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ABSTRACT

Background & aim: Intensive Care Units nurses prioritize their assigned tasks due to their high
workload, which may result in missing some care. On the other hand, accurately documenting
these care activities is very complex, time-consuming, and may affect the provision of complete
care. Therefore, this study was conducted with the aim of determining the quality of nursing
records and its relationship to missed care by Neonatal Intensive Care Units (NICU) Nurses in
Tabriz.
Methods: This descriptive correlational study was conducted in 2022, using a census study, on all
151 nurses working in the Neonatal Intensive Care Units of Al-Zahra, Mardani, Azar, and
Taleghani hospitals in Tabriz. The data collection was performed using the Nursing Report
Quality Questionnaire and the Tubbs-Cooley Missed Care Questionnaire. Data analysis was
performed using descriptive statistics, Spearman's correlation test, and t-test using SPSS-26.
Results: The average score of the total nursing records quality was 56.19±8.69. The most
neglected cares were "Parents inclusion in baby’s care" and "Parents education about home
management of illness". The number of 12 cares had a significant relationship with the quality of
nursing records (p<0.05). Among theme, "Medication administration principles follow",
"Medications administration in scheduled time" and "Infection control precautions follow" had the
highest correlation coefficient (p<0.001).
Conclusion: From the nurses’ perspective in neonatal intensive care units, the quality of nursing
records was above the average and most of the cares are provided completely. At higher quality
recordings, the missed cares are less likely. Considering that there are many detailed cares in the
neonatal intensive care units, recording them accurately can be important in reducing the
negligence of care.
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مقدمه
هـــاي فرآینـــد مراقبـــت پرســـتاري، یکـــی از جنبـــه

اصطلاح مراقبت .)1(ي فراموش شده است هامراقبت
توسـط  2006شده براي اولـین بـار در سـال    فراموش

اي مطرح شد که به هر جنبه1پرستار آمریکایی کالیش

1 Kalisch

هاي مورد نیاز بیمار که حـذف گشـته یـا بـا     از مراقبت
پرسـتاران بـا   کنـد.  تاخیر انجام شده باشد، اشـاره مـی  

ي پرسـتاري را  هـا شـان، مراقبـت  توجه به ماهیت کـار 
کنند که در این بین ممکن اسـت یـک   دي میبناولویت

یت قرار مراقبت را حذف یا مراقبت دیگري را در اولو
هاکردن برخی از مراقبتدهند که نتیجه آن فراموش

چکیده
کننـد کـه   بندي میمراقبت ویژه به دلیل بار کاري بالا، وظایف محوله خود را اولویتهاي بخشپرستارانزمینه و هدف: 

ومراقبتـی بسـیار پیچیـده   هـاي ثبت دقیق این فعالیـت ها شود. از طرفی مراقبتخیتواند منجر به فراموش شدن بریم
کیفیـت ثبـت گزارشـات    تعیینلذا مطالعه حاضر با هدف و ممکن است بر ارائه مراقبت کامل اثرگذار باشد. بودهبر زمان

انجام گرفت.دان شهر تبریزهاي مراقبت ویژه نوزااقبت فراموش شده در پرستاران بخشپرستاري و ارتباط آن با مر
هاي مراقبت پرستار شاغل در بخش151روي به روش تمام شماري ،1401سال درهمبستگیتوصیفی این مطالعه روش:

هـاي پرسشنامهها، ه ابزار گردآوري دادانجام گرفت.، هاي الزهرا، مردانی آذر و طالقانی تبریزویژه نوزادان بیمارستان
هـاي  ، آزمـون هـا بـا آمـار توصـیفی    دادهآنـالیز بـود. تابس کالیستاري و مراقبت فراموش شدهکیفیت ثبت گزارش پر

انجام شد.  SPSS-26نرم افزار درهمبستگی اسپیرمن و تی
هاي کاملاً فراموش شده، بود. بیشترین مراقبت19/56±69/8،پرستارانگزارشات میانگین نمره کل کیفیت ثبت ها:یافته

مراقبـت بـا   12بـود. تعـداد   » آموزش والدین درباره مراقبت در منـزل «و »والدین در مراقبت از نوزادمشارکت دادن«
انجـام دسـتورات   «، »رعایت اصول صـحیح دارو دادن «). از این بین، p>05/0دار داشتند (کیفیت ثبت پرستاران ارتباط معنی

).p>001/0(ارا بودندبیشترین ضریب همبستگی را د»رعایت احتیاطات کنترل عفونت«و »دارویی در زمان تعیین شده
هاي پرستاري بالاتر از سطح متوسـط بـوده و   هاي مراقبت ویژه نوزادان، کیفیت ثبتاز نظر پرستاران بخشگیري: نتیجه

توجـه بـه   بـا باشـد. ها کمتر میهاي با کیفیت بالاتر، فراموشی مراقبت. در ثبتشودها بطور کامل انجام میبیشتر مراقبت
توانـد در کـاهش فراموشـی    مـی ها آندقیقاست، ثبتادیزاریبسیمراقبتاتیزئنوزادان جژهیدر بخش مراقبت ونکهیا

.باشدمهم ها مراقبت
بخش مراقبت ویژه نوزادانمراقبت فراموش شده، ثبت پرستاري، :يکلیدي هاواژه
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مطالعه اي که در بخش مراقبـت  . نتایج )2(خواهد بود 
ویژه نوزادان کره جنـوبی انجـام شـد، نشـان داد کـه      

فعالیـت را انجـام   35/19پرستاران بـه طـور متوسـط،    
ر مطالعه خـود  و همکاران نیز د1لیک.)3(نداده بودند 

پرسـتار بخـش مراقبــت ویـژه نــوزادان در    303روي 
درصد از پرسـتاران  36ایالات متحده، نشان دادند که 

یک یا چند فعالیت مراقبتی را در آخـر شـیفت خـود از    
طبـق مطالعـات انجـام گرفتـه،     . )4(دست داده بودند

ــود    ــامل کمب ــانی ش ــروي انس ــه نی ــوط ب ــل مرب عوام
ــع    ــاري، توزی ــت ک ــر نوب ــار، تغیی پرســتاران، ســختی ک
نامناسب وظایف در نوبت کاري قبلی، بی تجربه بودن 

ي مدیریت زمان هابرخی از پرستاران و فقدان مهارت
در بروز مراقبـت فرامـوش شـده تاثیرگـذار هسـتند      

مهــم در ایــن قضــیه آن اســت کــه     . مســاله )5،6(
هـاي فرامـوش شـده منجـر بـه      شدن مراقبـت بیشتر

که این )2،7(گرددکاهش کیفیت خدمات مراقبتی می
امــر در مراقبــت از بیمــاران آســیب پــذیر بــه ویــژه  

الاتري برخـــوردار اســـت. از نـــوزادان از اهمیـــت بـــ
توان به اشتباهات میپیامدهاي مراقبت فراموش شده

ي بیمارســتانی، تــاخیر در شــروع هــادارویــی، عفونــت
ي فشـاري، خـونریزي گوارشـی،    هاتغذیه دهانی، زخم

درد، افــزایش مــدت بســتري در بیمارســتان، بســتري 
.)5،8(مجدد و حتی مرگ اشاره کرد 

2نــوزادانهنـوزادان بســتري در بخـش مراقبــت ویـژ   

)NICUیی هستند کـه در محیطـی خـارج از    ها)، جنین
یابنـد و ممکـن اسـت در معـرض     میرحم مادر تکامل

در ایـن دوران، مغـز   پیامدهاي نامطلوب قرار بگیرند.
. )9(کند تر از هر زمان دیگري رشد مینوزادان سریع

بـودن از لحـاظ آناتومیـک،    دلیل نـارس بهاین نوزادان 
ي هــافیزیولوژیــک و ایمونولوژیــک نیــاز بــه مراقبــت

وجـود مشـکل   . )10(پرستاري مستمر و پیچیده دارند 
تواند تأثیرات مخربـی بـر   میها در هر یک از مراقبت

رشد و تکامل نوزاد حتی در درازمـدت داشـته باشـد    

1 Lake
2 Neonatal Intensive Care Unit

ي ضـعیف از خطـوط   هـا مراقبـت به عنـوان مثـال   . )3(
طـول مـدت   وریدي نوزاد خطر عفونت را بالا برده و

دهـد و یـا عـدم کنتـرل دقیـق      مـی بستري را افزایش
اکسیژن دریافتی و میزان اشباع اکسـیژن خـون، خطـر    

علاوه بر ایـن  . )11(دهد اختلالات چشمی را افزایش می
آیـد،  هاي مستقیمی که از نوزاد بـه عمـل مـی   مراقبت

تعامل با والدین، آموزش و کمک به برقـراري ارتبـاط   
بین والدین و نوزاد، شروع و حمایت از تغذیه بـا شـیر   

بـر  .)4(باشد میNICUمادر نیز از وظایف پرستاران 
هـاي پرسـتاري در نـوزادان    این اساس تنـوع مراقبـت  

هاي متنوع و پیچیده، باید ارائه مراقبتست. ابسیار بالا
ها انجـام شـود. بـه عبـارتی     به همراه ثبت این مراقبت

خوب، ثبت کامـل آن اسـت و   اولین شرط یک مراقبت
 ــ ــه عن ــز ب ــک ثبــت کامــل و اســتاندارد  هــیچ چی وان ی

انجـام شـده بـراي بیمـاران را     تواند تمام کارهاي نمی
سـیله ارتبـاطی   . ثبت پرسـتاري، یـک و  )12(نشان دهد 

ترین عملکردهاي پرستاران اسـت  بسیار قوي و از مهم
ه و اطلاعات مهم و اساسـی از  که به شکل نوشتاري بود

روند بهبودي و سلامتی مددجو را به شکل مسـتند بـه   
پرسـتاران  .)13(کنـد  اعضاء تـیم مراقبتـی منتقـل مـی    

درصد از زمان شیفت کاري خـود را صـرف   38تقریباً 
. حتی نیمی )12(کنند ي پرستاري میهانوشتن گزارش

مجبـور ،از پرستاران جهت تکمیل مستندات پرسـتاري 
شوند یک تا دو ساعت پس از اتمـام شـیفت کـاري    می

. بنـابراین ممکـن اسـت    )14(خود در محل کار بمانند 
بـودن  برهاي پرستاري به دلیل زمانمراقبتبرخی از 
موش شود، یا به تاخیر بیافتد و یا بـه درسـتی   ثبت فرا

انجام نگیرد.
ــار هر ــد مــیچــه بخشــی کــه پرســتاران در آن ک کنن

شد، گـزارش پرسـتاري نیـز    تر باتر و حساستخصصی
تر و در فواصل زمانی کوتاه تـر ثبـت شـود    باید دقیق

نیز بایستی با جزئیـات  NICUثبت پرستاري در .)15(
هـا در  زیاد و بسیار دقیق انجام شود و انجـام مراقبـت  

تمام مراحل بررسی نوزاد، مداخلات و پایش و پاسخ به 
مکن بر بوده و ممان ثبت شود. این امر بسیار زماندر
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است بر نوع و کیفیت مراقبت پرستاري تاثیر بگـذارد.  
ي پرسـتاري بـه صـورت دسـتی یـا کاغـذي و       هـا ثبت

شـود  میالکترونیکی و یا ترکیبی از هر دو روش انجام
کدام به نوبه خود معایب و مزایـاي فراوانـی را   که هر
دارند.

اي تازهمراقبت فراموش شده در ایران، موضوع نسبتاً
اي دربــاره مطالعــه1395ه تــا ســال اســت بطــوري کــ

در مراقبت فراموش شـده در ایـران انجـام نشـده و     
مطالعات انجام یافته نیـز بیشـترین عوامـل مـرتبط بـا      

هاي فراموش شده، بار کاري زیاد پرستاران و مراقبت
از طرفـی در مطالعـات، بـه    کمبود زمان بـوده اسـت.  

ولی پرستاري نیز اشاره شده است.بودن ثبتبرزمان
شـکل مسـتقیم ارتبـاط بـین کیفیـت      اي کـه بـه   مطالعه

هـاي فرامـوش شـده را    پرستاري و مراقبـت هايثبت
همچنـین مطالعـات   بررسی کند، انجام نگردیده است. 

محدودي در این مورد، بخصوص در بخـش مراقبـت   
لـذا مطالعـه حاضـر بـا     ویژه نوزادان انجام شده است. 

تاري و ارتبـاط  تعیین کیفیت ثبت گزارشات پرس ـهدف 
ي هـا آن با مراقبت فراموش شده در پرستاران بخش

انجام گرفت.مراقبت ویژه نوزادان شهر تبریز

روش کار
مـاه تـا   کـه از مهر در مطالعه توصیفی همبستگی حاضر

انجام شد، تمامی پرستاران شاغل 1401ماه سال اسفند
ــوزادان ســه مرکــز  هــادر بخــش ــژه ن ي مراقبــت وی

، مردانـــی آذر و (س)الزهـــرادرمـــانی-آموزشـــی
 ـطالقانی شهر تبریـز مـورد بررس   ی قـرار گرفتنـد   ـــ

ثبــت گزارشــات پرســتاري در بیمارســتان .نفــر)151(
ي هــاالزهــرا بــه صــورت الکترونیکــی و در بیمارســتان

ــانی و م ــام   طالق ــتی انج ــورت دس ــه ص ــی آذر ب ردان
دارا بودن حداقل گیرد. معیارهاي ورود به مطالعه، می

ابقه کار در بخـش مراقبـت ویـژه نـوزادان و     ماه س6
داشتن مدرك تحصیلی کارشناسـی پرسـتاري و بـالاتر    

نکـردن  تمایل به شرکت در مطالعه و تکمیلبود. عدم 

ــوان  درصــد10بیشــتر از  ــه عن ســوالات پرسشــنامه ب
در نظر گرفته شد.معیارهاي خروج 

نحوه انجام کار به این صورت بـود کـه پـس از کسـب     
وهشــی و کمیتــه اخــلاق دانشــگاه عاونــت پژاجــازه از م

نامه از دانشگاه جهـت  پزشکی تبریز و اخذ معرفیعلوم
حضور در مراکز آموزشـی درمـانی فـوق، محقـق بـا      

ها آوري دادههماهنگی با مسئولین مرکز اقدام به جمع
هـاي  هـاي مختلـف در بخـش   نمود. محقق در شـیفت 

 ـ مراقبت ویـژه نـوزادان حاضـر شـد     ه و پرسـتارانی ک
معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند شناسایی و از آنها 

ــود.    ــوت نمـ ــه دعـ ــرکت در مطالعـ ــت شـ ــه جهـ بـ
اهـداف مطالعـه، نحـوه    کننـدگان، در مـورد   مشارکت

بـودن اطلاعـات،   آن و محرمانـه انجام و طـول مـدت   
توضیحات لازم داده شد و بعد از اخذ رضـایت ضـمنی   

 ـ      ی جهت شـرکت در مطالعـه، فـرم رضـایت نامـه کتب
72آگاهانه توسط پرستاران امضا شد. پرسـتاران طـی   

ــرجیح  هســاعت پرسشــنام هــا را در هــر مکــانی کــه ت
دادند به شکل خودگزارشی تکمیل کرده به محقـق  می

تحویل دادند. 
آوري اطلاعات مشـتمل بـر پرسشـنامه سـه     ابزار جمع

فـرم مشخصـات فـردي    قسمتی بود کـه قسـمت اول   
تعـداد شـیفت در مـاه،    شامل سـن،  پرستاراناجتماعی

، تعداد تخت، NICUساعت کار در هفته، سابقه کار در 
تعداد معمـول نـوزاد در هـر شـیفت، وضـعیت تاهـل،       

نحوه ثبت پرستاري و میـزان تحصـیلات   تعداد فرزند، 
بود. 

قســمت دوم؛ پرسشــنامه کیفیــت ثبــت گزارشــات     
پرستاري بود که کیفیت ثبت را از دیدگاه پرستاران به 

کرد. این پرسشـنامه در  میزارشی ارزیابیشکل خودگ
رهکار و همکاران طراحی شده و داراي توسط94سال 

ســوال اســت کــه دیــدگاه پرســتاران را در مــورد 19
بر اسـاس مقیـاس لیکـرت چهـار     کیفیت ثبت پرستاري 

(هرگـز، بـه نـدرت، اغلـب، همیشـه)      4تـا  1اي درجـه 
76ا ت19دامنه نمرات کل پرسشنامه، کند. بررسی می

دقـت و  پرسشنامه داراي چهـار خـرده مقیـاس    است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.3
.2

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.3.279
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1484-fa.html


283و همکارانلیلا حاجی تقی...                                                                          پرستاريگزارشاتکیفیت ثبتبررسی 

)، زمـان  24تـا  6کیفیت گزارشات پرسـتاري (نمـرات   
)، نحوه کنتـرل و مـدیریت گزارشـات    16تا 4(نمرات 

) و تبـادل اطلاعـات درمـانی    16تـا  4پرستاري (نمرات 
باشد.می)20تا 5مراقبتی (نمرات 

پر NICUقسمت سوم پرسشنامه که توسط پرستاران 
بـود  1پرسشنامه سنجش مراقبت فراموش شـده شد، 

تـدوین و  2006در سـال  2توسط کالیش و ویلیامزکه 
سـنجی قـرار   هـا مـورد روان  توسط آن2009ر سال د

بـه نسـخه   3کـالی تـابس توسـط 2014در سال گرفت. 
شـامل  تعدیل شد. پرسشنامه NICUقابل استفاده در

با مقیاس چهار هاگویه است که هر یک از این گویه33
وده جز وظیفه نب-0(3اي لیکرت از نمره صفر تا درجه

بـه طـور نـاقص    -2ام ، به طور کامل انجـام داده -1، 
فرامـــوش شـــده اســـت) کـــاملاً-3ام ، انجـــام داده

ســت. نمــره بــالاتر در هــر گویــه دهــی شــده انمــره
بودن امکان فراموش شدن مراقبت دهنده بالاترنشان

در هاي فراموش شده شنامه مراقبتاست. روایی پرس
CVIایران، در مطالعـه خواجـویی بررسـی و شـاخص     

برآورد شد. پایایی آن نیز با ضـریب  99/0پرسشنامه 
ــاخ،  ــاي کرونب ــد 91/0آلف ــین ش ــن .)6(تعی ــایی ای پای

نیز، تائید شده پرسشنامه در مطالعات امامی و عبادي
).10،2است (

روایــی محتــوایی پرسشــنامه کیفیــت ثبــت گزارشــات 
10پرستاري در مطالعه رهکار از طریق نظرسـنجی از  

در . )12(استاد دانشکده پرستاري بررسی شـده اسـت   
کیفیـت ثبـت   يهاپژوهش حاضر نیز، روایی پرسشنامه

به روش گزارشات پرستاري و مراقبت فراموش شده
اعتبار محتوا و با استفاده از پانـل متخصصـین و تعیـین    

و CVIسنجیده شد. مقدار CVRو CVIي هاشاخص
CVRبه طـور  هابه دست آمده براي هر یک از گویه

د و بر اساس نظـرات  به دست آم85/0میانگین بالاي 
هـا حاصل شده، تغییرات و اصلاحات لازم در پرسشنامه

1 Missed Nursing Care
2 Kalisch & Williams
3 Tubbs-Cooley

هـاي  جهت محاسـبه پایـایی پرسشـنامه   صورت گرفت.
مراقبــت فرامــوش شــده و کیفیــت ثبــت گزارشــات  

هـا  آزمـودنی، پرسشـنامه  20پرستاري، بـا مشـارکت   
تکمیل و سپس ضریب آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه شـد.     

ــا  ــاي کرونب ــرایب آلف ــادیر ض ــنامه مق ــراي پرسش خ ب
ــده،   ــت فرامــوش ش ــنامه 83/0مراقب ــراي پرسش و ب

بدسـت آمـد و مـورد تاییـد قـرار      86/0کیفیت ثبت، 
گرفت.

توصیف متغیرهاي کیفیـت ثبـت پرسـتاران و مراقبـت     
ــک    ــات دموگرافی ــین اطلاع ــده و همچن ــوش ش فرام
پرستاران با اسـتفاده از آمـار توصـیفی شـامل تعـداد،      

معیار گـزارش شـد. پـس از    درصد، میانگین و انحراف 
هـــا توســـط آزمـــون تاییـــد نرمـــالیتی توزیـــع داده

اسمیرنوف، بـراي بررسـی ارتبـاط بـین     -کولموگروف
هاي فراموش شـده از آزمـون   مراقبتو کیفیت ثبت

همبستگی اسـپیرمن اسـتفاده گردیـد. جهـت بررسـی      
هـا در  اختلاف میانگین متغیرهاي کیفیت ثبت و مراقبت

الکترونیکـی نیـز از آزمـون تـی     دو نوع ثبت دسـتی و  
ــالیز داده    ــد. آن ــتفاده ش ــتقل اس ــامس ــیط ه در مح

05/0داري سطح معنـی انجام و SPSS-26افزاري نرم
در نظر گرفته شد.

هایافته
میانگین سـنی  تمام پرستاران مورد مطالعه زن بوده و 

ــا آن ــود. 56/35±43/7ه ــال ب ــردي  س ــات ف مشخص
ائه شده است.ار1پرستاران در جدول اجتماعی

هاي مرتبط با کیفیت ثبت پرستاران نشان داد کـه  یافته
میانگین نمره کل کیفیت ثبت پرسـتاران از حـد وسـط    

ــالا ــه نمــرات ب باشــد. در بررســی خــرده تر مــیدامن
تـر از حـد   ها، نمره خرده مقیاس زمـان پـایین  مقیاس

نمــرات گــزارش شــد ولــی نمــره ســه وســط دامنــه 
از حد وسط دامنه نمرات بود. مقیاس دیگر بالاترخرده

بر اساس نتایج آزمون تی مستقل در بررسـی اخـتلاف   
هـا در دو نـوع   میانگین نمره کل و نمره خرده مقیاس

ثبت الکترونیکی و دستی، در همه نمرات تفاوت آماري 
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طوري که نمـره  ). به p>001/0شد (داري یافت معنی
ــرده    ــتاري و نمــرات همــه خ ــت پرس ــت ثب ــل کیفی ک

ها در ثبت به روش الکترونیکی بیشتر از ثبت به مقیاس
). 2(جدول روش دستی بود 

هــاي هــاي مــرتبط بــا توزیــع فراوانــی مراقبــتیافتــه
ها، بـیش  فراموش شده نشان داد که در اکثریت گویه

بطـور  «ها، پاسـخ  درصد پرستاران براي مراقبت90از 
انــد. بیشــترین را انتخــاب کــرده»امکامــل انجــام داده

ــ ــه  می ــوط ب ــاملاً فرامــوش شــده مرب ــت ک زان مراقب
ــه ــاگوی ــت از  «ي ه ــدین در مراقب ــارکت دادن وال مش
»آموزش والدین درباره مراقبت در منـزل «و »نوزاد

) مراقبتی که به طور ناقص %5/30باشد. بیشترین (می
دقیقه پس 30-60بررسی تأثیر داروها «شد، انجام می

ــر اســاس پروتکــل  ــا ب ــق ی ــود. »از تزری درصــد 6/6ب
»مراقبت دهانی براي نوزاد تحت ونتیلاتـور «پرستاران 

درصـد از  7/98دانستند. همچنین را جزو وظایف نمی
ي آزمایشـگاهی  هـا اخذ نمونه«پرستاران مورد مطالعه 

در دادنـد. را به طـور کامـل انجـام مـی    »طبق دستور
ه کـل  هـا بـا نمـر   بررسی ارتباط بین تک تـک مراقبـت  

دهی پرسشـنامه مراقبـت   ه به نمرهکیفیت ثبت، با توج
شده مبنی بر اینکه امتیاز یک به معنـی انجـام   فراموش

کامل مراقبت و امتیاز سه بـه معنـی فراموشـی کامـل     

ها منفی تمامی گویهضریب همبستگی درمراقبت بود، 
دهنده این است که در کیفیت بالاي ثبـت  بود که نشان

33از بـین  ها کمتر است.پرستاران، فراموشی مراقبت
ــا نمــره کیفیــت ثبــت  12، تعــداد مراقبــت مراقبــت ب

). از p>05/0دار داشتند (پرستاران ارتباط آماري معنی
رعایت اصول صـحیح دارو دادن  «این بین، سه مراقبت

انجام دستورات دارویی در زمـان تعیـین   «، »در هر بار
ــده ــق   «و »ش ــت طب ــرل عفون ــات کنت ــت احتیاط رعای

ریب همبستگی را با نمره کیفیـت  بیشترین ض»پروتکل
). 3) (جدول p>001/0ثبت دارا بودند (

ــه  ــی جداگان ــک از   در بررس ــر ی ــانگین ه ــتلاف می اخ
رونیکی و دستی، تفـاوت  ها در دو نوع ثبت الکتمراقبت

30هـا (تعـداد   داري بین اکثریت مراقبـت آماري معنی
در سـه مراقبـت   فقط). p<05/0مراقبت) یافت نشد (

بازبینی داروهاي با «، »ل صحیح دارو دادنرعایت اصو«
) p=02/0داري (با سطح معنی»ریسک بالا طبق پروتکل

کردن اکسیژن بر اساس میـزان سچوریشـن   تعدیل«و 
)، p=05/0داري (با سطح معنی»طبق پروتکل یا دستور

دارمعنـی بین ثبت الکترونیکی و دستی تفـاوت آمـاري   
هـا در ثبـت   اقبـت میانگین نمره ایـن مر مشاهده شد.

الکترونیکی کمتر از ثبت دستی و نزدیک به نمـره یـک   
).4(انجام مراقبت بطور کامل) بود (جدول 

1401توصیف خصوصیات جمعیت شناختی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز.1جدول 
انحراف معیارمیانگینمتغیرهاي کمی

56/3543/7سن
58/2464/4تعداد شیفت در ماه
01/4422/7ساعات کار در هفته

19/825/6(سال)NICUسابقه کار در 
NICU36/2421/2تعداد تخت در 

30/440/1تعداد معمول نوزاد در شیفت
درصدتعدادمتغیرهاي کیفیدرصدتعدادمتغیرهاي کیفی

وضعیت تأهل
فرمت ثبت 1235/81متأهل

گزارشات پرستاري
733/48دستی

787/51الکترونیکی285/18مجرد

تعداد فرزند

591/39بدون فرزند

نوع شیفت

196/12صبح ثابت
23/1عصر ثابت518/33یک
129/7شب ثابت398/25دو
1181/78گردشی23/1سه
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بیمارستان محل کار
7751الزهرا

سطح تحصیلات
1354/89کارشناسی

159/9شدار577/37مردانی آذر
17/0دکتري173/11طالقانی

هاي مراقبت ویژه نوزادانهاي آن در پرستاران بخشکیفیت ثبت کلی پرستاران و خرده مقیاس. میانگین 2جدول 

دامنه ابعاد کیفیت ثبت پرستاران
نمرات

حد وسط
دامنه نمرات

میانگین
(انحراف معیار)

)151n =(

-کمترین
بیشترین

ستیثبت د
میانگین

(انحراف معیار)
)73n=(

ثبت الکترونیکی
میانگین

(انحراف معیار)
)78n=(

نتیجه آزمون
آماري

سطح
داريمعنی

971/15-14/1724) 16/3(615-24دقت و کیفیت گزارشات
)82/2(

48/18
)88/2(97/5-001/0

483/8-68/916) 20/2(410-16زمان
)00/2(

47/10
)09/2(90/4-001/0

672/14-09/1620) 79/2(410-16تبادل اطلاعات درمانی مراقبتی
)74/2(

38/17
)16/2(62/6-001/0

819/12-27/1316) 30/2(55/12-20نحوه کنترل و مدیریت گزارشات
)17/2(

28/14
)94/1(22/6-001/0

2946/51-19/5673) 69/8(195/47-76پرستارينمره کل کیفیت ثبت
)97/7(

62/60
)84/6(59/7-001/0

هاي مراقبت ویژه نوزادانپرستاران بخشها با کیفیت ثبت میزان همبستگی آنهاي فراموش شده و . توزیع فراوانی مراقبت3جدول 

شرح وظیفه
ام جزو وظیفه

باشدنمی
به طور کامل 

امانجام داده
به طور ناقص 

امانجام داده
فراموش کاملا ً

نتیجه استشده
آزمون آماري

سطح
داريمعنی

تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)
80/0-2002/0)3/1(148)0/98(1)7(. حضور کامل در زمان تحویل شیفت1
. انتقال تمامی اطلاعات حیاتی نوزادان حـین تعـویض شـیفت    2
06/0-15015/0)9/9(136)1/90(0کارکنانبه

05/0-116/0)7/0(44)1/29(103)2/68(3)0/2(خانواده-. ارائه حمایت روانی براي والدین3
02/0-317/0)0/2(38)2/25(108)5/71(2)3/1(. مشارکت دادن والدین در مراقبت از نوزاد4
. آموزش والدین درباره مراقبت در منزل شامل آشنایی بـا  5

12/0-312/0)0/2(43)5/28(103)2/68(2)3/1(مراقبتهاي عمومی براي نوزاد پره ترمووسایل، داروها

04/0-7016/0)6/4(144)4/95(0پروتکل. چک علائم حیاتی طبق6
. مراقبت دهانی براي نوزادان تحت ونتیلاتور(مشخص شده 7

04/0-216/0)3/1(25)6/16(114)5/75(10)6/6(با پروتکل)

. تغذیه دهانی توصیه شده در فرصت مناسب (وقتی نـوزاد  8
22/0-6010/0)4(144)4/95(0آماده است)

002/0-14025/0)3/9(137)7/90(0. رعایت اصول صحیح دارو دادن در هر بار9
004/0-14023/0)3/9(136)1/90(1)7/0(. انجام دستورات دارویی در زمان تعیین شده10
08/0-114/0)7/0(12)9/7(137)7/90(1)7/0(بینی داروهاي با ریسک بالا طبق پروتکل. باز11
دقیقه پس از تزریق یا بـر  60-30. بررسی تأثیر داروها در12

48/0-205/0)3/1(46)5/30(100)2/66(3)0/2(پروتکلاساس

23/0-7009/0)6/4(143)7/94(1)7/0(طبق دستورPRN. تجویز داروهاي13
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. مراقبت از پوست و زخم طبق روتین و یـا هـر وقـت کـه     14
31/0-7008/0)6/4(144)4/95(0نیاز باشد

03/0-4016/0)6/2(145)0/96(2)3/1(ي مرکزي و بررسی آنها طبق پروتکلها. مراقبت از لاین15
ــق  16 ــن وریــدي محیطــی و بررســی آن طب . مراقبــت از لای

45/0-3006/0)0/2(146)7/96(2)3/1(پروتکل

56/0-104/0)7/0(17)3/11(131)8/86(2)3/1(. بررسی جامع فیزیکی نوزاد طبق پروتکل17
. اندازه گیري و ثبـت سـاعتی جـذب و دفـع مایعـات طبـق       18

57/0-16004/0)6/10(129)4/85(6)0/4(پروتکل

002/0-14025/0)3/9(137)7/90(0. رعایت احتیاطات کنترل عفونت طبق پروتکل19
6001/084/0)0/4(143)7/94(2)3/1(ها. پاسخ دادن به موقع به آلارم20
01/0-23020/0)2/15(128)8/84(0. بررسی درد طبق پروتکل21
. مدیریت درد با استفاده از دارو یا مراقبتهـاي حمـایتی در   22

01/0-120/0)7/0(14)3/9(135)4/89(1)7/0(دسترس

09/0-2013/0)3/1(149)7/98(0هاي آزمایشگاهی طبق دستور. اخذ نمونه23
14/0-111/0)7/0(7)6/4(143)7/94(0. رعایت بهداشت دست طبق پروتکل24
. کنترل سلامت سایدهاي وارمر یا انکوبـاتور در شـیفت یـا    25

11/0-112/0)7/0(13)6/8(135)4/89(2)3/1(طبق پروتکل

01/0-120/0)7/0(32)2/21(114)5/75(4)2,6(ساعت2. پوزیشن دهی به نوزاد حداقل هر26
مراقبت پوست بـه  -. ارائه مراقبت تکاملی (مراقبت در لانه27

01/0-220/0)3/1(10)6/6(139)1/92(0پوست و ...)

24/0-109/0)7/0(7)6/4(141)4/93(2)3/1(. بررسی مجدد نوزاد به دنبال تغییر وضعیت سلامتی28
. تعدیل اکسیژن بـر اسـاس سچوریشـن طبـق پروتکـل یـا       29

12/0-112/0)7/0(6)0/4(144)4/95(0دستورپزشک

. شناسایی و گزارش آزمایشات بحرانی بر حسـب وضـعیت   30
11/0-4013/0)6/2(146)7/96(1)7/0(نوزاد

برحسب وضـعیت  . شناسایی و گزارش علائم حیاتی بحرانی 31
06/0-5014/0)3/3(145)0/96(1)7/0(نوزاد

41/0-13006/0)6/8(136)1/90(2)3/1(شودیی که انجام میها. چارت دقیق تمامی مراقبت32
36/0-107/0)7/0(7)6/4(141)4/93(2)3/1(ي انجام شدهها. چارت دقیق تمامی درمان33

دستی و الکترونیکیهاي مراقبت ویژه نوزادان در ثبتهاي فراموش شده پرستاران شاغل در بخشک از مراقبت. مقایسه میانگین هر ی4جدول 

شرح وظیفه
)3تا 0ها (دامنه نمرات هر یک از گویه

ثبت دستی
)73n =(

ثبت الکترونیکی
)78n =(

نتیجه 
آزمون 
آماري

سطح 
داريمعنی

اف معیارانحرمیانگینانحراف معیارمیانگین
01/120/000/1057/056/0. حضور کامل در زمان تحویل شیفت1
21/133/007/126/094/034/0. انتقال تمامی اطلاعات حیاتی نوزادان حین تعویض شیفت به سایر کارکنان2
35/156/021/144/066/198/0خانواده-. ارائه ي حمایت روانی براي والدین3
35/153/034/120/106/094/0دادن والدین در مراقبت از نوزاد. مشارکت 4
35/151/026/155/000/131/0. آموزش والدین درباره مراقبت در منزل5
05/122/003/119/047/063/0پروتکل. چک علائم حیاتی طبق6
20/152/005/150/083/106/0. مراقبت دهانی براي نوزادان تحت ونتیلاتور7
04/119/003/119/006/094/0. تغذیه دهانی توصیه شده در هر فرصت مناسب8
15/136/003/119/036/202/0. رعایت اصول صحیح دارو دادن در هر بار9
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09/134/007/126/038/070/0. انجام دستورات دارویی در زمان تعیین شده10
16/147/002/122/027/202/0لا طبق پروتکل. بازبینی داروهاي با ریسک با11
35/156/026/150/000/131/0دقیقه پس از تزریق یا بر اساس پروتکل60-30. بررسی تأثیر داروها در12
06/130/001/111/047/114/0طبق دستورPRN. تجویز داروهاي 13
28/0-02/116/006/124/008/1یاز باشد.. مراقبت از پوست و زخم طبق روتین و یا هر وقت که ن14
02/123/000/116/084/040/0ي مرکزي و بررسی آنها طبق پروتکلها. مراقبت از لاین15
01/126/000/100/044/065/0. مراقبت از لاین وریدي محیطی و بررسی آن طبق پروتکل16
13/134/008/140/077/044/0. بررسی جامع فیزیکی نوزاد طبق پروتکل17
72/0-05/132/007/141/035/0. اندازه گیري و ثبت ساعتی جذب و دفع مایعات طبق پروتکل18
13/134/005/122/079/107/0. رعایت احتیاطات کنترل عفونت طبق پروتکل19
50/0-01/126/003/119/066/0ها. پاسخ دادن به موقع به آلارم20
16/137/014/135/039/069/0ررسی درد طبق پروتکل. ب21
15/143/005/122/076/108/0. مدیریت درد با استفاده از دارو یا مراقبتهاي حمایتی در دسترس22
02/116/000/100/042/115/0هاي آزمایشگاهی طبق دستور. اخذ نمونه23
08/132/003/119/000/131/0. رعایت بهداشت دست طبق پروتکل24
13/138/003/129/075/108/0. کنترل سلامت سایدهاي وارمر یا انکوباتور در هر شیفت یا طبق پروتکل25
26/155/014/138/052/112/0ساعت2. پوزیشن دهی به نوزاد حداقل هر26
12/140/006/124/007/128/0مراقبت پوست به پوست و ...)-. ارائه مراقبت تکاملی (مراقبت در لانه27
08/139/001/111/043/115/0. بررسی مجدد نوزاد به دنبال تغییر وضعیت سلامتی28
09/134/001/111/098/105/0. تعدیل اکسیژن بر اساس میزان سچوریشن طبق پروتکل یا دستورپزشک29
04/126/000/100/034/118/0وزاد. شناسایی و گزارش آزمایشات بحرانی بر حسب وضعیت ن30
05/128/000/100/065/110/0. شناسایی و گزارش علائم حیاتی بحرانی برحسب وضعیت نوزاد31
08/136/006/124/036/071/0یی که انجام میشودها. چارت دقیق تمامی مراقبت32
06/138/002/115/088/037/0ي انجام شدهها. چارت دقیق تمامی درمان33

بحث  
ي پرستاري هاتعیین کیفیت ثبتهدف مطالعه حاضر با 

و ارتباط آن با مراقبت فرامـوش شـده در پرسـتاران    
انجام گرفت. نتایج مربوط مراقبت ویژه نوزادان تبریز

پرسـتاري  به دیدگاه پرستاران در مورد کیفیـت ثبـت  
ه دهد که میانگین نمره کل کیفیت ثبت و س ـنشان می

تبادل اطلاعات ، دقت و کیفیت گزارشاتخرده مقیاس 
مدیریت گزارشـات،  نحوه کنترل و و درمانی مراقبتی

باشد و فقط نمـره  بالاتر از حد وسط دامنه نمرات می
تـر از حـد متوسـط گـزارش     خرده مقیاس زمان پایین

ــاران  شــد. در مط ــور و همک ــی پ ــه زابل در یاســوج الع
پرستاران به کمبود وقت، بارکاري زیـاد و خسـتگی بـه    
عنوان مهمتـرین علـل عـدم گـزارش نویسـی صـحیح       

هاي این مطالعـه در خصـوص   ته. یاف)16(اشاره کردند 
هاي پرسـتاري بـا  عامل زمان و کمبود آن در گزارش

مطالعـه  باشـد. هـاي مطالعـه حاضـر مشـابه مـی     یافته
نشان داد که در انگلیس و همکاران 1مشاهده اي دالورا

زمان صرف شده براي مشاهده و ثبـت علائـم حیـاتی    
ــر اســاس مطالعــات .)17(بیمــار قابــل توجــه اســت  ب

هـاي  و نتایج مطالعـه کنـونی ثبـت   )12،14(یافته انتشار
خـش ویـژه نـوزادان جـزو     ن بپرستاري براي پرسـتارا 

هر چه حساسیت باشد. بر میگیر و زمانتاقدامات وق
بــالاتر باشــد نیــاز بــه ورود اطلاعــات در هــامراقبــت

هـا در فواصـل زمـانی    گزارش نیز بیشتر بوده و ثبـت 
در دقیق و با جزئیات زیاد شوند. ثبتترانجام میکوتاه

NICUپرسـتاران زمـان زیـادي را   شود کـه  باعث می
ــی آن را  ــرده و حت ــرف ک ــراي آن ص ــراي ب ــانعی ب م

مراقبت با کیفیت از نوزادان بدانند. 

1 Dallora

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.3
.2

79
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.25.3.279
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1484-fa.html


1402پاییز ، بیست و پنجم، شماره سومسال جله سلامت و مراقبت م288

هاي مطالعه حاضر نشـان داد کـه نمـره    همچنین یافته
ــرده    ــتاري و نمــرات همــه خ ــت پرس ــت ثب ــل کیفی ک

ها در ثبت به روش الکترونیکی بیشتر از ثبت به مقیاس
هاي پرسـتاري روش دستی بود. به عبارتی کیفیت ثبت

در نوع الکترونیکی بهتر از نـوع دسـتی گـزارش شـده     
اي رهکار و همکـاران  است. در مطالعه توصیفی مقایسه

) پرستاران شاغل در مرکـز بـا سیسـتم دسـتی     2014(
هـاي پرسـتاري   زمان بیشتري را صرف نوشتن فعالیت

کردند و در سیستم الکترونیکی کنتـرل و مـدیریت   می
. )12(داشـت  بهتري نسبت بـه سیسـتم دسـتی وجـود    

و همکــاران در یــک بررســی   1بریــد مــک کــارتی  
سیستماتیک کـه بـا هـدف بررسـی شـواهد در مـورد       
اثرات مستندسازي الکترونیکـی پرسـتاري بـر ارتقـا یـا      

مراقبت و یا ایمنی بیمار انجام دادنـد بـه   بود کیفیتبه
این نتیجه رسیدند که مستندات الکترونیکـی پرسـتاري   
موجب صرفه جویی در زمان و کاهش میزان خطاهاي 

هـا بـا   کـه نتـایج پـژوهش   )18(شوند میمستندسازي
باشد.هاي مطالعه کنونی مشابه مییافته
هـاي فرامـوش   نتایج مربوط به وضـعیت مراقبـت  در 

 ـ شده،  املاً فرامـوش شـده   بیشترین میزان مراقبـت ک
مشــارکت دادن والــدین در مراقبــت از «مربــوط بــه 

»آموزش والدین درباره مراقبت در منـزل «و »نوزاد
ي هـا اخـذ نمونـه  «و کمترین مراقبت فراموش شـده،  

مراقبت دهانی براي «بود و »آزمایشگاهی طبق دستور
بیشترین مراقبتی بود که از نظر »نوزاد تحت ونتیلاتور

زو وظایفشان نبود. در مطالعه تابس کـالی  پرستاران ج
یی کـه بـه طـور کلـی فرامـوش      هاو همکاران مراقبت

شده بودند، حضـور کامـل در زمـان تحویـل شـیفت،      
ــور و     ــت ونتیلات ــوزدان تح ــراي ن ــانی ب ــت ده مراقب

. )19(مشارکت دادن والدین در مراقبت از نوزاد بـود  
و همکاران، در سـال 2یوتومودر مطالعه اي که توسط 

ــت  در انـــدونزي ان ــترین مراقبـ ــت، بیشـ ــام گرفـ جـ
ارائـه حمایـت روانـی بـراي والـدین و      «شدهفراموش

1 Bridie McCarthy
2 Utomo

ارزیـابی «و کمترین مراقبت از دسـت رفتـه   »خانواده
مراقبــت از دهــان و «و »بیمــار در هــر شــیفت کــاري

. نتایج این دو مطالعه تا حـد  )20(بود »هاشستن دست
زیادي مشـابه مطالعـه کنـونی اسـت. انجـام اقـدامات       

بت دهانی، جزو حمایتی و مراقبتی براي والدین و مراق
چنـین  اران نبـوده اسـت.  دار پرستهاي اولویتمراقبت

با توجه به حجـم  NICUرسد که پرستاران مینظربه
هاي جسـمی و  و کمبود زمان، مراقبتهابالاي مراقبت

حیاتی نوزاد را بیشتر از ابعاد خانواده در اولویت قـرار  
شود. تر میرنگدهند و بعد مراقبت از خانواده کممی

 ـ پرسـتاري و  تدر رابطه با تعیین ارتباط بین کیفیت ثب
فراوانی مراقبت فراموش شده، ضریب همبسـتگی در  

، مراقبت33ها منفی بود. با این حال از بین تمامی گویه
مراقبت با نمره کیفیت ثبت پرستاران ارتباط 12تعداد 

مطالعه حاضرد. در واقع نتایج اندار داشتهآماري معنی
هـاي پرسـتاري بـا کیفیـت انجـام     چه ثبتنشان داد هر

هـا کمتـر خواهـد بـود و بـه      شود، فراموشی مراقبـت 
هاي پرستاري نیز با کیفیـت انجـام   موازات آن مراقبت

هـایی کـه بـا کیفیـت ثبـت      خواهند شد. بیشتر مراقبت
ــاط  ــتاري ارتبـ ــی پرسـ ــاري معنـ ــتند، آمـ داري داشـ

هاي با اهمیتی نظیـر مشـارکت دادن والـدین،    مراقبت
ه مراقبت تکاملی هاي دهانی و ارائکنترل درد، مراقبت

هـا حیـات نـوزاد را تهدیـد     بود. ولی انجام نـدادن آن 
هـا  مراقبـت کرد و حتـی پرسـتاران در مـورد آن   نمی

پاسخگویی کمتري داشتند. بـه عبـارتی پرسـتارانی کـه     
ــه طــور کامــل انجــام  مراقبــت هــاي ذکــر شــده را ب

شان هم از کیفیت بالاتري هاي پرستاريدادند، ثبتمی
هـاي حیـاتی نـوزاد و    . ولی بین مراقبـت برخوردار بود

هـا بیشـتر از   هایی کـه پرسـتاران در قبـال آن   مراقبت
گیـرد،  طرف مسئولین بیمارستان مورد پایش قرار می

ــا کیفیــت ثبــت وجــود نداشــت.  دارمعنــیارتبــاط  ي ب
تــوان اذعــان داشــت کــه اکثریــت پرســتاران ایــن مــی

هـر شـرایطی بـراي نـوزادان ارائـه     هـا را در  مراقبت
دهند.می
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ها در دو نـوع ثبـت،   در مقایسه میانگین نمره مراقبت
ها یافـت  ي بین اکثریت مراقبتدارمعنیتفاوت آماري 

رعایت اصول صـحیح دارو  «نشد. فقط در سه مراقبت 
و »بازبینی داروهاي با ریسک بالا طبق پروتکل«، »دادن

، »کردن اکسیژن بر اسـاس میـزان سچوریشـن   تعدیل«
دارمعنـی رونیکی و دستی تفـاوت آمـاري   بین ثبت الکت

هـا در ثبـت   مشاهده شد. میانگین نمره ایـن مراقبـت  
الکترونیکی کمتر از ثبت دستی و نزدیک به نمـره یـک   
(انجام مراقبت بطـور کامـل) بـود. ایـن تفـاوت نشـان       

شده رهاي ذکثبت الکترونیکی، مراقبتدهد که در می
شـود. در  تر از ثبت دستی انجـام مـی  تا حدودي کامل
تحلیلـی کـاهوئی و همکـاران نتـایج     -مطالعه توصـیفی 

درصد پرستاران بـا تـاثیر گزارشـات    50نشان داد که 
درصـد بـا تـاثیر    4/42الکترونیکی بر مراقبت از بیمار، 

7/40ریزي در رژیـم غــذایی بیمــار و    آن بر برنامه
درصـد بـا تــاثیر ایـن نـوع گزارشــات در رسـیدن بــه      

. بر این اساس )21(فقت داشتند تشخیص پرستاري موا
رســد کــه در ثبــت پرســتاري بــه روش بــه نظــر مــی

بیشتري جهـت مراقبـت پرسـتاري    الکترونیکی فرصت
آل و چک دقیق اقدامات مراقبت بـراي پرسـتاران   ایده

شود.فراهم می
هـاي  در مطالعه حاضر پرسـتاران پرسشـنامه مراقبـت   

فراموش شده بر اساس حضور ذهنی خود از انجام یـا  
هاي قبلی تکمیل کردند. عدم انجام مراقبت در شیفت

ایــن ایـن محــدویت خــارج از کنتــرل پژوهشــگر بــود.  
ي خودگزارشی پرستاران متکی بـود  هامطالعه بر داده

ــوگیري   ــال س ــه احتم ــات را ک ــوري اطلاع و خودسانس
دهد. براي کنتـرل ایـن امـر بـه پرسـتاران      میافزایش

اطمینــان داده شــد کــه ایــن یــک طــرح تحقیقــاتی در 
ــود عملکــرد ــه مــیراســتاي بهب ــایج مطالع باشــد و نت

صورت گروهی و بـدون تفکیـک و ذکـر نـام افـراد      به
هاي مـورد بررسـی در ایـن    نمونهمنتشر خواهد شد.

از نظـر  هـا ن بودند و بررسی مراقبتمطالعه پرستارا
والدین و بررسی کیفیت ثبت از نظر مسـئولین انجـام   

شود که در مطالعات آتی دیدگاه لذا پیشنهاد مینشد.
والـدین نـوزاد و مسـئولین نیـز مـورد بررسـی قـرار        

بگیرند.

نتیجه گیري
گیـري  تـوان نتیجـه  هاي مطالعه مـی بطور کلی از یافته

تاران مراقبت ویژه نوزادان کیفیت کرد که از نظر پرس
باشــد و بیشــتر هــا بــالاتر از ســطح متوســط مــیثبــت

بر گیرد. با وجود زمانها بطور کامل انجام میمراقبت
، در NICUعلایم و گزارشات پرسـتاري در  بودن ثبت

تـر هـا کم ي با کیفیت بالاتر، فراموشی مراقبـت هاثبت
بهتـر از  هاتباشد و در روش الکترونیکی کیفیت ثبمی

ي هـا توان اذعان داشت که ثبتمیروش دستی است.
توانـد یـادآوري بـراي    مـی پرستاري با کیفیت و دقیق

ي فرامــوش شــده بــوده و میــزان هــاانجــام مراقبــت
يهارا کاهش دهد. بعلاوه سیستمهافراموشی مراقبت

توانند پرستاران را در ثبت دقیـق و  میثبت الکترونیکی
کنند. کامل یاري

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.است

تشکر و قدردانی
نامـه مقطـع کارشناسـی    این پژوهش برگرفته از پایان

ارشد پرستاري مراقبت ویـژه نـوزادان بـا کـد اخـلاق      
IR.TBZMED.REC.1401.437.بدین وسـیله  است

ــارکت نو ــتاران مش ــه پرس ــندگان از کلی ــدیس ه در کنن
پزشکی تبریز پژوهشی دانشگاه علوممطالعه و معاونت

.نمایندتشکر و قدردانی می
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