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ABSTRACT

Background: Missed nursing care seems to be controlled by factors such as
social support. The present study was conducted with the aim of determining
the relationship between perceived social supports and missed nursing care
in working nurses.
Methods: In this descriptive correlational study, 156 nurses working in
teaching hospitals of Hamedan city were selected by randomized stratified
sampling method. The data collection tools included: Checklist of
demographic characteristics, Perceived Social Support Scale by Zimmet et
al., and Missed Nursing Care Questionnaire by Kalish and Williams. Data
analysis was done in SPSS 24 software with descriptive statistics and
Pearson, Mann-Whitney and Kruskal-wallis correlation coefficients. Also,
the significance level of the tests was less than 0.05.
Results: The results of study showed that 53.8% of the nurses were female
and 82.7% have bachelor's degree, and the scores of perceived social support
and missed nursing care were 45.35±5.74 and 6.92±46.32, respectively.
Also, there is a negative and statistically significant relationship between
these two variables (p<0.001, r= -0.329).
Conclusion: Considering the negative relationship between social support
and missed nursing care, it is therefore suggested that managers increase the
social support of nurses to reduce missed nursing care and improve the
quality of nursing services.
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قدمهم
هـاي مختلـف، داراي   پرستاران به واسطه داشتن نقـش 

بهداشتی هستند و هاي اهمیت حیاتی در نظام مراقبت

دهنـده و  کننـده، ارائـه  ریـز، هماهنـگ  مهعنوان برنابه
کننــد. در میــان کننــده مراقبــت فعالیــت مــیارزیــابی

هاي نامطلوبی منظوره، گاهی موقعیتي چندهافعالیت

چکیده
هاي پرستاري از دست رفته توسط عواملی ماننـد حمایـت اجتمـاعی کنتـرل مـی شـوند.       رسد مراقبتبنظر می: زمینه و هدف

انجـام شـده   هاي پرستاري از دست رفته در پرستاران مراقبتمطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی درك شده و 
.است

درمـانی شـهر همـدان بـه روش     -پرستار شاغل در مراکز آموزشی156تگی، تعداد همبسدر این پژوهش توصیفی روش کار: 
مقیـاس حمایـت   ها شامل چک لیسـت مشخصـات دموگرافیـک،    گیري تصادفی طبقاتی انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادهنمونه

بـود. تجزیـه و تحلیـل    یلیامز ز دست رفته کالیش و وپرستاري اهايپرسشنامه مراقبتو و همکارانشده زیمت اجتماعی ادراك 
انجام والیس -ویتنی و کروسکال-من،هاي ضریب همبستگی اسپیرمنآزمونو با آمار توصیفی و SPSS-24ها در نرم افزار داده
. شد

)،%7/82) و داراي مدرك کارشناسـی ( %8/53نتایج مطالعه نشان داد که بیشتر پرستاران شرکت کننده در مطالعه زن (ها: یافته
و 35/45±74/5هاي پرستاري از دست رفته، بـه ترتیـب برابـر بـا     شده و مراقبتبودند. میانگین نمرات حمایت اجتماعی درك

دار آمـاري وجـود   بود. بین حمایت اجتماعی درك شده و مراقبت پرستاري از دست رفته، ارتباط منفـی و معنـی  92/6±32/46
).p ،329/0-=r>001/0داشت (

پیشـنهاد  هـاي پرسـتاري از دسـت رفتـه،     شده و مراقبـت بین حمایت اجتماعی دركیارتباط منفبا توجه به وجود : گیرينتیجه
هاي اجتماعی از پرستاران بکوشـند تـا بـدین ترتیـب بـه کـاهش میـزان        شود مدیران ذیربط، در جهت افزایش میزان حمایتمی

ت خدمات پرستاري ارائه شده به مددجویان، کمک نمایند. هاي پرستاري از دست رفته و نهایتاً بهبود کیفیمراقبت
هاي پرستاري از دست رفته، پرستارانحمایت اجتماعی درك شده، مراقبت: يدیکلکلمات 
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327و همکاران   پونه اشبه...بررسی ارتباط حمایت اجتماعی

ــابع و نیروهــا باعــث مــی  ــود من شــود کــه چــون کمب
پرســتاران اســتانداردهاي مراقبــت را رعایــت نکــرده، 

. )1,2(نـد  مراقبتی را به تاخیر انداخته یا آن را حذف کن
در حالی که، دریافت مراقبـت ایمـن و همـه جانبـه از     
نظام مراقبت بهداشـتی درمـانی، حـق مسـلم بیمـاران      

ــی  ــوب م ــردد محس ــت. )3(گ ــتاري  مراقب ــاي پرس ه
هاي مورد نیـاز بیمـار   اي از مراقبترفته، جنبهازدست

اســت کــه فرامــوش یــا حــذف شــده یــا بطــور قابــل 
ــه ــت  ملاحظ ــاده اس ــق افت ــه تعوی ــت )4,5(اي ب . مراقب
رفته توسط پرسـتاران در همـه کشـورها یـک     ازدست

نگرانی بوده و به طور مختلف با عناوینی چون مراقبت 
ــت     ــاي مراقب ــده و نیازه ــام نش ــایف انج ــام، وظ ناتم

. طبـق  )2(شـود  پرستاري برآورده نشده توصیف مـی 
ــه، پیا  ــات صــورت گرفت ــتمطالع ــاي مــدهاي مراقب ه

ي رفته شامل سیر نزولـی رضـایتمند  پرستاري ازدست
هـا، ضـعف در کیفیـت مراقبـت از     بیماران از مراقبـت 

هـا،  هـاي فشـاري، عفونـت   بیمار، سقوط از تخت، زخـم 
افزایش عوارض جانبی بیمـاري، افـزایش طـول مـدت     
بستري و بستري مجدد بیمـاران در بیمارسـتان اسـت    

هـاي پرسـتاري   . همچنین میـزان بـالاي مراقبـت   )6,7(
فراموش شده، افزایش فشارهاي روانی در محیط کار، 
تمایل بیشتر پرسـتاران بـراي تـرك حرفـه پرسـتاري،      

هـاي  کاهش رضایت شغلی پرستاران و افزایش هزینـه 
.)7,8(و سازمان را به دنبال دارد بیمار

ــاعی از      ــت اجتم ــه حمای ــا ارائ ــرایطی، ب ــین ش در چن
خلاقی و عاطفی ایجاد توان در آنها تعهد اپرستاران، می

هـاي پرسـتاري   کرده و متعاقب آن از بـروز مراقبـت  
حمایـت اجتمـاعی   . )9(فراموش شده جلوگیري نمـود  

داراي دو بعد حمایت اجتماعی دریافت شـده و درك 
باشـد. در حمایـت اجتمـاعی دریافـت شـده،      میشده

هـاي کسـب شـده توسـط فـرد مـورد       میزان حمایت
گیـرد ولـی حمایــت اجتمـاعی درك     ارزیابی قرار مـی 

ها هاي فرد از در دسترس بودن حمایتشده، ارزیابی
ــت    ــروري اس ــع ض ــت  .)10(در مواق ــع، حمای در واق

اجتماعی درك شده، به ادراکات ذهنی فرد از دریافت 

حمایت و توجه و احترام دیگران در یک محیط عمومی 
شـود و تمرکـز آن بـر احساسـات شخصـی،      اطلاق می

درك کردن و حمایـت ادراك شـده از سـمت جامعـه     
باشد که باعث جلوگیري از استرس، تغییر در درك می

اي هاي مقابلـه افزایش تواناییزا ورویدادهاي استرس
. حمایت اجتمـاعی ادراك شـده   )11,12(باشد افراد می

ذاشـته و  بر سلامت جسمی و روانی پرسـتاران تـاثیر گ  
هاي روانـی ناشـی از رویـدادهاي    باعث کاهش آسیب

ترین شود که این مساله از مهممیزاي زندگیاسترس
ــت   ــاعی اس ــت اجتم ــاي حمای ــه)11(کارکرده . مطالع

خواه نشان داد که حمایت درك شـده بـا برخـی    وطن
ي پرسـتاري از دسـت رفتـه    هاي مراقبتهازیرمقیاس

.  )9(ارتباط دارد 
حمایت اجتماعی یکی از مهمترین عواملی است که اثـر  
مهارکننده بر تــنش شــغلی پرسـتاران بخصـوص در     

هـاي تـنش زا دارد و مـانع از بـروز موجــب      موقعیت
مـشکلاتی از قبیـل کاهش کارائی، عدم رضـایت، تـرك   

شـود. ایــن  خـدمت یـا تغییـر شـغل در پرسـتاران مـی      
مراقبـت  مشکلات صدمات جبـران ناپـذیري بـر ارائـه    

نقـش  . بـا توجـه بـه    )13(بالینی به بیماران در پی دارد 
کلیدي پرستاران در مراقبت و گذراندن زمان زیـادي  

ماران و همچنین توجه بـه نیازهـاي عـاطفی    بر بالین بی
هـاي  رسـد کـه دریافـت حمایـت    پرستاران به نظر می

ــه   ــد ب کــافی و مطلــوب از ســوي اجتمــاع شــاید بتوان
،تــر از بیمــاران منجــر گــرددهــاي مطلــوبمراقبــت

بنابراین مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط بـین        
هـاي  هاي پرستاري از دسـت رفتـه و حمایـت   مراقبت
شــــده پرســــتاران شــــاغل در   اعی دركاجتمــــ

همدان در سال هاي آموزشی درمانی شهر بیمارستان
.صورت گرفت1402

روش کار
مقطعـی از نـوع همبسـتگی، از    -توصـیفی این مطالعـه  

ــفند  ــرداد  1401اس ــا م ــتاندر 1402ت ــاي بیمارس ه
کلیه انجام شد. از بین درمانی شهر همدان -آموزشی
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156هاي مذکور، تعداد تانپرستاران شاغل در بیمارس
اي با تخصیص گیري تصادفی طبقهبه صورت نمونهنفر 

متناسب از پنج بیمارستان انتخاب شدند. حجم نمونه با 
ــه  ــتفاده از مجموع ــاري  اس ــدهاي آم ــع و ک اي از تواب

ــزاري    ــرم اف ــته ن ــه بس ــوم ب ــتر Powerموس ، در بس
که یک نرم افـزار محاسـبات   1.6.3نسخه Rافزار نرم
اد به مطالعات پیشین ها است، با استناري و علم دادهآم

درصد و سـطح معنـاداري   90گرفتن توان و با در نظر
معیارهــاي ورود بــه مطالعــه . )9(محاســبه شــد 05/0

ثابت بودن در بخش مربوطه، داشـتن حـداقل   شامل: 
 ــ ــابقه ک ــال س ــود   یکس ــدم وج ــش، ع ــان بخ ار در هم

روانشناختی و مصرف داروهـاي اعصـاب و   هايبیماري
روان بر اساس گزارش فرد، داشتن تمایل به همکـاري  
ــتاري و     ــی پرس ــدرك کارشناس ــداقل م ــتن ح و داش

عـدم تکمیـل یـا    ه نیز شاملمعیارهاي خروج از مطالع
آوريهــا بــود. جهــت جمــعتکمیــل نــاقص پرسشــنامه

سـن،  ها از فرم مشخصـات دموگرافیـک (شـامل    داده
ساعات کاري میزان جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه کار،

) و مـــدرك تحصـــیلینـــوع اســـتخدام و در هفتـــه، 
ي حمایت اجتمـاعی درك شـده زیمـت و    هاپرسشنامه

کالیش و ویلیـامز  دست رفتههاي پرستاري از مراقبت
استفاده شد.  

1988در سـال  پرسشنامه حمایت اجتماعی درك شده 
12و همکـاران طراحـی شـده و داراي    1توسط زیمـت 

ــوال و  ــه زیرس ــت  س ــانواده و حمای ــت خ ــروه حمای گ
بصـورت طیـف   دوستان و دیگر افراد مهـم اسـت کـه   

شـود  مـی اي لیکـرت، پاسـخ داده  پاسخگویی پنج درجه
بوده و بـه  60تا 12. دامنه نمرات پرسشنامه بین )14(

: حمایـت  24تـا  12شـود: نمـره   صورت زیر تفسیر می
: حمایـت اجتمـاعی   36تا 24اجتماعی درك شده پایین، 

: حمایـت اجتمـاعی درك   60تا 36درك شده متوسط، 
2021اي کــه در ســال . در مطالعــه)15,16(شــده بــالا 

سـتفاده از  انجام شده، همسانی درونـی ایـن ابـزار بـا ا    

1 The Multidimensional Scale of Perceived Social
Support

گـزارش شـده   94/0روش آلفاي کرونبـاخ، برابـر بـا    
. در ایران نیز رزمجویی و همکاران در سـال  )14(است 
، روایی ابزار فوق را تایید کـرده و بـراي پایـایی    2019

. )17(انـد  را بدسـت آورده 88/0، آلفاي کرونبـاخ  آن
پایایی این ابزار در مطالعه حاضر با اسـتفاده از ضـریب   

محاسبه شد.92/0آلفاي کرونباخ، 
هـاي پرسـتاري از دسـت رفتـه در     پرسشنامه مراقبت

طراحی و تـدوین  ،2و ویلیامزتوسط کالیش 2009سال 
سوال است. این پرسشنامه بر اساس 24شده و داراي 
هــاياي بــه ســنجش مراقبــتگزینــه4طیــف لیکــرت 

پردازد.پرستاري از دست رفته و یا فراموش شده می
است. هر چـه  96تا 24دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 

امتیــاز حاصــل شــده از ایــن پرسشــنامه بیشــتر باشــد، 
هاي پرسـتاري  نشاندهنده بیشتر بودن میزان مراقبت

روایی و پایـایی ایـن   . )7(از دست رفته بوده و بالعکس
پرسشنامه توسط مطالعات مختلف خـارجی ارزیـابی و   

اجوي در ایران نیز توسط خو. )18,19(تایید شده است 
روایی محتوایی و صـوري و  ، 2023و همکاران در سال 

ملاکی این پرسشنامه و همچنین پایـایی آن بـا ضـریب    
در . )20(، ارزیابی شده اسـت 7/0آلفاي کرونباخ بالاي 

مطالعه حاضر نیـز، پایـایی ایـن ابـزار بـه روش آلفـاي       
بدست آمد.94/0کرونباخ، 

روش انجام کار به این صورت بود که پس از اخذ کـد  
ــ ــلاق از معاونـ ــگاه اخـ ــاوري دانشـ ــات و فنـ ت تحقیقـ

پزشکی همدان و کسـب مجـوز، پرسـتاران حـائز     علوم
معیارهاي ورود به مطالعه انتخاب و اهـداف، چگـونگی   

برایشان توضیح داده شـد. از  کار و روند مطالعهانجام
دریافـت  آگاهانـه کتبـی نامـه کنندگان رضایتشرکت

آوري اطلاعات در ردید. در گام بعدي، ابزارهاي جمعگ
هـا پـس از   ها قرار گرفت. سپس پرسشـنامه اختیار آن

آوري شد. کنندگان، جمعتکمیل توسط شرکت
هـا از نظـر   داده، تمـامی  هـا جهت تجزیه و تحلیل داده

ــون  ــط آزم ــودن توس ــال ب ــوگروفنرم ــاي کولم -ه

2 Missed Nursing Care
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اسمیرنوف بررسی شدند. با توجه بـه برقـرار نبـودن    
هــاي آمــاري ناپــارامتري فــرض نرمــالیتی، از آزمــون

مناسب شـامل ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن، آزمـون      
ویتنی اسـتفاده شـد.   -والیس و آزمون من-کروسکال

عنی داري کمتر از ها در سطح متمامی تجزیه و تحلیل
انجام شد. SPSS-24و در نرم افزار 05/0

ها  یافته
کننـده در  نشان داد که بیشتر پرسـتاران شـرکت  نتایج 

)، کارشـــناس %8/53، متاهـــل ()%8/53مطالعـــه، زن (
) بـوده و میـانگین   %7/32) و استخدام رسمی (7/82%(

).1سال بود (جدول 07/31±51/5سنی آنها 

دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه. مشخصات1جدول 
درصدفراوانیگروهمتغیر

جنسیت
848/53زن
722/46مرد

وضعیت تأهل
848/53مجرد
722/46متأهل

سابقه کار
738/46سال5تا 1
517/32سال10تا 6

325/20سال10بالاي 

ساعت کاري در هفته
192/12ساعت30زیر 

1378/87ساعت30لاي با

نوع استخدام

81/5قراردادي
471/30پیمانی
517/32رسمی
501/32طرحی

مدرك تحصیلی
1297/82کارشناسی

273/17کارشناسی ارشد
07/31±51/5:میانگینسن (سال)

میانگین نمـرات کلـی حمایـت اجتمـاعی درك شـده و      
ــت ــاي مراقب ــت رف ه ــتاري از دس ــتاران  پرس ــه پرس ت

ـــتبـــه ـــب32/46±92/6و 35/45±74/5رتیب ــ ود ــ
).2(جدول 

هاي نمرات حمایت اجتماعی درك شده و مراقبت. میانگین 2جدول 
پرستاري از دست رفته در پرستاران شرکت کننده در مطالعه

انحراف معیارمیانگینمتغیر
35/4574/5حمایت اجتماعی ادراك شده کل

63/1524/2حمایت خانواده
93/1459/2حمایت دوستان
78/1480/2دیگر افراد مهم

32/4692/6مراقبت پرستاري از دست رفته کل

جهت بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی درك شده و 
بودن رستاري از دست رفته، ابتدا نرمالي پهامراقبت

اسمیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروفهاداده
توجه بـه معنـاداري ایـن آزمـون و عـدم      بررسی و با

برقــراري فــرض نرمــالیتی، از آزمــون همبســتگی     
اسپیرمن استفاده شد. نتایج این آزمون نشـان داد کـه   
ارتباط معکوس و معناداري بین نمره حمایت اجتمـاعی  

ي هـا ي آن بـا مراقبـت  هادرك شده کل و زیرمقیاس
ــت (   ــود داش ــه وج ــت رفت ــتاري از دس ) >05/0pپرس

).3(جدول 
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در پرستاران شرکت کننده در مطالعههاي پرستاري از دست رفته هاي آن با مراقبتحمایت اجتماعی درك شده و زیرمقیاس. ارتباط3جدول 
حمایت دوستانحمایت خانوادگیحمایت اجتماعیشدهحمایت اجتماعی دركمتغیر

هاي پرستاريِمراقبت
از دست رفته

r-0.329-0.189-0.310-0.247

P<0.0010.018<0.0010.002

جهت بررسی ارتباط مشخصات دموگرافیک پرسـتاران  
هاي پرستاري با حمایت اجتماعی درك شده و مراقبت

ویتنـی و  -هاي اسپیرمن، مـن از دست رفته، از آزمون
دهنـده  نشـان نتـایج اده شـد.  والـیس اسـتف  -کروسکال

ت تاهـل بـا   ارتباط معنـادار آمـاري بـین متغیـر وضـعی     
) و دو متغیـر  =003/0pحمایت اجتمـاعی درك شـده (  

) بـا  =037/0p) و نوع اسـتخدام ( =040/0pسابقه کار (
).4ستاري از دست رفته بود (جدول هاي پرمراقبت

هاي پرستاري از دست رفته . همبستگی متغیرهاي دموگرافیک با حمایت اجتماعی درك شده و مراقبت4جدول 
ت کننده در مطالعهدر پرستاران شرک

مراقبت پرستاري از دست رفتهشدهحمایت اجتماعی دركمتغیر
624/0paسن =065/0pa =

888/0pbجنسیت =654/0pb =

003/0pbوضعیت تأهل =921/0pb =

614/0pcسابقه کار =040/0pc =

089/0pbساعت کاري در هفته =896/0pb =

111/0pcنوع استخدام =037/0pc =

300/0pbمدرك تحصیلی =811/0pb =

a:آزمون همبستگی اسپیرمنb:ویتنی-آزمون منc :آزمون کروسکال والیس

بحث
این مطالعه بـا هـدف تعیـین ارتبـاط حمایـت اجتمـاعی       

هاي پرستاري از دست رفتـه در  درك شده و مراقبت
نجام درمانی شهر همدان ا-پرستاران مراکز آموزشی

ــایج نشــانشــد.  ــت اجتمــاعی  نت ــزان حمای ــه می داد ک
شــده پرســتاران در ســطح بــالایی قــرار داشــت. درك

مشابه نتـایج مطالعـه حاضـر، سـطح حمایـت اجتمـاعی       
و همکـاران  1درك شده پرستاران در مطالعـه کاراسـا  

. همچنین نتایج مطالعه )21(نیز بالا گزارش شده است 
دهنـده سـطح بـالایی از حمایـت     و همکاران، نشان2لیو

در مقابـل،  . )22(اجتماعی درك شـده پرسـتاران بـود    
و همکـاران، میـزان حمایـت اجتمـاعی     3مطالعه ارسین

درك شـده پرسـتاران را در سـطح متوسـط گــزارش     

1 Karaca
2 Liu
3 Ersin

رود اخـتلاف موجـود بـین نتـایج     . احتمال می)23(کرد 
هــاي فرهنگــی و جمعیــت مطالعــات عــلاوه بــر تفــاوت
هـاي بهداشـتی در جوامـع    شناختی و تفاوت در سیستم

هـاي دو  دو مطالعه، به دلیل اخـتلاف در حجـم نمونـه   
 ـ  ه مطالعه نیز باشد؛ زیرا تعداد پرستاران مـورد مطالع

هاي مطالعه بیش از دو برابر نمونهدر مطالعه ارسین، 
حاضر بود. همچنین، به دلیل اینکه مطالعه حاضر اندکی 

بـه انجـام   19-پس از فروکش کردن پانـدمی کوویـد  
رسیده است، ممکن است یکی از علل گـزارش میـزان   

ــت  ــالاي حمای ــوي   ب ــده از س ــاعی درك ش ــاي اجتم ه
دد حمایت و قـدردانی  هاي متعپرستاران، ایجاد کمپین

جامعه از کادر درمان و به خصوص پرستاران بوده که 
 ـ   ف مـورد  موجب شده آنها حس کننـد از جهـات مختل

.  )23(اند حمایت و تکریم قرار گرفته
ــه ــل     در مطالع ــره ک ــه نم ــد ک ــخص ش ــر مش حاض

هاي پرستاري از دست رفته پرسـتاران، کمتـر   مراقبت
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و 1از حد متوسط بود. در این راستا در مطالعه لابراگ
هاي پرستاري از دست رفته کمتر ازهمکاران، مراقبت

. همچنـین نتـایج مطالعـه    )24(حد متوسط بوده اسـت  
اي ه ـو همکاران نیز حاکی از مقدار کـم مراقبـت  2کیم

. بـرخلاف مطالعـه   )25(پرستاري از دسـت رفتـه بـود    
هـاي  و همکـاران، مراقبـت  3منـد هاحاضر، در مطالعـه 

پرستاري از دست رفته، بیشتر از حد متوسط گـزارش  
. بنابر عقیده پژوهشگران مطالعه حاضر، علت )26(شد 

هـاي  تواند ناشی از تفاوت سیستماختلاف میوجود این
هـا و مراکـز درمـانی و    نظارتی حـاکم بـر بیمارسـتان   

هاي جمعیت شناختی میان افراد حاضـر  همچنین تفاوت
جوامع بررسی شده این مطالعات باشد. همچنین تعداد 
بالاي بیماران، کمبود پرسنل پرستاري و وظایف انبـوه  

جمله دلایلی هستند که تعریف شده براي پرستاران، از 
شوند پرستاران تحت بار کاري فراوانی قرار باعث می

ها توسط آنهـا،  گرفته و درصد از دست رفتن مراقبت
. ممکن وجود اختلاف در شـدت هـر   )27,28(بالا برود 

یک از علل ذکر شده در میان جوامـع مـورد بررسـی    
، از جملـه دلایـل   حاضـر مطالعات قید شـده و مطالعـه   

هاي از دسـت  وجود اختلاف در گزارش میزان مراقبت
رفته از سوي پرستاران باشد. البته باید در نظر داشت 

پرستاران در مـورد پاسـخگویی سـازمانی و    که نگرانی 
ــادقانه    ــزارش ص ــان را از گ ــت آن ــن اس ــانونی ممک ق

. )27(هاي پرستاري فرامـوش شـده بـاز دارد    مراقبت
دارنـد  مکاران بیـان مـی  در این راستا، دهقان نیري و ه

کـه ایـن موضــوع بـه شخصــیت پاسـخگوي پرســتاران     
. بنابراین، صداقت در گزارش میـزان  )29(گردد برمی

هاي پرسـتاري فرامـوش شـده توسـط     واقعی مراقبت
پرستاران، نه تنها ناشی از عوامـل بیرونـی اسـت، بلکـه     
تحت تأثیر عوامـل درونـی مختلفـی ماننـد شخصـیت      
پرستاران نیز قرار دارد که تأثیر آن بـر ایـن موضـوع    

1 Labrague
2 Kim
3 Hammad

قن امري اجتناب ناپذیر بوده و کنترل آن توسط محقـی 
چالش برانگیز است.

دار آمـاري  ت نتایج نشان داد که ارتبـاط معنـی  در نهای
ــتاران و    ــده در پرس ــاعی درك ش ــت اجتم ــین حمای ب

هاي پرستاري فراموش شـده وجـود داشـت؛    مراقبت
اي که با افزایش حمایت اجتمـاعی درك شـده،   گونهبه

هاي پرستاري از دست رفته کاهش پیدامیزان مراقبت
خواه و همکاران وطنیافته با نتایج مطالعه کرد. اینمی

مشـخص شـد   اي دیگردر مطالعه. )9(باشدمیهمسو
که حمایت از پرستاران از سوي سرپرسـتاران و سـایر   
مدیران پرستاري، موجب افـزایش مشـارکت کـاري و    
تعهد عاطفی در پرستاران و در نتیجـه کـاهش میـزان    

. )30(هاي پرستاري از دست رفته شده اسـت  مراقبت
رضایی شهسوارلو و همکاران نیز در پژوهش خود بیان 

نظارت سوپروایزر ممکن اسـت در  اند حمایت وکرده
هـاي پرسـتاري و پیشـگیري از    ارتقاء کیفیـت مراقبـت  

. )27(هاي پرستاري فراموش شده مفید باشد مراقبت
اي مـروري در  لعهو همکاران در مطا4همچنین مارکی

تواننـد بـا   اند که سوپروایزرها مـی ، آورده2020سال 
افــزایش آمــوزش بــالینی، یــادگیري و پرسشــگري، از 
فرآیند مراقبت ارائه شده از جانب پرستاران حمایـت  
کنند و بدین ترتیـب نقـش مـؤثري در کـاهش بـروز      

. با )31(هاي پرستاري از دست رفته ایفا نمایند مراقبت
نظر پژوهشـگران ایـن   هتوجه به مباحث گفته شده و ب

حمایت از پرسـتاران از طریـق تغییـر و بهبـود     مطالعه، 
توانـد انگیـزه و   برخی شرایط در محیط کار آنان، مـی 

تر هاي پرستاري، پررنگنقش آنان را در ارائه مراقبت
تر نماید که این مساله بطور غیرمستقیم، باعـث  و فعال

شـود. در چنـین شـرایطی    د سـازمانی مـی  افزایش تعه
احتمال وقوع خطاهـاي شـغلی و نیـز میـزان از دسـت      

هاي پرستاري کمتر خواهد شد.رفتن مراقبت
هــاي همچنــین نتــایج نشــان داد کــه ارتبــاط مراقبــت 

پرستاري از دست رفته با سابقه کار و نـوع اسـتخدام،   

4 Markey

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
25

.4
.3

25
 ]

 
 [

 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/10.61186/jhc.25.4.325
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1509-fa.html


1402زمستان، چهارمشماره، پنجمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 332

خـواه و همکـاران نیـز،    معنادار بود. در مطالعـه وطـن  
ــت  ارت ــتاران و مراقب ــار پرس ــابقه ک ــین س ــاط ب ــاي ب ه

اي که گونهپرستاري از دست رفته تائید شده است؛ به
ــر چقــدر ســابقه   کــار پرســتاري بیشــتر باشــد،    ه

کمتـر شـده کـه    هاي پرستاري از دست رفتهمراقبت
توان علت را به افـزایش تجربـه ناشـی از افـزایش     می

ب تسـلط  سابقه احتمال داد که این افزایش تجربه موج
هــاي پرســتاريبیشــتر پرســتاران بــر انجــام مراقبــت

.)9(شود می
بین متغیر حمایت اجتماعی درك شده و متغیر وضعیت 

اي معنادار مشاهده شـد.  تاهل در پرستاران نیز، رابطه
و همکاران نیز، رابطه بین وضـعیت  1در مطالعه همامه

تاهل پرستاران و حمایت اجتماعی درك شـده توسـط   
ها تائید شده است، بطـوري کـه حمایـت اجتمـاعی     آن

تاهل بیشتر درك شده درك شده در بین پرستاران م
. بنا به عقیده پژوهشگران، این رابطه معنـادار  )32(بود 

دلیل حمایتی است که ایـن افـراد از همسـران خـود     به
رسـد افـراد   کننـد و همچنـین بنظـر مـی    دریافت مـی 

تري به عنوان یکی از ل حمایت خانوادگی گستردهمتاه
کنند.میابعاد حمایت اجتماعی درك شده، دریافت

توان به ایـن نکتـه   میي مطالعه حاضرهااز محدودیت
هـاي  اشاره کرد که این مطالعـه صـرفاً در بیمارسـتان   

درمانی وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی     -آموزشی
اي سـایر پرسـتاران   همدان انجام شده و نتـایج آن بـر  

ها و مراکز خصوصـی  ها، بیمارستانشاغل در درمانگاه
شــهر همــدان و نیــز پرســتاران کشــور تعمــیم پــذیر  

باشد. نمی

1 Hamama

گیرينتیجه
نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه حمایـت اجتمـاعی       

هــاي شــده پرســتاران شــاغل در بیمارســتان   درك
ــی ــالا و  -آموزش ــطح ب ــدان در س ــهر هم ــانی ش درم

تـر  هاي پرستاري از دست رفته در آنها، پـایین تمراقب
، رابطه معکـوس  هااز سطح متوسط بود. همچنین یافته

داري را بین دو متغیر فوق نشان داد؛ به طوري و معنی
که با افزایش حمایت اجتماعی ادراك شـده پرسـتاران،   

یابـد.  مـی هاي از دسـت رفتـه کـاهش   میزان مراقبت
رسد که اران، بنظر میبدلیل محیط سخت کاري پرست

ربـط لازم اسـت جهـت    گذاران و مـدیران ذي سیاست
درمـانی کشـور، عـلاوه بـر     -بهبود سیسـتم بهداشـتی  

تمرکز بر نیازهاي درمانی، مراقبتی و آموزشـی بایـد   
هـا حمایـت   به نیاز حمایتی پرستاران نیز توجه و از آن

کنند. 

تشکر و قدردانی
یقـاتی دانشـجویی   مطالعه حاضر برگرفته از طـرح تحق 

ــوب در معاونـ ـ ــگاه   مص ــاوري دانش ــات و فن ت تحقیق
و 14020212850پزشکی همدان با شماره طرح علوم

ــلاق   ــد اخ ــت. IR.UMSHA.REC.1401.1078ک اس
داننـد نهایـت تشـکر و    بدینوسیله نویسندگان لازم مـی 

قــدردانی را از معاونــت محتــرم تحقیقــات و فنــاوري 
کنندگان امی شرکتدانشگاه علوم پزشکی همدان و تم

در مطالعه به عمل آورند.
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