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Investigating the Psychological Effects of Caring for Patients Infected with the Coronavirus on 
the Occurrence of Clinical Errors among Nurses Working in COVID-19 Referral Hospitals 

 
Yeganeh Etemadol-Olama1 , Samane Khorshidikia2, Ehsanollah Habibi3  

 

Abstract 
Background: With the emergence of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) virus in December 2019, nurses on  

the frontlines of the fight against this disease faced an immense burden. The present study was conducted to investigate 

the psychological effects of caring for patients with COVID-19 on the incidence of clinical errors among nurses. 

Methods: This study was a case-control study conducted on 120 nurses divided into two groups: case and control. 

To carry out the research, we utilized the Expanded Nursing Stress Scale (ENSS), Cognitive Failures Questionnaire 

(CFQ), and a questionnaire to document the frequency of clinical errors over the past six months, in addition to a 

cognitive ergonomics test. Data analysis was performed using SPSS software. 

Findings: The average age of the participants was 32.99 ± 7.23 years, and there was no significant difference 

between the two groups regarding the occurrence of clinical errors over the past six months (P = 0.609). The 

statistical analysis of the ENSS and CFQ indicated no significant differences between the two groups in any of the 

assessed areas (ENSS: P = 0.652, CFQ: P = 0.372). Additionally, in the initial trials of the digital stability maze test, 

a significant difference was observed between the two groups in terms of both time taken and the number of errors. 

However, after retesting, a significant difference was noted only in the duration of the test between the two groups. 

Conclusion: Cognitive failures and errors in stability maze tests among nurses working in the inpatient ward for 

patients with COVID-19 were lower than those observed in other nurses. This finding may be attributed to the fact 

that the burden associated with certain unknown diseases diminishes over time, and increased knowledge about the 

disease can alleviate stress. In contrast, the burden and stress levels in other departments remain constant due to their 

workload. Additionally, the transfer of staff to other departments contributes to an increase in stress levels. 
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بررسی اثرات روانی مراقبت از بیماران مبتلا به ویروس کرونا بر بروز خطای بالینی در بین پرستاران شاغل در 

 های ارجاعی کرونابیمارستان
 

 3اله حبیبیاحسان، 2کیاسمانه خورشیدی، 1العلماء یگانه اعتماد
 

 

 چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثرات پرستاران به عنوان خط مقدم مبارزه با این بیماری تحت تأثیر بار کاری زیادی قرار گرفتند. ، 9318در سال  91با ظهور ویروس کووید  مقدمه:

 .بروز خطای بالینی در بین پرستاران انجام شدبر روی  91روانی مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 

آوری اطلاعات، از مقیاس استرس شغلی نفر از پرستاران در دو گروه مورد و شاهد صورت گرفت. به منظور جمع 921شاهدی بود و بر روی  -مطالعه از نوع مورد نیا :هاروش

 طیفراوانی بروز خطاهای بالینی  (، ثبتCFQیا  Cognitive failures questionnaireنارسایی شناختی )نامه (، پرسشENSSیا  Extended nursing stress scaleپرستاران )

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار ها در نرمگذشته و همچنین، آزمون ارگونومی شناختی استفاده گردید. در نهایت، دادهه اشش م

 جینتا (.P=  911/1داری را نشان ندادند )سال بود و از نظر بروز خطای بالینی طی شش ماه گذشته، دو گروه اختلاف معنی 11/32 ± 23/7کنندگان، میانگین سنی شرکت ها:یافته

 ، P=  952/1برابر با  ENSSداری وجود نداشت )ها، بین دو گروه اختلاف معنینامهبین دو گروه نشان داد که در هیچ یک از پرسش CFQو  ENSSهای نامهآزمون پرسش

CFQ  372/1برابر با  =Pهای اولیه آزمون (. در تستMaze ها، اختلاف داری بین دو گروه از نظر زمانی و تعداد خطا مشاهده گردید، اما با تکرار آزمونثبات دیجیتال، اختلاف معنی

 .دار بودمیان دو گروه فقط در مدت زمان انجام آزمون معنی

کمتر از دیگر پرستارن بود. در واقع، بار کاری ناشی از  91ثبات بین پرستاران شاغل در بخش بستری بیماران مبتلا به کووید  Mazeنارسایی شناختی و خطا در آزمون  :گیرینتیجه

ها به دلیل ثابت ماندن حجم کاری و استرس در دیگر بخش تواند استرس را کاهش دهد، اما باریابد و شناخت بیشتر بیماری میهای ناشناخته پس از مدتی کاهش میبرخی بیماری

 .شودها، منجر به افزایش استرس میجایی به دیگر بخشکار و کاهش نیروها در اثر جابه

 ؛ ارگونومی؛ خطاهای پزشکی؛ استرس شغلی91پرستاران؛ کووید  های کلیدی:واژه

 
بررسی اثرات روانی مراقبت از بیماران مبتلا به ویروس کرونا بر بروز خطای بالینی در بین پرستاران  .الهاحسان یبی، حبسمانه ایکیدی، خورشگانهی العلماء اعتماد ارجاع:

 434 -444 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .های ارجاعی کروناشاغل در بیمارستان

 95/91/9413تاریخ چاپ:  7/8/9412 پذیرش مقاله: 97/7/9419 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

رود. انسانی به عنوان ارزشمندترین سرمایه هر سازمان به شمار می امروزه نیروی
بهتر و مؤثررتر توسؤه هؤر  بهداشت روان کارکنان، عامل مهمی در ارایه خدمات

. یکؤی از عوامؤل تیریرگؤ ار بؤر سؤلامت روان کارکنؤان، (1، 2)باشؤد سازمان می
تواند منجر به ایجاد خطا در عملکرد کارکنؤان شؤود و میاست که  ترس شغلیاس

ریرگؤ ار بؤر عملکؤرد و یت از عوامل محیطی منفؤییکی به شکل عمده به عنوان 
 .(3، 4)شؤود در نظر گرفته مؤی درمانی -مراکز بهداشتی سلامت عمومی کارکنان

در همین راستا، بیان شده است که نارسایی شناختی یکی از پیامؤدهای اسؤترس 
است. نارسایی شناختی اشتباهات یا خطاهایی است که فرد در انجام تکالیفی کؤه 

نتؤای  مطالعؤات  .(5)شؤود باشد، مرتکب مؤیبه طور طبیعی قادر به انجام آن می
، اسؤترس، تنیؤدگی، اضؤطرا در افسؤردگی، شؤناختی نارسایی  دهد کهنشان می

اگر نارسایی شناختی و اسؤترس شؤغلی . (6)دارد  نقشو اختلالات عاطفی  نگرانی
شؤود. مؤی در بین کادر درمان رخ دهد، منجر به بروز خطایی به نام خطای بالینی

خطای بالینی عبارت است از هرگونه اشتباهی که درمانگر )پزشک، پرسؤتار، مامؤا 
. بر اساس تحقیقؤات، (4)شود و...( در ارایه خدمات درمانی به بیماران مرتکب می

های پزشؤکی نؤاایمن از ها میلیون بیمار در سطح جهان به دلیل مراقبتسالانه ده
کننؤد کؤه ایؤن آمؤار اهمیؤت رخؤداد برند یا فوت مؤیناتوانی در جراحات رن  می
 .(8-10)دهد خطاهای بالینی را نشان می

هایی که آن بخش سلامت به ویژه لانهای مختلف شغلی، شاغمیان گروه از
را تجربؤه  بالؤاییاسؤترس شؤغلی  هسؤتند، مشغول به کؤار یدر محیه بیمارستان

ان عضؤوی از تؤیپ پزشؤکی در . در ایؤن بؤین، پرسؤتاران بؤه عنؤو(11) کننؤدمی
ها بدون در نظر گرفتن میزان مهارت، دقت و تعهد ها مانند سایر انسانبیمارستان

 پژوهشیمقاله 
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به کار، ممکن است در هنگام انجام مراقبت از بیماران دچار خطا و اشؤتباه شؤوند 
تواند در هر مرحله از فرایندهای درمؤانی مربؤوب بؤه . این اشتباهات می(12، 13)
در مشاغل درمانی به ویژه شؤغل پرسؤتاری، عوامؤل زیؤادی  .(14)مار رخ دهد بی

مشاهده رنؤ  و  کاری، فشار و ساعات کاری زیاد، تعارض با همکاران، مانند نوبت
مسؤایل مؤرتبه بؤا نظؤام اداری، نبؤود  ای وهای حرفؤهمسؤثولیتمرگ بیماران، 

، تعؤارض نقؤش فنی مورد نیاز، کوتاه بودن زمان اسؤتراحت، امکانات و تجهیزات
زیاد بودن تعداد بیماران، وضؤعیت ناپایؤدار بیمؤاران، کمبؤود آگؤاهی پرسؤتاران و 

ن نؤو  کنؤد. ایؤای را ایجؤاد میهای شغلی عمدهاسترسفضای کاری نامناسب، 
نارضؤایتی  ها در درازمدت منجر بؤه بؤروز پیامؤدهای مختلفؤی هم ؤوناسترس

عمومی پرستاران، غیبت و ترك خؤدمت،  شغلی، فرسودگی شغلی، کاهش سلامت
شناختی، تضؤاد، تغییؤر شؤغل، تعارضؤات مختلف روان تیخیرهای متوالی، شکایات

 کیفیؤت تؤر از همؤه کؤاهشکاهش عؤزت نفؤو و مهپ بین فردی با همکاران،
 .(15-18)شود مراقبت از بیماران و در نتیجه، ایجاد خطاهای بالینی می

که اولین مؤوارد ابتلؤا بؤه ایؤن  1338با ظهور ویروس کرونا در ماه آذر سال 
 WHOسازمان بهداشؤت جهؤانی )بیماری در ووهان چین شناسایی و باعث شد 

را شیو  ایؤن ویؤروس  ای( با انتشار بیانیهWorld Health Organizationیا 
بلکؤه بؤه عنؤوان بؤرای چؤین،  یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی نه تنهؤا

گیری کووید خه مقدم مقابله با همه ،کند تهدیدی برای سلامت تمام جهان اعلام
 . در ایؤن میؤان، پرسؤتاران نقؤش(13)ها بودنؤد بیمارسؤتان ، کارکنان درمانی13

با شؤیو  بیشؤتر  .(20)درمانی ایفا کردند -های بهداشتیمهمی را در ارایه مراقبت
بیماری، اهمیت توجه به استرس و مشکلات سلامت روان پرستاران و تیریر آن بؤر 

یکی . (21)بروز خطا در وظایف محول شده به آنان بیشتر مورد توجه قرار گرفت 
اضؤطرا  اجتمؤاعی در  ، ایجؤاد13ترین پیامدهای شیو  ویؤروس کوویؤد از مهپ

بؤه طؤوری کؤه نتؤای  ؛ (22)سراسر جهان به خصوص در بین کادر درمؤان بؤود 
گیری ژوهشی در ترکیه به منظؤور مقایسؤه افسؤردگی و اسؤترس در طؤی همؤهپ

نشان داد که کادر درمان در معرض خطر تیریرات روانؤی نؤامطلوبی در  13کووید 
گیر شدن این بیماری قرار دارند. علاوه بر این، گسترش سریع بیماری و طی همه

هؤای مراقبؤت بهداشؤتی بؤود، ماهیت جدید بودن آن که بیش از ظرفیت سیستپ
باعث شد کادر درمان بار کاری سنگینی را متحمل شوند و بسیار فراتر از توانؤایی 
خود کار کنند و دچار خستگی و بار عاطفی ناشی از مؤرگ بیمؤاران خؤود شؤوند. 
هم نین، استرس ناشی از احتمال خطر ابتلا به بیماری، انتقال بیماری به عزیزان 

افیت در مورد نحوه درمان و روند بیماری و استرس ناشؤی از خود، عدم وجود شف
دور مانؤدن طولؤانی مؤدت از خؤانواده وجؤود داشؤت کؤه ایؤن مؤوارد بؤه نؤؤوعی 

طالعات مختلف نشؤان داد . نتای  م(21)تهدیدکننده سلامت روان کادر درمان بود 
که پرستاران نسبت به دیگر کارکنان کادر درمان در درجه اول علؤایپ اضؤطرا ، 

توانؤد خوابی و ناراحتی را از خود نشان دادند که این مشؤکلات مؤیافسردگی، بی
. همانطور که به دنبال شیو  سارس در سال (23)اررات طولانی مدت داشته باشد 

هؤای ، سطح بالایی از استرس و ناراحتی روانؤی در بؤین کارکنؤان مراقبؤت2003
 .(23)بهداشتی مشاهده گردید 

داشؤتن قرار به دلیل پرستاران رسد به نظر میبا توجه به مطالب گفته شده، 
خطاهؤا  ، با احتمال بیشتری در بروز13ناشی از بیماری کووید  استرس زیاد تتح
موجب اختلال  ،استرس بالا سطح چرا که ؛سهیپ هستند اشتباهات به وجود آمده و

کاری  گیری و رفتاراطلاعات شناختی، تصمیپ پردازشاختلال در در سطح تمرکز، 
و نقؤش پرسؤتار بؤه عنؤوان یکؤی از  له ایمنی بیماریمس. هم نین، (24)ود شمی

ایمنؤی  کنندهعوامل مخدوش تاهمی هم نین،و  بیمار تیریرگ ار بر ایمنی عوامل
و کاهش تمرکؤز، اهمیؤت پؤرداختن بؤه ایؤن  نارسایی شناختی، هم ون استرس

دهد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسؤی ارؤرات روانؤی موضو  را نشان می
بر بؤروز خطؤای بؤالینی در بؤین پرسؤتاران  13مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 

 های ارجاعی کرونا انجام شد.شاغل در بیمارستان
 

 هاروش
نفر از پرسؤتاران شؤاغل در  120شاهدی بود و بر روی  -مطالعه از نو  مورداین 

نفؤر( در  60نفؤر( و شؤاهد ) 60در دو گروه آزمون )های ارجاعی کرونا بیمارستان
صورت گرفت. معیارهای ورود به تحقیق در گؤروه مؤورد، پرسؤتارانی  1400سال 

فعالیت داشؤتند و بؤرای  13های بستری بیماران مبتلا به کووید بود که در بخش
هؤای درمؤانی گروه شاهد نیز پرستارانی وارد پژوهش شدند کؤه در دیگؤر بخؤش

مشغول به فعالیت بودند. هم نین، پرستاران هر دو گروه باید حداقل یؤک سؤال 
سابقه خدمت در بیمارستان را داشته باشند. اگر در حین انجام مطالعؤه پرسؤتاران 

فوت نزدیکان، بیماری یا بستری فرد یؤا  طلاق،هایی بحرانی هم ون در وضعیت
 قرار گرفتند، از تحقیق خارج شدند. بیمارستان درافراد اقوام درجه یک 

کنندگان بر اساس معیارهؤای پژوهش حاضر در چهار مرحله انتخا  شرکت

آوری اطلاعؤات مقیؤاس آوری اطلاعؤات دموگرافیؤک، جمؤعورود و خروج، جمؤع

(، ENSSیؤا  Extended nursing stress scaleاسترس شؤغلی پرسؤتاران )

یؤا  Cognitive failures questionnaireنامؤه نارسؤایی شؤناختی )پرسؤش

CFQه اشؤش مؤ طیفراوانی بروز خطاهای بالینی  و ربت رزیابینامه ا( و پرسش

گ شته و انجام آزمون ارگونومی شناختی با استفاده از تسؤت ارگونؤومی شؤناختی 

Maze اهؤداف کننؤدگان انجام شد. ابتدا برای هر یک از شؤرکت ربات دیجیتال

توسؤه  آگاهانؤه نامؤهتیفرم رضاو نحوه انجام آزمون توضیح داده شد مطالعه و 

 کنندگان تکمیل گردید. تمامی شرکت

نامه اطلاعات دموگرافیک شامل جنسیت، وضؤعیت تیهؤل، وضؤعیت پرسش
کاری در هفته و بخؤش اعت تحصیلی، سن، سابقه کار، نو  استخدام، میانگین س

 محل کار بود.
پرسؤتاری  اسؤترس نامؤهشؤده پرسؤش نظؤر تجدید نسخه ENSSمقیاس 

(Nursing stress scale  یؤؤاNSSمؤؤی )توسؤؤه کؤؤه باشؤؤد Gray-Toft  و

Anderson  باشؤدمیال ثس 54 نامه دارایرسششد. این پ تهیه 1381در سال 

اوقات استرس . بعضی 2، استرس ندارم اصلاً. 1) ای لیکرتپن  درجه در طیفکه 

موقعیت شؤامل . این 4، دارم استرس. شدیداً 3، استرس دارم اوقات. اغلب 3، دارم

نامؤه بیشتر در این پرسؤشکسب نمره  شود.میگ اری نمره( شودایف من نمیظو

 هؤایشؤامل زیرمقیؤاس . ایؤن مقیؤاسباشؤداسترس شغلی بالاتری می منزلهه ب

در  با پزشکان، عدم آمؤادگی هیجؤانی کؤافی، مشؤکلات ضارمردن، تع ومرگ »

عؤدم اطمینؤان در  رابطه با همکاران، مشکلات در رابطه با پرستاران، حجؤپ کؤار،

. (25) اسؤت« تبعیض بین پرسؤتارانو  های آنانها، بیماران و خانوادهمورد درمان

بؤا ضؤریب  مصیبی و همکؤاران مطالعهدر  ENSSنسخه فارسی پایایی روایی و 

Cronbach΄s alpha ،36/0  (26)قرار گرفت مورد تییید. 

 از  متشؤکل Chenو  Wallace توسؤهبؤرای اولؤین بؤار  CFQنامه پرسش
 طراحی گردیؤد. هؤر بعؤد دارای « حافظه، توجه، عمل و رفتار»سثال در سه بعد  15
. گاهی اوقؤات، 3. کپ، 2وقت، . هیچ1ای لیکرت )سثال بود و با مقیاس پن  درجه 5
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توسؤه نیز روایی و پایایی این ابزار . (24) شوددهی می. خیلی زیاد( نمره5. اغلب و 4
 .(28)گردید یید یت Cronbach΄s alpha ،83/0با ضریب  همکاران ورئیسی 

 وتوسؤه آاانؤکؤه الی ثیک سنامه نیز از پرسش خطای بالینی در خصوص
طراحی شده بؤود، اسؤتفاده شؤد. در آمریکا  تهای سلاماقبتو تحقیق مرت کیفی

بؤه  اید که امکان آسؤیبشش ماه گ شته مرتکب اشتباهی شدهطی آیا »پرسش 
ی رزیابی فراوانؤی بؤروز خطاهؤابه منظور ا« بیمار از طریق آن وجود داشته باشد؟

. چنؤدین بؤار در شؤش 2. هرگز، 1» پن  گزینهگ شته و در ه اشش م طیبالینی 
. چندین بار در یک هفته گ شؤته 4. چندین بار در یک ماه گ شته، 3ماه گ شته، 

 از پرستار پرسیده شد.« . بیش از یک بار در یک روز(5و 
در انتهای مطالعه نیؤز جهؤت انجؤام آزمؤون ارگونؤومی شؤناختی، از تسؤت 

ربات دیجیتال استفاده گردید. هؤدف از بؤه کؤارگیری  Mazeگونومی شناختی ار
کنندگان بایؤد باشد. شرکتاین آزمون، بررسی یادگیری با روش آزمون و خطا می

در چند موقعیت مسیر از پیش تعیین شده را که به وسیله خود دسؤتگاه مشؤخ  
کنندگان در یادگیری مؤورد شود، یاد بگیرند. در این آزمون، نقش ذهن شرکتمی

گیرد. این وسیله شامل یک جعبه مکعب مستطیل شکل با سؤطح بررسی قرار می
کلیؤد پاسؤت تعبیؤه  26لامپ کوچؤک و  13دار است و در آن به طور منظپ شیب

کنندگان با توجه به شش برنامه، مسیر یؤادگیری را مشؤخ  شده است و شرکت
ها، پاست صحیح و برخؤی پاسؤت غلؤه کلیدکنند و در هر مسیر با فشار برخی می

کنندگان باید در هر مسیر تعیین شده با روش آزمون و خطا، شود. شرکتربت می
های صحیح را پیدا کنند و به ذهن بسپارند تا در طی چندین کوشش، مسؤیر کلید

Maze  .کنندگان درخواست پو از پایان آزمون، از شرکترا بدون خطا یاد بگیرند
دار با قلپ ترسیپ نمایند. با توجه به ترسؤیپ یر آموخته را روی صفحه شیبگردید مس

مسیر آموخته شده، مدت زمان ترسیپ شکل و تعداد خطؤا گؤزارش شؤد. در نهایؤت، 
در  ANOVAو  2، Linear Regressionهؤای هؤا بؤا اسؤتفاده از آزمؤونداده
 ,version 20, IBM Corporation, Armonk) 20نسؤخه  SPSSافزار نرم

NY تمؤؤامی ( مؤؤورد تجزیؤؤه و تحلیؤؤل قؤؤرار گرفؤؤت. لؤؤازم بؤؤه ذکؤؤر اسؤؤت کؤؤه
 با آگاهی و رضایت کامل در مطالعه مشارکت نمودند. گانکنندشرکت

 

 هایافته

نامه خطای بالینی در جؤدول نتای  اطلاعات دموگرافیک پرستاران و نتای  پرسش
 کننؤده در دو گؤروه مؤورد بررسؤی، شؤرکت 120ارایه شؤده اسؤت. از مجمؤو   1
نفر تحصؤیلات  43نفر استخدام رسمی بودند.  64نفر متیهل و  102نفر خانپ،  45

نفر نیز تحصیلات تکمیلی دانشگاهی داشتند. میانگین سنی افراد  44دانشگاهی و 

سال بود. هم نین، پرستاران گؤروه آزمؤون دارای  33/32 ± 23/4کننده، شرکت

سال بودند که این میؤزان در گؤروه شؤاهد،  11/4 ± 45/5غلی میانگین سابقه ش

 داری را از نظؤؤر سؤؤال بؤؤود. نتؤؤای  تحلیلؤؤی ارتبؤؤاب معنؤؤی 41/11 ± 26/4
نفؤر  50(. هم نؤین، P < 050/0سن و سابقه کاری بؤین دو گؤروه نشؤان داد )

 کننؤدگان در گؤروه آزمؤون گؤزارش کردنؤد کؤه خطؤای درصد( از شرکت 3/83)
داری اند و دو گروه از این نظر اختلؤاف معنؤیش ماه گ شته نداشتهبالینی طی ش

 (.P=  603/0نداشتند )
بؤین دو گؤروه مؤورد بؤررس در  CFQو  ENSSهؤای نامؤهنتای  پرسؤش

های آزمؤون نشان داده شده است. میانگین استرس شغلی گروه 2و  1های شکل

 بود. 63/2 ± 53/0و  44/2 ± 54/0و شاهد به ترتیب 

 کننده به اطلاعات دموگرافیک پرستاران شرکت. 1 جدول

 های آزمون و شاهدتفکیک گروه

 Pمقدار  گروه شاهد گروه آزمون متغیر

 058/8   جنسیت

  26( 6/60) 22( 7/63) مرد

  67( 7/36) 60( 6/36) زن

 386/8   وضعیت تأهل

  58( 6/06) 52( 7/03) متأهل

  68( 7/63) 0( 6/66) مجرد

 *866/8   استخدامیوضعیت 

  66( 6/33) 27( 7/63) رسمی

  28( 6/66) 62( 6/56) قراردادی

 668/8   تحصیلات

  67( 7/36) 63( 8/38) دانشگاهی

  26( 6/60) 26( 8/68) تکمیلی دانشگاهی

 386/8   خطای بالینی

  0( 6/66) 68( 7/63) بلی

  52( 7/03) 58( 6/06) خیر
 )درصد( گزارش شده است. ها بر اساس تعدادداده

 2دار با استفاده از آزمون ارتباط معنی*

 
 هؤؤای آزمؤؤون و شؤؤاهد نیؤؤز بؤؤه ترتیؤؤب میؤؤانگین نارسؤؤایی شؤؤناختی گؤؤروه

هؤا نشؤان داد کؤه در هؤیچ گزارش شد. یافته 34/30 ± 33/6و  20/32 ± 03/8
داری وجؤود نداشؤت ها بین دو گروه مورد بررسی اختلاف معنینامهیک از پرسش
 (. P=  342/0، نارسایی شناختی P=  652/0)استرس شغلی 

 

 
Extended nursing stress scale (ENSS ). میانگین نمرات 1شکل 

 بین دو گروه مورد بررسی

 
 Mazeآزمون ارگونومی شناختی بؤا اسؤتفاده از تسؤت ارگونؤومی شؤناختی 

بار تکرار، تعداد خطای افراد  3از ربات دیجیتال نیز نشان داد که در دو گروه پو 
های اولیؤه بؤین دو گؤروه ، در آزمون2های جدول به حداقل رسید. بر اساس داده

داری هپ از نظر زمانی و هپ از نظر تعداد خطا وجود داشؤت، امؤا بؤا اختلاف معنی
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 دار دو گروه فقه در مدت زمان انجام آزمون بود.ها، اختلاف معنیتکرار آزمون

 

 
 Cognitive failures questionnaire. میانگین نمرات 2شکل 

(CFQبین دو گروه مورد بررسی ) 
 

 بحث
بررسی اررات روانی مراقبت از بیماران مبتلؤا بؤه ویؤروس پژوهش حاضر با هدف 

هؤای بر روی بروز خطای بالینی در بین پرستاران شاغل در بیمارستان 13کووید 
در بین دو گروه مورد بررسی، ارجاعی کرونا انجام شد. نتای  مطالعه نشان داد که 

و  Dincerداری وجود نداشت. با ایؤن وجؤود، از نظر استرس شغلی اختلاف معنی
Inangil ن بخؤش ای خود به این نتیجه رسیدند کؤه پرسؤتارادر تحقیق مداخله

در معرض فشارهای جسمی و عاطفی قابل توجهی قرار دارند و  13درمان کووید 
 یشؤؤغل یو فرسؤؤودگ (P < 001/0(، اضؤؤطرا  )P < 001/0اسؤؤترس )میؤؤزان 

(001/0 > P)  (23)داری در آنان بالاتر است شکل معنیبه. Aksoy  وKocak 
نیز در پژوهش خود بر روی پرسؤتاران و ماماهؤای شؤاغل در بیمارسؤتان ترکیؤه 

 13کووید  و یش درصد پرستاران و ماماها از زمان شرو  5/54که  گزارش کردند
و  ی هستندروان تیدرصد خواهان حما 6/42اند، کردهتوصیف خود را بدتر  یزندگ
لی، در مطالعه آنان بیان شؤد و به طور ک اندشده گانهیحرفه خود ب بادرصد  8/11

 13که پرستاران و ماماها تحت تیریر شدید اررات روانی ناشی از بیمؤاری کوویؤد 
تؤؤوان چنؤین نتیجؤؤه گرفؤؤت کؤؤه بؤؤروز بیمؤؤاری بنؤؤابراین، مؤؤی .(21)قؤرار دارنؤؤد 

به دلیؤل شؤرایه بحرانؤی و جدیؤد، موجؤب  13کووید ای مانند ویروس ناشناخته
پرسؤتاران بؤه دلیؤل مواجهؤه شود که استرس فراوان در اقشار مختلف جامعه می

طولانی مدت با بیماری، نسبت به دیگر افراد جامعؤه اسؤترس بالؤاتری را تجربؤه 
دار میؤزان اسؤترس در دو گؤروه را کنند. از طرف دیگؤر، عؤدم اختلؤاف معنؤیمی
، 13کوویؤد توان به این امر نسبت داد که در شرایه بحرانی پاندمی ویؤروس می

های مراقبت از بیمؤارن جا و در بخشهای خود جابهشبسیاری از پرستاران از بخ
مبتلا به این ویروس مشغول به کار شدند و به همین دلیل تعداد نیروی پرستار در 

 ها کاهش یافت.دیگر بخش

 

 دیجیتال در دو گروه مورد بررسیثبات  Mazeنتایج آزمون ارگونومی شناختی . 2 جدول

 Pمقدار  گروه شاهد گروه آزمون نتیجه آزمون شماره آزمون

 *< 886/8 75/606 ± 66/35 66/666 ± 66/66 مدت زمان )ثانیه( 6

 *< 886/8 06/67 ± 66/6 85/65 ± 58/5  تعداد خطا 

 *< 886/8 56/200 ± 60/76 66/226 ± 82/06 مدت زمان )ثانیه( 2

 **826/8 85/66 ± 76/6 66/62 ± 76/6 خطا تعداد 

 *< 886/8 28/222 ± 66/32 26/672 ± 80/36 مدت زمان )ثانیه( 6

 **868/8 78/68 ± 06/2 73/0 ± 62/6 تعداد خطا 

 **886/8 68/636 ± 70/36 66/620 ± 87/57 مدت زمان )ثانیه( 6

 660/8 06/3 ± 87/6 60/5 ± 86/6 تعداد خطا 

 *< 886/8 68/622 ± 38/56 65/68 ± 76/66 )ثانیه(مدت زمان  5

 566/8 50/6 ± 26/6 63/6 ± 36/6 تعداد خطا 

 **883/8 68/68 ± 56/62 86/78 ± 26/20 مدت زمان )ثانیه( 3

 650/8 63/2 ± 65/2 66/6 ± 75/2 تعداد خطا 

 **866/8 08/33 ± 82/20 30/56 ± 50/65 مدت زمان )ثانیه( 7

 667/8 56/6 ± 06/6 20/2 ± 66/2 تعداد خطا 

 **882/8 65/53 ± 86/66 66/66 ± 66/66 مدت زمان )ثانیه( 0

 273/8 36/8 ± 85/6 26/6 ± 82/2 تعداد خطا 

 566/8 58/60 ± 26/66 66/66 ± 56/66 مدت زمان )ثانیه( 6

 667/8 8 ± 8 88/6 ± 76/6 تعداد خطا 
 P < 15/1دار در سطح اختلاف معنی**، P < 119/1دار در سطح اختلاف معنی*، ANOVAآزمون ¥

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین داده
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توانؤد یکؤی از علؤل اصؤلی کاهش نیروی پرستار و بالا بودن حجپ کار مؤی
زمؤانی انجؤام شؤد افزایش استرس در گروه شاهد باشد. هم نین، تحقیق حاضر 

تا حد زیادی شناخته شده بود و در زمان انجام پؤژوهش در  13که بیماری کووید 
ایران پیک بیماری فروکش کرده بود. بنابراین، میزان بار کاری پرسؤتاران بخؤش 

ها با توجه بؤه رابؤت بؤودن میؤزان کمتر بود، اما پرستاران دیگر بخش 13کووید 
ری داشتند. علاوه بر این، یکی دیگر از دلایؤل فشار کاری، هم نان استرس بیشت

تؤوان بؤه انتخؤا  پرسؤتاران گؤروه تفاوت پژوهش حاضر با دیگر مطالعات را می
( و ICU) Intensive care unitای ماننؤد هؤای درمؤانی ویؤژهشاهد از بخش

Coronary care unit (CCU نسبت داد که بیماران بدحال در این دو بخش )
افتد. پزشؤکان اتفاق می ICUمرگ به طور معمول در بخش  شوند وبستری می

بینند، اما پرسؤتاران در تمؤام و اعضای خانواده بیماران نیز درد و رن  بیمار را نمی
طول شیفت خود در کنار بیمار هستند و گاهی پؤو از اتمؤام شؤیفت خؤود، ایؤن 

از  افکار منفی هم نان در ذهن پرسؤتار نقؤش بسؤته اسؤت. هم نؤین، بؤه غیؤر
های واگیر دیگری نیز وجود دارند که احتمال ابتلؤا بؤه بیماری، 13کووید بیماری 

شود. با توجه به این کؤه در تحقیؤق آن باعث ایجاد استرس در بین پرستاران می
های شاهد از بین ماماها بودند و به دلیل این که ماماها بؤا حاضر تعدادی از نمونه

و هم نین، ساعت کار طولانی و سر و صدای  سلامت قشر حساس در ارتباب هستند
شود در معرض استرس بالؤایی باشؤند و حتؤی زیادی که باید تحمل کنند، باعث می

 Human immunodeficiency virusبؤؤه  هؤؤا اسؤؤترس ابتلؤؤاتعؤدادی از آن
(HIV .را نیز دارند ) 

وضؤعیت اسؤتخدامی داد که بین نشان  بررسی نتای  متغیرهای دموگرافیک
داری وجود داشت و این امر ممکن است بر اسؤترس شؤغلی گروه ارتباب معنیدو 

ها نیز نشان داد افرادی کؤه بؤه صؤورت افراد تیریرگ ار باشد. نتای  دیگر پژوهش
 و Daiمطالعؤه ی  . نتؤا(23)پیمانی شاغل هستند، از استرس بالاتری برخوردارند 

شؤان داد نیز ندر چین انجام شد  13 اپیدمی کوویدشرو  که در شرایه  همکاران
صؤورت قؤراردادی هسؤتند، بؤه طؤور که استرس شغلی در بین پرستارانی که به 

 و همکؤارانعزآبؤادی قؤانع  .(30)باشؤد داری بیشتر از پرستاران رسمی میمعنی
از  یدر سؤطح بالؤاتر دیگؤر کارکنؤاناز  شتریکارکنان پاره وقت ببیان کردند که 

اشؤتغال بؤه  تیوضعتوان نتیجه گرفت که قرار دارند. بنابراین، می یاسترس شغل
اسؤترس با توجه به سطح بالاتر و مرتبه است  یبا استرس شغل یطور قابل توجه

بؤه  هؤاآن یاسؤتخدام تیوضع رییرسد تغیه نظر مدر کارکنان پاره وقت، بشغلی 
 .(31) ها را کاهش دهدتواند بار استرس آنیتمام وقت، م

یکی دیگر از نتای  تحقیق حاضر، خطای بالینی و نارسایی شناختی بؤین دو 
ن خطؤا و نارسؤایی شؤناختی بالؤاتری گروه مورد بررسی بود که گروه آزمون میزا

باشؤد. راسؤتا مؤی( هؤپ32-34داشت. نتای  پژوهش حاضر با مطالعؤات پیشؤین )
ن انفر از پرستاران کره جنوبی نشؤ 243 رویبر  Kimو  Parkتحقیق  هاییافته

اشؤتباهات ایمنؤی  شش مؤاه گ شؤته مرتکؤب طیدرصد پرستاران  3/24داد که 
بررسؤی طؤولی خطؤرات  بؤه همکؤاران و Caiهم نؤین، . (32) بیمار شده بودند

بر روی پرستاران پرداختند و دریافتند که در طؤی  13شناختی اپیدمی کووید روان
، بؤیش از یؤک سؤوم پرسؤتاران از افسؤردگی، اضؤطرا  و 13گیری کوویؤد همه
 ریکانؤگ نسؤبت بؤه سؤافانگ یهامارسؤتانیپرستاران ببردند. خوابی رن  میبی

مشؤکلات بودند و ( دیشد یخواببی با درصد 3/38)خوابی بیشتر دچار بی کارکنان
در  نیؤؤز و همکؤؤاران Lasalvia. (33)کردنؤؤد را تجربؤؤه  یشؤؤتریب شؤؤناختیروان

بر روی کارکنان مراقبؤت  13گیر کووید شناختی بیماری همهخصوص تیریر روان

 .(34)های بهداشتی، به این نتیجه رسیدند که این تیریر بسیار مهپ است 
ربات دیجیتؤال نیؤز نشؤان داد کؤه  Mazeشناختی نتای  آزمون ارگونومی 

های گروه شاهد در پژوهش حاضر خطا و زمان آزمون بیشتری نسؤبت بؤه نمونه
راستا بؤا خطؤای بؤالینی و نارسؤایی شؤناختی گروه آزمون داشتند. این آزمون هپ

تواند بؤر می 13دهد که بالا بودن استرس شغلی پرستاران بخش کووید نشان می
 نو همکؤارا Lian راسؤتا،ها تیریر بگ ارد. در همین اختی و ذهنی آنعملکرد شن

به بررسی وضعیت روانی مواجهؤه شؤغلی کارکنؤان پزشؤکی اتؤاق عمؤل تحؤت 
پرداختند و به این نتیجه رسؤیدند کؤه وضؤعیت اپیؤدمی  13ویروس جدید کووید 

ویروس کرونا باعث اضطرا  و استرس کارکنان درمانی در اتؤاق عمؤل در حؤین 
کردند کؤه  گزارش و همکاران Jungهم نین، . (35) شودهای شغلی میفعالیت

شؤود میزان تیریر استرس بر عملکرد شناختی توسه حساسیت فردی تعیؤین مؤی
. نتای  مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش استرس، میزان خطؤای انسؤانی (36)

یابد. هم نین، گروه شؤاهد میؤزان اسؤترس افزایش می Mazeو خطا در آزمون 
نشان دادند که با افزایش میزان یؤادگیری در بالاتری داشتند و خطای بیشتری را 

 آزمون، این خطا کاهش یافت.
 

 گیرینتیجه
نتای  تحقیق حاضر نشان داد که خطای بالینی و نارسایی شناختی در بین پرسؤتاران 

بیشتر بود. هم نین، استرس شؤغلی و خطؤا در آزمؤون  13مراقب از بیماران کووید 
بین دیگر پرستاران بیشتر گزارش شد. بؤه طؤور ربات دیجیتال در  Mazeارگونومی 

توانؤد بؤار و تعداد زیاد بیمؤاران مؤی 13کلی، شیو  گسترده بیماری ناشناخته کووید 
کاری شغل پرستاری را افزایش دهد و همین امؤر یکؤی از دلایؤل افؤزایش خطؤای 

پؤو  باشد. با این وجؤود،بالینی و نارسایی شناختی در بین پرستاران گروه آزمون می
گؤ رد، شؤناخت بیشؤتر از بیمؤاری می 13از مدتی که از زمان شرو  بیماری کووید 

تواند استرس در پرستاران را کاهش دهد و به دلیل کؤاهش تعؤداد بیمؤاران، بؤار می
یابد. با این حال، بار کؤاری و کاهش می 13کاری پرستاران مراقب از بیماران کووید 

بت بودن حجؤپ کؤار و کؤاهش نیروهؤا در ارؤر ها به دلیل رااسترس در دیگر بخش
بسؤتری هسؤتند،  13های مورد نیاز که بیماران مبتلا بؤه کوویؤد جایی به بخشجابه

تؤوان چنؤین رو، مؤیشود. از ایؤنمنجر به افزایش استرس پرستاران گروه شاهد می
هؤای ناشؤناخته بؤر های ناشی از شیو  بیمارینتیجه گرفت که جهت کاهش آسیب

، فراینؤؤدهای مؤؤدیریتی ان، بایؤؤد بؤؤا اصؤؤلاحات مؤؤدیریتی هم ؤؤون اصؤؤلا پرسؤؤتار
بؤه  توجؤهدر بیمارستان داشت. هم نؤین،  پرستار تیمینبرای  یریزی صحیحبرنامه

 هؤل و تعؤداد شؤبی، وضؤعیت تجنسؤیتمانند سن، پرستاران عوامل فردی و شغلی 
اهپ کؤردن ، هماهنگی تیمی، فرکاهش بار کاری، کاریی هاکاری در تنظیپ شیفت

هؤای بؤالینی آگؤاهی، اطلاعؤات و سؤطح مهؤارت یآموزش مداوم پرسؤتارن، ارتقؤا
 .تواند در پیشگیری از خطاها نقش مهمی داشته باشدپرستاران می
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