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  چكيده
 -حادثه كـه در حيطـه خـدمات بهداشـتي    افزايش نرخ خطا و . شود باري است كه به آن نسبت داده مي اهميت بررسي خستگي در پيامدهاي زيان :زمينه و هدف

ترين عواقب ناشي از خستگي شده ترين و شناختهشود از مهم درماني به صورت كاهش كيفيت مراقبت از بيمار، خطاهاي پزشكي و افت سطح ايمني بيمار نمايان مي
  .است

سـوالي   20علاوه بـر تكميـل پرسشـنامه    . ستان آموزشي انجام شدتوصيفي بر روي پرستاران داوطلب شاغل در يك بيمار –اين مطالعه تحليلي : روش بررسي
MFI ،افزار  ها با استفاده از نرم داده. آوري گرديدند اطلاعات فردي، شغلي و خطاهاي پزشكي نيز جمعspss تحليل شد .    
تر از نظـر   پرستاران جوان. رصد را به خود اختصاص دادندخستگي عمومي، فيزيكي، ذهني، كاهش فعاليت، كاهش انگيزه به ترتيب بيشترين تا كمترين د: ها يافته

دار  بين خستگي ذهنـي بـا شـدت خطـاي پزشـكي ارتبـاط معنـي       ). >05/0p(كردند  عمومي و ذهني خستگي بيشتري را نسبت به ساير همكاران خود احساس مي
  ). >05/0p(كار با شدت خستگي همبستگي داشت  همچنين فراواني حوادث رانندگي در مسير رفت و آمد به محل) >05/0p(مشاهده گرديد 

ريزي مناسب و اتخاذ راهكارهاي مناسب مديريت خطر را به منظور كاهش  امكان تاثير خستگي بر فراواني خطاهاي پزشكي و شدت آن، لزوم برنامه: گيري نتيجه
  .  كند هاي درماني ايجاب مي پيامدهاي منفي ناشي از خستگي به ويژه در محيط

  
  .، پرستارانMFIخستگي، خطاي پزشكي، پرسشنامه : هاكليدواژه

  مقدمه
كنـون تعـاريف زيـادي    اي است كـه تـا   خستگي پديده

بعدي دانسته و برخي آن را تك. براي آن ارائه شده است
كنند در حاليكـه   ناشي از كمبود توان و انرژي معرفي مي

برخي ديگر خستگي را منتج از ايجـاد تغييـر در بـيش از    
اسمت و همكاران خسـتگي را  . دانند يك بعد انساني مي

به عنوان برآيندي از ذهن، جسـم، فعاليـت و انگيـزه در    
 بـر حسـب   -گيرند و معتقدند كه آثـار خسـتگي    نظر مي

ممكن است بـه يكـي از اشـكال عمـومي،      -منشاء آن 
ذهني، فيزيكي، كاهش فعاليت و كاهش انگيـزه نمايـان   

هايي نظير افسردگي و سـرطان  ابتلا به بيماري. ]1[شود 
درمـاني و   يا انجام برخي فرآيندهاي درماني مانند شيمي

روند  راديوتراپي از علل شناخته شده خستگي به شمار مي
اد سـالم نيـز   حال، پديده مذكور در بين افـر در عين . ]2[

به عبارت ديگر، از آنجا كه پديده . كم و بيش شايع است

خستگي در جمعيـت هـاي غيـر بيمـار نيـز بـه درجـات        
شـود   مختلف قابل مشاهده است، اين فرضيه مطرح مـي 

كه وجود بيماري تنها منشاء ايجاد كننده خستگي نيست 
  . باشند جاد آن مؤثر ميو عوامل زمينه ساز ديگري در اي

تــرين علــت بــروز خســتگي در شــاغلين ســالم  عمــده
نقـش تعيـين   . مواجهه با استرس طـولاني مـدت اسـت   

هاي شغلي بر ميزان استرس سبب شـده  كننده نيازمندي
ــه جســتجوي علائــم و   ــا محققــين متعــددي ب اســت ت

هاي خستگي در محيط كار پرداخته و شـدت آن را   انهنش
هاي شغل از يـك  به عدم تعادل در نسبت بين نيازمندي

خـواب  . سو و توانايي شاغل از سوي ديگـر ربـط دهنـد   
 -هـاي ارتبـاطي كـار    تـرين حلقـه   ناكافي يكي از اصـلي 

ساعات كاري طولاني، داشتن شغل دوم، . خستگي است
ري از جمله مواردي هستند كا انجام وظايف منزل و نوبت

خوابي ثابت شـده و در زمينـه تـأثير     كه ارتباط آنها با كم
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-4[آنها بر خستگي نيز شواهد محكمي در دست اسـت  
كاري همراه باشد  به ويژه اگر با شب -كاري  در نوبت. ]3
ايـن عامـل در   . گـردد  بيداري مختل مي -چرخه خواب-

و ) درجه حـرارت ريز، غدد درون(كنار ساير عوامل دروني 
مزاحم استراحت روزانـه،  ) نور خورشيد، سروصدا(بيروني 

در ) سـورمناژ (باعث ايجاد خستگي و تجمع تدريجي آن 
اگرچه مطالعات پيشين گـاهي نيـز   . گردد كاران مي نوبت

كــاري بــر  در اثبــات تــأثير بــدون چــون و چــراي نوبــت
بـه عنـوان مثـال، آكرشـتد و     . انـد  خستگي موفق نبـوده 

اي كه براي تعيـين ارتبـاط    ، در مطالعه)2004(ن همكارا
هاي شغلي و خواب بـر روي   بين خستگي ذهني، ويژگي

فرد شاغل انجام دادنـد فاكتورهـايي ماننـد     6000حدود 
ور شدن  هاي شديد شغلي، غوطهكمبود خواب، نيازمندي

در كار، حمايت اجتماعي، مـدير بـودن و سـن بـالا را از     
ده خسـتگي عنـوان كردنـد در    بيني كنن فاكتورهاي پيش

حاليكه در اثبـات وجـود هـر گونـه رابطـه معنـادار بـين        
همـين گـروه   . ]5[كاري و خستگي موفـق نبودنـد    نوبت

كـاري را بـه عنـوان     اي ديگر، نوبت تحقيقاتي در مطالعه
عامل پيش بيني كننده اختلال خـواب و سـاعات كـاري    

بينـي كننـده خسـتگي     طولاني را به عنوان عامل پـيش 
  .]6[معرفي نمودند 

از طرف ديگر، ساختار خواب انسـان بـا افـزايش سـن     
تـرين ايـن    عمـده . گـردد  دچار تغييرات قابل توجهي مـي 

تغييرات شامل مسطح شدن چرخه سيركادين، تمايل بـه  
پاسخ بـه ايـن   . باشد گرايي و سبك شدن خواب مي صبح

تـر   سوال كه با وجود تغييرات مذكور، آيا شـاغلين مسـن  
كنند يا نه هنـوز مشـخص    خستگي بيشتري مياحساس 
نخست به دليل آنكه تعداد تحقيقاتي كه فـاكتور  . نيست

اند انگشت شمار  سن را به عنوان متغير اصلي لحاظ كرده
اســت و دوم آنكــه نتــايج حاصــل از تحقيقــات موجــود  

عليرغم آنكه غالب مطالعات پيشـين  . باشند همگون نمي
، 7[انـد   تر معرفي كـرده  سال را خسته 40شاغلين بالاي 

سال را به عنوان  49، برخي تحقيقات سن كمتر از ]5-4
  . ]6[  اند بيني كننده خستگي گزارش كرده پيش

بر اساس نتايج به دسـت آمـده از تحقيقـات پيشـين،     
رود كه افزايش سطح خستگي به ويژه از جنبه  انتظار مي

ذهني با عدم تمركز و وقوع اشـتباهات بيشـتري همـراه    
در مشاغل بيمارستاني، به دليل ماهيـت حساسـي   . اشدب

كه از نظر تأمين سلامت و حفـظ جـان بيمـاران دارنـد،     
ارتباط بين خستگي شاغل با ارتكـاب خطـا بسـيار حـائز     

طبق تعريف، خطاي پزشكي عبارت اسـت از  . توجه است
...) پزشك، پرستار، مامـا  (گر هرگونه اشتباهي كه درمان

از آنجـا  . ني به بيماران مرتكب شوددر ارائه خدمات درما
ــر روي ايمنــي بيمــار   كــه خطــاي پزشــكي مســتقيماً ب
تأثيرگذار است اغلب به عنـوان شاخصـي بـراي تعيـين     

در ) 2005(موئـك  . شـود  ايمني بيمار در نظر گرفته مـي 
مطالعه مـروري خـود وجـود شـواهدي در زمينـه تـأثير       

بـر  منفـي آن  پيامدهاي خستگي بر عملكرد پرستاران و 
به همين دليل، تنظـيم  . ]4[ايمني بيمار را متذكر گرديد 

كارهاي مديريت خطـرات  صحيح برنامه زماني كار از راه
ناشي از خستگي در اكثر صنايع منجمله خدمات درمـاني  

هدف از مطالعه حاضر، تعيين ميزان . ]8[رود  به شمار مي
گانـه آن در  شيوع و شدت خستگي به تفكيك ابعاد پـنج 

ران شـاغل در يـك بيمارسـتان آموزشـي؛ تعيـين      پرستا
ارتباط بين خستگي موجود با فاكتورهاي فردي و شـغلي  

بنـدي شـغل و در    به ويژه فاكتورهاي مربـوط بـه زمـان   
نهايت بررسي ارتباط بين متغيرهاي مـذكور بـا رخـداد و    

به عبـارت ديگـر، فرضـيات    . شدت خطاي پزشكي است
نه سازي نظير سـن و  تحقيق عبارتند از اينكه عوامل زمي

كاري باعـث تشـديد خسـتگي مـي شـوند؛ و ايـن        نوبت
افزايش به ويژه در بعد خستگي ذهنـي بـا بـروز خطـاي     

  .     پزشكي شديدتر ارتباط مستقيم و معنادار دارد
  

  روش بررسي
تحليلي از نـوع   –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي 

آوري اطلاعـات لازم،   به منظـور جمـع  . باشد مقطعي مي
بخـش طراحـي و بـه كليـه      4اي مبتنـي بـر    پرسشنامه

پرســتاران شــاغل در بخشــهاي درمــاني مختلــف يــك 
بيمارستان آموزشي در شهر تهران ارسال گرديـد كـه در   

پرسشنامه تكميل و به نويسنده عودت داده  150مجموع 
بخـش مجـزا تشـكيل شـده      4كور از پرسشنامه مذ. شد

ســن، : اطلاعــات فــردي و خــانوادگي شــامل) 1: اســت
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اطلاعـات  ) 2؛ ...جنس، وضـعيت تاهـل، تعـداد فرزنـد،     
نوع نظـام شـغلي، سـاعات كـار در هفتـه،      : شغلي شامل

كاري در مـاه،   سابقه كاري، شغل دوم، تعداد دفعات شب
شـيوع  ) اطلاعات مربوط به خستگي شـامل الـف  ) 3؛ ...

، MFIسـوالي   20نسـخه فارسـي پرسشـنامه    (خستگي 
 7شدت خسـتگي كـه بـر اسـاس مقيـاس      ) ب ]10-9[

گونه احسـاس خسـتگي   بدون هيچ 1از (اي ليكرت  درجه
اطلاعـات  ) 4. سنجيده شد) احساس شديد خستگي 7تا 

حوادث راننـدگي در هنگـام   ) مربوط به ايمني شامل الف
خطاهـاي  . خطاهاي پزشـكي ) آمدوشد به محل كار و ب

خطايي كه منجر بـه  (پزشكي از نظر شدت به شبه خطا 
تـا  ) اي بـر روي بيمـار نگرديـده اسـت     اثر قابل مشاهده

گـروه   4بـه  ) منجر به فوت بيمـار (خطاهاي بسيار شديد 
و  spssنتايج با استفاده از نرم افـزار  . تقسيم بندي شدند

هاي آماري رگرسيون و تي تست، تحليل گرديـده  آزمون
داري در نظـر گرفتـه   به عنوان سـطح معنـي   >05/0pو 
  . شد

  
  ها يافته

 1برخي از اطلاعات مربوط به افراد نمونـه در جـدول   
از كـل افـراد شـركت كننـده در     % 40. ارائه شـده اسـت  

از % 44. كــار بودنــد آنــان نوبــت% 60تحقيــق روزكــار و 
افرادي كه فعلا در نوبتهاي كاري روز مشغول به فعاليت 

. كاري در سـالهاي گذشـته را داشـتند    بودند، سابقه نوبت
كـار   شب در ماه شب 10± 3ر متوسط كاران به طو نوبت
يـك از افـراد روزكـار شـغل دوم نداشـتند در      هيچ. بودند

سـاعت در   35كاران به طور متوسـط   نوبت% 12حاليكه 
  .  كردند هفته در شغل ديگري فعاليت مي

درصد از مجمـوع پرسـتاران    8/34كه  داد نتايج نشان
شركت كننده در اين تحقيق، ارتكاب حـداقل يـك نـوع    

 ماه گذشـته گـزارش نمودنـد در    6اي پزشكي را در خط

، عدم خطاي پزشكي را %)2/65(كه ساير پرستاران  حالي
  . اذعان داشتند

مربـوط بـه   % 53از ميان كل خطاهاي گزارش شـده،  
مربوط % 20خطاي پزشكي بدون آسيب رساني به بيمار، 

مربـوط  % 5/6و  ICU  به خطاي منجر به انتقال بيمار به 
  . نجر به فوت اعلام شدخطاي مبه 

گانه خستگي در نمودار نتايج مربوط به شيوع ابعاد پنج
شـود،  چنانچـه مشـاهده مـي   . نمايش داده شده اسـت  1

درصــد خســتگي عمــومي، خســتگي فيزيكــي، كــاهش 
فعاليت، كاهش انگيزه و خستگي ذهني در كل جمعيـت  

% 32، %29، %50، %61نمونه به ترتيب عبارت اسـت از  
منظـور تهيـه يـك مقيـاس خسـتگي مبنـا،       بـه  %. 37و 

گروهي از پرستاران شركت كننده در مطالعه بـا شـرايط   
سـال و نداشـتن    40روزكار بودن، داشتن سـن كمتـر از   

. سال به عنوان گروه مرجـع انتخـاب شـدند    3فرزند زير 
علت انتخاب شرايط مذكور براي گروه مرجع اين بود كه 

فوق الذكر در ايجاد و  اكثر مطالعات پيشين بر تاثير موارد
سپس ميـانگين  . باشند يا تشديد خستگي متفق القول مي

درصد خسـتگي در هريـك از ابعـاد آن در گـروه مرجـع      
محاسبه گرديد تا ضـمن تعيـين ميـزان خسـتگي مبنـا،      
امكان مقايسه درصد خستگي بين كـل افـراد نمونـه بـا     

قابـل   1چنانچـه در نمـودار   . گروه مرجـع فـراهم گـردد   
، خســتگي %54اســت خسـتگي عمــومي مبنـا    مشـاهده 

، كـاهش  %8/16، كاهش فعاليت مبنـا  %28فيزيكي مبنا 
. باشـد  مي% 25و خستگي ذهني مبنا % 6/25انگيزه مبنا 

بنابراين با توجه به ميانگين به دسـت آمـده بـراي كـل     
افراد نمونه، ميانگين احساس خستگي در كل جمعيت به 

ــب  ــتر از % 12و % 7/6% 3/12، %3/21، %8/6ترتي بيش
  ). 1نمودار(باشد  گروه مرجع مي

نتايج حاصل از آناليز همبستگي نشـان داد كـه عامـل    
و خسـتگي  ) -=05/0p<، 3/0r(سن با خستگي عمومي 

 مشخصات پرستاران شركت كننده در تحقيق بر حسب نوع نظام شغلي-1جدول
  روزكاران  نوبت كاران كل افراد نمونه 

  43 ± 7/5  35 ± 5/8  3/38 ± 6/8 )سال(سن
  17 ± 2/6  10 ± 3/8  3/13 ± 1/8 )سال(سابقه كار

  43 ± 4/1  61 ± 27  6/52 ± 6/22 )ساعت(كار در هفته
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دار منفي دارد بـه  ارتباط معني) -=01/0p<، 4/0r( ذهني
نحوي كه با افزايش سن ميـزان هـر دو نـوع خسـتگي     

بـه عبـارت ديگـر،     .يابـد  عمومي و ذهنـي كـاهش مـي   
پرســتاران جــوانتر از نظــر عمــومي و ذهنــي نســبت بــه 

. كننـد  همكاران مسن خود احساس خستگي بيشتري مي
در همين راستا، همبستگي معناداري نيز بين سابقه كـار  

). -=01/0p= ،4/0r( با خستگي ذهني مشـاهده گرديـد  
 ،>001/0p(كـار   همچنين ارتباط بين متغير سن با سابقه

9/0r=( كــاري در گذشــته  و ســابقه نوبــت )01/0p<، 
5/0r=  (دار به دست آمد از نظر آماري معني .  

هيچگونـه تـاثير   ) روزكـار / كار  نوبت(نوع نظام شغلي 
. معناداري بر روي شدت، ميزان و نوع خسـتگي نداشـت  

كاري در ماه با  ليكن ارتباط معنادار بين تعداد دفعات شب
، >001/0p(كــار  و ســابقه )-=001/0p<، 5/0r( سـن  

5/0r=-(   نشان داد كه پرستاران جوان بيشتر از سـايرين
  . كنندكاري استقبال مي شبهاي از نوبت

از سـوي ديگـر، احسـاس خسـتگي ذهنـي بـا شــدت       
مــاه گذشــته  6خطاهــاي پزشــكي در هفتــه گذشــته و 

). ؛ براي هر دو مورد=05/0p< ،3/0r(همبستگي داشت 
تري را مرتكب  به عبارت ديگر افراديكه خطاهاي سنگين

كننـد، يـا    اند خستگي ذهني بيشتري را احساس مي شده
 6همچنين بين شدت وقوع خطاي پزشكي در . برعكس

، >05/0p(ماه گذشته با كاهش فعاليت ناشي از خستگي 
3/0r= (شدت خستگي بـر  . داري بدست آمدارتباط معني

وقوع تصادف هنگام آمد و شد به محـل كـار نيـز مـؤثر     
به نحوي كه هرچه افراد ارتكاب ) >05/0p(شناخته شد 

ماهــه گذشــته  6خطاهــاي پزشــكي شــديدتري را طــي 
اند، بيشتر دچار تصادفات راننـدگي شـده و    گزارش كرده

  . اند هاي فيزيكي خود را نيز بيشتر كاهش داده فعاليت
عـدم  / وقـوع  (تست تأثير خطاهاي پزشكي  آزمون تي

اليـت   و كاهش فع) >01/0p(را بر خستگي ذهني ) وقوع
)05/0p< (از طرفي، گرچـه ارتبـاط   . پرستاران نشان داد

دار نبـود لـيكن بـه نظـر      كـاري و خطـا معنـي    بين نوبت
كـاري در مـاه،    رسد كه با افزايش تعداد دفعات شـب  مي

ــي   ــزايش م ــه اف ــاي پزشــكي رو ب ــداد خطاه ــذارد  تع گ
)06/0p< .(  

  
  گيري بحث و نتيجه

و ابعـاد  مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع خسـتگي  
گانـه آن در پرسـتاران يـك بيمارسـتان آموزشـي و      پنج

تعيين ارتباط آن با وقوع و شدت خطاهاي پزشكي انجام 
نتايج به دست آمده به روشني مبـين وجـود رابطـه    . شد

طبـق  . دار بين احساس خستگي و بروز خطا اسـت  معني
هاي اين تحقيق، خطاهاي مزبـور نـه تنهـا ممكـن     يافته

اي داشته و ايمني بيمار را تحت الشـعاع   است جنبه حرفه
قرار دهند بلكه سلامت و ايمنـي پرسـتار را در خـارج از    
محيط شغلي به صورت بروز سـوانح و حـوادث راننـدگي    

تـوان بـه    به عبارت ديگر خستگي را مي. كنند تهديد مي

 
  گانه آن در افراد نمونهدرصد شيوع خستگي به تفكيك ابعاد پنج -1نمودار 
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اي مطـرح كـرد كـه پتانسـيل بـروز       عنوان عامل بـالقوه 
  . دده خطاهاي انساني را افزايش مي

از ميان ابعاد خستگي، خستگي ذهني و كاهش فعاليت 
تنها ابعادي هستند كه با شدت خطاهاي پزشكي مـرتبط  

ماهيت حرفـه پرسـتاري توجـه و تمركـز     . شناخته شدند
بنابراين . كند بالايي را در رسيدگي به بيماران ايجاب مي

ذهنـي بـا تغييـر      طبيعي است كه تغيير در سطح توانايي
خطاي پزشكي مرتبط باشد به نحـوي كـه    نوع و كيفيت

خطا به  كاهش قدرت توجه و تمركز منجر به تبديل شبه
خطا و يا خطاهاي فاقـد اثـرات قابـل مشـاهده بـر روي      

  تـر شـدن مـدت بسـتري،     بيمار به مواردي نظير طولاني
پـيش  . گـردد ... هاي ويژه و هاي مراقبتانتقال به بخش
نيــز مشــاهده ) 2007(آرتــي و همكــاران  از ايــن، ويــدي

هـايي كـه   كردند كه تكرار خطاهاي پزشكي نزد رزيدنت
علاوه . ]11[كنند بالاتر است  اظهار خستگي بيشتري مي

بر اين، ارتباط بين شدت خطاهـاي پزشـكي بـا كـاهش     
فعاليت نيز احتمالا بيانگر آن است كه نـاراحتي ناشـي از   
ارتكاب خطاي پزشكي منجر به فاصله گرفتن ناخودآگاه 

يافتـه اخيـر را همچنـين    . شـود  فرد خاطي از اجتماع مي
گونه تفسير كرد كه هر چـه تمايـل بـه     ممكن است اين

گرايــي، دوري از اجتمــاع، عــدم شــركت در  انــزوا، درون
در فرد بيشتر باشـد احتمـال   ... برنامه و هاي فوقفعاليت

سـوزوكي و  . اينكه مرتكب خطا شـود نيـز بيشـتر اسـت    
باط بين سلامت رواني پرسـتاران را  ارت) 2004(همكاران 

با خطاي پزشكي مورد بررسي قـرار داده و نشـان دادنـد    
تـري   كه پرستاراني كه از سـطح سـلامت روانـي پـائين    

. ]12[شوند  برخوردارند بيشتر مرتكب خطاي پزشكي مي
به طور كلي با توجه به اينكه بر اساس نتـايج بـه دسـت    

شـدت خطـا بـا    داري بـين   آمده هيچگونه ارتباط معنـي 
خستگي فيزيكي مشاهده نگرديـد ايـن فرضـيه مطـرح     

بـه ويـژه در بخـش     –شـود كـه خطاهـاي انسـاني      مي
بيشتر جنبه ذهني و شناختي دارند تـا جنبـه     -پرستاري

  . فيزيكي و جسمي
همچنين در اين مطالعه سـعي بـر آن بـود كـه نقـش      

ــه  ــل زمين ــه ســن و   برخــي عوام ــاز خســتگي از جمل س
در اين خصوص نتايج جالـب  . گرددكاري مشخص  نوبت

توجهي در ارتباط با فاكتور سن بدست آمد كه البته تائيد 
كننده وجود ارتباط مثبت بين دو عامل سـن و خسـتگي   

رفـت كـه شـكايت از     عليـرغم اينكـه انتظـار مـي    . نبود
تنهـا    خستگي به نسبت افزايش سن بيشتر شود ليكن نه

ز ابعـاد  يـك ا  بينـي شـده در هـيچ    روند صـعودي پـيش  
خستگي مشاهده نگرديد بلكه دو بعـد از ابعـاد خسـتگي    

تــر نســبت بــه  در پرســتاران مســن) عمــومي و ذهنــي(
در تفسير يافته . همكاران جوانشان روند نزولي نشان داد

كاران در  بايست به كاهش محسوس تعداد نوبت اخير مي
دار  تـر و بـه ويـژه كـاهش معنـي      گروه پرسـتاران مسـن  

تـاثير قابـل توجـه    . گروه اشـاره نمـود   كاري در اين شب
كاركردن در ساعات غيرمتعارف به ويژه شب در تشـديد  

بنـابراين،  . ]3-4، 7[خستگي ناشي از كار قطعـي اسـت   
تواند به عنوان يكي از  تر مي روزكار بودن پرستاران مسن

ابقـاء  . علل شكايت كمتر ايشان از خستگي مطرح گـردد 
. يابد زايش سن كاهش ميهاي شغلي نوبتي با افدر نظام

مكانيسم اين مسئله كاهش امكان تطابق فيزيولـوژيكي  
اصل فوق . ]13[كاري است  سال با نوبت 45افراد بالاي 

الاشاره به نحوي در نتايج به دست آمده مورد تائيد قـرار  
گرفت به طوريكه اكثر پرستاران روزكار با سن بالا، قبلاً 

گـر، بـا افـزايش سـن و     بـه عبـارت دي  . اند كار بوده نوبت
 -هاي اوليـه اسـتخدام، پرسـتاران    فاصله گرفتن از سال

براي تغيير  -هاي كاري نوبتي  مانند ساير شاغلين سيستم
نظــام شــغلي خــود و اجتنــاب از كــاركردن در ســاعات  

  . كنند غيرمتعارف تلاش مي
كـاري   هاي بدست آمده تاثير مستقيم نوبت گرچه يافته

رسد ي نشان نداد، ليكن به نظر ميرا بر روي ابعاد خستگ
هاي كاري در مـاه احتمـال وقـوع     كه افزايش تعداد شب

عدم حصول نتيجه قطعـي  . خطاي پزشكي را بالاتر ببرد
نخست : توان به موارد ذيل نسبت داد در اين زمينه را مي

كاران نسـبت بـه    تر بودن ميانگين سني نوبت آنكه پائين
بيشـتر ايشـان در برابـر     روزكاران احتمالا باعث مقاومت

كـاري و بنـابراين مـانع از اثبـات      مشكلات ناشي از شب
كـاري بـر روي خسـتگي     فرضيه مربوط به تـأثير نوبـت  

كننـده در   تعداد نسبتاً كم پرستاران شركت. گرديده است
اين تحقيق نيز ممكن است در نتيجه حاصله مؤثر بـوده  
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ح بايست بر اهميـت گـزارش صـحي   در نهايت، مي. باشد
خطاهاي انساني تأكيد كرد كه ممكن اسـت بـه عنـوان    

در پرسشنامه حاضـر، گرچـه   . دليل سوم قابل طرح باشد
آوري اطلاعات دقيقي در مـورد   حداكثر تلاش براي جمع

خطاها و شبه خطاهاي معمـول در حرفـه پرسـتاري بـه     
ها مخدوش عمل آمده بود ليكن متأسفانه برخي از پاسخ

ميزان گزارش خطا معمـولاً  . و يا خالي عودت داده شدند
ايـن حقيقـت در   . كمتر از ميزان واقعـي بـروز خطاسـت   

مطالعات مختلـف بـه ويـژه در مشـاغل درمـاني مكـرراً       
اي به عنوان نمونـه، در مطالعـه  . ]14[گزارش شده است 

كه توسط جولايي و همكاران در يك بررسي سه ماهـه  
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران در بيمارستان

مـورد   5/19انجام شد، ميانگين خطاي دارويي پرستاران 
مـورد   3/1به دست آمد در حاليكه ميانگين گزارش خطا 

عوامل متعددي بـر عـدم گـزارش    . ]15[مشاهده گرديد 
تـوان  ترين آنها ميخطاهاي شغلي تاثيرگذارند كه از مهم

هاشمي و همكاران . ه كردبه فرهنگ غلط نكوهش اشار
، نوع نگرش پرستاران نسبت به خطـاي شـغلي،   )1390(

نوع موانع موجود براي گزارش خطا و عوامل انگيزاننـده  
تـرين عناصـر مـرتبط بـا     گزارش خطا را به عنوان مهـم 

  .  ]16[گزارش خطاهاي پرستاري در ايران معرفي نمودند 
ي توان نتيجـه گرفـت كـه فاكتورهـا     به طور كلي مي

متعددي در تشديد خسـتگي مؤثرنـد كـه از جملـه ايـن      
كاري، افزايش سن و عدم امكـان   توان شب فاكتورها مي

احراز شرايط مـذكور  . استراحت كافي در منزل را برشمرد
ارتباط . گردد سبب تشديد خستگي در تمامي ابعاد آن مي

نزديك و تنگاتنگ احساس خستگي در محـيط كـار بـا    
ها در  ورت بازنگري سياستگزاريبروز حوادث شغلي، ضر

. كنـد  حرفه پرستاري و ساير مشاغل مشابه را مطرح مـي 
كارهـايي كـه بـه    بديهي است، اولويت دادن به اتخاذ راه

شناسايي، تقليل و حـذف فاكتورهـاي مـؤثر در ايجـاد و     
شــوند، افــزايش رضــايت  تشــديد خســتگي منتهــي مــي

ي و ارتقـاء  شاغلين و بيماران، بهبود ارائه خدمات پرستار
  . ايمني بيماران را در آينده نزديك به ارمغان خواهد آورد

 
  

  تشكرتقدير و 
نويسنده مقاله بر خود لازم مي دانـد تـا از همكـاري    

هـا امكـان    دريغ پرستاراني كه با تكميـل پرسشـنامه   بي
 .  اجراي پژوهش حاضر را فراهم نمودند قدرداني نمايد
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Abstract 
Background and aims: The importance of investigating fatigue is related to its' adverse 
consequences. In the health and medical services, increased rate of errors and accidents is 
usually observed as increased medical errors and decreased patient care, and patient safety.  
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on a group of hospital nurses 
volunteered to participate. The Multidimensional Fatigue Inventory questionnaire (MFI-20) 
was applied. Indeed, an author made questionnaire was used in order to collect required 
information about personal, occupational and medical error. 
Results: Fatigue decreased respectively from General, Physical and Mental fatigue to 
reduced activity and motivation. Younger nurses reported lower level of general and mental 
fatigue compared to the older ones (p<0.05). The severity of medical error was related to 
mental fatigue (p<0.05) as well as with driving accident on the way between home and work 
(p<0.05).  
Conclusion: Because of the potential effect of fatigue on medical errors and their severity, it 
is essential to develop appropriate programs as well as risk management solutions in order 
to reduce negative consequence of fatigue especially in medical field.  
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