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     چکیده
 )WHO( مقدمه: چک لیست ایمنی جراحی، به عنوان ابزاری جهت کاهش خطای پزشکی، توسط سازمان بهداشت جهانی
معرفی شده است. بررسی نتایج حاصل از اجرای چک لیست، نشان دهنده کاهش قابل توجه مرگ و میر و عوارض ناشی از 
جراحی است. لذا مطالعه حاضر با هدف بومی سازی و اعتبار سنجی چک لیست ایمنی جراحی به منظور مطابق سازی آن با 

پروتکل جراحی در ایران انجام پذیرفت.

 WHO روش کار: در این مطالعه که از نوع مقطعی و توصیفی-تحلیلی است، ابتدا به ترجمه چک لیست ایمنی جراحی
پرداخته شده است. در مرحله بعد از طریق مصاحبه با افراد متخصص، مشاهده مستقيم نحوه فعالیت و تحقیق پیرامون جراحی، 
آن دسته از وظايفي که مستعد ايجاد حادثه بودند شناسايي و اولویت بندی شده و با استفاده از روش تجزيه و تحليل سلسله 
مراتبي وظايف )HTA( آناليز شدند و نتايج آن در قالب چارت هاي HTA و جدول )TTA( ارایه شد. سپس با استفاده از آنالیز 
وظایف انجام شده و ارایه پیشنهادات و اصلاحات پنل خبرگان، سوالاتی به چک لیست اضافه و نسخه بومی چک لیست ایمنی 

جراحی تهیه گردید. در ادامه به ارزیابی روایی محتوایی و پایایی چک لیست پرداخته شد.

یافته ها: تعداد ۴ وظیفه اصلی در جراحی شناسایی شده که در قالب چارت HTA آنالیز شد. به این ترتیب تعداد ۴۱ زیروظیفه 
حاصل گردید که توسط آنالیز جدولی مورد بررسی قرار گرفت. به منظور تعیین نسبت روایی محتوایی )CVR( و شاخص 
روایی محتوا )CVI(  روش لاوشه مورد استفاده قرار گرفت. یک سوال از چک لیست که از شاخص CVI، نمره کم تر از 0/79 
کسب نمود، با توجه به نظر پنل خبرگان اصلاح شده و با سوال مناسب جایگزین شد. هم چنین 3 سوال نمره کم تر از 0/49 
به دست آورد که با توجه به پایین بودن نمره شاخص CVR که ضرورت داشتن سوالات را نشان می‌دهد، از چک لیست حذف 
گردیدند. در ارزیابی پایایی، از روش درون مشاهده گر استفاده شد که ضریب کاپای به دست آمده قابل قبول و بالای 0/6 بوده 

که مؤید اعتبار بین مشاهده گر چک لیست‌ است.

نتیجه گیری: در این مطالعه سعی شد تا چک لیست ایمنی جراحی از لحاظ محتوی و تکرارپذیری به صورت بومی درآمده و با 
استفاده از یک مطالعه میدانی اعتبارسنجی شود. با توجه به تطابق موارد چک لیست ارایه شده با پروتکل جراحی در ایران، امید 
آن داریم تا استفاده از آن موجب بهبود کیفیت کار تیمی و کاهش عوارض و مرگ و میر ناشی از خطاهای حین جراحی گردد. 

  کلمات کلیدی:   خطای جراحی، چک لیست ایمنی جراحی WHO، بومی سازی چک لیست، آنالیز سلسلسه مراتبی 
                               وظایف، آنالیز جدولی وظایف

بومی سازی و اعتبار سنجی چک لیست ایمنی جراحی WHO به عنوان ابزاری 

جهت کاهش خطای پزشکی در اتاق‌های عمل ایران
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     مقدمه
زیادی  توجه  انسانی  خطای  بحث  هاست  سال 
را در سراسر جهان به خود جلب کرده است )1, 2(. 
خطاهای انسانی در سیستم های پیچیده مانند مراکز 
بهداشتی درمانی )بیمارستان ها( با فراوانی قابل توجهی 
طرف  از  شده  ارایه  تعریف  طبق   .)3( می دهد  رخ 
 ،)Institute of Medicine(  IOM پزشکی  موسسه 
خطای پزشکی به شکست عمل برنامه ریزی شده که 
برای  اشتباه  برنامه  از  استفاده  یا  تعیین شده  قبل  از 
کیفیت  بحث   .)4( می شود  گفته  هدف  به  رسیدن 
خدمات مراقبت ارایه شده به  بیماران از مسایل مهم 
در سلامت می باشد که در دهه گذشته پیشرفت های 
است.  افتاده  اتفاق  بیمار   ایمنی  عرصه  در  زیادی 
)5( با وجود این، هم چنان میزان آسیب های وارده 
 .)6( بالاست  بسیار  اشتباهات،  علت  به  بیماران  به 
نشان دهنده  جهان،  سطح  در  مختلف  بررسی های 
این  در  انسانی  خطاهای  بروز  تاکنون  که  است  این 
از طریق  بیماران  به  را  مشاغل، هزینه های سنگینی 
بهداشتی  مراقبت های  اضافی  هزینه های  تحمیل 
 .)7( است  آورده  وارد  ناتوانی  ایجاد  و  خطا  از  ناشی 
به  احترام  پزشکی،  خطای  هر  از  بعد  این،  بر  علاوه 
خدمات  ارایه  توانایی  در  نفس  به  اعتماد  و  پزشک 
ایمن به بیمار به خطر می افتد )4(. موسسه پزشکی 
آمریکا در گزارش سالانه خود، تمام توجه خود را به 
یک  جراحی   )8( کرد.  جلب  زمینه سلامت  در  خطا 
عنصر مهم در مراقبت درمانی است و هم چنین ایمنی 
از    .)9( المللی است  بین  در جراحی مساله ی مهم 
بیمار و کاهش  ایمنی  به  ،توجه   IOM زمان تاسیس 
یافته  افزایش  جراحی  عمل  از  ناشی  جانبی  عوارض 
یا  ناتوانی  میزان  صنعتی  کشور های  مطالعات  است. 
مرگ و میر را 0/4 تا 0/8 درصد از کل اعمال جراحی 

نشان می دهد و هم چنین عوارض های شایع در 3 
اتفاق می افتد )12-10(.  از کل اعمال  تا 16 درصد 
سازمان بهداشت جهاني )WHO( عمل جراحي ایمن 
را كيي از ضروريات بيمارستان هاي دوستدار ايمني 
بيمار مي داند. جراحي ايمن زندگي مردم و بيماران 
را نجات مي دهد و راه ارتقاي سلامت مردم را مهيا 

مي سازد )13(. 
ایمنی  )WHO(برنامه  بهداشت جهانی  سازمان 
هدف  با  را  زندگی«  حفظ  ایمن،  »جراحی  بیمار 
رسیدگی به مسایل ایمنی جراحی و کاهش خطاهای 
است.  کرده  پایه گذاری  آن  عوارض  و  جراحی  عمل 
 SSC جراحی  ایمنی  لیست  چک  ترتیب  این  به 
 2008 سال  در  را   )Surgical Safety Checklist(
 19 لیست  این چک  از  هدف  نمود.  منتشر  و  تالیف 
و  ارتباط  بهبود  ایمنی،  کرد  عمل  تقویت  مؤلفه ای، 
 .)14( باشد  می  بالینی  های  رشته  بین  گروهی  کار 
و   WHO جراحی  ایمنی  لیست  چک  از  استفاده 
اتاق های عمل،  در  آن  مانند  لیست های  دیگر چک 
استاندارد  بیمار،  ایمنی  بهبود  با  مستقیمی  ارتباط 
شدن فرآیند مراقبت و کیفیت کار تیمی دارد )15(. 
نخستین تحقیقات در زمینه ارزیابی تاثیر استفاده از 
چک لیست ایمنی جراحی WHO در اتاق های عمل 
با  آن  اجرای  که  داده  نشان  بیمارستان های مختلف 
و دیگر عوارض  و میر  قابل توجهی در مرگ  کاهش 
از عمل همراه بود. پژوهشی که در سال ۲۰۱۶  بعد 
در بیمارستان های جنوب کارولین انجام شد، نشان 
با کاهش  ایمنی جراحی  لیست  اجرای چک  که  داد 
عوارض و مرگ و میر ناشی از جراحی همراه بوده است 
)16(. در سال ۲۰۱۲ نیز پژوهشی در کشور با هدف 
تاثیر اجرای چک لیست ایمنی جراحی با استفاده از 
 WHO نسخه ترجمه شده چک لیست ایمنی جراحی
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ناشی  با کاهش عوارض و مرگ و میر  انجام شد که 
از جراحی همراه بوده است )17(. با این حال، نتایج 
تمامی مطالعات با کاهش عوارض و مرگ و میر همراه 
نبوده است. پژوهشی در سال ۲۰۱۴ در انتاریو، یکی 
از استان های کانادا انجام شد که پس از ارزیابی تاثیر 
اجرای چک لیست، تغییر قابل توجهی در نتایج بعد از 
عمل مشاهده نشد )18(. یکی از مفسران، دلایل عدم 
تاثیر قابل توجه اجرای چک لیست را عدم اصلاح آن 
بیمارستان  به خصوص  نیاز  برطرف کردن  منظور  به 
مربوطه بیان کرد )19(. به این ترتیب مطالعه حاضر با 
 WHO هدف بومی سازی چک لیست ایمنی جراحی
و تطبیق چک لیست با پروتکل جراحی در ایران به 

مرحله اجرا درآمد.

     روش کار
نوع  از  مقطعی  پژوهش  یک  حاضر  پژوهش 
سازی  بومی  هدف  با  که  می باشد  توصیفی-تحلیلی 
است.  بوده  لیست ها  پایایی چک  و  روایی  بررسی  و 
برای ارزیابی روایی از کارکنان اتاق های عمل شامل 
5 جراح، 5 متخصص بیهوشی و 5 پرستار یا تکنسین  
اتاق  عمل مجتمع بیمارستانی امام خمینی استفاده 
این کارکنان تجربه کافی در  شد. لازم به ذکر است 
پایایی،  ارزیابی  برای  بودند.  دارا  را  مربوطه  تخصص 
چک لیست ایمنی جراحی در 50 اتاق عمل به طور 

هم زمان توسط 2 نفر تکمیل گردید.

الف( مراحل و روش انجام مطالعه  
این پژوهش در ۲ فاز صورت گرفته که در فاز اول 
به ترجمه و بومی سازی چک لیست ایمنی جراحی 
WHO پرداخته شد )20(. با درنظر گرفتن آنالیز سلسله 

 )Hierarchical Task Analysis(  HTAمراتبی شغل 

آنالیز  وظایف،  زیر  و  وظایف  شناسایی  هدف  با 
جدولی شغل Table Task Analysis( TTA( و ارایه 
بومی  نسخه  خبرگان،  پنل  اصلاحات  و  پیشنهادات 
فاز دوم  تهیه گردید. در  ایمنی جراحی  لیست  چک 
و  لیست   چک  صوری  و  محتوایی  روایی  ارزیابی  به 

ارزیابی پایایی آن  پرداخته شد.
و  ترجمه  پروتکل  طبق  لیست  چک  ترجمه 
معادل سازی در ۶ مرحله انجام شد. در مرحله نخست، 
تجربه  با  مترجم  دو  توسط  لیست  اصلی چک  نسخه 
نامه،  کافی در زمینه متون پزشکی و ترجمه پرسش 
به زبان فارسی ترجمه گردید. پس از انجام ترجمه در 
یک جلسه با حضور محققین اصلی، نتیجه کار بررسی 
شده و نهایتاً با توافق یک ترجمه مشترک اولیه حاصل 
گردید. هدف اصلی این مرحله یکپارچه سازی تمامی 
بین  معادل سازی  و  تایید  شده،  ترجمه  نسخه های 
می باشد.   )Cross-Cultural Equivalence( فرهنگی 
دو  به  قبل  مرحله  در  شده  تهیه  اولیه  فارسی  نسخه 
انگلیسی  الزاما  ها  آن  مادری  زبان  که  دیگر  مترجم 
می باشد و به زبان فارسی نیز تسلط کافی دارند داده 
شد تا این نسخه را به زبان انگلیسی برگردانند و  در 
یک جلسه با حضور محقق اصلی تبدیل به یک نسخه 
مشترک به زبان انگلیسی شد. در نهایت نسخه حاصله 
به مرجع اصلی پرسش نامه ارایه شده و به لحاظ یکسان 
بودن مفاهیم آن بررسی و تایید شد. در نهایت، نسخه 
گفته،  پیش  متخصصین  گروه  توسط  آمده  دست  به 
مورد بررسی و نظر سنجی قرار گرفت. این قسمت از 
تحقیق به صورت کیفی از طریق مصاحبه انجام شده و 
با شناسایی مشکلات مشترک در بین شرکت کنندگان، 
جهت اصلاح آن از گزینه های جایگزین استفاده شد. 
در پایان این مرحله، نسخه ترجمه شده چک لیست 

ایمنی جراحی WHO تهیه گردید )20(. 
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در  لیست،  چک  سازی  بومی  و  ترجمه  از  بعد 
وظایف  زیر  و  وظایف  شناسایی  هدف  با  بعد  مرحله 
 HTA-Hierarchical( به آنالیز سلسله مراتبی وظایف
منظور  به    .)21( شد  پرداخته   )task analysis

مراحل  و  نحوه  خطاها،  و  وظایف  کامل  شناسایی 
جراحی  تیم  اعضای  به  آن  اهداف  و  مطالعه  انجام 
اتاق های عمل پیش گفته، آموزش لازم و کافی  در 
مسوول  با  هماهنگی  و  آن ها  رضایت  با  و  شد  داده 
ایمنی بیمارستان در اتاق  عمل حضور یافته و به طور 
مستقیم فعالیت اعضای تیم و نحوه کار در اتاق های 
عمل مشاهده  شد. هم چنین جهت تعیین وظایف و 
زیروظایف، علاوه بر مشاهده مستقیم، پژوهش نظری 
پیرامون حرفه جراحی  انجام گرفت. به علاوه، از تیم 
پزشک  پژوهش،  اصلی  محققین  شامل  متخصص 
بیهوشی و پرستار های  متخصص جراحی، متخصص 
اتاق عمل، مصاحبه ای در قالب شرح وظایف جراحی 
از آشنایی کامل با شرح وظایف تیم  انجام شد. پس 
جراحی در اتاق عمل، ابتدا وظایف اصلی و زیر وظایف 
آن ها به طور مقدماتی تعیین و طبقه بندی گردید. 
به این ترتیب قالب HTA برای وظایف اصلی ترسیم 
گردید و وظایفی که قابل تقسیم به جزء های کوچک 
تر بودند یا دارای زیروظیفه بودند مشخص و در زیر 
مجموعه وظیفه اصلی در قالب HTA ترسیم شدند . 
این مرحله هم چنان ادامه یافته تا زیر وظیفه ها به 
جزءهای بیش تر قابل تقسیم نباشند. پس از بازبینی 
به   HTA نمودارهای  جراحی  تیم  اعضای  توسط 
تایید نهایی رسید. به منظور ارزیابی شغل، شناسایی 
زیروظایف مربوط به جراحی، چگونگی انجام آن ها و 
بررسی خطاهای احتمالی هر زیروظیفه، آنالیز جدولی 
وظایف )TTA( انجام گردید. بدین منظور زیر وظایفی 
که قابل تقسیم به اجزای کوچک تر نیست در جدول 

قرار داده شده و تلاش شده در هر مورد کنترل های 
هر  بازخوردهای  و  احتمالی  خطاهای  استفاده،  مورد 

زیروظیفه شناسایی شود.

ب( اعتبار سنجی چک لیست
در فاز دوم پژوهش ارزیابی روایی و پایایی چک 
لیست بومی سازی شده، انجام شد. چک لیست مورد  
ارزیابی روایی صوری و روایی محتوایی قرار گرفت. روایی 
صوری قضاوت ذهنی و شخصی در مورد ساختار ابزار 
است که در این پژوهش از روش کیفی برای ارزیابی 
صوری استفاده شد )22(. با کمک متخصصین امر در 
رشته های مرتبط با زمینه تحقیقاتی که در این پژوهش 
جراحان تخصص های مورد نظر و اعضای تیم جراحی 
بوده، مطلوب بودن عبارات به لحاظ وضوح، استفاده از 
عبارات  بودن  قابل درک  فهم،  قابل  و  واژه های ساده 
و ارتباط مطلوب موارد مورد بررسی قرار گرفته و در 
تغییرات  به صورت  آنان  نظرات  وجود مشکل  صورت 
جزیی در چک لیست اعمال شد. برای ارزیابی روایی 
محتوایی از نظر متخصصان در مورد میزان هماهنگی 
محتوای ابزار اندازه گیری با هدف پژوهش استفاده شد. 
در این پژوهش از ارزیابی به روش کمی استفاده گردید 
که از دو ضریب نسبی روایی محتوا )CVR( و شاخص 
 CVR برای تعیین استفاده شد.   )CVI( روایی محتوا 
براساس  را  هرمورد  تا  شده  درخواست  متخصصان  از 
ولی  است  »مفید  است«،  قسمتی»ضروری  سه  طیف 
ضروری نیست« و »ضرورتی ندارد« بررسی نماید. در 
این پژوهش از تعداد ۱۵ نفر ارزیاب برای چک لیست 
استفاده شد. سپس پاسخ ها مطابق فرمول زیر محاسبه 

گردید.
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که  است  متخصصانی  تعداد  رابطه   این  در 
کل  تعداد   N و  اند  داده  پاسخ  ضروری  گزینه ی  به 
مقدار  از  شده  محاسبه  مقدار  اگر  است.  متخصصان 
استاندارد برای ۱۵ نفر که ۰/۴۹ می باشد، بزرگ تر 
باشد اعتبار محتوای آن مورد پذیرفته می شود )23(.
پس از تعیین و محاسبه CVR، شاخص اعتبار 
محاسبه  برای  است.  شده  محاسبه   )CVI( محتوا 
در  لیست  چک  مورد  هر  در  ارزیابان   شاخص،  این 
طیف  اساس  بر  سادگی  و  وضوح  ارتباط،  معیار  سه 
لیکرتی چهار قسمتی اظهار نظر نمودند. مثلًا جهت 
نسبتاً  نیست=۱،  مربوط  گزینه های  ارتباط،  معیار 
مربوط=۲، مربوط=۳ و کاملًا مربوط=۴ به کار گرفته 
شد و سپس با استفاده از فرمول CVI شاخص روایی 

محتوا محاسبه گردید.

اگر مقدار محاسبه تعداد كل متخصصان است.  N تعداد متخصصاني است كه به گزينه ي ضروري پاسخ داده اند و �� در اين رابطه
  .)23(پذيرفته مي شود  مورداعتبار محتواي آن  تر باشد بزرگمي باشد،  49/0نفر كه  15شده از مقدار استاندارد براي 

چك  موردهر  در. براي محاسبه اين شاخص، ارزيابان  ه استدشبه ) محاسCVIشاخص اعتبار محتوا ( ،CVRپس از تعيين و محاسبه 
هاي . مثلاً جهت معيار ارتباط، گزينهنمودند ليست در سه معيار ارتباط، وضوح و سادگي بر اساس طيف ليكرتي چهار قسمتي اظهار نظر

شاخص روايي محتوا  CVIا استفاده از فرمول د و سپس ببه كار گرفته ش 4و كاملاً مربوط= 3، مربوط=2، نسبتاً مربوط=1مربوط نيست=
  گرديد.محاسبه 

��� �
تعداد	ارزيابي	كه	به	مورد	نمره	3	و	4	دادهاند

تعداد	كل	ارزيابان  

و  حذف دباي موردباشد آن  79/0تر از  كم موردي CVIاست و اگر شاخص  79/0برابر با  CVIحداقل مقدار قابل قبول براي شاخص 
كند. چه كه بايد اندازه بگيرد مشخص مي در اندازه گيري آنرا ميزان ثبات يك وسيله اندازه گيري  ،پايايي .)26- 24( شود يا اصلاح

گر، در براي بررسي سازگاري نتايج بين دو مشاهدهباشد. گر ميروش بين مشاهده منظور از پايايي در اين پژوهش تعيين پايايي از طريق
ها فرد متخصص (كارشناس اتاق عمل با سابقه  كه يكي از آنمقايسه گرديد گر عمل جراحي نتايج چك ليست ها بين افراد مشاهده 50

يب كاپا بين صفر تا يك متغير است و بر اساس مقالات ضركاري بالاتر از پنج سال) و ديگري فرد غير متخصص آموزش ديده بودند. 
حداقل مقدار قابل قبول ضريب كاپا  ه شده در جدوليبر اساس مقادير ارا. )27( رت ضريب كاپا تعيين شده استموجود دسته بندي قد

  .)29, 28( باشدآل ميدر توافق دو داور يا ارزياب ايده 8/0باشد و مقادير بالاتر از مي 6/0بيش از 

  يافته ها

بر روي نسخه اوليه چك  اصلاحات لازم توسط پانل تخصصي اعمال س از ترجمه چك ليست ايمني جراحي، ارزيابي كيفيت آن وپ
  ) تهيه شد.1چك ليست ايمني جراحي (چك ليست  فارسي، نسخه ليست

  WHOچك ليست ايمني جراحي  نسخه فارسي. 1چك ليست 

 CVI شاخص  برای  قبول  قابل  مقدار  حداقل 
کم  موردی   CVI شاخص  اگر  و  است   0/79 با  برابر 
تر از 0/79 باشد آن مورد باید حذف و یا اصلاح شود 
)24-26(. پایایی، میزان ثبات یک وسیله اندازه گیری 
را در اندازه گیری آن چه که باید اندازه بگیرد مشخص 
تعیین  پژوهش  این  در  پایایی  از  منظور  می کند. 
می باشد.  مشاهده گر  بین  روش  طریق  از  پایایی 
مشاهده گر،  دو  بین  نتایج  سازگاری  بررسی  برای 
در ۵۰ عمل جراحی نتایج چک لیست ها بین افراد 
فرد  ها  آن  از  یکی  که  گردید  مقایسه  مشاهده گر 
متخصص )کارشناس اتاق عمل با سابقه کاری بالاتر 
از پنج سال( و دیگری فرد غیر متخصص آموزش دیده 
بودند. ضریب کاپا بین صفر تا یک متغیر است و بر 
اساس مقالات موجود دسته بندی قدرت ضریب کاپا 

تعیین شده است )27(. بر اساس مقادیر ارایه شده در 
از  قابل قبول ضریب کاپا بیش  جدول حداقل مقدار 
۰/۶ می باشد و مقادیر بالاتر از ۰/۸ در توافق دو داور 

یا ارزیاب ایده آل می باشد )28, 29(.

     یافته ها
جراحی،  ایمنی  لیست  چک  ترجمه  از  پس 
توسط  لازم  اصلاحات  اعمال  و  آن  کیفیت  ارزیابی 
پانل تخصصی بر روی نسخه اولیه چک لیست، نسخه 
 )۱ لیست  )چک  جراحی  ایمنی  لیست  فارسی چک 

تهیه شد.
از  پاسخ  و  پرسش  به  توجه  با  بعد  مرحله  در 
اعضای تیم جراحی، مشاهده حضوری روند کار حین 
عمل جراحی و پژوهش نظری پیرامون جراحی، آنالیز 
قالب  در  شده  انجام  جراحی  وظایف  مراتبی  سلسله 
اصلی  وظیفه   ۴ است.  گردیده  ترسیم   HTA چارت 
هر  اول  مرحله  است.  شده  شناسایی  جراحی  برای 
جراحی شامل معاینه و تشخیص پزشک برای جراحی 
فاز جراحی و زیر وظایف  وارد  بعد  بیمار می باشد و 
آن می شود. اقدامات اولیه در اتاق عمل، انجام عمل 
جراحی و اقدامات بعد از عمل جراحی در اتاق عمل، ۳ 
وظیفه اصلی دیگر است که هر کدام شامل زیروظایف 
می باشد که در جدول )1( نشان داده شده است. برای 
اتاق عمل بررسی تجهیزات مربوط  اولیه در  اقدامات 
جراحی  از  قبل  باید  پرستار  که  داریم  را  جراحی  به 
کارکنان  و  تجهیزات  آمادگی  لوازم،  بودن  استریل  از 
در صورت وجود مشکل تنفسی برای بیمار اطمینان 
حاصل نماید و اگر در مورد وسایل ملاحظات یا نکاتی 
وجود داشت اعلام نماید. در مرحله بعد پرستار بیمار را 
تحویل می گیرد که خود شامل ۳ وظیفه چک پرونده 
گذاری  علامت  و  بیمار  از  حال  شرح  گرفتن  بیمار، 
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محل عمل جراحی می باشد. زیر وظایفی که در چک 
پرونده بیمار انجام می گیرد شامل چک رضایت نامه، 
و  برداری  تصویر  یافته های  پاراکلینیکی،  یافته های 
مشاوره های پزشکی بیمار می باشد و در انجام شرح 
از  یک  هر  تایید  وظیفه  زیر   ۲ بیمار  از  گرفتن  حال 
سوابق  بررسی  و  بیمار  خود  توسط  بیمار  مشخصات 
پزشکی و دارویی بیمار انجام می گیرد. وظیفه اصلی 
انجام عمل جراحی شامل مشاوره های بیهوشی است 
که پیش بینی های لازم برای بیهوشی بیمار و تکمیل 
چک لیست ایمنی بیهوشی انجام می گیرد و اقدامات 
قبل از جراحی که اعضای تیم جراحی به معرفی نام 
و نقش خود، تایید هویت بیمار و پوزیشن قرارگیری 
بیمار می پردازند. در ادامه، اقدامات لازم جهت کنترل 

عفونت انجام می گیرد و جراح پیش بینی های لازم 
زمان  مدت  جراحی،  روند  تغییر  احتمال  جمله  از 
احتمالی جراحی، میزان خونریزی احتمالی، تجهیزات 
و رسیدگی خاص مورد نیاز، رزرو فرآورده های خونی 
را  احتمالی  بینی  پیش  قابل  غیر  و  مهم  مراحل  و 
زیر  شامل  جراحی  از  بعد  اقدامات  می کند.  برآورد 
)که خود  تجهیزات  روند جراحی، چک  ثبت  وظایف 
و  ها  سوزن  و  لوازم،گاز  شمارش  وظایف  زیر  شامل 
تجهیزات  کرد  عمل  در  موجود  مشکلات  گزارش 
تعیین مراقبت های  و  نمونه  برچسب گذاری  است(، 

ریکاوری و ثبت آن می باشد.
سلسله  آنالیز  نتایج  به  توجه  با  بعد  مرحله  در 
 )TTA( آنالیز جدولی وظایف ،)HTA( مراتبی وظایف

 

 

 

 

اعضاي تيم جراحي، مشاهده حضوري روند كار حين عمل جراحي و پژوهش نظري پيرامون جراحي، آناليز سلسله مراتبي وظايف جراحي انجام  توجه به پرسش و پاسخ از ه بعد بادر مرحل
باشد و بعد معاينه و تشخيص پزشك به جراحي بيمار مي مرحله اول هر جراحي شاملوظيفه اصلي براي جراحي شناسايي شده است.  4 ترسيم گرديده است. HTAدر قالب چارت شده و 

هر كدام شامل  وظيفه اصلي ديگر است كه 3شود. اقدامات اوليه در اتاق عمل، انجام عمل جراحي و اقدامات بعد از عمل جراحي در اتاق عمل، وارد فاز جراحي و زير وظايف آن مي
ل بررسي تجهيزات مربوط به جراحي را داريم كه پرستار بايد قبل از جراحي از استريل بودن لوازم، آمادگي تجهيزات و پرسنل در براي اقدامات اوليه در اتاق عم زيروظايف مي باشد.

گيرد كه خود تحويل ميرستار بيمار را صورت وجود مشكل تنفسي براي بيمار اطمينان حاصل نمايد و اگر در مورد وسايل ملاحظات يا نكاتي وجود داشت اعلام نمايد. در مرحله بعد پ
گيرد شامل چك رضايتنامه، يافته باشد. زير وظايفي كه در چك پرونده بيمار انجام ميوظيفه چك پرونده بيمار، گرفتن شرح حال از بيمار و علامتگذاري محل عمل جراحي مي 3شامل 

زير وظيفه تاييد هر يك از مشخصات بيمار توسط خود بيمار و  2در انجام شرح حال گرفتن از بيمار  باشد وهاي پزشكي بيمار ميهاي پاراكلينيكي، يافته هاي تصوير برداري و مشاوره
گيرد. وظيفه اصلي انجام عمل جراحي شامل مشاوره هاي بيهوشي كه پيش بيني هاي لازم براي بيهوشي بيمار و تكميل چك ليست ايمني بررسي سوابق پزشكي و دارويي بيمار انجام مي

دازند. در ادامه اقدامات لازم گيرد و اقدامات قبل از جراحي مي باشد كه اعضاي تيم جراحي به معرفي نام و نقش خود، تاييد هويت بيمار و پوزيشن قرارگيري بيمار مي پرانجام ميبيهوشي 
مان احتمالي جراحي، ميزان خونريزي احتمالي، تجهيزات و رسيدگي خاص هاي لازم از جمله احتمال تغيير روند جراحي، مدت زگيرد و جراح پيش بينيجهت كنترل عفونت انجام مي

اقدامات بعد از جراحي شامل زير وظايف ثبت روند جراحي، چك تجهيزات كه خود  كند.مورد نياز، رزرو فراورده هاي خوني و مراحل مهم و غير قابل پيش بيني احتمالي را برآورد مي
  باشد، برچسب گذاري نمونه و تعيين مراقبت هاي ريكاوري و ثبت آن مي باشد.سوزن ها و گزارش مشكلات موجود در عملكرد تجهيزات مي شامل زير وظايف شمارش لوازم،گاز و

 41تعداد نجام شد. با هدف شناسايي خطاي انساني ا ،) مربوط به شغل جراحيTTA)، آناليز جدولي وظايف (HTAدر مرحله بعد با توجه به نتايج آناليز سلسله مراتبي وظايف (
پس از آناليز وظايف و احتمالي مورد بررسي قرار گرفتند. ها و خطاهاي هاي مورد استفاده، بازخوردهاي مورد استفاده، اقدامات لازم بر روي كنترلجراحي با توجه به كنترل زير وظيفه

نسخه اوليه چك ليس ووجود داشت در چك ليست قرار داده شد بررسي وظايفي از جراحي هاي ذكر شده، وظايفي كه در آن احتمال خطاي انساني 

  چك ليست ايمني جراحي

قبل از خروج بيمار از اتاق عمل        قبل از برش پوست بيمار                                                     بيهوشي بيمار                                              قبل از      

  
تاييد موارد زير به صورت كلامي توسط 

  پرستار با اعضاي تيم
 

 آيا نام عمل جراحي ثبت شده است؟ 

 لوازم جراحي، گاز و سرسوزن درست شمار شده -
 نيازي نيست.اند؟/ 

  برچسب گذاري نمونه چگونه انجام شده است؟
 (شامل نام بيمار)

  در عملكرد تجهيزات وجود داشته كه اشكالاتي كه
بايد براي عمل جراحي بعدي رفع شود اعلام شده 

 است؟
 
  جراح، متخصص بيهوشي و پرستار نكات

مهم براي ريكاوري و مديريت بيمار بعد از 
  عمل جراحي را مرور كنند.

  
  
  
  
  
  
  
 

  
 :تاييد موارد زير توسط بيمار  

  هويت بيمار
  محل عمل جراحي
  پروسه عمل جراحي

  رضايتنامه
  
 .علامتگذاري محل عمل جراحي/ يا نيازي نيست  
 .چك ليست ايمني بيهوشي پر شده است  
  پالس اكسيمتر به بيمار وصل است و درست كار

  كند.مي
  دارد؟آيا بيمار آلرژي شناخته شده 

 خير  
 بله 
  

در معرض خطر آيا بيمار مشكل تنفسي دارد؟ /
  آسپيراسيون است؟

 خير  
 پرسنل در دسترسند. بله و تجهيزات كمكي و 

  
آيا بيمار در حين جراحي در معرض خطر خونريزي 

 7ميلي ليتر (در كودكان بيشتر از  500بيشتر از 
  ؟ليتر به ازاي هر كيلوگرم) قرار داردميلي 

 خير  
  بله و راه وريدي مناسب و مقدار كافي مايعات مناسب

 وريدي در دسترسند.

  
  نام و نقش تمام اعضاي تيمتاييد  

موارد زير توسط جراح، متخصص بيهوشي و پرستار به 
  طور مجزا به صورت كلامي سوال شده است:

 نام بيمار  
 محل عمل جراحي  
 راحينوع عمل ج  

  اتفاقات مهم قابل پيش بيني:
  مواردي كه بايد توسط جراح مرور شود:

  مراحل بسيار مهم حين عمل جراحي و  غيرقابل پيش
  بيني ممكن است رخ دهد؟

  مدت زمان عمل جراحي و ميزان خونريزي احتمالي حين
  عمل جراحي چقدر است؟

  مواردي كه بايد توسط تيم بيهوشي مرور شود:
 مورد بيهوشي بيمار وجود دارد؟ نگراني خاصي در  

  مواردي كه بايد توسط تيم پرستاري مرور شود: 
 استرليتي وسايل جراحي رعايت شده است؟  
 نكته، ملاحظه يا نگراني در مورد وسايل وجود دارد؟  

آيا آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در طي يك ساعت اخير 
  به بيمار داده شده است؟

 بله  
 .نيازي نيست  

  وژي لازم گرفته شده است؟آيا عكس راديول
 بله  
 .نيازي نيست  

 

خروج بيمار حين عمل جراحي ورود بيمار

 
 

دانشگاه علوم پزشكي تهران

WHO چک لیست )۱( - نسخه فارسی چک لیست ایمنی جراحی
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خطای  شناسایی  هدف  با  جراحی،  شغل  به  مربوط 
با  جراحی  وظیفه  زیر   ۴۱ تعداد  شد.  انجام  انسانی 
لازم  اقدامات  استفاده،  مورد  کنترل های  به  توجه 
و  بازخورد ها  استفاده،  مورد  کنترل های  روی  بر 
خطاهای احتمالی مورد بررسی قرار گرفتند. پس از 
آنالیز وظایف و بررسی وظایفی از جراحی های ذکر 
شده، وظایفی که در آن احتمال خطای انسانی وجود 

اولیه  نسخه  و  شد  داده  قرار  لیست  در چک  داشت 
چک لیست ایمنی جراحی طراحی گردید. 

پس از تجزیه و تحلیل های مربوط به ارزیابی 
 ۳ جراحی،  ایمنی  لیست  چک  محتوایی  روایی 
پرسش از چک لیست حذف شدند که عبارت بودند 
و  بینی مراحل مهم  به پیش  مربوط  از پرسش های 
غیرقابل پیش بینی توسط جراح، پیش بینی تجهیزات 

   راحيوظايف و زير وظايف جخلاصه اي از   -)1(جدول
  

  جراحي

  زير وظايف  وظايف اصلي
    جراحي رايتشخيص پزشك ب

  اقدامات اوليه

  بررسي تجهيزات
  استريل بودن لوازم

  براي مشكلات تنفسي كاركنانمادگي تجهيزات و آ
  اعلام نكات و ملاحظات در مورد وسايل

تحويل بيمار از پرستار 
  بخش

  چك پرونده بيمار

  نامه رضايت
  ه هاي پاراكلينيكيتفيا

  يافته هاي تصويربرداري
  مشاوره هاي پزشكي

  گرفتن شرح حال بيمار
  تاييد مشخصات توسط بيمار
  سوابق پزشكي و دارويي

  گذاري محل جراي علامت

  انجام عمل جراحي

  مشاوره بيهوشي
  بررسي وضعيت بيمار
  پيش بيني هاي لازم

  ت ايمني بيهوشيتكميل چك ليس

  اقدامات قبل از جراحي

  و نقش تمام اعضاي تيم همعرفي نام

تاييد هويت بيمار توسط 
  تيم جراحي

  نام بيمار
  محل جراحي
  نوع جراحي

  تعيين وضعيت قرارگيري بيمار

  كنترل عفونت
  كنترل قند خون
  شيو محل جراحي

  ضدعفوني محل جراحي
  ش بيني هاي جراحپي

  اقدامات بعد از عمل جراحي

  ثبت نام جراحي

  چك تجهيزات
  شمارش لوازم، گاز و سرسوزن

  كرد تجهيزات گزارش مشكلات عمل
  برچسب گذاري

  مراقبت ريكاوري
  تعيين نكات مهم در ريكاوري

  ثبت مراقبت هاي لازم در پرونده
 

   

جدول)1(-  خلاصه ای از وظایف و زیر وظایف جراحی
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 جراحيجهت سنجش روايي چك ليست ايمني  CVRو  CVIمحاسبه ميانگين نمره  -)2(جدول 
  

 ايمني جراحي  شاخص ساده بودن شاخص واضح بودن شاخص مربوط بودن شاخص ضروري بودن
 1سوال  1 1 1 1
73/0 1 1 93/0 2 
6/0 93/0 86/0 8/0 3 

1 93/0 1 93/0 4 
86/0 1 1 86/0 5 
86/0 1 86/0 93/0 6  
86/0 86/0 1 93/0 7  
1 8/0 8/0 86/0 8  
1 86/0 8/0 8/0 9  
73/0 86/0 93/0 86/0 10  
1 86/0 8/0 8/0 11  
73/0 93/0 1 93/0  12  
73/0 86/0 93/0 8/0 13  
86/0 1 1 93/0 14  
6/0 8/0 8/0 8/0 15  
6/0 86/0 93/0 86/0 16  
6/0 1 1 93/0 17  
6/0 1 93/0 1 18  
6/0 93/0 93/0 1 19  
6/0 1 1 1 20  

33/0 73/0 73/0 66/0 21  
6/0 8/0 73/0 8/0 22  
6/0 86/0 86/0 8/0 23  
6/0 8/0 8/0 8/0 24  
6/0 8/0 8/0 8/0 25  

73/0 8/0 8/0 8/0 26  
86/0 86/0 86/0 86/0 27  
46/0 8/0 8/0 8/0 28  
86/0 1 1 86/0 29  
33/0 66/0 66/0 73/0 30  
6/0 8/0 8/0 1 31  
6/0 8/0 8/0 8/0 32  

73/0 1 1 93/0 33  
1 1 1 93/0 34  
6/0 8/0 8/0 8/0 35  
6/0 8/0 8/0 8/0 36  

73/0 8/0 8/0 8/0 37  
  

 

جدول )2(- محاسبه میانگین نمره CVI و CVR جهت سنجش روایی چک لیست ایمنی جراحی
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و  ملاحظات  اعلام  و  مراقبت  خاص  مراحل  و  پایش 
شاخص  که  پرستار،  توسط  وسایل  مورد  در  نگرانی 
CVR  آن ها پایین تر از ۰/۴۹ محاسبه شد. از سوی 

دیگر، بنا بر نظر متخصصین ۱ پرسش که مربوط به 
پیش بینی مدت زمان عمل جراحی توسط جراح بوده 
گردید،  محاسبه   ۰/۷۹ از  تر  پایین   CVI شاخص  و 
مورد اصلاح و جایگزینی با پرسش مناسب قرار گرفت. 
نتایج ارزیابی روایی در جدول )2( آورده شده است. 
برای ارزیابی پایایی از روش سازگاری نتایج بین دو 
 )Inter rater or observer reliability( مشاهده گر 
در ۵۰ عمل جراحی استفاده شده است. این ضریب 
را  کنندگان  بین مشاهده  نمرات  و همبستگی  ثبات 
که  می شود  نامیده  هم  توافق  ضریب  و  می سنجد 

با ضریب کاپا نشان داده می شود.  بر اساس مقادیر 
ارایه شده در جدول ضرایب کاپا، حداقل مقدار قابل 
قبول ضریب کاپا بیش از ۰/۶ می باشد و مقادیر بالاتر 
از ۰/۸ در توافق دو داور یا ارزیاب ایده آل می باشد. 
لیست،  چک  پرسش های  در  پایایی  ارزیابی  نتایج 
ضریب کاپا بالای ۰/۶ محاسبه شده که توافق بالای 
بین دو ارزیاب را نشان می دهد. پس از اقدامات انجام 
شده چک لیست ایمنی جراحی )چک لیست ۲( تهیه 

شده و به شرح زیر می باشد. 

     بحث و نتیجه گیری
با هدف بومی سازی چک لیست  این پژوهش 
ایمنی جراحی )WHO )SSC و در ۲ فاز شامل فاز 

چک لیست )۲( - نسخه نهایی چک لیست ایمنی جراحی

مار از اتاق عملقبل از خروج بي        قبل از برش پوست بيمار                                                     قبل از بيهوشي بيمار                                                      

با  تكنسينتاييد موارد زير به صورت كلامي توسط 
 :اعضاي تيم

 شده است؟ عمل جراحي ثبت روندآيا  

 شلوازم جراحي، گاز و سرسوزن درست شمار 
 (يا نيازي نيست) اند؟دهش

(يا نيازي  برچسب گذاري نمونه انجام شده است؟ 
 )نيست

اشكالاتي كه در عملكرد تجهيزات وجود داشته كه  
بايد براي عمل جراحي بعدي رفع شود اعلام شده 

 است؟

جراح، متخصص بيهوشي و تكنسين نكات مهم  
براي ريكاوري و مديريت بيمار بعد از عمل جراحي 

 كنند.را تعيين 

مراقبت هاي بعد از عمل در پرونده بيمار ثبت شده  
  است.

  تاييد موارد زير توسط بيمار: 
 هويت بيمار  
 محل عمل جراحي  
 عمل جراحي نوع  
 رضايتنامه 
 اياي زمينههبيماري 

  
هاي تصويربرداري و پاراكلينيكي لازم گرفته شده آيا يافته 

 (يا نيازي نيست)است؟ 

(يا آيا مشاوره هاي پزشكي  قبل از جراحي انجام شده است.  
 نيازي نيست)

ساعت گذشته چك شده  72آيا داروهاي مصرفي بيمار طي  
 است؟

ت كرده آيا بيمار داروهاي پروفيلاكسي قبل از عمل را درياف 
 (يا نيازي نيست)است؟ 

  آيا بيمار آلرژي شناخته شده دارد؟ 
آيا بيمار مشكل تنفسي دارد يا در معرض خطر 

  آسپيراسيون است؟
  خير 
  بله و تجهيزات كمكي و پرسنل در دسترسند. 

 چك ليست ايمني بيهوشي پر شده است. (پيوست) 

 آيا فرواورده هاي خوني براي بيمار رزرو شده است ؟ 
  يازي نيست) (يا ن 
 علايم حياتي بيمارتوسط مانيتور نشان داده مي شود. 

 آيا محل عمل جراحي علامت گذاري شده است؟ 

 (يا نيازي نيست)       

  
  نام و نقش تمام اعضاي تيم  تاييد شده است؟ 
موارد زير توسط جراح، متخصص بيهوشي و  

ه تكنسين به طور مجزا به صورت كلامي تاييد شد
  است:

 نام بيمار   
 محل عمل جراحي  
 روند عمل جراحي 
  درستي وضعيت قرارگيري بيمار)Position(  

  اتفاقات مهم قابل پيش بيني:
  مواردي كه بايد توسط جراح مرور شود:

 مدت زمان تقريبي عمل جراحي چقدر است؟ 
 ميزان خونريزي احتمالي حين عمل جراحي چقدر است؟ 
رد نياز است؟ (مانند چه تجهيزات و رسيدگي خاصي مو 

  رزرو خون)
احتمال تغيير در روند معمول جراحي پيش بيني شده  

  است؟
  مواردي كه بايد توسط تيم بيهوشي مرور شود:

 نگراني خاصي در مورد بيهوشي بيمار وجود دارد؟ 
 بيمار چند است؟ ASAدرجه  

  مواردي كه بايد توسط تيم پرستاري مرور شود: 
  ييد شده است؟استرليتي وسايل جراحي تا 
مجموعه اقدامات مورد نياز براي جلوگيري از   

  عفونت محل جراحي اتخاذ شده است؟
 شيو  محل عمل 
 كنترل قند خون 
 ضدعفوني محل عمل 

خروج بيمار زمان انتظار  ورود بيمار

  )1(شماره  چك ليست ايمني جراحي
 

دانشگاه علوم پزشكي تهران

  اطلاعات بيمار

    نام و نام خانوادگي بيمار:

  تاريخ تولد:

  :شماره پرونده

  تاريخ عمل:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

01
 ]

 

                             9 / 15

https://journals.tums.ac.ir/jhsw/article-1-5854-fa.html


عادل مظلومی

13
97

ن  
ستا

تاب
 / 

ه 2
مار

 ش
/8

د 
 جل

   
   

   
   

   
   

   
   

ر  
کا

ی 
من

 ای
ت و

اش
هد

ه ب
ام

صلن
ف

144

جراحی  ایمنی  لیست  چک  سازی  بومی  و  ترجمه 
ارزیابی روایی محتوایی و صوری چک  فاز  WHO و 

لیست ها و ارزیابی پایایی صورت گرفته است. با انجام 
جدولی  آنالیز  و   )HTA( شغل  مراتبی  سلسله  آنالیز 
شغل )TTA( جراحی به بررسی روند جراحی در ایران 
پرداخته شد و سعی بر آن گردید تا چک لیست تهیه 
شود که موارد آن با پروتکل جراحی در ایران مطابقت 
داشته باشد. این در حالیست که در عرض چند هفته 
جراحی،  ایمنی  لیست  چک  انتشار  و  تالیف  از  پس 
کشورهای  های  بیمارستان  از  بسیاری  در  آن  طرح 

مختلف، بدون تغییری در اصل آن، به اجرا در آمد.
در این پژوهش برای ترجمه چک لیست ایمنی 
سازی  معادل  و  ترجمه  فرآیند  از   WHO جراحی 
امر،  متخصصان  نظر  با  است.  شده  استفاده   WHO

به  موردی  حالت  از  لیست،  چک  سوالات  ترجمه 
تغییر  این  یافت.  تغییر  صورت جملات کامل سوالی 
باعث می شود که تکمیل کننده چک لیست، واضح 
تر و ساده تر مفهوم موارد ذکر شده را درک نماید. به 
جای مواردی که در حین جراحی باید توسط جراح 
مرور شود، از کلمات و بیان جملات به صورت کامل 
استفاده شد تا ازلحاظ محتوا نزدیک ترین مفهوم را 
همکاران  و  فر  محبی  باشد.  داشته  فارسی  زبان  در 
لیست  چک  اثربخشی  سنجش  منظور  به   )۲۰۱۳(
ایمنی جراحی به اجرای چک لیست ایمنی جراحی 
متن  ترجمه  به  فر  محبی  پرداختند.  بیمارستان  در 
اصل چک  در  تغییری  و  پرداخته  ليست  چك  اصلي 
مورد  عینا  لیست  چک  موارد  و  نکرد  اعمال  لیست 
تاکنون  لیست  چک  این   .)17( گرفت  قرار  ترجمه 
زبان  به   )۲۰۱۲( همکاران  و  کاساتپیبال  توسط 
تایلندی، هاگن و همکاران )۲۰۱۳( به زبان نروژی و 
کاوانو و همکاران )۲۰۱۴( به زبان ژاپنی ترجمه شده 

است که در مقایسه با نسخه اصلی هیچ گونه تغییری 
در آن ها اعمال نشده است )32-30(.

در این پژوهش آن دسته از وظايفي که مستعد 
ايجاد حادثه بودند شناسايي و اولویت بندی شده و با 
استفاده از روش تجزيه و تحليل وظايف سلسله مراتبي 
شغل )HTA(  آناليز شدند. زیروظایف شناسایی شده 
حاصل از این آنالیز در قالب چارت هاي HTA و جدول 
در  جراحی  پروتکل  در  زیروظایفی  شد.  ارایه   TTA

ایران شناسایی شده که در فرمت اصلی چک لیست 
وجود نداشته و با توجه به بررسی خطاهای احتمالی 
احتمال وجود   TTA زیروظایف در جدول  از  حاصل 
خطا در آن وجود داشته است. به این ترتیب با توجه 
به نتایج آنالیز، مواردی هم چون بررسی بیماری های 
پاراکلینیکی،  و  تصویربرداری  های  یافته  ای،  زمینه 
اقداماتی جهت کنترل خونریزی و عفونت بیمار و .. 
در  این  شدند.  اضافه  جراحی  ایمنی  لیست  به چک 
حالیست که در هیچ یک از پژوهش های انجام شده، 
از آنالیز سلسله مراتبی شغل برای شناسایی وظایف 
پژوهش  این،  وجود  با  است.  نشده  استفاده  جراحی 
از  انجام شده که  انسانی  نیز در زمینه خطای  هایی 
آنالیز سلسله مراتبی شغل HTA برای شناخت خطای 
احتمالی وظایف مربوط به شغل استفاده شده است. 
منظور  به  روش  این  از   )۲۰۱۵( همکاران  و  کریمی 
شناسایی جزییات و چگونگی انجام عمل آتش باری 
معدن سنگ آهن و کلیه وظایف مرتبط با آن استفاده 
کردند )33(. هم چنین جعفری و همکاران )۲۰۱۲( 
پایداری  بر  اثرگذار  اصلی  مشاغل  شناسایی  با هدف 
وظایف  مراتبی  سلسله  آنالیز  روش  از  برق،  صنعت 
اپراتور پست  برای شناسایی خطای انسانی در شغل 

های ۴۰۰ کیلو ولت استفاده کردند. )34(.
روایی محتوایی تک تک سوالات با استفاده از 
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روش لاوشه و شاخص CVI و CVR در هر کدام از 
حیطه  های سادگی، وضوح، مرتبط بودن و ضرورت 
 CVR و CVI مورد بررسی قرار گرفت. برای تعیین
جراح،   ۵ شامل  جراحی  تیم  اعضای  از  نفر   ۱۵ از 
برای  عمل  اتاق  تکنسین   ۵ و  بیهوشی  متخصص   ۵
نسبت  گرفت.  صورت  نظرخواهی  سوالات  سنجش 
روایی محتوایی )CVR( بر اساس جدول لاوشه برای 
است.  قبول  قابل   ،۰/۴۹ حداقل  متخصص  نفر   ۱۵
نظر پنل  لیست طبق  از چک  بین، سوالاتی  این  در 
ارتباط  خواهی  نظر  طبق  که  شدند  حذف  خبرگان 
نسبت  با  و  نداشته  جراحی  زیروظایف  با  تنگاتنگی 
کم تر از ۰/۴۹ بوده و از روایی قابل قبولی برخوردار 
برای   قبول  قابل  نسبت  حداقل  چنین  هم  نبودند. 
شاخص CVI، ۰/۷۹ می باشد. به این ترتیب سوالاتی 
طبق  بوده،  مقدار  این  از  تر  کم  شاخص  نسبت  که 
نظر پنل خبرگان مورد اصلاح و بازنگری قرار گرفته 
از عبارات  امر،  به پیشنهادات متخصصین  با توجه  و 
مناسب و مورد تایید استفاده شد تا از سادگی، وضوح 
و ارتباط مطلوب با زیر وظایف برخوردار باشد. تا کنون 
از  جراحی  ایمنی  لیست  سوالات چک  ارزیابی  برای 
این روش استفاده نشده است. در پژوهش انجام شده 
توسط کلانتری و همکاران )۲۰۱۵( برای تعیین روایی 
محتوایی پرسش نامه مقیاس تعادلی کودکان نیز از 
این روش استفاده کردند. نظر به این که در پژوهش 
با  مطابق  شده،  استفاده  ارزیاب   ۱۰ تعداد  از  ایشان 
جدول CVR حداقل ۰/۶۲ میزان قابل قبول نسبت 
در نظر گرفتند. نسبت شاخص CVI پرسش نامه نیز 
آمده  دست  به   ۰/۷۹ میزان  از  بالاتر  موارد  همه  در 
که مورد قبول قرار گرفت به جز یک سوال که مورد 

اصلاح و بازنگری قرار گرفت )35(.
منظور از پایایی در این پژوهش تعیین پایایی از 

طریق روش بین مشاهده گر می باشد. برای بررسی 
عمل   ۵۰ در  مشاهده گر،  دو  بین  نتایج  سازگاری 
مشاهده گر  افراد  بین  ها  لیست  نتایج چک  جراحی 
مقایسه گردید. حداقل مقدار قابل قبول ضریب کاپا 
می باشد   ۰/۶ از  بیش  شده  ارایه  مقادیر  اساس  بر 
ارزیاب  یا  داور  دو  توافق  در   ۰/۸ از  بالاتر  مقادیر  و 
ایده آل می باشد. در این پژوهش ارزیابی پایایی، بیان 
گر ثبات چک لیست های ایمنی جراحی در اتاق های 
عمل می باشد و توافق افراد در شرایط یکسان را نشان 
می دهد که نظر ۲ مشاهده گر در این ارزیابی پاسخی 
بر این ادعاست. نتایج ارزیابی با توجه به شاخص کاپا 
اعتبار بالای بین مشاهده گر را نشان می دهد، زیرا 
ضریب کاپا برای سوالات، بالاتر از ۰/۶ و در حد قابل 
قبول بوده است. فرهنگ زنگه و همکاران )۲۰۱۶( از 
روش بین مشاهده گر برای تعیین توافق بین جراحان 
در نوع سیستم تقسیم بندی شکستگی های دیستال 
خود،  ارزیابی  در  نیز  کردند.ایشان  استفاده  رادیوس 
ضریب کاپا بالاتر از ۰/۶ را قابل قبول در نظر گرفتند 
پژوهش  این  در  تهیه شده  نهایی  لیست  چک 
در  بومی  صورت  به  تکرارپذیری  و  محتوایی  نظر  از 
آمده و شامل مواردی است که از تمامی وظایف و زیر 
وظایف پروتکل جراحی در کشور که احتمال خطا در 
آن وجود داشته برخوردار است. مواردی که به چک 
بر  را  عمل  اتاق  های  نیاز  تمامی  اضافه شده  لیست 
طرف می کند و اجرای آن موجب بهبود کیفیت کار 
تیمی و کاهش عوارض و مرگ و میر ناشی از جراحی 
تاثیر  چگونگی  مورد  در  زیادی  تحقیقات  گردد.  می 
چک لیست بر عوارض ناشی از جراحی بیمار و مرگ 
و میر و هم چنین تاثیر آن بر بهبود کار تیمی انجام 
چک  اجرای  شده  انجام  های  پژوهش  اکثر  در  شد. 
لیست با کاهش میزان عوارض و مرگ و میر ناشی از 
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جراحی همراه بوده ولی میزان این کاهش قابل توجه 
به ذکر است که چک لیست های  نبوده است. لازم 
با  انجام شده مطابق  مورد استفاده در پژوهش های 
پروتکل جراحی در کشور نبوده و تنها از روی نسخه 
اصلی ترجمه شدند. به عنوان مثال اورباچ و همکاران 
و  دادند  انجام  کانادا  انتاریو  در  ای  مطالعه   )۲۰۱۴(
میزان  و  پرداختند  لیست  اثربخشی چک  بررسی  به 
و  قبل  در  را  جراحی  از  پس  عوارض  و  میر  و  مرگ 
دادند.  قرار  بررسی  مورد  لیست  چک  اجرای  از  بعد 
نتایج کلی مطالعه نشان داده که اجرای چک لیست 
مطالعات  به  نسبت  کانادا  انتاریو  در  جراحی  ایمنی 
دیگر با کاهش قابل توجه مرگ و میر و عوارض پس 
از عمل همراه نبوده است )18(. چک لیست ایمنی 
جراحی در داخل کشور نیز مورد استفاده قرار گرفته 
است. پژوهشی توسط محبی فر و همکاران )۲۰۱۲( 
با هدف تاثیر اجرای چک لیست بر عوارض و مرگ و 
میر ناشی از جراحی در بیمارستان داخل کشور انجام 
شده است که نشان می دهد میزان کاهش عوارض و 
مرگ و میر قابل توجه نبوده است. چک لیست مورد 
استفاده در این پژوهش نیز تنها از روی نسخه اصلی 

نشده  اعمال  آن  روی  بر  تغییری  ولی  شده  ترجمه 
است )17(. 

تر شدن روش  پیچیده  و  پیشرفت  به  توجه  با 
های جراحی، استفاده از چک لیست ایمنی جراحی 
WHO و دیگر چک لیست های مانند آن، تاثیر قابل 

توجهی در ایمنی بیمار و بهبود کیفیت کار تیمی دارد. 
به این ترتیب چنین مطالعه ای در کشور ضروری به 
توان  از محدودیت های پژوهش می  نظر می رسید. 
به شلوغی اتاق عمل و سخت بودن تعیین وقت برای 
نظرخواهی از پنل خبرگان شامل متخصصان جراحی 
چک  تاثیر  پژوهش  این  در  کرد.  اشاره  بیهوشی  و 
لیست های بومی سازی شده بر روی عوارض و مرگ 
و میر ناشی از جراحی مورد بررسی قرار نگرفته است. 
موجب  ایمنی جراحی  لیست  که چک  این  وجود  با 
نیاز  ایمنی بیمار می شود، در آینده  کاهش حوادث 
اثربخشی چک  میزان  جهت  در  تر  بیش  ارزیابی  به 
هم  دارد.  وجود  پژوهش  این  در  شده  تهیه  لیست  
چنین جراحی های پرخطری وجود دارد که می توان 
برای پیش گیری از خطای پزشکی در آن ها نیز چک 

لیست ایمنی اختصاصی تهیه کرد.
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Abstract
Introduction: The Surgical Safety Checklist has been introduced by the World Health Organization (WHO) 
as a tool for reducing medical errors. Reviewing the results of the checklist application indicates significant 
reduction in mortality and complications in surgery. Thus, t his s tudy a imed t o c ustomize a nd v alidate 
surgical safety checklist in order to complying with the surgical protocol in Iran.

Material and Method: In this cross-sectional and descriptive study, the WHO Safety Surgery Checklist was 
first translated. Next, through interviews with specialists and direct observation of activities, those tasks that 
were susceptible to the incident, identified, prioritized and analyzed using Hierarchical Task Analysis (HTA) 
and the results presented in form of HTA charts. Then, using Tabulate Task Analysis (TTA) and based on the 
recommendation and modification commented by expert panel, some questions added to the checklist and a 
customized version of the Surgical Safety Checklist was provided.  Hence, the faced validity, content validity 
and reliability of the checklist have been evaluated.

Result: In the surgery, four major tasks identified f or a nalyzing u sing t he H TA c hart. A ccordingly, 4 1 
subtasks obtained and analyzed by TTA. The Lavashe method was used to determine the content validity 
ratio (CVR) and the content validity index (CVI). The question from the checklist, in which, CVI was less 
than 0.79, modified and replaced with appropriate question. Also, the scores for 3 questions were less than 
0.49, and they were removed from the checklist due to the low CVR score. In the reliability assessment, the 
intra-observer method is used, and the Kappa coefficient obtained was acceptable and it was higher than 0.6, 
which confirmed the validity of the checklist.

Conclusion: In this study, the surgical safety checklist customized in terms of content validity and reliability, in 
a field study. Considering the compliance of the checklist items with the surgical protocol in Iran, we hope to 
use it to improve the quality of teamwork and reduce the complications and mortality caused by surgical errors.

Key words: Surgical Error, WHO Surgical Safety Checklist, Localization Of Checklist, Hierarchical Task Analysis, 
  Table Task Analysis
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