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Abstract 

Background: Infection control in the emergency department is of paramount 

importance but no study has been conducted on the impact of FMEA on infection 

control in emergency departments. This study aimed to determine the effect of 

implementing the FMEA method on the level of adherence to infection control 

guidelines by nurses in the emergency department. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted using a 

convenience sampling method on 40 nurses working in the emergency department. 

The data collection tool was a checklist assessing infection control practices. A 

four-hour brainstorming session was held to gather expert opinions on improving, 

and enhancing strategies for infection control were approved and implemented. 

Nurses’ infection control behaviors were evaluated using the checklist both before 

and two weeks after the intervention. Data were analyzed using frequency, mean, 

standard deviation, and paired t-test. 

Results: The prioritized risks were handwashing, use of mask and goggles, 

adherence to safety precautions, gown usage, and glove usage, in a descending 

order. The mean age of participants was 32.10 ± 6.94 years. Hand rub was 23.02 ± 

3.94, and 22.12 ± 3.88 before and after intervention respectively; but the difference 

was not statistically significant (P = 0.09). Significant improvements were 

observed in adherence to safety precautions and glove usage before and after the 

intervention (P < 0.05). 

Conclusion: The interventions had a significant effect on improving adherence to 

safety precautions and glove usage. Therefore, it is recommended that healthcare 

centers adopt the FMEA approach alongside conventional methods to enhance 

infection control practices. 
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Introduction  
Despite the fact that the main focus of activity 

in the emergency department is saving lives 

and treating patients, the manner of service 

delivery should also ensure patient and family 

satisfaction. Patient waiting time and length of 

stay are among the important indicators of 

effectiveness and quality of care assessment in 

hospital emergency departments. Studies show 

that due to insufficient training, time 

limitations, and sometimes underestimating 

infection control issues for emergency 

department patients, negligence in following 

infection control protocols are marginalized in 

emergency departments, which has dangerous 

consequences. Another reason for negligence in 

infection control in the emergency department 

is the inability to follow up with patients due to 

discharge or admission to other departments. 

On the other hand, nurses may also be harmed 

by not adhering to infection control guidelines 

in the emergency department. Therefore, lack 

of familiarity or failure to adhere to infection 

control guidelines by nurses can exacerbate 

patient problems. Infection control and 

adherence to its standards undoubtedly play a 

key role in reducing hospital-acquired 

infections. Moreover, observing these standards 

significantly contributes to improving the 

quality of nursing services. Non-compliance 

with infection control protocols can lead to 

numerous risks, including needlestick injuries, 

healthcare-associated infections, and 

contracting various infectious diseases such as 

hepatitis. Therefore, it is essential that the level 

of adherence to these standards in the 

emergency department be improved. To 

enhance care quality and improve the infection 

control process, nurse training is crucial, which 

is often achieved through traditional methods It 

appears that the Failure Modes and Effects 

Analysis (FMEA) method could prove to be a 

more effective approach compared to 

conventional methods, as it can identify 

weaknesses and underlying causes of errors in 

infection control, thereby preventing routine 

work practices. Various studies have 

investigated the effects of this method. For 

example, a study in Iran reported that the 

FMEA method, by identifying 204 failure 

modes in 5 operating room processes, provided 

a comprehensive model for identifying, 

classifying, evaluating, and analyzing errors in 

the healthcare system. Other advantages of this 

method in the healthcare system include 

creating a systematic thinking approach for 

patient care process safety. Additionally, due to 

its preventive and forward-looking nature, it 

can be helpful in high-workload departments 

such as emergency. Given that the emergency 

department is one of the most important 

hospital departments and emergency nurses 

must strive to improve nursing services, the 

researchers designed this study to help reduce 

cases of non-compliance with hygiene and 

infection control protocols. Therefore, 

considering that no such study has been 

conducted thus far and the necessity of 

improving nursing services and infection 

control indicators, especially in the emergency 

department, the present study was conducted to 

determine the effect of implementing the 

Failure Modes and Effects Analysis (FMEA) 

method on the level of adherence to infection 

control guidelines in the emergency 

department. 

METHODOLOGY 

The present research was a quasi-experimental, 

one-group pre-post study conducted on nurses 

working in the emergency department of 22 

Bahman Hospital in Neyshabour, Iran. After 

obtaining the necessary permits and providing 

explanations to the relevant authorities and 

nurses, eligible subjects were selected through 

convenience sampling and entered the study 

after obtaining written informed consent. The 

study began in September and ended in 

December 2024. 

Inclusion criteria were a minimum of 6 months 

of work experience in the emergency 

department and completion of a written 

informed consent form to participate in the 

research. Exclusion criteria included work 
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leave or medical absence, researcher’s inability 

to access participants during the second 

checklist completion phase, and individual 

unwillingness to continue participating in the 

study.  

Initially, the first author formed a 4-hour 

meeting with department heads, supervisors, 

and one of the department nurses selected by 

the first author; through brainstorming, errors 

were identified. After identifying the errors and 

solutions, the infection control behavior of 

nurses was assessed using a checklist as pre-

intervention. Then, the approved measures 

were implemented, and the checklists were 

completed again two weeks after the 

completion of the intervention by the research 

assistant. In SPSS 26, paired t-test was used for 

data analysis. The significance level was set at 

0.05 for all these tests. 

RESULTS 

In this study, 40 individuals with a mean age of 

32.10 entered the study; 56.5% were male and 

the rest were female. Most of the study 

participants had official employment status 

(75%) and the majority were married (60%). 

Other demographic variables are presented in 

Table 1. 

 

The paired t-test showed a statistically 

significant difference in the variable of wearing 

gloves before and after the intervention 

(P<0.01). No statistically significant difference 

was observed in wearing gowns before and 

after the intervention (P=0.08). Mask usage 

also showed no statistically significant 

difference before and after (P=0.55). Regarding 

adherence to safety precautions, a statistically 

significant difference was observed before and 

after the intervention (P<0.001). Hand hygiene 

showed a statistically significant difference 

before and after (P<0.01). However, no 

statistically significant difference was observed 

in performing handwashing before and after 

(P=0.07). Overall, no difference was observed 

in adherence to infection control principles 

before and after the intervention. 

DISCUSSION 

In this research, the objective was to determine 

the effect of using the Failure Modes and 

Effects Analysis (FMEA) method on the level 

of adherence to infection control guidelines by 

nurses in the emergency departments of 22 

Bahman Hospitals in Neyshabour, Iran. The 

results of this study showed that implementing 

the FMEA method affected hand hygiene 

usage, adherence to safety principles, and glove 

wearing by nurses. 

The findings indicated that using the FMEA 

method increased nurses’ adherence to wearing 

gloves. Supporting this result, Voshy and 

colleagues (2025) conducted a study on error 

analysis, which demonstrated the positive 

effect of the FMEA method on glove-wearing 

compliance. The results also showed that 

FMEA had no significant effect on nurses’ 

adherence to wearing gowns. This difference 

could be due to various reasons. One possibility 

is that wearing gowns in different emergency 

situations may be performed routinely and 

require less reminders. Additionally, nurses 

may have less resistance to wearing gowns, and 

this behavior may be automatically integrated 

into their work processes. Further investigation 

and other studies on these behaviors could 

clarify the exact reasons. 

The results further indicated that the FMEA 

method can help improve quality and safety in 

pathogenic environments, which is consistent 

with the findings of this research. Voshy and 

colleagues also showed that this method helped 

organizations identify potential failure modes 

and adopt necessary preventive measures, 

which can lead to reduced risks and increased 

overall safety. Many studies have shown that 

analytical methods such as FMEA can help 

improve safety behaviors and reduce workplace 

accident and injury rates. However, 

contradictory results may be related to 

differences in implementation methods, study 

samples, and environmental conditions. Here, 
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there is a need for further studies to more 

accurately understand the effect of the FMEA 

method on adherence to safety measures. Given 

the importance of observing safety measures in 

work environments, especially in hospital 

emergency departments where nurses are 

exposed to various risks, implementing 

analytical methods such as FMEA can help 

increase safety and reduce accidents. 

CONCLUSIONS 

The results of this study showed that 

implementing the FMEA method and 

interventions derived from it had a significant 

impact on adherence to hand hygiene, 

observance of safety measures, and wearing 

gloves. Therefore, it is recommended that 

clinical settings use this approach in addition to 

conventional methods to improve infection 

control principles. 
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 چکیده
 

در مورد  یا طالعهبه اینکه تاکنون م کنترل عفونت در بخش اورژانس از اهمیت بالایی دارد. باتوجه: زمینه و هدف

 کارگیری به تأثیر ، این مطالعه باهدف تعیینانجام نشدهبخش اورژانس حالات خطا بر کنترل عفونت  لیتحل تأثیر

 توسط عفونت های کنترل دستورالعمل رعایت میزان بر عفونت کنترل فرایند در آن اثرات و خطا حالات تحلیل روش

 انجام شد. بهمن نیشابور 22اورژانس بیمارستان  بخش در پرستاران

 .انجام شد اورژانس پرستار بخش 40گیری در دسترس بر روی  با روش نمونه تجربی نیمه مطالعه: هاروش مواد و
ظرات ن ساعته با روش بارش افکار، 4عفونت بود. با تشکیل یک جلسه  کنترل اصول لیست چک ها، داده گردآوری ابزار

دو هفته بعد از و  قبل .و اجرا گردید آوری جمع آنراهکارهای ارتقاء کارشناسان در مورد کنترل مطلوب عفونت و 
وتحلیل  معیار و تی زوجی برای تجزیه ارزیابی شد. از فراوانی، میانگین و انحرافرفتار کنترل عفونت پرسنل مداخله، 

 استفاده شد.

ترتیب شامل: شستن دست، استفاده از ماسک و عینک، رعایت نکات ایمنی، استفاده از  اولویت خطرها به :هایافته
 ۹4/۳بود. در قبل از مداخله استفاده از هندراب  10/۳2± ۹4/6کنندگان  گان و دستکش بود. میانگین سنی شرکت

رعایت  .(P=0۹/0داری دیده نشد ) رسید که تفاوت معنی 12/22 ± 88/۳بود که در بعد از مداخله به  02/2۳ ±
 (.P<05/0داری داشت ) اصول ایمنی و پوشیدن دستکش هم قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

لذا پیشنهاد  رعایت نکات ایمنی و استفاده از دستکش داشت. تیبر رعا یتوجه قابل تأثیرمداخلات  :گیری یجهنت

 های معمول استفاده کنند. بر روش اصول کنترل عفونت علاوهبرای ارتقای  FMEAشود مراکز درمانی شیوه  می
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 1، شمارة ۳۳، دورة 1405 اردیبهشتو  فروردینسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه.۱

در  تیفعال یبخش اورژانس تمرکز اصلدر  که نیا باوجود
نحوه ارائه  دیاست، اما با مارانیبخش نجات جان و درمان ب نیا

و خانواده آنان را  مارانیب تیکه رضا باشد یا گونه خدمات به
از  یکی مار،ی. زمان انتظار و طول اقامت ب[1]فراهم آورد  زین

ها  مراقبت تیفیو سنجش ارائه ک یمهم اثربخش یها شاخص
مطالعات نشان . [2] باشد یم مارستانیاورژانس ب یها در بخش

 و محدودبودن زمان و گاهاً یعلت عدم آموزش کاف دهند به یم
بخش  مارانیکردن مسئله کنترل عفونت در ب یتلق تیاهم یب

کنترل عفونت در  یها اورژانس، موجب غفلت از دستورالعمل
. [۳]باشد  یم نیخطرآفر اریاست که بس دهیبخش اورژانس گرد

غفلت در موضوع کنترل عفونت در بخش  گرید لیاز جمله دلا
 ای صیترخ لیبه دل مارانیب یریگیعدم امکان پ ،اورژانس
پرستاران  گرید عدبُدر . [4] باشد یبخش ها م ریدر سا یبستر
کنترل عفونت  یها دستورالعمل تیممکن است از عدم رعا زین

 ای ییعدم آشنا نیبنابرا. [5] نندیدر بخش اورژانس صدمه بب
کنترل عفونت توسط پرستاران  های دستورالعمل تیعدم رعا

گردد. کنترل عفونت  مارانیمشکلات ب دیتواند موجب تشد می
در کاهش  یدیکل ینقش دیترد یآن ب یارهایمع تیو رعا
استانداردها  نیا تیرعا نیدارد. همچن یمارستانیب یها عفونت
دارد.  ییسزا هبنقش  یتارخدمات پرس تیفیک شیدر افزا
تواند خطرات  کنترل عفونت می های نکردن دستورالعمل تیرعا

مرتبط  یها عفونت ز،یاز جمله فرورفتن اجسام نوک ت یمتعدد
 یعفون یها یماریو ابتلا به انواع ب یبهداشت یها با مراقبت
 زانیاست م ی. لذا ضرور[6]همراه داشته باشد  به تیمانند هپات

 ی. براابدیاستانداردها در بخش اورژانس ارتقا  نیا تیرعا
مراقبت و بهبود فرایند کنترل عفونت، آموزش  تیفیک یارتقا

انجام  یسنت یها به روش بوده که غالباً تیپرستاران بااهم
 یانگینبهداشت، م یطبق گزارش سازمان جهان د.ریگ یم
اورژانس جهان حدود  یها دست در بخش یوشو شست یترعا
% ۹0 یبالا یشنهادیکه استاندارد پ یاست، درحال% 60تا  40
% 42( نشان داد که تنها 1400هران )در ت ای مطالعه. [7] است

 یها دست یمار،از پرستاران اورژانس قبل و بعد از ارتباط با ب
شده  هئارا یها رغم آموزش یعل .دهند یوشو م خود را شست
مطالعات  یبرخ زرها،یکنترل عفونت و سوپروا نیتوسط مسئول
کنترل  نهیعملکرد پرستاران در زم زانیدهد م ینشان م
رسد  ینظر م هب. [8] باشدیمتوسط م یمارستانیب یها عفونت
تواند با  می (1FMEA) تحلیل حالات خطا و اثرات آن روش

                                                                                          
1 Failure Modes and Effects Analysis Method 

علل رخ دادن اشتباهات در کنترل  افتنیتوجه به ابعاد ضعف و 
 یکار نیشده و از روتتر واقع مؤثر جیرا یها عفونت، از روش

 یلادیم 1۹40بار در دهه  یناول، FMEA. دینما یریجلوگ
. از دهه یدتوسط ناسا به اوج رس 1۹60و در دهه  یافتتوسعه 
 های یستمدر س یکابزار استراتژ یکعنوان  به بعد به 1۹۹0
و کنترل عفونت مورداستفاده  یمارب یمنیبهبود ا یبرا یبهداشت

کار  کردینگر با رو ندهیو آ رانهیشگیش پرو نیا. [۹] قرار گرفت
به  ییخدمت نها نکهیروش قبل از ا نیدر اکه  باشد یم یمیت

کند.  یم یریشگیممکن پ یخطاها برسد از یدست مشتر
خطا،  لیتحل ،عبارتند از مطالعه فرایند FMEA مراحل روش

بارش افکار  یمیکار ت نیدر ا. [10] یریگیاجرا و پ ،یزیبرنامه ر
 ینقاط ضعف فرایند کار ییباعث شناسا کهوجود دارد 

بردن علل بروز خطا خواهد  نیم در جهت ازبیتلاش ت شود. می
خطاها  یکردن علت اصل و برطرف ییدر شناسا تیبود و درنها

 اتتأثیر یبه بررس ی. مطالعات مختلف[11] مثمر ثمر خواهد بود
گزارش ( 1402) رانیدر ا یا روش پرداخته است. مطالعه نیا

فرایند  5حالات خطا در  204 ییبا شناسا  FMEA نمود روش
و  یابیارز ،یطبقه بند ،ییشناسا درجامع  یاتاق عمل، مدل

ای باهدف  در مطالعه. [12]نظام سلامت است  یخطاها لیتحل
با دستگاه  ینهخطر در فرایند معا عوامل هایفرایند ییشناسا
از روش  1۹در دوران کوید  (CT) یوتریکامپ یتوموگراف
FMEA  یدیعامل خطر کل 8استفاده شد. در این مطالعه 
صورت  به یشد که عبارت بودند از: پرسنل خدمات ییشناسا

مناسب را  یدکند، پرستار ور یاستاندارد از ماسک استفاده نم
 یمارب ،شود یپوست وارد م یرکند و دارو به ز یانتخاب نم

فرم درخواست  یمارکند، ب یدارا پ یوگرافاتاق توم تواند ینم
ندارد،  یاما از روند انجام کار آگاه کرده یافترا در یتوموگراف

اسکن  تواند یدارد که نم یبد یتوضع یقدر به یمارب
 یدانش کاف ینتکنس ی یارا ادامه دهد، پرسنل کمک یتوموگراف

ندارد، پرسنل  یکنترل عفونت و ضدعفون یاز استانداردها
و  کند ینم یطور کامل ضدعفون را به یدستگاه توموگراف یکمک

و کنترل  یشگیریدر مورد پ یدانش کاف یپرسنل خدمات
بهداشت  ستمیروش در س نیا گرید یایاز مزا. ندارد 1۹-یدکوو

 یمنیمند جهت اتفکر نظام کی جادیتوان به ا یو درمان م
 تیاهم لیبه دل نیاشاره نمود. همچن ماریفرایند مراقبت از ب

مانند اورژانس  یا نگردر بخش پرمشغله ندهیو آ رانهیشگیپ
 بخش اورژانس نکهیبه ا باتوجه. [1۳] کننده باشد تواند کمک می
بوده و پرستار اورژانس  مارستانیب یهابخش نیتراز مهم یکی
محقق با  ؛بکوشد یخدمات پرستار یدر ارتقا ستیبا یم

مطالعه تلاش نمود به کاهش موارد نقص  نیا یطراح
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به  . لذا باتوجهدیکمک نما یو عفون یبهداشت یهادستورالعمل
 یصورت نگرفته است و ارتقا یا ن مطالعهیچن تاکنون نکهیا

در  ژهیو کنترل عفونت به یها و شاخص یخدمات پرستار
 مطالعه حاضر باهدف باشد؛ لذا ضروری می بخش اورژانس

روش تحلیل حالات خطا و اثرات آن  یریکارگ هتأثیر ب نییتع
(FMEA )تیرعا زانیم یدر فرایند کنترل عفونت بر رو 

در سال  ورژانسکنترل عفونت در بخش ا یهادستورالعمل
 .صورت گرفت 140۳
 ها . مواد و روش۲

ی قبل و  تجربی یک گروهه نیمه  مطالعه یک حاضر پژوهش

بخش اورژانس  پرستار شاغل در 40بر روی  که بود بعد

بهمن نیشابور انجام شد. پس از کسب  22بیمارستان 

مجوزهای لازم و ارائه توضیحات به مسئولین مربوطه و 

گیری به روش در های واجدشرایط نمونه پرستاران، نمونه

دسترس پس از کسب رضایت کتبی آگاهانه وارد مطالعه 

بوده  140۳مطالعه آذرماه  انیو پا وریشروع مطالعه شهرشدند. 

 است.

ماه سابقه کار در بخش  6ورود شامل حداقل  یارهایمع

آگاهانه جهت شرکت در  یکتب یتفرم رضا یلاورژانس و تکم

خروج شامل مرخصی یا استعلاجی و  یارهایمع .بودپژوهش  

لیست برای بار  عدم دسترسی پژوهشگر در مرحله تکمیل چک

 بود. یقفرد به ادامه شرکت در تحق یلدوم و عدم تما

محاسبه حجم نمونه لازم، براساس مقالات مشابه،  یبرا

حجم نمونه با کمک  محاسبه شد و ۳۹/0اندازه اثر معادل 

نوع  یدست آمد. با در نظر گرفتن خطا هب GPowerافزار  نرم

، نمونه کل معادل 50/0 یو همبستگ 80/0، توان 05/0اول 

و تمام گیری در دسترس بود  روش نمونه نفر محاسبه شد. 40

افراد شاغل در بخش اورژانس که تمایل به شرکت در مطالعه 

داده ها شامل  یابزار گردآور داشتند وارد مطالعه شدند.

 یترعا یزانلیست م و چک یکاطلاعات دموگراف نامه پرسش

 یکاطلاعات دموگراف نامه پرسش اصول کنترل عفونت بود.

سابقه کار  یمارستان،، سابقه کار در بهلتأشامل سن، جنس، 

مصرف  یماری،سابقه ب ی،در بخش اورژانس، نوع استخدام

 یزانم لیست چک اعصاب و روان بود. یو مصرف داروها یگارس

 یزاندر خصوص م یالاتؤاصول کنترل عفونت شامل س یترعا

اصول استفاده از  یترعا یزاناصول شستن دست، م یترعا

 یاطاتاحت یتو رعا یمنیشستشو، نکات ا یمحلول ها

 یترعا یزانلیست م چک ییروا یینتع جهت استاندارد بود.

لیست از منابع معتبر و  الات چکؤابتدا س ،اصول کنترل عفونت

های هر گویه  گویه استخراج شد. پاسخ ۳6در  یشینمقالات پ

(، گاهی 2(، غالبا )نمره 1در قالب طیف لیکرت همیشه )نمره 

( تنظیم شد 5نمره ( و هرگز )4(، ندرتاً )نمره ۳اوقات )نمره 

بود. هر چه نمره به  180و ۳6ترین و بالاترین نمره  که پایین

شد میزان رعایت اصول کنترل عفونت  تر می حد بالا نزدیک

نامه کنترل  شده در پرسش کمتر و بالعکس بود. ابعاد بررسی

سوال، استفاده از گان  4عفونت شامل استفاده از دستکش با 

سوال،  7سوال، نکات ایمنی با  8با  سوال، ماسک و عینک 4با 

 ۳سوال و شستن دست با آب و صابون  10استفاده از هندراب 

لیست برای تعیین شاخص  سوال بود. سپس سؤالات چک

 5( در اختیار CVR( و نسبت روایی محتوا )CVIروایی محتوا )

نفر از اساتید پرستاری علوم پزشکی سبزوار قرار گرفت. میزان 

دست  درصد )یک(  به100برای هر دو آیتم  CVIو  CVRنمره 

 آمد که  سؤالی اضافه و کم نشد.  

ساعته با  4در ابتدا پژوهشگر پس از تشکیل یک جلسه 

ها و سوپروایزرها و یکی از پرستاران بخش به  مسئولین بخش

انتخاب پژوهشگر، با بارش افکار به شناسایی خطاها پرداخت 

 (. FMEA)روش 

 بود: مرحله 5: شامل FMEAروش 

که کنتـرل عفونـت در    (Topicموضوع ) نییمرحله اول: تع

 بخش اورژانس انتخاب شد. 

 (Assessment Team) یابی ـارز میت ـ لیدوم: تشـک  مرحلـه 

 یعمل ـ یراهکارهـا  افتنی یو تبادل نظر برا ییافزا منظور هم به

 ؛کنتـرل عفونـت   یهـا  دستورالعمل یدر جهت رفع موانع اجرا

 پرسـتار ، کنتـرل عفونـت   زریسوپرواشامل کل متش یابیارز میت

بهبــود  مســئول، اورژانــس سرپرســتار، خبــره بخــش اورژانــس

 تشکیل شد.  پژوهشگرو  مارستانیب تیفیک

 که به تعیـین  (Chart Processفرایند ) میسوم: ترس مرحله

 یهـا  که از سنجه یستیل مورد نظر براساس چک یاستانداردها

بهداشت استخراج  یسازمان جهان یو استانداردها یاعتباربخش

  .پرداختبود،  دهیگرد

کـه   (Hazard Analysisمخـاطرات )  لیچهارم: تحل مرحله

 ازیقرار گرفت و امت یابیمخاطرات مرتبط با هر فرایند مورد ارز

RPN محاسـبه   رهـا یاز متغ کیهر  ی( براسکیر تی)عدد اولو
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 ازی ـاز دسـتکش: امت  اسـتفاده  :بـود  لی ـبه شرح ذ جی. نتادیگرد

از گـان:   استفاده، 700 ازی: امتنکیاز ماسک و ع استفاده، 250

،  و بهداشـت  640ی:  امتیـاز  من ـینکـات ا  تی ـرعا، 4۹0 ازیامت

مربـوط بـه بهداشـت     RPN ازیامت نیبالاتر. ۹00دست: امتیاز 

بــود کــه ی، اســتفاده از ماســک و عینــک منــینکــات ا ،دســت

ناگوار در صورت بروز خطـا   یاامدهیدهنده شدت بالاتر پ نشان

 .ها است حوزه نیدر ا

ــه ــدازه   مرحل ــدام و ان ــنجم: اق ــگ پ  Action and) یری

Measurement) جلسـات   یاقدامات اصـلاح  که در این مرحله

 .دی ـو اجرا گرد یساز ادهی، پیابیارز میو تبادل نظر ت یشیاند هم

ــیم ــه  ت ــش حرف ــا اســتفاده از دان ــ یا ب ــه عمل خــود،  یو تجرب

 یهــا از حالــت یســتماتیکجــامع و س یســکر یــلوتحل یــهتجز

 یـت ( و قابلO) 2(، وقـوع S) 1براسـاس شـدت   یشکست احتمال

 یـت عـدد اولو  یـک ها،  فتهیا( انجام داد. براساس D) ۳یصتشخ

هر حالت شکست بـالقوه محاسـبه شـد و     ی( براRPN) یسکر

و کنتـرل   یشگیریبالقوه شکست همراه با اقدامات پ یها حالت

مطالعه در  ینا یو اجرا یشدند. فرایند طراح ییامربوطه شناس

 یـر بـا اسـتفاده از رابطـه ز    RPN. شده اسـت  داده نشان 1شکل 

 محاسبه شد:
S×O×D=RPN 

کـاملاً  -D/یـد بع یاربس-O/یزناچ-S) 1از  یازدهیامت یاسمق

کــاملاً -D/یرناپــذ اجتنــاب -O/یــزآم فاجعــه-S) 10( تــا یقطعــ

سپس با استفاده از نظرات این افـراد در   بود. یرنامشخص( متغ

شده توسط آنان، بروشـورهای نـوین    جهت رفع ایرادات گزارش

صورت مختصر و کاربردی تهیه و  آموزشی با طراحی متفاوت به

سازی شدند. بروشـورها توسـط محقـق در اختیـار تمـام       پیاده

پرستاران بخش موردمطالعه قرار گرفت و از آنان خواسته شـد  

انجام پروسیجرها و در بخـش مربوطـه ایـن مـوارد را     در حین 

شده با  همچنین با استفاده از پوسترهای طراحینمایند. رعایت 

هـای آموزشـی، مداخلـه     استفاده از خروجی جلسـات و کلیـ   

مدنظر انجام گرفت. در صورت رعایت موارد ذکرشده، تشـویقی  

ها و از ریاست بیمارستان برای افراد در نظر گرفته شد. پوسـتر 

رسان سروش و  بنرهای آموزشی در گروه کنترل عفونت در پیام

های آموزشی  بله و در سامانه ثبت الکترونیک بیمارستان و فیلم

                                                                                          
1 Severity 
2 Occurrence 
3 Detection 

 یراستا دردر سامانه ثبت الکترونیک بیمارستان قرار داده شد. 

جهـت رفـع موانـع     یبهداشت دسـت پرسـنل، اقـدامات    یارتقا

بر  یمبن دریافتی یها گزارشبه  . باتوجهرفتیموجود صورت پذ

نامناسب،  عیاز استفاده از صابون ما یناش تیبروز اگزما و درمات

و  هی ـسازگار بـا پوسـت ته   ونیبا فرمولاس یدیجد عیصابون ما

دســتمال  تیــفیمنظــور بهبــود ک بــه ن،یهمچنــ .دیــارائــه گرد

بـا   یدی ـجد یهـا  یمورداستفاده، دسـتمال کاغـذ   یها یکاغذ

 پرسنل قرار گرفت. اریو در اخت هیته شتریب یجذب بالاتر و نرم

کامـل   زاتیمجهز به تجه قیتزر یپرسنل، ترال یمنیا نهیزم در

درخصـوص   یجـامع  یهـا  در دسترس قرار داده شد و آمـوزش 

از  یناش ـ بیدر موارد بروز آس ـ یده نحوه گزارش ،یمنینکات ا

فرورفتن سوزن و ثبت اطلاعـات در سـامانه ثبـت الکترونیـک     

پرســنل بــه  ازیــن نیمنظــور تــأم بــه .دیــبیمارســتان ارائــه گرد

در  یکـاف  زانی ـبـه م  یلونیلاتکس و نا یها دستکش، دستکش

لازم درخصـوص نحـوه    یها قرار گرفت و آموزش شانیا اریاخت

ــتفاده صــح ــتکش حیاس ــه گرد از دس ــا ارائ ــه خصــوص در .دی

لازم درخصـوص نحـوه    یهـا  مورداستفاده، آمـوزش  یها سکما

بـه   یجراح ـ یهـا  موقـع ماسـک   بـه  ضیو تعـو  حیاستفاده صح

مطلـوب در   تی ـفیباک یجراح یها و ماسک دیپرسنل ارائه گرد

از جملـه   ،یامکانات حفاظت کمبود قرار گرفت. شانیدسترس ا

 یکامـل حفاظـت فـرد    یهـا  تی ـکارکنان به ک یعدم دسترس

از موانـع   یک ـیعنـوان   و پاپوش(، به نکی، عN95)گان، ماسک 

 یهـا  تی ـمشـکل، ک  نی ـرفع ا یشد. در راستا ییشناسا یاصل

 ن،یهمچن ـ پرسنل قـرار گرفـت.   اریطور کامل در اخت مذکور به

عنـوان   بـه  ،یاتی ـح یاورژانس ـ طیدر شرا یزمان کاف تیمحدود

آن  یبرا یحاضر راه حل قطع مطرح بود که درحال گرید یمانع

کننـده   یضـدعفون  یهـا  خصـوص محلـول  درنشده است.  افتی

هـا، موجـب عـدم     محلـول  نی ـنامطبوع ا یدست )هندراب(، بو

پروتکـل بهداشـت    تی ـکارکنان به استفاده مـداوم و رعا  لیتما

مناسب  یها راستا، محلول نی. در اشد یدست در پنج مرحله م

 بیتصـو  طور کامل در دسترس قرار گرفت. شده و به نیگزیجا

کننده دست بدون  یو محلول ضدعفون عیصابون ما دیعدم خر

از اقدامات انجـام شـده    ط،یکنترل عفونت و بهداشت مح ییدتأ

از  ریدر پرسنل و تقد زهیانگ جادیمنظور ا به نیهمچنبود.  گرید

بهداشت دست، معاونت محترم درمـان،   تیعملکرد برتر در رعا

انـد،   داشـته  یا عملکرد برجسـته  نهیزم نیکه در ا یبه همکاران
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 نمود. میاعطا  یقیتشو

ها، رفتار کنترل  حل شدن خطاها و راه بعد از مشخص

عنوان پیش از مداخله  لیست به وسیله چک عفونت پرستاران به

ها  لیست تکمیل شد. سپس مصوبات اجرا گردید و مجدد چک

با گذشت دو هفته از اتمام مداخله با روش مشاهده، توسط 

که کمک پژوهشگر که  طوری ردید. بهکمک پژوهشگر تکمیل گ

های مختلف کاری در  از خود پرستاران بخش بود، در شیفت

بخش حضور داشت و عملکرد پرستاران را مورد مشاهده قرار 

 (1کرد. )شکل  ها را تکمیل می لیست داد و چک می

های فراوانی،  و شاخص 26نسخه  SPSSافزار  از نرم

 یبرازوجی  آماری تیمعیار و آزمون  میانگن و انحراف

داری در تمام  . سطح معنیگردیدها استفاده  داده لیوتحل هیتجز

 در نظر گرفته شد. 0/ 05ها  آزمون نیا

 
 : مراحل اجرای طرح1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . نتایج3

 10/۳2± ۹4/6نفـر بـا میـانگین سـنی      40در این مطالعه 

% مرد و بقیـه زن بودنـد.   5/56وارد مطالعه شدند. از این تعداد 

بیشتر افراد موردمطالعـه وضـعیت اسـتخدامی رسـمی داشـته      

ــد )  75) ــل بودن ــت متأه ــای  60%( و اکثری ــایر متغیره %(. س

 اند. ذکر شده 1دموگرافیک در جدول 

زوجی نشان داد درخصوص پوشیدن دستکش،  آزمون تی

مشاهده شد اری قبل و بعد از مداخله د تفاوت آماری معنی

(01/0>P). نظر پوشیدن گان، قبل و بعد از مداخله تفاوت  از

استفاده از ماسک  .(P=08/0داری مشاهده نشد ) آماری معنی

داری نداشت  نیز قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنی

(55/0=P).  درخصوص رعایت نکات ایمنی تفاوت آماری

در  .(P=001/0بعد مداخله مشاهده شد )داری قبل و  معنی

داری قبل و بعد از  مورد استفاده از هندراب تفاوت آماری معنی

همچنین از نظر انجام شستن  .(P=0۹/0مداخله مشاهده نشد )

داری در قبل و بعد از مداخله  ها نیز تفاوت آماری معنی دست

در مجموع تفاوتی در رعایت اصول  .(P=07/0مشاهده نشد. )
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 (2کنترل عفونت قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد. )جدول 
 

 

 : تعیین و مقایسه فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه موردمطالعه1جدول 
 معیار انحراف میانگین متغیرهای کمی

 ۹4/6 10/۳2 سن

 17/4 ۳7/6 سابقه کار

 درصد فراوانی  قسیم بندی                          ت متغیرهای کیفی

 

 جنسیت

 5/42 17 زن

 5/56 2۳ مرد

 

 

 وضعیت تأهل

 0/60 24 متأهل 

 5/۳7 15 مجرد

 5/2 1 مطلقه و بیوه

 ۳0 رسمی وضعیت استخدامی

 

0/75 

 5/7 ۳ شرکتی

 5/17 7 طرحی

 

 مصرف سیگار

 5/2 1 دارد

 5/۹7 ۳۹ ندارد

 0/5 2 دارد   ای زمینهبیماری 

 0/۹5 ۳8 ندارد

 5/2 1 دارد   و روان  مصرف داروی اعصاب

 5/۹7 ۳۹ ندارد

 
 

 خله: مقایسه متغیرهای پوشیدن دستکش، پوشیدن گان، استفاده از ماسک، رعایت نکات ایمنی، استفاده از هندراب و هندواش در قبل و بعد از مدا2جدول 
 قبل از مداخله متغیرها

 

 معیار میانگین                     انحراف   

 بعد از مداخله

 معیار میانگین              انحراف

 
P-value 

 0<001 28/2 ۳5/7 65/2 45/8 پوشیدن دستکش

 08/0 44/۳ 50/12 46/۳ 65/12 پوشیدن گان

 55/0 77/۳ 77/20 ۹۹/0 85/20 استفاده از ماسک

 001/0 ۹۹/2 25/11 4۳/۳ 82/12 رعایت نکات ایمنی
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 0۹/0 41/2 88/۳ 12/22 02/2۳ استفاده از هندراب

 07/0 ۳8/1 ۳0/5 5۳/1 52/5 انجام هندواش

 0۹/0 84/10 ۳0/7۹ 87/11 80/80 مجموع نمرات

 
 گیری . بحث و نتیجه4

 لیتأثیر استفاده از روش تحل تعیینپژوهش،  نیهدف ا

( در فرایند کنترل عفونت بر FMEAحالات خطا و اثرات آن )

کنترل عفونت توسط پرستاران  یها دستورالعمل تیرعا زانیم

 جیبود. نتا شابوریبهمن ن 22 یها مارستانیاورژانس ب  در بخش

بر استفاده از  FMEAروش  یرانشان داد که اج قیتحق نیا

  داشت. تأثیررعایت اصول ایمنی و پوشیدن دستکش پرستاران 

 FMEAنشان داد که استفاده از روش ی پژوهش ها افتهی

 .دستکش توسط پرستاران شد دنیپوش تیرعا شیباعث افزا

( در مورد 2025وشیا و همکاران )در راستای این نتیجه 

تأثیر تحلیل خطا مطالعه ای انجام دادند که نشان دهنده 

   .[14] دستکش است دنیپوش تیبر رعا FMEAمثبت روش 

 تیبر رعا یدار یتأثیر معن FMEAنشان داد که  جینتا

به  تواند یتفاوت م نیا .گان توسط پرستاران نداشت دنیپوش

دست آمده و  نمره به یانگینبه م باشد. باتوجه یمختلف لیدلا

 درمجموعشود  یحداکثر و حداقل نمره مشخص م یبررس

. با وجود ارائه ندارد یمناسب یتنکته وضع ینا یترعا

در بخش ها، استفاده از وسایل محافظتی مانند گان  آموزش

از عوامل  یبیاز ترک یناشتواند  کم بود که علت آن می اورژانس

 بار یک یها گانباشد؛ چراکه  یآموزشو  ی،سازمان ی،فرد

گرم و  یند،شلوغ اورژانس ناخوشا یطمصرف اغلب در مح

 .[6] ناکارآمد هستند

به بهبود  تواند یم FMEAاستفاده از روش داد  نتایج نشان

. همراستا با  کمک کند زا یماریب یها طیدر مح یمنیو ا تیفیک

روش به  نیانتایج این پژوهش وشیا و همکاران نشان دادند 

را  بالقوهشکست  یها تا حالت کند یها کمک م سازمان

 تواند یکه م کنندلازم را اتخاذ  رانهیشگیو اقدامات پ ییشناسا

 .[14] منجر شود یکل یمنیا شیبه کاهش خطرات و افزا

مانند  یلیتحل یها اند که روش ها نشان داده از پژوهش یاریبس

FMEA و کاهش نرخ  یمنیا یبه بهبود رفتارها توانند یم

 جیحال، نتا نی. باا[1۳،14] کمک کنند یکار یها بیحوادث و آس

 یها موجود در روش یها است به تفاوت کنمتناقض مم

مربوط باشد.  یطیمح طیموردمطالعه و شرا یها نمونه ،ییاجرا

اصول کنترل عفونت،  یتاز عوامل مهم در بهبود رعا یگرد یکی

مستمر  یریتیمد یتمثبت و حما یفرهنگ سازمان یک یجادا

اصول کنترل  یترعا یتکه به اهم یاست. فرهنگ سازمان

اصول کنترل  یقدق یتبه رعا دارد و پرستاران را یدکأعفونت ت

ها  و تعهد آن یزهانگ یشبه افزا تواند یم کند، یم یقعفونت تشو

ارائه منابع و  یقاز طر یریتیمد یتحما ین،منجر شود. همچن

اصول کنترل عفونت، نظارت و  یترعا یامکانات لازم برا

 تواند یم یمنیا یبه رفتارها یده و پاداش یا دوره های یابیارز

 انجام مطالعاتبه  ازین. به بهبود عملکرد پرستاران کمک کند

نکات  تیبر رعا FMEAتأثیر روش  تر قیدرک دق یبرا شتریب

در  یمنینکات ا تیرعا تیاهم به توجهبا .[10] وجود دارد یمنیا

 ها مارستانیاورژانس ب یها در بخش ژهیو به ،یکار یها طیمح

 یقرار دارند، اجرا یکه پرستاران در معرض خطرات مختلف

و  یمنیا شیبه افزا تواند یم FMEAمانند  یلیتحل یها روش

 کاهش حوادث کمک کند.

روی استفاده از FMEA کار بردن روش  در مطالعه حاضر به

 ( نیز تأثیر2024ماسک تأثیری نداشت. روان و همکاران )

را ناچیز دانستند و در  N95 بر استفاده از ماسک FMEAروش 

. [15]ود دانش پرستاران در این زمینه اشاره کردند مورد کمب

جین و همکاران هشت عامل خطر کلیدی با همین روش 

شناسایی کردند که یکی از آنها عدم استفاده پرسنل از ماسک 

عدم تأثیر مداخلات بر استفاده  یاحتمال لیاز دلا یک. ی[۹]بود 

از ماسک، گذراندن دوران کرونا توسط پرسنل و شیوع 

گیری است که اکثر پرسنل  گیری آنفولانزا در تاریخ نمونه ههم

برای پیشگیری از انتقال عفونت خود را ملزم به استفاده از 

( 202۳که حسینی و همکاران ) ماسک کرده بودند. درحالی

مؤثر دانستند را  N95بر استفاده از ماسک  FMEAتأثیر روش 
 یلیتحل یها اند که روش ها نشان داده از پژوهش یاریبس. [16]

و کاهش نرخ  یمنیا یبه بهبود رفتارها توانند یم FMEAمانند 
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متناقض  جیحال، نتا نیکمک کنند. باا یمارستانیب یها عفونت

 ،ییاجرا یها موجود در روش یها است به تفاوت نممک

 ینل .[17]مربوط باشد.  یطیمح طیموردمطالعه و شرا یها نمونه

نشان دادند که توجه  FMEAروش  یریکارگ و همکاران با به

، ICUفرایند مراقبت در بخش  یدیپرستاران به نقاط کل یقدق

(، MDR)و مقاومت چند دارویی  ها در کاهش عفونت تواند یم

 . [18]  مؤثر باشد یمارانب یترضا یشو افزا یروم کاهش مرگ

 یدار یمعن یآمارنشان داد که تفاوت مطالعه حاضر  جینتا

رسد با  به نظر می. (P=07/0) داشتندر انجام هندواش وجود 

ها با آب و صابون  ها تغییری در شستن دست وجود آموزش

 .[1۹]باشد  ایجاد نشد. این پارامتر نیازمند بررسی بیشتر می

روش  یپژوهش نشان داد که اجرا نیا جینتا ت،ینهادر

FMEA  تیبر رعا یتوجه قابلتأثیر و مداخلات منتج از آن 

استفاده از هندراب، رعایت نکات ایمنی و استفاده از دستکش 

شود مراکز درمانی از این شیوه  لذا پیشنهاد می داشته است.

های معمول  بر روش برای ارتقای اصول کنترل عفونت علاوه

 استفاده کنند. 
 یقدردانو  تشکر

مقطـــع  ینامـــه دانشـــجویـــانمقالـــه حاصـــل پا یـــنا

در معاونــت کــه ارشــد پرســتاری اورژانــس اســت  کارشناســی

بـه ثبـت    سـبزوار  یدانشـگاه علـوم پزشـک    یو فناور تحقیقات

خود  یکمال تشکر و قدردان ینمحقق یلهوس یناست. بد یدهرس

پـژوهش مـا را    ینکه در انجام ا ییها افراد و سازمان یهرا از کل

همچنین از مرکز تحقیقات بالینی  .داردیاعلام م نمودند، یاری

-بهمن نیشابور تقـدیر مـی   22بیمارستان واسعی و بیمارستان 

 گردد.
 :قیلاحظات اخلام

 IR.MEDSAB.REC.1402.059این مطالعه با کد اخـلاق  

در کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی سـبزوار بـه تصـویب       

توضـیحاتی دربـاره هـدف و ماهیـت پـژوهش، ماهیـت       رسید. 

گیـری از پـژوهش در هـر زمـان،     نه شرکت، حق کنـاره داوطلبا

 .کنندگان داده شدنامی به مشارکت حفظ محرمانگی و بی
 :سهم نویسندگان

هـا و   نویسنده اول در طراحی پـژوهش و گـردآوری داده     

 نویس مقاله مشارکت داشت. نویسنده دوم همچنین تهیه پیش

آمـاری و  وتحلیـل   سوم در تجزیه، نویسنده در طراحی پژوهش

هـا، نگـارش و    طراحی مطالعه، تفسیر داده نویسنده چهارم در

 اند. هویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت داشت
 :حمایت مالی

سـمیه  نامـه دانشـجویی خـانم    این مقاله منتج از پایـان  

از  پرستاری اورژانـس ارشد  درجه کارشناسی اخذجهت  بوجانی

است. معاونت تحقیقات و فناوری  سبزواردانشگاه علوم پزشکی 

 402067پایان نامه با کـد  از این  سبزواردانشگاه علوم پزشکی 

 .حمایت مالی کرده است
 :تضاد منافع

 منافع تعارض گونه هیچ مقاله این چاپ برای نویسندگان   

.ندارند
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