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Background & Aims Emergency department (ED) nurses are exposed to cognitive failures, which refers 
to impaired perception, memory and motor function. Their personality traits seem to have a role in the 
occurrence of these failures. This study aims to determine the relationship between cognitive failure and 
personality traits of ED nurses in Urmia, Iran.
Materials & Methods This descriptive-correlational study was conducted on 165 nurses working in the 
EDs of hospitals affiliated to Urmia University of Medical Sciences from February to May 2021. Data were 
collected using the cognitive failure questionnaire (CFQ) and the NEO five-factor personality inventory. 
Descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) were used to describe 
variables. Data were analyzed with one-way analysis of variance, independent t-test, Pearson correlation 
test, and multiple regression analysis in SPSS software, version 22. The significant level was set at 0.05
Results The mean total score of CFQ was 1.56±0.78. Regarding the dimensions of CFQ, the highest 
mean score was for the distractibility dimension (1.66±0.77), while the lowest mean score was for the 
dimension of false triggering (1.42±0.93). Regarding personality traits, the highest mean score was for 
conscientiousness (29.98±6.74), while the lowest mean score was for neuroticism (21.21±6.56). We found 
a significant and negative correlation between cognitive failure (and its dimensions) and all personality 
traits (P<0.001). Furthermore, we identified a significant relationship between nurses’ cognitive failures 
and the use of sedatives (P=0.001), work shift (P<0.001), and satisfaction with salary (P=0.041). 
Conclusion The cognitive failure level of ED nurses in Urmia is moderate. There is a significant 
relationship between their cognitive failure and personality traits. The nurses with high 
conscientiousness have fewer occupational cognitive failures. In contrast, those with high neuroticism 
have more occupational cognitive failures.
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N
Extended Abstract

Introduction

urses in emergency departments (Eds) are 
exposed to cognitive failures, which refers 
to impaired perception, memory, and mo-
tor function, which can significantly affect 
the quality of patient care. These cognitive 

failures can manifest in various ways, such as difficulty 
in processing information, remembering critical details, 
or executing tasks efficiently. It seems that personality 
traits also affect the occurrence of errors in nurses. There 
are five big personality traits: Neuroticism, extraversion, 
openness to experience, agreeableness, and conscien-
tiousness. This study aims to determine the relationship 
between cognitive failure and personality traits of ED 
nurses in Urmia, Iran. 

Methods

This descriptive-correlational study was conducted on 
165 nurses working in the EDs of hospitals affiliated to 
Urmia University of Medical Sciences from February to 
May 2021. Entry criteria were the experience of working 
in the ED for at least 3 months, having a bachelor’s degree 
or higher, and having direct contact with patients.

Data were collected using Broadbent’s cognitive failure 
questionnaire (CFQ) with 25 items and three subscales 
of forgetfulness, distractibility, and false triggering; and 
the NEO Five-Factor inventory (NEO-FFI) with 60 items 
and five domains of neuroticism, extraversion, openness 
to experience, agreeableness, and conscientiousness.

Descriptive statistics, such as frequency, frequency per-
centage, mean, and standard deviation, were employed 
to describe the variables. Data were analyzed with one-
way analysis of variance (ANOVA), independent t-test, 
Pearson correlation test, and multiple regression analysis 
in SPSS software, version 22. The significant level was 
set at 0.05.

Results

The mean total score of CFQ was 1.56±0.78. Regarding 
the dimensions of CFQ, the highest mean score was for 
the distractibility dimension (1.66±0.77), while the low-
est mean score was for the dimension of false triggering 
(1.42±0.93). Regarding the personality traits, the findings 
showed that the highest mean score was for the conscien-
tiousness (29.98±6.74), while the lowest mean score was 
for the neuroticism trait (21.21±6.56).

We found a significant and negative correlation between 
cognitive failure (and its dimensions) and all personality 
traits (P<0.001). Furthermore, we identified a significant 
relationship between nurses’ cognitive failures and other 
variables, including the use of sedatives (P=0.001), work 
shift (P<0.001), and satisfaction with salary (P=0.041). 

In the regression model, the personality traits of neuroti-
cism (P=0.006), openness (P=0.002) and conscientious-
ness (P<0.001) had a significant negative relationship 
with cognitive failure. The coefficient of determination 
for the model was 0.558, indicating that 55.8% of the 
changes in cognitive failure are explained by these three 
personality traits.

Conclusion

The findings of this study revealed that the cognitive fail-
ure level of ED nurses was moderate, indicating that they 
were experiencing some level of impairment in perception, 
memory, and motor function. There was a negative signifi-
cant relationship between cognitive failure and personality 
traits of ED nurses. The nurses with higher conscientious-
ness (i.e., a strong sense of responsibility) had lower cogni-
tive failures. On the other hand, the nurses with neuroti-
cism (prone to anxiety, worry, and emotional instability) 
had more cognitive failures. Overall, the study highlights 
the importance of considering both cognitive failures and 
personality traits in the training and support of ED nurses. 
By addressing these factors, the hospitals should create a 
more supportive and effective work environment for nurs-
es, to enhance the quality of emergency care.
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مقاله پژوشی

ارتباط نارسایی های شناختی شغلی با ویژگی های شخصیتی پرستاران اورژانس

زمینه و هدف پرستاران شاغل در بخش اورژانس درمعرض خطاهای کاری ناشی از نارسایی های شناختی شغلی هستند. منظور از 
نارسایی های شناختی شغلی اختلال در درک، حافظه و عملکرد حرکتی است. دراین میان به نظر می رسد ویژگی های شخصیتی افراد در 
بروز خطا بی تأثیر نباشد. بر همین اساس این مطالعه با هدف تعیین ارتباط نارسایی های شناختی شغلی با ویژگی های شخصیتی پرستاران 

اورژانس شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 1399 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است که با شرکت 165 نفر از پرستاران شاغل در بخش اورژانس مراکز 
آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد. نمونه ها به روش تمام شماری از بهمن سال 1399 لغایت اردیبهشت سال 
1400 انتخاب شدند. به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه های نارسایی های شناختی شغلی و شخصیتی پنج عاملی نئو استفاده شد. 
برای توصیف و اندازه گیری متغیرهای پژوهش از آمار توصیفی ) فراوانی و درصد فراوانی و میانگین و انحراف معیار( استفاده شد و داده ها 
با آزمون های تحلیل واریانس یک طرفه )آنووا( و آزمون تی گروه های مستقل، همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون چندگانه در نرم افزار 

SPSS نسخه 22 تحلیل شدند. سطح معنی دار به صورت P˂0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها میانگین و انحراف معیار نارسایی شناختی شغلی برابر با 0/78±1/56 بود. در ابعاد نارسایی شناختی شغلی بیشترین میانگین در 
حواس پرتی با میانگین 0/77±1/66 و کمترین میانگین در بعد اشتباهات سهوی برابر با 0/93±1/42 دیده شد. درخصوص ویژگی های 
شخصیتی پرستاران شاغل در اورژانس، یافته ها نشان دادند بیشترین میانگین در وجدان کاری با میانگین و انحراف معیار 6/74±29/98 و 
کمترین میانگین در روان رنجور خویی با میانگین و انحراف معیار 6/56±21/21 بود. همچنین مشخص شد بین نارسایی شناختی شغلی و 
ابعاد آن با تمام ویژگی های شخصیتی همبستگی معنی دار و معکوس وجود دارد )P<0/001(. بین نارسایی های شناختی شغلی پرستاران با 
متغیرهای مصرف داروی آرام بخش )P=0/001(، نوبت کاری )P<0/001( و میزان رضایت از سطح درآمد ماهیانه )P=0/041( نیز ارتباط 

معنی دار آماری وجود داشت. 
نتیجه گیری نمره نارسایی های شناختی پرستاران اورژانس در سطح متوسطی قرار دارند. براین اساس محیط کاری پرستاران اورژانس تحت 
تأثیر محرک های تأثیرگذار منفی بر عملکرد کاری آن ها بوده است و می توان گفت تا دست یابی به ارائه خدمات مطلوب و ایمن به بیماران 
فاصله وجود دارد و رسیدن به آن نیازمند برنامه ریزی است. همچنین بین نارسایی های شناختی شغلی و ویژگی های شخصیتی در پرستاران 
اورژانس همبستگی وجود دارد؛ بدین معنا که پرستارانی که وجدان کاری بالاتری داشتند نارسایی شناختی کمتری داشتند و همچنین 
پرستارانی که روان رنجور خوی بودند، نارسایی شناختی شغلی بیشتری داشتند. نتایج این مطاللعه نشان می دهد درنظر گرفتن ویژگی های 
شخصیتی پرستاران در مشخص کردن محل خدمت ایشان در مراکز خدمات درمانی و کیفیت مراقبت تأثیرگذار است. ازاین رو توجه به 

این عامل در جذب پرستاران مراکز درمانی اهمیت دارد.

کلیدواژه ها: 
نارسایی های 

شناختی شغلی، بخش 
اورژانس، پرستار، 

ویژگی های شخصیتی
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مقدمه

بخش اورژانس به عنوان قلب بیمارستان و نقطه ورود بیماران 
برای ارائه خدمات بهداشتی درمانی است که در آن بیماران نیاز به 
دریافت مراقبت های سریع و اورژانسی در 24 ساعت روز و 7 روز 
هفته دارند ]1[. ماهیت کاری بخش اورژانس باعث می شود کارکنان 
با بیمارانی با شرایط اضطراری مواجه شوند و مراجعات هم زمان 
این مورد  این بخش می شود که  باعث تشدید استرس کارکنان 
خود به کاهش تمرکز فکری، افزایش میزان خطا در وظایف و بروز 
وقایع ناگوار منجر می شود ]2[. این میزان استرس می تواند کیفیت 
انجام کار و به طور اختصاصی، تمرکز، پردازش اطلاعات شناختی و 
تصمیم گیری را دچار اختلال کند و به بیان دیگر می تواند احتمال 
آمارهای   .]3[ دهد  افزایش  را  شناختی شغلی  نارسایی های  بروز 
موجود در کشورهای پیشرفته نشان می دهند تقریباً 10 درصد 
بیماران هنگام دریافت مراقبت های بیمارستانی میزانی از آسیب را 
تجربه می کنند ]4[، میزان این خطا برای بخش های اورژانس به طور 

مشخص بین 4 تا 14 درصد تخمین زده می شود ]5[.

منظور از نارسایی های شناختی شغلی اختلال در درک، حافظه 
اشتباهات  به عنوان  نارسایی ها  این  است.  حرکتی  عملکرد  و 
یا خطاهایی هستند که فرد در انجام دادن تکالیفی که به طور 
مانند   ،]6[ می شود  مرتکب  است،  آن  انجام  به  قادر  طبیعی 
حواس پرتی )مشکلات مربوط به حافظه(، اشتباهات سهوی و عدم 
یادآوری اسامی ازجمله نارسایی های شناختی در افراد می باشد 
]7[. این اصطلاح به فرایندهای پیچیده حل مسئله، خطاهای 
مبتنی بر دانش ناکافی یا مشکلات حرکتی معطوف نیست، بلکه 
بیان می کند که فرد برنامه مناسب و صحیحی دارد، اما آن را 
اشتباه اجرا می کند ]8[. نارسایی های شناختی به دلیل تداخل با 
فعالیت های روزمره می توانند به مشکلات اساسی منجر شوند و 

جبران این خطاها گاه زمان زیادی نیاز دارد ]9[.

بروز  احتمال  افزایش  می دهند  نشان  موجود  مطالعات   
نارسایی های شناختی در مشاغل مرتبط با علوم پزشکی و کادر 
اهمیت خاصی  از  بیماران،  با  داشتن  کار  و  به دلیل سر  درمان 
برخوردار است و می تواند به بروز خطاهای بالینی منجر شوند. 
پرستاران اورژانس درمقایسه با سایر اعضاء تیم درمان، استرس 
نارسایی  بروز  احتمال  و  می کنند  تحمل  را  بالاتری  شغلی 
شناختی شغلی که می توانند زمینه ساز خطاهای بالینی باشند، در 
آن ها بیشتر است ]6، 10، 11[. عوامل متعددی برای نارسایی های 
شناختی شغلی پیش بینی شده است که ازجمله آنان می توان به 
درآمد،  و سطح  استرس شغلی  کار طولانی،  خستگی، ساعات 
دیگری  عوامل  برشمرده شده،  موارد  کنار  در   .]12[ کرد  اشاره 
نیز دخیل هستند که تحت عنوان عوامل فردی مرتبط با خطا 
شناخته می شوند و به صفات شخصیتی و عاداتی اشاره می کنند 
که در این زمینه، ویژگی های شخصیتی افراد از عوامل تأثیرگذار 

بر بروز خطا در آنان است. ازاین رو به نظر می رسد در مباحث 
مرتبط با بروز خطاهای شغلی، ویژگی های شخصیتی افراد نیز 

باید مدنظر قرار گیرند ]13، 14[.

شخصیت عبارت است از خلق وخو، تفکر و حتی ویژگی های 
سازگاری  و  بوده  پایدار  و  ثابت  کمابیش  که  فرد  جسمانی 
منحصربه فرد وی با محیط را مشخص می کند و با عملکرد و 
موفقیت شغلی کارکنان ارتباط تنگانگی دارد و می تواند مسیر 
 .]15[ سازد  هموار  را  تعیین شده  ازپیش  اهداف  به  رسیدن 
الگوهای  می توان  را  شخصیت  معتقدند  همکاران  و  کریستین 
که  کرد  تعریف  رفتار  و  هیجان  تفکر،  از  مشخصی  و  معین 
رفتار شخصی فرد را در تعامل با محیط اجتماعی و مادی  رقم 
می زنند. این ویژگی ها الگویی از احساسات و رفتارهایی هستند 
که افراد در موقعیت های مختلف بروز می دهند و براساس آنان 
می توان نگرش ها را پیش بینی کرد ]16[. مک کرا و کوستا در 
نظریه خود پنج ویژگي مهم شخصیت را معرفي کردند که شامل 
با  4و  توافق پذیري  انعطاف پذیری3،  برون گرایي2،  روان رنجوري1، 
نشان  مطالعه ساتینا و همکاران  بودن 5مي شود ]17[.  وجدان 
داد، روان رنجوری بالاتر با نارسایی شناختی شغلی بیشتری همراه 
است، درحالی که با وجدان و موافق بودن با نارسایی های کمتری 
همراه است ]18[. بدین ترتیب به نظر می رسد در مباحث مرتبط 
با بروز خطاهای شغلی، ویژگی های شخصیتی افراد نیز باید مدنظر 

قرار گیرند.

اورژانس  پرستاران  می رسد  نظر  به  شد  ذکر  آنچه  باتوجه به 
خطاهای  معرض  در  می توانند  خود  شغلی  ماهیت  به واسطه 
ناشی از نارسایی های شناختی شغلی باشند. خستگی و انباشت 
خدمات مراقبتی در این بخش در کنار حجم بالای بیمارانی که 
دائماً درحال تغییر هستند، پرستاران این بخش را بیش از دیگر 
قسمت ها در معرض خطر خطا قرار می دهد ]19[. دراین میان 
یکی از بیشترین خطاها درارتباط با چک کردن دستورات پزشکی 
نارسایی های  با  می تواند  آن  ماهیت  به واسطه  که   ]20[ بوده 
این  بررسی  اساس  همین  بر  باشد.  ارتباط  در  شناختی شغلی 
موضوع و شناخت عواملی که می توانند پیش بینی کننده احتمال 

بروز آن باشند، بسیار ارزشمند است.

با درنظر گرفتن افزایش روزافزون تقاضا برای خدمات اورژانسی 
و با وجود اهمیت تأثیر شخصیت نیروی کار پرستاران اورژانس بر 
عملکرد آن ها و مشاهده نکردن تحقیقات قابل توجه در این زمینه، 
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط نارسایی های شناختی شغلی 

با ویژگی های شخصیتی پرستاران اورژانس انجام شد.

1. Neuroticism
2. Extraversion
3. Openness to experience
4. Agreeableness
5. Conscientiousness
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روش بررسی

پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی همبستگی است که به بررسی 
شخصیتی  ویژگی های  با  شناختی شغلی  نارسایی های  ارتباط 
اورژانس  بخش های  در  شاغل  پرستاران  تعداد  است.  پرداخته 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 230 نفر 
بود که به روش تمام شماری همه پرستاران وارد مطالعه شدند. 
165 پرستار از بهمن سال 1399 لغایت اردیبهشت سال 1400 در 

مطالعه شرکت کردند که نرخ پاسخگویی 71 درصد بود.

معیارهای ورود شامل دارا بودن سابقه کار در اورژانس حداقل 
به مدت 3 ماه، داشتن مدرک کارشناسی و بالاتر و داشتن ارتباط 
یا  نکردن  تکمیل  شامل  معیار خروج  بود.  بیماران  با  مستقیم 
تکمیل ناقص پرسش نامه ها بود. ابزار استفاده شده در این پژوهش 
شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسش نامه نارسایی های 

شناختی شغلی 6و پرسش نامه شخصیتی پنج عاملی نئو 7بود. 

فرم مشخصات جمعیت شناختی شامل اطلاعات پرستاران درمورد 
بیمارستان، سطح  در  اشتغال  سابقه  تأهل،  وضعیت  سن، جنس، 
تحصیلات، میزان وضعیت استخدامی، نوع نوبت کاری، سرپرست 
خانواده، تجربه کاری در بخش اورژانس، خانواده، میزان اضافه کاری، 
از سطح  میزان رضایتمندی  موقعیت کاری دوم،  یا  داشتن شغل 

درآمد ماهیانه و تعداد نوبت کاری شب در 1 هفته گذشته بود. 

)CFQ(پرسش نامه نارسایي هاي شناختي  شغلي

پرسش نامه  از  شناختی شغلی  نارسایی  سنجش  برای 
هدف  با  ابزار  این  شد.  استفاده   شغلي  شناختي  نارسایي هاي 
اندازه گیری نارسایی های شناختی در محیط کار توسط بروبنت8 و 
همکاران در سال 1982 طراحی شده است. این پرسش نامه براي 
سنجش لغزش  هاي حرکتي، حافظه و توجه تهیه شده و شامل 
25 گویه است و طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت 5 درجه ای 
)ازهرگز= 0 تا خیلی اوقات= 4( است. دامنه نمرات کل بین )0( تا 
)100( است و نمرات بالا به معنای نارسایی شناختی بالا می باشد. 

تحلیل براساس مؤلفه های پرسش نامه )زیرمقیاس( و نمره کل 
پرسش نامه انجام می شود. بر همین اساس سه زیرمقیاس یا مؤلفه 
را تعریف کردند: مشکلات مربوط به حافظه )فراموشی( که توسط 
گویه های 1، 2، 5، 6، 7، 13، 16، 17، 20، 21، 22 و 23 سنجیده 
می شوند. حواس پرتی که در گویه های 8، 9، 10، 11، 14، 15، 18، 
19 و 25 سنجیده می شود و اشتباهات سهوی که در گویه های 24، 
12، 3 و 4 سنجیده می شوند. همچنین بروبنت و همکاران ضریب 
آلفای کرونباخ این پرسش نامه را 0/80 اعلام کردند ]21[. پایایی 
این ابزار در ایران توسط درگاهی و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 

6. Occupational Cognitive Failures Questionnaire
7. NEO Five-Factor Personality Questionnaire
8. Broadbent 

بالای0/70 گزارش شده است ]22[. مولایی و همکاران نیز پایایی 
این پرسش نامه را در محیط صنعتی مورد آزمون قرار دادند و ضریب 
آلفای کرونباخ )0/96( گزارش کردند ]23[. در این مطالعه نیز جهت 
تعیین روایی پرسش نامه از روایی محتوا استفاده شد. بدین منظور 
انگلیسی  پرسش نامه  پرسش نامه،  از طراحان  اجازه  از کسب  پس 
ترجمه شده توسط تیم تحقیق، در اختیار 5 نفر از اعضای هیئت 
علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران که در 
زمینه پژوهش، اورژانس و مراقبت های ویژه تخصص داشتند قرار 
گرفت و با استفاده از نظرات اصلاحی ایشان ویرایش شد. بعد از تأیید 
ایشان پرسش نامه در اختیار 30 نفر از پرستارانی که در مطالعه اصلی 
شرکت داده نشدند قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. 
آلفای کرونباخ برای کل ابزار برابر با 0/947، برای مشکلات مربوط 
به حافظه )فراموشی( برابر با 0/901، حواس پرتی برابر با 0/837 و 

اشتباهات سهوی برابر با 0/788 به دست آمد.

پرسش نامه شخصیتی پنج عاملی نئو

پرسش نامه  از  شخصیتی  ویژگی های  نارسایی  سنجش  جهت 
شخصیتی پنج عاملی نئو استفاده شد. این پرسش نامه را مک کرا 
نمونه کوتاه شده  و کوستا طی سال های 1985-1992 ساخته اند. 
پرسش نامه اصلی 240 سؤال بوده و دارای 60 سؤال است که براساس 
لیکرتی )کاملًاً مخالفم، مخالفم، بی تفاوت، موافقم وکاملًاً  مقیاس 
موافقم( تنظیم شده اند. این پرسش نامه، پنج جنبه از شخصیت افراد 
)پایداری هیجانی یا عصبانیت، برون گرایی یا درون گرایی، اشتیاق 
به تجربه های تازه، توافق پذیری و مسئولیت پذیری ( را می سنجد؛ 
بنابراین ابزار نمره کل ندارد و برای هر زیرمقیاس یک نمره حساب 
می شود ]17[. در زیرمقیاس پایداری هیجانی یا عصبی بودن هرچه 
نمره بالاتر باشد تمایل فرد به تجربه هیجانات منفي ازقبیل افسردگي، 
اضطراب و خشم را نشان می دهد. در زیرمقیاس برون گرایي افزایش 
نمره پرانرژي، شاد و معاشرتي بودن را نشان می دهد و کاهش امتیاز 

در این بعد به شخصیت درون گرا و منزوی بودن فرد اشاره می کند.

تازه  تجربه های  به  اشتیاق  زیرمقیاس  در  بالاتر  نمرات   
یا گشودگی به تمایل فرد به غیرسنتي بودن و علاقمندي به 
هنر اشاره مي کند. نمرات بالا در زیر مقیاس سازگاري و موافق 
بودن به تمایل فرد به اعتمادورزي، کمک کنندگي و بخشندگي 
بالا در زیرمقیاس  نمرات  به عبارتی مردم داری فرد و درنهایت، 
مسئولیت پذیری یا با وجدان بودن به تمایل فرد به قابل اعتماد، 

کوشا و منظم بودن اشاره می کند ]24[.

 در این پرسش نامه برای افزایش دقت، گویه ها با بار معنایی 
مثبت و منفی طراحی شده است که باتوجه به اینکه بعضی گویه ها 
بار معنایی منفی دارند )3، 29، 14، 9، 48، 38، 33، 23، 18، 8، 
 ،44 ،54 ،59 ،30 ،15 ،45 ،55 ،1 ،16 ،31 ،46 ،27 ،42 ،57 ،3
9( نمره دهی آن ها به صورت معکوس می باشد )کاملًاً مخالفم=4، 

کاملًاً موافقم=0( ]25[. 
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جدول 1. فراوانی پرستاران موردمطالعه برحسب متغیرهای مشخصات جمعیت شناختی و شغلی

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی 

سن )سال(

)34/5(3057 و کمتر

40-3154)32/7(

)32/7(4154 و بیشتر

جنسیت
)43(71مرد

)57(94زن

تحصیلات
)87/3(144کارشناسی

)12/7(21کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تأهل

)35/8(59مجرد

)63/6(105متأهل

)0/6(1مطلقه

سرپرست خانواده
)28/5(47بله

)71/5(118خیر

مصرف داروی آرام بخش/ ضداسترس و ضدافسردگی
)12/7(21بله

)87/3(144خیر

تعداد فرزند

023)21/7(

136)34(

)44/3(247 و بیشتر

شرایط استخدامی

)17(28طرحی

)27/9(46قراردادی

)17/6(29پیمانی

)7/9(13رسمی آزمایشی

)28/5(47رسمی

)1/2(2شرکتی

 سابقه کار در بیمارستان )سال(

)47/9(79کمتر از 10

10-1960)36/4(

)15/8(2026 و بیشتر

سابقه کاری در اورژانس )سال(

)62/4(103کمتر از 5

5-1036)21/8(

)15/8(1026 و بیشتر

وضعیت نوبت کاری در هفته

)24/8(141 نوع نوبت کاری

)23(238 نوع نوبت کاری

)52/1(386 نوع نوبت کاری
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از  نفر   208 روی  بر  کوستا  و  مک کرا  را  پرسش نامه  این 
دانشجویان آمریکایی به فاصله 3 ماه اجرا کردند که ضرایب اعتبار 
آن بین 0/83 تا 0/75 به دست آمد ]17[. در ایران گروسی فرشی 
دانشجویان  از  نفر  روی 2000  بر  مطالعه خود  در  همکاران  و 
دانشگاه هاي علوم پزشکی تبریز و شیراز، همبستگی پنج بعد 

اصلی را بین 0/56 تا 0/87 گزارش کردند ]26[.

مطالعات  در  پرسش نامه  این  از  باره  چند  استفاده  باتوجه به 
پرستاری، متن موجود در اختیار اعضاء هیئت علمی قرار گرفت 
از تأیید از سوی هیئت علمی در مطالعه استفاده شد.  و پس 
برای سنجش پایایی، پرسش نامه در اختیار 30 نفر از افرادی که 
در مطالعه اصلی شرکت داده نشدند، قرار گرفت. آلفای کرونباخ 
روان رنجور خویی 0/724، برون گرایی 0/751، گشودگي0/696 و 

سازگاری 0/701، وجدان کاری 0/757 به دست آمد.

پرسش نامه ها پس از دریافت کد اخلاق، در اختیار واحدهای 
پژوهش قرار گرفت. نمونه ها از میان افرادی که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند )تمام پرستارانی که به طور مستقیم با بیماران 
در تماس بودند( و مایل به شرکت در مطالعه بودند، انتخاب شدند. 
پس از توضیح اهداف پژوهش و دریافت رضایت نامه کتبی آگاهانه 
از واحدهای پژوهش، فرم داده های جمعیت شناختی و ابزارهای 
جمع آوری داده جهت تکمیل به واحدهای پژوهش ارائه شد تا 

در حضور پژوهشگر تکمیل کنند تا پژوهشگر بتواند پاسخگوی 
پرسش های احتمالی شرکت کنندگان باشد. برای تسهیل پاسخ 
دادن، پرسش نامه ها در زمان استراحت پرستاران یا پایان نوبت 
کاری توزیع شد. برای توصیف و اندازه گیری متغیرهای پژوهش از 
آمار توصیفی ) فراوانی و درصد فراوانی و میانگین و انحراف معیار( 
استفاده شد و داده ها با آزمون های تحلیل واریانس یک طرفه9 و 
آزمون تی گروه های تی مستقل10، همبستگی پیرسون11 و آنالیز 
رگرسیون چندگانه در نرم افزار SPSS نسخه 22 تحلیل شدند. 

سطح معنی دار به صورت P<0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

در این پژوهش 165 نفر از پرستاران شاغل در بخش اورژانس 
سن  انحراف معیار  و  میانگین  پژوهش  این  در  کردند.  شرکت 
پرستاران برابر با 8/91±36/15، سابقه کاری در اورژانس برابر 
با 4/59±4/80 و متوسط ساعت کار در 3 ماه گذشته برابر با 

151/82±288/61 بود )جدول شماره 1(.

9. ANOVA
10. Independent Samples T-Test
11. Pearson correlation coefficient

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی 

نوع نوبت کاری

)11/5(19ثابت صبح یا ثابت عصر

)6/1(10ثابت شب

)82/4(136درگردش

کار کردن در بیشتر از یک مرکز
)21/8(36بله

)78/2(129خیر

میزان رضایت از سطح درآمد ماهیانه
)43/6(72کافی

)56/4(93متوسط

تعداد نوبت کاری شب در 1 هفته گذشته

022)13/3(

114)8/5(

249)29/7(

350)30/3(

)18/2(430 و بیشتر

متوسط ساعت کار در 3 ماه گذشته

)21/2(35کمتر از 200

400 -20092)55/8(

)23(40038 و بیشتر
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شناختی شغلی  نارسایی های  نمره  انحراف معیار  و  میانگین 
پرستاران در معیار 0-4 برابر با 0/78±1/56 بود که کمترین نمره 
ابعاد نارسایی های  0/06 و بیشترین آن 4 می باشد. درارتباط با 
شناختی شغلی بیشترین میانگین در بعد حواس پرتی 1/66±0/77 
بود که کمترین نمره )0( و بیشترین آن )4( می باشد )جدول 

شماره 2(.

و  میانگین  بیشترین  شخصیتی  ویژگی های  درارتباط با 
)کمترین  با 29/98±6/74  برابر  انحراف معیار در وجدان کاری 
نمره در وجدان کاری 7 و بیشترین آن 43( و کمترین میانگین 
در روان رنجور خویی برابر با 6/56±21/21 )5-47( بود )جدول 

شماره 3(.

نارسایی  بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون 
شناختی شغلی و ابعاد آن با تمام ویژگی های شخصیتی همبستگی 
معنی دار و معکوسی وجود داشت )P<0/001( )جدول شماره 4(.

با  جمعیت شناختی  مشخصات  بین  همبستگی  درارتباط با 
نارسایی های شناختی شغلی، نتایج مطالعه حاضر با آزمون آماری 
پیرسون نشان داد بین نارسایی های شناختی شغلی پرستاران با 
کاری  نوبت   ،)P=0/001( آرام بخش  داروی  مصرف  متغیرهای 
 )P=0/041( و میزان رضایت از سطح درآمد ماهیانه )P<0/001(

ارتباط معنی دار آماری وجود داشت )جدول شماره 5(.

روش  به  چندگانه  خطی  رگرسیون  تحلیل  نتایج  براساس 
 ،)P=0/006( هم زمان، ویژگی های شخصیتی روان رنجوی خویی

گشودگی )P=0/002( و وجدان کاری )P<0/001( با نارسایی های 
شناختی شغلی ارتباط معکوس معنی دار داشتند. بیشترین ارتباط 
با وجدان  نارسایی های شناختی شغلی در ویژگی شخصیتی  با 
نارسایی  کاری،  وجدان  افزایش  با  که  به صورتی  بود؛  کاری 
شناختی شغلی به اندازه 1/162 واحد کمتر می شد. ضریب تعیین 
مدل برابر با 0/558 بود، این نشان می دهد که 55/8 درصد از 
تغییرات نارسایی شناختی شغلی توسط ویژگی های شخصیتی 

تببین شده است.

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره نارسایی های شناختی شغلی 
ابزار و بین میانه و چارک دوم قرار می گیرد.  از میانه  پایین تر 
همسو با یافته حاضر، پژوهش یوسف زاده و همکاران با عنوان 
بررسی ارتباط بار کاری با نارسایی شناختی در پرستاران شاغل 
بیمارستان های امام خمینی)ره( و ولیعصر)عج( تهران نشان داد 
نمره نارسایی های شناختی شغلی برای شرکت کنندگان پایین تر 
از میانه بوده است ]27[، اما در پژوهش السید و همکاران که 
با عنوان نارسایی شناختی، استرس درک شده و خودکارآمدی 
در دانشجویان پرستاری دانشگاه اسکندریه مصر انجام شد، نتایج 
نشان داد نارسایی شناختی در 47 درصد از دانشجویان در حد 
متوسط است ]28[. مطالعه دیگری توسط عطادخت و همکاران با 
عنوان نقش باورهای فراشناختی و اجتناب شناختی در پیش بینی 
نارسایی های شناختی پرستاران انجام شده بود که نتایج نشان 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نارسایی شناختی شغلی و ابعاد آن در پرستاران موردمطالعه

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارنارسایی شناختی شغلی و ابعاد آن

0/790/174±1/60مشکلات مربوط به حافظه )فراموشی(

0/7704±1/66حواس پرتی

0/9304±1/42اشتباهات سهوی

0/780/064±1/56نارسایی شناختی شغلی

جدول 3. میانگین و انحراف معیار ویژگی های شخصیتی و ابعاد آن در پرستاران موردمطالعه

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارویژگی های شخصیتی

6/56547±21/21روان رنجور خویی

6/87644±26/75برون گرایي

6/03645±23/70گشودگي

6/40743±25/23سازگاری

6/74746±26/98وجدان کاری

پریسا بزرگ زاد و همکاران. ارتباط نارسایی های شناختی شغلی با ویژگی های شخصیتی پرستاران اورژانس

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://ikhc.tums.ac.ir/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B9%D8%B5%D8%B1(%D8%B9%D8%AC)
https://ikhc.tums.ac.ir/
https://www.alexu.edu.eg/index.php/en/


31

اردیبهشت 1403 . دوره 37 . شماره 147

داد میانگین نارسایی های شناختی پرستاران در حد متوسط یا 
به عبارتی در میانه ابزار بودند ]29[. میانگین امتیازات نارسایی 
شناختی در این مطالعه بیشتر از مطالعه حاضر بود. استفاده از 
پرسش نامه های متفاوت )در مقایسه با مطالعه حاضر( می تواند 

توجیه کننده این یافته ها باشد. 

همچنین محمدی و همکاران در مطالعه ای با هدف تأثیر نارسایی 
در  بیمار  ایمنی  بر حوادث  کاری ذهنی  و حجم  شناختی شغلی 
پرستاران بخش مراقبت های ویژه نشان دادند میانگین نمره نارسایی 
شناختی در مقایسه با مطالعه حاضر بیشتر بوده است ]30[. از 
مقایسه مجموع مطالعات انجام شده با مطالعه حاضر می توان چنین 
استنباط کرد که نارسایی های شناختی شغلی در پرستاران بخش 
اورژانس موردمطالعه کمتر از مطالعات مشابه بوده است و بدین 
کاری  محیط  احتمالاً  که  کرد  برداشت  چنین  می توان  ترتیب 
قابل قبول تری در مراکز درمانی ای که در این مطالعه شرکت کردند، 
وجود دارد. در این راستا بالسترا و همکاران معتقدند محیط شغلی 
گیج کننده، ذهن فرد را منحرف می کند و به توجه کمتر او به سرنخ 
یا منشأ خطر منجر شده و باعت افزایش نرخ حوادث می شود ]31[.

حاضر  مطالعه  نتایج  شناختی شغلی،  نارسایی  ابعاد  درمورد 
سهوی  اشتباهات  بعد  و  بیشترین  حواس پرتی  بعد  داد  نشان 
شناختی شغلی  نارسایی های  شکل گیری  در  را  امتیاز  کمترین 
پرستاران داشتند. محمدخانی و همکاران نیز در مطالعه ای که 
بر روی رانندگان عادی و درگیر تصادفات انجام دادند، دریافتند 
در  امتیاز  کمترین  سهوی  اشتباهات  و  بیشترین  حواس پرتی 
نارسایی های شناختی شغلی داشتند ]32[. باتوجه به اینکه تحلیل 
ابعاد نارسایی های شغلی در مطالعات مشابه گزارش نشده است، 
امکان مقایسه و بحث در این خصوص میسر نبود. باتوجه به ارتباط 
بروز  با  ماهیانه  درآمد  میزان  و  کاری  نوبت  بین  به دست آمده 
نارسایی های شناختی شغلی، احتمال دارد بتوان با اصلاح شرایط 
موجود در عوامل نامبرده تغییراتی در میزان این نارسایی های 
انجام  بدون  خصوص  این  در  نهایی  نتیجه گیری  کرد.  ایجاد 

تحقیقات تکمیلی امکان پذیر نمی باشد. 

نشان  یافته ها  پرستاران،  شخصیتی  ویژگی های  درارتباط با 
دادند وجدان کاری، برون گرایی و سازگاری بیشترین میانگین را 
داشتند، درحالی که روان رنجوری کمترین امتیاز را در بین ویژگی 

جدول 4. همبستگی بین نارسایی های شناختی شغلی با ویژگی های شخصیتی در پرستاران موردمطالعه
ویژگی های شخصیتی

وجدان کاریسازگاریگشودگيبرون گرایيروان رنجور خویینارسایی شناختی شغلی

r=-0/292مشکلات مربوط به حافظه )فراموشی(
P<0/001

r=-0/650
P<0/001

r=-0/629
P<0/001

r=-0/621
P<0/001

r=-0/712
P<0/001

r=-0/252حواس پرتی
P<0/001

r=-0/538
P<0/001

r=-0/556
P<0/001

r=-0/554
P<0/001

r=-0/604
P<0/001

r=-0/321اشتباهات سهوی
P<0/001

r=-0/585
P<0/001

r=-0/597
P<0/001

r=-0/613
P<0/001

r=-0/634
P<0/001

r=-0/299نارسایی شناختی شغلی
P<0/001

r=-0/632
P<0/001

r=-0/631
P<0/001

r=-0/629
P<0/001

r=-0/696
P<0/001

جدول 5. شاخص های عددی نارسایی های شناختی شغلی در پرستاران موردمطالعه برحسب مشخصات جمعیت شناختی و شغلی

تعدادمتغیر
میانگین±انحراف معیار

P
نارسایی های شناختی شغلی

مصرف دارو
22/00±2152/71بله

0/001
18/06±14438/08خیر

نوبت کاری

20/12±1938/95ثابت صبح

<0/001 22/92±1073/20ثابـت شب

16/43±13637/63درگردش

میزان رضایت از سطح درآمد ماهیانه
20/20±7143/45کافی

0/041
18/01±9437/29متوسط
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شخصیتی پرستاران داشت. نتایج به دست آمده در این پژوهش با 
مطالعه خانجانی و همکاران که با هدف تعیین رابطه سرسختی، 
رضایت شغلی  با  مقابله ای  و سبک های  ویژگی های شخصیتی 
بود  همسو  شد،  انجام  تبریز  دولتی  بیمارستان های  پرستاران 
]33[. در آن مطالعه وجدان کاری بیشترین امتیاز را در ویژگی 
شخصیتی پرستاران داشت. همسو با مطالعه حاضر چاکیراغلو و 
همکاران مطالعه ای با عنوان ارتباط بین نگرش به تغییر و پنج 
شهر  دولتی  بیمارستان های  در  پرستاران  شخصیتی  ویژگی 
استانبول در ترکیه انجام دادند که نتایج نشان داد توافق، وجدان 
کاری و برون گرایی در زیر حوزه ویژگی های شخصیتی پرستاران 
دارای بیشترین امتیاز بوده و ویژگی های شخصیتی پرستاران با 
میل به تغییرات سازمانی بیمارستان محل خدمت ارتباط مثبت 

معنی داری داشتند ]34[. 

همچنین پژوهش توکلی زاده و همکاران )که با هدف تعیین 
ارتباط ویژگی هاي شخصیتی و عوامل جمعیت شناختی با تنش 
شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی 
گناباد انجام شد نیز با نتایج مطالعه حاضر همسویی دارد، به این 
صورت که در آن مطالعه ویژگی شخصیتی وجدان کاری نسبت 
به سایر ویژگی ها قدرت تبیین بیشتری در تنش شغلی پرستاران 
داشته و روان رنجوری از طریق افزایش تنش باعث تنش شغلی و 

در نتیجه افزایش نارسایی شناختی پرستاران شده است ]35[.

مارتینز و همکاران در مطالعه ای که با عنوان همدلی، محبت 
پرستاران  استخدام  پیش بینی کننده های  به عنوان  شخصیت  و 
در کشور اسپانیا انجام دادند، ویژگی های شخصیتی برون گرایی 
و  بود،  برخوردار  کمتری  امتیازات  از  پرستاران  کاری  وجدان  و 
امتیازات  دارای  فداکاری  و  قدرتمندی  شخصیتی  ویژگی های 
بیشتری بودند ]36[. مقایسه نتایج مطالعه یادشده با مطالعه حاضر 
بیانگر عدم همسویی در نتایج است. می توان چنین نتیجه گیری 
و  فرهنگ  باتوجه به  پرستاران  شخصیتی  خصوصیات  که  کرد 
اعتقادات جوامع مختلف می تواند دارای اولویت های متفاوتی برای 

پرستاران باشد.

همسو با مطالعه حاضر نادی راوندی و همکاران در مطالعه به 
بررسی رابطه ویژگی های شخصیتی و راهبردهای مقابله ای با میزان 
استرس درک شده در پرستاران شهر کاشان پرداختند که نتایج 
نشان داد بالاترین ویژگی های شخصیتی پرستاران به ترتیب به 
وجدان کاری و برون گرایی و کمترین امتیازات به روان رنجور خویی 
اختصاص داشت ]37[. می توان چنین نتیجه گیری کرد که افراد 
رنجور به دلیل داشتن ویژگی های عصبی، دارای استرس، خجالتی، 
آسیب پذیر و شتاب زده نمی توانند در بخش اورژانس فعالیت کنند 
و این احتمال وجود دارد که به مرور زمان به بخش های دیگر 

بیمارستان تقاضای انتقال داده باشند.

نتایج همچنین نشان داد امتیازات نارسایی های شناختی شغلی 
پرستاران شاغل اورژانس براساس مصرف و فقدان مصرف داروی 
و   P=0/001( بود  برخوردار  معنی داری  اختلاف  از  آرام بخش 
t=3/37(، به طوری که نمرات نارسایی شناختی شغلی افرادی که 
داروی آرام بخش مصرف می کردند در مقایسه با پرستارانی که 

داروی آرام بخش استفاده نمی کردند، بالاتر بود. 

هرچند مطالعه ای مشابه درمورد تفاوت نارسایی های شناختی 
در پرستاران مصرف کننده دارو یافت نشد، اما مهدی نیا و همکاران 
در مطالعه ای به بررسی نارسایی های شناختی و فاکتورهای مرتبط 
در کارگران صنعتی پرداختند که در آن مطالعه کارگرانی که سابقه 
مصرف داروهای آرام بخش داشتند در مقایسه با کارگرانی که سابقه 
مصرف دارو نداشتند، نارسایی شناختی بالاتری داشتند. در آن 
مطالعه همچنین افراد سیگاری در مقایسه با افراد غیرسیگاری 
 .]38[ داشتند  بیشتری  شناختی  نارسایی  معنی داری  به طور 
می توان چنین استنباط کرد که مصرف داروهای آرام بخش با تأثیر 
بر عملکردهای شناختی موجب افزایش نارسایی های شناختی در 

پرستاران بخش اورژانس شود. 

مطالعات متعدد نشان دادند آرام بخش ها می توانند بر حافظه، 
توجه و قدرت تصمیم گیری افراد تأثیرگذار باشند ]39[. همچنین 
شناختی شغلی  نارسایی های  امتیازات  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
از  کاری  نوبت  مختلف  گروه های  در  اورژانس  شاغل  پرستاران 
به   .)f=19/72 و   P=0/001( بود  برخوردار  معنی داری  اختلاف 
این صورت که نمرات پرستاران نوبت کاری ثابت شب به صورت 
معنی داری از پرستاران نوبت کاری ثابت صبح و درگردش بیشتر 
نشان  همکاران  و  فرشاد  مطالعه  حاضر،  مطالعه  با  همسو  بود. 
داد رانندگانی که در شب رانندگی می کنند در مقایسه با سایر 
رانندگان، نارسایی شناختی بیشتری دارند و درنتیجه بیشتر با 

سوانح رانندگی روبه رو می شوند ]40[.

 مطالعه ویلکرسون و همکاران نیز نشان دادند بی خوابی همراه 
با افسردگی، استرس درک شده و اضطراب با نارسایی های شناختی 
ارتباط معنی داری داشتند ) P<0/001(. تأثیر شدت بی خوابی در 
نارسایی شناختی و فعالیت روزمره دانشجویان حتی پس از کنترل 
عواملی مانند افسردگی، استرس و اضطراب درک شده، قابل توجه 
بود، چراکه بی خوابی به طور معنی داری با حافظه عمومی ارتباط 
دارد و می تواند باعث آشفتگی، اشتباهات در حافظه، اختلال در 

توجه و تمرکز و کاهش سرعت عمل و یادگیری شود ]41[.

 این نتایج با یافته های مطالعه کلیاپرمال و همکاران همسو 
است که نشان دادند کمبود خواب و کیفیت پایین خواب در 
پرستاران نوبت کاری شب باعث اختلال در عملکرد شناختی 
شده و به اختلال در حافظه و هوشیاری منجر می شود و رابطه 
مستقیم اختلال در عملکرد شناختی با کمبود خواب ازنظر آماری 
معنی دار بود ]42[. بنابراین می توان چنین نتیجه گیری کرد که 
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بی خوابی در نوبت کاری شب با تأثیر منفی بر عملکردهای مغزی 
باعث افزایش نارسایی های شناختی در پرستاران بخش اورژانس 

می شود.

نتایج آزمون تی گروه های مستقل نشان داد امتیازات نارسایی 
شناختی در بین دو گروه درآمد در حد گذران زندگی )مکفی( 
برخوردار  معنی داری  اختلاف  از  عالی  و  خوب  درآمد  سطح  و 
بود. به این صورت که پرستارانی که سطح درآمد مکفی در حد 
گذران زندگی داشتند در مقایسه با پرستاران دارای سطح درآمد 
خوب و عالی نارسایی های شناختی بیشتری داشتند. رئیسی و 
همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند پرستارانی که درآمد بالای 
30 میلیون ریال داشتند در مقایسه با پرستاران با درآمد کمتر از 
30 میلیون نارسایی های شناختی کمتری داشتند ]10[. می توان 
چنین نتیجه گیری کرد که درآمد پایین و مشکلات اقتصادی 
و  پرستاران  در  استرس  ایجاد  باعث  اضافی  استرس  به عنوان 

افزایش نارسایی های شناختی در آن ها می شود. 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین متغیرهای سن، 
سابقه کاری در بیمارستان، سابقه کاری در اورژانس و متوسط 
شناختی شغلی  نارسایی های  با  گذشته  ماه   3 در  کار  ساعت 
متغیرهای  در   .)P<0/05( ندارد  وجود  معنی داری  همبستگی 
وضعیت تأهل و میزان رضایت از سطح درآمد ماهیانه به علت کم 
بودن تعداد فراوانی در رده های وضعیت تأهل مطلقه و وضعیت 
درآمد متوسط با سایر سطوح ادغام شد. در متغیر نوع استخدامی 
نیز وضعیت استخدام رسمی و رسمی آزمایشی باهم ادغام و نتایج 

بررسی شد.

نتیجه گیری

یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد بین نارسایی های 
اورژانس  پرستاران  در  ویژگی های شخصیتی  و  شناختی شغلی 
همبستگی وجود دارد. بدین معنا که پرستارانی که وجدان کاری 
بالاتری داشتند نارسایی شناختی کمتری داشتند و همچنین 
پرستارانی که روان رنجور خوی بودند، نارسایی شناختی بیشتری 
داروهای  که  پرستارانی  دادند  نشان  نتایج  همچنین  داشتند. 
آرام بخش مصرف می کردند در مقایسه با پرستارانی که دارویی 
سطح  داشتند.  بالاتری  شناختی  نارسایی  نمی کردند  مصرف 
تأثیرگذار  شناختی  نارسایی های  بروز  بر  نیز  پرستاران  درآمد 
دارای سطح درآمد مکفی در حد گذران  پرستارانی که  و  بود 
زندگی داشتند در مقایسه با پرستاران دارای سطح درآمد خوب 
و عالی نارسایی های شناختی بیشتری داشتند. به علاوه میانگین 
ثابت  کاری  نوبت  پرستاران  در  شناختی شغلی  نارسایی های 
شب به صورت معنی داری از پرستاران نوبت کاری ثابت صبح و 

درگردش بیشتر بود.

بیمارستان های  اورژانس شاغل در  بر پرستاران  این پژوهش 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد، بنابراین در 
این  احتیاط کرد.  باید  به سایر مراکز درمانی  نتایج آن  تعمیم 
مطالعه در زمان همه گیری بیماری کووید-1912 در ایران انجام 
شد که تأثیر شرایط محیط مثل استرس ابتلا به بیماری و حجم 
کار بیماران کووید-19 ممکن است بر نتایج مطالعه تأثیرگذار بوده 

باشد که خارج از کنترل پژوهشگر بود.

ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه  این مطالعه   همچنین در 
خودگزارش دهی بود که ممکن است پاسخ های تحت تأثیر شرایط 
پرستاران مشارکت کننده مانند خستگی ناشی از حجم کار قرار 
گرفته باشد. پژوهشگر با مراجعات متعدد تلاش کرد در زمان 

مناسب موفق به جلب همکاری پرستاران شود. 
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مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از تمام پرستاران شاغل در بخش اورژانس که در 
انجام این مطالعه همکاری داشتند، تشکر می کنند.
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