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ABSTRACT
Introduction: Compared to other hospital departments, emergency department (ED) nurses experience 
higher levels of occupational fatigue. However, despite the importance of fatigue in EDs, limited studies 
have investigated the issue. Therefore, the present study aimed to identify factors affecting ED nurses’ 
fatigue with a systemic approach and provide a comprehensive model of fatigue.
Material and Methods: The present study was the first phase of a mixed-methods study with an exploratory 
sequential design that was conducted qualitatively. Data was collected using a semi-structured interview 
technique among ED nurses in TUMS hospitals in Tehran. The data was analyzed with a systematic approach 
and qualitative content analysis method. To check the credibility and trustworthiness of the study results, 
Goba and Lincoln criteria, including transferability, peer review, and member check, were used.
Results: Extensive factors were identified in the four levels of nurses’ work system, including individual 
factors, work unit, organization, and extra-hospital factors that could facilitate or prevent nurse fatigue. 
Specifically, the categories that were mentioned the most by the nurses were aggression and conflict with 
visitors, ED workload, understaffing, crowding and noise, obligatory overtime, acknowledgement, visitor’s 
expectations, reporting (paperwork), and clients’ distrust of nurses. Finally, based on the qualitative 
results, a conceptual model of factors affecting occupational fatigue of ED nurses in Tehran was presented.
Conclusion: Traditionally, fatigue management programs in hospitals only consider issues related to work 
shifts and sleep hygiene. However, the results of the present study revealed other fatiguing factors in 
the work system of ED nurses. These findings can help health system decision makers and HFE experts 
in designing effective fatigue risk management systems in Iranian hospitals, especially in emergency 
departments.

Keywords: Nurse fatigue, Qualitative study, Emergency department, Systems approach

ORIGINAL RESEARCH PAPER

Copyright © 2023 The Authors.
Published by Tehran University of Medical Sciences

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

* Corresponding Author: Mojtaba Khosravi Danesh
Email:  m-danesh@razi.tums.ac.ir

HOW TO CITE THIS ARTICLE
K. Danesh M, Mazloumi A, Cheraghi MA, Nejat S, A. Wolf L. Systemic Identification of Factors Affecting Emergency 
Department Nurses’ Fatigue in TUMS Hospitals and Developing a Holistic Model. J Health Saf Work. 2023; 13(3): 
617-644.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

sw
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             1 / 28

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://jhsw.tums.ac.ir/article-1-6882-en.html


618

M.K. Danesh et al. /  Systemic identification of factors affecting emergency

Journal of Health and Safety at Work 2023; 13(3): 617-619

1. INTRODUCTION
Occupational fatigue is one of the most serious 

challenges in health systems, affecting safety in 
care, patient satisfaction, and nurses’ health and 
turnover. Studies have shown that there is a high 
prevalence of fatigue among the nursing workforce. 
Fatigue caused by shift work is directly related to 
nurses’ clinical errors, and these errors lead to the 
demise of many patients every day. Furthermore, 
many consequences of occupational fatigue go 
beyond the individual and affect the organization, 
such as burnout complaints, job turnover, poor 
performance, and absenteeism.

Occupational fatigue is a multidimensional 
phenomenon that is caused by many factors in a 
work system, including individual, occupational, 
and organizational factors. Many general factors 
in nursing such as job content, workplace 
environment, nurses’ capabilities, and factors 
related to the patient and their family have been 
found to affect nurses’ fatigue. On the other hand, 
there is evidence that occupational fatigue of nurses 
has different causes and consequences in specialty 
departments of the hospital, such as the emergency 
department (ED).

EDs are complex and chaotic environments 
with unique characteristics such as crowding, 
exposure to violence, and facing critical patients 
and their demise. Working in such conditions 
has made ED nurses go through higher levels of 
occupational fatigue compared with nurses in 
other departments.

Despite the high prevalence of occupational 
fatigue among ED nurses, very few studies have 
investigated the factors affecting occupational 
fatigue of ED nurses, and fatiguing characteristics 
of emergency departments in Iran have remained 
unknown. Therefore, this study aimed at systemic 
identification of factors affecting emergency 
department nurses’ fatigue in TUMS hospitals and 
developing a holistic model.

2. MATERIAL AND METHODS
Theory

Qualitative data was analyzed and interpreted 
from a sociotechnical system (STS) approach due 
to the fact that occupational fatigue is defined as 
a multifaceted phenomenon that arises from many 
factors in a work system. More specifically, the 
bottom-up work system classification of Karsh et 
al. (2006)’s healthcare professional performance 
(HPP) model was adopted to interpret the data.

Context and participants
Participants were nurses working in six 

teaching hospitals affiliated with Tehran University 
of Medical Sciences (TUMS). 17 nurses were 
chosen by means of purposive sampling until data 
saturation was achieved.

Data collection and analysis
Rich data was collected through semi-

structured interviews which were conducted in 
the study hospitals in Tehran. Qualitative data 
was analyzed using qualitative content analysis, 
which was directed by the healthcare professional 
performance (HPP) model. Categories and 
subcategories related to four levels of ED work 
system were identified.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
According to the results of the content analysis, 

aggression and conflict with visitors (n = 31), ED 
workload (n = 31), understaffing (n = 21), crowding 
and noise (n = 15), obligatory overtime (n = 14), 
acknowledgement (n = 13), visitor’s expectations (n 
= 13), reporting (paperwork) (n = 12), and clients’ 
distrust of nurses (n = 12) were the most cited 
factors by participants.

Furthermore, identified factors were classified 
into four levels of nurses’ work system, including 
individual factors, work unit, organization, and 
extra-hospital factors that could facilitate or prevent 
nurse fatigue. Individual factors identified by the 
study nurses were mainly related to nurses’ attitude 
toward their work. For instance, self-sacrificing 
nurse implied how nurses would sacrifice themselves 
while disregarding fatigue and overextend to cover 
for their patients. Regarding the work unit level, 
nurses also identified multiple unique fatiguing 
characteristics of EDs, many of which originated 
from patients and their companions. In agreement 
with the literature, the majority of participants 
described conflict and aggression between nurses 
and visitors as a fatigue-inducing factor. In the 
work unit level, participants also discussed that a 
major contributor to fatigue was nursing tasks in 
EDs. In line with the study findings, it is shown 
that ED nurses often have to make vital decisions 
in the shortest span of time while treating unstable 
patients, which is accompanied by a lot of stress and 
time pressure. Understaffing and physical layout 
of the unit were also other factors in the unit that 
could impact nurses’ fatigue.

Participants identified the most factors 
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within the organization level, demonstrating the 
significance of the organization’s role in combating 
fatigue. Nurses felt that non-care responsibilities, 
including endless paperwork and non-nursing 
tasks (such as administrative or secretarial tasks), 
contributed to their fatigue. The results showed 
that multiple aspects of organizational culture, 
i.e., sub-cultures, were deemed fatiguing in EDs. 
Additionally, teamwork and scheduling were cited 
as barriers to fatigue. It is shown that teamwork 
does not only affect fatigue in a care setting, but it 
also moderates the relationship between workload 
and fatigue, which can act as a solution for 
understaffing. Finally, in the external environment, 
the public image of nursing and national labor 

Fig. 1: Conceptual model of nurse fatigue among ED nurses in TUMS hospitlas

 
 

 

Figure 1: Conceptual model of nurse fatigue among ED nurses in TUMS hospitlas 

 

regulations were described as fatiguing factors by 
the study participants.

4. CONCLUSIONS
This study was conducted using a systemic 

approach to identify factors affecting nurse fatigue 
in the emergency departments of TUMS hospitals. 
Extensive factors were identified at four levels of the 
nurses’ work system, including individual factors, 
work unit, organization, and extra-hospital factors 
that could facilitate or prevent nurse fatigue. These 
findings can assist health system decision-makers 
and HFE experts in designing effective fatigue 
risk management systems in Iranian hospitals, 
particularly in emergency departments.
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  چکیده
مقدمه: در مقایسه با دیگر بخش‌های بیمارستان‌ها، پرستاران بخش اورژانس سطوح بالاتری از خستگی شغلی را تجربه 
می‌کنند. علی‌رغم اهمیت موضوع خستگی در بخش اورژانس، مطالعات محدودی به واکاوی عوامل ایجاد‌کننده این 
خستگی پرداخته‌اند. از این رو، مطالعه حاضر با هدف شناسایی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس با رویکرد 

سیستمی و ارائه مدل جامع خستگی صورت گرفت. 

روش کار: مطالعه حاضر فاز اول از یک مطالعه آمیخته  با طرح ترتیبی اکتشافی  بود که به صورت کیفی صورت 
گرفت. داده‌های مطالعه با استفاده از تکنیک مصاحبه نیمه‌ساختارمند از میان پرستاران اورژانس بیمارستان‌های 
تابع علوم پزشکی تهران جمع‌آوری شدند. سپس این داده‌ها، با رویکرد سیستمی و روش تحلیل محتوی کیفی 
مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند. جهت بررسی دقت و صحت نتایج مطالعه از معیارهای گوبا و لینکن شامل قابلیت 

انتقال پذیری، آزمون همتا و کنترل اعضا استفاده شد. 

و  واحد کاری، سازمان  پرستاران شامل عوامل فردی،  عوامل گسترده‌ای در چهار سطح سیستم کاری  یافته ها: 
فرابیمارستان شناسایی شدند که می‌توانستند باعث ایجاد خستگی پرستار شده یا از آن پیشگیری کنند. به طور 
اختصاصی مقولاتی که بیشترین اشاره به آن‌ها توسط پرستاران شده بود عبارت بودند از بحث و درگیری با بیمار یا همراه، 
بارکاری اورژانس، کمبود نیرو، ازدحام و سروصدا، اضافه کاری اجباری، دیده شدن و قدردانی، انتظارات مراجعه‌کنندگان، 
گزارش‌نویسی )کاغذبازی( و بی‌اعتمادی مراجعین به پرستاران. برآیند نتایج پژوهش مدل مفهومی عوامل موثر بر 

خستگی پرستاران اورژانس شهر تهران بود. 

نتیجه‌گیری: به طور سنتی برنامه‌های مدیریت خستگی در بیمارستان‌ها تنها مسائل مربوط به شیفت‌های کاری و 
بهداشت خواب را جهت کنترل خستگی در نظر می‌گیرند، نتایج مطالعه حاضر عوامل اثرگذار دیگری را در سیستم 
کاری پرستاران اورژانس به دست می‌دهد. این یافته‌ها می‌توانند به تصمیم‌گیرندگان سیستم‌های سلامت و متخصصین 
ارگونومی در طراحی سیستم‌های مدیریت ریسک خستگی مؤثر در بیمارستان‌های ایران، به ‌ویژه بخش‌های اورژانس‌ 

کمک کند. 

   کلمات کلیدی: خستگی پرستار، کیفی، اورژانس، رویکرد سیستمی

شناسایی سیستمی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس بیمارستان‌های 

علوم پزشکی تهران و ارائه مدل جامع خستگی 

تاریخ دریافت: 1402/02/25،        تاریخ پذیرش: 12/04/1402
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   مقدمه
خستگی شغلی یک از جدی‌ترین چالش‌های سیستم 
و  بیماران،  رضایت  و  به ایمنی  یابی  دست  برای  سلامت 
همچنین سلامت و نگهداری پرستاران می‌باشد(1). میزان 
شیوع خستگی شغلی در میان پرستاران قبرسی 92 درصد 
گزارش  درصد   52 و   46 فرانسوی  پرستاران  میان  در  و 
مطالعه  نیز در  ایران  در  مشابه،  طور  به  است(2).  شده 
از  درصد   32 خستگی   ،)2018( همکاران  و  یارمحمدی 
پرستاران زیاد و در مطالعه دیگر شیوع خستگی در میان 
خستگی  شیوع   .(4، 3) شد  عنوان  درصد   46 پرستاران 
جامعه  و  سلامت  نظام  برای  ناپذیری  جبران  پیامدهای 
می‌تواند داشته باشد. خستگی ناشی از نوبت کاری ارتباط 
این خطاها  و  دارد  پرستاران  بالینی  با خطاهای  مستقیم 
هر روزه  باعث مرگ بسیاری از بیماران می‌شوند (5 ،6). 
بر اساس مطالعات، خستگی شغلی در بلند مدت توانایی 
کار پرستاران را کاهش  و آن‌ها را دچار فرسودگی شغلی 
می‌کند (7 ،8). افول رضایت شغلی و ترک شغل از دیگر 
پیامدهای خستگی شغلی در میان پرستاران می‌باشد (9). 
علاوه بر این، بسیاری از پیامدهای خستگی مانند شکایات 
و  ترک شغل، عملکرد ضعیف  افتادگی،  کار  از  به  مربوط 
غیبت از کار فراتر از فرد می‌باشند و سازمان را تحت تاثیر 

قرار می‌دهند.(10 ،11) 
اجزای  با  بعدی  چند  پدیده  یک  شغلی  خستگی 
است  حسی  و  ذهنی  شناختی،  فیزیولوژیکی،  عاطفی، 
از  کاری  سیستم  یک  در  بسیاری  عوامل  از  می‌تواند  که 
زندگی  مثال سن، شرایط  )به عنوان  فردی  جمله عوامل 
شخصی(، شغلی )مانند خواسته‌های کاری و کنترل تصمیم 
گیری( و سازمانی )مانند کار تیمی و نوبت کاری( ناشی 
 )2015( همکاران  و  استیج  مطالعه  در   .(15–12) ‌شود 
و  پرستار  فردی  ظرفیت  محیط،  کار،  محتوای  مطالبات 
مقوله  چهار  بیماران،  خانواده  و  بیمار  به  مربوط  عوامل 
در  که  شدند  عنوان  پرستاران  بر خستگی  گذار  اثر  کلی 
این بین زمان و مطالبات همزمان وظیفه مربوط به مقوله 
گزارش  عامل  مهمترین  عنوان  به  کار  محتوای  مطالبات 

بر  رویکرد سیستمی  با  شد (16). در مطالعه دیگری که 
شد،  انجام  پرستاران  خستگی‌زا  شغلی  ویژگی‌های  روی 
عوامل روانی-اجتماعی، خودمختاری و ارتباط با سرپرست 
به عنوان اثرگذارترین عوامل گزارش شدند، که رابطه آنها 
متاثر از عوامل محیطی کار و همچنین ابزار و تکنولوژی 
بود (1). نتایج مطالعه گاندر و همکاران )2019( نیز نشان 
در  متفاوتی  پیامدهای  و  علل  پرستاران  داد که خستگی 
شواهد  این   .(5) داشت  بیمارستان  گوناگون  بخش‌های 
اجزا  تعامل  از  متاثر  شغلی  خستگی  که  می‌دهد  نشان 
سیستمی است که پرستار در آن کار می‌کند، و این امر 
بخش  مانند  بیمارستان‌ها  خاص  بخش‌های  در  بخصوص 

اورژانس باید مدنظر قرار گیرد. 
بخش اورژانس )Emergency Department( محیطی 
ویژگی‌های  از  تعدادی  که  می‌باشد  پرآشوب  و  پیچیده 
ازدحام  و  بیماران  مکرر  آمد  و  رفت  آن  فرد  به  منحصر 
با خشونت، مشاهده موردهای وخیم و  جمعیت، مواجهه 
مرگ و میر، الویت‌های مدام در حال تغییر و سطوح بالای 
عدم قطعیت در تصمیم‌گیری  و درمان می‌باشند (17–19). 
شرایط خاص این بخش باعث شده تا پرستاران شاغل در 
آن سطوح بالاتری از خستگی شغلی را نسبت به پرستاران 
دیگر بخش‌ها تجربه کنند (20). تاکنون مطالعات محدودی 
به چگونگی اثرات منحصر به فرد سیستم کار اورژانس بر 
همکاران  و  ولف  پرداخته‌اند.  پرستاران  شغلی  خستگی 
را  اورژانس  در  پرستاران(  )بین  افقی1  خشونت   )2017(
عاطفی  و  ذهنی  خستگی  اثر  و  علت  عنوان  به  همزمان 
پرستاران گزارش کرد که می‌توانست منجر به ایجاد یک 
محیط سمی2 برای پرستاران و بیماران شود. علاوه بر این، 
مک‌ماهون و همکاران )2017( نشان دادند طول تریاژ، به 
طور خاص بین 4 تا 8 ساعت، می‌تواند منجر به بیشترین 
افزایش خستگی در میان پرستاران اورژانس شود (21). در 
ایران، طبق نظر نویسندگان، تاکنون مطالعه‌ای به خستگی 

پرستاران در اورژانس نپرداخته است. 
علی‌رغم شیوع بالای خستگی شغلی در میان پرستاران 
پیامدهای  ایجاد  بارز خستگی در  اورژانس و نقش  بخش 
1. Lateral violence
2. Toxic environment
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ناخواسته در نظام سلامت، مطالعات کمی به بررسی عوامل 
موثر بر خستگی شغلی پرستاران اورژانس پرداخته‌اند. در 
تعدادی  بر  تنها  تمرکز  نیز  شده  انجام  مطالعات  محدود 
از متغیرهای از پیش‌تعیین شده بر اساس مطالعات کلی 
سیستم  فرد  به  منحصر  عوامل  و  بوده  پرستاران  بین  در 
از  بنابراین، هدف  اورژانس در نظر گرفته نشده‌اند.  کاری 
خستگی  بر  موثر  عوامل  شناسایی  حاضر  مطالعه  انجام 
پرستاران بخش اورژانس با رویکرد سیستمی و ارائه مدل 
در  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  می‌باشد.  جامع خستگی 
قالب راهکارهایی برای در نظر گرفته شدن در سیستم‌های 

مدیریت ریسک خستگی )FRMS1( ارائه خواهند شد. 

   روش کار
چارچوب نظری

به صورت سیستم‌های  مراقبت سلامت،  سیستم های 
 .(22) می‌شوند  گرفته  نظر  در  پیچیده  فنی-اجتماعی 
نظریه  رویکرد  با  داده‌ها  حاضر،  مطالعه  در  رو  این  از 
اقتباسی  اساس  بر  و   )STS2( فنی-اجتماعی  سیستم‌های 
و  تحلیل   )HPP3( سلامت  متخصصین  عملکرد  مدل  از 
تفسیر شدند (23). رویکرد STS سیستم‌های کاری را به 

1. Fatigue risk management systems
2. Socio-technical systems 
3. Healthcare professionals’ performance

صورت تلفیق و درآمیختن جهان مصنوعات فنی و جهان 
تابع  فنی  مصنوعات  می‌گیرد.  نظر  در  اجتماعی  تعاملات 
قواعد فیزیکی هستند و بر مبنای یافته‌های علوم طبیعی 
و دانش مهندسی توصیف و طراحی می‌شود و ابعاد انسانی 
همچنین   .(24) می‌شود  توصیف  اجتماعی  علوم  با  آن 
این رویکرد اتخاذ شد زیرا خستگی به عنوان یک پدیده 
عوامل  از  ناشی  می‌تواند  که  می‌شود  تعریف  چندوجهی 
فردی،  عوامل  جمله  از  کاری  سیستم  یک  در  متعددی 
شغلی و سازمانی باشد )12–15(. با توجه به طیف وسیع 
عوامل خستگی‌زا شناسایی شده در مطالعات، استفاده از 
یک رویکرد سیستمی )مانند مدل HPP( می‌تواند به کشف 
و بررسی جامع عوامل منجر به خستگی پرستاران اورژانس 
منجر شود. مدل HPP مبتنی بر تئوری سیستم‌های فنی-

باز4  سیستم‌های  مدل‌های  اساس  بر  که  است  اجتماعی 
)کاتز و کان، 1966( و مدل SEIPS5 )کارایون و همکاران، 
2006( تبیین شده است (25). این مدل چارچوبی ارائه 
سیستم  یک  عناصر  چگونه  اینکه  بررسی  برای  می‌دهد 
در  و  نظام سلامت  کارمندان  عملکرد  بر  می‌توانند  کاری 
چهار   1 شکل  باشند.  اثرگذار  سازمان  و  بیماران  نهایت 
سطح از سیستم‌های کاری که از مدل HPP اقتباس شده 

است را نشان می‌دهد. 
4. Open systems theory
5. Systems engineering initiatives for patient safety 

 
 

  ))2006(كارش و همكاران، ( HPPشده از مدل  اقتباسهاي كاري مراقبت سلامت، اصلي سيستم   ي: اجزا1شكل 
  

شکل 1: اجزای اصلی سیستم‌های کاری مراقبت سلامت، اقتباس شده از مدل HPP )کارش و همکاران، )2006((
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طرح مطالعه
مطالعه حاضر فاز اول از یک مطالعه آمیخته1 با طرح 
ترتیبی اکتشافی2 بود که طرح آن بر اساس روش توصیف 
کیفی3 سندلوسکی )2000( ریخته شده بود (26). اتخاذ 
کشف  و  تحقیق  مسئله  بافتار  درک  به  کیفی  رویکرد 
ارتباطات میان مفاهیم موردنظر کمک می‌کند، بخصوص 
هنگامی که ادبیات پژوهشی موضوع مورد مطالعه محدود 
کیفی  رویکرد  حاضر  مطالعه  در  رو،  این  از   .(27) باشد 
مورد  در  کافی  مطالعات  نبود  دلیل  به  زیرا  شد  انتخاب 
بیمارستان‌ها  اورژانس  بخش  خستگی‌زای  ویژگی‌های 
حاضر  مطالعه  بود.  عوامل  این  اکتشاف  و  بررسی  به  نیاز 
بخشی از پایان نامه دکتری بود که ملاحظات اخلاقی آن 
کد  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته   توسط 
)IR. TUMS. SPH. REC. 1399. 056( تایید شده بود. 

شرکت کنندگان
پزشکی  علوم  دانشگاه  تابع  آموزشی  بیمارستان های 
تهران به عنوان جمعیت در دسترس مطالعه در نظر گرفته 
شدند، و نمونه‌گیری از میان شش مرکز از این بیمارستان‌ها 
واجد شرایط شرکت در مطالعه  پرستاران  صورت گرفت. 
 )CFS4( بودند در صورتی که دچار سندرم خستگی مزمن
نبودند و یا همچنین در طول دوره مطالعه در مرخصی یا 
غیبت طولانی مدت نبودند. رویکرد نمونه‌گیری به صورت 
با روش گلوله‌برفی صورت گرفت. نمونه‌گیری  هدفمند و 
کیفی تا زمانی  ادامه پیدا کرد که اشباع نظری در ابعاد 

و مولفه‌های عوامل مورد نظر حاصل شد )17 مصاحبه(. 

جمع‌آوری داده‌ها
در  و  اول  نویسنده  توسط  مصاحبه‌ها  تمامی 
بیمارستان‌های مورد نظر در داخل بخش اورژانس صورت 
و  بودن  ناشناس  از  کنندگان  شرکت  به  ابتدا  در  گرفت. 
شفاهی  رضایت  و  داده  اطمینان  داده‌ها  بودن  محرمانه 
مشاهدات  همراه  به  مصاحبه‌ها  تمام  می‌شد.  گرفته 
1. Mixed methods
2. Exploratory sequential design
3. Qualitative description
4. Chronic fatigue syndrome

تمامی  می‌شدند.  ضبط  و  ثبت  محقق  مهم  تأملات  یا 
و  و درک  انجام شدند  نیمه‌ساختار  به صورت  مصاحبه‌ها 
تجربه پرستاران در رابطه با سؤالات تحقیق توسط محقق، 
که به‌ عنوان تسهیل‌کننده عمل می‌کرد، به‌دست آمدند. با 
داشتن چهار سطح سیستم کاری به عنوان یک راهنمای 
کلی، مصاحبه با سؤالات زیر که همه آنها سؤالات پایان باز 

بودند، هدایت می‌شد. 
• تجربه کلی پرستاران اورژانس از خستگی شغلی چیست؟

• تجربه پرستاران اورژانس از منابع ایجاد خستگی شغلی 
چیست؟

• تجربه پرستاران اورژانس از موانع ایجاد خستگی چیست؟
کشید  طول  دقیقه   45 متوسط  طور  به  مصاحبه‌ها 
نرم‌افزار  وارد  متون  نهایت  در  شدند.  رونویسی  سپس  و 
MAXQDA 2018 شدند تا به صورت کیفی مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گیرند. 

تحلیل داده‌ها
تجزیه و تحلیل داده‌های کیفی، به روش نظام‌مند و 
شانون  و  هسیه  کیفی5  محتوای  تحلیل  بر  مبتنی  عینی 
کاری  سیستم‌های  اجزاء  بندی  دسته  و   (28)  )2005(
به  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  گرفت.  HPP صورت  مدل  در 
طور همزمان توسط دو نویسنده اول انجام شد. ابتدا، سه 
مصاحبه اول با روش کدگذاری باز6 مورد تحلیل قرار گرفته 
مصاحبه‌ها  باقی  سپس  شد.  ایجاد  اولیه7  کد  راهنمای  و 
طول  در  شدند.  کدگذاری  اولیه  راهنمای  همین  توسط 
تحلیل محتوا، هر‌گونه تغییر در راهنمای کد شامل ادغام 
متقابل  بررسی  اساس  بر  ایجاد مقولات جدید  یا  و  کدها 
و توافق تیم تحقیقاتی صورت پذیرفت. با توجه به اینکه 
برای  اعتبار باشد،  دارای  باید  کیفی  تحقیق  یافته‌های 
لینکن  و  گوبا  معیارهای  از  مطالعه  و صحت  دقت  لحاظ 
استفاده شد (29). برای تاییدپذیری یافته‌ها از مموینگ8 
در طی فرآیند تحقیق و نوشتن استوری‌های منظم و تایید 
جهت  شد.  استفاده  توسط مشارکت کنندگان9  مضامین 
5. Qualitative content analysis 
6. Open coding 
7. Initial coding manual 
8. Memoing
9. Member checking 
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حفظ مقبولیت داده‌ها نیز تخصیص زمان کافی و درگیری 
محقق صاحب  نظارت توسط  چنین  هم  و  مدت  طولانی 
تجربه صورت گرفت. همه نویسندگان، با پیشینه مرتبط 
در پرستاری اورژانس و ارگونومی، به طور فعال در تجزیه 
و تحلیل داده‌ها شرکت کردند که منجر به سه‌سویه‌سازی 
تحلیلگر1 یافته‌ها شد. برای کسب معیار قابلیت اعتماد2 از 
نظارت همتا3 استفاده شد و برای قابلیت انتقال پذیری4 نیز 
تکنیک نمونه‌گیری با حداکثر تنوع از میان بیمارستان‌ها، 
به منظور کمک به انتقال پذیری یافته‌ها، مورد توجه قرار 

گرفت. 

   یافته ها
خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان مطالعه 
به طور خلاصه در جدول 1 آمده است. نمونه شامل 17 
باقی  و  پرستار   (64. 7%) آنها  اکثریت  که  بود  پرستار 
عمده  این،  بر  علاوه  بودند.  اورژانس  بخش  سرپرستاران 
از نظر تحصیلی،  شرکت کنندگان زن (%5 .76) بودند، و 
و   )82. 4%( لیسانس  مدرک  دارای  پرستاران  از  نفر   14
بقیه دارای مدرک کارشناسی ارشد بودند. میانگین تجربه 
شغلی افراد نیز )±5 .7( 9 .13 سال بود. شرکت کنندگان 
در شیفت‌های مختلفی کار می‌کردند که 7 )2 .41%( در 
شیفت صبح، 3 )6 .17%( در شیفت شب، 4 )5 .23%( در 
شیفت طولانی و 3 )6 .17%( در شیفت‌های چرخشی کار 

می‌کردند. 
نرم‌افزار  توسط  که  مطالعه،  کلمات5  ابر   2 شکل  در 
است،  شده  ایجاد  مطالعه  مقولات  برای   MAXQDA

متن  کلمات  از  تصویر  یک  کلمات  ابر  می‌دهد.  نشان  را 
یا  اندازه‌  کلمه،  هر  تکرار  میزان  به  توجه  با  که  می‌باشد 
رنگ قلم کلمه تغییر می‌کند. به عبارت دیگر، این خروجی 
بصری به میزان تکرار مفاهیم توسط پرستاران و اهمیت 
تجربه  طبق  کند.  اشاره  شهودی  کاملا  صورت  به  آن‌ها 
پرستاران، بحث و درگیری با مراجعه کنندگان، اضافه کار 
1. Analyst triangulation
2. Trustworthiness 
3. Peer reviewing
4. Transferability 
5. Word Cloud

کنندگان،  مراجعه  انتظارات  سروصدا،  و  ازدحام  اجباری، 
کاغذبازی  و  تجربه  و  مهارت  بیمار،  و  همراه  بی‌اعتمادی 
خستگی  بر  موثر  عوامل  پرتکرارترین  نویسی(  )گزارش 

پرستاران در اورژانس بیمارستان‌ها بودند. 
جدول 2 پرتکرارترین مفاهیم مطالعه را نشان می‌دهد 
که مکمل ابر کلمات مطالعه می‌باشد. در این جدول میزان 
تکرار هر زیرمقوله، که در کنار مقوله بالادستی خود آمده 
آمده  آن‌ها  محتوی  تحلیل  و  مصاحبه‌ها  اساس  بر  است، 
است. همانطور که مشاهده می‌شود بسیاری از مولفه‌های 
بخش  ماهیت  به  مربوط  پرستاران  خستگی  بر  موثر 

اورژانس، مراجعه‌کنندگان و سازمان می‌باشد. 
نتایج تحلیل محتوای داده‌های مطالعه مؤید مولفه‌های 
که  بود  اورژانس  در  پرستاران  کاری  از سیستم  متعددی 
در  پرستاران  عوامل خستگی‌زای  مفهومی  مدل  قالب  در 
بخش اورژانس در شکل 3 آمده است. بیضی سمت راست 
نشان‌دهنده چهار سطح اصلی سیستم کاری پرستاران در 
کاری  عناصر سیستم  شامل  هر سطح  می‌باشد.  اورژانس 
داده  نشان  بود که جزئیات آن‌ها در جدول 3  نظر  مورد 
بیشترین  شامل  مقوله   12 با  سازمانی  سطح  است.  شده 

عوامل خستگی‌زا بود. 
جدول 3 جزئیات مولفه‌های موثر بر خستگی پرستاران 
اورژانس شامل مقولات، زیرمقولات و نقل قول‌های شرکت 
سیستم  سطوح  اساس  بر  که  می‌دهد  نشان  را  کنندگان 
مدل HPP مشخص شده‌اند. در حالی که تأثیر برخی از 
مقولات بر خستگی به سادگی قابل استنباط است )رابطه 
به  بود.  تأثیر برخی دیگر پیچیده‌تر  مستقیم یک طرفه(، 
به  را  پرستاری  به  پرستاران علاقه  از  برخی  مثال،  عنوان 
از آنها گفت:  عنوان یک مانع خستگی بیان کردند، یکی 
»الان هم می‌گویم هرکسی که کارش را دوست دارد، اصلا 
گفت:  دیگری  پرستار  که  حالی  در   » نمی‌شود،  خسته 
چرا  می‌پرسید  خود  از  مدام  شغل،  داری  دوست  »وقتی 
کنم؟  عمل  بهتر  نمی‌توانم  چرا  است؟  اینگونه  وضعیت 
چرا نمی‌توانم کاری انجام دهم؟ و اینها واقعاً خسته‌کننده 
به  زیرمقولات  و  مقولات  به  مربوط  توضیحات  هستند.« 

همراه نقل قول‌های منتخب در ادامه نتایج آمده است. 
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 اي شرکت کنندگان مطالعه : متغیرهاي زمینه1جدول شماره 
 

 ايمتغیر زمینه ) ارمعی انحراف ±(درصد  
)±8.3SD  (38.9      (سال) سن 
 
)35.3% (6 
)67.4% (11 

 عنوان شغل 
 سرپرستار 

 پرستار 
 
)23.5% (4 
)76.5% (13 

 جنسیت
 مرد
 زن 

 
)82.5% (14 
)17.6% (3 

 تحصیلات 
 لیسانس 

 کارشناسی ارشد 
 
)58.8% (10 
)41.2% (7 

 وضعیت تأهل 
 مجرد 

 متأهل 
 
)±7.5SD  (13.9 
)20% (14 
)80% (3 

 تجربه شغلی 
 همه شرکت کنندگان 

 سال  5بیشتر از  
 سال  5کمتر از 

 
 
)41.2% (7 
)17.6% (3 
)23.5% (4 
)17.6% (3 

 شیفت کاري 
 صبح 
 شب 

 صبح و عصر (لانگ) 
 در چرخش 

 
  

جدول 1: متغیرهای زمینه‌ای شرکت کنندگان مطالعه

 
 
 

  هاي كيفيتحليل محتوي دادهمطالعه مبتني بر  (كدهاي) ابر كلمات: 2شكل 
  

شکل 2: ابر کلمات )کدهای( مطالعه مبتنی بر تحلیل محتوی داده‌های کیفی
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فرد
خستگی  بر  که  فردی  مولفه‌های  نتایج  اساس  بر 
فردی،  نگرش  از  بودند  عبارت  داشت  اثر  پرستاران 
خود  فردی  نگرش  مقوله  که  دوجاکاری  و  کارآمدی 
مشتمل بر سه زیرمقوله نگرش پرستار فداکار )ابرپرستار(، 
یکی  عنوان  به  بود.  پرستاری  به  علاقه  و  خودمراقبتی 
آن  به  فداکار  پرستار  خستگی،  تسهیل‌کننده  عوامل  از 

صورت  به  که  شد  اطلاق  پرستاران  نگرش‌های  از  دسته 
بی‌توجهی و عادت به خستگی، مسئولیت پذیری بیش از 
حد و از خود گذشتگی نمود پیدا می‌کرد. به عبارت دیگر، 
پرستاران با نادیده گرفتن و حتی پنهان کردن خستگی 
فراتر از محدودیت‌های فردی خود برای مراقبت از بیماران 
فردی  نگرش  می‌گذاشتند.  مایه  امور خود  دیگر  انجام  و 
باشد  اثرگذار  پرستاران  بر خستگی  که می‌توانست  دیگر 

 هاها در مصاحبهنتایج شمارش مفاهیم مطالعه بر حسب تکرار آن. 2شماره جدول 
 

 تکرار زیرمقوله  مقوله 
یا   ها بیماران و همراهان آن  .۱ بیمار  با  درگیري  و  بحث 

 همراه 
31 

 31 کاري اورژانس بار  ماهیت کار اورژانس   .۲
 21 کمبود نیرو  مشکلات زیرساخت بیمارستان   .۳
 15 سروصدا ازدحام و  ماهیت کار اورژانس   .۴
 14 اضافه کاري اجباري  هاي کاريمشکلات شیفت  .۵
 13 دیده شدن و قدردانی  حمایت سازمان   .۶
کنندگان از خدمات  ناآگاهی مراجعه  .۷

 اورژانس 
 13 کنندگان انتظارات مراجعه

 12 کاغذبازي(گزارش نویسی)   اهمیت دیگر امور بر مراقبت بیمار   .۸
 12  استراحت  ط ینبود شرا    .۹
 12 بی اعتمادي بیمار و همراه  اعتماد به پرستار عدم   .۱۰

 
  

جدول 2: نتایج شمارش مفاهیم مطالعه بر حسب تکرار آن‌ها در مصاحبه‌ها

  
 
 

  هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان مدل مفهومي عوامل موثر بر خستگي پرستاران اورژانس : 3شكل 
 

شکل 3: مدل مفهومی عوامل موثر بر خستگی پرستاران اورژانس بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران
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شناسایی سیستمی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس ...

627فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/  شماره 3/ پاییز  1402

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

  يبه رورا  شونوهایخستگ   ط، ین را با آن شراوخودش   کنندیآداپته م ياعده کیهم  نجایا •
 هگید،... دهند یرا انجام م  ونو کارش کنندیپنهان م شونوهایکه خسته هستند. خستگ آورندینم ونخودش 

 4پرستار شماره  – .میکه خسته هست   قهیهر دو دق میگ ینم
  شتریب میوی کار آدم اکت طی مح ياستراحت کنم. کلا تو فتیکه بخوام تو ش  ستمین زیچ یلیمن خ •

خونه  رمیم  7من ساعت  نهیمهمش ا.... راحت استراحت کنم.  الیبزار برم خونه با خ  گمیاستراحت رو م
 1پرستار شماره  - .گهید
  میکنی. به نظر من متأسفانه عادت هم مفهممیاصلاً نم یول شم، یروزها خسته م یلیمن خ •
عادت   میکنیکار م نجایخود ما که ا يعادت به نظر من بد است. برا نیعادت. بله ا نی. بد است اگرید

 3پرستار شماره  -اما براي سیستم خوبه.  میکرد
نهار، که آن هم هر کدام  کیصبحانه   کی میخوریم يچا کیما  يو همه هانیآخرش، ا يخانه •
. الآن از صبح تا الآن، من هنوز ماندیدر دست ما م وانیهنوز لقمه در دهن و ل یعن ی قه، یدق ستیربع ب کی

 7پرستار شماره - 
است.  رتمن مهم يبرا ضیحت باشم. عادت دارم و مرنارا نکهیام. نه اام را نخوردهصبحانه

نگرش پرستار  
فداکار  

 (ابرپرستار) 

نگرش  
 يفرد

عوامل  
 فردي

  نیوقت در مورد ا چی ه يو چه تئور یچه عمل میرفت کی ما به عنوان پرستار اگر کلاس پرات •
 يبرو دیچگونه با ، یاز بدنت چگونه مراقبت کن دیریبگ ادی دیانسان با ک یکه شما به عنوان  میصحبت نکرد

هر  ای یسیگزارش را بنو شنیو چگونه در است  يریرگ بگ ایو  یبده شنیرا پوز ضیو مر ضیسر مر يبالا
 10پرستار شماره  -. می ادهیرا آموزش ند نیما ا ، يگریکار د

 یخودمراقبت

  ادشی اشیکه شغلش را دوست داشته باشد، اصلاً خستگ  یکه هر کس میگویالآن هم م •
مهارت در کار خودتان   ی) مهارت در کارش داشته باشد. وقت2) شغلش را دوست داشته باشد 1. ماندینم

 4پرستار شماره - شود؛یشما سخت نم يبرا گرید د، یداشته باش
کار   توانمیاست؟ چرا نم نگونهیا تیچرا وضعوقتی عاشق کارت هستی مادام از خودت میپرسی  •

 3پرستار شماره -و اینها واقعا آدم رو خسته میکنه.  انجام بدهم؟ توانمینم  یانجام بدهم؟ چرا اقدام يبهتر

علاقه به  
 ي پرستار

  دیدانیچون م شود؛یشما سخت نم يبرا گرید د، یمهارت در کار خودتان داشته باش یوقت •
و چه و چطور انجام   یچه زمان  د، ی انجام بده یکه کدام کار را چه زمان  دیدانیم د، ی کنیم يبندتیاولو
آن   یهم سخت  د، ی کنیتر کار مهم با دوستانتان راحت  د، یداریم نگه یخود را راض  ماری. هم آن بدیبده

 4پرستار شماره - شودیکمتر م
و   رفتنینوز آن پذه{منظور پرستارهاي تازه کار} به ما،  کندیم نیتوه ضیمواقع مر یلیخ •

 شهیش نجایا نکهیمثلا قبل از ا ایاست  ينطوریا طشیشرا ضیمر ن یبفهمند ا توانندیدرك را ندارند نم 
 یچ یآمده است ادرارش را پرت کرده است و ادرار در چشم من رفته باشد ول ضیبزنند شده بود مر

  نیا مانیهمکارها نجایچون ا  خوردم، یکتک هم م کی  کردمیم شتریاعتراض ب  راگ  دیبکنم، شا توانستمیم
که   رندیگ یم ادیهم   انددهید یل یرا خ نیها چون ارا. بچه نیمسائل مشابه ا گر، یاند دمسائل را هم داشته

 ندیایکه م  دیجد يهاحالا بچه یکنند ول يتر باشند و کمتر پرخاشگررفتار کنند، آرام نهایچگونه با ا
پرستار -. ضیناراحت شوند هم مرخسته و برخورد کنند که هم خودشان کمتر  نهایچگونه با ا  دانندینم

 8شماره 

 کارآمد بودن 

 مارستانیتا ب 3جا کار هستند،  3که  انیاز آقا يسر کی م یما داردلیل اصلی خستگی اینه که  •
 12پرستار شماره - کنندیدارند کار م

 انیداشته باشند. بعد، آقا یشغل دوم گرید يجا دیرا دارند که با نیاسترس ا ان، یمخصوصاً آقا •
مجبور   یول دهد، یم فتیدارد ش يگرید يدوجا کار هستند، بر فرض جا شوند، ینم نیما چون واقعاً تأم

 11پرستار شماره - کند. ن یخودش را تأم  يهیاول يازهایبدهد که بتواند ن فتیهم ش نجایاست که ا

 دوجا کاري 

جدول 3:
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مجتبی خسروی دانش و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 3/ پاییز  1402 628

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

تا   10 ، يدار ضیتا مر  10که تو  ستی. مثل بخش نیتند تند کار کن دیاورژانس که تو با يمثلا تو •
.  ستین ينطوریاورژانس ا ی. ولیکنیتا ظهر کاراتو تموم م ضتیبراساس مر ، یکنیم يبند تیالو ضتویمر
  ينطوریکارشو چه بدحال باشه چه نباشه همون لحظه انجام بشه و ا دی با شه، یکه وارد م ضمری اورژانس تو

 17پرستار شماره - .ستین
داشته  دیبا یآن يری گ میتصم دیاز جاها با  یلیخ کنمیمخصوصا من که در اورژانس دارم کار م •

  يریگ میروح و ذهنم خسته است آن تصم یاما وقت رمیبگ یآن میتصم دیهم با ضیحالت مر  نیا يباشم برا
رم و در اورژانس یرا بگ میذره با فاصله انجام شود و من همان لحظه نتوانم آن کار را انجام دهم، تصم کی

 13. پرستار شماره است یاتیح دیریگ یکه م ییهامیاز تصم یلیخ  دیدانیهم م
هر  مهم است،  شیبرا هانهیثا برد، یسود م ضیمر دانمیبا الکل من م تیمسموم يهاض یمثلا مر •
. پرستار انجام بدهم شیزودتر من بتوانم کارها را برا  یهم براش مهمه، هر چ قهیدق 3و  قهیدق 2زودتر،   یچ

 8شماره 
  دیجد شیانجام بشه. ازما  یکجا بخوابه کار ک   ضیکار کنه. کدوم مر  یبره چ یهماهنگ کردنه، ک  •

 کی ها حواست باشه کارشون  ض یداره. در آن واحد همه مر یو مهم زیر يکارها یلی بشه. خ ستمیوارد س
 1پرستار شماره  - نشه سیوقت م

ماهیت وظایف  
پرستاران  
 اورژانس 

ماهیت کار  
 اورژانس 

عوامل  
مربوط به 
دپارتمان 
 اورژانس 

هم هست. و  رویتو تحت نظره و کمبود ن ضیکنم و هم مر اژیتر ضیمر دیمن همون لحظه با •
و  رمیرگ بگ دیکه با یضیو مر سمینویو حرف دکتر رو م سمینویدارم م نجایکه تو صفه و من که ا یضیمر

  نیشد. خوب تو ا یکه چ ستیمن ن دیتو د ضیکه مر یچک کنم. اصلا اون میعلا میکن  میتنظ ژنیاکس
 14پرستار   .شمی. کلافه مشمیم تهیمن  آژ وسط

عده بحث  کیهم با  ، یی دویم يهم دار ، ياوریکم م ییجاها کیواقعا  نیبب کشه، یواقعا نم •
تا فحش   4 دیایم یتصادف کی  ، یکن یم جیها را منبچه يدار دیایو از آن طرف هم به تو فشار م یکنیم
 میدار رودکتر غرغ یلیخ نجایکه ما ا  کندیدکترت اگر غرغرو باشد  که باز دوباره مغزت هنگ م دهد؛یم

 6پرستار شماره -  است ادیز یلینه (باخنده).... فشار خ  نمیبیم کنمیکلا الان که دارم فکر م

 اضافه بار کاري 

روزش ممکنه  هیروزش شلوغه.  6روز هفته ،  7کمه. از  یل یخلوت باشه خ نجایکه ا ییمثلا روزا •
  26 شهینم 25تا تخت داره،  25که مثلا  یبخش معلومه. بخش یاز بخشه. ول شتریب نجایباشه. ا بلیحالا است

-  .میریگیما م ادیب ضیمرهر چقدر که  یعنیتا.  30تامون بشه  15ممکنه  م، یتا تخت دار  15که  ییما یتا. ول
 17رستار شماره پ
بالخره حق با اوناست ...  اورژانسه يهست که تو یتیازدحام جمع دیدونی بعدش همونطور که م •

مارو،  کنهیخسته م میکه ما سر کار هست یهفت هشت ساعت یسروصدا ط  نیخب ا یارن ولد ضیمر
 15پرستار شماره -. کنهیاما بدنمون رو خسته م مینفهم دی. شامیشیناخداگاه خسته م

 

شلوغی و  
 سروصدا 

 یکیاز مواقع  یلیخ نجایا ندیایاند مکرده  یکه خودکش ییهاضیاست که مر یچون بخش نجایا •
 دیایم یوقت یزده است ول یشده است و دست به خودکش  یکرده است و در آن لحظه عصبان یاشتباه

  اشو خانواده ستین مانیاز مواقع پش یو بعض ستین مانیپش ندیگویاش م خانواده نکهیا ایاست  مانیپش
کرده است که اقدام به    ينطوریا  را نیا طینبوده است و شرا ضیمر نیکه چقدر ملتمسانه که ا مینیبیرا م

همه ما دردناك   يبرا یلیخ نیو ا  ندیبب ریناپذجبران بیآس ایکار کرده است و ممکن است فوت کند  نیا
 8پرستار شماره -. است

بیماران بدحال  
 و مرگ آن ها 

را   هانیا يهمه يپرخاشگر یناراحت یاست تمام بدحال ماریب يهیچون اورژانس محل ورود اول •
 يهرجا ای یداخل  رودمی  ای ژهیبه بخش و رودمیکه از اورژانس  یضیانگار مر آوردیفرد اول با خودش م

مواجهه اولیه با  
 بیماران بدحال 

جدول 3 .
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شناسایی سیستمی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس ...

629فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/  شماره 3/ پاییز  1402

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

به   يداریپا طی شرا کیاند در را کرده هایها و ناراحتآن دعواها و پرخاش گرید هانیا  یبخش جراح گرید
 5پرستار شماره -شما است يامر برا يحجم در ابتدا نیا يهمه یعنی رودمیآنجا 

را انجام   ضیکار مر ع یسر یلیخ ياش مجبور در اورژانس همه میرا ندار نیاما ما در اورژانس ا •
  یبتوان نکهیمهلت ا نیهم يبرا یآماده کن یت یس ای یوگرافیواحد آنژ يرا برا ضیمر عیسر یلیخ ، ی ده

-. پراسترس و باعجله است طیمح کی يکار طی و جو و مح دیندار دیبرقرار کن ضیرا با مر يطورنیارتباط ا
 13پرستار شماره 

عدم شکل  
گیري رابطه با  

 بیماران 

  یپزشک عموم ای میندار قاتیمثلا تزر میدیرو ارائه نم یخدمات  کیاورژانس  يتو نکهیا گهید •
ارائه   نجایخدمات ا  نیکه ا ستنیانجام بشه. اصا متوجه ن نجایهم دیاصرار داره که کارشون با ضی. مرمیندار

 16پرستار - براشون انجام بشه. میدیکه انجام م يزیاز اون چ شتریکه ب  خوانی. ازما مشهینم

آگاهی مراجعه  
کنندگان از  

خدمات  
 اورژانس 

بیماران و  
 همراهان 

.  رومیوسط، من م میآیمن م کیمواقع  یلی. خشومیخسته م یمواقع روح یلیخ  ، یروح یول •
. یلی . خشودیچشمم پر از اشک م  کنم، یالان که با شما صحبت م دی. شا دیروز. شا 300روز،  365از  دیشا

به شما   هناخودآگا ضیمر ، یاصلاً تو شاد هست يروز کی  ، یلیهم نباشد. خ يعمد دیفشارها شا نیالبته ا
  کیدفعه   کی یلیخ نی. افهمدینم  ، یبه او بفهمان یخواه ی. هر چقدر مدیگویم ییناسزا کی دهد، یم ریگ 

  رونیخانه اصلاً از ذهن شما ب يرو ینه، م یی. هر چقدر هم بگودیآیبه وجود م ضیشما و مر نیب یچالش
 4پرستاره شماره -. رودمین
  کنهیو شروع م یتوانینم ، یده یم حیتوض ضیبه خود مر  ، یدهیم حیقدر به همراه توضهر چه •

است که خسته کننده   یطیمح نجایواقعاً به نظر من ا...  آورد، یم شیکه پ يايرینزاع و درگ ، يگربه پرخاش
 7پرستار شماره - است.

 بحث و درگیري 

 کنند، یم یمنظقه زندگ  نیکه در ا يکه در جنوب شهر است، افراد  يامنطقه مارستانیاولا که ب •
است   ابانیبغل خ نجایا نکهیاست مخصوصا بخاطر ا ادیز یلیخ نجایدارد، ارازل ا ریتاث یل یسطح فرهنگ خ

 هیو د میو کتک خوردم و زد میاشده ریانقدر درگ  نجایشده است ما ا یعنیندارد  ییو نگهبان هم کارا
 6پرستار شماره - .میداد

مشکلات  
 قضایی 

اسکن را   یت یپزشک س نجایمثلا ا م، یمشکلات را دار يسر کیشده است و ما هم  دیبله، جد •
 شود؛ی م تهیآژ ضیمر نجایا دیایش ثبت نشده است دوباره م یت ینوع س کی ندیبیم نییپا رودمی زندیم

 9پرستار شماره -. میمشکلات را دار نیاست ا لیو چون فعلا اوا کندیقبول نم  ستمیس ، یبزن دیدوباره با
  کیو مثلا  خورمیبه مشکل م نجایاره من ا شهیم جادیا  یکل  یستمیوقتا که مشکل س یبعض •

 16پرستار شماره  - 
کنم. تونمینم کاري چیه ستمیس يبزنم تو دیمردم نشستن من با لیصف طو

سیستم 
اطلاعات  
 بیمارستان
(HIS) 

  رساختیز
 اورژانس 

،  رهیگیقلب سخت م نوار ، ي رینوار قلب بگ ضیاز مر يبر يخوای. به فرض مثال منطورهیقطعا هم •
سر  يربعه بالا هیکه  ینیبیاوقات م یبعض ، یسیوا ضیسر مر يبالا قهیدق  2تو  نکهیا ي. بجاندازهیم تیپاراز

پرستار - داره. ریتاث {منظور بر روي خستگی} . قطعايرینوارقلبو بگ یهنوز نتونست یول يواستاد ضیمر
 17شماره 

..  .يها بگرد لهیدنبال وس دیبا نکهیخسته ت کنه، ا ضیکار مر  نکهیاز ا شتری اره تو اورژانس ب •
. اورژانس ما حدود  رونیب یبکش ییجا کیاورژانس تا اونو از  يجا يجا  يبگرد دیبا ی. هگهیکمبود د لیبدل
داده   ییست سرم ها يسر هیهم   داجدی .کنهیم تیگشتن اذ لهیدنبال وس نیا شتریتا قسمت داره. ب 5

پرستار -زات خراب بود.یاون تجه یول یذاشتیو زمانتو م روی. نشدینم يریهواگ  نیا یزنیم یبودن که تو ه 
 16شماره 

 ابزار و تجهیزات 
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مجتبی خسروی دانش و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 3/ پاییز  1402 630

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

  حیتوض شانیتخت باشد و برا يرو دیایکه م نیاست، توقع دارند هم یلیچون مراجع ما خ •
  ياقبول کنند، من کاره خواهندیجابجا شود و نم ضیمر دی صبر کن دیبا ستین یکه تخت خال  دیدهیم
 دیبا ضیمر ینیبیرا م طیشرا ي و خودت دار میکنیم رشیرا پذ ضیبه من بدهند مر یتخت خال ستم، ین
 13پرستار شماره  -
.دیاز من انتظار معجزه داشته باش دینبا دی دهیم تیرا رضا نیا ندیبنش یصندل يور

اگر از صبح   یسرپرستار، منِ نوع میگویپرستار را، نم م، یگویرا م یالآن من اگر از صبح، منِ نوع •
 4-3و  دیآیم نیو پیشنت (مریض جدید)تا  5دارم و  ضیتا مر  10از صبح  یداشته باشم کجا، ول ضیتا مر 2

 4پرستار-.کندیفرق م یلیخ گرید ضیبا مر ضیکجا. و هر مر رمیگ یم ویتا هم ن
خود  هم کم است، خودبه روین یوقت شودی باعث م هانیکم است. که ا رویاست، ن ادیحجم کار ز •

به زور  شیرویهدنس دوست ندارد که به ن کیمثال   ي. مثلاً براگرید شود یمضاعف م و خستگی مشکلات
 . دیمجبور است بگو ست؟ی کم است، چاره چ رویکه ن یوقت ی. ولدی را انجام بده نکاریا دیبگو

کمبود نیروي  
 انسانی 

  نیسه لا ن، یدو لا ن، ی لا کیبخش من از آن سر شروع شده است، رفته است تا آن سر.  دینیبب •
طول   قهیدق کیحداقل  دیریبگ میبخش، تا يبروم به انتها افتمیالان راه ب  نیمن از هم یعنیبزرگ دارد. 

 دیسر او، بعد با يبروم برسم بالا دیو برسم. حالا شما فکر کن دومتا ب  کشدیتا بروم برسم، طول م کشدیم
هم   نیو دستگاه فشارم را بردارم و دوباره بخواهم برگردم بروم. ا نجایدوباره برگردم تا ا رم، یفشار بگ کی

 . شودیم یبله باعث خستگ
 4پرستار شماره -
. شما اگر دقت کرده  {منظور بر روي خستگی}گذاردیم ریتأث یل یبخش خ کیخودِ  کیزیف •

  کیت، قشنگ تا تخ 10دورتادور  نطوریاست، هم شنیاست نجایها، مثلاً اCCU ایها مثلاً   ICUدر  دیباش
 4پرستار شماره -
.دینیرا بب تانیهایاست که دسترس یصورت

چیدمان  
 فیزیکی واحد 

  يپنجره ا چیاورژانسمون ه يما تو ط، ی مح يچرا دروغ بگم، هوا د، ینیبیموقع ها م یکلا بعض •
همون گرما  م، یکنیما کار م دیشد يگرما يموقع ها تو ی. بعضستیهست اما پاسخ گو ن هی. تهومیندار

 15پرستار شماره - 
.کنهیبدنمون رو فرسوده و خسته م

 تهویه محیط 

باشد  ترکیدر اطراف اورژانس ما، نزد زاتیبله. اگر مثلاً تجه{در جواب تاثیر بر روي خستگی}  •
مثلاً  يهیباشد، قسمت ته ترکی من نزد شگاهیباشد، قسمت آزما ترک یبه ما؛ مثلاً پزشک قلب به من نزد

 3اره پرستار شم -.باشد گریکنار همد زیهمه چ نکهیاز نظر ا م، ی خواهیکه م یکیزیآن ف یعنیلباس. 
باشد  ازیکه ن یضیاز درمانگاه خارج بشود، مر دیکه بخواهد مشاوره بشود، با یضیمر یول •

وارد   ایبشود  يخارج شود و وارد سالن بعد طهی ح نیکلاً از ا  دیگرفته شود، با یشیگرفته شود، آزما یعکس
 لچریبا و چهخودش مسن باشد، بخواهد حرکت کند،  ضی. اگر مرشودیم تریقطعاً طولان نیبشود. ا اطیح

ختم   هانیا ي. همهبردیرا بورد را بالا م یفاصله زمان کیهمه قطعاً  هانیکه عصا داشته باشد، ا ییچه با پا
 3پرستار شماره -و خستگی ما. ماریشدن ب تهیبه آن آژ شودیم

دسترس پذیري  
دیگر واحدهاي  

 بیمارستان 

مقدار  کیبه نظر من  ، يپرستار يبرا یرفع خستگ نیتربه نظر من بزرگ ، را  یمن رفع خستگ •
 کی یآمارده نیاست. ا  وانید  کیخودش  یاست ول يآن کاغذباز  يکلمه  ، يکم کردن اصطلاح کاغذباز

 3پرستار شماره -.مقدار کمتر بشود کیبشود،  ترفی مقدار ضع
که   میبخوابد به شما بگو نجایساعت ا 6اورژانس که ممکن است  ضیمر يبرا ییهامن الان برگه •

  یلیخ  شودیانجام م ضیمر يکه برا   ياز کار شودیکه پر م ییهابرگه یعنی......  میکنیچقدر برگه پر م
 13پرستار شماره -.
است شتریب

بوروکراسی  
درمان (کاغذ  

 بازي) 

  تیاهم
امور    گرید

بر مراقبت  
 مار یب 

عوامل  
مربوط به 

 سازمان

رو انداختن گردن   یمنش  يکارا يسریبه ادم. الان  کنهیم لی تحم ستمیخود س زارویچ يسری •
 کیالکترون ينسخه هااین خودش بار اضافیه و خسته میکنه آدمو....  .میثبت بکن ستمیتوس دیما، ما با

انجام امور خارج  
 از شرح وظایف 
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شناسایی سیستمی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس ...

631فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/  شماره 3/ پاییز  1402

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

پزشکو   يبرا کینسخه الکترون دمیرو انجام م 5سطح  تیزیو کنمیم   اژیتر نجایکه ا یافتاده گردن ما. من
 16پرستار شماره -انجام بدم. دیمن با

  يشویم زریخود سوپروا يشو یاست، نگهبان م يریگیانقدر پ ، یباش فتیسر ش نجایخدا نکند ا •
اعصابم  میایهستم از خانه م فتیکه سرش ییروزها یعن ی ، يشویم یمنش ، يشویپرستار م ، ي شویکمک م

باشد، شلوغ باشد دفتر   تخلو نکهیمگر ا يبخور  ییاستراحت نه چا  رونیب يبرو یتوانیخورد است؛ نه م
با فلان دکتر   مارستانیتو خودت زنگ بزن فلان ب دیگویبخواهد اعزام شود م ضیمر  کیمثلا  يپرستار

 6پرستار شماره -است.  زیانقدر چ ، ی آنجا نشست یهماهنگ شو، بابا تو خودت چکاره هست
من  یوقت شودیها مبه مرور زمان باعث استهلاك آدم نهایو ا ریمن را تحت تاث يکارها همه ...  •

همه را ساپورت کند استهلاك اضافه است،  دیاورژانس ندارم و خود بخش بادر خود اورژنس داروخانه 
است و  استهلاك  کیرا انجام بدهم  شگاهیکار آزما دیندارم من با شگاهیآزما ریگ من دراورژانس نمونه یوقت

 10پرستار شماره -.
دهدیها را آزار مبه مرور زمان مطمئناً بچه

{در پاسخ به عوامل خسته کننده}یک چیزي که اذیت میکنه اینه که بیمارستان پشت  •
هم با پزشکمون. که پزشکمونم  يدعوا شده بود هم با پرستار نجایا شیمثلا چندوقت پپرسنلش نیست. 

پس گرفته بود و   تشویشکا مارستانیحد بد بود. ب  نی. در انیزم دشی خانوم بود و اون اقا بلندش کرد کوب
 16پرستار شماره -خودت اقدام کن.  يدار تی. اگه خودت شکامیدینم لی گفته بود ما بهت وک 

شبم بود   فتیکرد، ش  يکاری ضایازهمراه مر یکیکه تو بخش بودم،  هیزمان يبرا گهیمورد د هی ای •
نداشت و   نیو اون بخش هم دورب ياون خانوم تنها بود، حراستمون به اون خانوم گفت که تو شاهد ندار

 16پرستار شماره -
بکنه. ينتونست کار 

  تیحما  حمایت قضایی 
 سازمان 

دارم   يمن اونجور نهیبیم ادیمسئول من م یخوب وقت دهیم یخوب  يانرژ یل یخوب خ قیتشو •
 یل یخ نیخوب ا "هست  یاوک  نجایممنون که ا"،  "د یخسته نباش" مثل   یتشکر زبون کیو  کنمیکار م
 15پرستار شماره -و خستگی دراومدن. به کار کردن کنهیم قیتشو

که   نیهم یباشد، ول نیسنگ يممکن است به قدر يکار فت یش کی دی نیشوند. بب دهیها دبچه •
ها  : «بچهدیگویو م کندینکند، ممنون» بالا گزارش م: «دستتان درد دیگویو م زندیسوپر زنگ م یکی

  یدر برطرف کردن خستگ یلیخ نیواقعا ا شود، یم یتشکر خشک و خال کی که  نیشدند» هم تیاذ یلیخ
 7پرستار شماره -
کند، یها، کمک مبچه

قدردانی و دیده  
 شدن 

اولا حالت بده خب اکثرا خونه هامون   ، کلی خسته میکنن آدمو  میبخوا یاستعلاج هیاگه  نجایما ا •
 دی. بادنینم یهنوز باز هم بهت استعلاج يایخودت. بعد ب مارستانیب يایب یحتما بلند ش دیدوره. با

 16پرستار شماره -.انهی میدیم یبعد بگن ما بهت استعلاج یبش يبستر یچندساعت بمون

اگر   کیاما من و همراه من و خانواده درجه  میدهیخدمات م میدار  مارستانیخودمان در ب •
 ستین گانیما را يبرا نهایکدام از ا چیه  رند، یگیرا از من م نهیهز کنندیکه م يکار نیاول مارستانیب ندیایب

و  اورمیاز صندوق ب ضبروم صندوق و قب دیبدهم اول با شیمثلا خودم بخواهم آزما میپرداخت کن دیو ما با 
 13پرستار شماره -.من انجام شود شیبعد آزما

 حمایت درمانی 

و رومون فشاره نه تنها  میکشیزحمت م میدار نجایکه ا ي. اونقدرکننیتوقعات مارو براورده نم •
-.شتریب زنهیسرکوفتم م یبلکه ه و کمی از بار خستگی مون کم نمیکنه  کنهیتشکر نم يدفترپرستار

 16پرستار شماره 

مسئول   کیکه ممکنه   دینیب یم گهیهم هست د يکار یتینارضا يکسریموقع ها  یبعض نکهیا •
و جسممو خسته   زارهیم ریمن تاث هیحور  يمنو بازخواست کنه اون هم تو یکیمسئله کوچ کیمن بخاطر 

 15 شماره پرستار-.
کنهمی 

فرهنگ  
ارجحیت توبیخ  

 بر قدردانی  

خرده  
  يفرهنگها

 زا  یخستگ
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مجتبی خسروی دانش و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 3/ پاییز  1402 632

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

هست حق با همراه هست که صدا در   ماریکه حق با ب زننیهم که مسئولا همه جا تابلو م یاز وقت •
باز   میکنیاسترس تلاش خودمون رو م نیبا ا يحجم کار نی. ما با اکننی م تیاذ یل یوقتا خ یمردم بعض اد، ین

  پرستار-ما. يبرا نیکرد کاری کنن بگن چ دادیداد و ب انیدوتا ب یکیتهش ممکنه  یعنی. میدار یناراض
 15 شماره

  فتیساعت ش18پرستار مثلا  نیا ندیگوینم د؛یایپرستار با لبخند ب دیایب ضیاما توقع دارند تا مر •
در    ست، یپرستار انسان ن کنندیاست که همه فکر م  نیبوده است ، مشکل ا کیساعت کش 24بوده است،  

شما برسد؛ ما   ضیخوب بدهد و در همه حال به مر  یلیلبش باشد و جواب شما را خ يهمه حال لبخند رو
 دیهمزمان مشکلات خودت را نبا...  
میو مشکلات خودمان را دار میشویخسته م م؛یها هستآدم نیهم از ا

  کنندیازت سوال م یکه وقت دیباش یبدون مشکل و لبخند به لب و آدم میباش یآدم د، یداشته باش
 13پرستار شماره -.
همراه را سوال جواب دادم 10و  ضیتا مر 10که من   دیگوینم

انتظارات فراتر  
 از توان پرستار 

ندارد که خسته   یباش، پرستار معن يکه قو  مییگویبلند م يمثلاً اصلاٌ به خودمان با صدا یحت •
نداره.  یمعن یخستگ .دیخسته هست  دییبگو دیکه نبا  ندیگویام، مخسته  دیگویم یکی. نطوریشود. ا

. آن  دیبخور ییک چایکه  مییگوی اوقات م یمثلاً ... چرا مثلاً بعض دیفکر کن  نکهیالبته. نه ا ستین ياچاره
  رومیخودم م ای د، یبخور ییچا دیبرو میگویهست فرد خسته است، م یزمان کیالبته. نه،  کندیفرق م

 مییای. حالا اگر ما هم بکندیم یاز خستگ تیدارد شکا دیفهمیهست که م یزمان کی. خورمیم ییچا کی
 جادیهرج و مرج ا کی. افتدیراه نم گریخب کار د نه، یبخش سنگ یلیکه آره خ م، یدم به دم او بده

  یشلوغ م، یکن یمعنا ندارد، کار م ی که نه، خستگ مییگویبخش را. م يکنترل کند کارها  یچه کس   شود، یم
  4شماره پرستار-معنا ندارد.

را   گرشیدو روز د دهد، ی م  فتیش نجایو چهار ساعت ا ستی (پرستار) که ب نرس کیبه نظرم  •
کوچک دارند،    يبچه دارند، بچه د، ی دانیها که خودتان مدارد که در خانه استراحت کند. مخصوصاً خانم ازین

درس هست،   ، ، مدرسه هست خانه هستند، کار خانه هست، کار بچه هست ریبالاخره همسر دارند و درگ 
. واقعاً ییایبا آن کنار ب دی. بايااست که قبول کرده یشغل نیا دیگوی. مکندیرا درك نم زهایچ نیا ستمیس

 7 شماره رپرستا-.
کننده استخسته

تابو بودن  
صحبت از  
 خستگی

پرستاران که   يکه هست نه در خصوص پرستاران اعصاب و روان بلکه همه   یکل يمسئله  کی •
گردد که در کاهش   یم یشغل تی کار است که موجب رضا یتناسب درآمد با سخت دیدار ینقش مهم یلیخ

 2پرستار شماره -.
نقش دارد زهیانگ جادیو ا یخستگ

تناسب سختی  
 کار و درآمد 

عدالت  
 ی سازمان 

توانمند  ییروین کیکه   دین یبیها هم باشد. بعد مممکن است در دادن پست یحت  یعدالتینه! ب •
  چیه ینیکه واقعا اگر بب ییرویبعد ن شود، یکنار گذاشته م  رد، یرا بگ یخوب   يهاپست تواندی است و واقعاً م

هستند، سابقه  یخوب يروهایکه واقعاً ن ییروهایکه ن شودیچون بند پ است، باعث م یندارد، ول يازیامت
.  دهدی به آنها دست م ینوع دِپرس کی ، ی شغل یفرسودگ  م، یبگو  يزینوع چه چ کیدارند،   یخوب يها
 7پرستار شماره -
!شوم ینم دهی همه توانمند هستم، اصلا د نیمن که ا دیگویم

 نارواگزینی  

خلاف قانون  د، یگویکه به تو م  يکار  یدانیم ، یی بگو يزیبه مسئول بالا دستت چ یتوانیشما نم •
...  ، خسته کننده است.آزاردهنده است زهایچ نی! واقعا اچیه گرید  ، یی گوی به او «نه» م یوقت یاست، ول

ات  ! از حقییرا بگو قتیحق یتوانی! نمي را ندار یرا که از حقوق خودت دفاع کن نیشما حق ا نکهیا یعنی
.  ست»یدر «بلک ل يروی! به قول خودشان ميشویکنار گذاشته م ، ی ! چون واقعاً اگر دفاع کنیدفاع کن

 7پرستار شماره -
.ستیبلک ل ندیگویخودشان م

  "نه " تابو بودن 
 گفتن

  کیکه  یکه وقت یعنی  مون کم میکنه.و این از بار خستگی شن یموقع ها کمک حال م یبعض یول •
  نی. فورس کنن بگن نه همکننیواقعا صبر م ن، یدکتر الان دستم بنده صبر کن گمیرو از ما بخوان م يکار

 تعامل با پزشک 
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شناسایی سیستمی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس ...

633فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/  شماره 3/ پاییز  1402

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

... {در مورد اثر پزشکان در خستگی   پشتمون هستن کنن، یمشنج نم ی لیبگم جو رو خ يمثلا چطور  ایالان 
 نینظرات خودم هست. ممکنه ا نهایپشتمون در اومدن، البته ا میبود ریبعض موقعها شده درگ پرستاران} 

 نینکرد از ا تیرو گرفت از من حما ضیوم بگه نه، فلان پزشک اومد منم خسته کرد اومد پشت مرخان
 15 شماره پرستار-لحاظ.

که  ی. مرسکننیمثلا قبول و تشکر م يدیبهشون م شنهادیاگه پ ایمثلا تو اردر گذاشتن و  •
که تو داده ها و تبادل   نکهیو منظورم ا ستیکه نه مهم ن گهیو م دندیم  یحس خوب نهایو ممنونم و ا دیگفت

  یطبقاتکه اختلاف سطح و  می کنیو احساس م میکه نگران باش ستین نطوریو ا میراحت یلیاطلاعات خ
   14پرستار شماره -.
ستین يزیکه مثلا بگم اون پزشک من نگم چ ستین

کار تیمی  
درون  

 بیمارستانی 

  نجایکه ا یمن نه، یا کنهیم تمیاذ نجایکه ا  ییزایاز چ گهید یک زا} ی{در پاسخ به عوامل خستگی •
  زنه، یجور غر م هی ادیبه همه پاسخگو باشم. همکارم م دیبا زنمیم رشیکه پذ یضیدونه مر کینشستم هر 

  شتریب نیبه همه پاسخگو باشم. ا دیو من با زنهیم يغر هی ی.هرکستیریمد مار، یو همراه ب ماریب رش، یپذ
 16پرستار شماره -
.کنهیم تمیاذ

تعامل با هم  
 رده  

 ضیمر نیپرونده به من داده ا کیکم. مثلا دکتر  یلیآره. خ ضیوقتا سر نقل و انتقال مر یبعض •
میبینی  . میبحث کن نیممکنه سر هم ، تخت ندارم  گهیهدنرس بخش م زنم، یببر بخش. من زنگ م عیرو سر

 15پرستار شماره -. و این ادمو کلی کلافه و خسته میکنه شهینم یتختم خال 1تا ساعت 

بده،  ی، اورژانس  مییبگو  کندیرا چک م اچ بی اسکه دارد  يبه واحد میبگو شگاهیبله، به آزما •
  نگونهیاز مواقع ا یلی....خدونمی اون دوباره بگه نم میبگ یبه مسئول فن م، یدوباره با مقاومتش روبه رو شو

 4پرستار شماره .
میکشیم یانجامش واقعا سخت يکه برا دیایم شیمشکلات پ

همکاري با  
 دیگر بخش ها 

 شبد حال، رگ نداره، همراهش هم کنار  یلیاومده خ  ضیساده. مر يریخونگ یکیسر مثلا  •
 گهید یکیبرو  یست یخانوم بلد ن" گهیهمراهش م ، ی کنینم دایرگشو پ يزاریم وکدیواستاده. بار اول انژ

 اعصابمبه من بگه  يزیچ نیهمچ ی کیکه سابقه دارم،  یمن گه، ید شهیکاملا اعصابم خورد م  گهی. من د"ادیب
از اینا اعتماد نداره.  نیمن اه چرا ب  ای دونن، یچرا قدر نم میکنیهمه کار م نیا گمیم... .گهید شهیخورد م

 .کنهیم خستهمنو  یلحاظ روان
 15پرستار شماره -

  قهیواسه دو دق يدار  ، ی نشست قهیتو چند دق ی. مثلا وقتستین ينطورینه ا کننیاونا فکر م یول •
مثلا دکتر   ایهم انجام بشه،  نجایا ياصول ادار ، یکنیپهن م یکنیجمع م  ویزیچ يدار ، ی سینویم يزیچ
به ضررشه. در   زایچ نیکه ا کنهیفکر م ضیمر نی... اادیاز داروخانه ب دیکنه، داروش با تیزیو ماریب

  پرستار-رنیپذینم گهید ياز لحاظ فکر گهید ناروی. امیکنیبه نفعش کار م میما دار دونهی نم کهیورتص
   17شماره

 یاست؟ من وقت یچه اصطلاح  نی. ادی شویچک م نیکه از دورب ندیگوی اوقات به ما م یگاه •
متد   نیا شود؟یچک م يزیچه چ ن یدر گردنم هست، مثلاً دورب ییآمدم که وجدانم و خدا یشغل کیداخل 

جلو هستند که خدا دارد    شهیاند نیاز دوستان من هم با ا یلی از همکاران من هم دارند. خ یلیرا خ
 3پرستار شماره -نباشد. يگری د زیچ  چیاز طرف ه یهیو تنب خیبه توب يازیپس ن ند، یبیخدا م  ند، یبیم

 اعتماد به پرستار 

  يزایمادام در معرض چ کنه، یکه کار م یشاد و مفرح طیمح لیبه دل شگریآرا کیمثلا  نیکلا بب •
  تیداره و وضع  يگرفته ا طیکلا چون مح  مارستانیاما ب شهینم يوقت خسته اونجور  چیخوب هست ه

 2پرستار شماره -
هست. یعموما خودش باعث خستگ نجایا انیکه م يافراد

 جو کلی بیمارستان 

هست که   یت یازدحام جمع دی دونیهمونطور که م یک چیز دیگه که خودش عامل خستگی میشه،  •
  ضیو ما به جز مر دنیکار خودشونو خوب انجام نم  یدر هر اورژانس ياورژانسه چرا که معمولا نگهبانا يتو

 عملکرد حراست 
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مجتبی خسروی دانش و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/ شماره 3/ پاییز  1402 634

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

هم سر و صداها و  میرو دار ضی مر يما هم آه و ناله  یعنی میشیمهم  گهید يدردسرها يسر کی دچار
 15پرستار شماره -.کننیم جادیکه همراها ا ییتشنج ها

  نیسال انقدر رفت و آمد ب 3-2 نیا يبه آدما؛ تو ادیآموزش ززا} {در پاسخ به عوامل خستگی •
هم من را خسته   نیبدهم و ا دیآموزش جد دیو من با دیجد يرویمرتب ن یشده است و ه ادیپرستاران ز

پرتاب است   يسکو نجایاز همکاران خارج شدند و ا ياریساله که بس 3-2 نیمخصوصا ا...  
گرید کندیم
  يحس بد یل یبد است، من خ یل یخ  نیو ا شودیخارج م  رانیراحت از ا  یلیو خ ندیبیبچه آموزش م گر، ید

 10پرستار شماره -.مسئله نیدارم نسبت به ا

 آموزش نیروهاي جدید 

به ما   شیسال پ 10سال سابقه داشتم،  18که  یزمان ما،ینسبت به قد مونیکار يساعت ها •
  طم، ی. الان هم من دارم ها البته بخاطر شرامیدو آف در هفته رو حتما داشت  یعنی دیتونیکه م گفتنیم
من اون   هدو هفته ب یکی ینیبیوقتا م یبعض یدو آف در هفته رو. ول انیکمر عمل کردم، با من راه م  سکید

ما کم بود،   يساعت کار شیکمبوده. ده سال پ روین شه، یپر نم ستیل گهی. مدهیدو آف در هفته رو به من نم
 15پرستار شماره -ما رفته بالا. يالان ساعت کار

 يمثلا من برا خوامیآقا من فلان تعداد کمک م میگویمن دارم م مثلا :ندیبرنامه را بب نیا •
نفر را الان  15کار  ی.دهیتا کمک م 8  یدهیتا کمک به من م 9 ... خوامیتا کمک م 15بخش  نیچرخاندن ا

لانگ  فتیش کی تاینها  دیتر مثلا ما با یولانواضح. ط  یلیبرنامه دو برابر خ شودیم دهندینفر انجام م 8
به درد   گریشده د 12که ساعت   ی. آن آدمدمیبهش م 24بره استراحت کنه من  اروی میبده ارویبه  تینها

 5پرستار شماره -. {اشاره به خستگی}خوردیمن
آف باشم مشکل دارم اونو اگر   خوامیمن م نجایا ، نجایکه مسئول بخشمون ا میبگ دیماه مثلا با •

من پس فردا مشکل دارم، به عنوان  نینیبیم هوی .خوامیکه م یمرخص  ادیهدنرس من کمک کنه با من راه ب
م باشم. اگر پرستار مسئول من  در کنار خانواده  دیروز آف داشته باشم، چون با کی خوام  یمثال، من م

رو از ذهن من دور کنه و من را کاملاً سرحال کنه.  يونه بارت یم نیکنه. ... ا قی من را تصد ازیدرك کنه و ن
  دیحوصله کار کردن ندارم، شا گهیمثلا د پاشمیمن از هم م ادینباشه با من راه ن یاگر نه مثلا هماهنگ یول
 15پرستار شماره -
داد بزنم. یکیممکنه سر  چمیپیم

 شیفت هاي کاري 

که   ستین چکسیه  یول س، یبرم سرو ایاب بخورم  وانیل هیدارم برم  ازیمن ن فتیدر طول ش •
 کارو انجام بدم.  نیکه من ا سهیمن وا يبجا

 16پرستار شماره -

فاصله ده  هیساختمون شماره پنجه.  نمونیشب وحشتناکه. چون ساختمون پاو فتیکه ش نجایا •
برن تا   دیبا مویهمه تا نی. اگهیدارن د يخواب محدود میتا هی. بچه ها هم يبر ادهیپ دیبا یربع هی-قهیدق

 میما صبح عجله دار یعنیلباسمون همه اونجاست.  يبرگردن.کمدا ویمیتا هیبرسن اونجا، بخوابن و دوباره 
 یض تبعی نیبرامون فراهم نکردن. و همچن یاز لحاظ رفاه  ی. امکانات خوبمیتا اونجا بر دیبا میایب میخوایم


. شنیپزشکا و پرستارا قائل م نیکه ب 
 
 
ها درب و  که برامون درنظر گرفته شده تشک  یخواب ياون جا
 16پرستار شماره -.داغونه. مشکل داره

شرایط استراحت در حین  
 وظیفه

  دیگویم{همراه بیمار} آقا جا ندارم بعد  ییگویبعد م يتو جا ندار  آوردیم ضیآمبولانس مر •
به   اندازدیم نیبا آمبولانس ا شودیپرسنل م يدعوااین بعد  آوردیآقا او م ییگویپس چرا راننده آورده م

 نیو ا یناراحت  نیا یخستگ نیا يآمدیم جانیظهر  ا روزید یعنیاست  یلم یف کیجان آن او، اصلا 
 5پرستار شماره -.
يدیدمی نهیرا به ع پرخاش

با    یو هماهنگ يهمکار
 ی مارستان یب  ش یاورژانس پ

هم که مسئولا همه جا  ی. از وقتکننیخوب نگاهش نم یلی من شغلم رو دوست دارم اما مردم خ •
. کننیم تیاذ  یلیوقتا خ یمردم بعض اد، یهست حق با همراه هست که صدا در ن ماریکه حق با ب زننیتابلو م

 ي حرفه پرستار  گاهی جا
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شناسایی سیستمی عوامل موثر بر خستگی پرستاران بخش اورژانس ...

635فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 13/  شماره 3/ پاییز  1402

 مقوله زیرمقوله  نقل قول 
جزء 

 سیستم

 یکیتهش ممکنه  یعنی. میدار  یباز ناراض میکنیاسترس تلاش خودمون رو م نیبا ا يحجم کار نیما با ا
  دمی. شننیشما هم حقوق ندار نیما. اگر ما (مردم) نباش يبرا نیکرد کاریکنن بگن چ دادیداد و ب انیدوتا ب

  ییبرخوردها نیهمچ کی. شهیبه شما داده م میما هست نکهیگفتن مردم به ما. حقوق شما از قبل ا  ينطوریا
 15پرستار شماره -واقعا خسته میکنه پرستارارو.هم از مردم 

فلان فرد با آن سمت  ینیبی شما مثلا م یعنی ستیچنان مشخص نخود پرستار ان گاهیجا •
فرد بدهکار   کی یو حرف خور هست دیگویم گرید زیچ هی دیآیم يگرید دی گوی به شما م يزیو چ دیآیم

  دیگویم دیآیمثلاً م یعنی میبگو یبه چه کس دیلاخره من چه هستم من خودم باآقا با یدان یکه نم  یهست
  نیا دیرا دارم و اشراف دارم با گاهیجا نیمن ا دیگویم يگرید میگویرا به تو م  نیرا دارم ا گاهیجا نیمن ا

  یچیه یداشته باش شیبرا یپاسخ نکهیبدون ا شودیبه شما وارد م یحجم ذهن  کیبگو بگو بگو  میرا بگو
 5پرستار شماره -.
لانیول و و

عوامل  
-فرا

 یمارستانیب

  شود، یاجرا نم يگذار چرا؟ چون تعرفه رد، یگ یپولش را پزشک م میدهی را ما انجام م اژیتر •
هزار تومان  100 دیمثلا با د، ی گذاریاگر سوند م تانضیمر يکرده است اگر شما برا  نییتع يگذارتعرفه

سال است   15،   دمشهو یلیو خ است  یعدالتینسخه از ب کی نیپزشک ا  بیدر ج رودمی یول دیریبگ
 يپرستار گاهیاز پرستارها خواستارش هستند و اگر اجرا شود جا ی لیخ  شود، یاجرا نم یقانون است ول

  100و اختلاف من پرستار با پزشک  شودیاون فاصله پر م کند، یفرق م یلی و حقوقا خ کندیفرق م یلیخ
 11پرستار شماره -
...ستی ن ونیلیم 50 ست، ین ونیلیم

نظام تعرفه  
گذاري  

 پرستاران  

قوانین و  
مقررات  
 کشوري 

روز حقوق   25سال  20مثلا با   خواهمیکار نم یاصلا سخت میگویمن خودم م نکهیبا ا ینه، حت •
من که   کنند، یمسئله را هم از من قبول نم نیا یحت  دی روز حقوق بازنشست کن 20سال  20بروم، من را با 

تا  دیبا ستین یحقوق و سنم که سن نیبا ا دیحساب کن  یعنیندارم.  ییتوانا گریام واقعا دسال کار کرده 20
روز طول بکشد که من آف   8-7 هافتیش نیسر کار، ممکن است ا می ایباشم و دوباره صبح ب نجایشب ا 7

 13پرستار شماره -
!!! گرید کندیآدم را خسته م شتریب نهایشوم، همه ا

قانون  
 بازنشستگی 

 يبهره ور يهم که هست مسئله  يگرید ينکته  ک{در پاسخ به عوامل موثر به خستگی} ی •
در نظر گرفته  گریاضافه تر نسبت به پرستاران مراکز د یماه مرخص ک یکادر  نیران اپرستا ياست که برا

و... سروکار دارند در نظرگرفته  یسوختگ  رینظ ییرا پرستاران اعصاب و روان ك با کارها تیمز نیشده که ا
ماه دو   کیکه اجبارا دو روز و نصف در ماه وجود دارد، به صورت  يبهره ور نیکنم ا یشده. منتها من فکر م

  یم یمسافرت يمانند بن ها یداتیرو با تمه یماه مرخص کیاون خود  يماه سه روز، اگر به جا کیروز و 
  کندساعت اضافه کار استفاده  يبه جا یاز اون مرخص نکهیدادند که پرستار اجبارا برود و برگردد و نه ا

 2پرستار شماره -.شدیر مبهت اریبس

طرح بهره  
 وري

 یتوان ینم ستین يپشتت قو  کی سیب یوقت دینیشما بب گرددیبرم {پرستاري}از نظام زیهمه چ •
 تريمقدار جد کی ياگر نظام پرستار 
.ستین ياست پرستار يقو یانقدر که نظام پزشک ، ی کن يکار شیبرا

و خیلی از مسائل مربوط به خستگی که   
کردیم دایهم ارتقا پ يپرستار گاهیمسائل جا نیبود در ا
 12پرستار شماره -میفرمایید حل میشد.

 عملکرد نظام پرستاري 
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آگاهی از خود مراقبتی بود. پرستاران بر این باور بودند که 
از روزهای قبل تحصیل و یا حتی در بیمارستان‌ها به آنها 
آموزش داده نشده بود که چگونه به سلامت خود اهمیت 
می‌رسید  نظر  به  بخصوص  کنند.  مراقبت  آن  از  و  دهند 
که بی‌توجهی و حتی ناآگاهی از اصول صحیح انجام کار 
میان  در  خستگی  از  منبعی  ارگونومی  اصول  بر  مبتنی 
پرستاران  همچنین،  است.  بوده  مطالعه  مورد  پرستاران 
عنوان کردند که کارآمدی، که به صورت مهارت، تجربه 
و دانش فرد تعریف می‌شود، می‌توانست به عنوان مانعی 

برای خستگی شغلی آن‌ها عمل کند. 

واحد کاری
بخش  )در  کاری  واحد  در سطح  که  داد  نشان  نتایج 
اورژانس،  از جمله ماهیت کار  اورژانس(، سه مقوله اصلی 
زیرساخت فیزیکی اورژانس و بیماران و همراهان بر خستگی 
شغلی پرستاران اثرگذار بودند. ماهیت کار اورژانس شامل 
همه ویژگی‌های منحصر به فرد بخش اورژانس بود که در 
دیگر بخش‌های بیمارستان به چشم نمی‌خورد. برای مثال 
یکی از این ویژگی‌های منحصر به فرد وظایف پرستاران در 
اورژانس بود، و شرکت کنندگان توضیح دادند که چگونه 
افزایش خستگی  باعث  فعالیت‌های روزمره آن‌ها می‌تواند 
آن‌ها شود. این فعالیت‌ها شامل اولویت‌بندی مداوم بیماران، 
طلایی  زمان  به  توجه  با  آن  اهمیت  و  آنی  تصمیم‌گیری 
رسیدگی به بیماران و هماهنگی بی‌وقفه با سایر بخش‌ها 
بود  دیگری  عامل  صدا  و  سر  و  حد  از  بیش  ازدحام  بود. 
که به اعتقاد پرستاران مطالعه خسته‌کننده بود. همانطور 
از شرکت‌کنندگان گفت: »صداها ما را در طول  که یکی 
هفت یا هشت ساعتی که سر کار هستیم خسته می‌کند، 
ناخودآگاه خسته می‌شویم. ما ممکن است آگاه نباشیم، اما 
بدن ما را خسته می‌کند.« عدم آگاهی مراجعین از خدمات 
اورژانس و همچنین بحث و درگیری با مراجعین از دیگر 
بیان  شرکت‌کنندگان  بودند.  اورژانس  خستگی‌زا  عوامل 
آنها در  یا همراهان  بیماران  کردند بسیار پیش‌می‌آید که 
مورد خدماتی که قرار است از یک اورژانس دریافت کنند، 

اورژانسی  غیر  خدمات  بر  وجود،  این  با  و  ندارند  آگاهی 
درگیری  و  بحث  باعث  خود  این  و  می‌کنند  پافشاری 
می‌شود. همانطور که پرستار شماره 5 بیان کرد، "]زمانی 
که بیماران درخواست خدمات غیر اورژانسی می‌کنند[ هر 
توضیح  مریض  به خود  می‌دهی،  توضیح  همراه  به  چقدر 
می‌دهی، نمی‌توانی و شروع می‌کنه به پرخاش‌گری، نزاع و 
درگیری‌ای که پیش‌می‌آورد." پرستاران مطالعه، رسیدگی 
منبع  اورژانس  در  را  بیماران  مرگ  و  بحرانی  بیماران  به 

دیگری برای خستگی خود می‌دانستند. 
مقوله دیگر مربوط به واحد کاری، زیرساخت اورژانس 
سازمان  یک  نیاز  مورد  منابع  تمامی  به  زیرساخت  بود. 
گفته  است  ضروری  آن  عملکرد  برای  که  سیستم  یا 
سامانه‌ها،  ارتباطات،  شامل سیستم  می‌تواند  که  می‌شود 
ساختمان‌ها، نیروی انسانی و انرژی باشد. در مطالعه حاضر، 
کاربردپذیری  مانند  زیرساختی  عوامل  مشارکت‌کنندگان 
سیستم اطلاعات بیمارستانی )HIS1(، در دسترس بودن 
نیروی  تهویه،  واحد،  چیدمان  کاربردپذیر2،  تجهیزات 
را  بیمارستان  در  واحدها  سایر  به  دسترسی  و  انسانی 
کردند.  عنوان  پرستار  خستگی  کاهش  عوامل  عنوان  به 
فقدان نیروی کافی )شامل پرستاران، بهیاران و کارکنان 
توسط  خستگی  منبع  یک  عنوان  به  کرّات  به  خدمات( 
تمامی شرکت‌کنندگان معتقد  شرکت‌کنندگان ذکر شد. 
یابد.  بهبود  باید  بیماران  به  پرستاران  نسبت  که  بودند 
همچنین، محیط فیزیکی شامل چیدمان فیزیکی واحد، 
دسترسی به سایر واحدها و کیفیت گرمایش، سرمایش و 
تهویه واحد از دیگر عواملی بود که می‌توانست خستگی 
بیان کرد:  را کاهش دهد. همانطور که پرستار شماره 4 
»یعنی من از همین الان راه بیفتم بروم به انتهای بخش، 
بروم  تا  می‌کشد  طول  دقیقه  یک  حداقل  بگیرید  تایم 
برسم، طول می‌کشد تا بدوم و برسم. حالا شما فکر کنید 
بروم برسم بالای سر او، بعد باید یک فشار بگیرم، دوباره 
برگردم تا اینجا و دستگاه فشارم را بردارم و دوباره بخواهم 

برگردم بروم. این هم بله باعث خستگی می‌شود.«
1. Health information system
2. Usability 
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سازمان
بر اساس تجربه پرستاران، نتایج نشان داد که سطح 
سازمان شامل بیشترین عوامل موثر بر خستگی پرستاران 
اورژانس بود. مقوله‌های این سطح از سیستم عبارت بودند 
سازمان،  حمایت  بیمار،  مراقبت  بر  امور  دیگر  اهمیت  از 
تیمی  کار  سازمانی،  عدالت  فرهنگهای خستگی‌زا،  خرده 
درون بیمارستانی، اعتماد به پرستار، جو کلی بیمارستان، 
شیفت‌های  جدید،  نیروهای  آموزش  حراست،  عملکرد 
و  همکاری  و  وظیفه،  حین  در  استراحت  شرایط  کاری، 

هماهنگی با اورژانس پیش‌بیمارستانی. 
انتظارات  که  داشتند  اعتقاد  پرستاران  از  بسیاری 
اهمیت  امور  از  بسیاری  که  است  گونه‌ای  به  سازمان 
نظر  اساس  بر  دارند.  بیمار  از  به مراقبت  بیشتری نسبت 
آن‌ها بیمارستان‌ها کاغذبازی‌های غیرضروری را بر مراقبت 
از بیمار اولویت داده و زمان و انرژی زیادی از پرستاران هدر 
می‌دهند. آنها همچنین سایر مسئولیت‌های غیرمراقبتی را 
فعالیتی خسته‌کننده شناسایی کردند، مانند انجام وظایف 
باقی‌مانده که فرد مسئول آنها  بنا به دلایلی آن‌ها را انجام 
اظهار داشت:  پرستار شماره 16  این مورد،  نمی‌دهد. در 
»یک سری چیزارو خود سیستم تحمیل می‌کنه به آدم. 
الان یک سری کارای منشی رو انداختن گردن ما، ما باید 
اضافیه و خسته  بار  این خودش  بکنیم.  ثبت  تو سیستم 
می‌کنه آدمو.... نسخه‌های الکترونیک افتاده گردن ما. منی 
انجام می‌دم،  اینجا تریاژ می‌کنم، ویزیت سطح 5 رو  که 

نسخه الکترونیک برای پزشکو هم من باید انجام بدم. «
سازمان  فرهنگ  ابعاد  از  تعدادی  داد  نشان  نتایج 
عنوان  خستگی‌زا  فرهنگ‌های  خرده  مقوله  ذیل  که  نیز 
شدند باعث خستگی پرستاران می‌شدند. پرستاران اعتقاد 
داشتند  که سازمان محدودیت‌ها و توانایی‌های پرستاران 
فراتر  انتظار دارند  و  نادیده گرفته  را  انسان  به‌عنوان یک 
از ظرفیت‌های خود به انجام امور هر روزه خود بپردازند. 
تا  دارند  »توقع  گفت:   13 شماره  پرستار  که  همانطور 
مریض بیاید پرستار با لبخند بیاید؛ نمی‌گویند این پرستار 
مثلا 18ساعت شیفت بوده است، 24 ساعت کشیک بوده 
است، مشکل این است که همه فکر می‌کنند پرستار انسان 

نیست، در همه حال لبخند روی لبش باشد و جواب شما 
را خیلی خوب بدهد و در همه حال به مریض شما برسد؛ 
ما هم از این آدم‌ها هستیم؛ خسته می‌شویم و مشکلات 
خسته‌کننده،  فرهنگ  خرده  دیگر  داریم.«  را  خودمان 
ارجحیت توبیخ بر قدردانی بود. در این باره پرستار شماره 
که  اونقدری  نمی‌کنن.  براورده  مارو  »توقعات  گفت:   16
تنها  نه  فشاره  رومون  و  می‌کشیم  زحمت  داریم  اینجا 
دفترپرستاری تشکر نمی‌کنه و کمی از بار خستگی مون 

کم نمی‌کنه بلکه هی سرکوفتم می‌زنه بیشتر.« 
عدالت  و  سازمان  حمایت  پرستاران،  تجربه  طبق 
بودند.  آن‌ها  خستگی  بر  موثر  مولفه‌های  دیگر  سازمانی 
نتایج نشان داد از آنجایی که درگیری و نزاع در اورژانس 
اجتناب ناپذیر است، پرستاران باید آموزش‌های مرتبط با 
مسائل حقوقی رایج و همچنین حمایت قانونی بیمارستان 
را در موارد قانونی داخل بیمارستان دریافت کنند )حمایت 
خستگی  می‌توانست  که  عواملی  از  دیگر  یکی  قانونی(. 
هنگام  در  پرستاران  از  حمایت  دهد،  کاهش  را  پرستار 
گرفتن  در  تسهیل  می‌توانست  حمایت  این  بود.  بیماری 
مرخصی استعلاجی و همچنین ارائه خدمات بیمارستانی 
رضایت بخش به آنها باشد. پرستار شماره 16 در این مورد 
خسته  کلی  بخوایم  استعلاجی  یه  اگه  اینجا  »ما  گفت: 
می‌کنن آدمو، اولا حالت بده خب اکثرا خونه هامون دوره. 
بیای  بعد  خودت.  بیمارستان  بیای  شی  بلند  حتما  باید 
هنوز باز هم بهت استعلاجی نمیدن. باید چندساعت بمونی 
یا نه.«  بستری بشی بعد بگن ما بهت استعلاجی میدیم 
نارواگزینی و تابو بودن "نه" گفتن از ابعاد عدالت سازمانی 
بودند که بنا به تجربه پرستاران خستگی شغلی آن‌ها را 
که  می‌داد  توضیح  نارواگزینی  زیرمقوله  مضاعف می‌کرد. 
چگونه تخصیص ناعادلانه موقعیت‌ها یا ترفیع‌ها می‌تواند 
به محیطی ناامیدکننده برای افراد با صلاحیت منجر شود، 
این واقعیت اشاره داشت  در حالی که زیرمقوله دیگر به 
که چگونه پرستاران نمی‌توانند در شرایط خاص صحبت 
کنند و از حق خود دفاع کنند و این محدودیت منجر به 
خستگی بیشتر آن‌ها می‌شد؛ در این مورد پرستار شماره 
7 بیان کرد: » شما نمی‌توانی به مسئول بالا دستت چیزی 
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قانون  خلاف  می‌گوید،  تو  به  که  کاری  می‌دانی  بگویی، 
است، ولی وقتی به او »نه« می‌گویی، دیگر هیچ! واقعا این 

چیزها آزاردهنده است، خسته‌کننده است.«
استراحت  بودن  دسترس  در  و  کاری  شیفت‌های 
بود  سازمان  سطح  در  مقوله‌هایی  دیگر  از  وظیفه  حین 
بگذارد.  تأثیر  پرستاران  خستگی  بر  می‌توانست  که 
شرکت‌کنندگان شیفت‌های طولانی و متوالی را که نتیجه 
شغلی  خستگی  اصلی  منبع  بود،  اجباری  کاری  اضافه 
عنوان کردند. در بیمارستان‌های تحت مطالعه اضافه کاری 
رایج  بسیار  پرسنل  توجه  قابل  کمبود  دلیل  به  اجباری 
بود. از طرفی، پرستارانی که دارای خانواده بودند، اظهار 
داشتند که داشتن برنامه کاری به گونه‌ای که با نیازهای 
باعث  می‌توانست  باشد،  داشته  مطابقت  خانواده‌شان 
 15 شماره  پرستار  که  همانطور  شود.  خستگی  کاهش 
گفت، "]در مورد عوامل جلوگیری از خستگی[ به عنوان 
مثال، من می‌خوام یک روز آف داشته باشم، چون باید در 
اگر پرستار مسئول من درک کنه و  باشم.  کنار خانواد‌م 
نیاز من را تصدیق کنه.... این می‌تونه باری رو از ذهن من 
دور کنه و من را کاملًا سرحال کنه!" در مورد استراحت 
در حین انجام وظیفه، بسیاری از پرستاران معتقد بودند 
مناسب  امکانات  و  نباشد  زیاد  آنقدر  کاری  فشار  اگر  که 
باشد،  داشته  وجود  مناسب  تشک‌های  و  تخت  جمله  از 
می‌توانند استراحت حین کار موثری داشته باشند که خود 
می‌تواند به میزان قابل توجهی از خستگی جلوگیری کند. 
بیمارستان  بین  هماهنگی  عدم  پرستاران  نهایت،  در 
و اورژانس پیش‌بیمارستانی را از عوامل خستگی‌زا عنوان 
فراتر  را  جدید  بیماران  بودند  مجبور  اغلب  آنها  کردند. 
مشکلات  دلیل  به  بپذیرند،  اورژانس  در  موجود  منابع  از 
دیسپچ که به مراکز اورژانس پیش‌بیمارستانی بر‌می‌گشت. 
بیماران  اورژانس و همچنین  این عدم هماهنگی پرسنل 
را آزار می‌داد و منجر به درگیری، پرخاشگری و خستگی 
می‌شد. همانطور که پرستار شماره 5 گفت، »آمبولانس 
مریض می‌آورد تو جا نداری بعد می‌گویی آقا جا ندارم بعد 
راننده آورده می‌گویی  بیمار{ می‌گوید پس چرا  }همراه 
آقا او می‌آورد. بعد این دعوای پرسنل می‌شود با آمبولانس 

این می‌اندازد به جان آن او، اصلا یک فیلمی است یعنی 
دیروز ظهر  این‌جا می‌آمدی این خستگی این ناراحتی و 

این پرخاش را به عینه می‌دیدی.«

فرابیمارستان
مسائل  از  پرستاران  شغلی  خستگی  داد  نشان  نتایج 
کلان در محیط خارجی، به ویژه جایگاه حرفه پرستاری و 
قوانین و مقررات ملی اثرپذیر بود. جایگاه حرفه پرستاری 
مراجعین  از جمله  که جامعه  دارد  اشاره  واقعیت  این  به 
به  را  پرستاری  چگونه  سلامت  نظام  ذینفعان  سایر  و 
می‌گذارند.  احترام  آن  به  و  می‌بینند  حرفه  یک  عنوان 
با پزشکان،  مقایسه  بودند که در  شرکت‌کنندگان معتقد 
می‌شود  تلقی  پایین  رده  شغل  یک  عنوان  به  پرستاری 
غیرمنصفانه  و  غیرواقعی  درخواست‌های  به  منجر  این  و 
مراجعین و مدیران مراکز سلامت از پرستاران می‌شود. در 
این مورد پرستار شماره 15 گفت: »من شغلم را دوست 
دارم، اما مردم با احترام به آن نگاه نمی‌کنند. از زمانی که 
مسئولان در همه جا تابلوهایی را نصب کردند که »بیمار 
باید اول باشد«، مردم بسیار بی‌ملاحظه شدن. ما با وجود 
اما  می‌کنیم،  را  خود  تلاش  تمام  استرس‌ها  و  سختی‌ها 
آنها ]مردم[ همچنان ناراضی هستند.« پرستاران همچنین 
قوانین و مقررات جاری مربوط به پرستاری )به عنوان مثال، 
بازنشستگی، نظام تعرفه‌گذاری و طرح بهره‌وری(  قوانین 
را به عنوان عوامل خستگی‌زا بیان کردند. یکی از شرکت 
کنندگان گفت که پس از 20 سال کار نمی‌تواند بازنشسته 
شود و بازنشستگی پیش‌از موعد نیز به او تعلق نمی‌گیرد. 
یکی دیگر از مسائل مربوط به پرداخت‌های پرستاران بود 
که در مقایسه با پزشکان به طور غیرمنصفانه پایین تلقی 
می‌شد زیرا بسیاری از قوانین مربوطه )نظام تعرفه‌گذاری( 
اجرا  هنوز  بودند  شده  وضع  پرستاران  از  حمایت  در  که 

نمی‌شدند. 

   بحث
سیستم  تحلیل  و  تجزیه  از  استفاده  با  مطالعه   این 
از  پیشگیری‌کننده  یا  مؤثر  عوامل  بررسی  هدف  با  کار، 
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خستگی پرستار در بخش اورژانس بیمارستان‌های تهران 
انجام شد. استفاده از رویکرد اکتشافی منجر به شناسایی 
عناصر و مفاهیم کار در سطوح مختلف سیستم کاری شد 
به طور  بود.  اورژانس  به بخش  آنها منحصر  از  که برخی 
خاص، نتایج نشان داد که چگونه ویژگی‌ها و نگرش‌های 
در  کار  منحصربه‌فرد  ویژگی‌های  همچنین  و  فردی 
اورژانس نقشی در تسهیل یا پیشگیری از خستگی دارند. 
بیشترین عوامل شناسایی شده در سطح  از سوی دیگر، 
سازمان سیستم کار بود. به طور خاص، بسیاری از خرده 
پرستار  به خستگی  بیمارستان‌ها  در  نامرئی  فرهنگ‌های 
کمک می‌کرد. محیط بیرونی نیز در خستگی پرستار نقش 
داشت. در این بخش، یافته‌های مهم مطالعه را مورد بحث 
قرار می‌دهیم و آنها را با ادبیات موجود، با تمرکز بر ارائه 
ریسک خستگی،  مدیریت  برای سیستم‌های  راهکارهایی 

تفسیر می‌کنیم. 
مورد  پرستاران  توسط  شده  شناسایی  فردی  عوامل 
مطالعه عمدتاً با نگرش پرستاران نسبت به کارشان مرتبط 
بود. نگرش پرستار فداکار نشان داد که چگونه پرستاران 
حالی  در  فردی،  محدودیت‌های  گرفتن  درنظر  بدون 
بیماران  پوشش  برای  و  می‌گیرند  نادیده  را  که خستگی 
به  را  پرستاران  تنها  نه  نگرش  این  خود تلاش می‌کنند. 
یا خارج  استراحت شایسته خود در حین  نادیده گرفتن 
مخرب  عاملی  می‌توانست  بلکه  می‌داد،  سوق  وظیفه  از 
مداوم  گزارش  مستلزم  که  سازمان  ایمنی  فرهنگ  برای 
خستگی و همچنین خطرات و حوادث مرتبط با آن است 
باشد. شایان ذکر است، اگرچه پرستاری از خودگذشتگی 
ایران  پرستاری  فرهنگ  در  نگرشی  پدیده  عنوان یک  به 
مورد مشاهده قرار گرفته است، اما همچنان می‌تواند برای 
باشد.  داشته  درس‌هایی  نیز  کشورها  سایر  در  پرستاری 
فداکارانه در حرفه پرستاری  شواهد در مورد نگرش‌های 
پرستاران  میان  در  مطالعه‌ای  در  است.  ناچیز  بسیار 
آمریکایی، استیج و رینبو )2017( نشان دادند که چگونه 
فرهنگ سوپرنرس1، که در آن پرستاران اهمیت خستگی 
در محل کار را نادیده می‌گیرند، می‌تواند به عنوان مانعی 
1. Supernurse culture

برای برنامه‌های مدیریت خستگی عمل کند (30). 
آگاهی از خودمراقبتی نیز به ‌عنوان یک عامل کاهش 
معنی  به  که  گرفته شد،  نظر  در  فرد  در سطح  خستگی 
ارزش‌ نهادن سلامتی پرستاران توسط خود پرستاران آنها 
ارگونومی  اصول  اساس  بر  خود  وظایف  صحیح  انجام  و 
بود. شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه آگاهی، دانش و 
استفاده از اصول ارگونومیکی می‌تواند از کارمندان سلامت 
نه تنها در برابر خستگی بلکه در برابر اختلالات اسکلتی 
عضلانی )MSDs2( نیز محافظت کند (31). در حالی که 
کاهش  برای  خودمراقبتی  گرفتن  می‌رسد جدی  نظر  به 
بر  این  باشد،  پرستاران  مسئولیت  تنها  شغلی  خستگی 
عهده مدیریت است که انگیزه، آموزش و در برخی موارد 
منابعی را فراهم کند تا پرستاران را به سمت نگرش‌های 
صحیح از جمله خودمراقبتی سوق دهد. مورید )2009( 
پنج دفاع کلیدی در سیسم‌های مدیریت ریسک خستگی 
را مطرح کرده است که سومین آنها آموزش کارکنان است 
باید آن دسته  با آموزش اختصاصی، بیمارستان‌ها   .(32)
ارزش‌ها، باورها و رفتارهای فردی )به عنوان مثال، نگرش 
به  است  ممکن  که  دهند  قرار  هدف  را  فداکار(  پرستار 
عنوان مانعی برای مدیریت موثر خستگی شغلی در نظام 

سلامت عمل کنند. 
در سطح واحد کاری، پرستاران ویژگی‌های خستگی‌زا 
متعددی را شناسایی کردند که بسیاری از آنها از بیماران 
ادبیات  با  همراستا  می‌گرفت.  سرچشمه  آنها  همراهان  و 
پرستاران  بین  تعارض  شرکت‌کنندگان  اکثر  پژوهشی، 
ایجاد خستگی  عامل  یک  عنوان  به  را  بازدیدکنندگان  و 
توصیف کردند (33). ولف و همکاران )2017( نشان دادند 
و  علت  همزمان  می‌تواند  اورژانس‌ها  در  پرخاشگری  که 
معلول خستگی پرستار باشد که می‌تواند منجر به ایجاد 
همچنین   .(18) شود  مخرب  مثبت3  بازخورد  حلقه  یک 
شرکت‌کنندگان عنوان کردند که بسیاری از موقعیت‌های 
درگیری/پرخاشگری ناشی از عدم آگاهی بازدیدکنندگان 
راه  یک  است.  اورژانس‌ها  دسترس  در  خدمات  مورد  در 

2. Musculoskeletal disorders 
3. Positive feedback loop
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حل این است که به بیماران و همراهان آنها نه تنها دانش 
انتظار  اورژانس  یک  در  باید  که  مورد خدماتی  در  کافی 
محدودیت‌های  و  کاستی‌ها  مورد  در  بلکه  باشند،  داشته 
موجود نیز ارائه داده شود. از سوی دیگر، باید توجه داشت 
اغلب  پرستاران   ،)2019( همکاران  و  لوتر  نظر  طبق  که 
نسبت به سطح دانش سلامت مراجعین بی‌توجه هستند، 
که همین می‌تواند منجر به تعارض و خستگی بیشتر شود 

 .(34)
واحد  سطح  در  خستگی  اصلی  عوامل  از  دیگر  یکی 
این  با  مطابق  بود.  اورژانس  در  پرستاری  وظایف  کاری 
اغلب  اورژانس  پرستاران  که  است  شده  گزارش  یافته، 
مجبورند در کوتاه‌ترین زمان تصمیمات حیاتی را در حین 
درمان بیماران ناپایدار اتخاذ کنند، که با استرس و فشار 
زمان زیادی همراه است (6). همچنین گزارش شده است 
که ریتم سریع کار در بخش اورژانس، تنش روانی را به 
جای فشار فیزیکی تشدید می‌کند، بر کیفیت خواب تأثیر 
می‌گذارد و بهبودی بین شیفت‌ها را مختل می‌کند (18). 
مورید  خستگی،  ریسک  مدیریت  سیستم‌های  قالب  در 
)2009( پیشنهاداتی را برای اصلاح پارامترهای مربوط به 
وظیفه که عامل خستگی شغلی هستند ارائه داده است. 
بار  خیز  و  افت  با  متناسب  روزانه  وظایف  برنامه‌ریزی  او 
کاری در طول یک شیفت1 و یا خودمختاری در انتخاب 
برای  بالقوه  حل‌های  راه  عنوان  به  را  وظایف2  ترتیب 
این‌گونه وظایف خسته‌کننده توصیه می‌کند. با این حال، 
به این دلیل که در اورژانس بار کاری به طور ذاتی غیرقابل 
پیش‌بینی می‌باشد، به نظر نمی‌رسد راه‌حل‌های ذکر شده 
توسط مورید )2009( قابل اجرا باشند. هرچند، با استناد 
عناصری  که  مواردی  در  سیستم‌ها،  تئوری  اصول  به 
تغییر هستند،  قابل  به سختی  که  دارند  وجود  نامطلوب 
می‌توان با ایجاد ویژگی‌های مثبت در سایر عناصر سیستم 
کاری، به عنوان مثال فراهم نمودن کارکنان کافی، اثرات 

منفی آن عناصر را کاهش داد. 
مهم  عاملی  را  نیرو  کمبود  شرکت‌کنندگان  همه 

1. Proportional task scheduling 
2. Task prioritization autonomy

بسیاری  مانند  ایران  کردند.  توصیف  خود  برای خستگی 
از کشورهای دیگر از کمبود نیروی پرستاری رنج می‌برد 
خود  مروری  مقاله  در   )2020( پیروی  و  شمسی   .(35)
به این نتیجه رسیدند که برخلاف سایر کشورها، کمبود 
نیروی پرستاری در ایران به دلیل عدم تمایل به ورود و 
ماندن در رشته پرستاری است. حقوق نامناسب، موقعیت 
اجتماعی پایین و نگاه منفی به حرفه پرستاری از موجبات 
این عدم تمایل بودند ‌(36). از سوی دیگر، شرکت‌کنندگان 
خاطرنشان کردند که کمبود نیروی انسانی نقش کلیدی 
بارکاری،  جمله  از  موجود  نامطلوب  پیامدهای  سایر  در 
ازدحام بیش از حد، و بحث و درگیری داشت. لازم به ذکر 
است که بارکاری در مطالعه حاضر پرتکرارترین عامل ذکر 
شده توسط پرستاران بود. بنابر نظر مورید )2009(، فراهم 
مدیریت  در  مولفه  مهمترین  کافی  انسانی  نیروی  بودن 
به  منجر  نباشد،  فراهم  اگر  ریسک خستگی می‌باشد که 
عدم تعادل بار کاری و پرسنل3 شود، که خود مهمترین 
برای  است (37).  آن  از  ناشی  علت خستگی و خطاهای 
مقابله با کمبود نیروی کار، بهینه کردن شرایط شغلی و 
طراحی مجدد محیط کار برای حفظ نیروهای موجود از 
اهمیت بالایی برخوردار است. علاوه بر این، مطالعات نشان 
می‌دهند که با استفاده از مدل‌های تحلیلی جدید جریان 
بیمار4 و ابزارهای نرم‌افزاری می‌توان به بهینه‌سازی سطوح 

کارکنان موجود پرداخت (38). 
پرستاران مطالعه حاضر بیشترین عوامل را در سطح 
نقش  اهمیت  نشان‌دهنده  که  کردند  شناسایی  سازمان 
سازمان در مبارزه با خستگی شغلی بود. نتایج نشان داد 
کاغذبازی‌های  جمله  از  غیرمراقبتی  مسئولیت‌های  که 
بی‌پایان و انجام وظایف غیرپرستاری )مانند وظایف اداری 
یا منشی بخش( در خستگی شغلی پرستاران نقش داشته 
پرستاران  اگرچه  که  می‌کنند  تصدیق  مطالعات  است. 
تمایل دارند زمان صرف شده برای تهیه گزارش را بیش 
از  قابل‌توجهی  بخش  همچنان  اما  بزنند،  تخمین  حد  از 
زمان آن‌ها به این فعالیت اختصاص داده می‌شود (39). 

3. Workload-staffing balance
4. Patient flow
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انجام مسئولیت‌های نامرتبط به مراقبت از بیماران نه تنها 
بلکه  بگذارد،  تأثیر  پرستاری  بر کیفیت خدمات  می‌تواند 
در  موجود  پرسنل  و  بارکاری  میان  تعادل  عدم  می‌تواند 
می‌تواند  حل  راه  یک   .(40) تشدید ‌کند  را  ایران  کشور 
رسیدگی به مسائل مربوط به همپوشانی و تکرار اطلاعات 

در گزارش نویسی پرستاری باشد (41). 
را  سازمانی  حمایت  همچنین  شرکت‌کنندگان 
خود  خستگی  کاهش  برای  اصلی  عامل  یک  عنوان  به 
نه  کلامی  قدردانی  و  مالی  حمایت  کردند.  توصیف 
بلکه  دهد،  کاهش  را  پرستار  خستگی  می‌تواند  تنها 
این  بر  پرستاران   .(42) می‌شود  رضایت  افزایش  باعث 
و  پرستاران  بین  موجود  درآمد  شکاف  که  بودند  باور 
شکاف  این  کردن  پر  و  است  ناعادلانه  کاملًا  پزشکان 
اساس  بر  دهد.  کاهش  را  پرستار  خستگی  می‌تواند 
سازمانی،  حمایت  جنبه‌های  از  دیگر  یکی  یافته‌ها، 
شرکت‌کنندگانی  توسط  به ‌ویژه  که  بود  قانونی  حمایت 
و  می‌کردند  خدمت  شهر  پایین  بیمارستان‌های  در  که 
ذکر  بودند،  مواجه  پرخاشگری  و  مکرر  درگیری‌های  با 
به  حمایت  این  داشتند  انتظار  شرکت‌کنندگان  شد. 
پرونده‌های  در  سازمان  پشتیبانی  یا  و  آموزش  صورت 
حقوقی که منشاء آن در بیمارستان بود، باشد. با توجه 
به ادبیات، حمایت سازمانی درک شده )POS1(، »میزانی 
که سازمان برای نقش موثر کارکنان ارزش قائل است و 
به سلامت و رفاه آنها اهمیت می‌دهد«، نقش کلیدی در 
بسیاری از نتایج در سازمان از جمله سلامت )به عنوان 
می‌کند  ایفا  عملکرد  و  رضایت  مزمن(،  خستگی  مثال، 
برنامه‌های  که  می‌دهد  نشان  یافته‌ها  این   .(44،43)
یک  از  قابل‌توجهی  طور  به  می‌توانند  خستگی  مدیریت 

سازمان حمایت‌کننده سود ببرند. 
فرهنگ  از  جنبه  چندین  که  بود  این  مؤید  نتایج 
اورژانس‌ها  به عبارت دیگر خرده فرهنگ‌ها، در  سازمان، 
 )2006( شولتز  و  رواسی  می‌شدند.  تلقی  خسته‌کننده 
مفروضات  از  »مجموعه‌ای  عنوان  به  را  سازمانی  فرهنگ 
تعریف  می‌کند«  هدایت  را  کارمندان  رفتار  که  مشترک 
1. Percieved organizational support

کردند (45). توانایی صحبت کردن، حق طلبی و مبارزه 
فرهنگ سالم یک سازمان  ویژگی‌های یک  از  تبعیض  با 
و  مدیران  و  کارکنان  بین  قوی  ارتباطات  از  که  است 
ادبیات،  در  می‌کند.  حمایت  رشد  برای  برابر  فرصت‌های 
مطالعات محدودی در مورد اینکه چگونه فرهنگ سازمان 
می‌تواند بر خستگی کارکنان تأثیر بگذارد، وجود دارد. در 
مطالعه‌ لی و جانگ )2020( نشان داده شد که فرهنگ 
موثر  ارتباطات  و  اطلاعات  گردش  شامل  سالم  سازمانی 
پرستار  بر خستگی  مستقیم  اثرات  پرستاران  مشارکت  و 
و نهایتأ ترک شغل آن‌ها داشت (46). مطالعات آینده با 
هدف بررسی تعاملات بین فرهنگ سازمانی و برنامه‌های 
مدیریت خستگی می‌توانند به واکاوی بیشتر ارتباط بین 

خستگی و فرهنگ سازمان بپردازند. 
کشوری  مقررات  و  قانون  و  پرستاری  حرفه  جایگاه 
کنندگان  شرکت  توسط  فرابیمارستانی  عوامل  عنوان  به 
بودند.  اثرگذار  آن‌ها  خستگی  بر  که  شدند  توصیف 
پرستاری در ایران از احترام شایسته خود برخوردار نیست، 
و اغلب پرستاری نسبت به پزشکی شغلی درجه دو و به 
عنوان زیردست تلقی می‌شود (47). موضوع دیگر تلقی از 
پرستاری به عنوان یک حرفه در درجه اول زنانه است. در 
حالی که مردان در ایران مجاز به پرستار شدن هستند، این 
رشته هنوز هم عمدتاً از زنان تشکیل شده، که می‌تواند به 
این تصور کمک کند که پرستاری نسبت به حرفه‌هایی که 
به‌طور سنتی مردانه‌تر هستند، از اعتبار کمتری برخوردار 
تنازعات  از  بسیاری  مطالعه  پرستاران  باور  طبق  است. 
بخش  در  مراجعه‌کنندگان  و  پرستاران  بین  موجود 
حرفه  از  نادرست  تصورات  و  توقعات  دلیل  به  اورژانس 
داشتند  اظهار  همچنین  شرکت‌کنندگان  بود.  پرستاری 
دستمزد  از  کسری  ناعادلانه‌ای  صورت  به  پرستاران  که 
ضعیف  تصویر  به  خود  این  و  می‌کنند  دریافت  پزشکان 
پرستاری موجود کمک کرده است. در این زمینه، اگرچه 
قانون نظام بهره‌وری به ‌عنوان یک سیاست وزارتی برای 
رسیدگی به حقوق پرستاران تصویب شده است، اما اجرای 

این سیستم هنوز صورت نگرفته است (48). 
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   نتیجه گیری
این مطالعه با استفاده از رویکرد سیستمی و با هدف 
بخش‌های  در  پرستار  خستگی  بر  موثر  عوامل  شناسایی 
اورژانس بیمارستان‌های تهران انجام شد. عوامل گسترده‌ای 
عوامل  شامل  پرستاران  کاری  سیستم  سطح  چهار  در 
شناسایی  فرابیمارستان  و  سازمان  کاری،  واحد  فردی، 
شدند که می‌توانستند باعث ایجاد خستگی پرستار شده 
یا از آن پیشگیری کنند. به طور اختصاصی مولفه‌هایی که 
بیشترین اشاره به آن‌ها شده بود عبارت بودند از بحث و 
درگیری با بیمار یا همراه، بارکاری اورژانس، کمبود نیرو، 
و  شدن  دیده  اجباری،  کاری  اضافه  سروصدا،  و  ازدحام 
کاغذبازی)گزارش  کنندگان،  مراجعه  انتظارات  قدردانی، 
به  نظر  با  پرستاران.  به  مراجعین  بی‌اعتمادی  و  نویسی( 
در  خستگی  مدیریت  برنامه‌های  سنتی  طور  به  اینکه، 
و  کاری  شیفت‌های  به  مربوط  مسائل  تنها  بیمارستان‌ها 
بهداشت خواب را جهت کنترل خستگی در نظر می‌گیرند، 
نتایج مطالعه حاضر عوامل اثرگذار دیگری را در سیستم 
در  می‌توانند  که  داد  دست  به  اورژانس  پرستاران  کاری 
مداخلات خستگی پرستاران اورژانس مدنظر قرار گیرند. 

فرهنگی  پژوهش،  این  مهم  دستاوردهای  از  دیگر  یکی 
است. بیشتر تحقیقات در مورد موضوع خستگی پرستار 
در اورژانس مربوط به اروپای غربی یا ایالات متحده است 
وجود  خاورمیانه  و  ایران  در  شماری  انگشت  مطالعات  و 
دارد که این موضوع را بررسی کرده باشد. یافته‌های این 
مطالعه می‌تواند به تصمیم‌گیرندگان سیستم‌های سلامت 
و متخصصین ارگونومی در طراحی سیستم‌های مدیریت 
به ‌ویژه  ایران،  بیمارستان‌های  در  مؤثر  خستگی  ریسک 

بخش‌های اورژانس‌ کمک کند. 
در  بایستی  که  داشت  محدودیت‌  دو  حاضر  مطالعه 
آتی  احتمالی  تحقیقات  در  همچنین  و  نتایج  تفسیر 
مدنظر قرار گیرند. ابتدا، اگرچه با نمونه‌گیری از چندین 
نتایج  تعمیم‌پذیری  افزایش  برای  تلاش  تمام  سایت، 
پرستاران  بین  مصاحبه‌ها  تمام  اما  بود،  گرفته  صورت 
انجام  ایران  در  تهران  شهر  آموزشی  بیمارستان‌های 
کند.  محدود  را  یافته‌ها  تعمیم‌پذیری  می‌تواند  که  شد 
کنندگان  شرکت  اکثر  که  بود  این  دیگر  محدودیت 
)76%( زن بودند و نمونه‌ای از پرستاران مرد ممکن است 

عوامل دیگری را نشان دهد. 
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