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ABSTRACT
Introduction: *Occupational fatigue is one of the harmful factors in many work environments, including 
health centers, which can have adverse effects on the health and safety of staff. This study was designed 
and conducted to determine the relationship between occupational fatigue and elements of the systems 
engineering model for patient safety in nurses.
Material and Methods: This descriptive correlational study was conducted with the participation of 457 
nurses of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2018. Dimensions of fatigue were assessed 
by a Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) and Systems Engineering Initiative for Patient Safety 
(SEIPS) model’s elements using the SEIPS model’s questionnaire. Validity was examined using the Lawshe 
method; calculating Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) was approved through 
the confirmation of experts. Reliability was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC) and 
Cronbach’s alpha. Data analysis was performed using SPSS version 21
Results: The findings of this study indicated that the highest score of fatigue was related to the general 
fatigue dimension with an average of 12.86 and SD of 3.23, and the lowest score was related to the 
reduction of the motivation dimension with an average of 9.11 and SD of 3.66. In this study, no significant 
relationship was observed between demographic characteristics and fatigue dimensions, but a significant 
relationship was observed between the dimensions of fatigue with the element of organization, task, 
technology/tools, and physical environment.
Conclusion: The results of this study showed that fatigue in nurses was moderate, and the factors of 
the work system play a greater role in the occurrence of fatigue than demographic factors. Therefore, 
planning to improve the work system can help reduce fatigue in nurses.
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1. INTRODUCTION
According to studies, the rate of fatigue in 

among healthcare workers is higher than in the 
general public. In the health sector, this factor not 
only causes harm to workers, but also threatens 

health care providers, its quality, and patients. Since 
health care systems are complex sociotechnical 
systems (STS), macro-models must be used to 
understand this complexity. The STS theory is 
a macro-ergonomic approach, which involves 
a broad view of the work system, including a 
wide range of work, technology, organization, 
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and environmental factors. The work system in 
the Systems Engineering Initiative for Patient 
Safety (SEIPS) model indicates a set of dynamic 
interactions between the individual, tasks, 
technology, organization, and the physical and 
external environment.

Most research in the field of occupational 
fatigue in Iran has been through the micro 
approach; accordingly, it is necessary to conduct 
research through a macro-ergonomics approach 
to understand the complexity of these systems and 
implement interventions to optimize health care 
systems. Therefore, the present study was designed 
and conducted to determine the relationship 
between SEIPS model’s elements and occupational 
fatigue in nurses of educational hospitals of Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences.

2. MATERIAL AND METHODS
This descriptive-correlational research was 

designed and implemented to determine the 
relationship between occupational fatigue and 
SIPES model’s elements in nurses working in 
different educational hospitals of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in the second half 
of 2018 (late 2018 and early 2019). The inclusion 
criteria were having at least a bachelor’s degree 
in nursing, at least 1 year of clinical experience, 
no use of sedatives and hypnotics, no acute or 
chronic physical and mental illness. The sample 
size was estimated to be 480 using the Cochran 
formula, and the samples were selected by simple 
random sampling. After removing the distorted 
questionnaires, 457 questionnaires were analyzed.

The data of this study were collected using 
two questionnaires evaluating the SEIPS model’s 
elements and the Multidimensional Fatigue 
Inventory (MFI).

A. SEIPS Model’s Elements Evaluation Questionnaire
This questionnaire consists of 57 items, covering 

5 dimensions of tools and technology, organization, 
environmental conditions, care tasks, and workers 
of this model. The scoring of the questionnaire is 
based on a 5-point Likert scale; the questions in each 
dimension include the organization, 10 questions; 
care tasks, 15 questions; tools and technology, 7 
questions; physical environment, 12 questions; and 
employees, 13 questions. The Persian version of the 
questionnaire was used in this study; in this regard, 
experts, quantitative validity method, Content 
Validity Index (CVI), and Content Validity Ratio 

(CVR) were used to assess validity; exploratory and 
confirmatory factor analysis was used to determine 
the construct validity, and the Cronbach’s alpha 
and intraclass correlation coefficient (ICC) were 
used to assess the reliability of the tool. Ten 
experts measured CVI, including 4 in nursing, 3 
in ergonomics, and 1 in each of the occupational 
medicine, occupational health, and occupational 
psychology with a history of research in the field of 
fatigue and care systems.

B. Multidimensional Fatigue Inventory: 
This questionnaire is used to measure fatigue, 
which, by evaluating 5 dimensions, provides a 
deep and accurate understanding of a person’s 
fatigue. It consists of 20 items and is scored on a 
5-point Likert scale. The validity and reliability 
of the questionnaire were evaluated in different 
demographic groups, and the Cronbach’s alpha 
coefficient was reported for general, physical, and 
mental fatigue above 80% and for reduced activity 
and motivation above 65%. This questionnaire has 
been translated into Persian, and its validity and 
reliability have been confirmed. All analyses were 
performed using SPSS version 21 at a significance 
level of 95%.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The Cronbach’s alpha calculation was used 

to evaluate the instrument reliability. According 
to the results, the Cronbach’s alpha coefficient 
for the factors of this questionnaire ranged from 
0.72 to 0.86, and for the whole questionnaire was 
0.77. For the instrument internal stability, the 
test-retest method was used with an interval of 2 
weeks and 40 nurses; the test results were analyzed 
using the ICC.

This study aimed to investigate the relationship 
between occupational fatigue and SIPES model’s 
elements in nurses working in different wards 
of educational hospitals of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences. According to 
Table 1, the results of this study, after data analysis, 
showed that the highest and the lowest means 
were related to general fatigue and decreased 
motivation, respectively, with 12.86 and 9.11 out 
of 20. In our study, the frequency of general fatigue 
was higher than other dimensions of MFI. Also, 
the high mental and physical demands of nursing 
work caused higher fatigue in these 2 dimensions. 
The lowest mean of fatigue dimension was the 
decreased motivation, indicating that although 
nurses experience higher levels of fatigue in other 
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dimensions, this did not reduce their motivation.
According to the results, there was a negative 

and significant relationship between general, 
mental, and physical fatigue with tools and 
technology. Factors such as the availability 
of technology and usability, the use of new 
technologies, and staff training in the use of this 
tool and technology in the hospital can prevent 
fatigue in nurses; however, there was no significant 
relationship between the dimensions of decreased 
activity and motivation in the present study. These 
results are in line with the results of Stage et al. on 
“the relationship between work system elements 
and nurses’ fatigue,” revealing that almost all 
variables of tools and technology in the study were 
significantly correlated with acute and chronic 
fatigue and intershift recovery.

According to Table 2, the results of data 
analysis, in examining the relationship between 
the physical environment dimension of the SEIPS 
model and occupational fatigue, show that there 
is a significant relationship between general 
and physical fatigue and physical environment, 
but there is no significant relationship between 
the dimensions of mental fatigue, decreased 
motivation and activity, and physical environment. 
Physical environment components, such as noise, 

lighting, ventilation, workplace arrangements, 
and adequate and available space, are effectively 
associated with occupational fatigue. The results 
of this study are consistent with the results of 
Barker and Nussbaum (2014) on “performance 
and environment fatigue,” showing that workplace 
variables are highly associated with fatigue.

According to the results of this study, on 
the relationship between the organizational 
dimension of the SEIPS model and occupational 
fatigue in nurses, there is a significant correlation 
between the dimension of general fatigue and 
the item of organization. That is, improving 
organizational factors will reduce fatigue. In 
other words, nurses who are supported by 
managers and colleagues in their workplace have 
more control over their work and take advantage 
of factors such as fair treatment in the workplace, 
setting work tables with the nurses’ participation, 
and using new management methods; also, 
effective communication with supervisors will 
be less tired. These results are consistent with 
the results of Han et al. (2014) on “factors related 
to fatigue and recovery in hospital nurses,” 
showing that organizational factors such as 
rotational work shifts, organizational support, 
and workload are related to fatigue and recovery 

  
 

Table 1. The mean and SD of the scores of the fatigue dimensions ' scores in nurses (n = 457) 
 

Dimensions of fatigue Mean SD Min Max 
Mental 11.19 2.32 4 20 
General 12.86 3.22 4 20 
Physical 11.01 358 4 20 
Decreased motivation 9.11 3.66 4 20 
Decreased activity 9.6 3.64 4 20 
Total fatigue 53.77 12.16 26 95 

 
  

Table 1. The mean and SD of the scores of the fatigue dimensions ‘ scores in nurses (n = 457)

 
Table 2. The results of the Pearson correlation analysis between fatigue and SEIPS model’s elements in nurses 

 

Dimensions of SEIPS model 
Dimensions of fatigue

Mental General Physical Decreased motivation Decreased activity 

Organization 
r -0.283 -0.87 0.17 -0.041 0.094 

p-value <0.001 <0.027 <0.001 0.378 0.554 

The physical environment 
r -0.396 0.073 -0.337 0.288 -0.029 

p-value <0.001 0.119 0.004 <0.001 0.538 

Task 
r -0.426 -0.42 -0.0930 -0.46 -0.009 

p-value <0.001 <0.001 0.683 <0.001 0.891 

Tools and technology 
r -0.435 -0.469 -0.113 0.007 -0.009 

p-value 0.004 <0.001 0.001 0.882 0.845 
 
 
 
 
 

Table 2. The results of the Pearson correlation analysis between fatigue and SEIPS model’s elements in nurses
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levels in nurses.
Regarding the relationship between the SEIPS 

model task dimension and occupational fatigue 
in nurses, Table 2 shows a significant relationship 
between the dimensions of general, mental, and 
physical fatigue, decreased motivation, and task 
item; however, there is no significant relationship 
with decreased activity. The results are in line with 
the results of Asadi et al. (2017) on psychosocial 
factors related to fatigue in nurses, showing that 
the psychological and physical necessities of the 
nurses’ tasks are high, and these necessities are 
significantly related to all dimensions of fatigue in 
nurses. 

4. CONCLUSION
The results of this study revealed that although 

nurses experience moderate fatigue, this level of 
fatigue can threaten the quality of health care, 
patient safety, and nurses’ health, as well as reduce 
productivity and increase organizational costs. Given 
the fact that the systems engineering initiative for 
the patient safety model can be a suitable framework 
for organizational design, and interventions in 
improving the work system of nurses, and the design 
of fatigue risk management system, as well as, fatigue 
reduction programs in health organizations, future 
studies should focus on the implementation of 
interventions using the SEIPS model.
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حمزه قیسوندی1، رضا خانی جزنی1، سید محمد سید مهدی 2*

1 گروه ارگونومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

2 مرکز تحقیقات بیماری های مزمن تنفسی، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی، بیمارستان مسیح دانشوری، دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: خستگی شغلی به عنوان یکی از عوامل زیان بار در بسیاری از محیط های کاری ازجمله مراکز بهداشتی درمانی 
است که می تواند اثرات نامطلوب بر سلامت و ایمنی کارکنان داشته باشد. این پژوهش با هدف تعیین ارتباط میان 

خستگی شغلی با عناصر مدل مهندسی سیستم ها برای ایمنی بیمار در پرستاران طراحی و اجرا گردید.

روش کار: این مطالعه یک پژوهش توصیفی همبستگی است که با مشارکت 457 نفر از پرستاران بیمارستان های 
پرسشنامه  به وسیله  ابعاد خستگی  گرفت.  انجام  در سال 1397  بهشتی  پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  آموزشی 
چندبعدی خستگی )MFI( و عناصر مدل مهندسی سیستم ها برای ایمنی بیمار به وسیله پرسشنامه مورد ارزیابی 
قرار گرفت. روایی این ابزار با روش لاوشه و محاسبه CVR و CVI به وسیله نظر خبرگان و پایایی ابزار به وسیله 
آزمون همسانی درونی و آزمون آلفای کرونباخ انجام و تحلیل عاملی تائید نشان داد که تمامی شاخص های ابزار 

قابل قبول است. کلیه تجزیه وتحلیل ها به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام گرفت.  

یافته ها: یافته های این پژوهش نشان می دهد بالاترین نمره خستگی مربوط به بعد خستگی عمومی با میانگین 12/86 
و انحراف معیار 3/23 و کمترین نمره مربوط به بعد کاهش انگیزه با میانگین 9/11 و انحراف معیار 3/66 است. در این 
پژوهش میان ویژگی های جمعیت شناختی با ابعاد خستگی رابطه معناداری مشاهده نشد ولی میان ابعاد خستگی با 

.)p>0/ 05( عنصر سازمان، وظیفه، تکنولوژی و ابزار و محیط فیزیکی رابطه معناداری مشاهده گردید

نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد، خستگی در پرستاران در سطح متوسط است و عوامل سیستم کاری بیش 
از عوامل جمعیت شناختی در بروز خستگی نقش دارد؛ بنابراین برنامه ریزی در جهت بهبود سیستم کاری می تواند به 

کاهش خستگی در پرستاران کمک کند.

   کلمات کلیدی:  خستگی شغلی، سیستم کاری، مدل مهندسی سیستم ها برای ایمنی بیمار، پرستاران

تعیین ارتباط میان عناصر مدل مهندسی سیستم ها برای ایمنی بیمار با خستگی شغلی در 

پرستاران 

تاریخ دریافت:1399/09/02،          تاریخ پذیرش: 1400/08/25

   فصلنامه بهداشت و ایمني کار                                                                               جلد 12/ شماره 3/ پاییز  1401 صفحات 631-617

Mseydmehdi@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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حمزه قیسوندی و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 3/ پاییز  1401 622

   مقدمه
در  کارکنان  جمعیت  از  درصد   20 از  بیش  روزانه 
ایالات متحده، خستگی شغلی را تجربه می کنند که باعث 
اتلاف سالانه 136/4 میلیارد دلار در هزینه های بهره وری 
درواقع   .)9( می شود  بهداشتی  مراقبت های  هزینه های  و 
از  کوچکی  بخش  تنها  بهداشتی  و  ایمنی  هزینه های 
توسعه یافته  از کشورهای  بسیاری  در  پیامدهای خستگی 
و درحال توسعه است )10, 11(. امروزه بهداشت و درمان 
 بخش مهمی از نظام سلامت هر کشور محسوب می شود 
که درزمینۀ ایمنی و حفاظت کارکنان، افزایش هزینه ها 
می باشد  متفاوتی  دغدغه های  درگیر  خدمات،  کیفیت  و 
)12, 13(. مطالعات نشان می دهد که میزان خستگی در 
عمومی  از جمعیت  بالاتر  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان 
نه تنها  عامل  این  درمان،  و  بهداشت  بخش  است. در 
تأمین کنندگان  بلکه  می شود،  کارکنان  به  آسیب  باعث 
و  بهداشتی  مراقبت های  کیفیت  و  بهداشتی  مراقبت های 

همچنین بیماران را نیز تهدید می کند )14(.
مختلف  گروه های  میان  خستگی  حوزه  در  مطالعات 
شغلی در ایران، بیشتر به ارتباط خستگی با سایر متغیرها 
پرداخته اند و کمتر به میزان شیوع خستگی و هزینه های 
ناشی از آن توجه شده است اما این مطالعات نشان می دهد 
بالا  و  متوسط  مختلف،  گروه های  در  خستگی  میزان  که 
هنر  و  کریمی  مطالعه  به  می توان  مطالعات  این  از  است. 
بخش که میزان ابعاد مختلف خستگی میان رانندگان را 
در سطح متوسط و بالا گزارش کردند، اشاره کرد )15(. 
همچنین خستگی حاد و مزمن  در میان کارکنان صنایع 
فولاد، با شدت متوسط و  بالا گزارش شده است )16(. در 
مطالعات  ساکی و همکاران و صارمی و فلاح که به بررسی 
میان  در  پزشکی  خطای  و  شغلی  خستگی  میان  ارتباط 
پرستاران پرداخته اند، میزان خستگی را در پرستاران در 

سطح متوسط گزارش کرده اند )17, 18(. 
 خستگی اغلب به عنوان یک حالت فیزیولوژیک کاهش 
ظرفیت عملکرد ذهنی یا فیزیکی درنتیجه کمبود خواب، 
و  شناختی  )ذهنی،  و بارکاری  شبانه روزی  سیکل های 
فاکتور  ریسک  یک  به عنوان  و  می شود  تعریف  فیزیکی( 

مهم در آسیب ها و حوادث شدید به حساب می آید )19(. 
رضایت  مانند  عواملی  با  بودن  مرتبط  دلیل  به  خستگی 
شغلی، بهداشت و ایمنی کارکنان، ایمنی بیمار و عملکرد 
درخواست ها  افزایش  دلیل  به  همچنین  و  پرستاران 
به منظور تدوین استراتژی های مدیریت خستگی و کاهش 
در  مطالعه  مهم  حوزه  یک  به عنوان  مربوطه،  خطرات 
پرستاری شناخته شده است )5, 20(. در ادبیات پرستاری، 
ابعاد  اساس  بر  اغلب  و  ندارد  خاصی  تعریف  خستگی 
مختلف مانند فیزیکی، روانی، خستگی شفقت به بیمار1، 
عاطفی، خستگی گوش به زنگی و رفتارهای مربوط به کار 
جنبه های  میان  متقابل  اثر  این،  بر  علاوه  می شود.  بیان 
مختلف خستگی ازجمله خواب، نوبت کاری ، حجم کاری 
می تواند شدت خستگی را تغییر دهد )21-23(. پرستاران 
در بسیاری شرایط با بیماران و بیماری های درمان ناپذیر 
روبرو بوده و پیوسته فشارهای روانی شدیدی را تجربه 
و   ذهنی  پیچیده  کارهای  انجام  طرفی   و از  می کنند 
فعالیت های فیزیکی پرستاران در درازمدت می تواند ایجاد 
خستگی نموده و در روند فعالیت حرفه ای آن ها اثرات سوء 
  )ANA2( آمریکا  پرستاران  انجمن   .)10( برجای بگذارد 
ابتلا به خستگی پرستار را به منظور  نیاز به کاهش خطر 
ایجاد یک فرهنگ بهداشت، ایمنی، سلامتی و تعادل میان 
خاص،  به طور   .)24( است  کرده  شناسایی  زندگی  و  کار 
خستگی باعث کاهش هوشیاری، انگیزه و انرژی و افزایش 
پرستاران  غیبت  روزهای  اسکلتی-عضلانی،  بیماری های 
استیک  نیدل  صدمات  افزایش  خدمت،  ترک  افزایش  و 
می گردد )25, 26(. همچنین این ریسک فاکتور می تواند 
منجر به افزایش زمان پاسخ و خطاهای پزشکی شود )27, 
بر روی 1162 پرستار ژاپنی نشان  28(. مطالعه مقطعی 
داد که صدمات نیدل استیکی با خستگی رابطه مستقیم 
به اندازه  می تواند  خستگی  متوسط  سطح   .)29( دارد 
مسمومیت با الکل یا بیشتر از آن به عملکرد انسان، آسیب 
بزند )30(.  خستگی در پرستاران با میزان ساعات کاری، 
تجربه خشونت در محیط، تعهد بالا، حمایت سازمانی در 
ارتباط است )31, 32(. منابع خستگی شناسایی شده در 
1  Compassion fatigue
2  American Nurses’ Association

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

25
18

07
.1

40
1.

12
.3

.1
1.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

                             6 / 15

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.3.11.5
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6744-en.html


تعیین ارتباط میان عناصر مدل مهندسی سیستم ها برای ایمنی بیمار...

623فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 12/ شماره 3/ پاییز  1401

پرستاران شامل ابزار و تکنولوژی، وظایف، سازمان، محیط 
فیزیکی ویژگی های فردی پرستار بود )33, 34(.  

درمانی  بهداشتی  سیستم های  ازآنجایی که   
برای  هستند،  پیچیده ای  فنی–اجتماعی  سیستم های 
درک این پیچیدگی باید از مدل های کلان بهره برد )35(. 
ماکرو  رویکرد  یک  فنی–اجتماعی  سیستم های  تئوری 
کاری  سیستم  از  گسترده  دیدگاهی  که  است  ارگونومی 
عوامل  و  سازمان  فناوری،  کار،  از  وسیعی  طیف  ازجمله 
سیستم  “مهندسی  مدل   .)1( برمی گیرد  در  را  محیطی 
برای ایمنی بیمار" )SEIPS3(، سیستم کاری  را به عنوان 
فن آوری،  وظایف،  فرد،  بین  پویا  تعاملات  از  مجموعه ای 
سازمان و محیط فیزیکی و محیط خارجی نشان می دهد  
عناصر سیستم،  نه تنها  ارگونومی،  ماکرو  رویکرد  در   .)2(
زیرسیستم های  بین  روابط  و  عناصر  میان  تعامل  بلکه 
مختلف آن  باید در نظر گرفته شود )36, 37(. ویژگی های 
مدل SEIPS شامل شرح سیستم و عناصر مرتبط با آن، 
ادغام ویژگی های شناخته شده مدل، شناسایی تأثیر نتایج 

3  System Engineering Initiative for Patient Safety

بهداشتی،  مراقبت  فرایند  بر  کاری  مشارکت سیستم های 
سازمان،  کارکنان/  و  بیمار  مربوط  برونداد  یکپارچه سازی 

ایجاد رابطه میان فرایند و نتایج در سیستم است )38(.
گسترده  به طور  مدل  این  از  مختلف  پژوهشگران 
به منظور مطالعه سیستم های مراقبتی بهداشتی ، ازجمله 
برای تدوین استراتژی، مدیریت و ارزیابی آمادگی سازمانی 
برای مقابله با پاندمی ویروس کرونا استفاده کرده اند )39, 
40(. همچنین این مدل برای مطالعه موانع و  راه کارهای 
ایجاد  برای  پاندمی کرونا ویروس،  با  برای مقابله  رفع آن 
کارکنان  در  عفونت  انتقال  کنترل  جهت  سیستمی 

استفاده شده است )41, 42(.
 عناصر سیستم کاری و چرخه فرایند مدل SEIPS در 

شکل 1 نمایش داده شده است.
تعادل توضیح می دهد  با نظریه  SEIPS همراه  مدل 
چگونه عوامل منفی در سیستم های کاری مانند آن هایی 
که در خستگی و استرس کارکنان نقش دارند، می توانند با 
بهبود دیگر اجزای سیستم بهبود یابند. این مدل یک درک 
جامعی از اجزای سیستم کاری و تعاملات میان آن ها ارائه 

 

 

 

    ) SEIPS   )35 عناصر سيستم كاري و چرخه فرايند مدل.  1شكل 

 

)35( SEIPS شکل 1. عناصر سیستم کاری و چرخه فرایند مدل
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می دهد )43(. با توجه به اینکه بیشتر پژوهش های صورت 
گرفته درزمینۀ خستگی شغلی در کشور، با رویکرد خرد به 
بررسی این مسئله پرداخته اند و نیاز به انجام پژوهش هایی 
این  پیچیدگی  درک  برای  کلان  ارگونومی  رویکرد  با 
این  بهینه سازی در  باهدف  اجرای مداخلات  و  سیستم ها 
لذا   است؛  محسوس  کاملًا  درمانی  بهداشتی  سیستم های 
مدل   عناصر  میان  ارتباط  تعیین   باهدف  مطالعه  این 
بیمارستان های  پرستاران  در  شغلی   خستگی  SEIPSبا 
و  طراحی  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی 

اجرا گردیده است.

   روش کار
است  همبستگی  توصیفی  پژوهش  یک  مطالعه  این 
عناصر  با  شغلی  خستگی  ارتباط  تعیین  به منظور  که 
در بخش های مختلف  پرستاران شاغل  در   SIPES مدل 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های 
مسیح  )ع(،  حسین  امام  بیمارستان های  شامل:  بهشتی 
شهید  طالقانی،  آیت الله  تجریش،  شهدای  دانشوری، 
لقمان  خرداد،   15 مفید،  کودکان  طرفه،  اختر،  مدرس، 
حکیم و مهدیه در نیمه دوم سال 1397 طراحی و اجرا 
شده است. شرایط ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل 
مدرک کارشناسی در رشته پرستاری، داشتن حداقل یک 
آرام بخش  داروهای  مصرف  عدم  بالینی،  کار  سابقه  سال 
و  جسمی  مزمن  یا  حاد  بیمار  به  ابتلا  عدم  خواب آور،  و 
روانی بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعداد 
تصادفی  روش نمونه گیری  با  نمونه ها  و  برآورد  نفر   480
ساده انتخاب شد. پس از حذف پرسشنامه های مخدوش، 
تعداد 457 پرسشنامه مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. این 
 IR.SBMU.RETECH.1396.1152 کد  با  پژوهش 
بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 
بیانیه هلسینکی  این پژوهش کلیه مفاد  تصویب شد. در 
در  شرکت کنندگان  از  آگاهانه  رضایت  کسب  ازجمله 

مطالعه به صورت کتبی و... رعایت شده است.
پرسشنامه  دو  از  استفاده  با  داده ها  پژوهش  این  در 

 MFI4 و پرسشنامه خستگی SEIPS ارزیابی عناصر مدل
گردآوری شدند.

 :SEIPS مدل  عناصر  ارزیابی  پرسشنامه  الف-     
ابزار  بعد،  پنج  که  است  گویه   57 شامل  پرسشنامه  این 
و تکنولوژی، سازمان، شرایط محیطی، وظایف مراقبتی و 
کارکنان این مدل را پوشش می دهد. نمره دهی پرسشنامه 
انجام می شود  لیکرت  امتیازی  پنج  مقیاس  از  استفاده  با 
تعداد سؤالات هر عنصر شامل سازمان، 10 سؤال؛ وظایف 
محیط  سؤال؛   7 تکنولوژی،  و  ابزار  سؤال؛   15 مراقبتی، 
این  است.  سؤال   13 کارکنان،  و  سؤال   12 فیزیکی، 
بررسی  برای   2017 سال  در  استیج  توسط  پرسشنامه 
دیدگاه پرستاران آمریکا از سیستم کاری بر اساس مدل  
تهیه شده  استاندارد  ابزارهای  از  استفاده  SEIPSو با 
فرایند  ابتدا  پرسشنامه  این  از  استفاده  برای  است)5(.  
ترجمه بر روی آن انجام گرفت و به منظور بررسی روایی، 
ازنظر خبرگان و شیوه سنجش روایی کمی و  شاخص های 
روایی محتوایی  CVI5 و  CVR6  و برای تعیین روایی 
سازه از تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی و برای  بررسی 
پایایی ابزار،  از آلفای کرونباخ و 7ICC  استفاده شد. تعداد 
به  محتوایی  روایی  برای سنجش  که  از خبرگانی  نفر  ده 
کمک گرفته شدند دارای تخصص در رشته های پرستاری 
بهداشت  کاری،  نفر(،  طب  )سه  ارگونومی  نفر(،  )چهار  
حرفه ای و روانشناسی کار  )هرکدام یک نفر که در حوزه 
پژوهش  سابقه  درمانی  مراقبی  سیستم های  و  خستگی 

داشتند( بودند. 
ب- پرسشنامه MFI: در این مطالعه به منظور سنجش 
ارزیابی پنج  با  از پرسشنامه خستگی MFI که  خستگی 
فراهم  فرد  میزان خستگی  از  و دقیقی  بعد، درک عمیق 
بار  نخستین  پرسشنامه  این  است.  می آورد استفاده شده 
توسط اسمتس در سال 1996 تهیه و تنظیم شده و قابلیت 
که  دارد  را  سالم  افراد  و  بیماران  جمعیت  روی  استفاده 
امتیازی  پنج  مقیاس  اساس  بر  و  است  گویه   20 شامل 

4  Multidimensional fatigue inventory (MFI)
5  Content Validity Index (CVI)
6  Content Validity Ratio (CVR)
7  Interclass Correlation Coefficient
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پرسشنامه  پایایی  و  روایی  می شود.  امتیازدهی  لیکرت8 
ارزیابی و ضریب  در گروه های مختلف جمعیت شناختی 
برای خستگی عمومی و جسمی و ذهنی  آلفای کرونباخ 
از  بالاتر  انگیزه  و  فعالیت  کاهش  برای  و   %80 از  بالاتر 
65% گزارش شده است)3(. این پرسشنامه به زبان فارسی 
ترجمه شده و روایی و پایایی آن نیز به تائید رسیده است 
)4(. تمام تحلیل ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 

در سطح معناداری 95% انجام شده است.

8  Likert scale

   یافته ها
مدل  پرسشنامه  پایایی  و  روایی  به  مربوط  یافته های   

SEIPS
کرونباخ  آلفای  محاسبه  از  ابزار  پایایی  بررسی  در 
استفاده شد. یافته های مربوط به آلفای کرونباخ برای کل 
پرسشنامه و ابعاد آن در جدول 1 آمده است. نتایج نشان 
می دهد ضریب آلفای کرونباخ برای عناصر این پرسشنامه 
از 0/86-0/72 متغیر و برای کل پرسشنامه مقدار 0/77 
به دست آمده است. برای ثبات درونی ابزار از روش آزمون-

 SEIPSنتایج سنجش همسانی درونی و ثبات ابزار مدل   .1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 ICC آلفاي کرونباخ  تعداد عبارات حیطه
0/ 86 10 سازمان   96 /0  
0/ 72 15 وظیفه   89 /0  

0/ 78 7 تکنولوژي و ابزار   93 /0  
0/ 75 12 محیط فیزیکی   91 /0  

0/ 79 13 کارکنان   90 /0  
0/ 77 57 کل پرسشنامه   96 /0  

 ) =457nهاي دموگرافیک پرستاران (. ویژگی 2جدول 
 

  

 تعداد (درصد)  متغیر تعداد (درصد)  متغیر
 وضعیت کار کردن در بیمارستان دیگر  جنسیت

 90 )19/ 7(  بلی 387 )84/ 7( زن
 367 )80/ 3(  خیر  70 )15/ 3(  مرد 

 موقعیت شغلی  تحصیلات
 405 )88/ 6(  پرستار  406 )88/ 8(  کارشناسی

 49 )10/ 7(  سرپرستار  48 )10/ 5(  کارشناسی ارشد 
 3 )0/ 7(  سوپروایزر  3 )0/ 7(  دکتري

 کارينوبت وضعیت تأهل 
 131 )28/ 7(  روز کار ثابت 163 )35/ 7(  مجرد 
 15 )3/ 3(  کار ثابتشب 294 )63/ 3(  متأهل

 94 )20/ 6(  چرخشی منظم  بازه سنی (سال) 
 217 )47/ 5(  نامنظمچرخشی  155 )32/ 9(  20-29
 وضعیت استخدامی  178 )38/ 9(  30-39
 240 )52/ 5(  رسمی  111 )24/ 3(  40-49
 35 )7/ 7(  پیمانی  13 )2/ 8(  50-59

 89 )19/ 5(  قراردادي  457 مجموع 
 93 )20/ 4(  طرحی   

SEIPS جدول 1. نتایج سنجش همسانی درونی و ثبات ابزار مدل

)n=457( جدول 2. ویژگی های دموگرافیک پرستاران
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باز آزمون و با فاصله زمانی دو هفته و با تعداد 40 نفر از 
با  پرستاران استفاده گردید و تجزیه وتحلیل نتایج آزمون 
استفاده ضریب همبستگی داخل طبقه ای ICC انجام شد.
نتایج حاصل از تحلیل اطلاعات دموگرافیک نشان داد 
و  سال   34/3±7/85 مشارکت کنندگان  میانگین سن  که 
سابقه کاری پرستاران 7±9/97 سال بوده و به طور متوسط 

49/84 ساعت در هفته کار می کردند.
نتایج تحلیل داده های دموگرافیک مشارکت در جدول 

2 نمایش داده شده است.

جدول 3 میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد خستگی 
را نشان می دهد.

 3 جدول  در  خستگی  نمرات  به  مربوط  یافته های 
بعد  به  نمره خستگی مربوط  بیشترین  نشان می دهد که 
خستگی عمومی با میانگین 12/86 و انحراف معیار 3/22 
و پس ازآن بعد خستگی ذهنی با میانگین نمره 11/19 و 
بعد  به  مربوط  نمره  کمترین  است.   2/32 معیار  انحراف 
 3/66 معیار  انحراف  و   9  /11 میانگین  با  انگیزه  کاهش 

است.

 
 
 
 
 
 

 ) n=457پرستاران (  در . میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد خستگی 3جدول  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 بیشترین  کمترین انحراف معیار  میانگین ابعاد خستگی

11/ 19 ذهنی   32 /2  4 20 

12/ 86 عمومی   22 /3  4 20 

11/ 01 جسمی   58 /3  4 20 

9/ 11 کاهش انگیزه   66 /3  4 20 

9/ 6 کاهش فعالیت  64 /3  4 20 

53/ 77 کل خستگی  16 /12  26 95 

)n=457( جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد خستگی در  پرستاران

 
 در پرستاران  SEIPS. نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط میان خستگی و عناصر مدل  4جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SEIPSابعاد مدل 
 ابعاد خستگی

 کاهش فعالیت کاهش انگیزه  جسمی  ذهنی عمومی 

 سازمان 
R 283 /0- 87 /0- 17 /0 041 /0- 094 /0 

P-value 001 /0 < 027 /0 001 /0 < 378 /0 554 /0 

 محیط فیزیکی 
R 396 /0- 073 /0 337 /0- 288 /0 029 /0- 

P-value 001 /0 < 119 /0 004 /0 001 /0 < 538 /0 

 وظیفه 
R 426 /0- 42 /0- 0930 /0- 46 /0- 009 /0- 

P-value 001 /0 < 001  /0 < 683 /0 001 /0  < 891 /0 

 ابزار و تکنولوژي 
R 435 /0- 469 /0- 113 /0- 007 /0 009 /0- 

P-value 004 /0 001 /0 < 001 /0 882 /0 845 /0 

جدول 4. نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط میان خستگی و عناصر مدل SEIPS در پرستاران
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میان  پیرسون  همبستگی  آزمون  نتایج   4 جدول  در 
خستگی و عناصر مدل SEIPS نشان می دهد که میان 
ارتباط  با خستگی عمومی ذهنی و جسمی  بعد سازمان 
معنادار و منفی وجود دارد. همچنین میان محیط فیزیکی 
میان  و  منفی  رابطه  جسمی  و  عمومی  خستگی  ابعاد  و 
محیط فیزیکی و بعد کاهش انگیزه رابطه مثبت و معنادار 
وجود دارد. میان عنصر وظیفه با ابعاد خستگی عمومی، 
ذهنی و کاهش انگیزه رابطه منفی و معنادار مشاهده شد. 
تکنولوژی و  و  ابزار  نتایج نشان می دهد میان عنصر  این 
و  منفی  رابطه  جسمی  و  ذهنی  عمومی،  خستگی  ابعاد 

معنادار است. 

   بحث
با  ارتباط خستگی شغلی  باهدف بررسی  این مطالعه 
بخش های  در  شاغل  پرستاران  در   SIPES مدل  عناصر 
پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  مختلف 
تجزیه وتحلیل های  از  پس  شد.  انجام  بهشتی  شهید 
بالاترین  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  انجام شده 
میانگین مربوط به خستگی عمومی با نمره 12/86 از 20 
نمره  با  انگیزه  کاهش  بعد  به  مربوط  نمره  پایین ترین  و 
با  9/11 از 20 است. شیوع خستگی عمومی در مقایسه 
ازآنجایی که  بود.  بیشتر  ما  مطالعه  در   MFI دیگر  ابعاد 
خستگی عمومی، دیدگاه عمومی کارکنان درباره خستگی 
را در محیط کاری خود می سنجد، ماهیت کار پرستاران و 
کار در محیطی که ازلحاظ فیزیکی و ذهنی خسته کننده 
کار  جسمی  و  ذهنی  بالای  مطالبات  همچنین  است. 
بعد  دو  این  در  بالاتر  خستگی  ایجاد  باعث  پرستاری 
کاهش  بعد  خستگی،  ابعاد  میانگین  پایین ترین  می شود. 
ازلحاظ  اگرچه  پرستاران  می دهد  نشان  که  بود  انگیزه 
سایر ابعاد میزان بالاتری از خستگی را تجربه می کنند اما 
این امر به کاهش انگیزه در پرستاران منجر نشده است. 
پژوهش حاضر با نتایج مطالعه آزمون و همکاران )2018( 
با عنوان »خستگی و فرسودگی در پرستاران بیمارستان« 
 )2018( همکاران  و  آزمون  مطالعه  در  است.  همسو 
بالاترین بعد خستگی با میانگین نمره 12/7 از 20 مربوط 

به بعد خستگی عمومی و پایین ترین نمره با 9/11 مربوط 
به بعد کاهش انگیزه بوده است. نتایج پژوهش ضیائی و 
همکاران در میان کارگران شب کار و روز کار کارخانه قند 
کرمانشاه نیز نشان داد بیش از نیمی از آنان سطوح بالای 

خستگی را تجربه می کنند )44, 45(.
تکنولوژی،  و  ابزار  عنصر  میان  ارتباط  بررسی  در 
این پژوهش میان بعد خستگی عمومی،  یافته های  طبق 
و  منفی  رابطه  جسمی  خستگی  و  ذهنی  خستگی 
به روز  ابزار و تکنولوژی  از  معناداری وجود دارد. استفاده 
ذهنی  خستگی  بروز  از  جلوگیری  در  می تواند  کارآمد  و 
در  که  پرستارانی  باشد.  مؤثر  پرستاران  در  جسمی  و 
کارآمد  و  به روز  تکنولوژی های  و  ابزار  به  کارشان  محیط 
کمتری  خستگی  سایرین  با  مقایسه  در  دارند  دسترسی 
تجربه می کنند. عواملی نظیر در دسترس بودن تکنولوژی 
و  جدید  تکنولوژی های  از  استفاده  کاربردپذیری9،  و 
آموزش کارکنان درزمینۀ استفاده از این ابزار و تکنولوژی 
در  خستگی  از  جلوگیری  باعث  می تواند  بیمارستان  در 
کاهش  و  فعالیت  کاهش  ابعاد  میان  اما  شود؛  پرستاران 
انگیزه در پژوهش حاضر ارتباط معناداری مشاهده نشد. 
این یافته ها با پژوهش استیج و همکاران در مورد ارتباط 
نشان  که  پرستاران  خستگی  با  کاری  سیستم  عناصر 
در  موجود  تکنولوژی  و  ابزار  متغیرهای  تمام  تقریباً  داد 
مطالعه به طور معنی داری با خستگی حاد، خستگی مزمن 
و بازیابی بین شیفتی همبستگی دارد، همسو است )5(. 
بر  و همکاران )2017(  ایفتادی  پژوهش  نتایج  همچنین 
 SEIPS روی شناسایی علل خستگی با استفاده از مدل
نشان داد که پرستاران اظهار داشتند که ابزار و تکنولوژی 
دارو  اسکنر  الکترونیکی EMR و  پزشکی  مدارک  مانند 
که  را  پرستاران موضوعاتی  آن ها می شود.  مانع خستگی 
قابلیت  مانند  بودند  شناسایی شده  فن آوری  با  ارتباط  در 
راه حل های  به عنوان  تکنولوژی  کاربردپذیری  و  دسترسی 

پیشگیری از خستگی بیان داشتند )10(.
بعد  میان  رابطه  بررسی  برای  داده ها  تحلیل  نتایج 
مطابق  شغلی  خستگی  با   SEIPS مدل  فیزیکی  محیط 
9  Usability
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و  عمومی  خستگی  میان  که  می دهد  نشان   5 جدول  با 
خستگی جسمی با محیط فیزیکی رابطه معنادار مشاهده 
انگیزه  کاهش  ذهنی،  خستگی  ابعاد  میان  اما  می شود، 
معنادار  رابطه  این  فیزیکی  محیط  با  فعالیت  کاهش  و 
مانند  فیزیکی  محیط  مؤلفه های  نمی شود.  مشاهده 
فضای  و  کار  محیط  تهویه، چیدمان  روشنایی،  سروصدا، 
شغلی  خستگی  با  مؤثری  به طور  دسترس  در  و  کافی 
کاریشان  فیزیکی  محیط  در  که  پرستارانی  دارد.  ارتباط 
احساس آسایش بیشتر دارند در مقایسه با سایر پرستاران 
تجربه خستگی کمتری دارند؛ بنابراین برنامه های کاهش 
فیزیکی  شرایط  بهبود  شامل  باید  پرستاران  در  خستگی 
محیط کار ازنظر روشنایی، دما چیدمان و صدا باشد. نتایج 
این مطالعه با نتایج باراکر و نوسبام )2014( در خصوص 
خستگی عملکرد و محیط که نشان داد متغیرهای محیط 
است  همسو  هستند،  ارتباط  در  با خستگی  به شدت  کار 

.)6(
مدل  سازمان  بعد  میان  رابطه  تعیین  خصوص  در 
این  نتایج  پرستاران،  در  شغلی  خستگی  با   SEIPS
عنصر  و  عمومی  خستگی  بعد  میان  داد  نشان  پژوهش 
معنی  این  به  دارد.  وجود  معناداری  همبستگی  سازمان 
بهتر شدن عوامل سازمانی شاهد کاهش خستگی  با  که 
خواهیم بود. به عبارتی پرستارانی که در محیط کارشان 
بر  بیشتر  کنترل  داشتن  همکاران،  و  مدیران  حمایت  از 
کار،  در محیط  عادلانه  برخورد  نظیر  عواملی  و  کار خود 
به کارگیری  پرستاران،  مشارکت  با  کاری  جداول  تنظیم 
سرپرستان  با  مؤثر  ارتباط  جدید،  مدیریتی  شیوه های 
برخوردار باشند، کمتر دچار خستگی می شوند. یافته های 
و  سازمانی  ویژگی های  می دهد،  نشان  پژوهش  این 
فرهنگ سیستم کاری از منابع مهم خستگی در پرستاران 
است. بهبود در این عنصر مهم سیستم کاری می تواند در 
کنترل خستگی در پرستاران تأثیرگذار باشد. این نتایج با 
یافته های پژوهش هان و همکاران )2014( در خصوص 
پرستاران  در  بازیابی  و  خستگی  با  مرتبط  فاکتورهای 
بیمارستان که نشان داد عوامل سازمانی مانند شیفت های 
کاری چرخشی، حمایت های سازمانی و بارکاری با سطوح 

همسو  می باشد،  مرتبط  پرستاران  در  بازیابی  و  خستگی 
بود )7(.

خستگی  با   SEIPS مدل  وظیفه  بعد  میان  رابطه 
میان  که  می دهد  نشان   4) )جدول  پرستاران  در  شغلی 
ابعاد خستگی عمومی، خستگی ذهنی، خستگی جسمی و 
کاهش انگیزه با عنصر وظیفه رابطه معناداری وجود دارد 
اما با بعد کاهش فعالیت رابطه معنادار مشاهده نمی شود. 
میزان باری کاری ذهنی و جسمی در پرستاران با خستگی 
بارکاری  که  پرستارانی  دارد.  معناداری  مستقیم  رابطه 
متحمل  بالینی  غیر  و  بالینی  امور  انجام  برای  بیشتری 
تجربه  را  بیشتر  خستگی  سایرین  به  نسبت  می شوند 
پرستاران  در  خستگی  کاهش  برنامه  بنابراین  می کنند؛ 
در  بارکار  شدن  کمتر  به  که  باشد  مواردی  شامل  باید 
برای  ایفتادی و همکاران )2017(  پرستاران کمک کند. 
 SEIPS بررسی خستگی در پرستاران با استفاده از مدل
وظایف  که  دریافتند  مصاحبه  از  استفاده  با  مالزی  در 
دسته  که  است  دودسته  شامل  پرستاران  کار  با  مرتبط 
مراقبی  غیر  وظایف  دوم  دسته  و  مراقبتی  وظایف  اول 
مانند ثبت اطلاعات در پرونده پزشکی بیماران می باشند.  
پرستاران اظهار کردند که دسته دوم وظایف که وظایف 
پرستاران  عامل خستگی در  بیشتر  مراقبتی هستند  غیر 
می باشند )10(. نتایج پژوهش اسدی و همکاران )2017( 
در خصوص عوامل روانی اجتماعی مرتبط با خستگی در 
پرستاران که نشان داد مطالبات روانی و مطالبات فیزیکی 
کار در پرستاران در سطح بالایی است و این مطالبات با 
تمامی ابعاد خستگی در پرستاران ارتباط معنی داری دارد، 

همسو است )46(.
مطالعه  این  برای  مقطعی  پژوهش  طرح  یک  از  ما 
متغیرها  همه  بنابراین،  کردیم؛  استفاده  همبستگی 
روش  این  شدند.  اندازه گیری  مشخص  یک زمان  در 
محدود  را  علی  استنباط  توانایی  داده ها  تجزیه وتحلیل 
شامل  مطالعه  این  نمونه های  این،  بر  علاوه  می کند. 
دانشگاه  آموزشی  بیمارستان های  در  که  بود  پرستارانی 
بنابراین  می کردند؛  کار  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم 
دیگر  بیمارستان های  در  که  پرستارانی  به  تعمیم یافته ها 
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