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 مقدمه

 یسلامت و یتواند ایمنیشود که میتعریف م یرفتار ناایمن به عنوان خطر
 یهاطيدر مح. ] 2،1[زیست را به مخاطره اندازد  افراد، تجهيزات و محيط

 ،یآوراز اطلاعات را جمع یميحجم عظ ،انسان در هر لحظه ی،کار
ه اشتباه بروز هرگون نیکند؛ بنابرایم یريگميآن تصم یپردازش و برمبنا
را به دنبال  یفاجعه بار یهاامديتواند پیمراحل م نیدر هر کدام از ا

 منیاان یهامختلف در قالب رفتار اتياشتباهات در عمل نیداشته باشد. ا
 جهياغلب نت یانسان یشوند. خطایشناخته م یانسان یهاخطا ای

 دهيچيکاملا پامری انسان بوده و  یو روانشناخت یولوژیزيف یهاتیمحدود
 نادرست یذهن یندهایفرآ توانیرا م یانسان یخطاها ی. علل اصلاست

 ییپروایو ب یدقتیب ف،يضع زهي، انگیتوجهیغفلت، ب ،یمانند فراموش
نسان، ا رفتارهای تکميلی بر انجام ارزیابی ليدل نيهم به. ]3[کرد  انيب

مشخص نمودن نوع و نيز توزیع رفتارهای ناایمن به همراه تعيين عوامل 
وب سازی اقدامات کنترلی محستاثيرگذار بر این نوع رفتارها، اساس پياده

 هاییتوجه به پيامدهای حوادث، بشر همواره به دنبال راه با. ]5[شود می
حل  ديها کلبرای کنترل و کاهش آن بوده است. هر چند که تا قرن

 جست وجو نیخطرآفر یهاطيو مح "منیناا طیشرا"مشکل در کنترل 
 بحث کنترل حوادث ستميدوم قرن ب یمهياز ن بایتقر یول ؛]4[شد یم

 یارهارفت یکه اساس کنترل بر رو بيترت نیشد. بد ميعظدچار تحول 
امل عداد که یدار نشان مدامنه قاتيکه تحق رایز ؛افراد قرار گرفت منیناا

عامل  Henrichمثال  یبرا .استافراد  "منیاعمال ناا"حوادث  یاصل
 .]6[کند یگزارش م منیدرصد از کل حوادث را اعمال ناا 88حدود 

Billing  وReynard درصد  87تا  07را عامل وقوع  یانسان یخطاها
درصد حوادث را به دنبال  07تا  Dario 87 .]0[کنند یم یحوادث معرف

 یو چگونگ منیشناخت نوع اعمال ناا نیبنابرا. ]4[داند یم یانسان یخطا
از آنها  یريشگيتواند به پیمختلف م یشغل یهااعمال در گروه نیا عیتوز

 .دکمک کن
گرایشی نو در رشته  ،با مشخص شدن اهميت رفتارهای ناایمن راياخ

ایمنی به نام ایمنی رفتاری یا ایمنی مبتنی بر رفتار ایجاد شده است. یکی 
ش . این رواستگيری رفتار ایمنی از مباحث مطرح در این زمينه، نمونه

تواند راهکاری در جهت اصلاح رفتار کارگران ها میتکنيک در کنار سایر
 علاوه.  ]8[و کاهش حوادث در محيط کار باشد  گریو کارکنان مشاغل د

 ايدر سطح دن یمختلف یهاتلاش زين یلاديم 87 یدهه یاز ابتدا ن،یبرا
 منیناا یبر رفتارها ديبا تاک یکار یها طيجهت کاهش حوادث در مح

روز در ب یآن باعث کاهش قابل توجه جیانجام شده که خوشبختانه نتا
مطالعات  گری. از طرف د]0[شده است  افتهیتوسعه  یحوادث در کشورها
دهد که عامل ینشان م منیناا یشغل یرفتارها یانجام شده بر رو

اختلال در  ،یکاهش تمرکز، حواس پرت قیاز طر یشغل یزااسترس
کاهش قدرت  ،یتيدر انجام کارها، فشار مسئول دیحافظه، ترد

 نياغلش یاز سو منیدر بروز اعمال ناا ییسهم بسزا رهيو غ یريگميتصم

ارائه  ليبه دل یعملکرد پرسنل پرستار ان،يم نی. در ا]27[ ارندد
ها حائز روهگ ریاز سا شتريب مارانيو ارتباط مستمر با ب یدرمان یهامراقبت

که ارائه  دهدیمرخ  یهنگام یشتباهات پزشکا. ]22[است  تياهم
 رند،يگیاشتباه م یميتصممانند پرستاران  یپزشک یهادهندگان مراقبت

 تیرا رعا یپرستار ی. قانون، خطا]21[ کنندیغلط استفاده م یاز روش ای
. ]23[ کندیف میو مراقبت تعر یدرمان ،یصيتشخ یاستانداردها نکردن
 Cardiac Care Unitی )عروق -یقلب مارانيب ژهیو یهامراقبت بخش

or Critical Coronary Care Unit: CCU )در  یمهم ارينقش بس
 به ازيشوند که نیم یبستر یمارانيب ،بخش نیها دارد. در امارستانيب

 جهيدارند و در نت ینساورژا ط،یشرا یبعض در و خاص یهامراقبت
ند روبرو هست یآور متعدداسترس عواملبخش با  نیپرستاران شاغل در ا

 یمنیله ابه مقو شتريو تمرکز ب همستلزم توج یطيمح نيو اشتغال در چن
از  یعيوس فيدر معرض ط ف،یگروه با توجه به شرح وظا نیاست. ا

مت اسل بر سو ريتواند تأثیقرار دارند که م یو بهداشت یمنیخطرات ا
 منیا دماتخ ارائه تيفيک متعاقباً و داشته آنها یشغل زين و یروان ،یجسم

عبارت  به. هدد قرار ريتأث تحت ميرمستقيو غ ميطور مستق به را مارانيب به
 منیا رماند بر یمنف ريتواند تأثیم پرستاران یکار منیناا طیشرا گرید
شده و  انيب حاتي. با توجه به توض]25،24،26[ باشد داشته مارانيب

از اعمال  یبردارمحدود بودن مطالعات صورت گرفته در خصوص نمونه
 نييهدف تع بامطالعه حاضر  یو درمان یدر حوزه خدمات بهداشت منیناا

ها با تعدادی از مشخصات ارتباط آن ینحوه من،ینسبت و نوع اعمال ناا
 پرستاران شاغل در بخش یپرستاران و نوع نوبت کار شناختیجمعيت
CCU و بدنبال آن بررسی و  ذهیا شهرستان یهامارستانياز ب یکی
 .گرفت صورتآنها  بروزو علل  منیموثر بر اعمال ناا عوامل ییشناسا

 

 هامواد و روش
ال اعم ی حاضرليتحل -یفياز نوع توص یمطالعه مقطع ،2306 سالدر 
ا ، بذهیشهرستان ا یهامارستانياز ب یکی CCUپرستاران بخش  منیناا

 unsafe practices) منیاعمال ناا یبردارنمونه کيتکناستفاده از 

sampling سياهه وارسیطریق از ( و (Check List) منیاعمال ناا 
 قيدق یبررس ی پایلوت،مطالعه قیاز طر ستيچک ل نی. اانجام شد

مرور منابع و  ف،یپرستاران، مشاهده نحوه انجام وظا یکار فیوظا
و  شد هيته مارستانيب CCUبخش  حوادث ثبت گذشتهدفترچه ثبت 

 یستيل قتيدر حق بردارینمونهسياهه وارسی . گرفتمورد استفاده قرار 
 پرستاران بخش منیناا لاز اعما یبردارو برگه کار نمونه منیاز اعمال ناا

CCU یابیارز، قبل از انجام مطالعهدر همين راستا،  .است بيمارستان 
خش پرستاران بشرح وظایف با  ییجهت آشنا لوتیپا با اجرای یمقدمات
CCU فت.رصورت گجهت تکميل چک ليست اعمال ناایمن  مارستانيب 

 یکار ستگاهیا من،یاز اعمال ناا یبرداربر اساس دستور العمل نمونه
در آنجا  یبردارکه نمونه CCUاز  ییهاو بخش یپرستار ایستگاه :شامل
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ن ان و بهياران )در ایپرستار بخش نی. در اشد فیتعر گرفت،میصورت 
 مطالعه بهياران با توجه به سابقه کار بسيار بالا طبق شرح وظایف بخش

CCU بایست تمام وظایف پرستاران انجام مورد نظر می مارستانيب
نوبت کاری  3در دهند؛ لذا این گروه نيز به عنوان پرستار تعریف شدند( 

رستاران که پ بود نی. نکته مهم در انجام مطالعه ااشتغال داشتندساعته  8
در  اریز ؛گر به دنبال چه مواردی استکه مشاهده شدندمیمتوجه نباید 

 یراتييدر اعمال خود تغ بود گر ممکنز هدف مشاهدها یصورت آگاه
به صورت مشاهدات صورت گرفته  یتمام بنابراین، .کنند جادیا

 شد. انجام  )محرمانه نگه داشتن هدف پژوهش( نامحسوس

 لازم مشاهدات تعداد محاسبات
کل  دتعدا)حجم کلی نمونه ، مطالعه پایلوت نتایج حاصل ازبا توجه به 

درجه  تعيين شد.مشاهده  177 حداقل برای مطالعه ( نيازمورد  مشاهدات
بدست  ]20[مطالعات گذشته بر اساس  لازم نيز حدود اطمينانو  دقت

 آمد. در طول مطالعه پایلوت دو مورد ثبت شد:
 (1N( تعدادکل مشاهدات انجام شده )2
 (2N( تعداد مشاهداتی که در آنها اعمال ناایمن مشاهده شده است )1

 بنابراین نسبت اعمال ناایمن برابرست با:

𝑃 =
𝑁2

𝑁1
                        (2                                                                   )  

 K ز،ايتعداد کل مشاهدات مورد ن N از،يدقت مورد ن S نکهیبا توجه به ا
 Pو  نانيمقدار به دست آمده از جدول نرمال استاندارد شده برای حد اطم

 یاز اعضا کیهر یمشاهده شده برا یاز کل رفتارها منیدرصد اعمال ناا
  مشخص شد: 1شماره  یطبق رابطه ، تعداد مشاهداتنمونه است

𝑁 =
𝐾2(1−𝑃)

𝑃𝑆2  (1         )                                                              

درصد  04 نانياطم حد و 74/7مطالعه تعداد مشاهدات با دقت  نیدر ا
 .] 24[ اسبه شدمح

 انجام مشاهدات اضافه
، نياز به انجام مشاهدات اضافه 3شماره  رابطهدر مرحله بعد و با استفاده از 

 بررسی شد.

S= √𝑃(2 − 𝑃)/𝑁  (3)                                                        

شود، نتایج حاصل از دقت و سطح  S≥7≤2/7 چنانچهرابطه در این 
جدید  Nباشد، بایستی   S≥2/7 اطمينان دلخواه برخوردار است اما اگر

 محاسبه گردد.
با توجه به موارد فوق الذکر، نسبت رفتارهای ناایمن در مطالعه پایلوت از 

 ( به شرح ذیل می باشد:2) رابطهطریق 

𝑃 =  
61

207
= 0/296 

 04/7، سطح اطمينان معادل 74/7همچنين با در نظر گرفتن دقت معادل 
و  1، محاسبه تعداد مشاهدات مورد نياز از رابطه شماره 1معادل   Kو 

 باشد.به شرح ذیل می 3به مشاهدات اضافی از رابطه شماره  بررسی نياز

𝑁 =
22(1−0/296)

(/05)2(0/296)
= 3805  

𝑆 =  √
0/296(1−0/269)

3850
= 0/07  

باشد، تعداد می 2/7کوچکتر از  محاسبه شدهS با توجه به اینکه ميزان 
 .است ولبمشاهدات محاسبه شده قابل ق

 قيقو د یبه صورت تصادف دیاعمال با برداری ازنمونه شایان ذکر است،
تواند در هر لحظه نسبت یکه اعمال هر فرد م نیانجام شود و نظر به ا

 یاتيمدت زمان مشاهده نقش ح نیبنابرا ،دینما رييقبل خود تغ یبه لحظه
ط متوس مطالعه و بر اساس مطالعات گذشته نیا در. دارد جیدر دقت نتا

  شد.در نظر گرفته  هيثان 3زمان هر مشاهده 
 یساعت از روز کار نيمشاهده، اول یهادوره ميمنظور و جهت تنظ نیبه ا

 بيترت نيبه هم زيساعات ن ری، و سا1ساعت با شماره  ني، دوم2با شماره 
ر چها یعدد ،یو سپس با استفاده از جدول اعداد تصادف شدندمشخص 

دو رقم و  ساعت مشاهده یرقم اول نشان دهندهدو که  آمدبدست  یرقم
به عنوان مثال عدد تصادفی ند. اددیمشاهده را نشان م یقهيدق گرید

باشد. می 28:28به معنی  2228و یا عدد  27:57به معنی ساعت  357
 ریمقاد اینبوده و  یکارساعت  15که در آنها ساعات در محدوده  اعدادی

. قابل ذکر است شدند( حذف 67عدد  از شتري)ببود  رممکنيآنها غ قهيدق
 نيانجام شود، همچن یبردارنمونه یدر هر روز تعداد کاف ضروریست تاکه 

 یجهت مشاهده در هر روز الزام جداگانه، یزمان ستيل کیاستفاده از 
 .]28،20،17[ است

از آنجا که انتخاب پرستاران نيز بایستی به طور تصادفی صورت گيرد به 
اختصاص یافت.  22تا  2کد از کليه پرستاران بر اساس ترتيب اسامی یک 

اختصاص  32تا  2هر یک از روزهای ماه نيز یک کد از  برایهمچنين 
ات با استفاده از جدول اعداد تصادفی مشاهد یافت. بنابراین برای اجرای

اختصاص داده شد که شامل موارد زیر مشاهده رقمی به هر  8یک کد 
 بود:

 یاسام بيدو رقم اول: کد پرستاران بر اساس ترت -2
 دو رقم بعدی: روز مشاهده رفتار -1
 دو رقم بعدی: ساعت مشاهده رفتار -3
 رقم آخر: دقيقه مشاهده رفتار دو -5

فراوانی نوع اعمال ناایمن و  من،یدرصد اعمال ناا نييضمن تع تیدر نها
 رفت.گقرار  یمورد بررس شناختیجمعيت یرهايمتغ یآنها با برخ ارتباط

های کای دو و آزمون PSSS 17افزار از نرم یآمار یزهايانجام آنال یبرا
 .شداستفاده 
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 هایافته
 CCUپرستار شاغل در بخش  22اعمال ناایمن  ر مطالعه حاضرد

 برخیثبت گردید.  ،ماه 3 طیتصادفی  مشاهده 3874 طی، دربيمارستان
 در جدولمـورد مطالعـه  کارکنانو شغلی  شناختیجمعيتهای ویژگی
 ارائه شده است.  2شماره 

 
های ویژگیبر حسب  مورد مطالعه افرادفراوانی تعداد  -2جدول

 و شغلی شناختیجمعيت
Table 1- Frequency of participants in the study based on 

demographic and occupational characteristics 

 درصد تعداد گروه متغیر

 پست کاری

 2/0 2 مسئول

 2/0 2 جانشين

 6/63 0 پرستار

 1/28 1 بهيار

 سن)سال(

37-14 1 1/28 

34-37 3 5/10 

57-34 1 1/28 

54-57 5 5/36 

 وضعيت تاهل
 3/10 3 مجرد

 0/01 8 متاهل

 سطح تحصيلات
 1/28 1 دیپلم

 8/82 0 کارشناسی

 سابقه کار

8-7 5 6/36 

26-8 3 3/10 

15-26 5 5/36 

 نوع استخدام
 6/63 0 پيمانی

 5/36 5 رسمی

 

براساس مشخصات جمعيت شناختی نشان  منیاعمال ناا ی ميزانبررس
درصد(  3/87بين متاهلين به نسبت مجردین ) شيوع اعمال ناایمن در ،ددا

باشد. در خصوص ميزان تحصيلات، افراد دارای مدرک تحصيلی بالاتر می
درصد از خطاها را به خود اختصاص داده اند. در  3/63کارشناسی 

 4/45خصوص متغير پست کاری، پرستاران بالاترین درصد اعمال ناایمن)
، شاغلين پيمانی به نسبت درصد( و در رابطه با وضعيت استخدامی

درصد(را به خود 41/ 2شاغلين رسمی تعداد بالاتری از اعمال ناایمن)
درصد( و سابقه  0/50سال ) 57-54اختصاص ميدهند. همچنين رده سنی 

درصد( نيز در بين سایرین بالاترین رتبه را  0/50سال ) 26-15کاری 
درصد  5/46عصر با دارند. و در نهایت نرخ بروز اعمال ناایمن در شيفت 

دو  یکا یآزمون آمارنتایج   باشد.به نسبت شيفت صبح و شب بالاتر می
اری، ک ت، پسلاتيتحص ،سابقه کار ،سن متغيرهای نينشان داد که ب
ود وج یداریارتباط معن منیتاهل با اعمال نااوضعيت و شيفت کاری 

ارتباط  منینوع استخدام با اعمال ناا ني( و بP-value<772/7دارد )
  (P-value=206/7>772/7وجود ندارد ) یداریمعن

 لک از تعدادنتایج پژوهش در خصوص نسبت اعمال ناایمن نشان داد که 
طبق  نیبنابرا رخ داده است. منیعمل ناا 018تعداد ،  مشاهده 3874

 منیناا مارستانيبخش مورد نظر در ب کارکناناز رفتار  %5/15 (2رابطه )
  بود.

همچنين، چک ليست بررسی اعمال ناایمن که از طریق مطالعه پایلوت، 
و بررسی متون  مارستانيب  CCUبخش  حوادث گذشتهدفترچه ثبت 

 ارائه شده است. 1گذشته تهيه ، مورد استفاده و تکميل شد، در جدول 
ان داد، نش فیبر حسب وظا نناایم یرفتارها عیتوز نيارتباط ب یبررس

 توريمربوط به عدم چک مان نناایمتکرار عمل  زانيم نیشتريب
دهنده علائم حياتی بالينی بيماران در ایستگاه پرستاری )تعداد نمایش

و درصد  08/8 یو فراوان 335 با تعداد ضربان قلب، نوع ریتم قلبی،و...(
دن آور بيرون: نناایم مربوط به اعمال کسانطور یبه  زانيم نیکمتر

 ممکن است باعثدر غير اینصورت ) ستادهیحالت ا در ماريب وکتیآنژ
 ممنوع) ماريکردن ب داريشود(، ب ماريبو عدم تعادل در راه رفتن  جهيسرگ

(، ندادن به موقع داروها شودی میو قلب یشوک مغز موجب است؛ زیرا که
پيش از خروج از تخت به مدت چند  ماريب یکردن پاهان زانیوآ مار،يبه ب

پرستاران در مواقع خروج  فیبر اساس شرح وظا مکتوب شده)دقيقه 
 ،ی پس از بيرون آوردن آنژیوکتدیالتهاب ور از تخت(، CCU مارانيب

 .(1بود )جدولدرصد  73/7 یمورد و فراوان 2به تعداد 
 

 بحث
ر تواند بآن می شغل و پيچيدگی ماهيت، کارهای مختلف تنوع جنبه

جام حين ان ایمنبروز اعمال ناموجب  عملکرد و رفتار شاغل اثر گذاشته و
 شود که شاغل به صورت خواسته و یاسبب می کار گردد. این امر

مخاطرات شغلی،  ناخواسته دچار خطا شود که در نتيجه منجر به بروز
بهداشت و ی . حوزه]12[ گرددحوادث و سایر پيامدهای مربوط می

سانی ی نيروهای انای است که در برگيرندهیکی از صنایع پيچيده ،درمان
این های مختلف از ميان بخش. ]11[است  های مختلفمتعدد و بخش

 به عنوان یکی از (CCUهای ویژه قلبی )بخش مراقبت صنعت،
خطاهای انسانی  آید و تشخيصها به شمار میترین بخشحساس

راستای گزارش، کاهش و حتی حذف  کارکنان این بخش اولين گام در
و پيشگيری از حادثه در جهت حفظ سلامتی هر دو گروه کادر  خطاها

 .]13[است  درمان و بيماران
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 های رفتاری به ترتيب بيشترین فراوانیدرصد اعمال ناایمن بر حسب شاخص نيب ارتباط -1جدول 
Table 2 - The relationship between the percentages of unsafe practices based on behavioral indicators in order of highest 

frequency 

 

 شاخصهای رفتاری

مشاهدات رفتار 

 ناایمن

مشاهدات رفتار 

 ایمن

 درصد تعداد درصد تعداد

 11/02 3502 08/8 335 عدم چک مانيتور علائم حياتی در ایستگاه پرستاری

 01/04 3651 18/5 263 های دستگاه علائم حياتی به بدن بيمارعدم نصب سيم

 62/06 3606 30/3 210 های حفاظتی تختبالا نبودن نرده

 15/08 3038 06/2 60 عدم تعویض دستکش هنگام تزریقات و... برای هر بيمار

 00/08 3040 12/2 56 ها قبل از اکسيژن رسانیشستن دست

 08/08 3066 71/2 30 خالی گذاشتن ابستگاه پرستاری به مدت زمان طولانی

 16/00 3000 05/7 18 عدم استفاده از دستکش موقع تزریقات و ...

 50/00 3084 43/7 17 باز نکردن کاف یا بازوبند بيمار بعد از گرفتن فشار خون

 48/00 3080 51/7 26 بيماران توسط پرستاران در ایستگاه پرستاریعدم رعایت سکوت در مواقع خواب و استراحت عمومی 

 02/00 3005 10/7 22 توسط پرستاران CCUرعایت نکردن سکوت متعارف و تعریف شده در شرح وظایف در بخش 

 06/00 3006 15/7 0 وصل نکردن بخش انگشتی دستگاه علائم حياتی )خصوصا برای بيماران همراه با تنگی نفس(

 06/00 3006 15/7 0 موقع تزریق (دکوسپت) کنندهها با مایع ضد عفونیشستشوی دست عدم

 00/00 3000 12/7 8 کاری زیاد عدم رسيدگی پرستاران به بيمارن به علت بار

 81/00 3008 28/7 0 های شخصی با بيمارورزیعدم رسيدگی و پاسخگویی پرستاران به علت غرض

 85/00 3000 26/7 6 ی آرامش سایر بيمارانهای برهم زنندهکنندهو نامتعارف ملاقاتهای بلند عدم تذکر به صدا

 85/00 3000 26/7 6 تحویل دادن ناقص نوبت کاری به پرستاران نوبت کاری بعد

 80/00 3872 22/7 5 های زیاد و طولانی مدت بيمارانکنندهعدم اجازه ورود به ملاقات

 80/00 3872 22/7 5 هاگذاری برای سرمعدم برچسب

 80/00 3872 22/7 5 همراه نشدن با بيمار برای رفتن به سرویس بهداشتی

 80/00 3872 22/7 5 بررسی خروجی جریان مناسب اکسيژن

 01/00 3871 78/7 3 های دستگاه علائم حياتیمحول کردن وظایف پرستاری به خود بيمار مثل نصب سيم

 04/00 3873 74/7 1 و نامفهوم عدم پيگيری تجویزهای ناخوانا

 04/00 3873 74/7 1 آنژیوکت گذاری برایعدم برچسب

 04/00 3873 74/7 1 دریافت کرده است SKاز رگ که بيمار  فلبيت عروقی ناشی از دریافت آميودارون

 00/00 3875 73/7 2 بيرون آوردن آنژیوکت بيمار در حالت ایستاده

 00/00 3875 73/7 2 بيدار کردن بيمار

 00/00 3875 73/7 2 به موقع نرساندن داروها به بيمار

 00/00 3875 73/7 2 آویزان نکردن پاهای بيمار به مدت چند دقيقه به منظور خروج از بستر

 00/00 3875 73/7 2 التهاب وریدی

 
 CCUپرستاران بخش اعمال ناایمن  ،نشان دادمطالعه حاضر نتایج 

نوع ناایمن از قابل توجهی به طور  %5/15 ميزانبا  نظر مورد مارستانيب
پرستاران است. در ميان شرح وظایف و اعمال ایمن تعریف شده برای 

 نيز گزارش شده است، 1 شماره که در جدول مارستانيب CCUبخش 
( %08/8) ی بيماران در ایستگاه پرستاریاتيح علائم توريعدم توجه به مان

 با توجه به قضاوت .است در ميان پرستاران مناینا عمل نیپرتکرارتر
نوبت، از مهمترین دلایل بالا  3ماه حضور پيوسته در  3مشاهده گر طی 

بارکاری زیاد و کمبود نيروی انسانی است؛  ،بودن این نوع عمل ناایمن

زیرا که چک کردن منظم مانيتور علائم حياتی مجموع بيماران که مستقر 
از پرستاران  داقل یکیدر ایستگاه پرستاری هستند، نياز به فراغت نسبی ح

از سایر خدمات پرستاری دارد. از سوی دیگر، با توجه به اینکه بيشتر 
بيماران بستری در این بخش سنين بالا را به خود اختصاص داده  و اغلب 

های مزمن دیگری مانند فشار خون، دیابت، مشکلات کليوی دچار بيماری
ی مربوطه در مواقع معين و و... بودند، به مراقبت بيشتر و رساندن داروها

دقت در عدم تداخل با سایر داروهای تجویز شده مربوط به بيماری قلبی 
 نياز داشتند. 
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کمترین ميزان اعمال ناایمن انجام شده توسط پرستاران این بخش )به 
 وکتینژآ ( بيرون آوردن2وظيفه کاری:  4درصد( به  73/7ميزان یکسان 

کردن  داريب( 1، شود(می  ماريب جهيسرگ موجب) ستادهیحالت ا در ماريب
به موقع  رساندنن( 3 ،(یو قلب یشوک مغز جادی)ممنوع به علت ا ماريب

 و خروج از بستر پيش از ماريب یکردن پاهان زانیآو( 5، ماريداروها به ب
 ی اختصاص دارد. دیور التهاب( 4

یل مهم عدم توجه به عواقب اعمال ناایمن مربوطه و بارکاری زیاد از دلا
اعمال ناایمن نامبرده توسط برخی از پرستارن بود. به طور کلی، ارائه و 
قضاوت دلایلی که باعث انجام عمل ناایمن توسط پرستاران در بخش 

CCU  ،بيمارستان شده بود، از طریق گفت و گوهای پرستاران با یکدیگر
نيز  و ازدید از بخشاعتراضات کلامی آنها به مسئولان مربوطه در مواقع ب

ماهه ضبط  3ضور پيوسته گر از طریق مشاهدات طی حقضاوت مشاهده
 از: کمبود شدید نيروی کاریکه از جمله مهمترین آنها عبارت و ثبت شد 

علی رغم بار کاری جسمی و روانی زیاد )از نظر دشوار و حساس بودن 
بيمارستان( و لزوم  CCUشرایط بيماران بستری شده در بخش 

یژه از هر بيمار، مسئوليت پذیر نبودن تعداد بسيار کمی از های ومراقبت
پرستاران به دليل نزدیک بودن به زمان بازنشستگی و عدم رضایت شغلی، 

ورزی بعضی از پرستاران نسبت به برخی بيماران، مشکلات غرض
اقتصادی و خانوادگی، فراموش کردن نحوه انجام دادن کاملا صحيح 

زار نکردن و یا عدم نظارت بر محتوای اعمال به صورت ایمن، برگ
های آموزشی در خصوص اهميت ایمنی، انجام اعمال به صورت دوره

 CCUایمن و عواقب اعمال ناایمن به طور اختصاصی برای بخش 
 . هستند بيمارستان

و همکاران در مطالعه  یمحمود جینتا ،پژوهش حاضر جهيراستا با نت هم
درصد از  07/32نشان داد  ،موردی: پروژه احداث خطوط توليد خودرو

در  ان نيزمحمدفام و همکار یمطالعه .]15[ است منیاعمال کارکنان ناا
 منیناا را رفتار کارگران %5/34 ی به ميزانشرکت خودروساز کی

که توسط عدل و همکاران با  . همچنين، یک بررسی]14[گزارش داد 
حوادث  یاز علل اصل یکیبه عنوان  یرانندگان تاکس منیعنوان اعمال ناا

 را انرانندگ نیا منیاعمال ناا یفراوان ،شهر تهران انجام شد در یکيتراف
گراوند و همکاران در ی در مطالعهعلاوه براین، . ]16[اعلام کرد  4/41%

 نسبت اعمال ناایمن ر شرکت پالایش گاز استان ایلام،د 2301سال 
نفت کرمانشاه  شگاهینژاد و همکارانش در پالا ی. هاشم]10[ بود 1/31%

برآورد  منید مطالعه را ناااز اعمال کارگران مور %4/15، 2388 الدر س
 درن در حوزه بهداشت و درمادرصد رفتار ناایمن  بنابراین، .]20[ کردند

 .ستا پژوهش حاضر صنایع، تقریبا نزدیک به نتيجهمقایسه با سایر 
 ریزی شدهبرنامههای منظم و دليل آموزشتواند به مقادیر مختلف می

 ممکن است علاوه براین، .ها باشددر بدو استخدام آن شاغلانبرای این 
ی که توسط مسئولين مربوطه برگزار ها و قوانينبه واسطه آموزش افراد
از نتيجه تاثير رفتار ناایمن خود در این صنایع آگاه باشند. با این شود می

 ها و صنایع مختلفدر حوزه مسئولين ایمنی ، ضروری است هموارهحال
 و ی ناایمنهاتر رفتاری برای کاهش هر چه بيشیهابه دنبال راهکار

لان و ارباب رجوعان مربوطه باشند. در ارتقاء سطح ایمنی و سلامتی شاغ
علل  ،شناسایی خطاهاهمين راستا، طبرسی و همکاران نيز گزارش دادند، 

های کاهش ميزان خطا است. لذا با و عوامل مرتبط با آن از بهترین راه
ا توان از بروز خطشناسایی فراوانی خطاهای پرستاری و علل بروز آن می

جلوگيری کرده و در جهت ارتقای ایمنی  های اورژانسبه ویژه در بخش
وان تگر نتایج کسب شده در این پژوهش میاز دی .]18[ بيمار تلاش نمود

و ميزان اعمال ناایمن اشاره کرد.  شناختیجمعيتبه ارتباط مشخصات 
بين  اشاره شد، شيوع اعمال ناایمن در 1همانگونه که در جدول شماره 

متاهلين به نسبت مجردین، دارندگان مدرک تحصيلی کارشناسی، 
پيمانی به نسبت شاغلين در پست کاری پرستاری، مستخدمين 

سال و سابقه  57-54مستخدمين رسمی، کار در شيفت عصر و رده سنی 
 باشد.سال بالاتر می 26-15کاری 

ار، سن، سابقه ک یرهايمتغ نيدو نشان داد که ب یکا یآزمون آمار نتایج 
رتباط ا منیتاهل با اعمال ناا تيو وضع، شيفت کاری پست، لاتيتحص

نوع استخدام با اعمال  ني( و بP-value <772/7وجود دارد ) یداریمعن
 همسو. (P-value=206/7>772/7وجود ندارد ) یداریمعن رتباطا منیناا
گراوند و همکاران در شرکت  یمطالعه جینتا حاضر، پژوهش جینتا با
طالعه گری و ممطالعه محمد فام در کارخانه ریخته ،ملاش گاز استان اییلاپا

کار،  های سابقهنشان داد که بين متغير یشگاه نفتلاژاد در پانهاشمی
ت، واحد کاری، شغل، ساعت کاری و روز مشاهده با اعمال لاسطح تحصي

سن ( ولی بين متغيرهای P<74/7رد ) داری وجود داناایمن رابطه معنی
در . ]20،10،10[ داری مشاهده نشدو وضعيت تاهل با اعمال ناایمن رابطه معنی

بيشترین مقدار اعمال سال  57-54 در گروه سنی افراد، سنبا متغير رابطه 
ی کاکایی و همکاران بيشترین ناایمن را به خود اخصاص دادند. در مطالعه

 36-44درصد در طيف سنی  5/82ميزان اعمال ناایمن مربوط به سن با 
که مشابه با نتایج مطالعه پيش رو است. مطالعات دیگری  ]37[سال بود 

 . ]32،31،33[نيز گزاراشات مشابه را ارائه دادند 
در مورد متغير سابقه کار که رابطه معناداری با بروز اعمال ناایمن داشت، 

ناایمن را  بيشترین ميزان اعمال سال 15تا  26ی با سابقه کار افراد
داشتند. شایان ذکر است، در متغيرهای سن و سابقه کاری گروهی از 

 ،بالاترین سن و بيشترین سابقه کاری را داشتند بافراد که به ترتي
دادند. در تفسير علت بروز اعمال بيشترین اعمال ناایمن را انجام می

های نامبرده در متغيرهای سن و سابقه کاری چنين بيان ناایمن گروه
ه پذیر نبودن تعداد بسيار کمی از پرستارانی کبه دليل مسئوليت ؛شودمی

به زمان بازنشستگی، عدم رضایت شغلی )ثبت از  به دليل نزدیک بودن
ورزی بعضی از پرستاران نسبت به طریق اذعان پرستاران(، غرض

بيماران، مشکلات اقتصادی و خانوادگی، با انجام تعداد زیاد اعمال به 
صورت ناایمن موجب افزایش درصد ميزان اعمال ناایمن این گروه شدند. 
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زدیک به زمان بازنشستگی بودند و قابل توجه است، پرستارانی که ن
ف رغم اینکه به دليل تجربه کاری بالا و با هدعلی ،رضایت شغلی نداشتند

های پزشکی و استفاده از تجارب آنها به این افزایش عملکرد مراقبت
بخش منتقل شده بودند، نتيجه عکس به دنبال داشت و به دلایل نامبرده 

 ند. اعمال ناایمن بيشتری انجام می داد
به  %50/46 ميزان در نوبت کاری عصر با منیاعمال ناا زانيم ن،يهمچن

دار با و رابطه معنا مقدار بود نیشتريب نسبت نوبت کاری صبح و شب
 هایها و نارضایتیبا توجه به گفت و گو انجام اعمال ناایمن داشت.

ر مطابق با تجربه آنها در نوبت کاری عص که ليدل نیپرستاران بخش به ا
ز روز، موقع ا نیاافتد و همچنين معمولا اتفاق ناگواری برای بيماران نمی

در  است،وقت استراحت، ناهار، خواب بعد از ظهر و اوقات فراغت آنها 
مطابق با  ،فیوظابه موقع و  حيصح یبه اجرا نوبت کاری عصر قادر

 مطالعات مشابه که توسـط جینتانيستند. شده  فیتعر فیشرح وظا
 ،[10] ، گراوند و همکاران[20و همکاران ] هاشمی نژاد

Kirschenbaum انجام [ 34و همکاران ]ثنایی نسب  [ و35همکاران ] و
 داشت. یمطالعه حاضر همخوان جیبا نتا زيگرفت ن

ت الاعمال ناایمن و سطح تحصيبروز ميزان رتباط بين علاوه براین، ا
بدین صورت که با افزایش سطح ؛ (P-value<772/7بود )دار معنی
ليل این ممکن است دت ميزان اعمال ناایمن کاهش یافت. لاتحصي

و متعاقبا اجرای ایمن و مطابق با شرح آگاهی افزایش دانش و  موضوع
ه و توج ترلات بالابا سطح تحصي ، در افرادCCUوظایف پرستاران یخش 

 بت بهنسو رعایت قوانين اعمال ناایمن ناپذیر عواقب جبرانبه  بيشتر
و  ژادهاشمی ننتایج مطالعات  .تر باشدت پایينلاافراد با سطح تحصي

[ 34و همکاران ]ثنایی نسب  و ،[10] ، گراوند و همکاران[20همکاران ]
  .]20،10،34[ نيز موید این ادعا است

دار علاوه براین، ارتباط بين وضعيت تاهل و ميزان بروز اعمال ناایمن معنی
بود؛ به طوری که انجام عمل ناایمن در افراد متاهل بيشتر از افراد مجرد 
 بود. در تفسير رابطه بيشترین ميزان اعمال ناایمن با مشخصه جمعيت

دن اگرچه به دليل بالاتر بو ؛شودشناختی وضعيت تاهل چنين بيان می
تعداد پرستاران متاهل نسبت به پرستاران مجرد نتيجه حاصل کاملا دقيق 

 آتی جهت اثبات این ادعا وجود دارد؛نيست و نياز به پژوهش در مطالعات 
اهل گر، پرستاران متاما با توجه به موارد ضبط و ثبت شده توسط مشاهده

و دارای فرزند نسبت به خانواده خود اشتغال ذهنی داشتند. پرستاران در 
پی پاسخ به این دغدغه گاهی ارتباط تلفنی یا پيامکی مکرر که بر انجام 

داشتند  گونهشد، رفتار وسواسبه موقع یا ایمن وظایفشان اولویت داده می
 کافی و و علت نگرانی و اضطراب خود را استرس کاری، عدم استراحت

های تفریح و گذارندن اوقاتی با خانواده به دليل عدم امکان نبود فرصت
مرخصی گرفتن که خود به دليل کمبود نيروی کار در این بخش بود، 

که، پرستاران مجرد با فراغت ذهنی بيشتری به  دانستند. در حالیمی
و همسنژاد و همکاران ی هاشمیپرداختند. نتایج مطالعهانجام وظایف می

و پژوهش گراوند و همکاران برخلاف نتيجه حاضر بود  ]20[این نتيجه با 
آبادی و همکاران در نتایج مطالعه مروری خود بيان . صالحی سهل]10[

توان به ترس از ندادن خطاهای پرستاران می از دلایل گزارشکردند، 
از مطالعات درصد  38رفتار سازمانی اشاره کرد که عواقب، مجازات و سوء

اند. از راهکارهای کاهش خطاها شده به این مورد اشاره کرده بررسی
 های مدیریتی اشارهتوان به مواردی مانند آموزش پرستاران و کنترلمی
اد خطاهای بين رخد. ساکی و همکاران نيز گزارش دادند، ]36[د کر

تگی و نمره خستگی کل همبس خستگی ذهنی، پرستاری با کاهش فعاليت
 .]30[ داری مشاهده شدمثبت و معنی

 ليدل نیترمهمقابل توجه است، واحد نصيری و همکاران گزارش دادند،  
که  بود و انجام کار خارج از توان ادیز یبروز خطا ازنظر پرستاران ، بارکار

 بار نیا یادیتا حدود ز یانسان یرويبهتر ن تیریو مد شیبا افزا توانیم
. از دیدگاه دیگر، انصاری و همکاران بيان ]38[ را کاهش داد ادیز یکار

به عنوان خطا در نظر گرفته بسياری از خطاهایی که ممکن است کردند، 
به عنوان یک خطای تأثيرگذار در خطاهای پرستاری شناسایی  ،نشوند

وز تواند باعث کاهش برشدند که درک آن توسط مدیران و سرپرستان می
 .]30[د خطاهای پرستاری شو

های مطالعه حاضر و این نوع از مطالعات که به از مهمترین محدودیت 
 هایهای مراقيتبررسی ميزان و علل اعمال ناایمن پرستاران در بخش

شود، پایين بودن جامعه آماری پرستاران است خاص و ویژه پرداخته می
ا هکم نيروهای کاری در این بخشدهنده تعداد که به نوبه خود نشان

اشت ی بهداست. همچنين، لازم است تا در پی جلب توجه مسئولين حوزه
های درمان و و درمان به نتایج مهم و بازده قابل توجه در کاهش هزینه

افزایش سطح سلامتی جامعه که به دنبال کاهش اعمال ناایمن شاغلان 
شود، مجوزهای مربوطه و این حوزه و بررسی دلایل ارتکاب حاصل می

های مالی و غير مالی در اختيار محققان و مسئولين بهداشت هزینه
 ای قرار داده شود.حرفه

 

 گیرینتیجه
ان تارپرس منیاعمال ناا و علل شناختدر پی بررسی ميزان، مطالعه حاضر 

 نشان داد که رفتارهای شهرستان ایذه یکی از بيمارستان CCUبخش 
است. علاوه از نوع ناایمن  (رصدد 5/15) ميزان قابل توجهیبه  پرستاران

 و یغلش پست، لاتيتحص سطحسن، سابقه کار،  یرهايمتغ نيباین،  بر
 شت.دا وجود یداریمعن ارتباط منیناا اعمال با تاهل

در بين اعمال ناایمن بدست آمده در چک ليست حاصل از مطالعه پایلوت، 
بيمارستان،  CCUمرور منابع گذشته و دفترچه ثبت حوادث گذشته بخش 

 ،(%08/8) ی ایستگاه پرستاریاتيح علائم توريعدم توجه به مان
، ستادهیحالت ا در ماريب وکتینژآ و بيرون آوردن مناینا عمل نیپرتکرارتر

 یپاها کردنن زانیآو، ماريبه موقع داروها به ب رساندنن، ماريکردن ب داريب
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( کمترین ميزان آنها ٪73/7ی )دیور التهابو  خروج از بستر قبل از ماريب
علت ه بو خستگی مفرط  ، فراموشی، بی حوصلگیتمرکزرا داشتند. عدم 

 بارکاری زیاد و کمبود نيروی انسانی خصوصا نيروی با مهارت بالا،
تفریحی در بخش  -استرس و نگرانی، عدم ارائه خدمات رفاهی

های قلبی از مهمترین دلایل بالا بودن اعمال ناایمن در این بخش مراقبت
ویقی و های تشاستفاده از سياستشود، با بنابراین پييشنهاد می است.

ی علم اتيتجربنظرات و استفاده از  ی،منیجو ا و فرهنگ جادیا، تنبيهی
يان مرتبط با این حوزه، افزایش نيروی کار دانشگاهو محققـان  و عملی

های مفرح و ارائه خدمات رفاهی، سطح ایمنی و و در نظر گرفتن برنامه
 سلامت جسمی و روانی بيماران و پرستاران ارتقاء یابد.

 

 تشکر و قدردانی
بيمارستان  CCUاز مسئولان شبکه بهداشت وقت و پرستاران بخش 

ه به دليل همکاری و مساعدت در اجرای طرح پژوهشی شهرستان ایذ
پيش  حامی مالی طرح پژوهشی حاضر کمال تشکر و قدردانی می گردد.

، کميته تحقيقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 95s49رو با کد 
با کد اخلاق  یقاتيطرح تحق سینوشيپو  اهواز است جندی شاپور

IR.AJUMS.REC.1395.776 ه است.شد بیتصو 
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Abstract 

Background and Aims: Identifying unsafe practices among nurses plays a significant role in 

preventing accidents. The present study thus aimed to determine the types of unsafe practices, as well 

as to identify the influencing factors, causes of occurrence, and their relationship with several 

demographic characteristics of nurses working in the Cardiac Care Unit (CCU) of the hospital. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, the unsafe practices of 

nurses in the CCU of a hospital were assessed using the unsafe acts sampling method and a checklist 

of unsafe practices, along with a review of past recorded incidents in the hospital being studied and 

relevant literature. Ultimately, the percentage of unsafe practices and their relationship with certain 

demographic variables were evaluated using statistical analyses, including the chi-square test. All 

stages of this research were conducted in accordance with ethical and research standards. 

Results: There observed a significant relationship between the variables of age, work experience, 

education level, job position, and marital status with unsafe practices (p-value < 0.001). However, no 

significant association between the type of employment and unsafe practices was noticed. The 

percentage of unsafe practices was 24.4%, with the lowest percentage (0.3%) related to not 

administering medications to patients on time, and the highest percentage (8.78%) related to the lack 

of checking vital signs on the monitor. 

Conclusion: Some of the main reasons for unsafe practices among nurses include loose of 

concentration, forgetfulness, and fatigue due to heavy workloads and a shortage of staff. Given the 

irreversible risks to the health and safety of both patients and nurses, it is crucial to ensure adequate 

staffing, provide flexible work schedules, and offer recreational and welfare services. 
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