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ABSTRACT

Background & aim: Missed nursing care includes all aspects of the partial and general care
needed by the patient that has been forgotten or delayed. The aim of this study was to
determine the missed care and its related factors in nurses of Ardabil and Khalkhal
educational and medical centers in 2020.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study performed on 414 nurses of
Ardabil and Khalkhal educational centers who were selected by random sampling method.
Data collection tools were questionnaire of Kalish missed nursing care and its related factors.
Data were analyzed using SPSS software and t-test, Chi-square, Pearson correlation and
Mann-Whitney tests.
Results: The mean and standard deviation of total score of missed nursing care was 40.47±
9.68 and the highest mean score of missed care was assigned to "rotating the patient every 2
hours" and the highest mean score of related factors with missed care was "the unavailability
of drugs when needed". Also, there was no statistically significant difference between the
views of nurses working in two universities in missed nursing care and its related factors.
Conclusion: The findings of this study showed that status of missed nursing care was
moderate, which can be improved by planning and principled management. Also, the
unavailability of all the medicines needed by the patients was the main related factor in the
missed nursing care. These medicines and equipment needed by the patients can be provided
by managing financial resources. It seems that providing the drugs needed by patients will
play a key role in reducing neglected care.
Keywords:Missed Nursing Care, Nurse, Human Resources
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مقدمه
پرستاران به عنوان اولین خط تماس در مراکز درمانی 

دهنده خدمات بهداشتی نقشی و بزرگترین گروه ارائه
و حفظ سـلامت در  اساسی را در تداوم مراقبت، ارتقاء 

سیســتم ارائــه خــدمات ســلامت ایفــا ســطوح مختلــف 
). در واقع وظیفه پرستار پاسـخ بـه همـه    2،1کنند (یم

هـا و  و بالفعـل بیمـار، افـراد، خـانواده    مشکلات بـالقوه 
ارائـه مراقبـت مـوثر در خـط مقـدم      واستهاگروه

چکیده
ر هاي پرستاري فراموش شده شامل تمام جنبه هاي جزئی و کلی مراقبت هـاي مـورد نیـاز بیمـا    مراقبتزمینه و هدف:

مراقبت فرامـوش شـده و عوامـل    تعییناین مطالعه با هدف .است که مورد فراموش قرار گرفته یا به تاخیر افتاده است
انجام شد.1399درمانی اردبیل و خلخال در سال -مرتبط با آن در پرستاران مراکز آموزشی

درمـانی  -آموزشـی مراکـز رسـتاران  نفـر از پ 414تحلیلی است که روي -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار:
اردبیل و خلخال که با روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار جمع آوري داده هـا، پرسشـنامه هـاي    

. داده ها پس از جمـع آوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      بودمراقبت پرستاري فراموش شده کالیش و عوامل مرتبط با آن 
هاي آماري تی تست، کاي اسکوئر، همبستگی پیرسون و من ویتنی تجزیه و تحلیل شدند.و آزمونSPSSآماري 

بـود و بیشـترین میـانگین نمـره مراقبـت      47/40±68/9نمره کل مراقبت هاي پرسـتاري فرامـوش شـده    میانگین نتایج:
در «ت فراموش شـده،  اختصاص داشت. مهمترین عامل در مراقب»ساعت یک بار2چرخاندن بیمار هر «فراموش شده به 

بود. بین دیدگاه پرستاران شهرهاي اردبیل و خلخال در زمینه مراقبت پرسـتاري  »دسترس نبودن داروها در مواقع لزوم
.داري وجود نداشتفراموش شده و عوامل مرتبط با آن، تفاوت آماري معنی

باشد که توسط میاري فراموش شده در حد مهاي پرستیافته هاي این مطالعه نشان داد که وضعیت مراقبتنتیجه گیري: 
می توان با برنامه ریزي و مدیریت اصولی، وضعیت را بهبود بخشید. همچنین در دسترس نبودن تمام داروهاي مورد نیاز 

تـوان دارو و  مـی باشـد کـه بـا مـدیریت منـابع مـالی       بیماران، عامل اصلی مرتبط در مراقبت پرستاري فراموش شده می
نقش اساسـی در کـاهش   رسد تامین داروهاي مورد نیاز بیماران،به نظر مید نیاز بیماران را فراهم ساخت.تجهیزات مور

هاي فراموش شده خواهد داشت. مراقبت
مراقبت پرستاري فراموش شده، پرستار، عوامل انسانیواژه هاي کلیدي:

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.1
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.1.78
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1290-en.html


1400بهار ، بیست و سوم، شماره اولسال لامت و مراقبت             جله سم80

خدمات پرستاري باعث ایجاد رضایت و سلامت هر چه 
 ـبیشتر بیمـاران  ). یکـی از حقـوق بیمـاران    3شـود ( یم

یازها، شدن ندر بیمارستان اطمینان از برآوردهبستري 
جانبـه از نظـام مراقبـت    هدریافت مراقبت ایمن و هم ـ

بهداشتی است، اما در بعضی از شرایط به دلیل کمبـود  
شود ي مراقبتی فراموش میهاپرسنل بعضی از فعالیت

یـک مفهـوم   شدهفراموشي پرستاريها). مراقبت4(
تازه تعریـف شـده اسـت کـه از روي غفلـت صـورت       

ي هـا ي جزئی و کلـی مراقبـت  هاگرفته و به تمام جنبه
یـا بـه تـاخیر افتـاده     شدهفراموشمورد نیاز بیمار که

ــاره ــت، اش ــیاس ــد (م ــت5کن ــابراین، مراقب ــا). بن ي ه
تنها نوعی خطـاي پرسـتاري   نهشدهفراموشپرستاري
بلکـه  بیمـار تـاثیر بگـذارد،    نیتواند بر ایممیاست که

شـدن حقـوق بیمـاران شـده و     گرفتـه منجر به نادیده
). پدیده 4اندازد (میبازتوانی و بهبود آنان را به خطر

شـده اولـین بـار توسـط     پرسـتاري فرامـوش  مراقبت
ــالیش ــد و در آن  2006(1ک ــیف ش ــت 9) توص مراقب

). در واقــع علــم 6شــده، شناســایی گردیــد (فرامــوش
در مراحـل اولیـه   شدهفراموشي پرستارياهمراقبت

خود قرار دارد و جهت افزایش آگاهی در این باره نیاز 
تعـدادي از مطالعـات   ).7به مطالعات بیشـتري اسـت (  

ــان داده ــت نش ــوع مراقب ــه وق ــد ک ــاان ــتاري ه ي پرس
ي آمریکـا و اروپـا رواج   هاشده در بیمارستانفراموش
ــد ( ــه. )9،8،5دارن ــدر مطالع ــه توس ــلزاي ک و 2ط هس

در ایـــالات متحـــده انجـــام شـــد، شـــیوع همکـــاران
درصـد  27تا 10شده ي پرستاري فراموشهامراقبت

ــد ( ــزارش شـ ــزارش  ). 3گـ ــیدگی و گـ ــه، رسـ توجـ
توانـد در کـاهش آن   مـی شـده ي فراموشهامراقبت

ي هـا تـوان گفـت مراقبـت   ). می10،4تاثیرگذار باشد (
راکز شده، مشکل قابل توجهی در مپرستاري فراموش

درمانی مراقبت حاد در سطح دنیا و مفهوم مهمـی در  
قابـل بحـث در   رستاري است، اما به یک موضـوع غیر پ

1 Kalisch
2 Hessels

تـوان آن را  واحدهاي مراقبت مبدل شده است که می
تار، نـاتوانی در اصـلاح   به عللی چون احساس گناه پرس ـ

). از آنجا کـه  3آمده و ترس نسبت داد (وضعیت پیش
توانند تعـدادي  میري، فقطپرستاران در یک شیفت کا

را انجام دهند، بنابراین مجبـور هسـتند   هااز مسئولیت
بنـدي کـرده و بـر    ي پرسـتاري را اولویـت  هـا مراقبت

گیري کنند کـه در ایـن بـین ممکـن     آن تصمیماساس
است یـک مراقبـت را حـذف یـا مراقبـت دیگـر را در       

کردن برخی یت قرار دهند که نتیجه آن فراموشاولو
و 3نتایج مطالعه هرناندز).4خواهد بود (هاقبتاز مرا

ان داد کــه بیشــترین همکـاران در کشــور مکزیــک نش ـ 
شده مربوط به مراقبـت از دهـان و   مراقبت فراموش
مربوط به مراقبـت از  شدهفراموشکمترین مراقبت

).  11پا و زخم بود (
عوامل بسیاري از جمله منابع انسانی (کمبود کارکنـان،  

و منــابع مــادي بــه عنــوان عوامــل الا) حجــم کــاري بــ
اند گزارش شدهشدهفراموشدر مراقبتکنندهکمک

). دهقــان نیــري و همکــاران در مطالعــه خــود 13،12(
ــزارش     ــع گـ ــاختی و موانـ ــل زیرسـ ــاختار، عوامـ سـ

عنوان عوامـل مـرتبط   شده را بهي فراموشهامراقبت
در ). 14اعـلام کردنـد (  شـده فراموشيهابا مراقبت

و همکـاران در  4اي که توسط عبدالحامد دیـاب همطالع
کشور مصر انجام شد، شـایع تـرین عوامـل مـوثر بـر      

منابع کار، منابع مالی و عوامـل  «مراقبت از دست رفته 
ــاطی ــد (»ارتب ــه 15بودن ــدیران پرســتاري ب ــور ). م ط

ي هـا مستقیم یا غیرمستقیم با مشکلات ناشی از مراقبت
وند و در جهـت  ش ـمـی مواجهشدهفراموشپرستاري

برقراري ارتباط با پرسـنل، افـزایش توانمنـدي و رفـع     
)، امـا علیـرغم   10کننـد ( مـی مشکلات پرستاري تـلاش 

ــت  ــاد مراقبـ ــیار زیـ ــت بسـ ــااهمیـ ــتاري هـ ي پرسـ
شده مطالعات اندکی تاکنون در ایران در این فراموش

زمینه انجام شده است، از طرفی مهمترین منبع بـراي  
و عوامـل  شـده فراموشيهاتآگاهی از میزان مراقب

3 Hernández-Cruz
4 Abd El-Hamed Diab
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باشند؛ لذا، مطالعه حاضـر بـا   میموثر بر آن پرستاران
ــت  ــزان مراقبـ ــین میـ ــدف تعیـ ــاهـ ــتاري هـ ي پرسـ

شـده و عوامـل مـرتبط بـا آن در پرسـتاران      فراموش
درمانی شـهرهاي اردبیـل و خلخـال    -مراکز آموزشی

انجام شد.

روش کار
 ـبـود تحلیلـی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ه ک

پس از اخذ مجوز از دانشـکده علـوم پزشـکی خلخـال،     
نفر از پرستاران شاغل در مراکز آموزشـی  414روي 

درمــــانی شــــهرهاي اردبیــــل و خلخــــال شــــامل 
ي امام خمینی (ره)، علوي، فاطمی، بـوعلی  هابیمارستان

و امام رضا (ع) اردبیل و امـام خمینـی (ره) خلخـال در    
ــال  ــم   1399س ــاس حج ــر اس ــد. ب ــام ش ــه نانج مون
آمده با توجه به تعداد پرستاران شاغل در هـر  بدست

نفر از بیمارستان امام خمینـی  100، هایک از بیمارستان
ي هــانفــر از هرکــدام از بیمارســتان70(ره) اردبیــل، 

نفـر  40فاطمی، علوي، بوعلی و امام رضا (ع) اردبیل و 
از پرســتاران شــاغل در بیمارســتان امــام خمینــی (ره) 

روش تصادفی سـاده انتخـاب شـدند. حجـم     خلخال به 
) و بـا  20جویی و همکاران (نمونه بر اساس مطالعه خوا

 ـدر این مطال=41/7SDرفتن ــگدر نظر عه و افـت  ــ
نفر تعیـین شـد. معیارهـاي    420، هادرصدي نمونه10

یک سـال سـابقه   ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل
بـالاتر و  بودن مدرك کارشناسـی و  کار پرستاري، دارا

رضایت به مشارکت در مطالعه بود. 
بــراي انجــام کــار، محقــق بــه واحــدهاي پــژوهش در 

ي علوم پزشکی اردبیل و خلخـال مراجعـه و   هادانشگاه
و پــس از هـا بـا کسـب اجـازه از مســئولین بیمارسـتان    

توضیح اهداف پـژوهش و کسـب رضـایت آگاهانـه از     
 ـ  هاپرستاران، پرسشنامه رار داد. از را در اختیـار آنهـا ق

پرسشنامه توزیع شده در بین پرسـتاران،  420مجموع 
پرسشنامه به دلیل تکمیل ناقص از مطالعه خارج شد. 6

پرسشنامه سه قسمتی بود کـه  هاآوري دادهابزار جمع
ــمت اول  ــتاران  قسـ ــردي پرسـ ــات فـ ــامل اطلاعـ شـ

کننده در مطالعه (سن، جنس، بیمارستان محـل  شرکت
ضعیت تاهل و سـمت)، قسـمت   کار، بخش محل کار، و

1شدهفراموشي پرستاريهادوم؛ پرسشنامه مراقبت

و قسمت سوم؛ پرسشنامه عوامــــل مــــرتبط بــــا 
شـــده بـــود. پرسشـــنامه ي فرامـــوشهـــامراقبـــت

توسط کالیش در شدهفراموشي پرستاريهامراقبت
ــدوین و در ســال 2006ســال  توســط همــین 2009ت

). 6،5رار گرفتــه اســت (ســنجی قــمــورد روانمحقــق
روایی این ابزار در ایران توسط خواجـویی و همکـاران   

). در 16محاسبه شده است (91/0بررسی و پایایی آن 
88/0مطالعه حاضر، پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ 

گویـه از قبیـل   24محاسبه شد. این پرسشنامه شـامل  
ــوزش،     ــابی، آمـ ــدن، ارزیـ ــار، چرخانـ ــت بیمـ حرکـ

باشـد. بـراي   مـی زي ترخیص و تجـویز دارو ریبرنامه
، چهــار گزینـــه در قالـــب  هــایــک از ایـــن گویــه  هر

بـه نـدرت فرامــوش  «لیکرت طراحی شده که شامل 
»کـنم مـی هر از گـاهی فرامـوش  «)، 1(نمره »کنممی

ــره  ــاً«)، 2(نم ــوشمرتب ــیفرام ــنمم ــره »ک ) و 3(نم
ــوش« ــیهمیشــه فرام ــنمم ــره »ک ــی)4(نم ــد. م باش
بــوده و 24و کـمتـــرین نمـــره، 96شــترین نمــره، بی

دهنـــده بـالاتربـــودن امکـــان نمـــره بـــالاتر، نشـــان
شــدن مراقبــت اســت. فرامــوش

ي هـا پرسشنامه عوامــــل مــــرتبط بـــــا مراقبـت  
و 2توســط بلــک مــن2014شــده در ســال فرامــوش

همکــاران در کشــور اســترالیا طراحـی شـده اسـت.    
سـؤالی شامل سه مقیـاس فرعـی   17ـن پرسشـنامه ای

). در 17منـابع انسـانی، منـابع مادي و ارتباطات اسـت ( 
اسـاس  زمان بررسی روایی در مطالعه خواجـویی، بـر  

گویــه بـــه ایـــن   3ي نظام پرستاري ایران، هاتفاوت
گویه 20پرسشــنامه اضــافه گردیــد و پرسشنامه با 

)، 1رت بــی اهمیــت (نمــره ـاســاس مقیـــاس لیکــبــر
) و 3)، بـا اهمیـت متوسـط (نمـره     2اهمیت (نمـره  کم

) در نظـر گرفتـه شـد. روایـی ایـن      4پراهمیت (نمره 

1 Missed Care
2 Blackman
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پرسشنامه در مطالعه خواجویی، تاییـد و پایـایی آن بـا    
ــاخ   ــاي کرونب ــریب آلف ــد 98/0ض ــین ش . در )16(تعی

مطالعه حاضر نیـز پایـایی ایـن ابـزار بـه روش آلفـاي       
به دست آمد. 96/0کرونباخ،

آوري بـا اســتفاده از نــرم افــزار  پــس از جمــعهـا داده
تجزیه و تحلیل شـد. بـا اسـتفاده از    SPSS-26آماري 
ي توصیفی میانگین و انحراف معیار نمره هر هاشاخص

یک از متغیرها بدست آمد. جهـت تعیـین ارتبـاط بـین     
تسـت،  -ي آماري تـی هامتغیرهاي پژوهش از آزمون

و کاي اسکوئر و ضریب همبستگی پیرسـون  من ویتنی 
استفاده شد. 

هایافته
کننـده در  و سابقه کاري پرستاران شرکتسنمیانگین

بـود.  95/8±70/6و 50/34±63/7ترتیـب  مطالعه بـه 

اکثریت پرستاران مونث، متاهل و با مـدرك تحصـیلی   
).1لیسانس بودند (جدول 

شدهوشفرامي پرستاريهانمره کل مراقبتمیانگین 
بــود کــه حــاکی از ســطح متوســط آن68/9±47/40
باشد. بیشترین و کمترین میـانگین نمـره مراقبـت    می

ــتاري ــوشپرس ــدهفرام ــهش ــه  ب ــوط ب ــب مرب ترتی
61/2±35/1با میانگین»ساعت2چرخاندن بیمار هر «

»اساس دسـتور پزشـک  گیري علائم حیاتی براندازه«و 
.)2(جدول بود35/1±59/0با میانگین 

بیشترین و کمترین میـانگین نمـره عوامـل مـرتبط بـا      
به ترتیـب مربـوط بـه عوامـل     شدهفراموشمراقبت

با میانگین »در مواقع لزومهادر دسترس نبودن دارو«
شدن پرستار با اقـدامات دیگـر   درگیر«و 62/0±49/3

ــانگین »مثــل وظــایف منشــی ــا می ــود 97/2±83/0ب ب
).3(جدول 

ي پرستاران شرکت کننده در مطالعهمشخصات فرد.1جدول 
تعداد (درصد)گروهمتغیر

298) 9/71(زنجنس
116) 1/28(مرد

وضعیت تاهل
110) 8/26(مجرد
297) 7/71(متاهل
7) 5/1(سایر

مدرك تحصیلی
341) 3/82(لیسانس

61) 7/14(فوق لیسانس
13) 3(دکتري

سمت
9) 2/2(سوپروایزر بالینی

22) 3/5(رپرستارس
383) 5/92(پرستار بالینی

بخش
242) 4/58(جراحی-داخلی
67) 2/16(ي ویژههامراقبت

105) 4/25(اورژانس
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از دیدگاه پرستاران اردبیل و خلخالشدهفراموشي مراقبت پرستاريهاآیتممیانگین .2جدول 
Mean ± SDنوع مراقبتردیف

61/2±35/1ساعت2بیمار هر چرخاندن 1
93/1±90/0دقیقه اول درخواست15همکاري ونظارت بر توالت رفتن بیمار در 2
87/1±89/0ي بین رشته اي مراقبت از بیمارهاشرکت درکنفرانس3
82/1±04/1بار در روز یا براساس دستور پزشک3حرکت دادن بیمار 4
81/1±72/0ي دهانهاانجام مراقبت5
75/1±82/0ي پوستهاانجام یا نظارت بر حمام بیمار و مراقبت6
69/1±75/0دادن به بیمار قبل از اینکه سرد شودنظارت بر غذا7
68/1±68/0حمایت عاطفی از بیمار و خانواده8
64/1±71/0تواند غذا بخوردمیخودشنظارت بر آماده کردن غذا براي بیماري که 9

63/1±77/0مراقبت از زخم پوستی10
61/1±26/1ارزیابی کلی بیمار در هر شیفت11
58/1±72/0آموزش بیمار در زمان ترخیص12
56/1±83/0دقیقه5ظرف پاسخ به زنگ اخبار بیمار حداکثر13
56/1±75/0کنترل قند خون با گلوکومتر14
54/1±68/0هاارزیابی تاثیر دارو15
54/1±70/0ارزیابی و مراقبت از مسیرهاي وریدي محیطی و مرکزي بیمار16
52/1±67/0دقیقه بعد از درخواست بیمار15حداکثر ظرف PRNتجویز داروهاي 17
51/1±70/0ي تشخیصیهاآموزش بیمار درباره بیماري، آزمایشات و تست18
51/1±66/0کنترل جذب و دفع مایعات19
49/1±65/0تمرکز بر ارزیابی مجدد بیمار بر اساس شرایط بیمار20
49/1±63/0قبل از انجام مراقبتهاشستن دست21
45/1±62/0دقیقه قبل یا بعد از زمان برنامه ریزي شده30تجویز داروها در بازه زمانی حداکثر 22
38/1±58/0ثبت کامل اطلاعات ضروري در پرونده23
35/1±59/0اندازه گیري علائم حیاتی براساس دستور پزشک24

47/40±68/9نمره کل

از دیدگاه پرستارانشدهفراموشي پرستاريهاعوامل مرتبط با مراقبتمیانگین . 3جدول 
Mean ± SDشدهفراموشعوامل مرتبط با مراقبت پرستاريردیف

49/3±62/0واقع لزومدر مهادر دسترس نبودن دارو1
41/3±79/0شرایط اضطراري بیماران (به عنوان مثال بدتر شدن وضعیت بیمار)2
40/3±68/0کمبود نیروي کمکی و یا منشی (به عنوان مثال کمکی، کارمندان بخش، بیمار بر )3
36/3±70/0دستورات غیر معمول پزشک براي بیمار4
34/3±76/0هاتعداد بیماران و یا شلوغی بخشافزایش غیر منتظره در5
32/3±83/0کمبود کارکنان پرستاري6
27/3±78/0تحویل و تحول ناکارآمد نوبت کاري در زمان تحویل نوبت کاري یا انتقال بیمار7
24/3±73/0تیم فیزیوتراپی)(به عنوان مثال حرکت ندادن بیمار از سويهاارائه ندادن مراقبت مورد نیاز توسط سایر بخش8
21/3±74/0عدم حمایت از سوي اعضاي تیم درمان9

22/3±77/0درست کار نکردن وسایل و تجهیزات در موقع لزوم10
22/3±78/0در دسترس نبودن وسایل و تجهیزات در مواقع لزوم11
11/3±80/0ي مربوط به پذیرش و ترخیص بیمارانهاحجم زیاد فعالیت12
08/3±/ 80حجم زیاد اطلاعاتی که باید در پرونده نوشته شود13
07/3±91/0مربوط نبودن مراقبت ذکر شده با وظایف پرستار فعلی14
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06/3±79/0تنش یا ضعف ارتباطات در تیم پرستاري15
04/3±82/0تنش یا اختلال در ارتباط با کادر پزشکی16
03/3±84/0ن یا عدم حضور پرستار موظف به انجام مراقبت از بیماردر دسترس نبود17
01/3±83/0تنش یا ارتباط ضعیف با سایر مراکز کمکی و حمایتی18
98/2±89/0عدم توضیح کمک پرستار یا مراقب در مورد علل انجام ندادن مراقبت19
97/2±83/0...درگیر شدن پرستار با اقدامات دیگر مثل وظایف منشی و20

همچنین نتایج آزمون آماري تـی نشـان داد کـه بـین     
میانگین نمرات دیدگاه پرستاران شاغل در دو دانشگاه 

ل و عوامــشــدهفرامــوشاز نظـر مراقبــت پرســتاري 
.داري وجود نداشتمرتبط با آن، تفاوت آماري معنی

در خصوص ارتباط مشخصات دموگرافیک بـا مراقبـت  
 ـشدهفراموش ایج آزمـون تـی نشـان داد کـه بـین      ، نت

ي سـنی و سـنوات کـاري بـا میـانگین نمـرات       هاگروه
داري وجود ، تفاوت آماري معنیشدهفراموشمراقبت
نین نتایج آزمون کاي اسـکوئر  ). همچ>05/0pداشت (

ــاوت نشــان ــده تف ــیدهن ــطح  دارمعن ــین س ــاري ب آم
بود شدهفراموشتحصیلات و میانگین نمرات مراقبت

)001/0p< .(  ــت ــره مراقبـ ــار و نمـ ــابقه کـ ــین سـ بـ
دارمعنـی ارتباط آمـاري معکـوس و   نیزشدهفراموش

میــــانگین ). =002/0pو =r-17/0مشــــاهده شــــد (
از نظـر وضـعیت تاهـل در    شدهفراموشيهامراقبت

ي داشـت  دارمعنـی ي مختلف سنی تفاوت هابین گروه
که بعد از انجام مقایسه دو بـه دو بـه وسـیله آزمـون     

ویتنـی (بـه دلیـل عـدم ثبـات واریـانس در بـین        -من
بـود. بـا   هـا ) این اختلاف، ناشی از سـایر گـروه  هاگروه

بـین  شدهفراموشحال، بین میانگین نمره مراقبتاین
ي مشـاهده نشـد   دارمعنـی دو جنس، تفـاوت آمـاري   

)095/0p=  .(

پرستاراندهشفراموشارتباط مشخصات دموگرافیک با میانگین نمره مراقبت.4جدول 
يدارمعنیسطح میانگینتعداد (درصد)گروهمتغیر

74/41095/0±2986/95) 9/74(مردجنسیت 96/39±10068/10) 1/25(زن

وضعیت تاهل
09/39±9404/7) 9/23(مجرد

049/0 53/40±29340/10) 4/74(متاهل
41/40±784/9) 8/1(سایر

سمت
36±929/5) 3/2(لینیسوپروایزر با

471/0 36±2277/5) 5/5(سرپرستار
95/38±36882/8) 2/92(پرستار بالینی

بخش
08/40±23751/10) 2/60(جراحی-داخلی

358/0 10/38±6522/9) 5/16(ي ویژههامراقبت
01/40±9277/7) 4/23(اورژانس

سطح تحصیلات
03/39±3315/9) 1/84(لیسانس

34/48001/0±5508/10) 9/13(کارشناسی ارشد
02/32±851/7) 0/2(دکتري

سن
29-18117)7/30 (11745/9±10/41

027/0 40-30)6/46 (18128/9±23/39
15/43±9020/11) 9/23(40بالاي 

سنوات
15/43±16115) 90/40(زیر پنج سال

001/0 10-5)6/23 (9321/7±41/38
57/38±14010) 5/35(10بالاي 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.1
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.1.78
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1290-en.html


85...                                                                             جواد عبادي و همکارانمراقبت فراموش شده و عوامل مرتبط

بحث
ي هـا تعیـین میـزان مراقبـت   این مطالعه که بـا هـدف  

و عوامـل مـرتبط بـا آن در    شـده فرامـوش پرستاري
پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهرهاي اردبیـل و  

، »تغییر وضـعیت بیمـار  «نشان داد که خلخال انجام شد،
دقیقـه  15و نظارت بر توالت رفتن بیمار در همکاري «

ــین هــاشــرکت در کنفــرانس«و »اول درخواســت ي ب
ي هــابیشــترین مراقبــت»اي مراقبــت از بیمــاررشــته

ــتاري ــوشپرسـ ــدهفرامـ ــاغل در شـ ــتاران شـ پرسـ
ي هـا ي اردبیل و خلخال بودند که با یافتههابیمارستان

در آمریکـا هـم راسـتا   1خواجویی در کرمان و کـالیش 
ــی ــد (م ــر 16،9باش ــه نظ ــی). ب ــی  م ــد فراموش رس

ــت ــامراقب ــون ه ــار «یی همچ ــعیت بیم ــر وض و »تغیی
دقیقـه  15همکاري و نظارت بر توالت رفتن بیمار در «

ــد ناشــی از کمبــود نیــروي مــی»اول درخواســت توان
باشــد. هــاپرســتاري و کمــک پرســتار در بیمارســتان 

در هـیچ بخشـی از   هـا همچنین عدم ثبت این مراقبت
رونده یا گزارش پرستاري و عدم بررسی آن توسط پ

پرستاران حین تحویل شیفت از دیگـر علـل فراموشـی    
و همکـاران؛  2باشد. از نظر آوسرهوفرمیاین مراقبت
دلیل فشار کاري بالا بـراي انجـام وظـایف    پرستاران به

بنـدي و محـدود  را اولویـت هـا محوله، اغلب مراقبت
شـرکت در «د گویـه  ). همچنـین در مـور  18کنند (می

کـه جـزء   »اي مراقبت از بیماري بین رشتههاکنفرانس
در مطالعه حاضـر  شدهفراموشيهابیشترین مراقبت

) و 1راستا (نتایج مطالعه چگینی و همکاران همبا بوده و
کروز و همکـاران همخـوانی   -با نتایج مطالعه هرناندز

و توان گفت نبـود برنامـه مـدون    )؛ نیز می11ندارد (
ي آزاد پرسـتاران بـا نوبـت کـاري     هـا منطبق بر زمان

یی بـراي  هـا متفاوت و عـدم اهمیـت چنـین کنفـرانس    
عــدم نظــارت بــر اجــراي آخــرین پرســتاران و نهایتــاً

منجر بـه  هااستانداردهاي مراقبت از سوي بیمارستان

1 Kalisch
2 Ausserhofer

فراموشی این بخش از مراقبت توسط پرستاران شـده  
کیفیـت خـدمات   ءاست. این در حالی اسـت کـه ارتقـا   

پرستاري و در نهایت رضایت بیماران در گرو اسـتفاده  
ــربخشهــااز دســتورالعمل ــه روز و اث باشــد. مــیي ب

آموزش مداوم شـامل آمـوزش ،3بطوري که پرایس
را هـا مـدت و کنفـرانس  ي کوتـاه هـا غیررسمی، دوره

عامـل اصـلی در مراقبـت بــا کیفیـت از بیمـاران ذکــر     
).19کند (می

ــا مراقبــت پرســتاري در ارتبــاط  ــا عوامــل مــرتبط ب ب
، مهمتـرین عامـل از دیـدگاه پرسـتاران     شدهفراموش

ي آموزشی درمـانی اردبیـل و خلخـال    هاتانـــبیمارس
بود که بـا  »نبودن داروها در مواقع لزومدسترسدر«

کروز همخـوانی دارد  -نتایج مطالعه کالیش و هرناندز
مادي از عوامل ). در این مطالعات، کمبود منابع 11،19(

گزارش شـده اسـت.   شدهفراموشمرتبط با مراقبت
ــا یافتــه ي مطالعــه حاضــر هــانتــایج دیگــر مطالعــات ب

). در مطالعــه خواجــویی و 20،16،1همخــوانی نــدارد (
ي مربــوط بــه پــذیرش و هــاحجــم فعالیــتهمکــاران 

به عنوان مهمتـرین عامـل مـرتبط بـا     ترخیص بیماران
). 16گزارش گردید (شدهفراموشمراقبت پرستاري

در مطالعه چراغی و همکاران نیز نتایج مشابه با مطالعه 
). همچنین در مطالعـه  1خواجویی گزارش شده است (

تـرین عوامـل مـوثر بـر مراقبـت      شـایع الحامد دیاب، 
منابع کار، منـابع مـالی و سـپس عوامـل     «رفته ازدست
رسـد منـابع   مـی به نظر). 15مطرح گردید (»ارتباطی
حدود در دسترس براي تامین داروهاي مـورد  مالی م

استفاده، در مطالعه حاضر عاملی مـوثر در فراموشـی   
ه خدمات با کیفیت ئاراباشد. میي پرستاريهامراقبت

ي بـا کیفیـت بـالا است. کمبـود  هابالا نیازمنـد ورودي
ث افــزایش اسـترس شـغلی    منابع مادي همچنین باع ـ

ر آنهـا را  کیفیـت کـا  شـود کـه در نتیجــه کارکنان می
آنچه مسلم اسـت  ). 21دهـد (تحـت تـأثیر قـرار مـی

در دسترس نبودن داروها در مواقـع لـزوم بـه طـور     

3 Price
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کاهد و میي پرستاريهاچشمگیري از کیفیت مراقبت
ي هـا شـود. یافتـه  میافتادن جان بیمارانخطرباعث به

این مطالعه نشان داد که کمترین میانگین نمره مربوط 
درگیرشــدن «بــه عامــل شـده فرامــوشراقبــتبـه م 

تعلـق  »...ا اقدامات دیگر مثل وظایف منشـی و پرستار ب
گرفته است که با نتایج مطالعه خواجویی و همکـاران و  

ــدارد1وینســت ـــاران همخــوانی ن در ).21،16(و همک
ــرین   ــذکور کمت ــه م ــت مطالع ــره مراقب ــانگین نم می

ئـم لاعگیـري  انـدازه «مربوط به عامـل  شدهفراموش
باشد که علت می»ر پزشکتوــسس داــسااتی برــحی

تـوان بـه شـرایط کـاري متفـاوت در      میاین اختلاف را
ي علـوم پزشـکی کشـور نسـبت داد. نتـایج      هـا دانشگاه

ــل     ــره ک ــانگین نم ــه می ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
ي هـا بـا یافتـه  شـده فرامـوش ي پرسـتاري هامراقبت

کـروز و  -نـدز هرنامطالعات خواجـویی و همکـاران و   
دلیـل آن ) کـه احتمـالاً  16،11(همکاران تطابق نداشت

تواند اختلاف در اندازه حجم نمونه و شرایط کـاري  می
متفاوت پرستاران از نظر حجم کاري و تعـداد بیمـاران   

ي هـا تحت مراقبت در سایر کشورها و حتـی دانشـگاه  
باشد. علوم پزشکی کشور

ان بـه حجـم   تـو مـی ي مطالعه حاضـر هااز محدودیت
کاري بالا در شـرایط ناشـی از پانـدمی کرونـا و تـنش      

توانست منجر بـه  میروانی ناشی از آن اشاره کرد که

1 Winsett

کمبود وقت پرستاران و در نتیجه احتمال عـدم دقـت   
شود. هاکافی در تکمیل پرسشنامه

جه گیرينتی
ي این مطالعه نشان داد کـه وضـعیت مراقبـت   هایافته

-پرسـتاران مراکـز آموزشـی   در بـین شـده فراموش
خـال در حـد متوسـط بـوده و در     درمانی اردبیل و خل

نبودن داروهـاي مـورد نیـاز بیمـاران، عامـل      دسترس
شــدهفرامــوشاصـلی مــرتبط در مراقبــت پرســتاري 

رسـد شناسـایی عوامـل مـرتبط    مـی باشد. به نظرمی
بـه  شـده فرامـوش يهـا تواند در کاهش مراقبـت می

ــک   ــتاري کم ــدیران پرس ــدم ــاهش  ،نمای ــه ک ــرا ک چ
منجر بـه افـزایش کیفیـت    شدهفراموشيهامراقبت
و در نهایـت افـزایش رضـایتمندي بیمـاران     هامراقبت

خواهد شد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه توسط کمیته تحقیقات دانشجویی دانشـکده  
ــلاق      ــد اخــ ــا کــ ــال و بــ ــکی خلخــ ــوم پزشــ علــ

IR.KHALUMS.REC.1398.006 تصویب و حمایت
ژوهشــگران از تمــامی شــده اســت. بدینوســیله پمــالی 

کننده در مطالعـه تشـکر و قـدردانی   پرستاران شرکت
.نمایندمی

References
1- Chegini Z, Jafari-Koshki T, Kheiri M, Behforoz A, Aliyari S, Mitra U. Missed nursing care and
related factors in Iranian hospitals: a cross-sectional survey. Journal of Nursing Managment.
2020;28(8):2205-15.
2- Zolriasatein F, Parvindarabad F, Abedsaeedz Z, Baqestani A. ICU nurse’s attitude to evidence
based practice in Ardebil University of Medical Science’s hospitals in 1391. Advances in Nursing &
Midwifery. 2014;23(83):21-26.
3- Hessels AJ, Flynn L, Cimiotti JP, Cadmus E, Gershon RR. The impact of the nursing practice
environment on missed nursing care. Clinical Nursing Study. 2015;3(4):60-65.
4- John ME, Mgbekem MA, Nsemo AD, Maxwell GI. Missed nursing care, patient outcomes and care
outcomes in selected hospitals in Southern Nigeria. Journal of Nursing & Health care. 2016;2(1):1-5.
5- Kalisch BJ, Landstrom GL, Hinshaw AS. Missed nursing care: a concept analysis. Journal of
Advanced Nursing. 2009;65(7):1509-17.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.1
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             9 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.1.78
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1290-en.html


87...                                                                             جواد عبادي و همکارانمراقبت فراموش شده و عوامل مرتبط

6- Kalisch BJ. Missed nursing care: a qualitative study. Journal of Nursing Care Quality.
2006;21(4):306-13.
7- Burch J. Resuming a normal life: holistic care of the person with an ostomy. British Journal of
Community Nursing. 2011;16(8):366-73.
8- Lucero RJ, Lake ET, Aiken LH. Nursing care quality and adverse events in US hospitals. Journal
of Clinical Nursing. 2010;19(15):2185-95.
9- Kalisch B, Tschanen D, Lee KH. Missed nursing care, staffing and patient falls. Journal of Nursing
Care Quality. 2011;27(1):6-12.
10- Schuckhart MC. The miss care nursing survey: a secondary data analysis. fort worth, tx:
University of north Texas health science center. University of North Texas Health Science Center at
Fort Worth. ProQuest Dissertations Publishing; 2010.
11- Hernández-Cruz R, Moreno-Monsiváis MG, Cheverría-Rivera S, Díaz-Oviedo A. Factors
influencing the missed nursing care in patients from a private hospital. Revista latino-Americana De
Enfermagem. 2017;10(25):2877.
12- Moreno-Monsiváis MG, Moreno-Rodríguez C, Interial-Guzmán MG. Missed nursing care in
hospitalized patients. Aquichan. 2015;15(3):318-28.
13- Ball JE, Murrells T, Rafferty AM, Morrow E, Griffiths P. ‘Care left undone’ during nursing
shifts: associations with workload and perceived quality of care. BMJ Quality & Safty.
2014;23(2):116-16.
14- Dehghan-Nayeri N, Shali M, Navabi N, Ghaffari F. Perspectives of oncology unit nurse managers
on missed nursing care: a qualitative study. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing. 2018;5(3):327-
36.
15- Abd El-Hamed Diab GM, Rashad Ebrahim RM. Factors leading to missed nursing care among
nurses at selected hospitals. American Journal of Nursing Research. 2019;7(2):136-47.
16- Khajooee R, Bagherian B, Dehghan M, Azizzadeh Forouzi M. Missed nursing care and its related
factors from the points of view of nurses affiliated to Kerman University of Medical Sciences in 2017.
Hayat. 2019;25(1):11-24 [Persian].
17- Blackman I, Henderson J, Willis E, Hamilton P, Toffoli L, Verrall C, et al. Factors influencing
why nursing care is missed. Journal of Clinical Nursing. 2015;24(1-2):47-56.
18- Ausserhofer D, Zander B, Busse R, Schubert M, De Geest S. Prevalence, patterns and predictors
of nursing care left undone in European hospitals: results from the multicountry cross-sectional
RN4CAST study. BMJ Quality & Safty. 2014;23(2):126-35.
19- Price S, Reichert C. The importance of continuing professional development to career satisfaction
and patient care: meeting the needs of novice to mid-to late-career nurses throughout their career span.
Administrative Sciences. 2017;7(2):17.
20- Winsett RP, Rottet K, Schmitt A, Wathen E, Wilson D. Medical surgical nurses describe missed
nursing care tasks-Evaluating our work environment. Applied Nursing Research. 2016;32:128-33.
21- Mosadeghrad AM. Factors influencing healthcare service quality. International Journal of Health
Policy and Management. 2014;3(2):77-89.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.1
.7

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.1.78
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1290-en.html
http://www.tcpdf.org

