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  خلاصه

دادن خـدمات ارائـه    دد، بلکه از طریق تحت تـأثیر قـرار  گریکاهش سلامتی نه تنها باعث ایجاد مشکل براي پرستاران م :مقدمه

در رخداد خطاهاي نقش سلامت عمومی مطالعه حاضر با هدف تعیین  .ها، بر سلامتی جامعه نیز اثر خواهد داشتشده توسط آن

.انجام شد1391پزشکی رفسنجان در سال در بین پرستاران دانشگاه علوم پرستاري 

جهـت  . انجـام شـد   بـه روش سرشـماري   پرسـتار شـاغل   522پژوهش یک مطالعه مقطعی است که بر روي این :هاروشمواد و 

General)عمـومی  پرسشنامه اطلاعـات دموگرافیـک، سـلامت   سه ها از آوري داده جمع Health Questionnaire و(28-

مورد تجزیـه و تحلیـل    و کاي اسکوئر ن تیآزمو و کها با استفاده از مدل رگرسیون لجستیداده.خطاهاي پرستاري استفاده شد

.قرارگرفت

رتبـاط  ا) =021/0p(ي کـار تعـداد شـب   و )p=026/0(نتایج این مطالعـه نشـان داد بـین سـلامت عمـومی و جـنس        :هایافته

 شـوند سـه برابـر بیشـتر دچـار خطاهـاي پرسـتاري مـی       پرستارانی که سلامت عمـومی نـامطلوب دارنـد   . داري وجود داردمعنی

)000/0p= (میزان خطاهاي شغلی در زنان بیشتر از مردان بود )003/0p= (کـاري ین تعداد شبب )023/0p=(  داشـتن فرزنـد ، 

.داشتداري وجود و خطاي پرستاري ارتباط معنی )=050/0p(سال زیر یک

 فیت مراقبت از بیمارافزایش خطاهاي پرستاري در حیطه خدمات بهداشتی و درمانی به صورت کاهش ایمنی در کی:گیرينتیجه

هاي کـاري   کاري در تنظیم شیفتهل و تعداد شبأسن، جنس، وضعیت ت: عوامل فردي و شغلی مانندتوجه به  .شودشناخته می

.شودبه بهبود سلامت عمومی پرستاران و کاهش خطاهاي پرستاري و ارتقاء خدمات ارائه شده به بیماران منجر می

پرستار ،سلامت عمومی ري،خطاهاي پرستا :هاي کلیديواژه
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  مقدمه 

و دادن یـا  خطاهاي پرستاري خطاهایی هستند که حـین دار    

ی از مشکلات شناخته شـده  یکدهند و مراقبت از بیمار رخ می

اي هبخش عمـد . ]1[هاي بهداشتی و درمانی هستنددر سیستم

رائـه خـدمات   ا ی هسـتند کـه در هنگـام   ی، خطاهاموارداز این 

خطاهـا سـالانه   به طوري که ایـن   ،دنپیوندمراقبتی به وقوع می

زاران نفر و همچنین افزایش رسانی به همنجر به مرگ و آسیب

.]2[گردندهاي درمان میهزینه

صـدمات ناشـی از خطـا     و هـا پرستاران مسئول بیشتر مرگ   

نسبت به سایرین با بیمار صـرف   هستند، زیرا زمان بیشتري را

را بـه عنـوان گـروه اصـلی جهـت       ها آنبنابراین باید . کنندمی

البتـه  . ]3[نظـر گرفـت   ریزي کاهش خطاهاي کاري مـد برنامه

ت کـه چـه کسـی مقصـر     دهد، مهم نیساي رخ میوقتی حادثه

باید به  و چرایی و چگونگی آن در سیستم مهم است بلکهبوده

بـراي رخ داد خطاهـا    دنبال نقاط ضعف سیستم کـه زمینـه را  

کـه    ردتوان محیطی را فراهم ک ـمیو  ]4[است، بود مهیا کرده 

  .]5[در آن احتمال وقوع خطا کاهش یابد

کردن مشکلاتی که منجر در جهت بر طرف مطالعات مختلف   

در . شوند انجام شـده اسـت  و پزشکی میبه خطاهاي پرستاري 

ي که در دانشگاه هـاروارد صـورت گرفتـه، نشـان داده     اعهمطال

بـه   ، آور براي بیماردرصد رخدادهاي زیان 70که بیش از است 

درمانی و مراقبتی بوده کـه بـیش از    کارکناندلیل غفلت کلیه 

.]1[اندها قابل پیشگیري بودهدرصد آن 90

گذار ثیرأداد خطاهاي پرستاري تبر رخ تواندسلامت روان می

کاهش سلامتی نـه تنهـا باعـث ایجـاد مشـکل بـراي       . ]6[باشد

حت تأثیر قرار دادن خدمات گردد، بلکه از طریق تپرستاران می

بر کیفیت خـدمات   مستقیم، به طور غیرها آنده توسط ارائه ش

  .]7[است رگذاریتأثان و سلامتی جامعه نیز پرستار

از وظــایف حــوزه کــار توســعه و ارتقــاء ســلامت جامعــه        

افـراد   لامتبـا س ـ  میطور مستقه ب و باشدبهداشت و درمان می

 يپرسـتاران بیشـترین افـراد    ،در این بـین . جامعه ارتباط دارد

  . ]8[قرار دارندهستند که در معرض استرس شغلی 

مشــکلات شــغلی و شــرایط کــاري دشــوار، یکــی از عوامــل    

مشاغل ممکن اسـت بـه طـور    . اختلالات روانی است ساز نهیزم

مستقیم و یا غیرمستقیم فرد را مستعد ابتلا به اختلالات روانی 

کننـده   تهدیـد  عوامـل خطـر  شناسـایی زود هنگـام   . ]9[نمایند

سلامتی کارکنان که در محیط کار وجود دارد، به پیشگیري از 

دنبال آن در بیمـاران،  بروز مشکلات سلامتی در پرستاران و به 

پیشگیري اولیه سطح سـلامت کارکنـان را در    و کندکمک می

  . ]10[بخشدسیستم ارتقاء می

به منظور تعیین نقش اي که رحیمیان و همکاران در مطالعه   

کاري، خواب، سلامت روانشناختی و عوامل فردي در رخـداد  بار

 پرسـتار شـاغل   268توصـیفی روي  به طور خطاهاي پرستاري 

 1390هاي دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران در سـال      بیمارستان

هـاي   ، آشـفتگی زیـاد بارکـاري   ، مشـخص شـد کـه   نددداانجام 

و بهزیسـتی   یشـناخت  روانخواب، رفتارهاي خواب، درمانـدگی  

در کنار هـم سـبب رخـداد خطاهـاي پرسـتاري       یشناخت روان

   .]6[گردند می

ی یدر بین جراحـان آمریکـا   2010ي که در سال ادر مطالعه   

جهت بررسی ارتباط خسـتگی و افسـردگی و انجـام خطاهـاي     

 انجـام شـد،  صورت خود ارزیابی ه دارویی در طی سه ماه قبل ب

ی کـه انجـام دادنـد    یاعلام نمودند خطاها ها نمونهدرصد از  70

و مربوط به شرایط محیطی نبوده است و بـین وضـعیت روانـی    

داري دارویی در طی سه ماه قبل ارتبـاط معنـی  طاهاي انجام خ

 ـ  ،در مرور متون .وجود داشت طـور مسـتقیم و   ه مقالاتی کـه ب

خاص به بررسی ارتبـاط سـلامت عمـومی و رخـداد خطاهـاي      

حاضـر، مطالعهازهدفبنابراین . پیدا نشد ،پرستاري بپردازند

خطاهاي پرستاري با سلامت عمومی، عواملبینارتباط تعیین

ارتبـاط سـلامت   شغلی پرستاران و همچنـین تعیـین  وفردي

گانـه  چهـار ابعادتفکیکعمومی با ایجاد خطاهاي پرستاري به

 بیمارسـتان یـک درشـاغل در پرسـتاران سـلامت عمـومی  

  .باشدآموزشی می

هاروشمواد و 

جامعـه مـورد   . اسـت  طالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعـی م   

هاي دانشگاه شاغل در بیمارستانپژوهش شامل همه پرستاران 

ه صـورت سرشـماري مـورد    علوم پزشکی رفسنجان بود کـه ب ـ 

بهیـار و کمـک بهیـار    ، پرستار 522تعداد . قرار گرفتندمطالعه 

 الـذکر  فـوق شاغل در سـه مرکـز درمـانی وابسـته بـه دانشـگاه       

زایشگاه مرادي و ، )ع(بن ابیطالب اعلیحضرت هاي بیمارستان(

نمونه مـورد  قه کار بیش از یک سال داشتند که ساب) نفس کین
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افـراد از هـدف    يسـاز  آگـاه پـس از   .پژوهش را تشکیل دادنـد 

پرسشنامه گردآوري و  ازپژوهش، اطلاعات مورد نیاز با استفاده 

 ندطور کامل تکمیل شده بوده پرسشنامه که ب 388در مجموع 

  %).5/82نرخ پاسخگویی ( ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ــزار    ــود آوري دادهجمــع اب -1: هــا شــامل ســه پرسشــنامه ب

ســلامت پرسشــنامه  -2هــاي فــردي،  پرسشــنامه ویِژگــی 

General)عمـومی  Health Questionnaire کـه   (28-

تهیه و در مطالعات متعددي از آن استفاده  Goldbergتوسط 

گذاري اسـتفاده از  نمرهترین روش بهترین و مناسب. شده است

و  0حـداقل نمـره   . است 0-3گذاريبا نمره رتیکمدل ساده ل

دهنـده سـلامت   نشان84تا  23نمره بوده است که 84حداکثر 

 بیانگر سـلامت عمـومی خـوب    23تر از عمومی بد، نمره پایین

ی ئنجام شده در داخل کشور ضریب پایادر تحقیقات ا .باشدمی

نقطـه  . ]11و12[بـرآورد شـده اسـت    GHQ 91/0پرسشنامه 

چهـار خـرده مقیـاس فیزیکـی،     (مقیـاس  خردهچهاربرش در

عمـومی  ت سلام) اضطراب، اختلال کارکرد اجتماعی، افسردگی

6بـرش نمرهها باآزموناینپایاییورواییمیزان. باشد یم 6

بـر  خطاهـاي پرسـتاري    -3 .]13و12[است 93/0 تا 84/0بین

ال خطاهاي مربوط به تجـویز   ؤپرسشنامه حاوي شش س اساس

اشتباهی دارو به بیمار، استفاده ناصحیح از تجهیـزات پزشـکی،   

 اشتباه در تزریقات و سرم درمانی، خطاهاي حین عمل جراحی

خطاهاي مربوط بـه انجـام درسـت پروسـیجرهاي پرسـتاري       و

، سه بـار و  دو بار، بار کینه  هرگز، سنجیده شد که با چهار گزی

یکـرت  از مدل ساده ل يگذار نمرهبراي . یا بیشتر پاسخ داده شد

0-6نمـره  پرسـتارانی کـه   . اسـتفاده شـد   0-4گـذاري  با نمره

در نظــر گرفتــه شــدند و  "دون خطــاي پرســتاريبــ"گرفتنــد 

بــا خطــاي " بــه بــالا دریافــت کردنــد 6ســتارانی کــه نمــره پر

دو بـه   هـا ، نمونـه بدین ترتیب. گرفته شدند در نظر "پرستاري

خطـاي پرسـتاري و بـدون خطـاي پرسـتاري تقسـیم        گروه  با

کیفی توسط ده نفـر از  صورت ه روایی پرسشنامه ب .]14[شدند

نفــر از پرســتاران   20ر ییــد شــد و پایــایی آن دکارشناســان تأ

  .دست آمده ب 79/0یید گردید و ضریب پایاییبررسی و تأ

هایی ها از آمار توصیفی و شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده   

هـاي  راف معیـار بـراي توصـیف ویژگـی    از قبیل میانگین و انح

بـا اسـتفاده از    وتعداد فرزندان و  مانند سن، جنسدموگرافیک 

و مـدل   1/15/2نسـخه   R، 18نسـخه  SPSSيافزارهـا  نـرم 

 جهـت بررسـی بیشـتر ارتبـاط     تستو تی رگرسیون لجستیک

عمومی و خطاهاي شـغلی  متغیرهاي شغلی و فردي با سلامت 

دار در نظـر گرفتـه   معنـی  >p 05/0و سطح کمتر  استفاده شد

  . شد

  ها یافته

معیـار سـنی واحـدهاي مـورد پـژوهش       میانگین و انحراف    

سـنی   در گروهبود که بیشترین درصد سال  76/32 003/8±

درصـد   1/71درصد مجـرد و   9/28. سال قرار داشتند 30زیر 

کننـدگان در مطالعـه   شـرکت  درصـد از  28/68. متاهل بودند

مـدرك  . بودنـد مـرد   )نفـر  123( صددر8/31و زن  )نفر 265(

ــیلی  ــر  241تحص ــود و  %) 1/62(نف ــی ب ــر  313کارشناس نف

کـار   لآنان به صـورت شـیفت در گـردش مشـغو     از%) 7/80(

ــد ــه   .بودن ــن مطالع ــلامت  %  3/25،در ای ــتاران داراي س پرس

مـومی  از پرستاران داراي سـلامت ع %) 7/74(عمومی خوب و 

  .، بودندبد

ارتبـاط    6ي سلامت عمومی با نقطه برش هادرخرده آزمون

)=045/0p( شـد  دار یمعن ـین اضطراب و خطاهاي پرستاري ب

 پرسـتاري بین مشکلات فیزیکی پرسـتاران و انجـام خطاهـاي    

افسـردگی  بـین مشـکلات   )=045/0p( ارتبـاط وجـود داشـت   

 993/0( پرستاران و خطاهاي پرستاران ارتباطی مشاهده نشـد 

p=( کارکرد اجتماعی و خطاي پرستاري  همچنین بین اختلال

)225/0p= (مشاهده نشدداري  ارتباط معنی .)1جدول( .  

نفـر از   257نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که    

از سلامت عمومی %) 2/66(کننده در مطالعه واحدهاي شرکت

سلامت عمومی نامطلوب %)8/33( آناننفر از  131 مطلوب و

در مدل رگرسـیون لجسـتیک بـین سـلامت      .برخوردار بودند

،)=021/0p(کـاري  ، تعداد شـب )p=026/0(عمومی و جنس 

بین سـن و سـلامت عمـومی    . داري وجود داشتارتباط معنی

)640/0p=(، سـال و سـلامت عمـومی    داشتن فرزند زیر یک

)170/0p=(،  بین تحصیلات . وجود نداشت يدار یمعنارتباط

سابقه کار و سـلامت عمـومی   ، )=600/0p(و سلامت عمومی 

)340/0(p=  ــعیت ت ــومی و وضـ ــین ســـلامت عمـ ــلأبـ    هـ

)810/0p=(، داري مشاهده نشدتلاف معنیاخ )2جدول(.  
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در مدل رگرسیون لجستیک بین خطاهـاي پرسـتاري و   

، داشـتن  )=p 023/0(کـاري  ، تعداد شب)p= 003/0(جنس 

ارتباط ) 000/0(سلامت عمومی و) 019/0(سال فرزند زیر یک

  بــین ســن و خطاهــاي پرســتاري . وجــود داشــت يدار یمعنــ

)800/0p=( ،   ســـابقه کـــار )890/0p=  (و تحصــــیلات  

)967/0p=(  پرسـتارانی کـه   . وجود نداشت يدار یمعنارتباط

سـه برابـر بیشـتر دچـار     سلامت عمـومی نـامطلوب داشـتند   

شغلی در زنـان بیشـتر    میزان خطاهاي. خطاهاي شغلی شدند

و خطـاي پرسـتاري   تأهـل همچنین وضـعیت  و  دبواز مردان 

)970/0p=( ، ارتباطی پیدا نشد)3جدول(.  

پرستاران دانشگاه علوم پزشکی  و ارتباط هرکدام با خطاهاي شغلیهاي سلامت عمومی  نسبی حیطه یفراوان - 1جدول

  1391رفسنجان در سال

پرستاران  عمومی متغیر سلامتبراي با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک کسر شانسفاصله اطمینان  -2جدول 

1391دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال

pمقدار

کاي با کمک آزمون 

اسکور

سلامت عمومی نامطلوب عمومی مطلوب سلامت ها طهیهر ح سؤالاتتعداد افرادي به 

سلامت يها طهیح  پاسخ داده بودند

عمومی 

005/0 5/57% 5/42% فیزیکی  386

045/0 1/53% 9/46% اضطراب  378

225/0 6/83% 4/16% 385 اختلال کارکرد

اجتماعی

993/0 7/17% 3/82% 350 افسردگی

pمقدار حد بالاي

فاصله اطمینان 

حد پایین 

فاصله اطمینان

نسبت 

شانس متغیرها              
*026/0 930/0 330/0 560/0   به زن مرد نسبت :جنسیت

640/0 040/1 970/0 سن  000/1

*021/0 260/1 020/1 130/1 شبکاري تعداد

170/0 300/2 860/0 410/1 سال زیر یک  داشتن فرزند

340/0   سابقه کار  967/0  902/0  040/1

810/0   هلأت  928/0  498/0  730/1

600/0   تحصیلات  020/1  940/0  110/1
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  خطاي شغلی ریمتغیبراي کسر شانس با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک و نانفاصله اطمی-3جدول 

  بحث 

بـا خطاهـاي پرسـتاري ارتبـاط      این مطالعـه بـین سـن   در    

ــ ــه  در.وجــود نداشــت يدار یمعن   ســهم  ،ســن Hawمطالع

ــداري در معنــی ــیب شیپ رخــداد خطاهــاي پرســتاري در  ین

در مطالعه رحیمیان و همکـاران بـین    .]15[پرستاران داشت 

داري وجــود خطاهــاي پرســتاري ارتبــاط معنــی   و ســن 

حاضـر بـین سـن و سـلامت     در مطالعه  ،از طرفی .]6[نداشت

 در مطالعه تهرانی. داشتنداري وجود روان افراد ارتباط معنی

بین سلامت روان و سن افراد مورد مطالعه ارتباط  ،و همکاران

 در تبین این تضاد در مطالعـات ، ]8[داري مشاهده نشدمعنی

گیري و حجـم  توان استدلال نمود که روش نمونهمی مختلف

  .باشد هااین تفاوت یکی از دلایل اندتو یم، نمونه متفاوت

درك تحصیلی پرستاران بـا خطاهـاي   در این مطالعه بین م   

داري وجود ارتباط معنی و سلامت عمومی پرستاران پرستاري

افـراد   ،تهرانی و همکاران هاي پژوهشیافته بر اساس. نداشت

 ازســایرین  بــه پرســتاري نســبت داراي مــدرك کارشناســی

زاي ري برخوردار بودند و مشـکلات اسـترس  روان بهتسلامت 

توانـد  دلیـل ایـن تفـاوت مـی     .]8[کمتري تجربه کرده بودند

تعداد کم پرستاران کارشناس ارشد در مقایسـه بـا پرسـتاران    

یافته حاصـل از ایـن مطالعـه    . کارشناس در این مطالعه باشد

بین سلامت عمومی و خطاي پرستاري ارتبـاط  دهد نشان می

  ،و همکــاران Arimuraدر مطالعـه  . ردداري وجـود دا معنـی 

کننـده در رخـداد   نقش تعیین یشناخت روان بهداشت سلامت

در . ]16[خطاهــاي پرســتاري در میــان پرســتاران نشــان داد

داري بـین  همبسـتگی معنـی   ، و همکـاران Suzukiمطالعه 

گذشــته و  رخــداد خطاهــاي پرســتاري در طــی یــک ســال 

در مطالعه رحیمیان  .]17[د داشتروانی ضعیف وجو بهداشت

سـبب   ، در کنـار هـم   یشناخت رواندرماندگی  و همکاران نیز

با توجـه بـه نتـایج    . ]6[ه بوددیگرد رخداد خطاهاي پرستاري

گونه اسـتدلال نمـود کـه وضـعیت      توان ایناین مطالعات می

ثر از بیمـاران  اسـت   ؤاصلی مراقبت م و سلامت پرستاران جز

بـروز خطاهـاي پرسـتاري و     ،عمـومی  که با تخریب سـلامت 

  . یابداتفاقات ناگوار در فرایند مراقبت از بیمار افزایش می

که  پرستارانیو  زناننتایج حاصل از این مطالعه نشان داد   

بیشتر دچار خطاي پرستاري   سال داشتند فرزند کمتر از یک

 . مردان داشتند سلامت عمومی کمتري نسبت به بودند و

آن وجود مسئولیت بیشتر زنان در خانه نسبت به شاید دلیل 

نقش و همکاران  نیز جنس Hawدر مطالعه .دمردان باش

داري در تفکیک پرستاران با و بدون خطاهاي پرستاري معنی

و همکاران نشان داد  Arakawa مطالعه. ]15[نشان داد

درمهمینقشجنسنظیر شناختی جمعیتمتغیرهاي

این نکته  به Madide. ]18[دارد پرستاريخطاهايرخداد

Pمقدار    حد بالاي

فاصله اطمینان

حد پایین 

فاصله اطمینان

نسبت

شانس 

  متغیرها

*000/0 090/6 707/1 300/3 نامطلوب نسبت به مطلوبسلامت عمومی

*003/0 784/0 280/0 470/0 دزن نسبت به مر:جنسیت

805/0 010/1 960/0 985/0 سن

*023/0 210/1 010/1 110/1 تعدادشبکاري

*050/0 800/2 100/1 ٢٠٠/١   :بلهسال کیزیر   داشتن فرزند

970/0 750/1 559/0 991/0   :تأهل تیوضع

890/0   سابقه کاري  00/1  946/0  065/1

  تحصیلات  988/0  911/0  094/1  967/0
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   مختلف مخصوصاً هايکار در شیفتکند که اشاره می

لامت زنان پرستاري که وضعیت س تواند یمکاري، شب

تربیت فرزندان را نیز به  و هاي خانواده، حاملگیمسئولیت

   .]19[عهده دارند به مخاطره بیاندازد

کـاري  بالعه بـین سـلامت عمـومی و تعـداد ش ـ    در این مط    

طوري که با افـزایش تعـداد   ه اشت بداري وجود دارتباط معنی

کــاري ســلامت عمــومی افــراد کــاهش یافتــه و احتمــال شــب

مطالعـه سـلیمانی و   . شـد خطاهاي پرستاري حدود سـه برابـر   

همکاران نشان داد افزایش شیفت شب باعـث کـاهش سـلامت    

وSuzukiنتـایج  مطالعـه    . ]20[شـود  یم ـعمومی پرستاران 

و کـار شـبانه پرسـتاران     ،ین شـبکاري همکاران نیز نشان داد ب

   .]17[همبستگی وجود دارد ها آنخطاهاي پرستاري 

ق صـورت گرفـت هنگـام تقسـیم     در مراکزي که ایـن تحقی ـ    

ی پرســتاران، بــه وضــعیت روانــ یتــوجه چیهــ هــا يکــار شــب

ه ها با توجه سن و سـابق کاريشود، شبنمی ها آن يریپذ بیآس

شوند، قانون مکتـوبی جهـت   لیقه سرپرستار تقسیم میکار و س

بعضـی از پرسـتاران بـه     ،از طرفی .تقسیم شبکاري وجود ندارد

نگهــداري از فرزنــد، شــغل دوم   یلــی ماننــد درس خوانــدن،دلا

ــد     ــب دارن ــیفت ش ــتن ش ــه داش ــل ب ــر  .]19[تمای ــه از اکث ک

ثیر شـبکاري بـر سـلامت    أسرپرستاران بدون در نظر گرفتن ت ـ

به . نمایندخطاهاي پرستاري با آن موافقت میایجاد  عمومی و 

ثیري که سلامت عمـومی بـر رخ داد   أرسد با توجه به تنظر می

در ایـن   يتـر  قی ـدقریـزي  پرستاري دارد باید برنامـه  خطاهاي

  .زمینه صورت بگیرد

   خردهحیطهدرلجستیکرگرسیونمدلنتایج    

اضطراب،دنی،ب هايعمومی نشانهسلامتزمونآ هايمقیاس

تر پرستارانی که مضطرب. استافسردگیواجتماعیمشکلات

ضعیت جسمی خوبی نداشتند، بیشتر دچار خطاي بودند و

نشان  2009 در سالپور مطالعه درویش. شدندمیپرستاري 

ثیر أعاد سلامتی آنان تداد که دردهاي جسمی پرستاران بر اب

دردهاي  .رددگارد و باعث کاهش احساس سلامتی میگذمی

مشکلات سلامتی پرستاران  نیتر عیشاترین و بدنی از مهم

کند و عدم توجه به آن اي را جذب میاست که توجه ویژه

  هاي بهداشتی پرستاري در سیستم افزایش مشکلاتباعث 

  . ]21[شودمی

کهايهالعمط نتایج حاصل از  این مطالعه  با نتایج حاصل از

ــط  ــاران  Jenaroتوس ــت  و همک ــورت گرف %49و در آنص

ــتاران دار ــمانی  اپرس ــکلات جس ــطراب، %  69ي مش  %10اض

همخـوانی   ،دبودن ـاختلال کـارکرد اجتمـاعی    %5/4افسردگی، 

در حین مراقبـت از بیمـار    ی کهپرستاران دهد دارد و نشان می

 ـ  .شوندمیي پرستاري دارند بیشتر دچار خطااضطراب  ه بایـد ب

ب بود تا کیفیت خدمات ارائه شده براي این اضطرا یحل راه فکر

.]22[ارتقاء یابد ها آنتوسط 

 در این مطالعه پرستارانی که سلامت عمومی :گیرينتیجه 

 بیشـتر دچـار خطـا    ،وظـایف خـویش   انجام در خوبی نداشتند

سـن، جـنس،   : عوامـل فـردي و شـغلی ماننـد    توجه بـه   .شدند

بـه   هاي کاري هل و تعداد شبکاري در تنظیم شیفتأوضعیت ت

بهبود سلامت عمومی پرستاران و کاهش خطاهاي پرسـتاري و   

در نتیجـه  .شـود ارتقاء خدمات ارائه شده به بیماران منجر مـی 

ثیري کـه  أتسلامت عمومی پرستاران به دلیل اهمیت دادن به 

بیمــار دارد مهــم ایمنــی  و دنبــال آنخطاهــاي پرســتاري  بــر

   .شود یمشناخته 

راد مناسـب بـراي تصـدي شـغل     جهت انتخاب افبهتر است    

هـاي روانشناسـی   داوطلبان آزمون پرستاري در بدو استخدام از

حفظ و ارتقاي سلامت پرسـتاران   همچنین جهت. به عمل آید

توجه به سلامت عمـومی افـراد و    . ردیگاي انجام معاینات دوره

کـاري   يهـا  فتیش ـدر تنظـیم   هـا  آنمشخصات دموگرافیـک  

مدون آموزشـی و   هاي منظم وبرنامه ارائهپرستاران و همچنین 

  .شودمشاوره شغلی براي این گروه پیشنهاد می

  تشکر و قدردانی

نــد از کلیــه ندانویســندگان ایــن مقالــه بــر خــود لازم مــی 

پرستاران دانشگاه علوم پزشـکی رفسـنجان کـه در ایـن طـرح      

.شرکت نمودند تشکر نمایند
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Introduction: Decline in the general health not only causes problems for nurses, but also by

affecting the provided services by them, will impact the health of society. The aim of this study was

to determine the relationship between nurses general health role in the occurrence of nursing errors

among the nurses at Rafsanjan University of Medical Sciences in 2012.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 522 nurses working in Rafsanjan University

of Medical Sciences. In order to collect the data three questionnaires including demographic data,

general health (General Health Questionnaire -28), and Nursing error were used. The data were

analyzed based on Logistic regression and T-Test.

Results: The results showed that the General health of nurses declined with: being female

(p=0.026) and an increase in the number of night shifts (p=0.021). Four subscales of public health

(Physical, Social, Anxiety, Depression) were also investigated. 53.7% of nurses experienced high

anxiety. The results showed a statistically significant relationship between Nursing error and

general health (P=0.000). Nursing errors was higher in women than in men (p= 0.003). Factors such

as the number of night shifts (p=0.023) and having children under one year old (p=0.05) was

significantly associated with nursing error.

Conclusion: Nursing error is known to be a factor in the reduction of the quality of patient care. A

change in the occupational factors such as age, sex, marital status and reduction of number of night

shifts can improve the general health of the nurses and ultimately promote the quality of caring in

patients and reduce nursing errors.
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