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 مقاله پژوهشی

  در پرستاران بخش اورژانس یو ارتباط آن با خستگ يپرستار يخطا
  

  ٭٣يرج محبي، ا٢آذر ي، جلال خضر١يکورش ساک
 

  24/08/1394تاریخ پذیرش  28/06/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

نرخ وقوع  ین مطالعه بررسیاست. هدف از انجام ا جبرانرقابلیغموارد  یو در بعض رسانبیآس يادهیپدخدمات سلامت،  ارائهخطا در عرصه  :هدف و زمينهپيش
 در پرستاران بخش اورژانس بود. یبا خستگو ارتباط آن  يپرستار يخطا

 ه دریاروم یمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیبپرستاران شاغل در بخش اورژانس  يبر رو یک مطالعه مقطعی صورتبه: پژوهش حاضر هاروشمواد و 
  اطلاعات استفاده شد.  يآورجمعابزار  عنوانبهک افراد یو اطلاعات دموگراف يپرستار ي، خطاMFIیخستگ یسؤال 20يهاپرسشنامهانجام شد.از  1393سال 

ار ین و انحراف معیانگی، م2/32±6/6ار سن پرستارانین و انحراف معیانگی) مرد، مدرصد 2/48نفر ( 82)زن و درصد 8/51نفر ( 88یموردبررساز پرستاران  :هاافتهي
کل  ی) و نمره خستگp  ،19/0=r=009/0(یذهن ی)،خستگp  ،17/0=r=021/0ت(یبا کاهش فعال يپرستار يخطاهان رخداد یسال بود. ب4/8±3/6آنان يکارسابقه 

)023/0=p  ،17/0=rمشاهده شد  يداریمعنمثبت و  ی)همبستگ(P<0.05).  
وامل . توجه به عشودیممار یمراقبت از ب تیفیو ک یمنیکاهش ا، سبب یدرمان يهاطیمحدر  يپرستار يخطاها یبر فراوان یر خستگی: امکان تأثيريگجهينت

خواهد  مار مؤثریب یمنیش ایآن کاهش خطا، در افزا تبعبهو  یاز خستگ یناش یمنف يامدهایکاهش پ منظوربه، یتیریح مدیصح يو اتخاذ راهکارها یو شغل يفرد
  . بود
 MMPI، پرسشنامه MFI، پرسشنامه يپرستار ي، خطایخستگ :هادواژهيکل
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  044-32231930، تلفن: يقات و فناوریه، معاونت تحقیاروم یه، دانشگاه علوم پزشکیاروم: آدرس مکاتبه

Email: Mohebbi_iraj@yahoo.co.uk 

  
  مقدمه
 .)1( است شده ریزيبرنامه قبل از ندیفرآ یک در شکست خطا،

 داردیمان یخود ب 2000کا در گزارش سال یآمر یپزشک يتویانست
انسان  گریدیعبارتبهده شده است تا خطا کند، یانسان آفر ؛که
در انجام  یکوتاه یبه معن يپرستار يخطاها .)2( زالخطاستیجا

ف و ین استانداردها، وظایا ياست و مبنا یمراقبت ياستانداردها
بخش  .)3( مصوب وزارت بهداشت و درمان است يهاتیمسئول
هستند که در هنگام ارائه خدمات  یین موارد، خطاهایاز ا ياعمده
ن خطاها سالانه منجر به یا کهيطوربه وندندیپیمبه وقوع  یمراقبت

 يهانهیهزش ین افزایبه هزاران نفر و همچن یرسانبیآسمرگ و 
ورك یویدر ن 2001که سال  يامطالعهج ینتا .)4(گردندیم یدرمان

از  یناش یجسم يهابیآسماران از یدرصد ب 10انجام شد، نشان داد 

                                                             
  دانشيار اعصاب و روان، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ١
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيونومگارشد ار يکارشناس يدانشجو ٢
  (نويسنده مسئول) هياروم يطب کار دانشگاه علوم پزشک يمرکز تخصص استاد طب کار، مؤثر بر سلامت، يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ٣

-2000 يهاسال یط .)5(برندیمدر ارائه خدمات، رنج  یکوتاه
 يهامارستانیبدر  رمنتظرهیغ صورتبهمار یب 1720، تعداد 1995

 ينفر در اثر سوء عملکرد پرستاران دارا 9584و  اندشدهفوتکا یآمر
دلار ون یلیم 20ش از ین سالانه بی. همچنانددهید بیآسکار،  یگواه

نه یکا هزیآمر يهامارستانیبتوسط  یپزشک يبابت خطاها
درصد از  5/48د که یمشخص گرد يامطالعهدر  .)6(شودیم

آن،  نوع نیترعیشا. که اندداشته ییدارو يخطا يان پرستاریدانشجو
نشان داد  هاافتهی يامطالعهدر  .)7( دارو استدادن فراموش کردن 

جه ینت .)8( شد ییمورد خطا شناسا 153 شدهثبتمشاهده  327که از 
ز یمار و نیب يش مدت بستریافزا یین خطاهایچن یعیه و طبیاول

 بیمنجر به آس تواندیماز موارد  یکه در بعض هاستنهیهزش یافزا
در جهت  یمطالعات مختلف .)9( مار شودیمرگ ب یا حتید و یشد
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 یو پزشک يپرستار يخطاهاکه منجر به  یبرطرف کردن مشکلات
که در دانشگاه هاروارد صورت  يامطالعهانجام شده است. در  شوندیم

 يبرا بارانیز يدرصد رخدادها 70ش از یگرفته نشان داده است که ب
ش یب بوده که یو مراقبت یه کارکنان درمانیل غفلت کلیمار، به دلیب

ک علامت ی، یخستگ .)10( اندبوده يریشگیپقابل هاآندرصد  90از 
 تیاسم .)11( است یه پزشکیاول يهامراقبتع در بخش یبه نسبت شا

ت و یاز ذهن، جسم، فعال يندیبرآ عنوانبهرا  یو همکاران خستگ
نشأ م برحسب -یو معتقدند که آثار خستگ رندیگیمزه در نظر یانگ

، کاهش یکیزی، فی، ذهنیاز اشکال عموم یکیممکن است به  –آن 
گسترده در  طوربهپرستاران  .)12(ان شودیزه نمایت و کاهش انگیفعال

و  یطولان يهافتیشت دارند. کار شبانه، یماران فعالیامر مراقبت از ب
را  هاآنر د یتشان، احتمال خستگیبودن نوع فعال ینیبشیپرقابلیغ

 تیو ظرف یت، موجب کاهش عملکرد جسمین وضعی. ادهدیمش یافزا
بر  .)13(شودیم يکار يش احتمال خطاهایپرستاران و افزا یکیزیف

 که رودیمن، انتظار یشیقات پیاز تحق آمدهدستبهج یاساس نتا
ا عدم تمرکز با وقوع ی یاز جنبه ذهن ژهیوبه یش سطح خستگیافزا

ل ی، به دلیمارستانیهمراه باشد. در مشاغل ب يشتریاشتباهات ب
ماران دارند، ین سلامت و حفظ جان بیتأم ازنظرکه  یت حساسیماه

بق ار حائز توجه است. طیشاغل با ارتکاب خطا بس ین خستگیارتباط ب
مار یب یمنیا يبر رو ماًیمستق یپزشک يخطا ازآنجاکهف، یتعر
مار در یب یمنین اییتع يبرا یشاخص عنوانبهاست اغلب  رگذاریتأث

خود وجود  يدر مطالعه مرور )2005(و موئک  شودیمنظر گرفته 
 ياامدهیبر عملکرد پرستاران و پ یر خستگینه تأثیدر زم يشواهد

که جاف  يامطالعهدر  .)14(دیمار را متذکر گردیب یمنیآن بر ا یمنف
کا انجام داده، یپرسنل اورژانس در کشور آمر یدر رابطه با خستگ

اهش ، کیپزشک يخطاهااز  يریشگیپ يک استراتژیمشخص شد که 
 يزیربرنامه يهااستیسد یران بخش اورژانس بایاست و مد یخستگ

ن یمبه ه .)15(رندیدر نظر بگ یکاهش خستگ منظوربهرا  یخاص
و  يپرستار يخطاها یفراوان یبررس باهدفل، پژوهش حاضر یدل

، در پرستاران بخش اورژانس دانشگاه علوم یارتباط آن با خستگ
ن پژوهش با مشخص کردن نوع یج ایه انجام گرفت. نتایاروم یپزشک

مشابه  ياز خطاها يریشگی، در پهاآن جادکنندهیاخطاها و عوامل 
  د خواهد بود.یمف

  
  روش کارمواد و 

 که در سال باشدیم یلیتحل -یک مطالعه مقطعیپژوهش حاضر 
قوع نرخ و یبررس منظوربهه یاروم یدر دانشگاه علوم پزشک 94-1393

در پرستاران بخش اورژانس  یو ارتباط آن با خستگ يپرستار يخطا
                                                             

1 Multidimensional Fatigue Inventory 

نفر  170ه ی، کلموردپژوهشمنتخب انجام شد. جامعه  يهامارستانیب
جنوب استان  يهامارستانیباز پرستاران شاغل در بخش اورژانس 

ک سال بودند که به علت کم بودن یحداقل  باسابقه یجان غربیآذربا
ن یدر ا هاداده يگردآورابزار  انجام شد. ي، تمام شمارهانمونهتعداد 

بخش اطلاعات  3شامل  هاپرسشنامهپژوهش، پرسشنامه بود. 
و پرسشنامه استاندارد  MFI1 یافراد، پرسشنامه خستگ یکیدموگراف

خود  صورتبهق ین تحقیدر ا هاداده يبود. گردآور 2يپرستار يخطا
 6مربوط به  موردمطالعهبوده و گزارش خطا توسط پرستاران  ياظهار

زو ج يپرستار يبود. پرسشنامه خطا هاپرسشنامهل یماه قبل از تکم
و  ییوزارت بهداشت بوده و توسط بقا ینیت بالیحاکم يهاپرسشنامه

 آزمون ییایقرار گرفته است و پا مورداستفاده 1391همکاران در سال 
 .)16(محاسبه شده است  درصد82زان یکرونباخ آن م يآلفا

پنج  یابیبا ارز  MFIیخستگ يچندبعداستاندارد سنجش پرسشنامه 
 ی، مشتمل بر ابعاد خستگMFIه است. پرسشنامه یگو 20بعد مجزا و 

ت و کاهش ی، کاهش فعالیذهن ی، خستگیجسم ی، خستگیعموم
 .کندیمفرد فراهم  یزان خستگیاز م يترقیدقو  ترقیعمزه، درك یانگ

درست است  کاملاً یبل -1کرت (از یل يازیامت 5اس یکه بر اساس مق
. هر بعد شامل چهار شودیم یازدهیامتغلط است)  کاملاًر یخ -5تا 

 .شوندیم يآورجمع يانهیگزف پنج یک طیدر  هاجواباست و  سؤال
که با جمع  یو نمره کل خستگ 4-20طه ین نمره کل هر حیبنابرا

خواهد بود. نمرات  20-100ن یب شودیممشخص  هاطهیحنمرات 
 75-100متوسط و  یخستگ 48-74ف، یخف ینشانه خستگ 47-21

 یازات بالاتر، نشانگر خستگیجمع امت تیدرنهاد هستند یشد یخستگ
 نامبه ين بار توسط فردین پرسشنامه اولی. ا)17(شتر فرد است یب

ز یآن ن ییایو پا ییارائه شد و روا 1996در سال  ت و همکارانیاسم
ماران مبتلا به سرطان ی، مانند بیت شناختیمختلف جمع يهاگروهدر 

ماران مبتلا به سندروم یبودند، ب یوتراپیکه تحت درمان با روش راد
ان ، سربازیو پزشک یشناسروانان سال اول یمزمن، دانشجو یخستگ

 3يدییتأ یل عاملیشد. تحل یابیارز یان سال سوم پزشکیو دانشجو
ف گر همان بعد بوده و پرسشنامه یهر بعد، توص سؤالاتنشان داد که 

 یخستگ يب آلفا برایاست( ضر برخوردار یمناسب یدرون یاز همسان
ت و یکاهش فعال يو برا درصد80بالاتر از  یو ذهن ی، جسمانیعموم

 دهدکننییتأز یگر مطالعات نیج دیبود). نتا درصد65زه بالاتر از یانگ
و  یصارمز یران نیدر ا .)18(استن ابزار یمناسب ا ییو روا ییایپا

 ین خستگیارتباط ب یبررسخود تحت عنوان در مقاله 1391همکاران 
 و ییروا یمارستان آموزشیک بیدر پرستاران  یپزشک يو شدت خطا

ن منظور از جداول و یبه ا .)19(اندرساندهرا به اثبات  آن ییایپا
ت یجمع يهایژگیودر ارائه  یفیتوص يهاآمارهو  یفراوان ينمودارها

2 nursing errors 
3 Confirmatory Factor Analysis 
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 اورژانس بخش پرستاران در خستگي با آن ارتباط و پرستاري خطاي
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خداد ، رین رخداد خطا و خستگیب یاستفاده شد. در بررس یموردبررس
 یب همبستگیاز ضر یت شناختیو جمع يکار يهایژگیوخطا و 

کات ت نیرعا منظوربهح است ید. لازم به توضیرسون استفاده گردیپ
بدون ذکر نام شهرستان  شدهلیتکم يهاپرسشنامه، یاخلاق

 هآمددستبه يهاداده لیوتحلهیتجزدند. یگرد يآورجمع، یموردبررس
از  ترکم يداریمعنانجام شد و سطح  SPSS21 افزارنرمبا استفاده از 

0/05<P .در نظر گرفته شد  
  

  هاافتهی
ک نشان داد ینه مشخصات دموگرافیپژوهش در زم يهاافتهی

نفر  82در پژوهش زن و  کنندگانشرکتدرصد از  )8/51(نفر 88که
سال، حداکثر  24ه مرد بودند. حداقل سن پرستاران یدرصد بق )2/48(

 2/32±6/6ار سن پرستاران یانحراف مع ±نیانگیسال و م 48سن آنان 

انحراف  ±ن یانگیسال بود. م 24تا  1ن یپرستاران ب يبود. سابقه کار
 )9/72(نفر 124سال بود. تعداد  4/8±3/6پرستاران  يار سابقه کاریمع

 76درصد مجرد بودند.  )1/27(نفر 46درصد از پرستاران متأهل و 
 هاآندرصد ) 3/55(نفر 94درصد پرستاران بدون فرزند و  )7/44(نفر
 161تعداد  موردمطالعهفرزند بودند. از پرستاران  4تا  1 يدارا
ه ینفر بق 9و  یمدرك کارشناس يدارا پرستاراندرصد از  )7/94(نفر

نفر  19ارشد بودند. تعداد  یمدرك کارشناس يدرصد دارا )3/5(
از پرستاران   )درصد 8/88(نفر  151شغل دوم و  يدارا  )درصد 2/11(

  نداشتند.  یشغل دوم
نرخ وقوع  یآزمون همبستگ يرسون برایپ یآزمون همبستگ

روزانه و ...  ي، ساعت کاريپرستاران با سن، تجربه کار يکار يخطا
 یپرستاران تنها با تعداد فرزندان همبستگ يکار ينشان داد که خطا

  .)1(جدول  )15/0(را دارد يداریمعنمثبت و 
  

در بخش اورژانس  موردمطالعهبا رخداد خطا در پرستاران  یکیاز مشخصات دموگراف ين تعدادیب یهمبستگ یبررس :)۱(جدول 
  منتخب يهامارستانیب

 يساعت کار  يسابقه کار  تعداد فرزندان  سن  

  روزانه

 يساعت کار

  یهفتگ

سابقه نظام 

  یفتیش

            1  سن

          1  *0.68  تعداد فرزندان

        1  *0.66  *0.87  (سال)يتجربه کار

      1  -0.09  -0.08  -0.07  روزانه يساعت کار

    1  *0.78  -0.04  -0.07  -0.03  یهفتگ يساعت کار

  1  -0.09  -0.14  *0.86  *0.60  *0.74  (سال)یفتیسابقه نظام ش

  0.09  0.08  -0.05  0.10  *0.15  0.10  يکار يوقوع خطا

  
هر  يبه ازا) 92/4±92/2( پرستاران ين کل بروز خطایانگی*م

 ییدستورات دارود. ناخوانا بودن یماه گزارش گرد 6 یط پرستار در
ن یشتریب يدارا )درصد5/73(نفر  125پزشک با رخداد آن در 

با رخداد آن  یخون يهافرآوردهق اشتباه خون و یبود و تزر یفراوان
 وانتیمن یبود. بنابرا ین فراوانیترکم ي) دارادرصد 8/8(نفر  15در 

 ين پزشک و پرستار روین تعداد خطا در روابط بیشتریگفت که ب
ن یشتریب36/1نیانگیها با مداده است. پرستاران در قسمت مراقبت

ن خطا را به خود یترکم52/0ن یانگیبا م یسینوگزارشخطا و 
  .)2(جدول  اختصاص دادند

 نیانگیدر پرستاران نشان داد که م یابعاد خستگ یبررس
ن یانگیم ،95/9 یجسمان ین خستگیانگی، م01/12 یعموم یخستگ

ن یانگیو م90/7زشین کاهش انگیانگی، م18/8ت یکاهش فعال
 کل ین خستگیانگیزان میم درنهایتبود. و  54/9 یذهن یخستگ

  .)3(جدول  بود 61/47
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ماهه دوم سال  6 یط منتخب دانشگاه در يهامارستانیبخطا در پرستاران شاغل در بخش اورژانس  یمطلق و نسب یفراوان :)۲(جدول 
1393  

 سرفصل
  نوع خطا  هاهیگو

  بدون خطا  خطا يدارا

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  
  یدارودرمان

  6/70  120  4/29  50  ماریاشتباه به ب يدادن دارو
  9/75  129  1/24  41  دادن دارو با دوز اشتباه

  2/68  117  2/31  53  ییدارو يمخلوط کردن دو دارو داخل سرم بدون در نظر گرفتن ناسازگار
  4/62  106  6/37  64  ا مسکن بدون دستور پزشکیدادن دارو 

  نسخه
  یخوان

  5/26  45  5/73  125  پزشک ییناخوانا بودن دستورات دارو
  5/66  113  5/33  57  ییاشتباه در خواندن دستورات دارو

  
  

  هامراقبت

  8/81  139  2/18  31  يضرور يک مراقبت پرستاریفراموش کردن 
  6/70  120  4/29  50  لیت کامل نکات استریبدون رعاپانسمان 

  1/86  143  9/15  27  شگاهیارسال نمونه خون اشتباه به آزما
  2/91  155  8/8  15  یخون يهافراوردهق اشتباه خون و یتزر

  80  136  20  34  ماریت سلامت بیوضع یعدم بررس
  9/75  129  1/24  41  یخچه پزشکیعدم اخذ تار

  80  136  20  34  ییداروعدم اخذ سوابق 

  
  یاتیح علائم

  9/85  146  1/14  24  فشارخوندر گرفتن  یدقتیب
  2/81  138  8/18  32  در گرفتن ضربان قلب یدقتیب
  1/74  126  9/25  44  در گرفتن تعداد تنفس یدقتیب
  3/85  145  7/14  25  در گرفتن درجه حرارت یدقتیب

  7/64  110  3/35  60  ناقص یسینوگزارش  یسینوگزارش
  4/82  140  6/17  30  اشتباه یسینوگزارش

  
  منتخب  يهامارستانیبدر پرستاران شاغل در بخش اورژانس  یار ابعاد مختلف خستگیمع انحرافن و یانگیم :)۳جدول (

  اریانحراف مع ±نیانگیم  یابعاد خستگ
  01/12±43/3  یعموم یخستگ
  95/9±30/3  یجسمان یخستگ

  18/8±12/3  تیکاهش فعال
  90/7±85/2  زشیکاهش انگ

  54/9±60/3  یذهن یخستگ
  61/47±03/12  کل یخستگ

  
 يارک يبا نرخ وقوع خطا ینمره خستگ یب همبستگیج ضرینتا

بعد  :یان ابعاد مختلف خستگیدگاه پرستاران نشان داد که، از میاز د
 پرستاران يبروز خطاها رگذار دریتأثن بعد یترمهم، یذهن یخستگ

زان وقوع خطا در پرستاران با ین می). همچن p 19/0=r=009/0بود(

  P=023/0کل (  ی) و نمره خستگ p17/0=r ,=021/0ت (یکاهش فعال
17/0=r ش هر ینشان داد که افزا يداریمعنمثبت و  ی)  همبستگ

  .)4(جدول  گر همراه استیدش مؤلفه یک با افزای

منتخب  يهامارستانیبپرستاران شاغل در بخش اورژانس  يبا نرخ وقوع خطا یمختلف خستگ يهامؤلفه یهمبستگ یبررس :)۴جدول (
  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک

  یخستگ
  خطا

 یخستگ
نمره کل   یذهن یخستگ  زشیکاهش انگ  تیکاهش فعال  یجسمان یخستگ  یعموم

  یخستگ

نرخ وقوع 
  خطا

ب یضر
  17/0  19/0  1/0  17/0  3/0  18/0  یهمبستگ

P value 126/0  659/0  021/0  156/0  009/0  023/0  
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  يریگجهینتبحث و 

در  يپرستار ينرخ وقوع خطا یبررس باهدفمطالعه حاضر 
جام ان یپرستاران بخش اورژانس و ارتباط آن با ابعاد مختلف خستگ

ن یب يداریمعنن وجود رابطه یمب یروشنبه آمدهدستبهج یشد. نتا
 تینشان داد که، اکثر هاافتهیبا بروز خطا است.  یاحساس خستگ

ک مورد خطا را در ین پژوهش حداقل وقوع یدر ا کنندگانمشارکت
افته همسو با ین ی. که ااندکردهطول شش ماه گذشته، گزارش 

 در دانشگاه 2004که در سال  يامطالعه. باشدیمن یشیپ يهامطالعه
 وقتتمامپرستار  393 يروز بر رو 28ا که در طول یلوانیپنس

از  درصد 30د، نشان داد که در طول مطالعه یمارستان انجام گردیب
 .)20(گزارش کردند ک مورد خطا رایپرستاران تحت مطالعه حداقل 

عامل  عنوانبه توانیمرا  ین پژوهش، خستگیا يهاافتهیطبق 
 شیرا افزا یانسان يل بروز خطاهایمطرح کرد که پتانس يابالقوه

 p=009/0( یذهن ی، خستگیان ابعاد مختلف خستگی. از مدهدیم
19/0=r  (ت یو کاهش فعال)021/0=, p17/0=r کل  ی) و خستگ

)023/0=p  17/0=r  (يپرستار يبودند که با رخداد خطا يتنها ابعاد 
  مرتبط شناخته شدند. 

 یدگیرا در امر رس یی، توجه و تمرکز بالايت شغل پرستاریماه
طح ر در سییاست که تغ یعیطب نیبنابرا. کندیمجاب یماران ایبه ب
اشد مرتبط ب يپرستار يت خطایفیر نوع و کییبا تغ یذهن ییتوانا

ه ل شبه خطا بیکاهش قدرت توجه و تمرکز منجر به تبد کهينحوبه
 يمار به مواردیب يبر رو مشاهدهقابلفاقد اثرات  يا خطاهایخطا و 

ژه یمراقبت و يهابخش، انتقال به يشدن مدت بستر تریطولانر ینظ
نشان  )2007(و همکاران  Vidyarthi  يامطالعهدر  قبلاًو ... گردد. 

 یکه اظهار خستگ ییهادنتیرزنزد  یپزشک يدادند، تکرار خطاها
ج مطالعه ینتا بر اساسحال که  .)21(بالاتر بود کردندیم يشتریب

 یهنذ یخستگ یعنی، دو بعد آن یان ابعاد مختلف خستگیحاضر؛ از م
 يپرستار يت با رخداد خطایاز کاهش فعال یاشن یو خستگ
افته همسو با مطالعات ین یرا دارند. ا يمعنادارمثبت و  یهمبستگ

و همکاران در مطالعه خود نشان  یکه صارمی، بطورباشدیم یقبل
 یان دو بعد خستگی، میمختلف خستگ يهامؤلفهن یدادند؛ در ب

 یاز خستگ یت ناشی) و کاهش فعالP<0.05 0/3=r ,(یذهن
),P<0.05 0/3=rوجود  يداریمعنارتباط  يپرستار ي) با خطا

 یپژوهش در مورد ابعاد مختلف خستگن یج اینتا درمجموع .)19(دارد
درصد پرستاران در کل احساس  61/47در پرستاران نشان داد که؛

 اًبیتقرو همکاران  ی. که در مطالعه صارماندکردهرا گزارش  یخستگ
ارتباط  .)19(را گزارش کردند یدرصد پرستاران احساس خستگ 59

گر آن انیب احتمالاًز یت نیبا کاهش فعال يپرستار ين رخداد خطاهایب
از ارتکاب خطا منجر به فاصله گرفتن  یناش یاست که ناراحت

ر را یاخافته ین ی. همچنشودیماز اجتماع  یناخودآگاه فرد خاط
، ییگرادرونل به انزوا، یف کرد که، هر چه تمایتعر گونهنیا توانیم

و ... در فرد  برنامهفوق يهاتیفعالاز اجتماع، عدم شرکت در  يدور
 Suzukiشتر است. یز بینکه مرتکب خطا شود نیشتر باشد احتمال ایب

 يپرستاران را با خطاها ین سلامت روانی) ارتباط ب2004و همکاران (
ح که از سط یقرار داده و نشان دادند؛ پرستاران یابیمورد ارز یپزشک

 .)22(ندشویمشتر مرتکب خطا یبرخوردارند ب يترنییپا یسلامت روان
 گونهچیه آمدهدستبهج ینتا بر اساسنکه ی، با توجه به ایطورکلبه

 یو جسم یکیزیف یخستگن وقوع خطا با یب يداریمعنارتباط 
 یانسان يخطاهاکه رخداد  شودیمن فرض مطرح ید، ایمشاهده نگرد

د تا دارن یو شناخت یشتر جنبه ذهنیب -يدر بخش پرستار ژهیوبه –
بر آن بود که  ین مطالعه سعین در ایهمچن .یو جسم یکیزیجنبه ف

عداد ، تيسن، سابقه کار ازجمله یخستگ سازنهیزمعوامل  ینقش برخ
ج ین خصوص نتایرخداد خطا مشخص گردد. در ا يفرزندان و ... بر رو

د یآمد که البته تائ دستبهن فاکتورها یدر ارتباط با ا یتوجهجالب
اصل ج حین عوامل با خطا نبود. نتاین ایکننده وجود ارتباط مثبت ب

ا ک افراد، تنهین مشخصات دموگرافین مطالعه نشان داد که، از بیاز ا
وجود  يداریمعنارتباط   يپرستار يفرزندان با خطاها ن تعدادیب

 يو همکاران هم پرستاران دارا ینیدر مطالعه حس ). =15/0r(داشت 
ن ین مطالعه بی. در ا)23(داشتند يشتریب يخطا سال کیر یفرزند ز

رتباط ا يپرستار يکارشناس بودند با خطاها اکثراًکه  یلیمدرك تحص
ن یو همکاران هم ب ینیمشاهده نشد. در مطالعه حس يداریمعن

مشاهده  يداریمعنارتباط  يپرستار يبا خطاها یلیمدرك تحص
در  يداریمعندر مطالعه حاضر سن و جنس سهم  .)23(نشد

ه ن همسو با مطالعینداشتند که ا يپرستار يرخداد خطاها ینیبشیپ
هم در پژوهش خود نشان دادند که  هاآنان و همکاران بود. یمیرح

 يپرستار يخطاها ینیبشیپدر  يداریمعنسن و جنس سهم 
اهمسو ن یقبل يهاافتهیشواهد و  یافته با برخین ی. البته ا)24(ندارند

و  Hawسن و جنس در مطالعات  یت شناختیاست. عوامل جمع
در  يداریمعننقش  )26(و همکاران Arakawa، )25(همکاران

ن یینشان داد. در تب يپرستار يبا و بدون خطاها پرستارانک یتفک
نکه یاستدلال نمود به ا توانیم یافته متضاد با مطالعات قبلین یا
 35ر یق، سن زین تحقی) در ادرصد 70حدود ( کنندگانشرکتشتر یب

ب ش يهافتیششتر در یب ترمسنسال داشتند که نسبت به افراد 
ه را ک ترمسنافراد  ین فرض، احتمال خستگیمشغول بکار بودند و ا

امر،  نید ایکاهش داده است. حال شا یصورتبهشتر روزکار هستند، یب
ن فاکتور یمثبت ب یه عدم همبستگیدر اثبات قض میرمستقیغ طوربه

 يهاملاكگر وجود یسن با رخداد خطا نقش داشته باشد. از طرف د
ن یپژوهش حاضر و همچن يریگنمونهند یخاص ورود و خروج در فرآ
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ا دیپ يبرا یک عامل احتمالی تواندیمکم بودن حجم نمونه پژوهش 
د بر یل سوم، تأکیدل عنوانبهد یشا تیدرنهان ارتباط باشد. و ینشدن ا

بر اساس  .)19(باشد طرحقابل یانسان يح خطاهایت گزارش صحیاهم
زان یاز م ترکم معمولاًزان گزارش خطا یمطالعات صورت گرفته م

و  یینمونه؛ در مطالعه جولا عنوانبه .)27( بروز آن است یواقع
آمد  دستبهمورد  5/19پرستاران  ییدارو ين خطایانگیهمکاران، م

 .)28(دیمورد مشاهده گرد 3/1ن گزارش خطا یانگیم کهیدرحال
که  ین مطالعه پرستارانیجه گرفت که در اینت توانیم یطورکلبه

طا شتر دچار خیش، بیف خویداشتند در انجام وظا يشتریب یخستگ
مانند: سن، جنس، تعداد  یو شغل يشدند. توجه به عوامل فرد

 يکار يهافتیشم یدر تنظ يکارشبو تعداد  يفرزندان، ساعات کار
أ خصوص یافراد و عدم احساس خستگ یشناختروانبه بهبود سلامت 

و ارتقاء خدمات  يپرستار يکاهش خطاها تیدرنهاو  یذهن یخستگ
ت دادن به ابعاد یاهم جهیدرنت. شودیمماران منجر یبه ب شدهارائه

در  یگد خستیمذکور سبب تشد يکه اکثر فاکتورها یمختلف خستگ

و  يپرستار يکه بر خطاها يریل تأثی، به دلگردندیمابعاد آن  یتمام
ن ارتباط ی. و اشودیممار دارد مهم شناخته یب یمنیبه دنبال آن ا

بروز حوادث ط کار با یدر مح یک و تنگاتنگ احساس خستگینزد
ر یو سا يدر حرفه پرستار هايگذاراستیس ي، ضرورت بازنگریشغل

ت دادن به یاست، اولو یهی. بدکندیممشاغل مشابه را مطرح 
ر در مؤث يل و حذف فاکتورهای، تقلییکه منجر به شناسا ییراهکارها

ارائه  مار، بهبودین و بیشاغل يتمندیش رضای، افزاباشندیمجاد خطا یا
  نده به دنبال دارد.یماران را در آیب یمنیارتقاء ا خدمات و

  
  ر و تشکریتقد

ران ید ارجمند، پرستاران و مدیاسات یاز تمام لهیوسنیبد
 مانه تشکر وینمودند، صم يارین کار یکه ما را در اتمام ا يپرستار

 یاسکارشن نامهانیپان مقاله برگرفته از ی. امیینمایم يسپاسگزار
  .باشدیم یارشد رشته ارگونوم
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NURSING ERRORS AND ITS RELATIONSHIP WITH FATIGUE 
AMONG NURSES OF THE EMERGENCY WARD 

 
Saki K1, Khezri_Azar J2, Mohebbi I3٭ 
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Abstract 
Background & Aim: Errors in health care systems is a damaging phenomenon, and in some cases 
irreversible. The aim of this study was to evaluate the rate of nursing errors and its relation with fatigue 
in nurses' emergency ward. 
Materials and Methods: The present study was a cross-sectional research conducted on the nurses who 
were working in the emergency wards of the selected hospitals affiliated to Urmia University of Medical 
Sciences in 2014. Data collection was carried out through Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), 
Nursing Errors Questionnaire, and Demographic Information Questionnaire. 
Results: Out of the studied nurses, 88 (51.8%) were women, and 82 (48.2%) were men. The mean and 
the standard deviation of the nurses’ age were 23.2±6.6 years. The mean and the standard deviation of 
their work experience were 8.4±6.3 years. There was a positive and significant relationship between the 
occurrence of nursing errors and activity decrease (p=0.021, r=0.17), mental fatigue (p=0.009, r=0.19), 
and the total score of fatigue (p=0.023, r=0.17) (P<0.05). 

Conclusion: Possible effects of fatigue can cause the increasing of nursing errors in therapeutic 
environments, and it can reduce patient sofety and care quality. 
Considering individual and occupational factors can be effective in reducing the negative consequences 
of fatigue and errors in patient safety. 
Keywords: Fatigue, Nursing Error, MFI Questionaire, MMPI Questionaire 
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