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Abstract
Introduction:Workflow interruptions refer to pauses in human activities caused by internal and external resources. 
In the healthcare profession, these interruptions not only lead to work errors and jeopardize patient safety but 
also reduce the efficiency and productivity of staff. Therefore, accurately identifying the sources and causes of 
interruptions is crucial for planning to reduce this phenomenon and increase nursing productivity. The present 
study aims to examine the sources of workflow interruptions among nurses in government hospitals in Kashan.
Methods: This descriptive-analytical and applied study was conducted in 2024 on all nurses in government 
hospitals affiliated with Kashan University of Medical Sciences. Samples were randomly selected in each hospital 
based on the estimated sample size. Data were collected using demographic questionnaires and self-reported 
nursing workflow interruption questionnaires and analyzed using SPSS version 21.
Results: A total of 300 nurses out of 330 completed the questionnaires, resulting in a response rate of 90.9%. Most 
participants were female (79.3%), married (76.7%), non-household heads (78.3%), and held a bachelor's degree in 
nursing (82.3%). The highest frequency of interruptions was reported in the operating rooms, surgery, psychiatric, 
and ICU wards. Overall, the most significant interruptions were related to answering phone calls, delays in the 
presence of colleagues, equipment malfunctions, and sudden patient requests.
Conclusions: In Kashan hospitals, the highest number of nursing workflow interruptions was reported in operating 
rooms. Therefore, the nursing management of these hospitals should implement appropriate solutions to reduce 
interruptions, thereby improving patient safety and the efficiency and quality of healthcare services in operating 
rooms and other departments.
Keywords: Patient safety, Workflow interruption.
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Extended Abstract

Introduction
Workflow interruptions refer to unexpected, 
temporary, or permanent stops in human activities 
caused by internal or external resources, disrupting 
the activity process and preventing the completion 
of the initial task. As a complex phenomenon, 
interruptions can create significant problems for 
both nurses and their organizations. In the nursing 
profession, interruptions are always present and can 
be caused by the nurse themselves, another person, 
or the work environment. These interruptions can 
disrupt the continuity of workflow, causing nurses to 
lose control over the logical flow of their activities, 
thereby affecting the quality of care. Therefore, 
workflow interruptions in healthcare, while creating 
work errors and endangering patient safety, also 
reduce the efficiency and productivity of staff. 
Accurately identifying the sources and causes of 
these interruptions is crucial for planning to reduce 
this phenomenon and enhance nurse productivity. 
The present study aims to investigate the sources of 
workflow interruptions among nurses in government 
hospitals in Kashan.

Methods
This descriptive-analytical research was conducted 
on all nurses in government hospitals affiliated with 
Kashan University of Medical Sciences in 2024. The 
university is located in Kashan city, Isfahan province, 
and has six government hospitals with approximately 
1200 nurses. Sampling was done randomly and 
proportionally. To determine the sample size, a 
preliminary study was conducted on 20 nurses using 
the descriptive study sample size formula with 95% 
confidence and 90% test power. The sample size was 
estimated to be 330 with a 10% dropout probability, 
and ultimately, 300 questionnaires were returned.
Data collection was performed by completing 
demographic questionnaires and a researcher-made 
self-reported workflow interruption questionnaire. 
The demographic information included 23 questions 
about the participants' personal and occupational 
characteristics. For the main tool of this study, the 
workflow interruptions, the researchers first reviewed 
relevant texts on interruptions, searched for available 
tools in this field, translated these tools into Persian, 
and sought expert opinions to design the initial tool. 
The identified items were then subjected to face 

and content validity. The designed tool was placed 
under structural validity, and the final tool, which 
was validated and consisted of 20 items, was used. 
To determine the reliability of the questionnaire, it 
was given to 20 nurses, and Cronbach's alpha was 
measured at 0.918.
The questionnaire used examined the factors 
of interruptions in three dimensions: human, 
environmental, and human-environmental. It was 
designed on a five-point Likert scale (with options 
ranging from at least five times a day equivalent 
to six points, three to four times a day equivalent 
to five points, one to two times a day equivalent to 
four points, three to four times a week equivalent 
to three points, one to two times a week equivalent 
to two points, and almost never equivalent to one 
point). Higher scores in each item indicate the highest 
frequency of workflow interruptions in nursing. Data 
analysis was performed using SPSS version 21.

Results
Most participants were female (79.3%), married 
(76.7%), native (91.7%), had a bachelor's degree in 
nursing (82.3%), were non-household heads (78.3%), 
and had a personal residence (90%). More than one-
third of the participants were under 30 years old 
(37.3%). Analytical findings of the study using Pearson 
correlation and analysis of variance show that only 
some demographic information, including the income 
of nurses' families and the department of service, had 
a significant positive relationship with the prevalence 
of interruptions, but the amount of overtime work had 
a significant negative relationship. In this study, age, 
gender, marital status, education, number of children, 
nativity, housing status, employment status, and other 
factors did not have a significant relationship with the 
prevalence of interruptions.
The highest frequency of interruptions was reported 
in operating rooms, surgery, psychiatric wards, and 
ICUs. Overall, the most important interruptions were 
related to answering phone calls, delays in colleague 
attendance, equipment breakdowns, and sudden 
patient requests.

Conclusions
In Kashan hospitals, answering department phone 
calls was reported as the most important factor 
causing work interruptions. Additionally, the highest 
frequency of work interruptions among nurses was 
reported in operating rooms. Given the potential 
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impact of interruptions on patient safety, hospital 
nursing management can help improve patient safety, 
efficiency, and the quality of healthcare services in 
operating rooms and other departments by accurately 
identifying these interruptions and implementing 
appropriate strategies to reduce them. One of the 
limitations of the present study was the lack of 
cooperation of selected nurses due to the high volume of 
work and heavy responsibilities of nursing. To reduce 
this, after distributing the questionnaires, participants 
were asked to answer the questions patiently during 
their breaks and off-duty times and then return them 
to the researcher at a predetermined time. Since this 
study was only conducted in government hospitals 
of Kashan University of Medical Sciences, to 
generalize the results to other parts of the country, it is 
recommended that other researchers conduct similar 
studies in both government and private hospitals of 
other medical universities in Iran to examine and 
reduce nursing workflow interruptions and improve 
nurse productivity.

Keywords
Patient safety, Workflow interruptions.

Compliance with ethical guidelines
Approval and consent to participate We obtain 
approval from the Joint Committee of Organizational 
Ethics of Tehran University of Medical Sciences. 
(Code:IR.TUMS.FNM.REC.1402.147).

Funding
No funding was received for this work.

Author contributions
SMA collected the data and wrote the manuscript 
with NP. NDN supervised and controlled the entire 
process, including editing the manuscript. NP 
analyzed the data and provided statistical section. All 
authors read and approved the final manuscript.

Conflicts of interest
The authors declare that they have no Conflicts of 
interests.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

14
 ]

 

                             3 / 12

https://ijnv.ir/article-1-1114-fa.html


				 مقاله پژوهشی   فصلنامه مدیریت پرستاری

 دوره 13، شماره 2،  تابستان 1403

بررسی علل وقفه‌های گردش کار پرستاران در بیمارستان‌های دولتی کاشان
سیدمحمد عباس زاده1، نیوشاپورسعادت2، ناهید دهقان نیری3*

1- کارشناس ارشد مدیریت پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

2- کارشناس ارشد مدیریت پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
3- استاد تمام پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: ناهید دهقان نیری، استاد تمام پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
nahid.nayeri@gmail.com :ایمیل

   
تاریخ دریافت:  1403/9/10                                          تاریخ پذیرش: 1403/10/8 

چکیده
مقدمــه:  وقفــه هــای گــردش کار بــه معنــای توقــف در فعالیــت هــای انســانی اســت کــه در اثــر منابــع داخلــی و خارجــی ایجــاد گردیــده و در حرفــه 
مراقبــت ســامت،  ضمــن ایجــاد خطاهــای کاری و بــه خطرانداختــن ایمنــی بیمــاران، کارایــی و بهــره وری کارکنــان را نیــز کاهــش مــی دهنــد. 
بنابرایــن شناســایی دقیــق منابــع و علــل بــروز وقفــه هــا بــه منظــور برنامــه ریــزی جهــت کاهــش ایــن پدیــده و افزایش بهــره وری پرســتاران  بســیار 

مهــم اســت. هــدف مطالعــه حاضــر بررســی منابــع ایجادکننــده وقفــه هــای گــردش کار پرســتاران در بیمارســتان هــای دولتــی کاشــان اســت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر توصیفــی- تحلیلــی و از نــوع کاربــردی اســت کــه  در ســال 1402 بــر روی کلیــه پرســتاران بیمارســتان هــای دولتــی 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان انجــام شــد. نمونــه هــا بــه صــورت تصادفــی در هــر بیمارســتان بــر اســاس حجــم نمونــه بــرآورد شــده 
انتخــاب شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه خودگــزارش دهــی وقفــه هــای گــردش کار پرســتاری جمــع 

آوری شــد و تجزیــه و تحلیــل بــا اســتفاده از SPSS نســخه 21 انجــام گردیــد.
یافتــه هــا: در مجمــوع 300 پرســتار از 330 پرســتار پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردنــد کــه در نتیجــه نــرخ پاســخ دهــی 90.9 درصــد بــه دســت آمــد. 
اکثــر شــرکت کننــدگان زن )79.3%(، متاهــل )76.7%(، غیــر سرپرســت خانــوار )78.3%( و دارای مــدرک لیســانس پرســتاری )82.3%( بودنــد. بیشــترین 
فراوانــی وقفــه هــا در بخــش هــای اتــاق عمــل، جراحــی، بســتری روان و آیســیو گــزارش شــده اســت. بــه طــور کلــی، مهم‌تریــن وقفه‌هــا مربــوط 

بــه پاســخگویی بــه تماس‌هــای تلفنــی، تاخیــر در حضــور همــکاران، خرابــی تجهیــزات، درخواســت‌های ناگهانــی بیمــاران بــود.
ــن شایســته  ــزان وقفه‌هــای کاری پرســتاران در اتاق‌هــای عمــل گــزارش شــد. بنابرای ــری: در بیمارســتان‌های کاشــان، بیشــترین می نتیجــه گی
ــت  ــی و کیفی ــار و کارای ــی بیم ــا، ایمن ــروز وقفه‌ه ــرای کاهــش ب ــا  اجــرای راهکارهــای مناســب ب ــن بیمارســتان‌ها ب ــت پرســتاری ای اســت مدیری

ــند. ــود بخش ــا بهب ــایر بخش‌ه ــل و س ــاق عم ــامت را در ات ــای س ــات مراقبت‌ه خدم
کلیدواژه ها: ایمنی بیمار، وقفه های گردش کار.

 

مقدمه
وقفه‌هــای گــردش کار ]workflow Interruption’s[، عبارتنــد از 
»توقــف غیرمنتظــره، موقــت یــا دائمــی یــک فعالیــت انســانی کــه 
توســط منبــع داخلــی یــا خارجــی بــرای گیرنــده آغــاز شــده اســت 
و رونــد فعالیــت را مختــل کــرده و مانــع از تکمیــل فعالیــت اولیــه                  
ــود  ــواره وج ــا هم ــه ه ــتاری وقف ــه پرس ــود« )1(. در حرف ــی ش م
داشــته و تکمیــل مداخلــه را دشــوار مــی کننــد. در واقــع                                                                                                        
وقفــه هــا منجــر بــه قطــع تــداوم گــردش کار شــده و باعــث مــی 
شــوند تــا پرســتاران کنتــرل جریــان منطقــی بــرای انجــام فعالیــت 

ــت  ــت مراقب ــر کیفی ــه ب ــت داده و در نتیج ــود را از دس ــای خ ه
ــوان  ــه عن ــه ب ــن وقف ــد )2(. بنابرای ــی گذارن ــر م ــده تأثی ــه ش ارائ
پدیــده ای بســیار پیچیــده مــی توانــد هــم بــرای پرســتاران و هــم 
ــد )3(.  ــل توجهــی ایجــاد کن ــا مشــکلات قاب ــرای ســازمان آنه ب
ــداری  ــای نگه ــتاری، اتاق‌ه ــتگاه‌های پرس ــده در ایس ــن پدی ای
و آماده‌ســازی دارو، اتاق‌هــای کادر پزشــکی، مناطــق نزدیــک 
تخت‌هــا و راهروهــا، بیشــتر رخ می‌دهنــد )4( طبــق نتایــج 
ــرل‌  ــبتاً آرام و کنت ــای نس ــم در محیط‌ه ــا ه ــه ه ــات، وقف مطالع
شــده ماننــد اتاق‌هــای عمــل )5, 6(، بخش‌هــای عمومــی 
در  هــم  و   )10 ,9( ویــژه  مراقبت‌هــای  بخش‌هــای  و   )8 ,7(
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ــد )11(.  ــس رخ می‌دهن ــش اورژان ــد بخ ــلوغ، مانن ــای ش محیطه
ــان                                                                               ــکاران )2019( نش ــا و هم ــه کاملی ــال مطالع ــوان مث ــه عن ب
مــی دهــد پرســتاران تیــم اتــاق عمــل بــه طــور مــداوم بــا چندیــن 
وظیفــه متعــدد و متعاقبــاً همــراه بــا وقفــه مواجــه مــی شــوند کــه 
ــع  ــت. در واق ــار اس ــی بیم ــارکاری و ایمن ــر ب ــر ب ــه آن تاثی نتیج
هرچنــد پرســتاران بــا وجــود وظایــف متعــدد، وقفــه هــا را مدیریت 

ــا کمــاکان وقفــه هــا رخ مــی دهــد )5(. ــد ام مــی کنن
ــی  ــای متفاوت ــدی ه ــته بن ــا را در دس ــه ه ــف، وقف ــع مختل مناب
تعریــف کــرده انــد، بــه عنــوان مثــال در پرســتاری، وقفــه                           
ــر  ــرد دیگ ــود(، ف ــودی خ ــتار)به خ ــود پرس ــد توســط خ ــی توان م
ــود  ــاد ش ــدار( ایج ــگ هش ــال زن ــوان مث ــه عن ــط کار )ب ــا محی ی
)12(. طبــق ایــن دســته بنــدی، وقفه‌هــای رایــج پرســتار شــامل 
مراقبت‌هــای  ارائه‌دهنــدگان  ســایر  بیمــاران،  حواس‌پرتــی، 
ســامت، تماس‌هــای تلفنــی و رویدادهایــی هســتند کــه در 
ــد )13(.   ــاق می‌افت ــتاری اتف ــف پرس ــام وظای ــل انج ــک مح نزدی
ــا  در نــوع دیگــر دســته بنــدی، وقفــه هــا بــه دو نــوع خارجــی ی
داخلــی تقســیم شــده انــد، وقفــه خارجــی توســط منبــع خارجــی 
ایجــاد مــی شــود )14(. وقفــه هــای داخلــی کــه »خودوقفــه« نیــز 
نامیــده مــی شــوند، توســط فرآیندهــای فکــری خــود فــرد ایجــاد 
ــد  ــف کن ــه را متوق ــت اولی ــرد فعالی ــوند ف ــی ش ــث م ــده و باع ش
تــا بــه چیــز دیگــری توجــه کنــد )15(. خــود وقفــه هــای معمــول 
پرســتار شــامل شــروع مکالمــه بــا همــکار، بازیابــی لــوازم فراموش 
شــده )14(،  نیــاز بــه ارتبــاط و تأمیــن مــواد )16(، عوامــل مخــل 
ــزات( )17( و  ــراه و تجهی ــن هم ــون، تلف ــن، تلویزی ــی )تلف محیط

رســیدگی بــه نیازهــای فــوری بیمــار هســتند )16, 17( .
ــا نشــان  ــه ه ــل وقف ــا و عل ــر از آغازگره ــه ای دیگ ــج مطالع نتای
ــتاران،  ــا و پرس ــواده ه ــاران، خان ــا بیم ــاط ب ــه ارتب ــد ک ــی ده م
ــن  ــوده اســت )18(. همچنی ــه ب ــه وقف ــوط ب ــن عامــل مرب بالاتری
نقــش همــکاران در پرســتاری، از شــایع تریــن علــل وقفــه اســت 
و ســوال پرســیدن و مشــورت کــردن بــا همــکاران از علــل ایــن 
وقفــه هاســت. از طرفــی مشــخص شــده ســؤال هــا، بیــش از یک 
ــور  ــه ط ــه ب ــد ک ــی دهن ــا را تشــکیل م ــه ه ــل وقف ــوم از عل س
معمــول پاســخ آن هــا کوتــاه، اختصاصــی و در رابطــه بــا موضوعی 

ــه حرفــه اســت )19(. ــوط ب مرب
پیامدهای وقفه برای ایمنی بیمار:

برخــی از مطالعــات نشــان داده‌انــد کــه وقفه‌هــای گــردش کار در 
مراقبت‌هــای ســامت بــا ایجــاد خطــا و بــه خطــر افتــادن کارایــی 
ــن   ــتند )15(. همچنی ــط هس ــار مرتب ــی بیم ــز ایمن ــنل و نی پرس
ــاه  ــا باعــث ایجــاد خســتگی و اضطــراب و احســاس گن ــه ه وقف
در پرســتاران و کاهــش بهزیســتی بیمــاران و افزایــش هزینــه های 
ــات نشــان  ــود مطالع ــن وج ــا ای ــوند )3(. ب ــی ش ــا م بســتری آنه

می‌دهــد کــه وقفه‌هــا همیشــه منجــر بــه عــوارض جانبــی 
ــر  ــی ب ــر مثبت ــت تأثی ــن اس ــا ممک ــی از آن ه ــوند و برخ نمی‌ش
ــوان  ــه عن ــند، ب ــته باش ــت داش ــه مراقب ــه‌ای و ارائ ــرد حرف عملک
مثــال، مطالعــه مایــرز و همــکاران )2016( نشــان داد کــه آلارم هــا 
و چــراغ هــای هشــدار کــه توجــه پرســتاران را از خــارج از اتــاق، 
بــه بیمــار برمــی گردانــد، مفیــد هســتند، در حالــی کــه وقفــه در 
ــی  ــن وقفه‌های ــی مضــر اســت. همچنی ــه طــور کل ــار ب ــاق بیم ات
ــه بیمــار را مختــل می‌کننــد  ــه درمــان روتیــن و توجــه ب کــه ارائ
مضــر هســتند، در حالــی کــه مــواردی کــه تمرکــز پرســتار را بــه 

ــتند )20(. ــد هس ــد مفی ــار برمی‌گردانن بیم
ــا ایمنــی بیمــار کــه جنبــه اساســی فرآینــد  بنابرایــن وقفــه هــا ب
ــد )2( و از آنجــا کــه  مراقبــت را تشــکیل مــی دهــد تداخــل دارن
ــد، درک  ــاران دارن ــی بیم ــتاران مشــارکت مســتقیمی در ایمن پرس
شــرایط و پیچیدگی‌هــای محیــط کاری کــه ایــن متخصصــان در 
آن کار می‌کننــد و ممکــن اســت کیفیــت ارائــه مراقبت‌هــا را 
ــه مطالــب ذکــر  ــا توجــه ب ــدازد، ضــروری اســت. ب بــه خطــر بیان
ــتاری  ــردش کار پرس ــای گ ــه ه ــت وقف ــت مدیری ــده و اهمی ش
ــا توجــه  ــره وری پرســتاران و ب ــاران و به ــی بیم ــش ایمن در افزای
بــه عــدم انجــام مطالعــه ای تاکنــون بــا ایــن مضمــون در کشــور 
ایــران، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی علــل ایجادکننــده وقفــه 
هــای گــردش کار پرســتاران در بیمارســتان هــای دولتی کاشــان در 
اســفندماه ســال 1402 انجــام شــد، تــا آغــازی بــر رونــد مدیریــت 

موثــر وقفــه هــا در کشــور باشــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر پژوهشــی توصیفــی _ تحلیلــی اســت کــه جامعــه 
پژوهــش آن کلیــه پرســتاران بیمارســتان هــای دولتــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی کاشــان بــوده و در ســال  1402 انجــام گردیــد. این 
دانشــگاه در شهرســتان کاشــان، اســتان اصفهــان، قــرار دارد و بــا 
مجمــوع شــش بیمارســتان دولتــی، مجموعــاً دارای حــدود 1200 
ــبتی  ــی و نس ــورت تصادف ــه ص ــری ب ــه گی ــت. نمون ــتار اس پرس
انجــام شــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه بــا مطالعــه مقدماتــی بــر 
روی 20 نفــر از پرســتاران و بــا اســتفاده از فرمــول حجــم نمونــه 
ــون 90  ــوان آزم ــان 95 درصــد و ت ــا اطمین ــی ب ــات توصیف مطالع
درصــد، حجــم نمونــه بــا احتمــال ریــزش 10 درصــد 330 نفــر در 
نظــر گرفتــه شــد و در نهایــت 300 پرسشــنامه، بازگردانــده شــد.  
جمــع آوری داده هــا بــا تکمیــل پرســش نامــه اطلاعــات 
ــی  ــزارش ده ــاخته خودگ ــق س ــنامه محق ــک و پرسش دموگرافی
وقفــه هــای گــردش کار صــورت گرفــت. اطلاعــات دموگرافیــک 
ــردی و شــغلی شــرکت  ــه مشــخصات ف شــامل 23ســوال از جمل
کننــدگان بودنــد. بــرای ابــزار اصلــی ایــن پژوهــش یعنــی وقفــه- 
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ــا  ــط ب ــون مرتب ــرور مت ــا م ــن ب ــدا محققی ــردش کار، ابت ــای گ ه
ــا  ــرده و ب ــه را جســتجو ک ــن زمین ــه، ابزارهــای موجــود در ای وقف
ترجمــه ایــن ابزارهــا بــه فارســی و نظــر خواهــی از متخصصــان، 
ابــزار اولیــه طراحــی روانســجی شــد. ســپس گویــه های شناســایی 
شــده مــورد روایــی صــوری و محتوایــی قــرار گرفــت. ایــن ابــزار 
ــت  ــت و در نهای ــرار گرف ــازه ق ــی س ــت روای ــده تح ــی ش طراح
ابــزار نهایــی کــه اعتباریابــی شــده  و دارای 20 گویــه بــود، مــورد 
استفاده قرار گرفت. بــــراي تعيــــين پايــــايي پرسشــنامه، پرسش 
نامــه بــه 20 نفــر از پرســتاران داده شــد و ســپس  آلفــای کرونبــاخ 

)0.918( ســنجیده شــد.
پرســش نامــه اســتفاده شــده، عوامــل وقــوع وقفــه هــا را در ســه 
بعــد  انســانی، محیطــی و انســانی- محیطــی بررســی کــرده  و بــه 
صــورت لیکــرت پنــج گزینــه ای  )بــا گزینــه هــای حداقــل پنــج 
ــه در روز  ــا چهــار مرتب ــه در روز معــادل شــش نمــره، ســه ت مرتب
معــادل پنــج نمــره، یــک تــا دو مرتبــه در روز معــادل چهــار نمــره، 
ــا دو  ــک ت ــادل ســه نمــره، ی ــه مع ــه در هفت ــار مرتب ــا چه ســه ت
ــاً هیچــگاه معــادل یــک  مرتبــه در هفتــه معــادل دو نمــره، تقریب
نمــره( طراحــی شــده اســت.  نمــرات بالاتــر در هــر گویــه بیانگــر 

بیشــترین میــزان وقفــه در گــردش کار پرســتاری اســت.
پرســش نامــه اســتفاده شــده، عوامــل وقــوع وقفــه هــا را در ســه 
ــوالاتی در  ــا س ــی،  ب ــانی- محیط ــی و انس ــانی، محیط ــد انس بع
ــوع  ــراد )7ســوال(، وق ــی از طــرف اف خصــوص درخواســت ناگهان
ــش )2  ــزات بخ ــوال(، تجهی ــرار )4 س ــی و اضط ــرات ناگهان تغیی
ــر  ــت در انجــام تدابی ــوال(، مقاوم ــن )2 س ــه تلف ــخ ب ــوال( پاس س
ــت )2  ــور و ویزی ــان در حض ــر کادر درم ــوال(، تاخی ــی )1 س درمان
ــوال(،  ــی )1 س ــوال(، فراموش ــار )1س ــال بیم ــل و انتق ــوال(، نق س
مــورد بررســی قــرار مــی دهــد. در ایــن مطالعــه پاســخ بــه تلفــن 
همــراه خــود، تاخیــر حضــور همــکاران، فرامــوش کــردن، ســوالات 
یــا درخواســت هــای ناگهانــی از جانــب همــکار پرســتار، از جانــب 
کارمنــدی از بخــش دیگــر، از جانــب نگهبــان و از جانــب چندیــن 
ــوان »عوامــل انســانی« وقفــه  ــه عن ــان ب ــه طــور هــم زم ــر ب نف
کار پرســتاران هســتند. شــرایط اضطــراری )ایمنــی، حادثــه، آتــش 
ســوزی، ســرقت و ...(، ســروصدای ناگهانــی بیمــار یا قیــم او، تغییر 
ناگهانــی در  شــرایط بیمــار، افزایــش ناگهانــی در تعــداد بیمــاران 
)پذیــرش بیمــاران جدیــد(، صــدای زنــگ و آلارم یــک دســتگاه یــا 
تجهیــزات پزشــکی،  نقــص یــک دســتگاه، عــدم انجــام ویزیــت 
ــا  ــر ی ــه بخــش دیگ ــار ب ــال بیم ــل و انتق ــع پزشــک، نق ــه موق ب
ــه  ــواده بیمــار ب ــا خان ــرای تدابیــر تشــخیصی، مقاومــت بیمــار ی ب
انجــام تدابیــر درمانــی و مراقبتــی »عوامــل محیطــی« وقفــه کار 
و دســته ای دیگــر از وقفــه هــا شــامل پاســخ بــه تلفــن بخــش، 
درخواســت هــا یــا ســوالاتی از جانــب همراهــان بیمــاران، از جانــب 

بیمــار و از جانــب پزشــک »عوامــل انســانی _ محیطــی« وقفه کار 
پرســتاری هســتند.

براي انجام ايـــن پـــژوهش، كـــد تاییدیــه اخــاق از کمیته اخلاق 
ــران                                               ــکی ته ــوم پزش ــی دانشــگاه عل ــتاری و مامای دانشــکده پرس
)IR.TUMS.FNM.REC.1402.147( و مجــوز انجــام پژوهــش 
از دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان اخــذ شــد.  مشــارکت کننــدگان 
در مطالعــه، جهــت شــركت يــا عــدم شــركت در پژوهــش حاضــر 
حــق انتخــاب داشــتند و در صــورت شــركت در پژوهــش رضایــت 
ــه  ــن ب ــد. همچنی ــذ گردی ــفاهی اخ ــورت ش ــا بص ــه ی آن‌ه آگاهان
مشــارکت کننــدگان ایــن اطمینــان داده شــد کــه در هــر مرحلــه از 
مطالعــه مــی تواننــد از ادامــه شــرکت در مطالعــه انصــراف دهنــد و 
بــه هریــک از آن هــا در خصــوص محرمانــه بــودن مشــخصات و 

ــان داده شــد.   ــه ســوالات اطمین پاســخ‌های آن‌هــا ب
پــس از اخــذ معرفــی نامــه بــه بیمارســتان هــا، پژوهشــگر 
ــتاری                              ــر پرس ــی دفات ــا هماهنگ ــا، ب ــع آوي داده ه ــراي جم بــ
بیمارســتان هــا در هــر ســه شــیفت )صبــح، عصــر و شــب( و غالبــاً 
در اواســط شــیفت پرســتاری بــه صــورت حضــوری بــه بخــش هــا 
ــش، روش  ــداف پژوه ــوص اه ــدا در خص ــرده و در ابت ــه ک مراجع
كار و محرمانــه مانــدن اطلاعــات افــراد، توضیــح داده شــد. پـــس 
از موافقــت شــركت كننــدگان، ضمــن اخــذ رضايــت نامــه كتبـــي 
ــل  ــا تحوی ــه آن ه ــا ب ــرای شــرکت در پژوهــش، پرسشــنامه ه ب
ــه  ــل گرفت ــراد تحوی ــیفت از اف ــان ش ــای هم ــده و در انته داده ش
ــه  ــه حرف ــه مطالعــه حاضــر شــامل اشــتغال ب ــار ورود ب شــد. معی
ــای  ــتان ه ــک از بیمارس ــی هری ــای بالین ــتاری در بخــش ه پرس
دولتــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کاشــان بــوده و معیــار خــروج بــه 
ــص  ــل ناق ــل ناکام ــا تکمی ــنامه ی ــل پرسش ــدم تکمی ــورت ع ص

ــف شــد. ــع شــده تعری پرسشــنامه هــای توزی
بــراي تجزيــه و تحليل داده هــاي مطالعه از آمار توصـــيفي از جمله 
فراوانــی، درصــد فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیار اســتفاده شــد، 
ــه  ــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری اســتنباطی از جمل ســپس ب
آزمــون همبســتگی پیرســون و همچنیــن تحلیــل واریانــس، ارتباط 
بـــين تمـــامي ويژگي هــاي فردی و شــغلی پرســتاران )جــدول 1( 
بــا عوامــل وقفــه بررســي شــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای 
حاصــل از مطالعــه، از نــرم افــزار spss نســخه21 و آمــار توصیفــی 

و تحلیلــی اســتفاده شــد.

یافته ها
ویژگیهــای جمعیــت شــناختی پرســتاران شــرکت کننــده در 
ــرکت  ــت ش ــت. اکثری ــده اس ــش داده ش ــه رو نمای ــدول روب ج
ــی )91.7%(، دارای  ــل )76.7%(، بوم ــدگان زن )79.3%(، متاه کنن
مــدرک لیســانس )82.3%( و وضعیــت اســتخدامی رســمی )%66(، 
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ــخصی )%90(   ــکن ش ــوار )78.3%( و دارای مس ــت خان غیرسرپرس
ــر از 30 ســال  ــراد کمت ــش از یــک ســوم اف ــن بی ــد. همچنی بودن

ــتند )%37.3(. ــن داش س
یافتــه هــای تحلیلــی پژوهــش بــا ازمــون همبســتگی پیرســون و 
هــم چنیــن تحلیــل واریانــس نشــان مــی دهــد کــه تنهــا برخــی 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی بــا عوامل شــیوع وقفــه ارتبــاط دارند؛ 
از جملــه درآمــد خانــواده پرســتاران )r=0.129;p=0/004(، بخــش 
محــل خدمــت پرســتاران )P<0.001 F= 4.869; df=13,286( با 
شــیوع عوامــل وقفــه ارتبــاط مثبــت معنــاداری دارنــد، امــا میــزان 
اضافــه کار پرســتاران رابطــه ای معنــادار و منفــی از طریــق آزمــون 
همبســتگی نشــان داد )P<0.001 ; r=0.225( اما ســن پرســتاران، 
ــی  ــدان، بوم ــداد فرزن ــات، تع ــل، تحصی ــت تاه ــس، وضعی جن
ــوارد  ــایر م ــتخدامی و س ــت اس ــکن، وضعی ــت مس ــودن، وضعی ب

.)p>0.05( ارتبــاط معنــاداری بــا شــیوع عوامــل وقفــه نداشــتند
بیشــترین وقفــه در کار پرســتاری بــه ترتیــب مربــوط بــه                       

ــتری  ــی )80.63(؛ بس ــل )87.26(؛ جراح ــاق عم ــای ات ــش ه بخ
)جــدول2(. بــود.   )76.47(  ICU و   )78.76( روان 

بــر اســاس یافتــه هــای آمــاری، بالاتریــن میــزان وقفــه در طبقــه 
ــا  ــکاران« ب ــور هم ــر حض ــه »تاخی ــوط ب ــانی« مرب ــل انس »عوام
شــیوع )41.7%(  بــا گزینــه گزینــه 2-1 مرتبــه در هفتــه گــزارش 
شــده اســت. در طبقــه »عوامــل محیطــی«، بالاتریــن میــزان وقفه 
ــه  ــا گزین ــا شــیوع )41%( ب ــوان »نقــص یــک دســتگاه« ب ــا عن ب
2-1 مرتبــه در هفتــه گــزارش شــدند. در طبقــه« عوامــل انســانی 
- محیطــی« پاســخ بــه تلفــن بخــش بــا شــیوع )51.7%( بــا گزینــه 
حداقــل 5 مرتبــه در روز بیشــترین عوامــل وقفــه تاثیرگــذار در کار 
پرســتاری بودنــد. کمتریــن میــزان بــروز وقفــه نیــز در ارتبــاط بــا 
شــرایط اضطــراری )ایمنــی، حادثــه، آتــش ســوزی، ســرقت( و پس 
از آن، درخواســت ناگهانــی از جانــب نگهبــان بــود کــه بــه ترتیــب 
74.7% و 51.4% افــراد گزینــه تقریبــاً هیچــگاه را گــزارش دادنــد.

جدول 1: )جدول اطلاعات دموگرافیک(                    

 درصدتعدادطبقه بندیمتغیرها

سن

کمتر از 30
31-35
36-40
41-45

بیشتر از 45

112
60
59
33
36

37.3
20

19.7
11
12

سابقه کاری

5 - 0
10-  6
11-15
16-20

بیش از 20
فراموش شده

81
63
54
46
31
25

27
21
18

15.3
10.3
8.4

زنجنس
مرد

238
62

79.3
20.7

وضعیت بومی بودن
بومی

غیر بومی
بدون پاسخ

275
21
4

91.7
7

1.3

وضعیت استخدامی

رسمی
پیمانی
قرادادی
شرکتی
طرحی

198
39
7
16
40

66
13
2.3
5.3
13.3

سرپرست خانوارسرپرستی خانوار
غیرسرپرست خانوار

63
237

21
79

وضعیت تاهل
متاهل
مجرد

بیوه/ مطلقه

230
63
7

76.7
21
2.3

تحصیلات
کارشناسی

کارشناسی ارشد
سایر

247
18
45

82.3
6

11.7
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جدول 2: )فراوانی وقوع وقفه ها براساس بخش محل خدمت(

انحراف معیار میانگین تعداد پرستار نام بخش

14.18956 67.1842 38 داخلی
17.59801 80.6316 19 جراحی
16.79210 70.1125 80 اورژانس
17.95769 71.7500 36 اطفال
8.48138 72.0588 17 سی سی یو
17.48111 76.4750 40 آیسیو
14.21349 78.7600 25 بستری روان
16.89329 87.26.9 23 اتاق عمل
14.18802 74.4000 5 نوزادان
17.19332 84.1176 17 سایر
17.06848 74.4633 300 تعداد کل

بحث
یافتــه هــای مطالعــه کنونــی حاکــی از آن بــود کــه بیــن 
ــل،  ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــر س ــک نظی ــای دموگرافی متغیره
ــکن،  ــت مس ــودن، وضعی ــی ب ــدان، بوم ــداد فرزن ــات، تع تحصی
ــابقه در  ــزان س ــی، می ــابقه کل ــزان س ــتخدامی، می ــت اس وضعی
بخــش فعلــی و وقفــه هــای گــردش کار پرســتاران ارتبــاط آمــاری 
ــکاران )2022(  ــی  و هم ــه التمیم ــت. مطالع ــود نداش ــادار وج معن
نشــان داد کــه بیــن وقفــه و جنســیت ارتبــاط معنــادار وجــود نــدارد 
کــه هــم راســتا بــا مطالعــه کنونــی اســت، امــا بیــن وضعیــت تاهل 
و ســطح تحصیــات بــا بــروز وقفــه ارتباطــی بالقــوه وجــود دارد، 
بــه گونــه ای کــه پرســتاران مجــرد بیــش تــر از پرســتاران متاهــل 
دچــار وقفــه مــی شــوند و پرســتاران دارای دیپلــم پرســتاری دارای 
بالاتریــن ســطح وقفــه هســتند )7(. مطالعــه توتــووا  و همــکاران 
ــی،  ــابقه کل ــن، س ــش، س ــوع بخ ــن ن ــان داد بی ــز نش )2023( نی
ســابقه در بخــش فعلــی و تحصیــات بــا وقفــه و حــواس پرتــی در 
حیــن دارودرمانــی همبســتگی وجــود دارد )8(. هــم چنیــن مطالعــه 
ــی از  ــای ناش ــر خط ــان داد خط ــکاران )2020( نش ــد و هم بونافی
ــتار  ــه پرس ــیفت کاری و تجرب ــاس ش ــی براس ــای تلفن ــه ه وقف
ــا مطالعــه  متفــاوت اســت )9(. تفــاوت در نتایــج ایــن مطالعــات ب
حاضــر را مــی تــوان بــه تفــاوت در جامعــه پژوهــش نســبت داد، 
زیــرا زمینــه و الگــوی کاری در بیمارســتان هــای کشــور ایــران بــا 

ایــن کشــورها متفــاوت اســت. 
در مطالعــه حاضــر، بیشــترین فراوانــی وقــوع وقفــه هــای گــردش 
کار پرســتاری بــه ترتیــب مربــوط بــه بخــش هــای اتــاق عمــل.
جراحــی، بســتری روان و بخــش مراقبــت هــای ویــژه مــی باشــد.

ــک  ــای ی ــه اعض ــر هم ــد ب ــی توان ــا م ــه ه ــل وقف ــاق عم در ات
تیــم جراحــی، از جملــه پرســنل بیهوشــی، پرســتاران، جراحــان و 
تکنســین هــای اتــاق عمــل تاثیــر بگــذارد و در نتیجــه اثربخشــی 
ــش داده و  ــراح را افزای ــترس ج ــد، اس ــش ده ــی را کاه کار گروه
ــان  ــان متخصص ــود )6(. در می ــی ش ــار کاری اضاف ــه ب ــر ب منج
ــتر از  ــتاران، بیش ــپس پرس ــه‌ای و س ــان حرف ــی، جراح کادر جراح
ــن،  ــر ای ــان کار مــی شــوند. عــاوه ب ــه در جری ــار وقف ــه دچ هم
یــک همبســتگی خطــی مثبــت و معنــادار بیــن وقفــه در جریــان 
ــات  ــود دارد )4(. مطالع ــا وج ــروز خط ــی و ب ــای جراح کار روش‌ه
همچنیــن نشــان مــی دهــد کــه حداقــل پنــج درصــد از خطاهــای 
ــه دلیــل وقفــه و حــواس پرتــی  ــاق عمــل ب عامــل انســانی در ات
اســت )21(. در اتــاق عمــل بــا وجــود اینکــه افــراد در حــال انجــام 
ــه پاســخگوی  ــود دارد ک ــار وج ــن انتظ ــود هســتند ای ــف خ وظای
تلفــن و پیجرهــا نیــز باشــند کــه خــود از عوامــل وقفــه هســتند 
ــد  ــی )مانن ــع داخل ــه دلیــل مناب ــد ب )5(. ایــن وقفــه هــا مــی توان
آلارم تجهیــزات جراحــی، مکالمــات مربــوط بــه جراحــی( و منابــع 
خارجــی )ماننــد زنــگ زدن تلفــن، تمــاس هــای تلفنــی، تمــاس بــا 

پرســنل ســایر بخــش هــا( باشــد )22(. 
ــه در  ــی و وقف ــواس پرت ــکا، ح ــه ای در آمری ــج مطالع ــق نتای طب
ــود دارد.  ــی از آن وج ــواع مختلف ــت و ان ــج اس ــل رای ــاق عم ات
صــدای پس‌زمینــه بلنــد می‌توانــد منجــر بــه ارتبــاط نادرســت در 
ــی  ــای حواس‌پرت ــن رویداده ــود. متداول‌تری ــل ش ــاق عم ــم ات تی
ــک -  ــای کوچ ــل، »حرف‌ه ــای عم ــاق ه ــده در ات ــاهده ‌ش مش
small talk« و ورود و خــروج کارکنــان از اتــاق عمل و شــدیدترین 

رویدادهــای حواس‌پرتــی، تجهیــزات معیــوب یــا غیــر در دســترس 
هســتند. اســتفاده از تلفــن و پیجــر بــه ویــژه مــی توانــد حــواس 
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پرتــی را ایجــاد کنــد )23( یافتــه هــای مطالعــه اخیــر بــه لحــاظ 
ــه  ــی دارد ب ــه حاضــر هــم خوان ــا مطالع ــه ب ــی عوامــل وقف فراوان
طــوری کــه در دســته »عوامــل محیطــی«، نقــص یــک دســتگاه 
یــا تجهیــزات، شــایعترین عامــل بــروز وقفــه و در دســته » عوامــل 
انســانی _ محیطــی« پاســخ بــه تلفــن بخــش شــایعترین عامــل 
ــکاران  ــی و هم ــه التمیم ــن مطالع ــت.  همچنی ــه اس ــروز وقف ب
ــژه  ــای وی ــت ه ــی و مراقب ــای داخلی/جراح )2022( در بخــش ه
ــای  ــی وقفه‌ه ــل اصل ــدگان، عام ــات کنن ــه ملاق ــان داد ک نش
ــی  ــتند، در حال ــی هس ــای جراحی/داخل ــش ه ــتاری در بخ پرس
ــتاری در  ــای پرس ــی وقفه‌ه ــل اصل ــزات، عام ــص تجهی ــه نق ک

بخش‌هــای مراقبت‌هــای ویــژه بودنــد )7(. 
طبــق نتایــج مطالعــه ای، اســتفاده از تلفــن همــراه ممکــن اســت 
منجــر بــه حــواس پرتــی در  پرســتار ســیرکولر شــده که مــی تواند 
ــان پاســخگویی او شــود و در نتیجــه منجــر  ــر در زم باعــث تأخی
بــه آزار، حــواس پرتــی و وقفــه در کار پرســتار اســکراب نیــز مــی 
گــردد، بنابرایــن اســتفاده از دســتگاه‌ها توســط پرســتاران ســیرکولر 
ــت  ــی اس ــکاری تیم ــخصه هم ــه مش ــی ک ــی ضمن ــر هماهنگ ب
تأثیــر منفــی می‌گــذارد )24( کــه نشــان دهنــده تاثیــر همــکاران 
پرســتار در ایجــاد وقفــه در کار ســایر پرســتاران دیگــر اســت. در 
مطالعــه حاضــر »درخواســت ناگهانــی از جانــب همــکار پرســتار« 
بــا شــیوع 29 درصــد و »درخواســتی ناگهانــی از جانــب کارمنــدی 
از بخــش دیگــر« بــا شــیوع  38.3  درصــد از عوامــل » انســانی« 
شــایع در ایجــاد وقفــه هــای پرســتاری اســت. باایــن حــال  عامــل 
»اســتفاده از تلفــن همــراه خــود«  بــا شــیوع 24%، کمتریــن میــزان 

شــیوع در دســته عوامــل انســانی را داراســت.
ــاق عمــل  ــه ســطح ســر و صــدا در ات ــد ک ــان مــی کن ــز  بی کات
بــه طــور معمــول از ســطح مجــاز منتشــر شــده توســط موسســه 
ــی  ــی رود )25(. آلودگ ــر م ــغلی فرات ــت ش ــی و بهداش ــی ایمن مل
صوتــی اتــاق عمــل ممکــن اســت بیــش از 40 درصــد مواقــع از 
ــدی  ــای ارتوپ ــی عمل‌ه ــژه در ط ــد، به‌وی ــاوز کن dBA100  تج

ــت  ــن اس ــز ممک ــطوح نوی ــاب.  اوج س ــز و اعص ــی مغ و جراح
ــا برخاســتن جــت  ــر از کنســرت راک ی ــی از dBA120 )بلندت حت
ــی از  ــل توجه ــر رود )26(. بخــش قاب ــی( فرات ــه 200 فوت از فاصل
ــی  ــزات بیهوش ــه تجهی ــوط ب ــل مرب ــاق عم ــی ات ــی صوت آلودگ
اســت. صــدای زنــگ هشــدار تجهیــزات بیهوشــی نقــش مهمــی 
در افزایــش آگاهــی نســبت بــه پارامترهایــی دارد کــه ممکن اســت 
خــارج از محــدوده ایمــن باشــند )27(. بــا ایــن حــال، هشــدارها اگر 
ــر  ــند و ب ــده باش ــد آزاردهن ــی توانن ــد، م ــدا دربیاین ــه ص ــاً ب دائم
تمرکــز مــا بــر محیــط اطرافمــان تأثیــر بگذارنــد. اکثــر آلارم هــا 

ــس  ــن فرکان ــد، ای ــی ندارن ــه بالین ــه مداخل ــازی ب )85%–99%( نی
ــد حــواس‌ پرســتاران  ــالای هشــدارهای کاذب همچنیــن می‌توان ب
را پــرت کنــد و منجــر بــه چرخــه‌ای از خســتگی هشــدار شــود )27, 
28(. در مطالعــه حاضــر نیــز » صــدای زنــگ و آلارم یــک دســتگاه 
یــا تجهیــزات پزشــکی« از جملــه عوامــل » محیطــی« ایجادکننده 
وقفــه محســوب مــی گــردد کــه  بــا شــیوع 23.7درصــد از عوامــل 

شــایع ایجادکننــده وقفــه محســوب مــی گــردد.
در مطالعــه حاضــر بیــش تریــن فراوانــی وقــوع وقفــه هــا پــس از 
اتــاق عمــل، مربــوط بــه بخــش جراحــی اســت. مطالعــه توتــووا  و 
همــکاران نیــز نشــان داد پرســتاران اغلــب در بخــش هــای جراحی 
ــات،  ــج مطالع ــق نتای ــن طب ــه مــی شــدند )8(. همچنی ــار وقف دچ
پرســتاران بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه بــه طــور مکــرر دچار 

وقفــه مــی شــوند )10, 29(.
پاســخ بــه تلفــن بخــش از جمله عوامــل انســانی _محیطی شــیوع 
وقفــه هــای گــردش کار پرســتاری، شــایعترین عامــل وقفــه در این 
مطالعــه شناســایی شــده اســت. ایــن نتیجــه هــم راســتا بــا مطالعه 
ساســاکی و پــروکا  اســت کــه شــایعترین عامل بــروز وقفــه )%87( 
را زنــگ تلفــن بخــش گــزارش کردنــد )30(. در مطالعــه متیــاس  و 
همــکاران )2017( نیــز عامــل تلفــن بــه همــراه عامــل ارتبــاط بــا 
همــکاران، 75% وقفــه هــای کار پرســتاری را در بخــش اورژانــس 
تشــکیل مــی دادنــد )31(.  همچنیــن از نظــر یونــس  و همــکاران 
)2020(، تلفــن بخــش از جملــه شــایع تریــن عوامــل وقفــه هــای 
کاری اســت کــه منجــر بــه حــواس پرتــی پرســتار مــی شــود )3(.  
ــه  ــون پژوهشــی در زمین ــه اینکــه تاکن ــا توجــه ب ــران ب ــا در ای ام
ــرای  ــی ب ــت، نتایج ــه اس ــام نگرفت ــتاری انج ــای پرس ــه ه وقف

مقایســه بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر در دســترس نیســت. 
بــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــه حاضــر نیــز تلفــن بخــش در صــدر 
ــه  ــه وقف ــن ب ــن پرداخت ــد، بنابرای ــی باش ــه م ــیوع وقف ــل ش عوام
ــرد  ــش و عملک ــا بین ــه ارتق ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــای تلفن ه
ــت  ــت مراقب ــامت، کیفی ــه س ــذاری در زمین ــت گ ــی، سیاس بالین
هــا و ایمنــی بیمــاران، کاربردهــای اقتصــادی شــود. آنجــا  
ــق  ــردش کار از طری ــه در گ ــل وقف ــه ای دلای )2019(، در مطالع
ــان تمــاس، تمــاس هــای  ــا، طــول زم ــت تماس‌ه ــن را ماهی تلف
بــی پاســخ، موانــع زبانــی، اتصــال ضعیــف و یــا  مشــکل شــبکه 
ــا  ــت )32(، ام ــرده اس ــر ک ــن ذک ــوط تلف ــتفاده از خط ــوء اس و س
در بســتر محیــط پژوهــش حاضــر، عوامــل ســاختاری و فرآینــدی 
مرتبــط بــا بــا تلفن نظیــر نبــودن منشــی در ســاعاتی از شــبانه روز، 
نامناســب بــودن صــدای زنــگ تلفــن، اتصــال نامناســب خطــوط 
تلفــن بــه بخــش مربوطــه، عــدم پاســخگویی بســیاری از بخــش 
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هــای پاراکلینیــک یــا درمانــگاه هــا، عــدم دسترســی بیمــاران بــه 
مراقبــت پیگیــر بــرای پاســخگویی بــه ســوالات پــس از ترخیــص، 
باعــث افزایــش بــی رویــه تمــاس هــای تلفنــی بــه بخــش هــا می 
شــود. عــاوه بــر مــوارد یــاد شــده بــا توجــه بــه کمبــود نیــروی 
ــد نقشــی و  ــتاران چن ــا، پرس ــتان ه ــتاری در بیمارس ــانی پرس انس
چنــد وظیفــه ای عمــل مــی کننــد کــه خــود مســتلزم ارتباطــات 
ــتاران  ــورت روی پرس ــه کوه ــد. مطالع ــد ش ــی خواه ــتر تلفن بیش
بخــش مراقبت‌هــای ویــژه اطفــال، تمــاس تلفنــی را وقفــه 
ــا  ــه طــور قابــل ‌توجهــی ب ای در مراقبــت ذکــر مــی کنــد کــه ب
ــن خطــر در شــیفت هــای  ــود. ای ــط ب افزایــش خطــر خطــا مرتب
ــود. یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه  شــب بیشــتر ب
اگرچــه وقفه‌هــای مرتبــط بــا ارتباطــات را نمی‌تــوان حــذف کــرد، 
ــای  ــی و پیامده ــش فراوان ــرای کاه ــات ب ــال مداخ ــن ح ــا ای ب
نامطلــوب وقفه‌هــا بایــد شــامل در نظــر گرفتــن زمــان روز، تجربــه 
پرســتار، نســبت پرســتار بــه بیمــار و ســطح مراقبــت مــورد نیــاز از 
بیمــار باشــد )9(. در مطالعــه نوریــن شــهباز  و همــکاران )2020( 
نیــز کــه بــه بررســی وقفــه هــای گــردش کار پرســتاری هنــگام 
دارودهــی پرداختنــد، وقفــه هــا از جملــه صحبــت بــا ســایر پرســنل 
مراقبــت هــای ســامت، بیمــاران و پــرس و جوهــای همراهــان 
ــاده ســازی دارو و دارودهــی را تحــت  ــی، آم و تمــاس هــای تلفن
تاثیــر قــرار داده، بــه طــوری کــه 96% از پرســتاران کــه دچــار ایــن                                                                            
ــه خطــا دارویــی مرتکــب شــدند  ــد ب وقفــه هــا در کار شــده بودن
)33(. بنابرایــن باتوجــه بــه تاثیــر وقفــه هــای تلفنــی در بــروز خطــا 
در مطالعــات مختلــف، ایــن مســئله می‌توانــد بــه تأخیــر در انجــام 
ــر  ــی منج ــات درمان ــت خدم ــش کیفی ــتاری و کاه ــف پرس وظای

شــود.

نتیجه گیری
در بیمارســتان‌های کاشــان، پاســخ بــه تلفــن بخــش، مهــم تریــن 
ــن  ــد. همچنی ــزارش ش ــای کاری گ ــه ه ــاد وقف ــل در ایج عام
ــای  ــاق ه ــتاران در ات ــای کاری پرس ــزان وقفه‌ه ــن می بیش‌تری
ــر  ــا ب ــه ه ــوه وقف ــر بالق ــه تاثی ــه ب ــد. باتوج ــزارش ش ــل گ عم
ایمنــی بیمــار، مدیریــت پرســتاری بیمارســتان هــا مــی تواننــد بــا 
شناســایی دقیــق ایــن وقفه‌هــا و اعمــال اســتراتژی‌های مناســب 
بــرای کاهــش آن‌هــا، بــه بهبــود ایمنــی بیمــار و کارایــی و کیفیــت 
خدمــات درمانــی در اتــاق عمــل و دیگــر بخــش ها کمــک کنند. از 
جملــه محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر عدم همــکاری پرســتاران 
منتخــب بــه دلیــل حجم زیــاد کار و مســئولیت ســنگین پرســتاری 
بــود کــه بــه منظــور کاهــش آن  بعــد از توزیــع پرسشــنامه هــا از 
نمونــه هــا خواســته شــد کــه در زمــان اســتراحت و هنــگام فراغــت 
از کار بــا حوصلــه بــه پرســش هــا پاســخ دهنــد و ســپس در زمــان 
از پیــش تعییــن شــده بــه محقــق تحویــل دهنــد. بــا توجــه بــه این 
کــه مطالعــه حاضــر فقــط در بیمارســتان هــای دولتــی دانشــگاه 
ــم  ــور تعمی ــه منظ ــده اســت ب ــان انجــام ش ــوم پزشــکی کاش عل
پذیــری نتایــج آن بــه دیگــر نقــاط کشــور، پیشــنهاد مــی گــردد تــا 
محققــان دیگــر بــه منظــور بررســی و کاهــش وقفــه هــای گردش 
کار پرســتاری و بهبــود بهــره وری پرســتاران، مطالعــات مشــابهی 
را در بیمارســتان هــای هــر دو  بخــش دولتــی و خصوصــی دیگــر 

دانشــگاه هــای علــوم پزشــکی کشــور انجــام دهنــد.
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