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ABSTRACT

Background & aim: The high quality of nursing care for cancer patients is a shared priority
for health policymakers. Two important influencing variables on the quality of nursing care
are the ethics climate governing hospitals and missed nursing care. This study aimed to
determine the relationship between ethical climates and missed nursing care in centers
providing services to cancer patients in Rasht and Zanjan.
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019. The participants were 360
patients with cancer and 84 nurses working in the oncology wards of Rasht and Zanjan, who
were included in the study using the Poisson distribution sampling method. The data
collection tools were two standard scales; the Miss Care survey and Ethical Climate
Questionnaire, and two demographic forms specific to patients and nurses. SPSS version 16
statistical software and independent t-tests, and Pearson's correlation were used to analyze the
data.
Results: The results showed that the dominant ethical climate in the mentioned care units was
professional and law-oriented, and the independent ethical climate was at the bottom. The
mean score of missed nursing care is 1.95±0.40 out of 5. According to the Pearson correlation
test, there was a significant negative relationship between ethical climate and missed nursing
care in cancer care units (r=-0.422, p<0.001).
Conclusion: A negative and significant relationship between the ethical climate and missed
nursing care showed that nurses' correct perception of the ethical climate reduces missed
nursing care. It seems that the nursing care quality can be improved by preparing and setting
up care guidelines, rules and clear care instructions.
Keywords: Ethical Climate, Missed Nursing Care, Cancer, Oncology
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ي پرستاري فراموش شده از دیدگاه بیماران هاارتباط جو اخلاقی با مراقبت
شهرهاي زنجان و رشتيانکولوژي هامبتلا به سرطان و پرستاران بخش

3حنیفینسرین،2داربنیلهخانیلیلا،*1امینیکورش

نرایا، زنجان،گروه روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی. 1
جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی، زنجان، ایران-گروه پرستاري داخلی. 2

ژه و اورژانس دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی، زنجان، ایراني ویهاگروه مراقبت. 3
korosh@zums.ac.irایمیل:024331483987تلفن: نویسنده مسئول.*

24/06/1401:پذیرش05/05/1401:دریافت

مقدمه
 ـبـا توسعهحالدرکشورکیعنوانبهرانیا گـذار کی

یـري گهمـه درتغییرنتیجهدروسالمنديبهیتیجمع

يهـا يمـار یبسـمت بهریواگيهابیماريازهابیماري
 ـادرکـه اسـت مواجهریرواگیغ  ـمنی هـا سـرطان انی

.)1(دارنـد سـلامت نظـام بـر رابیشـتري تاثیرگذاري

چکیده
عرصهگذارانسیاستبرايمشتركاولویتیکسرطانبهمبتلابیمارانازپرستاريمراقبتبالايکیفیتهدف:وزمینه

هـاي مراقبـت وهـا بیمارسـتان برکمحاجواخلاقیاري؛پرستهاياقبتمرکیفیتبرمهمتاثیرگذارمتغیردو.استسلامت
شدهفراموشپرستاريهايمراقبتوجواخلاقیوضعیتارتباطتعیینهدفبامطالعهایناست.شدهفراموشپرستاري

شد.انجامزنجانورشتشهردودرسرطانبهمبتلابیمارانبهخدماتدهندهارائههايبخشدر
پرستار84وسرطانبهمبتلابیمار360کنندگان،مشارکتتعدادشد.انجام9913سالدرمقطعیمطالعهاینکار:روش
واردپواسـون توزیـع گیـري نمونـه روشازاسـتفاده بـا کهبودندزنجانورشتشهردوانکولوژيهايبخشدرشاغل

مشخصاتفرمدوولاقیاخجووشدهفراموشهايمراقبتاستانداردمقیاسدوهادادهآوريجمعابزارشدند.مطالعه
هـاي آزمونوSPSS-16آماريافزارنرمازهادادهتحلیلوتجزیهجهتبود.پرستارانوبیمارانمختصشناختیجمعیت

شد.استفادهپیرسونهمبستگیومستقلتی
اخلاقیجووبودهمدارقانونوگراحرفهجوشده،یاداقبتیمرواحدهايدرغالباخلاقیجوکهدادنشاننتایجها:یافته

وج ـبـین بـود. 5از95/1±40/0شـده، فراموشپرستاريهايمراقبتنمرهمیانگینداشت.قرارانتهاییرتبهدرمستقل
شـد مشـاهده داريمعنـی ومنفـی ارتبـاط مطالعـه، تحـت واحـدهاي درشـده فراموشپرستاريهايمراقبتوخلاقیا
)001/0<p,422/0-r=.(

بـود ایـن دهندهنشانشدهفراموشپرستاريهايمراقبتواخلاقیجوبیندارمعنیومنفیارتباطوجودري:گینتیجه
ارتبـاط شـده فرامـوش پرسـتاري هـاي مراقبتبروزمیزانکاهشباپرسنلگريحرفهومداريقانونواخلاقیجوکه

بتـوان مراقبتـی شـفاف هـاي لدستورالعموقوانینراقبتی،مايهگایدلاینتنظیموتهیهبارسدمینظربهدارد.معناداري
بخشید.بهبودراپرستاريهايمراقبتوضعیت

انکولوژيسرطان،شده،فراموشپرستاريهايمراقبتجواخلاقی،:يکلیديهاواژه
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97و همکارانکورش امینی...                             ارتباط جو اخلاقی با مراقبت هاي پرستاري

2017سـال درفقـط دسـترس، درآمارهايبامطابق
 ـجدمورد133627مجموعدر  ـادرسـرطان دی رانی

کــهاســتحــالیدرایــناســت.شــدهدادهصیتشــخ
نیسـوم و)2(ینـاتوان یاصـل عواملازیکیهاسرطان

وبـالا شیوع.)3(باشندمیرانیادرریمومرگعامل
آن،ازناشیگستردهبیماريباروسرطانرشدبهرو

 ـبـه رابیمـاران اینازایمنوبالاتیفیکبامراقبت کی
مؤسســات،گــذاران،اســتیسيبــرامشــتركتیــاولو
ازاسـت. کردهتبدیلمارانیبوخدماتدهندگانهارائ

يهــامراقبــتکیفیــتبــامــرتبطمهــمعوامــلجملــه
و)4(»شدهفراموشپرستاريهايمراقبت«پرستاري

باشند.می)5(»خدمتارائهمحیطایمنیجو«
هـر واقـع درشـده فرامـوش پرسـتاري هايمراقبت
استبیماربراينیازموردمراقبتیاقداماتازقسمت

کـه )6(تاس ـافتـاده تـاخیر بـه یـا وشـده فذح ـکه
ماننـد بیمـار بـراي نامناسـبی عواقـب دارايتواندمی

دارویـی خطاهـاي یـا وجانبیعوارضافزایش،سقوط
بـا شـده فرامـوش پرسـتاري هـاي مراقبت.)7(باشد

هــاآنجملــهازکــههســتندمــرتبطمختلفــیعوامــل
دسترس،درمنابعخدمت،ارائهخشبنوعبهتوانمی

ــاهنگی ــاروهم ــی،ک ــهتیم ــارتوتجرب ــراقبین،مه م
نقـش، درابهـام کاري،حجمبودنبالاشغل،ازرضایت
اشارهپاییندستمزدومدیرانطرفازحمایتفقدان
يهــامراقبــتزمینــهدرمتــونمــرور).8-10(کــرد

معضـل اینکهدهدمینشانشدهفراموشپرستاري
کـاملا بهداشـتی مراقبـت دهنـده ارائهيهاسیستمدر

یـک مختلـف هـاي بیمارسـتان دروبـوده 1زمینـه تابع
دربیمارسـتان یکمختلفهايبخشدرحتیوکشور
نـوع، ووقـوع فراوانـی لحـاظ بـه همـدیگر، بـا قیاس

هـاي مراقبـت میـزان ایـران در.)11(هسـتند متفاوت
بالاتردنیااطنقسایربهنسبتشدهفراموشپرستاري
جدیدمطالعهیکدرکهطوريبه،)12(شدهگزارش

ازدرصـد 1/72کـه دادنشاننتایجایرانی،شدهانجام

1 Context

دررايپرسـتار مراقبـت مـورد کیحداقلپرستاران
.)8(اندکردهفراموشخودفتیشنیآخر

ــه يهــامراقبــتبــرعــلاوهشــدعنــوانکــههمانگون
ومهـم عوامـل ازیگـر دیکیشده،فراموشپرستاري

حاکماخلاقیجوپرستاري،يهامراقبتکیفیتبرموثر
کیفیتبهبودبرعلاوهاخلاقیجو.)5(استسازمانبر

هـا بیمـاري پیامدهايبهابتلاخطرتواندمی،هامراقبت
دهـد ارتقـا رابیمـار ایمنـی و)13(دادهکاهشنیزرا
افـراد دركازکـه روانیاستحالتی،اخلاقیجو.)14(

هـا عملکرد،فرایندهاوگیردمیسرچشمهسازمانیک
مـدار اخـلاق صـورت بـه راسـازمان آنخصوصیاتو

کننـد مـی احسـاس کـه کارکنانی.)15(دهدمیبازتاب
،استمحاکسازمانبریاخلاقيهاارزشازمملويجو

تلقـی عادلانـه راخـویش سازماندرتعاملاتوروابط
درکاريتعهدافزایشموجبامراینو)16(کنندمی
ــاآن ــیه ــوم ــو.)16،17(دش ــیج ــشاخلاق ــابخ يه

فرامـوش پرسـتاري يهامراقبتمانندبهبیمارستانی
فرهنگـی واجتمـاعی محیطی،عواملتاثیرتحتشده،
واخلاقـی جوبینارتباطزمینهدر.)18(گیردمیقرار

يحـدها وادرشـده فرامـوش پرسـتاري يهامراقبت
سـرطان بـه مبـتلا بیمـاران بـه خـدمات دهنـده ارائه

2ریونیدساست.شدهانجاممحدوديبسیارمطالعات

رامتغیـر دوایـن ارتباطقبرس،در)2018(همکارانو
مطالعـات انجامبهوکردندارزیابیدارمعنیومثبت
.)19(نمودندتاکیدخصوصایندربیشتر

بـودن وابسـته دلیـل بـه وفـوق مطالـب بـه توجـه با
فراموشپرستارييهامراقبتوجواخلاقیمتغیرهاي

کـه آنجاییازواجتماعی-فرهنگیيهازمینهبهشده
ــهدر ــوعدوزمین ــوموض ــیج ــتواخلاق ــامراقب يه

وایـران درآنهابینارتباطوشدهفراموشپرستاري
وجودمحدودياطلاعاتآسیاغربجنوبکشورهاي

جـو تیوضـع ارتبـاط تعیـین هدفبالعهمطاایندارد،
ازشـده فرامـوش يپرسـتار يهـا مراقبـت بـا یاخلاق

درشـاغل پرستارانوسرطانبهمبتلامارانیبدگاهید

2 Vryonides
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سـال دررشتوزنجانيشهرهايانکولوژيهابخش
شد.انجام1399

کارروش
تـا 1/8/1399تـاریخ ازمقطعیصورتبهمطالعهاین

بـودن محـدود بـه عنایـت بـا د.شانجام1/12/1399
بـه انکولـوژي، يهـا بخـش درشـاغل پرستارانتعداد

يهــابخـش کــافینمونـه حجـم بــهدسـتیابی منظـور 
بیمارسـتان وزنجانشهرولیعصربیمارستانانکولوژي

انتخـاب مطالعـه محـیط عنـوان بـه رشـت شهررازي
ــدند. ــهش ــورب ــهمنظ ــرغلب ــدودیتب ــابیمح ارزی

ــت ــامراقب ــتاريه ــوشيپرس ــدهفرام ــرازش منظ
بـه 1»یاجتمـاع مقبـول يهـا پاسخ«دهیپدوپرستاران

مطالعـه جامعه،)20،21(مطالعاتازدیگربرخیمانند
فرامـوش پرسـتاري يهـا مراقبتوضعیتتعیینبراي
اخلاقـی جـو سنجشبرايشدند.تعریفبیمارانشده،

يهـا بخـش درشـاغل پرسـتاران مطالعـه، جامعـه نیز
بـراي بنـابراین شد.گرفتهنظردرشهرودانکولوژي

وبیمـاران جامعـه دوهـر مطالعـه هـدف بـه رسیدن
شدند.مطالعهواردمذکورشهردوپرستاران

تعیـین هـدف بهرسیدنبراينمونهحجمتعیینجهت
ازشــدهفرامــوشيپرســتاريهــامراقبــتوضــعیت

جامعـه بـودن نـامعلوم بـه عنایـت بـا بیماران،دیدگاه
حـداقل بـرآورد بهاقدام1فرمولاساسبرپژوهش

فرمـول ایـن درشد.بیمارانمیانازنیازموردنمونه
ــوان ــونتـ ــد،80آزمـ وα،96/1=Z=05/0درصـ

04/0=dــد.لحــاظ ــزان  گردی ــه می ــراي دســتیابی ب ب
انحراف معیار مورد نیاز در فرمول، یک مطالعه پایلوت 

ري در بیمـار مبـتلا بـه سـرطان بسـت     40با مشـارکت  
واحدهاي ارایه دهنده خـدمات بـه بیمـاران مبـتلا بـه      

بیمــار در 20سـرطان در شـهرهاي زنجــان و رشـت (   
ــان و  ــزان آن   20زنج ــام و می ــت) انج ــار در رش بیم

398/0=SD .تعدادحداقل،ترتیباینبهمحاسبه شد
حـال ایـن بـا شـد. بـرآورد نمونهعنوانبهبیمار354

1 Socially Desirable Responding

مطالعـه بهورودارهايمعیاساسبربیمار423تعداد
بــهپاســخگوییتوانــاییســال،15بــالايســن(داشــتن
براسـاس روانـی اخـتلال نداشـتن پرسشـنامه، سوالات

درشـرکت بـه تمایـل پرونـده، درموجودمندرجات
ارزیـابی سـرطان) بیمـاري قطعیتشخیصوپژوهش

360تعـداد بـه مربـوط يهادادهنهایتدرکهشدند
دلایـل گردیـد. آمـاري آنالیزحلهمرواردآنهاازنفر

ــهبیمــار63ورودعــدم از:بودنــدعبــارتمطالعــهب
نداشــتنبیمــار)،14(ســال15ازکمتــرســنداشــتن
نفر)،13(روانپزشکیداروهايمصرفوروانسلامت
بیمـار)، 24(انکولوژيبخشدربستريسابقهنداشتن
طـرف ازمطالعـه درشـرکت بـراي رضـایت نداشتن

بیمار).12(اوهمراهیابیمار
.  فرمول تعیین حجم نمونه بر اساس میانگین 1فرمول 

با جامعه نامعلوم 
n = (Z × SD)2 ÷ d2

مطالعـه درشـد عنـوان قبـل قسمتدرکههمانطور
پرسـتاران ادراكاسـاس بـر اخلاقیجوتوصیفحاضر

بـراي نمونـه حجمتابودنیازبنابراینبود،مدنظرنیز
ازمنظــورایــنبــرايشــود.تعیــینرســتارانپجامعــه
راسـتا ایـن درشـد. استفادهمعلومجامعهبا2فرمول

=α،96/1=Z،125N=05/0درصد،80آزمونتوان

فرمــول،ایــناســاسبــرگردیــد.لحــاظd=03/0و
مطالعـه بـه ورودشـرایط حـایز کـه پرستار82تعداد
بـه حـداقل انکولـوژي واحـد دربـودن (شاغلبودند

وپــژوهشدرشــرکتبــهتمایــلمــاه،6مــدت
کـه بـود لازمروانـی) وجسمیسلامتازبرخورداري

انحـراف پـارامتر بهدستیابیبرايگردد.مطالعهوارد
مشارکتباپایلوتمطالعهیکمقیاس،نمرهاستاندارد

بـه خدماتدهندهئهاراواحدهايدرشاغلپرستار30
رشـت وزنجـان شهرهايدرسرطانبهمبتلابیماران

انجـام رشـت) درپرسـتار 15وزنجاندرپرستار15(
تعـداد بنابراینآمد.دستبه531/0آنمیزانوشد
ــنامه90 ــرايپرسش ــابیب ــوارزی ــیج ــاهازاخلاق نگ

دلیـل بـه پرسشنامه6کهشدتوزیعوتکثیرپرستاران
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1ورشتازمورد5(شدندخارجدورازتکمیلعدم
زنجان).ازمورد

میـانگین اساسبرنمونهحجمتعیینفرمول.2فرمول
معلومجامعهبا

)2SD×2Z+2d×(N÷2SD)×(Z×N=n

بـراي بود؛پواسونتوزیعاساسبرگیرينمونهروش
تعریفمطالعهبرايماهه4یزمانبازهیکمنظوراین
16بـه گیـري نمونـه بـراي شدهتعریفماهچهار.شد

نمونـه بـراي بخـش 8کـه آنجاییازشد.تقسیمهفته
استفادهباهفتهدوبخشهربرايداشت،وجودگیري

درمحقــقشــد.انتخــابســادهتصــادفیروشاز
سـه دريحضـور صـورت بـه شـده انتخابيهاهفته

بخـش بـه يریگنمونهجهتشبوعصرصبح،فتیش
کمـک بـا راهـا پرسشـنامه ونمودمیمراجعهمنتخب

کـه بخـش آندسـترس دربیمـاران وپرستارانتمام
کرد.میتکمیلبودند،ورودمعیارهايواجد
پـژوهش يهـا محـیط بهپژوهشگرگیري،نمونهجهت

کسـب ومطالعـه اهـداف بیـان ازبعدونمودمراجعه
درراهـا پرسشـنامه مطالعـه، درشرکتبرايرضایت
روزهمــاندرهــاآنازودادقــرارپرســتاراناختیــار

پرســتاريمراقبــتيهــاپرسشــنامهگرفــت.تحویــل
چهرهوحضوريمصاحبهصورتبهنیزشدهفراموش

شد.تکمیلبیمارانباچهرهبه
ي زیر اسـتفاده  هااز پرسشنامههابراي گردآوري داده

شد:
مربـوط بـه   :پرسشنامه اطلاعـات جمعیـت شـناختی   

اي علاوه بر داشتن دو کـد بـر  بیماران مبتلا به سرطان
شناسایی بیمار و پرستار مربوطـه، شـامل سـوالاتی در    
خصوص نام بخش، جنس، سن، وضـعیت تاهـل، میـزان    
تحصیلات، شغل، میزان رضایت از درآمد و شغل، محل 
زندگی، اطلاع از بیمـاري، عضـو درگیـر، مـدت زمـان      

ي درمانی هابستري، مدت زمان ابتلا به سرطان، روش
ود بیمــاري، ســطح انجــام شــده یــا در حــال انجــام، عــ

هوشــیاري، وجــود زخــم بســتر و درجــه آن و حضــور 

نفـر از  10همراه بـود. بـدین منظـور پرسشـنامه بـه      
 ـاساتید پرستاري دانشگاه علوم پزشکی زنجـان ارا  ه و ئ

بــر اســاس نظــر اکثریــت، پرسشــنامه نهــایی گردیــد. 
اطلاعات جمعیـت شـناختی مربـوط بـه پرسـتاران نیـز       

نسیت، سن، وضعیت تاهـل،  شامل سئوالاتی در زمینه ج
سابقه کار پرستاري، سـابقه کـار در بخـش انکولـوژي،     
مدرك تحصیلی، شیفت کاري، سـمت در بخـش، نـوع    

استخدام و رضایت از درآمد و شغل بود.
ي پرسـتاري فرامـوش شـده    هـا پرسشنامه مراقبت

گویـه  29این پرسشنامه شامل :)22(1کالیش و ویلیامز
ر آمریکـا تـدوین شـده    د2009باشد که در سـال  می

دهی به ایـن پرسشـنامه بـه صـورت     است. نحوه نمره
اي کـه بـراي گزینـه    درجه اي است به گونـه 5لیکرت 

نـدرت خطـا   ، بـه 1هرگز خطا صـورت نگرفتـه نمـره    
، گاهی خطا صورت گرفته نمـره  2صورت گرفته نمره 

و همیشـه خطـا   4، اغلب خطا صـورت گرفتـه نمـره    3
شـود. نمـرات بـالاتر    مـی اظلح5صورت گرفته، نمره 

ي پرسـتاري  هانشان دهنده سطوح بالاتري از مراقبت
ي هـا فراموش شده است. از این پرسشنامه در بخـش 

ي انکولـوژي در  هـا مختلف بیمارستانی از جمله بخـش 
و )11،19،23(مطالعات گذشـته اسـتفاده شـده اسـت     

. )20،21(قابلیت سنجش ادراکات بیمـاران را نیـز دارد   
ــهرنظــ ــهب ــهدراینک ــهطراحــیمرحل ــقومطالع طب

دسترسـی مقیـاس ایـن فارسـی نسخهبهماجستجوي
پرسشـنامه، دهندگانتوسعهبامکاتبهازبعدنشد،یداپ

گرفتـه ایمیـل صورتبهآنازاستفادهوترجمهاجازه
ایرانــیمتخصــصدوتوســطپرسشــنامهســپسشــد.

سسـپ شـد. ترجمهفارسیبهانگلیسی،زبانبهمسلط
جهـت پـژوهش تـیم توسـط شـده ترجمـه پرسشنامه

گردیـد ویرایشسرطانبهمبتلابیمارانبراياستفاده
فارسی،نسخهاینشد.حاصلتوافقنسخه،یکرويو

ترجمهانگلیسیزبانبهسوممترجمیکتوسطمجدد
شـده ترجمـه واصـلی زبـان انگلیسینسخهدووشد

وترجمهازدبعشدند.سنجیهمدیگرمترجمیتوسط

1 Kalisch & Williams
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دوهـر ازپرسشـنامه روایـی ازاطمینـان حصولجهت
در شـد. اسـتفاده کمـی وکیفـی محتويرواییروش

ي هـا بخش روایی محتوي کیفـی، پرسشـنامه مراقبـت   
نفـر از اعضـاي هیئـت    10پرستاري فراموش شده به 

بیمـار  20علمی دانشکده پرستاري و مامایی زنجـان و  
ست شد تا بازخورد لازم را در خواهاداده شد و از آن

نیاز نبود یـا  «ارائه دهند. در این فرایند گزینه اي با نام 
جهـت اسـتفاده در مـوارد لـزوم بـه      » بیمار نمی داند

پرسشنامه اضافه گردید. براي تعیـین روایـی محتـواي    
) CVRکمی این پرسشنامه نیز از نسبت روایی محتوا (

 ـ  CVIو شاخص روایـی محتـوا (   ه بـه  ) اسـتفاده شـد ک
محاسبه گردید. ضریب همسانی 83/0و 77/0ترتیب 

بدست آمد. 87/0درونی نیز با آلفاي کرونباخ، 
گویـه  26این پرسشنامه شـامل  پرسشنامه جو اخلاقی:

) تـدوین شـده   1987(1است که توسط ویکتور و کالن
، 11، 3ي هاگویه» (مستقل«اخلاقی که پنج نوع جو)24(

، 16، 14، 6ي هـا گویـه » (اري)سودمند (ابـز «)، 21و 13
ــی«)، 25و 23، 20، 18 ــه» (مراقبت ــاگوی ، 9، 7، 5، 1ي ه
) 22و 10، 8، 2ي هاگویه» (مدارقانون«)، 26و 19، 15
) را ارزیـابی  24و 17، 12، 4ي هـا (گویـه » گـرا حرفه«و 

ي این پرسشـنامه  هادهی به گویهنماید. نحوه نمرهمی
اي کـه بـه   است؛ به گونـه ايدرجه6به صورت لیکرت 

گزینه کاملا اشتباه نمره صفر، اغلب اشتباه نمـره یـک،   
، 3، تاحـدودي صـحیح نمـره    2تاحدودي اشتباه نمـره  

تعلـق 5و کـاملا صـحیح، نمـره    4اغلب صـحیح نمـره   
ــدام از  مـــی ــراي هـــر کـ ــالاتر بـ ــرات بـ گیـــرد. نمـ
دهنـده غالـب بـودن آن خـرده     ها نشانمقیاسخرده

تحت بررسی است. روایی و پایـایی  مقیاس در سازمان
نسخه فارسـی ایـن پرسشـنامه در مطالعـه برهـانی و      
همکاران در دانشـگاه علـوم پزشـکی کرمـان، در سـال      

1 Victor & Cullen

. در مطالعــه )17(بررســی و تاییــد شــده اســت 2014
حاضر براي تعیین پایـایی ایـن ابـزار از ضـریب آلفـاي      

).  =83/0αکرونباخ استفاده شد (
افــزار از نــرماـــــهتحلیــل دادهمنظــور تجزیــه و بــه

SPSS-16بودن متغیرهـاي اصـلی   استفاده شد. نرمال
اسمیرنوف آزمون و -با استفاده از تست کولموگروف

تایید شد. از آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار 
و فراوانی (درصد) براي توصیف متغیرها استفاده شـد.  

ــین مراقبــت  ــراي بررســی ارتبــاط ب رســتاري ي پهــاب
ي آن از هـا فراموش شده با جواخلاقی و خرده مقیاس

بــرايضــریب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردیــد.  
شهردودرهامقیاسازحاصلنمراتمیانگینمقایسه
شـد. استفادهمستقلتیآزمونازنیزرشتبازنجان

در 05/0کمتـر از  هـا سطح معنی داري کلیـه آزمـون  
نظر گرفته شد.

هایافته
ــات ــتمشخص ــناختیجمعی ــارانش ــتارانوبیم پرس

2و1جداولدرترتیببهمطالعهدرکنندهمشارکت
است.شدهدادهنشان

شدهفراموشپرستارييهامراقبتکلنمرهمیانگین
بررســیمراقبــت29میــانازبــود.5از40/0±95/1

و)97/2±71/0(»بیماربهآموزش«مراقبتدوشده،
نمراتبیشترین)87/2±62/0(»یماربتحركبهتوجه«

دیـدگاه ازنمـره میـانگین کمتـرین کردنـد. کسبرا
هــرابتــدايدرپرســتارانمعرفــی«بــهنیــزبیمــاران

يهـا مراقبـت بینداشت.تعلق)17/1±43/0(»شیفت
دهنـده ارائـه يواحـدها درشـده فرامـوش پرستاري
رشـت شهردودرسرطانبهمبتلابیمارانبهخدمات

)p>001/0(شـد مشـاهده داريمعنیاختلافجانزنو
).3(جدول
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مطالعهدرکنندهشرکتسرطانبهمبتلابیمارانشناختیجمعیتمشخصات.1جدول
تعداد (درصد)رهایمتغتعداد (درصد)رهایمتغ

جنسیت
208)77/57(مرد

عود سرطان
91)27/25(بله

269)72/74(خیر152)22/42(زن

ت تاهلوضعی

40)11/11(مجرد

ي درمانیهاروش

180)00/50(شیمی درمانی
0رادیودرمانی282)33/77(متاهل
1)27/0(جراحی4) 11/1(مطلقه
48)33/13(رادیوتراپی-شیمی درمانی34)44/9(بیوه

سطح تحصیلات

87)16/24(جراحی-شیمی درمانی138)33/38(بی سواد
0رادیوتراپی-جراحی126)0/35(زیردیپلم

- رادیوتراپی-درمانیشیمی71)72/19(دیپلم
44)22/12(جراحی

25)93/6(کارشناسی و بالاتر

نوع سرطان

202)17/56(سیستم گوارشی

شغل

24)66/6(سینه36)00/10(بیکار
77)38/21(خون147)83/40(شغل آزاد

10)81/2(ريتولید مثل و ادرا33)16/9(کارمند
7)91/1(و گردنسر135)50/37(خانه دار
40)10/11(انواع دیگر9)50/2(دانشجو

رضایت از 
درآمد و شغل

283)61/78(بلهاطلاع از بیماري22)11/6(ناراضیکاملاً
77)38/21(خیر173)05/48(ناراضی

350)22/97(بلهحضور همراه128)55/35(نه ناراضی- نه راضی
10)77/2(خیر37)27/10(راضی

محل زندگی
سن181)27/50(شهر

78/15±78/53(میانگین و انحراف معیار)
179)72/49(روستا

مرحله سرطان

I)77/7(28 مدت بستري
36/4±96/4(میانگین و انحراف معیار)

II)38/26(95
III)72/34(125 مدت ابتلا

19/24±93/16حراف معیار)(میانگین و ان
IV)50/12(45
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مطالعهدرکنندهشرکتپرستارانشناختیجمعیتمشخصات.2جدول
تعداد (درصد)رهایمتغتعداد (درصد)رهایمتغ

جنسیت
7)33/8(مرد

وضعیت تاهل
)30مجرد 71/35 )

)54متاهل77)66/91(زن 28/64 )

سطح تحصیلات

شیفت کاري2)38/2(اري)دیپلم (بهی
8)52/9(ثابت صبح
76)47/90(در گردش

75)28/89(کارشناسی

نوع استخدام

15)85/17(رسمی قطعی
2)38/2(رسمی آزمایشی

7)33/8(کارشناسی ارشد
13)74/15(پیمانی

16)04/19(قراردادي

سمت در بخش

11)09/13(شرکتی1)19/1(سرپرستار
5)95/5(استف

27)14/32(طرحی
76)47/90(پرستار
به سال نس2)38/2(بهیار

92/30(میانگین و انحراف معیار) ± 09/6

رضایت از درآمد و 
شغل

31)90/36(کاملا ناراضی
32)09/38(ناراضی کار پرستاري به سالسابقه (

10/7(میانگین و انحراف معیار) ± 49/5
14)66/16(ناراضینه - نه راضی

سابقه کار در انکولوژي به سال 7)33/8(راضی
43/3(میانگین و انحراف معیار) ± 14/2

بررسیموردشهرهايتفکیکبهوکلدرشدهفراموشپرستارييهامراقبتوضعیت.3جدول

سطح معناداري
زنجان رشت

محدودهمتغیر انحراف معیار میانگین محدوده معیارانحراف  میانگین
97/11t=

001/0<p
39/1 - 96/2 33/0 17/2 09/1 - 84/2 33/0 72/1 ي فراموش شدههامراقبت

40/0±95/1 میانگین کل

پـژوهش محـیط ازنظـر صـرف کـل اخلاقیجونمره
قـی اخلاجـو بـود. 5از68/2±53/0زنجـان)، یا(رشت
جو،)04/3±82/0(گراحرفهاخلاقیجوترتیببهغالب

ابـزاري اخلاقیجوو)86/2±81/0(مدارقانوناخلاقی
نمرهبینداريمعنیآماريتفاوت.دبو)61/0±82/2(

وجودرشتوزنجانشهردوپرستاراناخلاقیجوکل
ــت. ــهنداشـ ــلوتجزیـ ــادادهتحلیـ ــرهـ ــاسبـ اسـ

غالباخلاقیجودادنشاناخلاقیجويهامقیاسخرده
دوهردربیمارانبهخدماتدهندهارائهيواحدهادر

برعلاوهبود.گراحرفهجواخلاقیزنجان،ورشتشهر
يواحدهادرمدارقانونومراقبتیاخلاقیجوبیناین

ســرطانبــهمبــتلابیمــارانبــهخــدماتدهنــدهارائــه

داريمعنـی آمـاري اخـتلاف رشـت وزنجانيشهرها
.)4جدول()p>05/0(شددیده

نمرهمیانگینبیندادنشانپیرسونهمبستگیآزمون
شدهفراموشپرستارييهامراقبتباکلیاخلاقیجو

داشـت وجـود منفـی ومعنـادار آمـاري ارتبـاط کلی،
)001/0<p,422/0-=r(.ســـــنجشدرهمچنـــــین

نمـره بـا اخلاقـی جـو يهااسیمقخردهبینهمبستگی
آزمـون نتـایج شـده، فراموشپرستارييهامراقبت

گـرا، حرفـه اخلاقیجوکهدادنشانرسونپیهمبستگی
کــلنمــرهبــامســتقلومراقبتــیمــدار،قــانون
ومنفـی ارتبـاط شـده فراموشيپرستاريهامراقبت

).p>05/0(داشتندداريمعنی
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آنيهامقیاسخردهتفکیکبهوکلدرپژوهشمورديهامحیطاخلاقیجووضعیت.4جدول
کل مستقل ابزاري حرفه راگ قانون مدار مراقبتی

جو اخلاقی
زنجان رشت زنجان رشت زنجان رشت زنجان رشت زنجان رشت زنجان رشت

57/2 78/2 16/2 11/2 85/2 80/2 95/2 13/3 66/2 05/3 25/2 78/2 میانگین
44/0 59/0 84/0 90/0 57/0 65/0 78/0 86/0 85/0 74/0 84/0 76/0 انحراف معیار
t= 843/0
P= 069/0

t= 248/0 -
P= 804/0

t= 329/0 -
P= 743/0

t= 990/0 -
P= 325/0

t= 213/2 -
P= 030/0

t= 017/3 -
P= 003/0 آزمون تی مستقل

53/0 ± 68/2 87/0 ± 14/2 61/0 ± 82/2 04/3 ± 82/0 86/2 ± 81/0 52/2 ± 84/0 میانگین و 
کلمعیارانحراف

باآنيهامقیاسخردهویاخلاقجونیبیهمبستگ.5جدول
شدهفراموشيپرستاريهاقبتمرا

ي پرستاري فراموش شدههامراقبت جو اخلاقی
P r
001/0 452/0 - جو اخلاقی مراقبتی
001/0 389/0 - جو اخلاقی قانون مدار
022/0 249/0 - جو اخلاقی مستقل
023/0 249/0 - گراحرفهجو اخلاقی 
642/0 051/0 - جو اخلاقی ابزاري
001/0 422/0 - جو اخلاقی کل

بحث  
ــامطالعــهایــن ــاطتعیــینهــدفب واخلاقــیجــوارتب

يواحـدها درشـده فرامـوش پرسـتاري يهامراقبت
دوسـرطان بـه مبـتلا بیمـاران بهمراقبتدهندهارائه
کـه دادنشـان نتـایج شـد. انجـام زنجانورشتشهر

فرامـوش يپرسـتار يهـا مراقبـت کلینمرهنیانگیم
يهــامراقبــتنمــرهبــودنایینپــبــود.پــایینشــده،

ازمراقبـت يهـا بخـش درشـده فرامـوش پرستاري
درمشـابه مطالعاتدیگروحاضرمطالعهدرسرطان،
شاغلپرستاراندركبیانگرتواندیم)11،23(گذشته

ازمراقبـت بالايحساسیتازانکولوژي،يهابخشدر
همـه مراقبـت بههاآننیازوسرطانبهمبتلابیماران
ــه ــد.جانب ــهباش ــمالبت ــتزانی ــامراقب ــتاريه يپرس

قبلـی مطالعهازکمترحاضرمطالعهدرشدهفراموش
ــام ــدهانج ــرسدرش ــود)19(قب ــهب ــمآنک دره
بـودن متفـاوت اسـت. شدهانجامانکولوژييهابخش
جوامـع درشدهفراموشپرستارييهامراقبتنمره

ياهــسـتم یسدرتفــاوتدلیـل بـه توانــدیم ـمختلـف 

ازباشـد. هـا بیمارسـتان /هـا سـازمان برحاکمنظارتی
ــهکیفیــتدیگــرطــرف ــتارائ پرســتارييهــامراقب

گیرد.قراريانهیزمعواملریتأثتحتتواندیم
ازمراقبتدریآموزشویتیحمانقشمطالعهایندر

شـده فرامـوش يپرسـتار يهـا مراقبتجزءماران،یب
بـه مبـتلا یمـاران بکـه اسـت حـالی درایـن .بودشایع

کـم کیفی،شایسته،چندجانبه،مراقبتنیازمندسرطان
از.)11(باشـند یم ـياحرفـه وفردبهمنحصرهزینه،
بـه مراقبتـی وبهداشـتی مسـائل آموزشدیگرطرف

ایـن آگـاهی افزایشبهمنجرسرطانبهمبتلابیماران
بسـتري ازناشـی عـوارض کـاهش نتیجهدروبیماران

همکارانو1لیکمطالعه.گرددیمیمارستانبدربیمار
ــادر ــهنیــزآمریک ــتاراننگــاهازک درشــاغلپرس

راشـده فراموشپرستارييهامراقبت،هابیمارستان
ایندهد.مینشانرایمشابهجینتا،)25(کردهبررسی

درشـده انجـام دیگرمطالعهیکدرکهاستحالیدر
جـزء بیمـار بـه شآمـوز آمریکا،غربدرواقعایالتی

شــدهفرامــوشپرســتاريمراقبــتمــواردکمتــرین
کنـار درتواندیمتفاوتاین.)11(استشدهگزارش

تحـت مناطقدرسازمانیوفرهنگیيهاتفاوتوجود
کمبـود وپرسنلکاريبارمیزاندرتفاوتبهبررسی
درپرسـتاري پرسنلمؤثرحضورعدموکارينیروي

کـاهش بـه منجـر کـه باشدمربوطآموزشیجلسات
درومـوارد ایـن بـه توجـه اهمیتزمینهدراطلاعات

گـردد یمشدهارائهيهامراقبتکیفیتکاهشنتیجه

1 Lake

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.9

5 
] 

 [
 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-

09
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.95
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1380-en.html


1401تابستان، دومیست و چهارم، شماره بسال جله سلامت و مراقبت       م104

کـه اسـت شـده دادهنشـان اسـت ذکربهلازم.)26(
 ـحماارائـه وآمـوزش ارائـه ازقبلپرستاران يهـا تی

 ـ،بیمـار بـه روانیوعاطفی  ـقرینیبـال يهـا ینگران بی
ایـن تیجـه، ندرکهدهندیمقرارتیاولودرراالوقوع

درآمـوزش اهمیـت شـدن گرفتـه نادیدهموجبامر
ــهبیمــارانازمراقبــت ســرطانیبیمــارانخصــوصب

.)27(بشودتواندمی
قبرسوآمریکادرشدهانجامقبلیمطالعاتباهمسو

درشـده فراموشپرستاريمراقبتدومین)،19،11(
ازیکیبود.ماریبییجاجابهبهوجهیتبیحاضر،مطالعه

عـدم دلیـل بـه گذشـته درمهـم اینفراموشیدلایل
ــالاياهمیــتازپرســتارانآگــاهی بیمــارانتحــركب

ازجلـوگیري جهتسرطانبهمبتلابیمارانخصوصبه
اسـت شـده معرفـی تحرکیبیازناشیعوارضبروز

اگـر کـه چرااستمنطقیشدهمعرفیعاملاین.)12(
 ـقبتامرتــموقعیکــیدررانتاــپرس تاــ ـطلاعایــ

قبتامرازایینیـپتـکیفیاحتمالاً،ندـباششتهاندکافی
.)26(دهندیمارائهراپرستاري

ــهدر ــر،مطالع ــرینحاض ــواردکمت ــتم ــامراقب يه
معرفـی بیمـاران دیـدگاه ازشـده فراموشپرستاري
وخـون قنـد کنتـرل وشیفتهرابتدايدرپرستاران

انجـام قبلـی مطالعـه بـا کهبودندبیمارانحیاتیعلائم
و)12(انکولـوژي يهابخشدرنهالبتهایراندرشده

رويکـه مشـابه تقریبـا هـدف بـا قبرسیمطالعهیک
همسـو )19(اسـت شـده انجـام انکولـوژي يهابخش
ازنوعاینبهپرستارانزیادتوجهگفت،توانیم.است

وجـود دلیـل بـه بخـش نـوع ازرنظصرفهامراقبت
گونـه ایـن انجـام برقوينظارتوثبتدقیقسیستم

ایـن انجـام ثبتایراندراینبرعلاوهاست.مداخلات
اسـت، ضـروري بیمـاران پروندهدرهامراقبتازنوع

است.پایینبسیارآنهاازغفلتاحتمالبنابراین
قـی، اخلاجـو مقیـاس خردهپنجمیانازدادنشاننتایج

 ـجو .بودنـد غالـب مـدار قـانون وگـرا حرفـه یاخلاق
 ـجـو بـه مربـوط نیـز یاخلاقجونمرهنیکمتر یاخلاق

دردیگـر عبـارتی بهبود.مستقلیاخلاقجوویمراقبت

ــه ــوردجامعـ ــهمـ ــامطالعـ ــوانین،مـ ــرارت،قـ مقـ
منظـر ازرااولقـدرت هـا بخشـنامه وهادستورالعمل

آنهـا ازتبعیتبهملزمراخودافرادودارندپرستاران
جامعهدرشخصیعاداتواخلاقبهتوجهاما.دانندیم

افتـه یبـود. برخـوردار کمـی اهمیتازپژوهشمورد
ــهیزمدرآمــدهبدســت ــبن ــودنغال ــجــوب یاخلاق

تهـران، درهمکـاران وبرهـانی عـات مطالبـا گراحرفه
کـا یآمردرفیلیپـووا وقبـرس درهمکارانوریونیدز
 ـجـو بـودن غالـب .)28،19،17(رددایهمخوان یاخلاق

مطالعـه جهینتباپژوهشموردجامعهدرمدارقانون
جـو بـودن غالـب کلدر.)16(استهمسوابوحشیش

وحاضـر مطالعـه درمـدار قـانون واگـر حرفهیاخلاق
اسـت نیادهندهنشانگذشتهدرشدهانجاممطالعات

گـرفتن ظـر ندربـدون دنیاسرتاسردرپرستارانکه
مـاران یبازمراقبتدر،یاجتماعویفرهنگيهاتفاوت

بهمربوطمقرراتبهآنهابیمارينوعازنظرصرفو
ــه ــودحرف ــدیپاخ ــتندبن ــپوهس ــوانازيروی ونیق

ــاهمازیســازمانيهــادســتورالعمل ــالاتی ــرايییب ب
ویـی گراحرفـه بـه توجـه واستبرخوردارپرستاران

ودرمـان بـه دنیبخش ـرونقيبراکهیاخلاقيکدها
ــاهممــارانیبســلامت ــد،تی ــدردارن پرســتاراننیب
ــن.اســتمشــهود ــهموضــوعای ــیب ویهمــاهنگمعن

نیـز درمـان کادرانیمدريارشتهنیبشتریبيهمکار
ارائـه بهبـود بـه منجـر نهایـت درکـه باشدتواندیم

).29(گرددیممارانیبازینمورديهامراقبت
بـه مربوط،یاخلاقجونمرهنیکمتراضرحمطالعهدر

وریونیــدزمطالعــهبــاکــهبــودمســتقلیاخلاقــجــو
کـه استحالیدراین.)19(داشتهمخوانیهمکاران
اخلاقیجوکهدهدمینشانآمریکادرفیلیپووامطالعه
ارائـه يواحدهادرشایعاخلاقیيهاجوازیکیمستقل
).28(اسـت سرطانبهمبتلابیمارانبهخدماتدهنده
شـده انجـام مطالعاتنتایجمیانهاتفاوتبرخیوجود
اشارهقبلبخشدرکههمانطوروبودبینیپیشقابل
ــهازاخلاقــیجــوشــد ــادجمل ــگابع ــاکمفرهن ــرح ب

عوامـل ریتـأث تحـت کـه اسـت اجتماعاتوهاسازمان
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تاثیرپـذیري این.)18(ردیگیمقرارايزمینهمختلف
محیطـی واجتمـاعی -فرهنگیيهازمینهازاخلاقیجو

درتنهــانــهغالــباخلاقــیجــوکــهشــودیمــباعــث
یـک مختلفيهابخشدربلکهمختلفيهامارستانیب

دیگرطرفاز.)11(باشدمتفاوتهمبانیزبیمارستان
اخلاقیجوازپرستاراندركکهاستشدهدادهنشان
ردیگیمقرارنیزآنهاشغلیرضایتمیزانریتأثتحت

پرســتاراناکثریــتاینکــهبــهتوجــهبــابنــابراین،)17(
درآمـد میزانوشغلازمطالعهایندرکنندهشرکت

شـغلی نارضـایتی گفـت تـوان یم ـبودند،ناراضیخود
کاهشوشخصیمنافعبهآنهاتوجهبهمنجرتواندیم

مـدیران توسـط بایدامراینگردد.دوستینوعحس
توجـه مـورد سـلامت عرصهگیرانمیمتصوپرستاري

گیرد.قرار
وکلدراخلاقیجوبیندارمعنیومنفیارتباطوجود

ومطالعـه ایندرشدهفراموشپرستارييهامراقبت
ایـن دهندهنشانقبرسدرشدهانجاممشابهمطالعه

اخلاقـی جـو ازپرستاراندركبهبوددنبالبهکهاست
پرستارييهامراقبتبروزنمیزابیمارستان،برحاکم

بیـان بـه .ابـد ییمکاهشآنانبیندرشدهفراموش
توجـه وياحرفـه اخـلاق ازتبعیـت گفتتوانیمدیگر
بـه منجـر بیمارسـتان، بـر حـاکم قوانینبهجانبههمه

در.گـردد یم ـپرسـتاري يهـا مراقبـت کیفیتبهبود
فرامـوش پرسـتاري يهـا مراقبـت بروزمیزاننتیجه
دادهنشـان دیگـر طـرف از.)19(ابدییماهشکشده
اخلاقـی جـو ازپرسـتاران دركبهبـود کـه استشده

تعهــدمیــزانافــزایشبــهمنجــرســازمانبــرحــاکم
 ـبیمارستاندرپرستارانسازمانی در،)30(گـردد یم

مقـررات وقـوانین بـه پرستارانپایبنديمیزاننتیجه
بهبـود موجبنیزامراینکهیابدمیافزایشسازمان
گردد.میشدهارائهپرستارييهامراقبت

آگـاهی عـدم مطالعـه، ایـن يهـا محـدودیت جملهاز
صـحیح اجراينحوهوزمانازسرطانبهمبتلابیماران

کـه اسـت پرسـتاران توسـط درمانیاقداماتدقیقو
بیمـاران توسطصحیحقضاوتعدمبهمنجرتواندمی

بـا همچنـین گـردد. یغیرواقع ـيهـا پاسخنتیجهدرو
يهـا مراقبـت واخلاقیجومتغیردوهراینکهبهتوجه

اجتماعیيهازمینهتاثیرتحتشدهفراموشپرستاري
ایـن يهایافتهتعمیمدارند،قرارمنطقههرفرهنگیو

است.همراهییهامحدودیتبامطالعه

گیرينتیجه
يهـا مراقبـت میـزان کـه دادنشـان مطالعهایننتایج

بهخدماتارائهيهابخشدرشدهفراموشپرستاري
حـال، ایـن بـا اسـت. پـایین سـرطان بـه مبـتلا بیماران

زمینـه درراغفلـت بیشـترین هـا بخـش اینپرستاران
جـو دیگـر طرفازداشتند.پایهپرستارييهامراقبت

يهامحیطدرغالبجومدار،قانونوگراحرفهاخلاقی
شدهدركجواخلاقیبیننضمدربود.مطالعهمورد

ــاندر ــتارانمی ــزانوپرس ــروزمی ــتب ــامراقب يه
داريمعنـی ومنفـی ارتبـاط شـده فراموشپرستاري

گفتتوانمیمطالعهنیاجینتااساسبرداشت.وجود
ویآموزش ـجلسـات شـتر یبهرچـه يبرگزارشیافزا
 ـادرشـرکت جهـت پرسـتاران بیترغ درجلسـات نی

،یتحرکیبعوارضنهیزمدرتاطلاعاشیافزايراستا
شـتر یبهرچـه بهبـود جهتماریببهآموزشمسئلهو
يضرورمارانیبنیابهشدهارائهيهامراقبتتیفیک

حـد دریاخلاقجونمرهداشتنقراربهتیعنابااست.
تیرضـا شیافـزا منظـور بهشودمیشنهادیپمتوسط

بـه آنـان يبـرا مـن یایطیمحجادیاوپرستارانیشغل
پرســتارانکــارطیمحــبــرحــاکمیاخلاقــجــوبهبــود
 ـسـرطان بـه مبتلامارانیبازمراقبتيهابخش لاشت

بـه یجـواخلاق ارتباطبهتوجهبا.ردیگصورتيشتریب
مقـرارات وهـا دستورالعملها،نامهنییآقدرتژهیو

فرامـوش يپرستاريهامراقبتبامارستانیببرحاکم
بـه مبتلامارانیبازهاقبتمراتیفیکجهینتدروشده

يهـا نیدلایگامیتنظوهیتهبارسدمینظربهسرطان
 ـشـفاف يهـا دسـتورالعمل ونیوانق،یمراقبت یمراقبت
.دیبخشبهبودرايپرستاريهامراقبتتیوضعبتوان

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.9

5 
] 

 [
 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-

09
 ]

 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.95
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1380-en.html


1401تابستان، دومیست و چهارم، شماره بسال جله سلامت و مراقبت       م106

تشکر و قدردانی
 ـپاازبرگرفتـه مقالـه نیا ارشـد یکارشناس ـنامـه انی

یپزشکعلومدانشگاهمصوبیجراح-یداخليپرستار
.باشـد میIR.ZUMS.REC.0150اخلاقکدبازنجان

پروفسـور مرحوممحترم،استادزحماتازبدینوسیله
اریم.زسپاسگزادهفقیهسقراط

تعارض منافع
گـزارش بـراي منـافعی تعارضگونههیچنویسندگان

ندارند.

References
1- Danaei G, Farzadfar F, Kelishadi R, Rashidian A, Rouhani OM, Ahmadnia S, et al. Iran in
transition. The Lancet. 2019;393(10184):1984-2005.
2- Kamangar F, Nasrollahzadeh D, Safiri S, Sepanlou SG, Fitzmaurice C, Ikuta KS, et al. The global,
regional, and national burden of oesophageal cancer and its attributable risk factors in 195 countries
and territories, 1990–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The
Lancet Gastroenterology & Hepatology. 2020;5(6):582-97.
3- Mohammadi E, Aminorroaya A, Fattahi N, Azadnajafabad S, Rezaei N, Farzi Y, et al.
Epidemiologic pattern of cancers in Iran; current knowledge and future perspective. Journal of
Diabetes & Metabolic Disorders. 2021;20(1):825-29.
4- Nantsupawat A, Poghosyan L, Wichaikhum O-A, Kunaviktikul W, Fang Y, Kueakomoldej S, et al.
Nurse staffing, missed care, quality of care and adverse events: a cross-sectional study. Journal of
Nursing Management. 2022;30(2):447-54.
5- Goldman A, Tabak N. Perception of ethical climate and its relationship to nurses’ demographic
characteristics and job satisfaction. Nursing Ethics. 2010;17(2):233-46.
6- Kalisch BJ, Lee H. Nursing teamwork, staff characteristics, work schedules, and staffing. Health
Care Management Review. 2009;34(4):323-33.
7- Srulovici E, Drach-Zahavy A. Nurses’ personal and ward accountability and missed nursing care: a
cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies. 2017;75:163-71.
8- Chegini Z, Jafari-Koshki T, Kheiri M, Behforoz A, Aliyari S, Mitra U, et al. Missed nursing care
and related factors in Iranian hospitals: a cross-sectional survey. Journal of Nursing Management.
2020;28(8):2205-15.
9- 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.
10- Farahani MA, Oskouie F, Ghaffari F. Factors affecting nurse turnover in Iran: a qualitative study.
Medical Journal of the Islamic Republic of Iran. 2016;30:356.
11- Friese CR, Kalisch BJ, Lee KH. Patterns and correlates of missed nursing care in inpatient
oncology units. Cancer Nursing. 2013;36(6):51-57.
12- 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.
13- Aiken LH, Sermeus W, Van den Heede K, Sloane DM, Busse R, McKee M, et al. Patient safety,
satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys of nurses and patients in 12 countries
in Europe and the United States. BMJ Quality & Safety. 2012;344:e1717.
14- Mun MY, Kim MY. Influence of hospital ethical climate and nursing professionalism on patient
safety management activity by nurses. Journal of Korean Academy of Nursing Administration.
2019;25(5):458-66.
15- Hwang JI, Park HA. Nurses’ perception of ethical climate, medical error experience and intent-to-
leave. Nursing Ethics. 2014;21(1):28-42.
16- Abou Hashish EA. Relationship between ethical work climate and nurses’ perception of
organizational support, commitment, job satisfaction and turnover intent. Nursing Ethics.
2017;24(2):151-66.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.9

5 
] 

 [
 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-

09
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.95
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1380-en.html


107و همکارانکورش امینی...                             ارتباط جو اخلاقی با مراقبت هاي پرستاري

17- Borhani F, Jalali T, Abbaszadeh A, Haghdoost A. Nurses’ perception of ethical climate and
organizational commitment. Nursing Ethics. 2014;21(3):278-88.
18- Constantina C, Papastavrou E, Charalambous A. Cancer nurses’ perceptions of ethical climate in
Greece and Cyprus. Nursing Ethics. 2019;26(6):1805-21.
19- Vryonides S, Papastavrou E, Charalambous A, Andreou P, Eleftheriou C, Merkouris A. Ethical
climate and missed nursing care in cancer care units. Nursing Ethics. 2018;25(6):707-23.
20- Cho SH, Mark BA, Knafl G, Chang HE, Yoon HJ. Relationships between nurse staffing and
patients’ experiences, and the mediating effects of missed nursing care. Journal of Nursing
Scholarship. 2017;49(3):347-55.
21- Orique SB, Patty CM, Sandidge A, Camarena E, Newsom R. Quantifying missed nursing care
using the hospital consumer assessment of healthcare providers and systems (HCAHPS) survey. The
Journal of Nursing Administration. 2017;47(12):616-22.
22- Kalisch BJ, Williams RA. Development and psychometric testing of a tool to measure missed
nursing care. The Journal of Nursing Administration. 2009;39(5):211-19.
23- Villamin C, Anderson J, Fellman B, Urbauer D, Brassil K. Perceptions of missed care across
oncology nursing specialty units. Journal of Nursing Care Quality. 2019;34(1):47-53.
24- Victor B, Cullen JB. A theory and measure of ethical climate in organizations. Research in
Corporate Social Performance and Policy. 1987;9(1):51-71.
25- Lake ET, Germack HD, Viscardi MK. Missed nursing care is linked to patient satisfaction: a
cross-sectional study of US hospitals. BMJ Quality & Safety. 2016;25(7):535-43.
26- 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.
27- Patterson ES, Ebright PR, Saleem JJ. Investigating stacking: how do registered nurses prioritize
their activities in real-time? International Journal of Industrial Ergonomics. 2011;41(4):389-93.
28- Filipova AA. Ethical climates in for-profit, nonprofit, and government skilled nursing facilities.
JONA's Healthcare Law, Ethics & Regulation. 2011;13()(4):125-31.
29- Martin KD, Cullen JB. Continuities and extensions of ethical climate theory: a meta-analytic
review. Journal of Business Ethics. 2006;69(2):175-94.
30- Borhani F, Jalali T, Abbaszadeh A, Haghdoost AA, Amiresmaili M. Nurses’ perception of ethical
climate and job satisfaction. Journal of Medical Ethics and History of Medicine. 2012;5(1):6-13.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.2
.9

5 
] 

 [
 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-

09
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.2.95
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1380-en.html
http://www.tcpdf.org

