهههپروژ
وارد علـت کیفیـت ضـعیف    ه ب ـپس از بررسـی،  
مقالــه وارد مــرور 14و نهایتــاًمطالعــه نشــدند 
، تـورش خطر کنترلبه منظور .سیستماتیک شد

جستجو با راهبردبراي هر پایگاه اطلاعاتی یک 
کلمات کلیدي کنترل شـده بـه کـار بـرده شـد و     

و خـروج  مطالعات با توجه به معیارهـاي ورود  
براي مثال کلمات کلیدي اسـتفاده  . انتخاب شدند

، Checklist: شـامل  PubMedشده در پایگاه 
Checklist/Utilization ،Patient Safety ،

Checklists ،World Health Organization ،
Implementation ،Barriers ،Facilitators ،

Surgical safety checklist ،Qualitative

Researchت مـرور  سـؤالا براي پاسخ به .بود
اي اسـتخراج شـده از بررسـی    ه ـهمنـد، داد نظام

در ایـن مطالعـه   .)31(هم ترکیب شـدند  متون با
براي ترکیب، از مراحل شش گانه توصیه شـده  

. )32(و همکـاران اسـتفاده شـد    Moherتوسط 
اي مورد نیاز جهت پاسخ ههآوري دادبراي جمع

منـد از فـرم اسـتخراج    ت مـرور نظـام  سـؤالا به 
و تجزیـه و  اه ـهترکیـب داد . ا استفاده شدههداد

.یافـت ا به صـورت توصـیفی انجـام    هنل آتحلی
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آوري شــده از مطالعــات تمــامی اطلاعــات جمــع
ــند     ــک س ــتخراج در ی ــس از اس ــی پ wordکیف

وهشــگر بــه صــورت رونویســی شــدند و دو پژ
سـپس  . مجزا اطلاعات را تجزیه و تحلیل نمودند

گـذاري  کدو اي اصلی و فرعی شناسایی ههزمین
هـم مقایسـه و مـورد بحـث و     ها بـا شدند و کد

تـر نیـز   اي گسـترده ه ـهزمین. تفسیر قرار گرفتند
از مشخصــات ايهخلاصــ.شناســایی شــدند 

شـامل  3مقالات بررسی شده در جدول شماره 
ندگان، سال چاپ، محل انجام مطالعـه،  نام نویس

ا، نوع مطالعه کیفی، عنوان مطالعـه  ههتعداد نمون
.و نتایج کلیدي مطالعه، آمده استاههو یافت

)PubMed)Date: 2010/01/01:2018/10/1در پایگاه راهبرد جستجو-1جدول

Search

Round
Syntax

1
((“Checklist”[Title/Abstract]) OR (“Checklists” [Title/Abstract]) OR (“Surgical Safety Checklist”

[Title/Abstract])) AND ((English[Language]) OR Persian[Language])

2
((“Implementation Science “[Title/Abstract]) OR (“Checklist/utilization” [Title/Abstract])) AND

((English[Language]) OR Persian[Language])

3 1+2

4 (("World Health Organization"[Title/Abstract]) AND ((English[Language]) OR Persian[Language])

5 3+4

6
(("Surgical Procedures, Operative"[Title/Abstract]) OR ("surgery" [Title/Abstract])) AND

((English[Language]) OR Persian[Language])

7 5+6

8 (" Barriers"[Title/Abstract]) AND ((English[Language]) OR Persian[Language])

9 7+8

10 ("Facilitators "[Title/Abstract]) AND ((English[Language]) OR Persian[Language])

11 9+10

12 (" Patient safety"[Title/Abstract]) AND ((English[Language]) OR Persian[Language])

13 11+12

14
(("Qualitative Research "[Title/Abstract]) OR ("“Qualitative studies " [Title/Abstract])) AND

((English[Language]) OR Persian[Language])

15 13+14

اههاي دادههنتایج جستجوي جامع در پایگا-2جدول 

TotalGoogleSIDOvidProQuestScopusWeb of scienceEmbasePubMed &MedlineCochrane library

3091753485580980114817658
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Figure 1: PRISMA Flow Diagram

هاي ها به دلیل تکراري بودن بین پایگاهحذف مقاله
)n=2130(اطلاعاتی 

)n=844(ها براساس عنوان و چکیده حذف مقاله

)n=12(رانی هاي حذف شده به صورت پوستر و سخنمقاله
)n=12(هایی که به صورت نامه به سردبیر بودند مقاله
)n=5(هایی که به صورت گزارش موردي بودند مقاله

)n=9(بود هایی که به صورت مروريمقاله
)n=48(مقالاتی که مرتبط با اهداف مطالعه و کیفی نبودند 

)n=19(ها در بررسی کیفیت حذف مقاله

مقالات وارد شده به غربالگري
)961=n(

هاي بررسی شدهمتن کامل مقاله
)117=n(

هاي وارد شده به ارزیابی کیفیمقاله
)33=n(

هاي منتخب براي مرور سیستماتیکمقاله
)14=n(

مقالات یافت شده در 
هاي اطلاعاتیپایگاه
)3041=n(

مقالات یافت شده در جست و جوي 
دستی و بررسی منابع

)50=n(

مجموع مقالات یافت شده
)3091=n(
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خصات مقالات بررسی شده در این مطالعهمش-3جدول 

ابزار گردآوري و نوع مطالعه اههنمونمحل انجام مطالعهسالنام نویسنده
نتایجعنوانکیفی

Kasatpibal N,
Et al.

2017

تایلند
کارکناننفر از 50

جراحی
پرستار29و 

- تحلیلی گروهی متمرکز
مصاحبه چهره به چهره

م جراحی در شناسایی ادراکات تی
مورد اجراي چک لیست جراحی 
ایمن در یک کشور انگلیسی زبان 

غیر بومی

هاي ع عمده اجراي چک لیست شامل سیاستموان
، امتناع و مقاومت کارکناننامشخص، تعداد ناکافی 

اعضاي تیم جراحی و چک لیست انگلیسی زبان 
هاي کلیدي مربوط به تغییرات راهبردبود و 
ا و ارتقاي هتسیاسمؤثرا، مدیریتهتزیرساخ

.)33(باشد میکار تیمی 

Conley DM,
Et al.2011

واشنگتن

مدیران اجرایی و 
جراحان

بیمارستان5
اصلی واشنگتن

اجراي اثر بخش چک لیست جراحی اي نیمه ساختاريههمصاحب
ایمن

بخشی چک لیست بر توانایی رهبران اجرایی اثر
ا در مورد علت، اهمیت هنوابسته است چرا که اگر آ

و نحوه اجراي چک لیست توضیح ندهند کارکنان به 
کنندنمیدرك دلیل اجراي چک لیست رااندازه کافی

علاقگی و سرخوردگی، بیله منجر به أو همین مس
.)8(رها کردن وظیفه خواهد شد 

Russ SJ,
Et al.

مصاحبه با 119انگلستان2015
کارکنان اتاق عمل

طولیمصاحبه
زیه و تحلیل موضوعیو تج

بررسی کیفی موانع و 
اي اجراي چک لیست ههکنندتسهیل

اي هنجراحی ایمن در بیمارستا
انگلیس

ل مربوط به ا مسایهتموانع استفاده از چک لیساکثر 
طراحی چک لیست، مقاومت پزشکان با سابقه در 

اي مربوطه و هشاستفاده از چک لیست، کمبود آموز
.)20(پذیري افراد است لیتوؤسضعف در رهبري و م

Verwey S,
Et al.2018شمال آفریقا

کارکناننفر از 225
پرستار، 51شامل 
متخصص 54

بیهوشی،
جراح79

کیفی توصیفی با استفاده از
پرسشنامه

بررسی موانع استفاده از چک 
ن جهانی لیست جراحی ایمن سازما

هاي عملبهداشت در اطاق

در اجراي چک محدودیتبا توجه به نتایج مطالعه،
اجراي ضاي تیم بهمرتبط با عدم تمایل اعلیست

موانع گروهی استفاده از چک . باشدمیچک لیست 
سردرگمی در ارتباط با چک لیست، : لیست شامل

تغییرات عملی در جریان کاري، فقدان دسترسی به 
اي شخصی افراد، کمبود هشمنابع، عقاید و نگر

ا، ارتباطات ضعیف میان جراحان و دیگر هشآموز
.)34(باشد میاعضاي اطاق عمل 

Dharampal
N,

Et al.
کلگري کانادا2016

نفر از31
دهندگان مراقبت هارای

:بهداشتی
جراح،12

متخصص 10
بیهوشی و

پرستار9

اي نیمه ساختاري ههمصاحب
براساس تئوري راجرز

ا و عقاید در ارتباط با چک هشنگر
فقط یک گزینه : لیست جراحی ایمن

دیگر؟

چک لیست زمانی نتایج مطالعه حاکی از آن بود که
تر باشد و اجراي سه قسمت ه سادهتر است کمؤثر

علت مشکلات ه فعلی چک لیست در حال حاضر ب
رسد مینظره مربوط به مدیریت زمان مشکل ب

)35(.

Georgiou Ε,
Et al.

پرستار عمومی 23قبرس2018
شاغل در اطاق عمل

کز گروهی تمرکیفی به روش م
گیري هدفمند با استفاده از نمونه

اي نیمه ساختاريههو مصاحب
متمرکز گروهی

اي اجراي ههکنندموانع و تسهیل
جراحی ایمن سازمان چک لیست

متمرکز یک مطالعه: جهانی بهداشت
گروهی در میان پرستاران

در اجراي چک لیست گذارتأثیرعوامل مثبت 
ر استفاده از چک قبلی تیم جراحی دتجربه:شامل

.لیست بود
سیستم جراحی : بر اجرا شامل مؤثرعوامل منفی 

ا، ساختار چک هيو محیط جراحی، کاغذ باز
)36(لیست، مقاومت کارکنان در برابر تغییرات بود

O'brien B,
Et al.

توصیفی، کیفیمطالعهپرستار58ایرلند2017
اي نیمه ساختاريههمصاحب

بررسی استفاده پرستاران از چک 
لیست ایمنی سازمان جهانی 

در محیط کاريسلامت

د چک لیست نیازمند یک رویکرمؤثراجراي 
اعضاي تیم است هماهنگ مدیریتی با همکاري همه

که این رویکرد براي درك تغییرات اعمال شده، 
.)37(اندهکمک کنند

Fourcade A,
Et al.

فرانسه2011
پروسیجر 80

مرکز 18جراحی در 
جراحی

کیفی با استفاده از- توصیفی
اي نیمه ساختاري با ههمصاحب

اعضاي کلیدي تیم جراحی
موانع قبول کارکنان براي استفاده 

از چک لیست جراحی ایمن

:چک لیست شاملمؤثرموانع پذیرش و اجراي 
ا، ارتباطات ضعیف اعضاي همتکراري بودن آیت

تیم، زمان صرف شده براي پر کردن چک لیست، 
مانی پر فقدان درك چک لیست، سلسه مراتب ز
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حساب نیامده در ه کردن چک لیست، خطرات ب
.)38(باشد میچک لیست 

Saturno PJ,
Et al.

اسپانیا2014
عمل جراحی و 280
مداخله 85زمان هم

جراحی

نگر گذشتهايهمطالعه مشاهد
مبتنی بر ثبت

درك اجراي چک لیست جراحی 
شتباهاتا و اهنفوت و ف: ایمن

بر انطباق با چک لیست شامل موارد مؤثرعوامل 
اندازه بیمارستان، نوع جراحی، استفاده از : زیر بود

فرم الکترونیکی چک لیست، نگرش مثبت جراح به 
.)18(عنوان بخشی از جراحی ه چک لیست ب

Gagliardi
AR,
Et al.

کانادا2014

پرستار29
جراح13

متخصص 9
بیهوشی

کیفی
مصاحبه

نه بر پیروي گذار چند گاتأثیرعوامل 
هاي مرتبط از چک لیست و برآیند

با چک لیست جراحی ایمن، یک 
مطالعه کیفی

ا در رابطه با اجرا و آموزش، هنحمایت ناکافی سازما
بر تابعیت مؤثرکنترل و دادن بازخورد و دیگر عوامل 

از چک لیست مؤثرلیست، مانعی براي پیروي از چک
جراحی ایمن است و تحقیقات بیشتري براي تعیین این

توان اجزاي چک لیست را بدون آسیب به آن میکه آیا 
.)39(اصلاح کرد، نیاز است

Gillespie, B.
M,

Et al.
استرالیا2016

تیم جراحی 10
3370متشکل از 
کننده شرکت

پرستاري و پزشکی

اي نیمه ساختاري و ههمصاحب
مشاهده ممیزي

و استفاده از رویکردهاي القایی 
و استقرایی

جریان کاري بر استفاده از تأثیر
چک لیست جراحی ایمن

هفت دسته از عوامل جریان کاري که بر استفاده 
. شناسایی شدگذارندمیتأثیراز چک لیست 

، ل مربوط به زمان بندي کارها و وظایفمسای
در کارکنانبندي کارها، تحت فشار بودن اولویت

موارد شلوغ بودن اطاق عمل، تکمیل چک لیست 
ها با از زمان مشخص شده، تطبیق فرآیندخارج

بر تأثیرو خیر أالگوهاي کاري موجود باعث ت
.)40(شود واقعیت جریان کاري می

Putnamet al2014جراحی873تگزاس

مطالعه
ايهمشاهد
ايهمداخل
اههداد
- دو و کروسکالبا آزمون کاي

.والیس بررسی شدند

مداخلات چند وجهی پیروي از چک 
لیست جراحی ایمن را بهبود 

بخشدمی

ي چک لیست براساس منابع و زمینهسازمیبو
محلی هر بیمارستان و تلاش در راستاي تغییر 

شود میآمیز فرهنگ ایمنی منجر به اجراي موفقیت
)41(.

Wæhle et al2012بیهوشی پرستار14ژنورو
و اطاق عمل

مبتنی بر گراندد تئوري با 
استفاده از مشاهده و مصاحبه

یک مطالعه گراندد تئوري در مورد 
اي اجراي چک لیست هشچا

جراحی ایمن تجربه پرستاران اطاق 
عمل

ترین نگرانی پرستاران چگونگی دستیابی به مهم
پذیرش و مشارکت سایر اعضاي تیم جراحی در 

اي عملی بود که حمایت از طرف مدیران هتموقعی
ار اجراي راهکبه عنوان ايهاي حرفهشو آموز

.)42(آن بیان شدمؤثر

Close, Et al2017ماداگاسکار
کننده از رکتش417

اطاق 21کارکنان
عمل

تجزیه و تحلیل موضوعی
روش پژوهش ترکیبی و ارزیابی 

اي آموزشی با مدل ههبرنام
Kirkpatrick

اي اجراي چک هشغلبه بر چال
لیست جراحی ایمن سازمان جهانی 

اي آموخته شده از هسدر:سلامت
اي آموزشی چک لیست ههدور

براي تسهیل گسترش چک لیست 
داگاسکاردر ما

توان به طور میاي آموزشی ههنامبا اجراي بر
اي شناسایی شده، به هشآمیزي بر چالموفقیت

جز مقاومت اعضاي با سابقه غلبه کرد و تطبیق 
فرهنگ محلی و پیگیري مداوم آن به ا باهشآموز

.)43(عنوان امري ضروري بیان شده است

اههیافت
تر چک لیستمؤثرراهکارهاي اجراي 

ــ ــهیافت ــل ازه ــرور  اي حاص ــی م بررس
ــی14سیســتماتیک  ــه کیف ــهمقال نشــان داد ک

اي بهبود اجراي چک لیست هلحراهترین مهم
سـازي چـک لیسـت    میبوجراحی ایمن شامل

ــاهنگی   ــاري و هم ــود همک جراحــی ایمــن، بهب
تمـــامی اعضـــاي تـــیم، آمـــوزش و تمـــرین، 

فعال ادن بیمار و رهبري سازمانی مشارکت د
اجـراي  کارهـاي راه5جدول شماره .باشدمی

ــؤثر ــان   م ــن را نش ــی ایم ــت جراح ــک لیس چ
.دهدمی
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اي موجود در اجراي چک لیست جراحی ایمنهشاصلی و فرعی چالمضامین -4جدول 
مضمون فرعی چالشچالشمضمون اصلی

اي غیرقابل هتاولوی
بینی در تکمیل پیش

تچک لیس

)43()32و29(کارکنان کمبود 
)36و31،35(شلوغ بودن اتاق عمل و تحمیل بار اضافی

)39و20،36،37(اي اورژانسیهتموقعی
،20()لیست خـارج از زمـان مشـخص شـده    براي مثال تکمیل چک(ط به مدیریت زمان و کمبود زمان ل مربومسای

)38-40و36-34
)36(خرابی تجهیزات 

عدم همکاري و 
هماهنگی تیم جراحی
در تکمیل چک لیست

)36و20،33،34(عدم پذیرش و مقاومت در برابر تغییر روش 
)37و8،20،33،35(پذیري اعضاي تیم ولیتعدم مسؤ

)38و8،20،33(ست و نحوه استفاده عدم آگاهی از محتواي چک لی
)43و8،20،39(مقاومت برخی پزشکان و اعضاي با سابقه 

)44و34،35(عقاید و نگرش منفی شخصی اعضاي تیم به چک لیست 
)44و20(عملیات تیک زدنونگرش منفی اعضاي تیم نسبت به چک لیست به عنوان ابزار نظارتی

)36(اي بیهوده هينگرش کارکنان به چک لیست به عنوان کاغذ باز
)38و34(ارتباطات ضعیف میان جراحان و دیگر اعضاي تیم 

)35(به دنبال شناسایی خطا ايهاي میان رشتهشایجاد تن
)36(اصلیعدم آگاهی پزشکان نسبت به چک لیست به عنوان بخشی از وظایف

)38و31(کننده چک لیستدستیابی به پذیرش و مشارکت همه اعضاي تیم از جانب پرستاران هدایت
)39و32،36،37(کننده چک لیست ولیت پرستاران هدایتؤافزایش بارکاري و مس

)35(هاي مشابه و تکراريیکنواخت شدن روند چک لیست در جراحی
)28و8(علاقگی اعضاي تیم در تکمیل چک لیستعدم همکاري و بی

)33(ات چک لیستتأثیرعدم آگاهی از فواید و 
)44و20،33،38(وابط میان اعضاي تیموجود سلسله مراتب در ر

عدم تطبیق چک لیست 
جراحی ایمن با زمینه 

بیمارستان

)33و19(هاانگلیسی بودن زبان چک لیست در برخی از بیمارستان
)36(محتواي چک لیست

)38و20،37(با فرآیندهاي موجودهاتکراري بودن برخی از آیتم
)11(تسؤالاطراحی چک لیست و عدم وجود فضاي کافی براي پاسخ 

)HIV)38گرفتن خطراتی از جمله خطر ترومبوآمبولیسم و انتقال عدم در نظر
)33(هاي بهبود کیفیتپیچیده کردن چک لیست با اضافه کردن دیگر شاخص

، )38و33،35(اي چک لیستهمابهام در برخی از آیتوجود
)37و20(لیست چکاجرايعدم توجه به فرهنگ و زمینه هر بیمارستان در 

)18(عدم تطبیق چک لیست با نوع جراحی

عدم مشارکت بیمار

)33و11،20(تکراري تسؤالاگویی به خستگی بیمار در پاسخ
)33(بیماران با زبان خارجی

)37و20،36(تسؤالااضطراب بیمار هوشیار در ارتباط با برخی از 
)38و20،22(ت سؤالاعدم اعتماد بیماران به ایمن بودن سیستم به دنبال تکرار برخی 

رویکرد فقدان 
ریزي شده در برنامه
ي چک لیستاجرا

)33(سازي شده در ارتباط با چک لیست هاي شفافهاي نامشخص و عدم وجود سیاستسیاست
)39() آموزش، و گرفتن بازخورداجرا،مورددر (عدم بازخورد و حمایت از جانب مدیران 

)34و8،20(آموزش و تمرین ناکافی
)20و8(ضعف در رهبري

)33و19،20(پیروي از فرهنگ سنتی
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بهبود اجراي چک لیست جراحی ایمنراهکارهاياصلی و فرعی مضامین-5جدول 
مضمون فرعی راهکارمضمون اصلی راهکار

سازي چک لیستمیبو

)41و25،33،34(لی هر بیمارستانزمینه و فرهنگ و زبان محبراساسترجمه و ویرایش چک لیست 
)41و25،33،34(زمینه و فرهنگ و زبان محلی هر بیمارستانبراساسترجمه و ویرایش چک لیست 

)35و25(استفاده از کلمات قابل فهم در ترجمه چک لیست
)36و33،35(ضافه اي اهمسازي چک لیست و عدم اضافه کردن آیتساده

)25و24(تطبیق فرآیندهاي موجود در چک لیست با الگوهاي موجود به منظور عدم تکرار
)20(در نظر گرفتن فرهنگ سازمانی در اجراي چک لیست 

بهبود همکاري و 
هماهنگی اعضاي تیم

عنـوان  ه رویکرد مدیریتی با همکاري همه ب(همکاري و هماهنگی پر شود نه یک وظیفه و دستوربراساسبایست میچک لیست 
)37و33()اعضاي تیم

)36و8،33(و ارتقاي کار تیمیايهبهبود روابط میان رشت
)35و20،34(همه افراد تیمپذیري درولیتالقاي مسؤ

)36(داشتن تجربه قبلی در پر کردن چک لیست
)36(افزایش تعهد اعضاي تیم به پیروي از چک لیست

)42(نوع وظیفه براساستنظیم مشارکت اعضاي تیم 
)42و36(به حداقل رساندن سلسله مراتب در میان اعضاي تیم 

در داوطلبانه اعضاي تیمایجاد مشارکتاستايردرمزایاي چک لیست و میزان شیوع عوارض جراحی مورد ه اطلاعات در ارای
)35و33(اجراي چک لیست

)18(ایجاد نگرش مثبت در جراحان نسبت به چک لیست 
)36(افزایش تعهد کاري اعضاي تیم نسبت به چک لیست جراحی ایمن

)36(تیمیپذیرش چک لیست به عنوان قسمتی از کار
)33و18(استفاده از فرمت الکترونیکی چک لیست

)43و20،33(آویزان کردن چک لیست بزرگ به دیوار اطاق عمل
)43(پرسش و پاسخبرگزاري جلسات پیگیري و

آموزش و تمرین

)36و8،35(آگاه کردن تمامی اعضاي تیم نسبت به چک لیست قبل از شروع کار با آن 
)33-35(هاي چک لیست و اهمیت ابزار تمامی قسمتموردافزایش دانش و آگاهی تیم جراحی در 

)33(هاي مختلف تیم جراحی قرار دادن چک لیست در برنامه آموزشی گروه
)43و41(ایجاد فرهنگ ایمنی 

)43و33،34()ر دادن چک لیست جراحی ایمن در برنامه آموزشی و درسیاجرا از طرف وزارتخانه، قرا(اجراي ملی چک لیست 
)20(فرآیند استفاده از چک لیست و زمینه گسترش آن مورد آموزش در 

هـا و وسـایل ارتبـاط جمعـی،     بـا اسـتفاده از رسـانه   اي مبتنی بر شواهد علمـی و پژوهشـی  اي و میان حرفههاي حرفهآموزش
)43و20،33،36،42(سازي، کارگاه آموزشی، بازي کردن نقشرانی، شبیهسخن

)43(اي آموزشیههم در برگزاري دوربا فرهنگ محلی و پیگیري مداوتطبیق آموزش
)43(هاي متفاوت جراحی سازي موقعیتاي و شبیههاي تعاملی میان حرفهتمرین

)39و36(آموزش مداوم پزشکان 
)20(برگزاري جلسات آموزشی با تمرکز بر نحوه برخورد با مقاومت افراد در برابر چک لیست

دادن بیمارمشارکت

)36(ثرتر آن ؤچک لیست و توضیح ضرورت پر کردن چک لیست براي ارتقاي رضایتمندي بیمار و اجراي ممورد بررسی دیدگاه بیمار در 
)36و33(مشارکت دادن بیمار در فرآیند اجراي چک لیست

)33(رعایت حریم خصوصی و شأن بیمار
)33(خارجیوجود مترجم در بیماران با زبان

رهبري سازمانی فعال

)42و20(رایی به عنوان اولویت سازمانیحمایت از چک لیست از جانب مدیران اج
)20و8(آن بر ایمنی بیمار توسط مدیران اجرایی تأثیرتوضیح چرایی اجراي چک لیست و 

)43و8،20،33،36(نظارت کردن و دادن بازخورد از جانب رهبران سازمان 
)36و8(ارزیابی عملکرد کارکنان 

)43و33(دادن پاداش
)37و8،20،36(عال و حضور مداوم ويرهبري ف

)36و8،34(توانمندسازي رهبران اجرایی و شناسایی رهبران قدرتمند
)33(هاي اجراي چک لیستثر سیاستؤسازي و مدیریت مشفاف
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گیريو نتیجهبحث
اجراي چک لیست جراحی ایمن همـواره بـا   

اي مراقبت سلامت همراه همایی در سیستهشچال
اي مربـوط بـه   ه ـشمشـکلات و چـال  . بوده است

بسـته و  اجراي چک لیست چند وجهی و بسیار وا
. باشـد مـی ل بـالینی  اي مسـای هیثر از پیچیدگأمت

مند حاضر، با هدف رسـیدن بـه   کیفی نظاممرور
اي موجـود در اجـراي   ه ـشرك جدیدي از چـال د

ــن    ــی ایم ــت جراح ــک لیس ــتدرچ ــراي جه اج
هرچنــد .یافــتانجــام آمیــز چــک لیســت موفقیـت 

تـر از  فرآیند اجراي چـک لیسـت بسـیار پیچیـده    
امــا ایــن مطالعــه بــه .اســتمــوارد اشــاره شــده 

کارهاي اجرایـی  اي موجود و راههشبررسی چال
.ستا پرداخته اهنو تعاملات میان آ

اولین هدف چک لیست جراحی ایمن نشان 
عنـوان  ه دادن اهمیت ارتباطـات و کـار تیمـی ب ـ   

اسـت، در اصـل   ناپـذیر از مراقبـت  بخش جدایی
چک لیست ابزاري جهت ارتقـاي عملکـرد تـیم و    

ایـن  بـا وجـود   .)36و20(سـت  ااه ـنارتباطات آ
ی تــرین پیچیــدگمهــمنتــایج مطالعــات براســاس

، هماهنگ کـردن  چک لیست جراحی ایمناجراي
ــان   ــی و جراح ــان بیهوش ــتاران، متخصص پرس
براي مشارکت در اجراي چک لیسـت اسـت کـه    

کننده چک دایتامیدي پرستار هبه نامنجریگاه
عـــــدم .)42و34،35(شـــــودمـــــیلیســـــت

باعـث  پذیري و همکاري اعضاي تـیم ولیتمسؤ
شود کـه پرکـردن چـک لیسـت تنهـا اضـافه       می

پرسـتاران شدن یـک وظیفـه بـه وظـایف قبلـی      
پذیري هر ولیتاین در حالی است که مسؤ. باشد

کدام از اعضاي تـیم، حـین اجـراي چـک لیسـت      
جراحــی ایمــن نقشــی حیــاتی در موفقیــت چــک 

ــا  ــد مــیلیســت ایف ــ.)39و37(کن ــن ه ب عــلاوه ای

موضوع مطـرح اسـت کـه اگـر چـک لیسـت بـه        
ات تـأثیر توانـد  مـی ،صورت داوطلبانه پر نشود

خواسته منفی بر رونـد مراقبـت بگـذارد و بـه     نا
. صورت برعکس باعث کاهش امنیت بیمار شود

براي مثال اگر چک لیست تنها به عنوان عملیـات  
تیک زدن باشـد و میـزان همکـاري و مشـارکت     

در طول زمـان باعـث کـاهش    ،کم باشدکنانکار
منفـی بـر میـزان کـار    تـأثیر سطح آگاهی تیم و 

.)20(تیمی و انسجام آن، خواهد شد
کننـده چـک   از دیدگاه پرسـتاران هماهنـگ  

و همکــاران  Dharampalمطالعــه  لیســت، در
تــري در ولیت بــیشبایســت مســؤمــیجراحــان 

راسـتاي فرآینـد اجـراي چـک لیسـت بـر عهــده       
تا فشار کاري تنها بـر دوش پرسـتاران   ،بگیرند

.)35(تر باشـد نباشد و اجراي چک لیست واقعی
بسیاري از اعضاي تـیم جراحـی بـر ایـن بـاور      

اجـراي  مـورد بـه خـوبی در   جراحانهستند که 
ــد   ــاه نش ــت آگ ــک لیس ــدهچ ــت آن را ان و اهمی

بـه گفتـه یکـی از پرسـتاران اسـکراب      .دانندمین
مــوردعلــت عــدم آگــاهی لازم دره پزشــکان بــ

کنند که چک مینحوه اجراي چک لیست، تصور 
بـه همـین   ،سـت لیست تنهـا وظیفـه پرسـتاران ا   

ر کـردن چـک   خاطر تمـایلی بـه مشـارکت در پ ـ   
له لزوم آگـاهی تمـامی   لیست ندارند که این مسأ

اعضاي تیم نسبت به فرآیند اجراي چـک لیسـت   
کــه بــا توجــه بــه ایــن.)36(دهــد مــیرا نشــان 

جراحان اغلب نقش اصلی را حین اجراي فرآیند 
کننـد، نـه تنهـا    مـی جراحی به عنوان رهبـر ایفـا   

بلکه باید آمـوزش داده  ،بایست حمایت شوندمی
با ایـن چـالش   و در واقع رویکرد مواجهه شوند

تـیم  تمـامی اعضـاي  بایستی بـر پایـه آمـوزش   
.)39(باشد
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له کـــه عـــدم بـــا توجـــه بـــه ایـــن مســـأ
پذیري اعضاي تیم و قبول چک لیست ولیتمسؤ

چـک  اجـراي  به عنوان بخشی از روند جراحـی،  
،)34و33(کنــد مــیا از واقعیــت دور لیســت ر

چک لیست جراحی ایمـن نیـاز بـه    واقعی اجراي 
چـک  مـورد تغییر درك اعضاي تیم جراحـی در  

کلــی بــه طــور.نحــوه اجــراي آن داردلیســت و 
اي اجـراي چـک لیسـت   ه ـشچـال توان گفـت می

د و در واقـع  گیـر مـی موارد ذهنی را نیز در بـر  
نیاز است که پزشکان و سایر اعضاي تیم، چک 

به عنوان بخشی از رونـد  لیست جراحی ایمن را
Dharampal.کار و وظایف اصلی خود بپذیرند

کـه  کننـد  خـود تأکیـد مـی   در مطالعه و همکاران 
تیم جراحی به خصوص جراحان کارکنانعقاید 

چک تأثیرعدم موردو متخصصان بیهوشی در 
لیست در کاهش مرگ و میر و عوارض جراحی 

موانع اصلی اجراي واقعی چـک لیسـت  از جمله 
براي مثال عقاید افـراد تـیم جراحـی    . )35(است

که چک لیسـت تلـف کـردن زمـان     مبتنی بر این
منجر به عدم پر شدن چک لیست در سـه  ،است

بـه  همچنین )33(شود مینقطه زمانی اصلی آن 
عقیده برخی از کارکنان چک لیست تنها چند تکه 

ا هــنکاغـذ اسـت کــه بـه دیگــر وظـایف اداري آ    
ا سازمان تنها از هنشود و به اعتقاد آمیاضافه 

خواهد کـه چـک لیسـت را بـه صـورت      میا هنآ
ا ارسـال کننـد و کیفیـت اجـراي     هنآمار براي آ

.)36(گیرد میمورد بررسی قرار نچک لیست
ه ارای ـتوان گفـت  میله با توجه به این مسأ

و فوایـد اجـراي چـک لیسـت     مورد اطلاعات در 
توضیح اهداف و رونـد اجـراي چـک لیسـت در     
ابتداي معرفی چک لیست امري ضـروري اسـت  

خودآگاهی در میان اعضاي تواند به ایجاد میو 

Saturnoبـه عقیـده   .)33(تیم جراحی کمک کند 

ــاي   ــد اصــلی در راســتاي ارتق و همکــاران ترفن
راهکارهـایی کار بردن ه ب،پیروي از چک لیست

و ایجاد آننسبت به کارکنانبراي تغییر نگرش 
ــوص    ــه خص ــیم ب ــاي ت ــت در اعض ــرش مثب نگ

تغییر نگـرش و ایجـاد   ، چراکهباشدمیجراحان 
تر از مـؤثر مزایاي چـک لیسـت   مورد آگاهی در 
ــاري ــد  اجب ــن فرآین ــردن ای ــیک ــد م .)18(باش
و همکاران زمـانی  Georgiouمطالعه براساس

اتـاق  کارکناناجراي چک لیست واقعی است که 
احی ایمـن  چک لیست جر،عمل به ویژه جراحان

.را به عنوان قسمتی از کار تیمی خـود بپذیرنـد  
در واقع ارتقـاي میـزان تعهـد اعضـاي تـیم بـه       
خصوص جراحان میزان پیروي از چـک لیسـت   

دهـد و هرچـه   مـی را به طور واضـحی افـزایش   
چک موردمیزان آگاهی و دانش اعضاي تیم در 

میـزان تمایـل افـراد بـراي     ،لیست افـزایش یابـد  
تــرتــر و بــیشک لیســت، بــیشســازي چــادهپیــ
.)36(شودمی

اي موفــق، از طریــق افــزایش هــهکننــداجرا
ه از عملکـرد  تفاداعضاي تیم با اسو تعهدانگیزه

تـلاش  بازتابی در جهـت بهبـود اجـراي فرآینـد     
که متعهد بودن اعضـاي  با توجه به این.کنندمی

تیم عامل مهمی بـراي موفقیـت در اجـراي چـک     
هـا در فرآینـد   لذا نیـاز اسـت تـا آن   لیست است،

حمایت شوند و به طور منظم اجراي چک لیست
نتـایج  . )42و36(ا بازخورد گرفتـه شـود  هناز آ

برگزاري جلسات مطالعات حاکی از آن است که
اي اجراي چک هشپرسش و پاسخ پیرامون چال

ــت  ــب   لیس ــردي از جان ــازخورد عملک و دادن ب
پذیري ولیتمسؤمدیران اجرایی منجر به ارتقاي 

شــود مـی ا ه ـنتـیم و همکـاري بهتــر آ  اعضـاي 
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Closeمطالعه براساسدر این راستا .)42و20(

و همکاران برگـزاري جلسـات پیگیـري و بحـث     
ارشد بـراي  کارکنانمیان مدیران بیمارستان و 

کیـد بـر اهمیـت    أتشویق به پیروي مداوم و بـا ت 
ویت نکات تواند بر تقمیچک لیست مؤثراجراي 

. )43(گـذار باشـد  مثبت اجـراي چـک لیسـت اثر   
مـورد  ه اطلاعات منظم و دادن بـازخورد در  ارای

کـاهش عـوارض   (لیست مزایاي استفاده از چک 
، نحوه استفاده از ابـزار و نحـوه  )و بهبود نتایج

برخورد با اعضـایی کـه در برابـر چـک لیسـت      
توانـد بـه طـور چشـمگیري     می،کنندمیمقاومت 

مشــارکت اعضــا را افــزایش و ارتباطــات میــان 
زمانی که اجراي علاوه ه ب.را ارتقا دهدايهرشت

قسمتی از یـک سیسـتم بـازخورد و    چک لیست 
ایی که به درستی از چـک  هنآبه پاداش باشد و 

کنند پاداش داده میرا تکمیل لیست پیروي و آن
مشارکت به طـور  راد براي تمایل افد، میزان شو

.)43و33،34،36(یابدمیچشمگیري افزایش 
ریزي شده در فرآیند رویکرد برنامهفقدان 

توانـد بـه تنهـایی چالشـی    میاجراي چک لیست 
چراکــه بــه طــور کلــی . بــراي اجــراي آن باشــد

ــتورالعم  ــدها و دس ــراي فرآین ــلاج ــد ه اي جدی
در .همواره با ابهام و پرسش همراه بوده اسـت 

مشــخص اي هــتقــوانین و سیاســفقــدانواقــع 
نسـبت  کارکنانتواند منجر به سوء برداشت می

در ایـن  .)33(به چک لیست جراحی ایمـن شـود  
بایسـت در  مـی راستا مدیران سیاسی و اجرایی 

تر چک لیست جراحی ایمن از مؤثرجهت اجراي 
در سـطح  و دسـتورالعمل شـفاف   یک سیاسـت  

ملی از جمله وزارت بهداشـت عمـومی و وزارت   
آموزش و پرورش، پیـروي و حمایـت نماینـد و    

هاي مربوط به چک لیسـت  طراحی دستورالعمل

آن اجـراي هـاي  اهکـار جراحی ایمن و توسعه ر
تیم جراحی و از جانب براي تمامی اعضاي باید

ایــن بــا وجــود. )43و33،34(شــد اوزارتخانــه ب
بایست بر مبناي همکـاري  میاجراي چک لیست 

عنــوان یــک دســتور از مــافوق و ه نــه بــ،باشــد
ــاري  ــؤثرهمک ــه  م ــی و کمیت ــیم جراح ــان ت می

کار کلیدي عنوان راهه بخشی بیمارستان بتباراع
در افزایش مشارکت اعضاي تیم براي پر کردن 

شـود چک لیست جراحی ایمن در نظر گرفته می
در واقع بایستی مدیران یک رویکرد مثبت . )33(

مـورد  در برخورد با مشـکلات ایجـاد شـده در    
باشـند و بـراي   داشـته هاي معمولروشتغییر 

بایسـت جـو ایمنـی، از    مـی رسیدن به این هدف 
اي ه ـلهـا و دسـتورالعم  طریق توسعه سیاسـت 

نحوه اجراي چک لیسـت ایجـاد   مورد شفاف در 
آن ارتقـا یابـد   ي در اجراشود تا میزان پایداري 

)31(.
ه با توجه به ایـن کـه فرهنـگ سـازمانی ب ـ    

توانـد بـر   مـی عنوان یک پدیده اجتماعی فرهنگی 
مسـتقیمی  تأثیرنحوه رفتار و درك اعضاي تیم 

هاي تغییـر  ترین زمینهو از اساسیداشته باشد
نظــر در،)45(ســازمان اســتو تحــول در یــک 

اجـراي  و فرهنـگ سـازمانی  گرفتن زمینه محلی
ــراي      ــري در اج ــم دیگ ــل مه ــت عام ــک لیس چ

بـراي  )34و20(آمیز چـک لیسـت اسـت   موفقیت
مثال انطباق با یـک جریـان کـاري جدیـد ممکـن      
است تا زمانی که از جانب تمـامی اعضـاي تـیم    

.)42(پذیرفته شود امري دشوار به نظـر برسـد   
ــن را ــن   در ایـ ــو ایمـ ــاي جـ ــراي ارتقـ ــتا بـ سـ

ســازي تــیم جراحــی بــا در نظــر گــرفتن توانمند
و به حـداقل  فرهنگ سازمانی کارکنان اتاق عمل

اجـراي چـک   مـورد رساندن سلسله مراتـب در  
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ــنهاد   ــدیریت پیش ــب م ــت از جان ــیلیس ــود م ش
ايهوجود سلسله مراتـب حرف ـ چراکه . )42و36(

تـأثیر توانـد  مـی در میان اعضاي تـیم پزشـکی  
مخربـی بـر تعــاملات تیمـی و ارتباطـات اعضــا     

ــد  ــته باش ــرا. )39(داش ــال ب ــاني مث ــا کارکن ب
راحــان و متخصصــان جتــر مخصوصــاًســابقه

اي سنتی عـادت  هشبیهوشی با سابقه که به رو
کننـد  مـی در برابر چک لیست مقاومـت  ،اندهکرد

تکمیل چک لیست را براي فرد له و این مسأ)43(
چـالش  ) اغلب پرستاران(چک لیست کننده هدایت

ــز مــیبر ــدانگی ــال، برخــی از  .)20(کن ــراي مث ب
هاي جدید جراحان با سابقه ممکن است سیاست

ها که آنسازمان را اجرا نکنند و با توجه به این
بایسـت  مـی کارکنان در مقام ارشد هستند، بقیه 

ا احتــرام بگذارنــد و مخالفــت بــا آنــان هــنبــه آ
.)20و19(شودمیاحترامی محسوب بی

ه کـه ب ـ ايههـاي بـین رشـت   همچنین تـنش 
کمیــل چــک دنبــال شناســایی خطاهــا در حــین ت

تواند منجر بـه  می،لیست ممکن است اتفاق بیفتد
عدم تمایل اعضاي تیم براي همکاري در تکمیـل  

ایمـن در  ایجاد جـو روانـی  لذا .چک لیست باشد
از جانـب  برخورد بـا خطاهـا و بیـان مشـکلات    

امــري ضــروري اســت و بایــد میــزان مــدیریت
اعتماد و اطمینان میـان اعضـاي تـیم بـه حـدي      

ضـاي تـیم جراحـی بـدون احسـاس      باشد که اع
رد شدن مشکلات بالقوه طیا ترس از مجازات و 

ــد   تهدید ــان کنن ــار را بی ــی بیم ــده ایمن ،34(کنن
.)42و35

اعضـاي بــا ســابقه  کــهبـا توجــه بـه ایــن  
کنندگان قدرتمندي براي اعمـال تغییـرات   حمایت

کجـا کـه امکـان    ربایست در ه ـمی،جدید هستند
دارد تعهد خود را به ابتکارات و تغییـرات جدیـد   

همچنـین بـه گـزارش اعضـاي تـیم      .نشان دهند
عبــارات چــک لیســت زمــانی کــه فــرد ،جراحــی

کننده چک لیست توانایی رهبـري قـوي و   هدایت
بهتـر  حضور مستمر در اطاق عمل داشته باشد

شود و میزان مشـارکت اعضـاي تـیم    میتکمیل 
کـه رعایـت   با توجه به این)20(شودیمتر بیش

چـک لیسـت بـدون یـک     مؤثرمقررات و اجراي 
مـؤثر رسـی  سیستم نظارت، رهبـري و حسـاب  

مدیران بایستی بـه  ،)14(تواند تضمین شود نمی
عنوان خط مقدم کارکنـان، مشـارکت و حمایـت    

هاي جدید از جمله خود را در معرفی ابتکار عمل
ي چک لیست جراحی ایمن نشان دهنـد بـه طـور   

که تغییرات را به عنوان یـک اولویـت سـازمانی    
در تمامی سطوح سازمان براي رسیدن بـه یـک   

در واقـع نیـاز   . )20(هدف مشترك، معرفی کنند 
است که رهبـران بـه کارکنـان نشـان دهنـد کـه       

اي بیمارستان در اولویت است و امنیت بیمار بر
روي مقاومت کارکنان در برابر تغییرات جدید بر

).40و31(کار کنند
ــه    ــت ک ــاکی از آن اس ــات ح ــایج مطالع نت

چـک لیسـت بـر توانـایی رهبـران      مـؤثر اجراي 
ح چرایـی  اجرایی براي متقاعـد کـردن و توضـی   

استفاده از چک لیست و چگونگی استفاده از آن
و Conleyمطالعـه  براسـاس .بسـتگی دارد نیز

ــراي  ــاران اج ــؤثرهمک ــد  م ــت نیازمن ــک لیس چ
رهبري فعال است تا چرایی و چگونگی استفاده 

به »ییچرا«توضیح . از چک لیست را نشان دهد
ه یک دلیل واضح بـراي اجـراي چـک    ارایمعناي 

ح مزایاي استفاده از چـک لیسـت   لیست و توضی
با استفاده از شواهد موجود است که منجـر بـه   

تـر اعضـاي تـیم    ایجاد انگیزه و مشارکت بـیش 
همچنین از دیگر وظایف مهـم رهبـري   . شودمی
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ــوان ارزش    ــه عن ــت ب ــک لیس ــی چ ــاي معرف ه
سازي مـوارد پیشـرفت در   سازمانی و برجسته

.)8(باشدمیایمنی بیمار 
توضیح چرایی و چگونگی استفاده از چک 

ــوز   ــتلزم آم ــن مس ــی ایم ــت جراح ــشلیس اي ه
و مدیران وظیفه دارند که چگونگی اساسی است

استفاده از چک لیست و بهتـرین شـیوه اجـراي    
وسـیله متخصصـان آمـوزش    ه چک لیست را ب ـ

براســاس. )8(دیــده بــه کارکنــان نشــان دهنــد
و همکاران آموزش بایستی ابتـدا  Russمطالعه 

که چرا بـراي بهبـود ایمنـی بیمـار     بر دلایل این
کید نماید و تمرین در أت،نیاز به چک لیست است

. کاربرد عملی بایستی باعـث بهبـود اجـرا شـود    
تمرین بایستی بـر اسـتفاده روزانـه از ابـزار و     
همچنین نحوه برخورد بـا مقاومـت کارکنـان و    
،دیگر موانع بالقوه که ممکن اسـت ایجـاد شـود   

ــد   ــز نمایــ ــاس. )20(تمرکــ مطالعــــه براســ
Kasatpibalــاران ــوزش و همک ــیآم ــد م توان

ــخن  ــامل س ــبیه ش ــی، ش ــاه و  ران ــازي، کارگ س
اسـتفاده از روش  .باشـد اي بازي نقشهتفعالی

ــراي آمــوزش و تمــرین یکــی از   ــازي نقــش ب ب
اي تمرین است چرا که اعضاي هشترین رومهم
اي ه ـتتواننـد چنـدین و چنـدبار موقعی ـ   مـی تیم 

شتباهات را در یـک موقعیـت   مختلف جراحی و ا
همچنــین اســتفاده از . غیردرمــانی تمــرین کننــد

اي جمعی و وسایل ارتباطی براي مثـال  ههرسان
ه اي تلفـن همـراه هوشـمند بـراي ارای ـ    ه ـیگوش

واقـع  مؤثرتواند میدانش مربوط به چک لیست 
چــرا کــه در هــر زمــان و مکــانی امکــان ،شــود

وانـد  تمـی ا فراهم است و هشدسترسی به آموز
یــک انگیــزه بــالقوه بــراي اجــراي چــک لیســت  

و Russپژوهشـی در . )33(جراحی ایمن باشـد 

بایست به میکنند که آموزش میهمکاران اذعان 
و بـراي تمـامی اعضـاي    ايهصورت میان رشت
براساسواقع شود و مؤثرتا ،تیم جراحی باشد

ا بسیاري از افراد تـیم انتظـار   هننتایج مطالعه آ
مـورد در ،دارند که قبل از معرفـی چـک لیسـت   

زمینــه گســترش چــک لیســت جراحــی ایمــن و 
ــد   راث ــوزش ببینن ــی آن آم ــین ). 20(بخش همچن

، بهتـر  Gopalanو Verweyمطالعـه  براساس
توسط مربیـان مجـزا   اي مربوطهشاست آموز

ا از همـان گـروه و از   هنانجام شود و مربیان آ
بـراي مثـال   ،یک حرفه مشـترك انتخـاب شـوند   

اي مربوط به جراحـان توسـط جـراح    هشآموز
ــه پرســتهــشخبــره و آمــوز اران اي مربــوط ب

چرا کـه  ،توسط پرستاران با مهارت انجام شود
دهندگان نیازهاي افـراد را  در این حالت آموزش

.)34(کنند میبهتر درك 
بیان و همکاران Kasatpibalايهدر مطالع

کنند که بهتر است چک لیست جراحی ایمن در می
ــه هــهبرنامــه آموزشــی گــرو اي مختلــف از جمل

جراحان، متخصصان بیهوشـی و پرسـتاران بـه    
تا اعضـاي تـیم جراحـی کـاربرد     ،ب برسدتصوی

چک لیست و مهارت استفاده از آن را به صورت 
ــد  ــوزش ببینن ــولی آم ــایج  . )33(اص ــین نت همچن

ــژوهش  دهــد مــیو همکــاران نشــان O'Brienپ
کنندگان با فرآینـد اسـتفاده از  زمانی که مشارکت

،چک لیست و همکاري با اعضاي تیم آشنا باشند
میزان تطابق با استانداردهاي اجراي چک لیسـت  

لـذا آمـوزش و   ،رسـد مـی به بالاترین حـد خـود   
ک تمرین و آشنایی تدریجی با فرآینـد اجـراي چ ـ  

.)37(لیست امري ضروري است
ــر از   ــی دیگ ــالیک ــشچ ــیش رو در اي ه پ

ل مـرتبط  ، مسـای اجراي چک لیست جراحی ایمن
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نتـایج مطالعـات نشـان    . اسـت با جریـان کـاري  
تأثیرل مربوط به جریان کاري هد که مسایدمی

ــر اجــراي چــک لیســت دارد   ــوجهی ب ــل ت و قاب
منفـی بـر پیـروي از چـک لیسـت      تأثیرد توانمی

ــ.)40و34(داشــته باشــد اي هــتدر واقــع اولوی
-هستند که باعث مـی یبینی عواملقابل پیشغیر

شوند تیم جراحی به طور کامل بـا چـک لیسـت    
ا شــامل هــتلویــوایــن ا. انطبــاق نداشــته باشــند

خرابی تجهیزات،سی،کمبود نیرو، موارد اورژان
افزایش بار کاري و زمان ناکافی براي چک هـر  

Georgiouدر پژوهشـی . )36(باشدمیمرحله 

کنند که محـدودیت زمـانی   میو همکاران اذعان 
ــه   ــوارد اورژانســی از جمل ــل عوامــلدر م تکمی

تـرین مشـکل   عمده.)36(ناقص چک لیست است
ار اضافی به آنان حین از نظر جراحان، تحمیل ب

هاي شلوغ خود در اتاق عمل است، مدیریت روز
ا تکمیل سه قسـمت چـک لیسـت بـه     هنبه نظر آ

اي مشـابه و تکـراري بـراي    هلخصوص در عم
توانــد مــیهــا میی و لوپکتــومثــال تانســیلکتوم

از دیـدگاه برخـی   .)35(یکنواخت و سخت باشد 
از کارکنان چـک لیسـت بـراي برخـی از اعمـال      
جراحی خاص از جمله اعمال جراحی اورژانسی 

گردش هایی که اطاق عمل شلوغ است وو زمان
باشـد چـرا کـه    مـی مناسب ن،استبیماران زیاد 

هـــاي اورژانســـی و هـــاي جراحـــیپیچیـــدگی
ریزي نشـده عـاملی اسـت کـه منجـر بـه       برنامه

شـود و اجـراي   میاشکال در اجراي چک لیست 
ــر اســت هــاي انتخــابی راحــتآن در جراحــی ت

ــاس. )37و20( ــهبراســ و Kasatpibalمطالعــ
ها از هاي ناکافی بیمارستانساختهمکاران زیر

توانـد منجـر بـه    می، کارکنانتعداد ناکافی جمله
عدم پر عدم همکاري مناسب همه اعضاي تیم و

شدن عبارات چک لیست در زمـان واقعـی خـود    
و همکاران Gagliardiايدر مطالعه.)33(شود 

کـه گـردش سـریع بیمـاران در     انـد هبیان نمـود 
مــوارد شــلوغ بــودن اطــاق عمــل و مــوارد       

ــه عــواملی اســت کــه   باعــث اورژانســی از جمل
چک لیست تنها عملیات تیک زدن باشد،شودمی

با این حال با توجه به ایـن کـه در مـوارد    .)39(
تــر اورژانســی امکــان فراموشــی و خطــا بــیش 

اهمیــت اجــراي صــحیح چــک لیســت شــود،مــی
لـذا لازم  وشـود مـی تـر  بـیش نیزجراحی ایمن

هت غلبه بر این چالش انجام است اقداماتی در ج
.)43(رد یگ

دهد کـه  مینتایج برخی از مطالعات نشان 
اســتفاده از فرمــت الکترونیکــی چــک لیســت     

و توانــد منجــر بــه تکمیــل موفقیــت آمیزتــرمــی
اي هــتدر مــوارد اولویــچــک لیســت تــرســریع

ــیش غیر ــل پ ــد قاب ــی باش ــت بین و آن را از حال
ز یکـی ا . )33و18(یکنواخت تیک زدن خارج کند 

هاي پیشنهادي دیگر، آویزان کـردن یـک   راهکار
چارت چک لیست بزرگ بـر دیـوار اطـاق عمـل     

ي بـراي ایجـاد   مـؤثر است که ممکـن اسـت راه   
انگیزه در اعضاي تیم براي پر کردن چک لیست 

بـراي  ايهباشد و آن را از حالت یکنواخت جعب ـ
همچنـین در مـوارد کمبـود    . تیک زدن خارج کند

تواننـد  میریل تیم جراحی ، اعضاي استکارکنان
که آنستریل شوند عبارات چک لیست بدون این

.)43و20،33(را بخوانند
Closeمطالعه تحلیل موضـوعی  براساس

اي اجراي چک لیستهشو همکاران غلبه بر چال
اي میـان  هنبینی، با تمریدر موارد غیرقابل پیش

اي هتسازي انواع موقعیتعاملی و شبیهايهحرف
اي ه ـتجراحی از جمله موارد اورژانسی، موقعی
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ي جراحی براي مثال خرابی زادشوار و استرس
، رفتارهاي مزاحم و تغییـرات ناگهـانی   تجهیزات

اسـت و  پذیرامکانک لیست، در فرآیند اجراي چ
زمانی که چک لیست جراحی ایمن به یک عـادت  

تر از یک دقیقـه  اجراي آن کمتبدیل شود فرآیند
ا در مطالعـه خـود   ه ـنهمچنـین آ .کشدمیطول 

کنند که آموزش و معرفی چک لیسـت  میاذعان 
بایستی مبتنی بر شواهد علمی و بـا اسـتناد بـه    

مطالعـه  براسـاس .)43(مقالات پژوهشی باشـد 
Russ   و همکاران نیز چک لیست جراحـی ایمـن

یافتهاي انجام هیبایست مطابق با نوع جراحمی
تـا بـه ابـزاري کـاربر     ،در هر اطاق عمـل باشـد  

در واقـع بـراي حفـظ    . )20(پسندتر تبدیل شـود  
بایست چـک  میچک لیست، مؤثرفرآیند اجراي 

هاي موجود در هـر اطـاق عمـل    لیست با فرآیند
اي کـاري موجـود در   هنمرتبط باشد و از جریا

.)34(هر بیمارستان حمایت کند 
همچنین از دیگر موانع ذکـر شـده توسـط    

بنـدي مربـوط بـه پـر     اطاق عمل زمـان کارکنان
راي مثـال زمـان   باشـد ب ـ مـی کردن چک لیسـت  

زمان مناسبی براي اصلاح ) Time Out(انتظار
و یـا در مرحلـه خـروج بیمـار    نیستاشتباهات 

)Sign Out(   ــیم ــدي ت ــاي کلی ــی از اعض برخ
جراحی اتـاق عمـل را قبـل از اتمـام عمـل تـرك       

ــی ــدم ــژوهش  .)20(کنن ــایج پ و Fourcadeنت
دهـد اغلـب جراحـان قبـل از     مـی همکاران نشان 

کننــد و مــیمرحلــه خــروج اتــاق عمــل را تــرك 
متخصصان بیهوشی در طول دوره ریکاوري و 

باز پس از بستن برش جراحی به محیط جراحی
ضـعف  کـه عامـل اصـلی ایـن اتفـاق      گردنـد می

بیهوشـی  ارتباطات میـان جـراح و متخصصـان   
کـه چـک لیسـت    با توجه بـه ایـن  .)38(باشدمی

اسـت و  ايهجراحی ایمن یک ابـزار میـان رشـت   
باید توسط تمـامی اعضـاي تـیم شـامل جـراح،      
پرستار اطاق عمل و متخصص بیهوشی حمایت 

هاي ارتباطاتی اعضاي تـیم شود، ارتقاي مهارت
به بـر ایـن چـالش   در جهت غلبه صورت مداوم

.)8(امري ضروري است
هاي مهم در استفاده از یکی دیگر از چالش

مربـوط  مشکلات. استزبان مسأله ،چک لیست
ترین موارد قابـل اشـاره در   به زبان یکی از مهم

موانـع  .اجراي چک لیست جراحی ایمـن هسـتند  
توانـد منجـر بـه    مـی زبانی مرتبط با چک لیست 

در کشورهاي . چک لیست شودمؤثراجراي غیر
بومی انگلیسی زبان استفاده از زبان محلـی  غیر
تواند باعث بهبـود تطـابق بـا چـک لیسـت و      می

.)19(افزایش اعتبار و اعتماد چک لیسـت شـود   
ــه   ــق مطالع ــاران Kasatpibalطب ــر و همک اکث

ها مشـکلات مربـوط بـه زبـان را از     بیمارستان
. د بیـان نمـوده بودنـد   جمله مشکلات اصلی خـو 

منجر همچنین،سازي و ترجمه چک لیستمیبو
جــویی در وقــت و کــاهش اســترس  بــه صــرفه

شـود مـی و افزایش اعتبـار اجـراي آن   کارکنان
زبــان و محتــواي چــک لیســت در هــر     .)33(

بایست با توجه به زبـان آن کشـور   کشوري می
چرا کـه همـه مسـلط بـه زبـان      ،برگردانده شود
ها همچنین برخی از بیمارستان. انگلیسی نیستند

هـاي  چک لیست را با اضافه کردن برخـی آیـتم  
کیفیــت پیچیــده هــاي اضــافه از جملــه شــاخص

قاومت اعضـا  له منجر به مکنند که همین مسأمی
برابر چک لیست و کاهش میزان پذیرش چک در

یکـی از مشـکلات ترجمـه   .)33(شـود  میلیست 
ین است کـه ممکـن اسـت برخـی از     چک لیست ا

ــتم ــد آی ــح نباش ــاي آن واض و Dharampal.ه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

19
 ]

 

                            18 / 25

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2518-en.html


مرضیه پازوکیانو زهرا سیدقلعه...ایمن و هاي موجود در اجراي مؤثر چک لیست جراحیچالش

1398http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

270

د بـه وجـود ابهـام در    همکاران در مطالعـه خـو  
عنوان مانعی ه هاي چک لیست ببرخی از عبارت

. کننـد مـی براي اجراي واقعی چک لیست اشـاره  
لذا قبل از معرفی چک لیسـت افـزایش آگـاهی و    

اي چـک  هتتمامی قسممورددر کارکناندانش
ــب .)35و33(ضــروري اســتامــري لیســت  اغل
و همکـاران، Georgiouکنندگان مطالعهشرکت

سازي چک لیست و به کار بردن لغـات  به ساده
و جملات واضح و ساده در ترجمه چـک لیسـت  

عنوان راهکاري در جهت اجراي ه جراحی ایمن ب
اي ه ـهکیـد داشـتند و یافت ـ  أتواقعی چـک لیسـت  

برخــی از ا حــاکی از آن بــود کــه هــنمطالعــه آ
هاي بـا فرآینـد  بایسـت مـی ک لیسـت  عبارات چ ـ

تـا از ایجـاد   ،ادغـام شـود  مراقبت بیمارموجود 
ابهام و سردرگمی اعضاي تیم به هنگـام تکمیـل   

طور کـه  همچنین همان.)36(جلوگیري شودآن
هـر بیمارسـتان   بررسـی زمینـه   اشاره شد قبلاً

قبل از معرفی چک لیست جراحی ایمن و ترجمه 
و تغییر چک لیسـت بـا توجـه بـه نـوع فرهنـگ       

ــهاي انجــام هــیســازمانی و جراحــ در آن یافت
اند منجر به وفـاداري اعضـاي   تومیبیمارستان 

.)8(تیم جراحی در پیروي از آن شود
Russ کننـده موانـع و تسـهیل  همکاران و-

دسـت  ه ا ب ـه ـهدنبـال مصـاحب  ه هاي زیادي را ب
ل ا شــامل مســایهــنتــرین آ، امــا عمــدهآوردنــد

ل مربـوط بـه   مسـای (چک لیست ود خمربوط به
ها و تکراري بـودن فرآینـد  ،)ی چک لیستطراح

ــکلات  ــا   مش ــت ب ــک لیس ــام چ ــه ادغ ــوط ب مرب
ــد ــود فرآین ــود ب ــی.)20(هاي موج در پژوهش

Fourcade و همکـــاران نیـــز تکـــراري بـــودن
ثال بررسی هویت بیمار، موجود براي معبارات

ها و گزارش حوادث جـانبی را بـه   شمارش گاز

چـک  انطباق بـا  مربوط به عمده عنوان مشکلات
ــان   ــت بی ــیلیس ــدم ــرا،کنن ــدها چ ــه فرآین و ک

این مـوارد را  موجود نیزقبلی هايدستورالعمل
له منجـر  و این مسـأ دهند میرار بررسی قمورد 

با توجـه  .)38(شودمیبه تکراري شدن وظایف 
اي چـک لیسـت   همبه تکراري بودن برخی از آیت

ک چ،بایست براي جلوگیري از دوباره کاريمی
مراقبت بیمار ادغام لیست با فرآیندهاي موجود 

ر بـیش از  وسیله از احساس تکـرا تا بدین،شود
بهتــرین . حـد و حجـم کـاري اضـافی کـم شـود      

سازگاري با چک لیست زمانی است که بهتـرین  
شیوه ترجمه، ارزیابی و اسـتفاده اسـتاندارد از   

نتـایج مطالعـات   .آن در طول زمان اتفـاق بیفتـد  
ه دهد که محتواي چک لیست بایستی بمینشان 

وسیله شواهد علمی حمایت شود و بـه صـورت   
ــا ک ــم نوشــته شــود  شــفاف و ب ــل فه ــات قاب لم

.)34و25(
و همکـــاران Russهمچنـــین در مطالعـــه

فضـاي کـافی بـراي    فقدانبه کارکنانبرخی از 
عـلاوه  ه ب ـ.ت اشاره نمودندسؤالانوشتن پاسخ 

طبق گزارش برخی از مراکز برخـی از خطـرات  
ــه ــوط از جمل ــوارد مرب ــادگی پوســت،  م ــه آم ب

بعد از عمل از جمله درد و پیشگیري از عوارض
ــر   ــتفراغ و خط ــوع و اس ــم، ته ترومبوآمبولیس

ــی   ــودگی ویروس ــرات آل ,HIV, HCV(خط

HBV(     حتی اگر چک لیست بـه طـور کامـل پـر
بینـی و  با استفاده از چک لیست قابل پیششود،

ت سـؤالا همچنـین برخـی از   .پیشگیري نیسـتند 
چـک لیســت داراي ابهـام اســت از جملـه پاســخ    

کـه مشـخص   »حساسـیت «بـراي قسـمت  »بلـه «
ژي داشته است و یا خطر نیست که آیا بیمار آلر

نحـوه  !مورد بررسی قرار گرفته اسـت؟ آلرژي
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کننده تواند مبهم و گیجمی)خیر/بله(پاسخگویی 
و تلف تکمیل چک لیست باشد و منجر به تعویق 

.)38(کردن زمان شود
اي شناســایی شــده در هــشاز دیگــر چــال
گـویی  از پاسخخستگی بیمار اجراي چک لیست، 

بیماران بـا توجـه بـه    ،ت تکراري استسؤالابه 
کـه چنـدین مرتبـه در بخـش، حـین فرآینـد       این

انتقال به اطاق عمل، قسمت انتظار اطـاق عمـل و   
قـرار  سـؤال در خـود اطـاق عمـل مـورد مـورد      

ت خســته ســؤالاگیرنــد، از پاســخ دادن بــه مــی
شـوند کـه چـرا چنـدین     مـی شوند و متوجه نمی

بایسـت اطلاعـات شناسـایی خـود را     مـی مرتبه 
ــدأت ــد نماین ــاري لازم را  یی ــت همک ــن اس و ممک

ــند   ــته باش ــأ . )33و11(نداش ــن مس ــانای له نش
ن أدهـد کـه رعایـت حـریم خصوصـی و ش ـ     می

چـک  مـؤثر بـراي اجـراي   بیمار یک نگرانی مهم
عــلاوه تکــرار برخــی از ه بــ.)33(اســتلیســت
تواند منجر به اضطراب بیماران شـود  میموارد 

ــاس.)36( ــه براس ــاران در Russمطالع و همک
تواند در بیماران میواقع تکرار برخی از عبارات 

وجود بیاورد که سیستم ایمن ه این احساس را ب
این طریق منجر بـه افـزایش نگرانـی    نیست و از

ت خـاص  سـؤالا همچنین برخی . )20(دآنان شو
میزان از دست دادن خـون  موردچک لیست در 

و مشکلات مربوط به راه هـوایی کـه بخشـی از    
توانـد بـراي   می، استورود بیمارقسمت مرحله 

ایی کــه هــنبرخــی از بیمــاران بــه خصــوص آ 
همه مراحل شاهد دربیهوشی موضعی دارند و

ــی  ــد جراح ــتندفرآین ــطراب،هس ــک آوراض و ی
در ایــن راســتا . )38و20(نگرانــی خــاص باشــد 
یسـت بیمـاران را از   بامـی اعضاي تیم جراحـی  

چک لیست جراحی ایمن و مزایاي فرآیند اجراي 

را آن براي ارتقاي ایمنی وي آگاه کننـد و آنچـه   
بـراي او  ،که قرار است براي بیمار اتفـاق بیفتـد  

توضیح دهند تا میزان اضطراب او کاهش یابد و 
مشارکت او در تکمیل چک لیسـت افـزایش یابـد    

و همکـاران  Kasatpibalمطالعهبراساس. )36(
بایسـت در  می،تا زمانی که بیمار هوشیار است

ها از جمله مشخص کردن ناحیـه جراحـی   رویه
شود میله باعث أاین مس،مشارکت داشته باشد

تر احساس خستگی کنند و میـزان  تا بیماران کم
ت ارتقـا یابـد   ا در اجراي چک لیس ـهنرضایت آ

)33(.
ــه ــاز جمل ــینگران ــر  ايه ــل ذک ــر قاب دیگ

ــاس ــه براسـ ــاران Kasatpibalمطالعـ و همکـ
ل مربوط به برقـراري ارتبـاط بـا بیمـاران     مسای

اعضـاي تـیم جراحـی   باشـد، مـی زبان خارجی 
نباید با بیماران خارجی هماننـد بیمـاران محلـی    

جلوگیري از انجام خطـا  لذا براي،برخورد کنند
نیـاز بـه وجـود    ،کاهش میزان خطاهاي دركو

است میدر فرآیند تکمیل چک لیست الزامترجم
)33(.

مند حاضر، عوامل مرور نظامبه طور کلی 
بر اجراي چک لیست جراحی مؤثرمنفی و مثبت 

کنـد و بـه   مـی ایمن را به طور گسترده ارزیـابی  
کارهـاي  ا و راهه ـشطور جامع به معرفـی چـال  

چک لیسـت جراحـی   . پردازدمیآن مؤثراجراي 
ات تـأثیر توانـد میمؤثرایمن در صورت اجراي 

ايهمثبتی بر فرآیند جراحـی، روابـط بـین حرف ـ   
داشـته  اعضاي تـیم جراحـی و ایمنـی بیمـاران    

اي ه ـتدهنـده مراقب ـ هاي ارایهمدر سیست.باشد
اجراي چـک لیسـت یـک فرآینـد چـالش      سلامت 

انگیز و پیچیـده اسـت کـه نیازمنـد مشـارکت      بر
پـذیري  ولیتسـؤ تمامی اعضاي تیم جراحی و م
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آنان در قبال حفظ ایمنی بیمار در طـول فرآینـد   
له را در نظر همچنین باید این مسأ. استجراحی 
چک لیست جراحـی ایمـن   مؤثرجراي اگرفت که

اعضاي تـیم از اهمیـت چـک    مثبتنیازمند درك
چـک لیسـت بـدون    اجـراي فرآینـد  .لیست است

ــونگی    ــی و چگ ــیح چرای ــاد و توض ــاد اعتم ایج
ــاد    ــرفتن ابع ــده گ ــع نادی ــتفاده از آن در واق اس
فرهنگی اجتماعی ضروري در راستاي رسـیدن  

گ اي هماهن ـه ـشتر اسـت و تـلا  به مراقبت ایمن
ــران ســازمان در راســتاي   ــب رهب شــده از جان
توضـــیح چرایـــی اجـــراي چـــک لیســـت و     

نحوه استفاده از مورد اي گسترده در هشآموز
ــیش  ــه مشــارکت ب ــرآن منجــر ب ــه ت و داوطلبان

اعضاي تیم و پایـداري در اجـراي چـک لیسـت     
معرفی چـک لیسـت جراحـی ایمـن در     .شودمی

اي هییابزاي بهداشتی نیازمند ارهتبخش مراقب
اي کاري موجـود  هنمستمر و ادغام آن با جریا

و نتایج مطالعـات حـاکی از   در بیمارستان است
ایی که مطابق با زمینـه  هتآن است که چک لیس

هر بیمارسـتان ترجمـه و مـورد اسـتفاده قـرار      
بـا توجـه بـه    . تر هسـتند گیرند در عمل موفقمی
لازم ،که چک لیست یـک ابـزار جدیـد اسـت    این

هاي عادي روزانه ادغام شـود فرآینداست که با
اعضـاي  و نگرش ررسد تغییر رفتامیو به نظر 

تــیم جراحــی و درك اهمیــت چــک لیســت نقــش 
وفـاداري و  .کنـد مـی ایفامهمی را در اجراي آن 

پایداري در استفاده از چک لیست زمـانی اتفـاق   
چـک  افتد که تمامی اعضـاي تـیم در اجـراي    می

و دادن بــازخورد لیســت و در فرآینــد ارزیــابی
اي هــتسیاســ. مشــارکت فعــال داشــته باشــند 

ــیم     نا ــاي ت ــاع اعض ــت و امتن ــخص، مقاوم مش
جراحی در برابر تغییرات جدیـد نیـز از عوامـل    

بـه  .در اجراي ناکارآمد چک لیست هستندمؤثر
آمیـز چـک   در راستاي اجراي موفقیتطور کلی 

لیست آموزش مداوم، ارزیابی عملکرد، رهبـري  
تبیین مدیریتی،مؤثراي هتسیاس،رمؤثفعال و 

شرح وظایف هر یـک از اعضـاي تـیم بـه طـور      
مشارکت دادن بیمار در فرآینـد اجـراي   واضح،

ارتقـاي همکـاري و همیـاري میـان     چک لیسـت،  
ــب ســازمان در   ــت از جان ــیم و حمای اعضــاي ت

ترین مین منابع انسانی از جمله کلیديأراستاي ت
. هستندت اجراي چک لیسموارد ضروري براي

تواننـد  مـی که پرستاران به طور بالقوه جااز آن
مؤثرریزي و اجراي یک عضو کلیدي در برنامه

اي مطالعـه حاضـر   ه ـهچک لیسـت باشـند، یافت ـ  
یـري در  گمتواند به آنان در راسـتاي تصـمی  می

ــرین روش اجــراي چــک   انتخــاب و اجــراي بهت
اي ههیافتهمچنین .لیست جراحی ایمن کمک کند

هـاي  تواند بـه شناسـایی شـکاف   میالعه این مط
.علمی براي انجام تحقیقات آینده کمک کند

بـا توجـه   ، اي پژوهشهتمحدودیدر مورد 
کـه  را تـوان عـواملی   مـی یافتهبه مطالعات انجام 

لیست جراحی ایمـن  باعث عدم اجراي موفق چک 
اما مطالعات تجربی کـه جهـت   .برشمرد،شودمی

ت جراحـی ایمـن   بهبود کیفیت اجـراي چـک لیس ـ  
و در بســیار محــدود اســت،انجــام گرفتــه باشــد

مطالعه حاضر نیـز مـورد بررسـی قـرار گرفتـه      
تري است کـه  نیاز به مطالعات بیشهمچنین. نشد

نتایج مطالعات توصـیفی  براساسا هنمداخلات آ
ــد  ــا شــده باش ــی بن ــوان از آن در ،و تحلیل ــا بت ت

اي جراحــی بــا کیفیــت هــتریــزي مراقبــبرنامــه
کیفیت اجـراي چـک   يدر واقع ارتقا. تفاده کرداس

لیست جراحی ایمن بدون توجه به عواملی کـه در  
، بسـیار مشـکل   انـد همطالعات قبلی شناسایی شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

19
 ]

 

                            21 / 25

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2518-en.html


مرضیه پازوکیانو زهرا سیدقلعه...ایمن و هاي موجود در اجراي مؤثر چک لیست جراحیچالش

1398http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

273

از آن یهمچنــین نتــایج ایــن مطالعــه حــاک. اســت
اهـداف  در مـورد  است که مطالعات انجام گرفتـه  

و بـا  در ایـران بسـیار محـدود اسـت    این مطالعه
اي موجـود در  ه ـشکه موانع و چـال نتوجه به ای

اجراي چک لیست جراحی ایمـن ممکـن اسـت بـا     
توجه به زمینه هر بیمارستان متفاوت باشد، لازم 

تــري در ایــران بــا هــدف اســت مطالعــات وســیع
جود در اجراي چک لیست واي مهشبررسی چال

بررســی تجــارب اعضــاي تــیم وجراحــی ایمــن
سـتجوي  جهمچنین با وجود . گیردانجام جراحی

ــات  گســترده ــان دارد برخــی مطالع ــالات، امک مق
که قابلیت ورود به مرور سیستماتیک یافتهانجام 

و اطلاعـات  نشـده باشـد  یافـت  ،حاضر را دارنـد 
.ا مورد استفاده واقع نشده باشدهنآ

تشکر و قدردانی
وسـیله از تمـام پژوهشـگرانی کـه از     بدین

هــا در مــرور سیســتمانیک کنــونی مطالعــات آن
صــمیمانه تشــکر و قــدردانی   اســتفاده شــد، 

.شودمی
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Background & Aim: The success of the surgical safety checklist in reducing
surgical mortality and morbidity largely depends on the degree of compliance
with the checklist and correct implementation of its components by the staff.
The aim of this review is to determine the challenges of effective
implementation of the surgical safety checklist and to provide solutions for its
more effective implementation.
Methods & Materials: In the present systematic review, all the relevant
qualitative papers published from 2010 to October 2018, were examined. A
literature search was done in databases SID, Iran Medex, Iran doc, Magiran,

Science Direct, Medline/PubMed, Web of Science, Scopus, ProQuest, Google
Scholar, Cochran Library with keywords patient safety, surgical procedures,
operative, checklist, World Health Organization, implementation science,
qualitative research and their equivalent terms in Persian. Inclusion criteria
were articles written in English or Persian, qualitative studies and relevant to
the objectives of the study. Exclusion criteria were review articles, posters,
presentations, letters to editor and quantitative studies.
Results: The findings of the review of 14 qualitative studies showed that the
most important challenges in effective implementation of the surgical safety
checklist were unpredictable priorities, lack of collaboration and coordination
of the surgical team members, mismatch between the checklist and hospital
setting, lack of patient’s cooperation and lack of a planned approach towards
implementing the checklist. The strategies to improve the implementation of
the surgical safety checklist included checklist localization, improving the
collaboration and coordination of all the team members, training and
practicing, patient participation, and active organizational leadership.
Conclusion: The introduction of the surgical safety checklist to the health care
setting is a permanent challenge and requires ongoing evaluations and its
integration into the workflow in the hospital, active and effective leadership,
explanation of why and how to use it by managers and receiving support from the
organization. Continuous education, performance evaluation and the participation
of all the surgical team members in the implementation of the checklist are key
factors for effective implementation of the surgical safety checklist.

Key words: patient safety, surgical procedure, checklist, World Health
Organization, implementation science, qualitative research
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