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 چکیده

کنند و بنابراین احتمال نارسایی شناختی در آنها بیشتر است  کته   پرستاران در مقایسه با سایر مشاغل، استرس شغلی بالاتری را تحمل می :هدف و زمینه

بتا بتروز خطاهتای    شغلی و نارسایی شتناختی پرستتاران    استرس تعیین ارتباط بین مطالعه حاضر هدف روز خطاهای بالینی گردد.ممکن اس  منجر به ب

 .بود ایران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در بالینی

 ستابقه  حتدالل  پرستارکه 367 انجام شد، کی ایرانهای آموزشی دانشگاه علوم پزشدر بیمارستان 1396مقطعی که در سال  مطالعه ایندر : بررسی روش

 نارستایی  شتغلی،  استترس  ،جمعیت  شتناختی   اطلاعتات  هایپرسشنامه از استفاده با هاداده ند.شد انتخاب تصادفی صورت به ،داشتند خدم  ماه شش

 هتا داده تحلیتل  بترای 22نستخه   SPSS افزار نرم زا استفاده با لجستیک رگرسیون و دو کای آزمون از. جمع آوری گردید خطای بالینی بروز و شناختی

 . شد استفاده

گزارش شد. میانگین کلی استرس شتغلی و نارستایی شتناختی بتین پرستتاران بته        کنندگان مشارک از  درصد 61/19در  خطاهای بالینی تجربه: هایافته

 897/3شتناختی )  نارستایی  ،OR)=  114/2) بتالینی  کار سابقه ،[odds ratio (OR)=066/0] دریافتی حقوق میزان بود. 98/1و  48/3ترتیب برابر با 

(OR=، 837/2) وظیفه با مرتبط زایاسترس عوامل (OR= فردی بین روابط با مرتبط زایاسترس عوامل و )340/0 (OR= مترتبط  عوامتل  عنتوان  به 

 .شناسایی شدند بالینی خطاهای بروز در

بنتابراین پیشتنهاد   . گیردمی لرار شغلی استرس و شناختی نارسایی بالینی، کار سابقه ثیرأت خطاهای بالینی تح بروز  که داد نشان نتایج: گیری کلینتیجه

 باشتند و توجته داشتته    بروز خطاهای بالینی پرستاراندر  استرس شغلی و نارسایی شناختیبه نقش  ها،بیمارستان مدیران پرستاری و مدیران گردد کهمی

 را به کار گیرند. مناسبی های سیاس  و راهبردها خطاهای بالینی، و یشغل استرس کاهش در جه 
 

 پرستاران بالینی، خطاهای بیمار، ایمنی شغلی، استرس شناختی، نارسایی: هاواژه کلید

 
 25/2/97 یاف :رتاریخ د
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 مقدمه

های تکنولوژی، اختلالاتی ماننتد  پیشرف  با وجودامروزه 

شتده های لرن مطرح استرس و اضطراب به عنوان بیماری

تتوازن بتین    استترس را بته صتورت عتدم     Selye .(1)اند

هتتای فتتردی و نیازهتتای محیطتتی تعریتت  کتترده  لابلیتت 

 از استت  عبتتارت شتتناختی نارستتاییهمچنتتین، . (2)استت 

 بته  لادر طبیعی طور به که تکالیفی انجام برای فرد ناتوانی

 در اختتلال  شتامل  شتناختی  نارستایی  .(3)اس  آن تکمیل

 را افراد اسامی نیس  لادر فرد اس  که حالتی مثل حافظه

 دیگتری  هتای حتوزه  ،نارستایی  این .(4)آورد خاطر به فوراّ

 در نیتز  را سهوی اشتباهات و فراموشی پرتی،حواس مانند

 تداخل دلیل به شناختی هاینارسایی والع در. (5)گیردبرمی

 و فترد  بر جدی هایآسیب به منجر روزمره هایفعالی  با

ی افزایش استرس شتغلی  در نتیجه.(6)گرددعملکرد آن می

در بین پرستاران احتمال نارسایی شناختی نیتز بیشتتر متی   

بتین  شود کته ممکتن است  منجتر بته خطاهتای بتالینی        

  تت سا رتعباپرستاران گردد. طبق تعری ، خطای بالینی 

 (...اتتتمام ر،پرستا ،)پزشک گرنمادر که شتباهیا هرگونه از

 .(7)دشومی نی به بیماران مرتکبمادر تخدما ئهارا در

 هستتندکه  هتا بیمارستان انسانی منابع مهمترین از پرستاران

ئتته ختتدمات در ختتط مقتتدم ارا را طتتولانی ستتاعات بایتتد

 و کننتد  برلترار  ارتباط بیمارستان کارکنان سایر با ،سلام 

 ارائته  ختدمات  بیمتاران  بته  طتولانی  کاری هایشیف  در

 استترس  افتزایش  باعت   شتغلی  هتای ویژگی چنین. دهند

 مهمتی  موضوع استرس. (5،8)شودمی پرستارانبرای  شغلی

 ارائته  ختدمات  کیفیت   و (9)پرستاران سلام  بر که اس 

 اثرگتذار  بتالینی  خطاهتای  بتروز  و (10)هتا آن توستط  شده

 ،(5)فکتری  تمرکتز  کتاهش  بته  منجر استرس .(12،11،5)اس 

 نتتاگوار ولتتایع بتتروز و وظتتای  در خطتتا میتتزان افتتزایش

و  Lesergentای کتته توستتط در مطالعتته. (13)گتترددمتتی

Haney   به منظور بررسی عوامل استرس زا در پرستتاران

مشتخ  گردیتد کته     شدو راهبردهای مقابله با آن انجام 

 داری وجود دارد.یبین ساع  کاری و استرس ارتباط معن

جملته   ازروشن اس  که وضعی  اجتمتاعی و التصتادی   

عتزت نفت     بتر زیتاد،   کار انجام بهاجبار بارکاری زیاد و 

 .(8)داردثیر منفی أتافراد 

 ،مشتاغل  ستایر  کارکنتان  بتا  مقایسه در پرستاران سویی از

 خطاهتای  کته  هستند شناختی نارسایی معرض در تربیش

 معتقتد  Reason. (31-51)دهتد متی  زایشافت  را بیمار ایمنی

 ثیرأتت تحت   را فترد  شناختینروا هایزمینه استرس اس 

  .(16)شودمی نادرس  عملکرد به منجر و دهدمی لرار

 نارستایی  بته  مربوط مطالعات که دهدمی نشان متون مرور

و  پتارس ختودر   کارخانه، کارگران روی بر بیشتر شناختی

در  و (17،15،14-19)شتده  انجتام های نامرتبط ... و سایر گروه

 گرفتته  صورت پرستاران روی بر کمی مطالعاتاین زمینه 

دلیتل لترار    بته  بیمارستتان  کارکنتان  رسدمی نظر به. اس 

 بتروز  در یبیشتتر  احتمتال  بتا  زیاد، استرس داشتن تح 

 سطح زیرا. هستند میسه آمده وجود به اشتباهات و خطاها

 پتردازش  تمرکتز،  ستطح  در اختتلال  موجتب  بالا استرس

متتی کتتاری رفتتتار و گیتتری تصتتمیم شتتناختی، اطلاعتتات

 بیمتاران  ایمنی مسئله اهمی  به توجه با طرفی از. (20)شود

 عوامل از یکی عنوان به پرستاران نقش اهمی  همچنین و

دوش کننتده  مخت  عوامتل اهمی   نیز و ایمنی بر تأثیرگذار

 پژوهشتگران  شتناختی،  نارسایی و استرس همچون ایمنی

 بتین ارتبتاط   بررستی  خصوص در تحقیقی تا شدند آن بر

 بروزبتا  پرستتاران  شناختی سایینار و شغلی استرس سطح

 علتوم  دانشگاه آموزشی هایبیمارستان در بالینیخطاهای 

 .دهند انجام ایران پزشکی

 

 بررسیروش 

در  1396کته در ستال    اس  مقطعی نوع از حاضر مطالعه

دانشگاه علتوم پزشتکی    وابسته به های آموزشیبیمارستان

گیتری  نمونته گیری بته روش  روش نمونه ایران انجام شد.

 ششسابقه حدالل با تصادفی ساده از کل پرستاران شاغل 

دانشتگاه   وابسته بههای آموزشی در بیمارستانماه خدم  

فرمتول   بتا توجته بته    علوم پزشکی ایران صورت گرف .

 ستطح  بتا  نمونته  حجمتعیین حجم نمونه و نوع پژوهش، 

نفتتر پرستتتار  384 5/0 واریتتان  و درصتتد 95 اطمینتتان
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 367پرسشتتنامه توزیتتع شتتده  384از کتته د. محاستتبه شتت

  پرسشنامه بطور کامل بازگردانده شد.

 هتتایپرسشتتنامه پتتژوهش ایتتن در استتتفاده متتورد ابتتزار

استرس شغلی مصدق راد، پرسشتنامه نارستایی    استاندارد

و پرسشتنامه خطتای بتالینی    Wallace   & Chenشناختی

والی )طراحی شده توسط آژان  کیفی  ئبه صورت یک س

لسم  اول . بود های سلام  در آمریکا(تحقیق مرالب  و

 وضتتعی  جنستتی ،جمعیتت  شتتناختی  متغیرهتتایشتامل  

 استتخدام،  نتوع  کار، سابقه سن، تحصیلی، وضعی  هل،أت

 و هفتته  در کتاری  ستاع   میانگین دریافتی، حقوق میزان

از  شتغلی  استترس  ارزیتابی  بتود. بترای   کتار  محل بخش

 عوامتتل بعتتد پتتنج در مصتتدق راد والیئستت 30پرسشتتنامه 

 یزااستترس  ، عواملوال(ئس نه) کار به مربوط یزااسترس

 به مربوط زایاستراس ، عواملوال(ئس سه) نقش به مربوط

 بته  مربتوط  زایاستراس ، عواملوال(ئس سه) کاری محیط

 زایاستتراس  ، عوامتل وال(ئست  10) سازمانی هایسیاس 

کته   اده شتد استف( والئس پنج)  فردی بین روابط به مربوط

 -3 کتم،  -2 ،خیلی کم -1ای )گزینهپنج وسیله لیکرت  به

روایتی و   .شدخیلی زیاد( ارزیابی  -5 و زیاد -4 متوسط،

( این پرسشتنامه در مطالعته   954/0پایایی )آلفای کرونباخ=

ی استترس شتغلی در پرستتاران    برای مطالعته  راد مصدق

برای ستنجیدن نارستایی شتناختی از     .(21)أیید شده اس ت

 Chen(22)و  Wallaceپرسشتتنامه نارستتایی شتتناختی   

حافظه، توجته،   وال و سه بعدئس 15دارای  کهاستفاده شد 

 وبتود  وال ئست پتنج  ابزار دارای بعد هر بود.  رفتار و عمل

 -3، مکت  -2، هیچ ول  -1ای )گزینهپنج لیکرت  مقیاسبا

دازه گیتری  نت خیلی زیتاد( ا  -5اغلب و  -4، گاهی اولات

پرسشنامه ابتدا توسط پژوهشگران به فارسی ترجمته   .شد

شد سپ  توسط یکی از اساتید متخص  زبان انگلیستی،  

متتتن فارستتی و انگلیستتی آن تطبیتتق داده شتتد و روایتتی  

پرسشنامه توسط صاحبنظران و متخصصان در ایتن زمینته   

نیتز بتا    راد مصتدق  مطالعته  در آن اییپایت  وبررسی شتد.  

 در نهایت  . (14)بدس  آمتد  899/0ضریب آلفای کرونباخ 

در شتش متاه    بتالینی خطاهای بروز  فراوانی برای ارزیابی

در  ایت آ"تح  عنتوان  ای گزینهپنج وال ئیک ساز گذشته، 

 بیکه امکان آس دیاشده یشش ماه گذشته مرتکب اشتباه

 -2، هرگتز  -1) "آن وجود داشته باشد؟ قیاز طر ماریبه ب

چندین بار در یک ماه  -3، ماه گذشته ششدر  رچندین با

بتیش از   -5فته گذشتته و  چندین بار در یک ه-4، گذشته

از پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمتار  که یک بار در یک روز( 

های سلام  در که توسط آژان  کیفی  و تحقیق مرالب 

 .(5)استفاده شدآمریکا طراحی شده اس ، 

 صتورت  بته  پژوهشتگران  ستط تو پژوهش هایپرسشنامه

پرستاران توزیع  بین عصر و صبح هایشیف  در حضوری

صبح و عصر در این مطالعته   های دلیل انتخاب شیف .شد

 در ابتتدا . ها بوده است   اوج کاری پرستاران در این شیف

 توضتیح  کننتدگان  مشتارک   بته  پژوهش اهداف با ارتباط

 طلاعتات ا کته  کردند اظهار پرسشگران همچنین. شد داده

 بته  پژوهش اهداف راستای در تنها و نام بدون و محرمانه

 پرستتاران  بته  ،پرسشتنامه  توزیع از بعد .شوندمی برده کار

 بتا  را هتا پرسشتنامه  تتا  شتد  داده فرص  روز پنج تا چهار

 متوارد  برخی در. نمایند تکمیل منزل یا کار محل در دل 

 میتل تک و کترده  مراجعه هابخش به بار چندین هشگروپژ

 همته  .کترد  وریآیتاد  کننتدگان مشارک  به را هاپرسشنامه

 و تجزیته  22نستخه   SPSS افتزار  نترم  وستیله  به هاداده

 یتک  لیکرت مقیاس سازی استاندارد منظور به. شد تحلیل

 شغلی استرس هایپرسشنامه بعد هر برایای گزینه پنج تا

 بتر  بعتد  هتر  والاتئست  نمره مجموع شناختی، نارسایی و

 بتا  مترتبط  توصتیفی  نتتایج  .شتد  تقستیم  والاتئست  تعداد

 انحتراف  میانگین، وسیله به دموگرافیک و اصلی متغیرهای

آزمتون تتی    از شتد.  ارائته ( توصیفی آمار) درصد و معیار

 و شتغلی  استترس  ابعتاد  بتین  رابطته  بررسی برای مستقل

 رگرستتیون و از بتتالینیخطاهتتای  بتتا شتتناختی نارستتایی

 استرس ابعاد) ثرؤم عوامل یرثأت بررسی منظور به لجستیک

 بتر ( دموگرافیتک  متغیرهتای  و شتناختی  نارسایی و شغلی

 ستایر  گتری مختدوش  اثتر  کنتترل  و بالینیهای اطخ بروز

 ستتطح بیمارستتتان، نتتوع کتتار، محتتل بختتش) متغیرهتتا

 استتفاده  دلیل. شد استفاده...(  و جنسی  سن، یلات،تحص
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 گتروه  دو بته  پرستاران بندی تقسیم لجستیک رگرسیون از

 گروهتی  و بودند کرده تجربه را بالینی یخطا که گروهی)

تأییدیه این پژوهش دارای  .بود( ی بالینیخطا تجربه بدون

از کمیتته اختلاق    95031932950-3اخلاق به شماره کد 

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران اس .  

 هایافته

کامتل  بطتور  پرسشنامه  367پرسشنامه توزیع شده  384از 

درصد بتود(.   6/95پاسخ دهی برابر شد ) نرخ دانده بازگر

 بتود.  34 ± 7 برابر بتا  مطالعه مورد میانگین سنی پرستاران

 هتل أمت درصد 9/65و مشارک  کنندگان زن درصد  4/77

 تحصتتیلی متتدر دارای  پرستتتاراندرصتتد  8/94. بودنتتد

مشتارک    بتالینی  کتار  ستابقه میتانگین   بودنتد.  کارشناسی

 پرستتتاران درصتتد 1/50 .بتتود ستتال 8/9 ± 9/7 کننتتدگان

 درصتتد دارای پستت  ستتازمانی 9/86و  رستتمی استتتخدام

تتترین اطلاعتتات جمعیتت  شتتناختی مهتتمبودنتتد.  پرستتتار

یتک نمتایش داده    جدول شمارهواخدهای مورد مطالع در

 شده اس .  

 

 : توزیع فراوانی جمعیت شناختی مشارکت کنندگان1شماره جدول 

 )درصد( فراوانی متغییر

 سن

20-29 121 (0/33) 

30-39 162 (1/44) 

 (9/22) 84 40بالای 

 جنسی 
 (6/22) 83 مرد

 (4/77) 284 زن

 هلأوضعی  ت
 (1/34) 125 مجرد

 (9/65) 242 هلأمت

 تحصیلاتمیزان 

 (0/2/2)8 دیپلم و فوق دیپلم

 (8/94) 348 لیسان 

 (0/3)11 فوق لیسان  و بالاتر

 سابقه کار بالینی

 (2/29) 107 سال 5ز کمتر ا

 (7/29) 109 10تا  5

 (1/41) 151 سال 10بالای 

 نوع استخدام

 (1/50) 184 رسمی

 (6/22) 83 لراردادی

 (8/15) 58 طرحی

 (4/11) 42 شرکتی

 پس  سازمانی
 (9/86) 319 پرستار

 (1/13) 48 سرپرستار

 ساع  کاری در هفته
 (9/34) 128 ساع  44≤

 (1/65) 239 ساع  44 >

 حقوق دریافتیمیزان 
 (6/64) 237 3000000 و حداکثر 1500000حدالل 

 (4/35) 130 3000000بالای 

 بخش محل کار

 ( 5/30) 112 های ویژهمرالب 

 ( 1/13) 48 اورژان 

 ( 3/49) 181 ودکان، للب(های عمومی )داخلی، جراحی، زنان، کبخش

 ( 1/7) 26 سایر
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یا در شش ماه گذشته مرتکب اشتباهی آ"در جواب سوال 

اید که امکان آسیب به بیمار از طریق آن وجود داشته شده

هرگتز  اظهتار کردنتد کته     پرستاران درصد 39/80 "باشد؟

درصتد از پرستتاران    63/10 مرتکب اشتباهی نشده بودند.

درصد چنتدین بتار    63/1چندین بار در شش ماه گذشته، 

چندین بار در یک هفتته  درصد  35/4، در یک ماه گذشته

مرتکتب   درصد بیش از یتک بتار در یتک روز    3گذشته، 

 .2جدول شماره  .اشتباه شده بودند

 
 کننده در مطالعه شرکت: وضعیت خطاهای بالینی در بین پرستاران 2شماره جدول 

 

رابطته بتین ابعتاد استترس شتغلی و       3در جدول شتماره  

خطاهای بالینی ارایه شده است .  بروز با نارسایی شناختی 

میانگین کلتی استترس شتغلی پرستتاران در گروهتی کته       

بتود و در گروهتی    62/3 ± 65/0بالینی رخ داده  خطاهای

که از نظتر   بود 46/3 ± 71/0که خطاهای بالینی رخ نداده 

در بتین ابعتاد استترس     .(=051/0P)دار نبود آماری معنی

مربتوط بته   زای عوامتل استترس  بعتد   میانگین نمره شغلی

داری در بین افرادی که تجربه خطتای  به طور معنی وظیفه

 .(=002/0P) ، از گروه دیگر بالاتر بودبالینی داشتند

اختلاف میانگین نمره سایر ابعاد استترس شتغلی بتین دو    

تجربه خطتای بتالینی    ونگروه با تجربه خطای بالینی و بد

 .(< 05/0P)دار نبود ماری معنیآاز نظر 

نمره نارسایی شناختی )کل( و هر سه بعد آن نیتز بتین دو   

 ختتتلاف داشتت  داری اگتتروه مطالعتته بتته طتتور معنتتی  

(001/0P<   همانطور که از جدول نمایان است  نمترات .)

ابعاد نارسایی شناختی بین گروه با تجربته خطتای بتالینی    

بیمار بتالاتر از گتروه بتدون تجربته خطتای بتالینی بتود.       

 
 با بروز خطاهای بالینی شناختی شغلی و نارسایی استرس بین رابطه :3شماره  جدول

 متغیرها
 ی بالینیدارای تجربه خطا

 (72)تعداد=

 بدون تجربه خطای بالینی

 t P (295)تعداد=

M (SD) M (SD) 

 107/0 -63/1 46/3 ± 71/0 62/3 ± 65/0 استرس شغلی کل

 002/0 -1/3 23/3 ± 75/0 57/3 ± 55/0 زا مربوط به کارعوامل استرس

 407/0 835/0 34/3 ± 89/0 45/3 ± 90/0 زا مربوط به نقشعوامل استرس

 103/0 -66/1 49/3 ± 89/0 71/3 ± 85/0 زای مربوط به محیط کاریعوامل استراس

 244/0 -17/1 62/3 ± 80/0 76/3 ± 62/0 زای مربوط به سیاس  های سازمانیعوامل استراس

 989/0 -012/0 62/3 ± 75820 62/3 ± 75/0 دیزای مربوط به روابط بین فرعوامل استراس

 <0001/0 -82/3 88/1 ± 67/0 29/2 ± 72/0 حافظه

 <0001/0 -07/5 19/2 ± 65/0 69/2 ± 65/0 توجه

 <0001/0 -63/4 68/1 ± 71/0 22/2 ± 78/0 عمل و رفتار

 <0001/0 -27/5 91/1 ± 59/0 40/2 ± 61/0 نارسایی شناختی )کل(
 

 درصد تعداد پاسخ 

اید که امکان آیا در شش ماه گذشته مرتکب اشتباهی شده

 آسیب به بیمار از طریق آن وجود داشته باشد؟

 

 39/80 295 هر گز

 63/10 39 ماه 6چندین بار در 

 63/1 6 چندین بار در یک ماه

 35/4 16 چندین بار در یک هفته

 %3 11 بیش از یک بار در یک روز
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 نارستایی  کتار،  ستابقه  حقوق، ها متغیرهایبر اساس یافته

 و فردی بین روابط به مربوط یزااستراس عوامل شناختی،

 استترس  ابعتاد  عنتوان  به کار به مربوط زایاسترس عوامل

 خطاهتتای بتتالینی داشتتتند  بتتر داریمعنتتی ثیرأتتت شتتغلی

(05/0<P  .) 

 هتا دریافتی آن حقوق که افرادی خطاهای بالینی میان بروز

 طتور  به بوده اس ( OR=066/0)تومان  3000000 بالاتر

 از کمتتر  حقولشتان  کته  بتود  ادیافتر  از کمتتر  داریمعنی

 .بوده اس  تومان 3000000

 مقایسته  در داشتند سال 10 بالای کار سابقه که پرستارانی

 داشتتند  ستال  پتنج  از کمتتر  کتار  ستابقه  کته  پرستارانی با

 بودنتتتد کتتترده تجربتتته بیشتتتتر خطاهتتتای بتتتالینی را 

(114/2=OR.)  شتتناختی نارستتایی بتترای شتتان  نستتب 

 .(CI:112/2-16/7)بود  897/3

 کتار  بتا  زای مترتبط استترس  عوامتل  واحد یک افزایش با

متتی افتتزایش 897/3 خطتتا بتتروز احتمتتال در پرستتتاران

 زایاستتتراس عوامتتل بعتتد بتترای شتتان  نستتب . یابتتد

جتتدول ) .بتتود 340/0 فتتردی بتتین روابتتط بتته مربتتوط

 .(4شماره 

 

 لینی  باخطاهای  های کننده بینی پیش: لجستیک رگرسیون تایجن: 4شماره  جدول

 odds ratio (95% CI) p-value هاگروه زیر متغیرها

 

 حقوق دریافتی

  1 1500000زیر 

1500000-3000000 107/0  ( (416/0-028/0  001/0 

066/0 3000000بالای   ( (197/0-022/0  0001/0> 

 

 سابقه کار بالینی

  1 سال 5کمتر از 

5-10 614/0  ( (777/1-212/0  368/0 

114/2 10بالای   ( (674/4-956/0  064/0 

837/2  مربوط به وظیفه یعوامل استرس زا  ( (976/5-347/1  006/0 

714/0  مربوط به نقش یعوامل استرس زا  ( (282/1-398/0  259/0 

002/1  عوامل استرس زای مربوط به محیط کاری  ( (98/1-507/0  995/0 

581/2  عوامل استرس زای مربوط به سیاس  های سازمان  ( (789/6-981/0  055/0 

340/0  عوامل استرس زای مربوط به روابط بین فردی  ( (720/0-160/0  005/0 

897/3  نارسایی شناختی  ( (16/7-112/2  0001/0> 

 

 گیریو نتیجه بحث

بین استترس شتغلی و    رابطهتعیین هدف  مطالعه حاضر با

نارسایی شناختی پرستاران بیمارستتان بتا بتروز خطاهتای     

نتایج حاصل از این مطالعته بته روشتنی     .شدانجام بالینی 

رستایی  دار بین استرس شتغلی و نا مبین وجود رابطه معنی

 بروز خطاهای بالینی اس .با  شناختی پرستاران بیمارستان

در شتش  خطاهای بالینی تجربه  ،های این تحقیقطبق یافته

گتزارش  مشارک  کننتدگان   از درصد 9توسط ماه گذشته 

میتزان   ،داری بتین ستابقه کتار بتالینی    . رابطه معنتی گردید

مشاهده شتد.  خطاهای بالینی حقوق دریافتی و میزان بروز 

، سابقه کار بالینی، نارسایی شتناختی،  میزان حقوق دریافتی

زای زای مرتبط با وظیفه و عوامتل استترس  عوامل استرس

ثیرگتذار بتر   أمرتبط با روابط بین فردی به عنوان عوامتل ت 

پرستاران مورد بیشتر  .ندشدشناسایی ی خطاهای بالینبروز 

 بته  منجتر  خطای هیچمرتکب  گذشته ماه شش در مطالعه

 پرستتاران  درصتد  61/19. بودنتد  نشده ،بیماران به سیبآ

 فراوانتی  وضتعی  بودنتد.   کترده  تجربهرا  خطاهای بالینی

 حاضتر  مطالعته  در ی گزارش شده توسط پرستارانخطاها

 کتره  ماننتد  دیگر شورهایک ایران و مطالعات با مقایسه در

ای میتزان  عبتدی و همکتاران در مطالعته    .بود بهتر جنوبی

شتده توستط پرستتاران را بتین      حوادث ناخواسته تجربته 

 Park مطالعته  نتایج .(23)اندگزارش کرده (%77)تا ( 44%)
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 داد نشتان  جنوبی کره پرستاراننفر از  279روی  Kim و

 مرتکتب  گذشتته  متاه  شتش  در پرستاران درصد 9/27 که

 ایتن  نکترد  اعمتال  .(5)نتد بود شتده  بیمار ایمنی اشتباهات

ایتن   امتا . است   ستخ   کلی طور به انپرستار برای نتیجه

 موجود وضعی  در  برای ایویژه اهمی  دارایموضوع 

 دانشتگاه  هتای بیمارستان پرستاران میان بالینیخطاهای  از

 شتغل  کته  ایتن  بته  توجته  بتا . است   ایتران  پزشکی علوم

 موضتوع  ایتن  دارد کتار  و ستر  بیماران زندگی با پرستاری

حتل  راه توسعه دنبال به باید بلکه شود گرفته نادیده نباید

ترین از مهم .باشیم بیمار ایمنی ءارتقا برای پیشگیرانه های

دلایل تنافض نتایج مطالعه حاضر با ستایر مطالعتات متی   

زمان انجام مطالعه، محیط مطالعه و نتوع فعالیت    تواند به 

های اشاره کرد. علاوه بر ایتن ممکتن است  در    بیمارستان

طور دلیق خطاهای بالینی اتفاق مطالعه حاضر پرستاران به 

 افتاده را گزارش نکرده باشند.

 897/3 شتناختی  نارستایی  شان  نسب در مطالعه حاضر 

 بته  منجتر  بتالاتر،  شتناختی  نارستایی  که معنی این به .بود

حاضر  مطالعه نتایج. شودمی بالاتریخطاهای بالینی  میزان

 نارستایی  و بتود  راستتا  هتم  (24،13،7)لبلی مطالعات نتایج با

. داشت   داریمعنتی  ارتبتاط خطاهتای بتالینی    بتا  شناختی

Melamed گیجشغلی  محیط که ندمعتقد (52)همکاران و 

 کمتتر  توجه به منجر و کندمی منحرف رافرد  ذهن کننده،

 افتزایش  باعت   متعالباّ و شده خطرات( منشا) سرنخ به او

 عوامتل  کته  داد نشتان  مطالعته  ایتن  .شودمی حوادث نرخ

 مربتوط  زایاسترس عوامل و وظیفه به مربوط زایاسترس

خطاهتای بتالینی    هایکننده بینی پیش فردی بین روابط به

 مطالعتات  نتتایج  بتا  تاحتدودی این مطالعته   نتایج .هستند

 استترس  افتزایش  با شد گزارش کههم راستا بود  (13)لبلی

شتود و ممکتن   شغلی، احتمال نارسایی شناختی بیشتر می

  .اس  منجر به بروز خطاهای بالینی گردد

 دلایتتتل تتتترینمهتتتم Gürses و Carayon دیتتتدگاه از

 کتافی  تجربته  و دانش فقدان اورژان  بخش در اشتباهات

استترس  محیط یک در کاری فشار آن دنبال به و پرستاران

 کاری فشار که این بر علاوه زااسترس محیط یکاس .  زا

 ایمنتی  کتاهش  به منجر نمایدمی تحمیل کارکنان بر زیادی

  مطالعتته در نتتتایج ایتتن همچنتتین.(26)شتتودمتتی بیمتتار

Elferingدهدمی نشان و اس  شده ییدأت (20)همکاران و 

 بیمتار  ایمنتی  و زااستترس  کار شرایط بین مستقیمی رابطه

 .دارد وجود

Kirwan یتک  که دادند نشان خود مطالعه در همکاران و 

 بیمتار  ایمنتی  پیامتدهای  ءارتقا به منجر مثب  کاری محیط

 و Berland حاضتر  مطالعته  نتایج راستای در .(12)شودمی

 مشتغله  پتر  کتاری  محیط یک که دادند نشان (11)همکاران

 کنتترل  و اجتماعی حمای  با همراه( زیاد هایدرخواس )

 افتزایش  بته  منجتر  انهمکتار  طترف  از پرستتاران  حدالل

 بیمتار  ایمنتی  بر منفی اثر یک تواندمی که شودمی استرس

 .باشد داشته

بتالینی  خطاهتای   هایکنندهبینی پیش از یکی ما مطالعه در

 ایتن  در. بود فردی بین روابط با مرتبط زایاسترس عوامل

 بیمتاران  و همکتاران  متدیران،  بتا  ناپرستار بین روابط بعد

 در تبعیضات وجود و مدیران بانییتپش و حمای  همچنین

 لترار  توجته  متورد  همکاران و مدیران طرف از کار محیط

تتایج مطالعته   یید نأو همکاران نیز در ت Berland .گرف 

 محتیط  در همکاران بینمنفی  روابطحاضر نشان دادند که 

 بتر  منفتی  روابط. بگذارد ثیرأت بیمار ایمنی بر تواندمی کار

 بته  منجتر  و گتذارد متی  ثیرأتت  نیتز  پرستاران خود سلامتی

 هتای گیتری  تصمیم و امنی نا تمرکز، عدم لبیل از عوالبی

  .(11)شودمی اشتباه

در بتین کتادر    ایرشتته  درون اختلافتات  کاری محیط در

 این. اس  پرستاری تیم در زااسترس عوامل از یکیبالینی 

در پرستاران  ایده مانع ایجاد محیط خلالانه و ارائه ماهی 

 فقتدان  .(11)دگترد زیتاد متی   سابقه با به خصوص پرستاران

 بتر  (11)باشتد  ستاز  مشکل تارانپرس برای تواندمی حمای 

ی بته  مثبتت  ثیرأت همکاران از حمای  لبلی عاتمطال اساس

 محتیط  از ناشتی  نتاگوار  عوالتب  توانتد می که دارد همراه

 .(27)دهد کاهش را زااسترس و پرتنش

 بته  منجر که شد مطرح موضوع شش مروری مقاله یک در

 تترین مهتم . شتد می پرستاران برای زاترسسا حیطم ایجاد
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 .(28)بتود  پزشتکان  و پرستتاران  بتین  تنش و تضاد موضوع

 کانپزشت  توستط  پرخاشگرانه رفتارهای نیز دیگر مطالعات

. (29)شتمارند برمی پرستاران برای استرس منبع بزرگترینرا 

McGrath از بهتتر  در  داشتتن  کته  است   کترده  اظهار 

 بته  منجتر  و دهتد می کاهش را استرس یکدیگر هاینقش

. (30)شتد  خواهد پزشکان و پرستاران بین روابط شدن هترب

 و شتغلی  استترس  ارتبتاط تعیتین   هتدف  با حاضر مطالعه

خطاهتای   بتروز  بتر  بیمارستان پرستاران شناختی نارسایی

 درصتتد 9/12 کتته داد نشتتان هتتایافتتته .شتتد انجتتامبتتالینی 

. بودنتد  کترده  تجربه گذشته ماه شش در را خطا ستارانپر

 بتالینی  خطاهتای  بتر  ثرؤمت  فاکتورهتای  ترینمهم همچنین

 بتین  روابط با مرتبط زایاسترس عوامل شناختی، نارسایی

 دستتمزد  و حقتوق  و بتالینی  کتار  ستابقه  وظیفته،  و فردی

 .شد شناسایی

انپرستاری و مدیران بیمارستت  مدیران گردد کهپیشنهاد می

بتروز  در  استرس شغلی و نارستایی شتناختی  به نقش  ها،

همچنتین   .باشتند توجته داشتته    خطاهای بالینی پرستاران

 جهت   هتا بیمارستان مسئولینرسد که ضروری به نظر می

برنامته  توسعه به فردی بین روابط از ناشی استرس کاهش

 همتتدیگر توستتط افتتراد نقتتش بهتتتر در  جهتت  هتتایی

 همچتین . بپردازنتد ( هتا حرفته  ایرس و همکاران پزشکان،)

 هاحرفه سایر و پرستاران بین مشارکتی و تیمی کار ترویج

 بته  منجتر  توانتد می هابیمارستان در فرهنگ یک عنوان به

 .شود استرس این کاهش

 از هتتاستتازمان متتدیران بیشتتتر حمایتت  ،ایتتن بتتر عتتلاوه

 در هتتاآن دادن مشتتارک  و اختیتتار تفتتویض پرستتتاران،

 شغلی استرس کاهش به منجر تواندمی مانساز تصمیمات

 بیمتار  ایمنتی  ارتقای نهای  در و بالینی خطاهای کاهش و

 .شود بیمارانبه  شده ارائه خدمات کیفی  و

 

 گتزارش  منتافعی  تضاد هیچگونه نویسندگان: منافع تضاد

 .اندنکرده

 

 تشکر تقدیر و 

 مستئولین  همته  از کته  داننتد می لازم برخود طرح مجریان

 خصتوص ه بت  و پرستتاری  مدیران منتخب، هایرستانبیما

 جهت   را ختود  گرانبهتای  ولت   کته  کننتدگانی  مشارک 

 و تشتکر  دادنتد،  لرار محققان اختیار در پرسشنامه تکمیل

 .نمایند لدردانی
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Abstract 
Background & Aims: Nurses are exposed to significant occupational stress compared to other healthcare 

professionals, which predisposes them to the risk of cognitive failure and the incidence of clinical errors. The 

present study aimed to assess the correlation of occupational stress and cognitive failure in the incidence of 

clinical errors among nurses. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 367 nurses at eight hospitals in Tehran, 

Iran in 2017. The participants were full-time nurses employed in the selected hospitals with more than six 

months of clinical experience. Demographic data of the participants were collected, and the scores of 

occupational stress and cognitive failure and frequency of medical errors were determined using self-

administered questionnaires. Moreover, a binary logistic regression model was applied to verify the influential 

factors in the incidents associated with patient safety among the nurses. 

Results: In total, there were 367 valid responses, and 19.61% of the nurses had experienced clinical errors. 

Mean total scores of occupational stress and cognitive failure were 3.48 and 1.98, respectively. According to the 

binary logistic regression analysis, the most important influential factors in the incidence of clinical errors were 

the received wages (odds ratio [OR]=0.066), clinical experience (OR=2.114), cognitive failure (OR=3.897), 

duty-related stressors (OR=2.837), and interpersonal relations associated with stressors (OR=0.340). 

Conclusion: According to the results, the incidence of clinical errors was influenced by cognitive failure, 

occupational stress, received wages, and clinical experience. Therefore it is recommended that hospital 

managers retire the nurses with higher clinical experience and recruit younger nursing staff. In addition, nursing 

managers should develop and apply appropriate policies and strategies to reduce occupational stress, which in 

turn diminishes the incidence of clinical errors. 
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