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 ن اراری و پرستان پرستانشجویانی در دار بر تنش روایمنی محیط کاری و اشغل پرست ثیرات  بررسی 

 دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه مهر البرز  -فاطمه احمدی* 
 دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه مهر البرز  -سحر جبارزاده 

 

 

 چکیده :

  ن ییاست. تع  ی اخلاق  تیپرستاران از حساس   ی مستلزم برخوردار  یاخلاق   یبر اساس ارزشها  ی ارائه مراقبت پرستار

. هدف از  د یکمک نما  یتوانمند   ن یا  یارتقا  یتواند به شناخت راهکارها  یم   یاخلاق  تیعوامل مرتبط با حساس 

  ،  و پرستاران یپرستار انیدر دانشجو ی کار بر تنش روان ط یمح یمنیو ا یشغل پرستار ریتاث  یمطالعه, بررس  نیا

  بهداشت و درمان در سراسر جهان در   ی ها  ستم یس   یاجتماع  ی با تمام شاخص ها  ی طی کار در واقع مح  ط یمح

  ط یکرده و شرا  محدود   که ساختار سازمانها را   یبودجها  ی تهایمحدود  جامعه و مواجهه با  یکردن تقاضاها  براورده 

قرار  ی کار تاثیر  مواجه هستند   دهند ی م  را تحت   ا.    با چالش  رو  ن یپژوهش حاضر  با  که  با    ی ف یک  کرد یاست  و 

کار را    ط یمح  یو عمق عوامل روانشناخت  یدگیچیپ  ق،ی عم  یپرستاران و انجام مصاحبه ها  اتیاستفاده از تجرب

تب و  روانشناخت  قیکند درواقع شناخت عم  نییکشف کرده  از عوامل  ادراکات پرستاران  و  کار    ط یمح  یتجارب 

مراقبت بشود کمک کننده   ت یفیک شیافزاکار مطلوب که باعث    ط یمح  کی  جاد یدر ا ی پرستار  رانیبه مد   تواند یم

مح افزا  ی م  ی کار  ط یباشد. مشکلات  باعث  ماهر    ی شغل  ی فرسودگ  ش یتواند  و  پرستاران خبره  دادن  از دست  و 

و مراقبت  ب  ژه ی بخش  عفونت  کاهش  شود.  ک یمارستانیزنان  بهبود  افزا  ت یفی,   ,   ص ی ترخ  زان یم  ش یمراقبت 

زنان است. با    ژهیسالم در بخش مراقبت و  یکار  ط یمح  جادیمثبت ا  جیاز نتا  مارانیب   تیرضا  شیزودهنگام و افزا

 صورت گرفته است. یزنان  مطالعه مرور ژه ی در بخش مراقبت و ی سالم کار ط یمح  جادی هدف ضرورت توجه به ا

 

 کلمات کلیدی : 

 و افسردگی محیط کار ، ایمنی ، پرستار 
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 مقدمه 

در سطح    یو پزشک  یبهداشت  ینظام ها  یاجتماع  یشاخص ها  یتمام یاست که دارا  یط یکار در واقع مح  ط یمح

مواجه است که ساختار سازمان ها    ی بودجه ا  ی ها  تیجامعه است و با محدود  یازهایبه ن  یی پاسخگو  یجهان برا

ه مراقبت با  ارائ   ی برا  ی حرفه ا  کنان کار  ییعوامل بر توانا  ن یگذارد ا  ی م  ر یتاث  یکار  ط یرا محدود کرده و بر شرا

در    یکه مدت طولان  یپرسنل پرستار  یبرا  جینتا  نیدهد که ا  یگذارد. شواهد نشان م  یم   ریتأث  منیو ا  تیفیک

 .است شتر یبا فرهنگ و ساختار سازمان دارند ب یحوزه مراقبت بوده و تعامل قو

 

را    ی و روان  ی کیزی عامل ف  نی چند   ریاسترس زا است. مطالعات اخ  یگر ید  ط یاز هر مح  ش یپرستار ب  ک یکار    ط یمح

  ر یتأث  یکیزیکار نسبت به عوامل ف  ط یمح  یکرده اند. عوامل روان  ییکار به عنوان منابع استرس شناسا  ط یاز مح

در دسترس است،    یدر هر سازمان  ی کیزیکه منابع ف  ییبر نحوه و سطح عملکرد کارکنان دارند. از آنجا  یشتریب

 .هستند  ده یچیپ اریبس یکه منابع روان   یشکست، در حال  ی توان آنها را به راحت یم

 

 .است شیپرستاران در حال افزا د یجد  یرفتارها  ، یجانیو ه افتهیساختار اریبس ی کار ی ها ط یمح در

 

کار سالم تر باشد، کار    ط یشاخص، هر چه مح  نیآن کار کرد بر اساس ا یرو  د یاست که با  یروان  یماریب  کی  نیا

در مورد پزشکان و پرستاران از    ژه یها به و   مارستانیو ب  یبهتر است سلامت روان کارگران شاغل در مراکز درمان

گذارد.    یم  ر یتأث  مارانیبر سلامت ب  ماًیمستقآنها    یو روان  یسلامت جسم  رایبرخوردار است، ز  یا   ژهیو  تیاهم

ها بخش  در  شاغل  پرستاران  و  آس   ی پزشکان  معرض  در  بس  ب یاورژانس  خطرات  و  خطرات    ی اریها  جمله  از 

  ی و روان  یمشکلات روح  جادیکه باعث ا  یهستند. از جمله موارد  یو روان  یمنیا  ،یکیارگونوم   ،ییایمیش   ،یکیزیف

م  یم آس   ی شود  افراد  به  دل  ده ید  بیتوان  کار  ل یبه  فشار  سنگ   ی استرس،  بار  بلا   ن،ی و  و  شورش،    ا،یحوادث 

وارد کند. تا    ب یتواند به کار افراد آس   یم   بت یو غ  یشغل  تیمشکلات عدم رضا  نیو ... اشاره کرد که ا   ی ر یدرگ

 حد امکان

 

فکر کردن به  توانند از    یکار نم  انپای  از  پس  آنها  از   ٪25که    افتی( پزشکان را مورد مطالعه قرار داد و در 1)  ارنتز

استرس   نیب  یارتباط  نیمعتاد به مواد مخدر شدند. او همچن  یاسترس کار  لدلی   به ٪8کار خود دست بردارند و  
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درصد از سطوح استرس پرستاران    85دادند که    نشان(  2)   جیو گاتر  یکرد. گاپ  دایدر پزشکان پ  ادیو اعت  یکار

نداشتن روابط    ل یدرصد به دل  43با سرپرستان و    فیارتباط ضع  ل یدرصد به دل  55  ن،یسنگ   ی از حجم کار  یناش 

 .خوب و سازگار با همکاران است

  ی در سلامت شغل   یسرپرستان و کارکنان نقش مهم  نی دالاندرو و همکارانش اظهار داشتند که ارتباط مناسب ب

کار    ط یعوامل استرس زا مح  ییدهد. شناسا  ی را کاهش م  یبه طور موثر استرس کار   جهیکارکنان دارد و در نت

ز  یم کمک  ز  ی ادیتواند  آثار  درک  بهداشت  انباریبه  کارکنان  ب  یکار  و  انجام    ط یمح  ط یشرا  ر ییتغ  اکند  و  کار 

در خارج   یگروه ها . مطالعات متعدد  نیکرد. ا  یریشگ ی در آن پ  یتوان از بروز اختلالات روان  یاقدامات مناسب م

قابل   جیکند و نتا  یریشگ یپ  ی مانند ناتوان یتواند با درمان مناسب از بروز مشکلات  یانجام شده است که م   رانیاز ا

که به   رسد ی کار بر سلامت روان کارکنان و کارگران به همراه داشته است. به نظر م  ط یر محیتأث  نه یدر زم  یتوجه

 .رسد ی به نظر م یضرور  ران یدر ا یمطالعات ن یکمبود آنها، چن  لیدل

 

مانند    یشده است. اغلب شامل ابعاد متعدد  فیآن به طرق مختلف توص  یها  سمیو مکان  یکار روانشناخت  ط یمح

از همکاران است. در واقع    تیو حما  یرهبر   ،یعملکرد، توانمندساز  ت یریمد   ،یشغل  ی تقاضاها  ، یفرهنگ سازمان

روان  ط یمح س   ی کار  مح  ده یچیپ  ستمی شامل  و  کارکنان  زم  یم  ط یکار،  که مح  نیا  یکل   نه یشود.  کار    ط یاست 

مخاطرات    اد یگذارد. با توجه به تعداد ز  یم   ر یکارکنان تأث  یکار، مانند سرعت کار و اثربخش  جیبر رفاه و نتا  یروان

تأث  ژه یبه و  یو درمان  یکه بر کار کارکنان بهداشت  ی و عوامل مضر  یشغل   ط یشرا  یمنیگذارد، ا  یم  ری پرستاران 

بس  یکار اه  ار یپرستاران  راه ها  یکیاست.    تیمحائز  ا  یاز  به شرا  ، یمنیبهبود  نگرش مثبت نسبت    ط یداشتن 

 .دهد  ی م شیامن را افزا ی طیو مح منیرفتار ا  جادیا یی است که توانا یکار

 

 مبانی نظری تحقیق 

آن در حفظ و توسعه سلامت جامعه مورد توافق    ید یدر بخش بهداشت و درمان و نقش کل  یانسان  ی روین  تیاهم

  نه ی هستند که بر سرعت و هز  یعوامل مهم  یانسان  ی روین  تیف یو ک  تیحوزه است. کم  ن یهمه دست اندرکاران ا

ک و  خدمات  بهداشت  تیفی ارائه  درمان  یخدمات  مورد  گذارند ی م  ر یتأث  ی و  در  ن  یامدهایپ.    ی انسان  یور یکمبود 

 .حوزه سلامت است یها استیاز س  یک ی یکاف یانسان یرو یشده است و همچنان داشتن ن ی ادیز یصحبت ها
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و    کایمتحده آمر  الاتیا  ا،ی است. در استرال  2.56به پرستاران    یمارستانیب  ینسبت تخت ها  یالملل  نیب  نیانگ یم

  ی نسبت در مراکز درمان  نی ( ا1387برنامه چهارم توسعه )  انیدر پا  رانیرسد. در ا  ی م   7.7-6عدد به    نیکانادا ا

 .بود 0.53  یتحت نظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 

  ن یمواجه هستند. ا  یانسان  ی رو یبا کمبود پرستار و مشکل ن  ران یا  ی ها  مارستانیدهد که ب   ی فوق نشان م  نسبت

مراقبت    ت یفی ک  مار، یدر مراقبت از ب  ی مشکلات  جاد یگذاشته و باعث ا  یمنف   ر یخدمات ارائه شده تأث  ت یفی امر بر ک

 .شده است یپزشک ی ها نهیو هز

 

شد.   یپرستار استخدام م  ک یهر دو پرستار بازنشسته    ی پرستار قبل از برنامه چهارم توسعه بود که به ازا  کمبود

است،    شیدر حال افزا  یمارستانیاست و نسبت پرستار به تخت ب  ش یتعداد پرستاران در حال افزا  ، یاز نظر آمار 

 .شود ی م شتریبه پرستار ب از یو ن نتعداد پرستارا ، یها و خدمات پزشک وه یتر شدن ش   دهیچیاما با پ

 

به اضافه کار  گر ید  ی سو  از افزا  یاجبار   ی کمبود پرستار منجر  و در    ی و ساعات کار  ی حجم کار  شیپرستاران، 

  ی شغل  یدهد که فرسودگ   ی نشان م  قاتیشود. تحق  یبه ترک شغل م  لیو تما  یشغل  یو فرسودگ   یخستگ   جهینت

عوامل    ن یاز مهم تر  یکیبالا    ی افکنده است و حجم کار  ه یسا  ران یبه وضوح و شفاف بر جامعه بهداشت و درمان ا

افزا است.  آن  بر  کار  شیموثر  روز  ا  شیب  یساعات  در  ساعت  هشت  دلا  یکیز    ی عاطف  یفرسودگ   یاصل  ل یاز 

 .پرستاران است

  ن یشروع به کار در ا  ایپرستاران به ادامه کار    لیعدم تما  یرا برا   نهیآن زم  ی طولان  یکار و ساعات کار   اد یحجم ز

توان از آن به عنوان مثال نام برد. به    ی کرده است که م  جاد یمشکل کمبود پرستار ا  د یتشد   جه یحرفه و در نت 

 است: ر یشرح ز

 

مد 1 با  به مصاحبه  توجه  با  پرستار  رانی(  نظام  سازمان  کارشناسان  ناش   ط یمح  ی ها  بیآس   ،یو  فشار    یکار  از 

است و    عیشا  اریپرستاران بس  نیدر ب  ی اضطراب و افسردگ  س،یسردرد، کمردرد، پا درد، وار  گرن،یمانند م   یکار

انجام    ی سازمان نظام پرستار  ک یکه توسط    یشود. مطالعه ا   کار یشود. زود. بازنشسته شود و ب  یم  یماریباعث ب

 .نند یب یم  بیسال کار در محل کار آس  12شد نشان داد که پرستاران پس از  
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اجرا2 با  بازنشستگ   یی (  قانون  دل  ی اریبس  ،یشدن  به  ارشد  پرستاران  دستمزد   ی سخت  ل یاز  و  برا  کار    ی کم 

 از موعد اقدام کردند. شیپ یبازنشستگ 

 

پ  گرید  یکی(  3 کار  یامدهایاز  ا  ی فشار  در  ز  رانیپرستاران  پرستاران  ساله  هر  آنهاست.    ی برا  ی ادیمهاجرت 

 کنند.  یمهاجرت م  ایمانند کانادا و استرال یی به کشورها شتری بهتر و درآمد ب یکار ط یشرا

 

است. بر اساس    جیپرستاران را  نیبهتر در ب   ی کار  ط یکار کمتر و شرا   ل یبه دل  یپرستار  ری( کار در مشاغل غ4

  ر یپرستار در مشاغل غ  10000به    کی، نزد 1398در مهرماه    یسازمان نظام پرستار  یآمار منتشر شده از سو 

 مشغول به کار هستند. یپرستار

 

 کار سخت در خانه بمانند.  یدهند به جا ی م حیموارد پرستاران ترج  ی( در برخ5

 

بنابرا6 ب  نی(  عوامل  بر  م  یرونیعلاوه  پرستار  کمبود  باعث  متغ  یکه  تعداد    زین  یدرون  یرهای شود،  کاهش  به 

 کند.  یپرستاران کمک م 

  ی نشان م  یپرستار  یشغل  ی کمبود و فرسودگ  نه یانجام شده در زم  قاتی تحق  لیموجود و تحل  ت یبه وضع  ینگاه

از    یناش   یکاریاثرات ب  لیمطالعه، تحل   نیا  یهدف اصل  ن،ی. بنابراستین  نهیزم  نیدر ا  قیبه تحق  یاز یدهد که ن

مشکل و هدف آن به طور منظم    نیا  درک  ی است که برا  رانیا  یهامارستانیکار پرستاران بر کمبود پرستار در ب

ا بر  شد.  خواهد  ام  نیانجام  محقق  کمبود    دواریاساس،  توان خود،  در حد  تا  ن  یروی ناست  مسائل  و    ی رو یکار 

  ستم یکه در استفاده از س   ی مدل  ی با معرف  د، یجد   قاتی قرار دهد و در انجام تحق  لی و تحل  ه یرا مورد تجز   یانسان

 مارستانیپرستاران ب ت یشکاف را پر کند. که بهبود وضع نیا  رد، ی گ ی مورد استفاده قرار م

 

ا  هدف ا  یاثرات پرستار  ی بررس   یهاافته ی  سه یمطالعه مقا  ن یاز  بر استرس روان  ط یمح  ی منیو    ان یدانشجو  ی کار 

بهتر عوامل استرس زا در    ییشناسا  یتوان برا   یم  یمطالعه فعل  نیا  جی. از نتاباشد ی م  یو پرستار  یپرستار  ریغ

از دوره را    یبخش جامع  نی که ا  می دواری. ما امرددر مورد نحوه مقابله با آنها استفاده ک یری گ  می کار و تصم  ط یمح
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)رودپشت باشد.  کرده  ب1401  ، یارائه  مقدمه:  اول  مارستانی(  محل  عنوان  پرستاران،    ه ی به  مکان    5از    یکیکار 

از    ی منیبهبود ا  یهااز راه   ی کیمهم است. هدف:    اریپرستاران بس  ی کار برا  ط یمح  یمن یخطرناک در جهان است، ا

 .شودی امن م  ط یمح کی  جادیا ی و تلاش برا منیرفتار ا شیاز محل کار است که باعث افزا بتادراکات مث قیطر

ا بررس   نیلذا  هدف  با  روش   ط یمح   ی منیا  یمطالعه  شد.  انجام  پرستاران  پاکار  ، CINHAL  یهاگاهیها: 

PUBMED  ،Science Direct  ،SID  ،MAGIRAN  ،BARCAT  ا بررس   یبررس   نیدر  گرفتند.    ی مورد  قرار 

مقاله به طور کامل مورد نقد    10مقاله،    50  نیانتخاب شدند، از ب  IRANDOCو    MESHها بر اساس    دواژه یکل

بررس  نها  یو  در  و  گرفت  تجز  تیقرار  تحل  ه یمورد  گرفت.    ل یو  مرورهاافته یقرار  در  د  ی :  مطالعات،    دگاه یبر 

  ف ی ضع  یمطالعات بر فضا  نی. پرستاران در ایشد. منف  ییشناسا  مارستانیکار ب  ط یمح   یمنیپرستاران در مورد ا

پرستار  یمنیا اجرا  ی در تخت  لزوم  ا  ی و  تجهیتاک  ی منیاقدامات  و  ها  آنها روش  کردند.  ن  زاتید    ی برا  از یمورد 

دارند. در اکثر مطالعات،    د یگسترده تاک  ریدانند و بر اتخاذ تداب  ی م  ی را ناکاف  یکار پرستار  ط یمح  یمنیبهبود ا

و استرس گزارش    ی شغل  تیرضا  مار،یمراقبت از ب  تیف ی ک  ، ی کار پرستاران و تردد شغل  ط یمح   ی منیا  ن یرابطه ب

  اریبس  ران یدر ا  نه یزم  نیپرستاران، مطالعات در ا  یکار برا  ط یمح  یمنیا  تیاهم  رغمی : علیر یجه گیشده است. نت

  د یکار پرستاران تاک  ط یمح  یمنیا  شیافزا  یبرا  یمطالعه بر لزوم انجام مطالعات و اقدامات  نیمحدود است. در ا

پد   نهی( زم1398  ،ییبابا  یشد )حاج بهداشت  ی معضل جد   کیبه عنوان    ی قلدر  دهیو هدف:  و   یدر موسسات 

ا  یم  یتلق  یدرمان   ی تارمشکل مهم در حرفه پرس   ک ی  دهیپد   نیشود. در سراسر جهان گزارش شده است که 

  ط یاجبار در مح  زانیم  نییمطالعه با هدف تع  نیبگذارد. ا  یبر جا  یدر پرستار  یمتفاوت  راتیتواند تأث  یاست و م

ک با  آن  ارتباط  و  پرستاران  پرستا  تیفی کار  ا  یرخدمات  تحق  رانیدر  روش  شد.  اقیانجام  نوع    نی:  از  مطالعه 

اورژانس و    یپرستار شاغل در بخش ها  200  یبر رو   1397بود که در سال    یاز نوع همبستگ   ی فیتوص  ،ی مقطع

پژوهش شرکت کردند و به    نینفر در ا  200)ره( انجام شد.    ینیامام خم  یمارستانی مجتمع ب  ژهیو  یمراقبت ها

گ نمونه  ابزار گردآور   ی ادفتص  یر یروش  انتخاب شدند.  دموگراف  یساده  اطلاعات  پرسشنامه  شامل  ها    ک،ی داده 

  SPSSبا استفاده از نرم افزار   جیبود. نتا یا رهیدر محل کار و پرسشنامه دا ی منف یها تیو فعال یپرسشنامه قلدر

  ا یط کار به صورت روزانه  ی در مح  ی ها: بر اساس تجربه قلدر  افته یقرار گرفت.    لیو تحل   ه یمورد تجز  16نسخه  

(.  4.27%( و در تک عنصر ) 11/10از کار )   ی ناش   یکار در بعد قلدر  ط یپرستاران در مح  ی قلدر  نیانگ یم  ، یهفتگ 

ابعاد ادراکات،    نینشان داد که ب   ی آزمون زوج  جنتای(.  ٪6.68) یکل نیانگ می  با  ٪ (. 5/ 66)   یکیزی درصد و جنبه ف

تفاوت    نان یو اطم (P<0/ 001)  نانیپرستاران در ابعاد اطم  دگاه یاز د  یخدمات پرستار  تیفی انتظارات و شکاف ک

دارد.   نمره کل معن (001/0 .(>P)وجود  بود )  ی و  نشان داد که    نیا  جینتا  نیهمچن .(P  <  0/ 001دار  مطالعه 

مح  یقلدر ها  ط یدر  جنبه  با  )  یکار  تضم (r  ،006 /0=p=-194/0اعتماد  پرستار  تیفیک  نیو    ی خدمات 
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(001 /0=p ،229 /0=r)  مطالعه نشان دهنده    نیا  جی : اگرچه نتایکل یریگ جهیدارد. نت  یرابطه معکوس و معنادار

پا ب  یقلدر  نییسطح  با  نیدر  اما  است،  ر  د یپرستاران  دق  قیدق  یز یبرنامه  و    یریشگ یپ  ،ییشناسا  یبرا   یق یو 

اهم  دهیپد   نیا  تیریمد  به  توجه  با  شود.  ب  تیانجام  مح  یقلدر  نیرابطه  ها  ط یدر  جنبه  و  و    نانیاطم  ی کار 

با  مارستانیب  ،یخدمات پرستار  ت یفیک   نیتضم دق  د یها  ا  قیبه طور  به تعهدات خود عمل کنند.    ن یو مستمر 

م که هر چه  داد  نشان  مح  زان ی مطالعه  ک  ط یاجبار در  باشد،  لذا    یخدمات پرستار  ت یفی کار کمتر  است.  بالاتر 

ب  شودیم  شنهادیپ تأث  یشتری مطالعات  مح  یلدرق  راتیدر خصوص  ب  ط یدر  از  مراقبت  بر   ی هاو جنبه   ماریکار 

 انجام شود. یو مراکز درمان هامارستانیها در بمراقبت  نیا تی فی ک نیمرتبط با آن و همچن 

 

 روش تحقیق : 

فرد  ی فی ک  قاتی تحق به  ا  ی نقش و نقش منحصر  انسان  رفتار  به    ط یمحقق واجد شرا  کیکند.    یم  فا یدر درک 

و بدون مداخله داده   تیکند بدون دخالت در موقع ی م یکند و سع   ینگاه م یواقع ط ی در شرا یواقع  ی ها تیموقع

  ل یو تحل  ه یروز بودن داده ها و تجز   ه بودن و ب   قی از دق  نانیکار اطم  نیکند. هدف او از انجام ا  یها را جمع آور 

 است 

 

و استفاده از    یف یک کردیکار با رو  ط یمح  یو عمق عوامل روانشناخت یدگیچیپ  نییپژوهش حاضر درک و تب  هدف

مراقبت را    تیفیمساعد که ک   یکار   ط یمح  کی  جادیبه ا  نیباشد. ا  یم  قیعم  یپرستاران و مصاحبه ها  اتیتجرب

 .کند   یدهد کمک م ی م شیافزا

 

  135انجام شد.    لاد یم  مارستانیدر ب  1400است که در سال    یهمبستگ   ی فی مطالعه توص  ک یمطالعه شامل    نیا

)ب پرستار  مار،یپرستار  معلمان  و  همگ یکارشناسان  که  ا  ی(،  در  بودند،  شرط    نیروس  کردند.  شرکت  مطالعه 

حداقل   مطالعه  در  ب  6شرکت  در  خدمت  سابقه  برا   مارستانیماه  بود.  الذکر  آور  یفوق  از    یجمع  اطلاعات 

 .استفاده شد  ی و حرفه ا ک یپرسشنامه دموگراف

 

 :پارامترها فیتعر
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وابسته به    ی و درمان  ی: تعداد کل پرستاران شاغل در مراکز بهداشتیو درمان  یشاغل در مراکز بهداشت  پرستاران

 .یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

 

 .شوند  یبازنشسته م   نیمع ی دوره زمان کیمختلف در   لیکه به دلا ی: تعداد پرستارانیبازنشستگ  نرخ

 

 .استخدام شده اند  نی مع یدوره زمان  کی که در  یاستخدام: تعداد پرستاران  نرخ

 

  ی فقط به تعداد خدمات بهداشت  ی تحت مراقبت هر پرستار )بهره ور   ماران یپرستاران. تعداد ب  ی بهره ور   نیانگ یم

 .ارائه شده اشاره دارد(

 

 ی در پرستار ی کار ی: تمام خطاهایپرستار یخطاها

 

دل  ی پزشک  یمراقبت ها   ایمکرر: تعداد خدمات    یپزشک  ی مراقبت ها  ای  خدمات به  )دوبرابر(    ی خطاها  ل یمکرر 

 .یپرستار

 

 .شود ی پرستاران م ه یعل تیمنجر به شکا ی: احتمال وقوع حوادث پزشکیوقوع حوادث پزشک احتمال

 

 یافته های تحقیق : 

که دامنه    ییو از آنجا  کنند ی کار م   یعموم  ای  یخصوص  یبهداشت  یهامختلف مراقبت   یهاپرستاران در مجموعه 

بس آنها  پ  اریکار  است،  م  ینیبش یمتفاوت  نظر  به  دشوار  آنها  خطرات  برارسدی همه  خطرات    ی .  بهتر  درک 

 .میآنها را مرور کن ف یوظا ن یبهتر است ابتدا مهم تر ،یپرستار
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دهد تا نقاط قوت و ضعف آن را بشناسند   ی امکان را م  نیها ا  مارستانیبه ب  ماریب  یمن یفرهنگ ا  ت یوضع  یابیارز

برا را  لازم  اقدامات  مل  یو  تعهد  به  توجه  با  دهند.  انجام  ضعف  و  قوت  نقاط  آن  حوادث    ی برا  یرفع  کاهش 

ا   ج یترو  ،یمارستانیب موضوعات    یم   دایپ  ت یاهم  ماریب  یمنیفرهنگ  به    ،یهمکار  شاملکند.  مربوط  مسائل 

پا رو  یبند یکارکنان،  غ  ه ی به  پاسخ  ها،  مهارت  و  آموزش  مد   ی هیتنب  ریها،  انتظارات  اشتباهات،  درک    ت، یریبه 

  ی بازخورد و آزاد  مار،یب  لی و تحو  لیتحو  ،یسازمان  یری ادگی  ،یمنیا  یبانیپشت  تیریمد   مار،یب  یمنیمشترک از ا

ا فرهنگ  اقدامات  شد.    ر د  ماریب  یمن یاست.  گرفته  تجز  یهاافته ینظر  از  تحل   ه یحاصل  فرهنگ    یهاداده   لیو 

متغ  ی کیعنوان  به   ماریب  یمنیا م   ق یتحق  ی رهایاز  ا  دهد ینشان  فرهنگ  د  ماری ب  ی منیکه  از  آن  ابعاد    دگاهیو 

  اس یمق  نیانگ یشده است. . م  یبند رتبه   ایدرجه   پنجمتوسط    اس یمورد مطالعه در مق  یشناختتیپرستاران جمع

مهم است.    اریبس  یکار در کار پرستار  ط یمح  ی منیدر مورد ا  قاتی تحق  جینتا  ن،یاست. بنابرا  ازیامت  3.13  کرتیل

  1394و کوتاه شدن دوره اشتغال، تعداد پرستاران بعد از سال    از یتعداد پرستار مورد ن  ش یافزا  استیس   ی با اجرا

  1394اتمام برنامه پنجم توسعه و قبل از سال    ازسال و پس    5پس از    شیافزا  نی بهتر خواهد شد، اما ا  اریبس

تغ توجه  ر ییصورت خواهد گرفت.  بنابرا  ی قابل  ندارد.  تعداد پرستاران وجود  م  ن، یدر  بودن  اشتغال    زان یمحدود 

که اشتغال نامحدود در    ییها است. از آنجا  مارستانیاز عوامل مهم در مشکل کمبود پرستار در ب  یکیپرستاران  

ن  یم   شنهادیپ  ست،ی ن  ریپذ   ان امک  ی فعل  ط یشرا تا  باشد  بالا  امکان  تا حد  اشتغال  نرخ  ن  ی رویشود  در    از یمورد 

از    نیزمان ممکن تام  نیکمتر به  ن   35069شود. به عنوان مثال، چنانچه نرخ اشتغال  نفر در سال    45000فر 

ها  ابد،ی  شیافزا سال  در  پرستاران  تعداد  است،  شده  داده  نشان  که  سا  1395-1389  یهمانطور  به    ر ینسبت 

 .استیبرابر با سال قبل است. س  1395بوده و پس از سال   شتری سال ها ب نیها در ا استیس 

 

  ی و ماهر در مراقبت ها  ط ی و از دست دادن پرستاران واجد شرا  ی شغل  ی تواند فرسودگ  ی کار م  ط یدر مح مشکلات

افزا  ی تخصص افزا  تیف یبهبود ک  ،یمارستانیب  یدهد. کاهش عفونت ها  ش یزنان را  به    ص ینرخ ترخ  شیمراقبت، 

زنان    ژه یمراقبت و  ی کار سالم در بخش ها  ط یمح   کی   جاد ی مثبت ا  یامدهایاز پ  مارانیب  تیرضا  شیموقع و افزا

  ژه یو  یکار سالم در بخش مراقبت ها  ط یمح  کی  جادیپرداختن به موضوع ا   یمطالعه گذشته نگر برا  کیاست.  

 .زنان انجام شد 

 

 بع : امن
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