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Abstract 

Background & Aim: It is necessary to identify missed care in different clinical departments in 

order to improve the quality, quantity of care and patient satisfaction. This study was conducted 

with the aim of determining and comparing missed nursing care and factors related to them in 

intensive care and general departments from the point of view of nurses. 

Materials & Methods: In this cross-sectional-analytical study, the number of 720 nurses by 

stratified allocation according to the number of hospital nurses (360 from intensive care 

departments and 360 from general departments) of hospitals affiliated to Golestan University of 

Medical Sciences in 2022 and were selected in an accessible way. Data were collected using 

missed nursing care questionnaires and related factors; data analysis was done with SPSS 

software version 18 and U-Man-Whitney test at a significance level of 0.05. 

Results: The average of missed nursing care was in intensive care wards (31.40±7.55) and in 

general wards (66.23±8.18). The average score of missed nursing care factors in the general 

department (33.94±8.16) and in the special department (64.02±11.19) had a statistically 

significant difference (P=0.0001). The most important missed nursing care in the special and 

general departments was "participating in interdisciplinary patient care conferences" and "doing 

oral care” respectively. The most important factors related to missed nursing care were in the 

intensive care department "emergency conditions of patients" and in the general department 

"lack of nursing staff". 
Conclusion: Considering the difference of missed nursing care in general departments compared 

to intensive care departments, it is necessary to train the nursing staff and monitor their 

performance. 
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 188 1402پاییز ،  دو شماره ، نهم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری فصلنامه،

 و جنرال های بخش در هاآن با مرتبط عوامل و شده فراموش پرستاری یهامراقبت  رسیبر

 پرستاران دیدگاه از ویژه مراقبت

 *۳زهرا سبزی، 2حمیده منچری، 1سارا قربان زاده

 ، ایرانانگرگ. گلستان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری و مامایی گرگان، کدهدانش. ویژه مراقبت پرستاری ارشد کارشناسی  .1

 ایران، گرگان ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،پرستاری تحقیقات مرکز ،مامایی پرستاری دانشکده ،پرستاری ستادیارا. 2

 ایران، گرگان ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،پرستاری تحقیقات مرکز، مامایی پرستاری دانشکده ،پرستاری دانشیار.3

  dr.sabzi@goums.ac.ir :ایمیل، زهرا سبزی *نویسنده مسئول:

 

 10/09/1402: پذیرش تاریخ                              22/08/1402   :  دریافت تاریخ

 چکیده 

رضایتمندی  های مختلف بالینی در جهت ارتقا کیفیت، کمیت مراقبت و در بخش شدهفراموش یهامراقبتشناسایی  :هدف و زمینه

ویژه های  در بخش هاآنو عوامل مرتبط با  شدهفراموشهای پرستاری این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه مراقبت .بیماران ضروری است

 شد.انجام  و جنرال از دیدگاه پرستاران

 هایمارستانباسب با تعداد پرستاران با تخصیص متن یاطبقهپرستار به روش  720تعداد  ،تحلیلی این مطالعه مقطعیدر : هاروشمواد و 

به و  1401وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال  هاییمارستانبنفر از بخش های جنرال(  360های ویژه و  نفر از بخش 360)

 یزآنالشد،  یآورجمع و عوامل مرتبط شدهفراموشمراقبت پرستاری  یهاپرسشنامه با استفاده از هاداده. ندانتخاب شدشیوه در دسترس 

 انجام شد. 05/0و آزمون من ویتنی، در سطح معناداری  18نسخه  SPSS افزارنرم با هاداده

( 23/66±18/8های جنرال ) ( و در بخش40/31±55/7های مراقبت ویژه )خشبدر  شدهفراموشمیانگین مراقبت پرستاری  :هایافته

( تفاوت 02/64±19/11( و در بخش ویژه )94/33±16/8در بخش جنرال)  شدهراموشفبود. میانگین نمره عوامل مراقبت پرستاری 

شرکت در "در بخش ویژه و جنرال به ترتیب  شدهفراموشمراقبت پرستاری  ترینیتپراهم(. =0001/0P)معنادار آماری داشت 

در  شدهفراموشعوامل مرتبط با مراقبت  ترینتیپراهمبود.  "دهان یهامراقبتانجام  "و "مراقبت از بیمار ایرشتهینبهای کنفرانس

 بود. "کمبود کارکنان پرستاری "و در بخش جنرال "شرایط اضطراری بیماران "بخش ویژه

آموزش  رال نسبت به بخش های مراقبت ویژه،در بخش های جن شدهفراموشپرستاری  یهامراقبتبا توجه به تفاوت  گیری:نتیجه

 . باشدیمضروری  هاآنیش بر عملکرد و نظارت و پا کادر مراقبتی

 ، مراقبت پرستاریبخش مراقبت ویژه پرستاری، ،شدهفراموش پرستاری مراقبت :کلیدی های واژه
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  مقدمه

پرستاران به عنوان اولین خط تماس در مراکز درمانی و 

گروه ارایه دهنده خدمات بهداشتی نقشی اساسی  ینتربزرگ

سلامت در سطوح مختلف  و حفظارتقاء را در تداوم مراقبت، 

در واقع وظیفه (. 1،2)کنندیمسیستم ارایه خدمات سلامت ایفا 

پرستار پاسخ به همه مشکلات بالقوه و بالفعل بیمار، افراد، 

است و ارایه مراقبت موثر در خط مقدم  هاگروهخانواده و 

خدمات پرستاری باعث ایجاد رضایت و سلامت هر چه بیشتر 

یکی از حقوق بیماران بستری در  .(3)شودیمن بیمارا

شدن نیازها، دریافت مراقبت  برآوردهبیمارستان اطمینان از 

از نظام مراقبت بهداشتی است. اما در بعضی  جانبههمهایمن و 

مراقبتی  هاییتفعالاز شرایط به دلایل مختلف بعضی از 

یک  شدهفراموشمراقبت پرستاری  .(4)شودیمفراموش 

م تازه تعریف شده است که از روی غفلت صورت گرفته مفهو

بیمار که  یازموردن یهامراقبت یو کلجزئی  یهاجنبهو به تمام 

بنابراین، (. 5)کندیمیا به تاخیر افتاده است، اشاره  شدهفراموش

نه تنها نوعی خطای  شدهفراموشپرستاری  یهامراقبت

بگذارد، بلکه  یرثتأبر ایمنی بیمار  توانیمپرستاری است که 

منجر به نادیده گرفته شدن حقوق بیماران شده و باز توانی و 

 (.4)اندازدیمرا به خطر  انسانبهبودی 

و  یفیتباکشناسایی مراقبت از دست رفته اجازه ارائه مراقبت  

، شدهفراموشمراقبت پرستاری  .(5)دهدیمپرستاری را  یمنا

اقبت حاد در سطح مشکل قابل توجیهی در مراکز درمانی مر

دنیا و مفهوم مهمی در پرستاری است. اما به یک موضوع 

بحث در واحدهای مراقبت مبدل شده است که  یرقابلغ

را به علل چون احساس گناه پرستار، ناتوانی در  آن توانیم

عوامل  (.3)و ترس نسبت داد آمدهیشپاصلاح وضعیت 

حجم بالای بسیاری از جمله منابع انسانی)کمبود کارکنان، 

در مراقبت  کنندهکمککار( و منابع مادی به عنوان عوامل 

 طوربهمدیران پرستاری  (.6،7)گزارش شده است شدهفراموش

پرستاری  یهامراقبتبا مشکلات ناشی از  یرمستقیمغمستقیم و 

و در جهت برقراری ارتباط با  شوندیممواجه  شدهفراموش

لات پرستاری تلاش پرسنل، افزایش توانمندی و رفع مشک

مراقبت از دست رفته یک پدیده جهانی است که . (8)کنندیم

شامل بسیاری از شرایط بالینی بیمار باشد و امنیت  تواندیم

و  کندیمتهدید  هافرهنگبیماران را در همه کشورها و 

 (.9)پرستاری است یهامراقبتکیفیت  دهندهنشانهمچنین 

شامل:  شدهفراموشت پرستاری در مطالعات متعدد پیامد مراقب

بیماران،  یترضاکاهش کیفیت مراقبت از بیماران، عدم 

مراقبتی، بستری  کادر یرساکاهش رضایت شغلی پرستاران و 

، طولانی شدن مدت بیمارستانی یهاعفونتمجدد بیماران، 

زمان بستری بیمار و افزایش بروز حوادث ناخواسته گزارش 
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  و همکارانسارا قربان زاده 

 190 1402پاییز  ، دو شماره ، نهم دوره پیراپزشکی، و یمامای پرستاری ،فصلنامه

 یهامراقبتاهمیت بسیار زیاد  رغمیعلاما  .(13-10)شده است

مطالعات اندکی در ایران در این زمینه  شدهفراموشپرستاری 

پرستاری  یهامراقبتدر واقع دانش . (14)انجام شده است

در مراحل اولیه خود قرار دارد وجهت افزایش  شدهفراموش

تعدادی (. 15)نیاز به مطالعات بیشتری است بارهیندراآگاهی 

پرستاری  یهامراقبتکه وقوع  انددادهنشان  از مطالعات

رواج  و اروپاآمریکا  هاییمارستانبدر  شدهفراموش

که توسط هسلز و همکاران در  یامطالعهدر . (16،17)دارند

پرستاری  یهامراقبتانجام شد، شیوع  متحدهیالاتا

مطالعات در . (3)در صد گزارش شد 27تا10 شدهفراموش

یک مشکل رایج  شدهفراموشکه مراقبت  دهدیمایران نشان 

و نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه  هاستیمارستانبدر 

، شدهفراموش یهامراقبتو مهم تر از شناخت  باشدیم

 یرتأث شدهفراموششناخت عواملی است که در ایجاد مراقبت 

 یهامراقبت و گزارشتوجه، رسیدگی . (14،18)گذارندیم

 یرگذارتأثدر کاهش آن  تواندیم شدهفراموشپرستاری 

پرایس، عامل اصلی در مراقبت با کیفیت از بیماران  .(4)باشد

کوتاه  یهادوره، یررسمیغرا آموزش مداوم شامل آموزش 

 . (19)کندیمها ذکر  مدت وکنفرانس

 یمارباگرچه همه متخصصان بهداشت نقش مرتبطی در ایمنی 

 یندهایفراشدن در اکثر ، پرستار با توجه به درگیر دارند

 ترینیکنزد شودیمبیمارستانی، نقش اساسی دارد که باعث 

عامل کلیدی برای کاهش  یکو به بیمار باشد  یاحرفه یرده

. طبق شرح وظایف ابلاغی (20)باشدیم نامطلوب یامدهایپ

، پرستاران موظف به درمان شتمعاونت پرستاری وزارت بهد

بخش  در می و اختصاصیعمو هایتفعالانجام یکسری 

های مختلف و اهیت متنوع بیماران بستری در بخش. مباشدیم

که  طلبدیمهای مختلف ز مراقبتی متفاوت بیماران در بخشنیا

به  با توجههای مورد مقایسه قرار گیرد. مراقبت در این بخش

ارائه و اهمیت  هایمارستانبدر  یاعتبار بخش یهاسنجهاستقرار 

، شدهفراموشپرستاری  یهامراقبتو توجه به  مراقبت ایمن

در بحث ایمنی بیمار  شدهفراموشپرستاری  یهامراقبت نقش

پژوهشی مرکز تحقیقات پرستاری کشور  هاییتاولوکه از 

عدم انجام مطالعات مرتبط در استان  یلبه دل. از طرفی باشدیم

ری مراقبت پرستا مقایسه تعیین و باهدفحاضر گلستان، مطالعه 

پرستاران شاغل در بخش های از دیدگاه  شدهفراموش

وابسته به دانشگاه علوم  هاییمارستانبو جنرال ویژه مراقبت

 . انجام شد 1401پزشکی گلستان سال

 هاروش و مواد

 در استان گلستان 1401یلی در سال تحل - این مطالعه مقطعی

 1399مطالعه عبادی و همکاران در سال  اساسبرانجام شد. 

پرستاری  یهامراقبتو میانگین و انحراف معیار ( 14)

و با استفاده از فرمول تعیین حجم  47/40±68/9 شدهفراموش

و حداکثر  95/0گروه مستقل در سطح اطمینان نمونه در یک 
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شد. چون مطالعه حاضر  برآوردنمونه  360خطای یک تعداد 

ن به همان مقایسه متغیر پاسخ در دو گروه مستقل است. بنابرای

نمونه نیز از جامعه دوم انتخاب شد. بنابراین تعداد  360اندازه 

شد.  برآوردنمونه  720نمونه و در کل  360نمونه در هر گروه 

با تخصیص متناسب بود. بدین  یاطبقهبه روش  یریگنمونه

اغل و واجد شرایط ورود معنا که بر حسب تعداد پرستاران ش

د پرستاران از هر بخش انتخاب تعدا ،در هر بخش به مطالعه

مراقبت ویژه و جنرال های کلیه پرستاران شاغل در بخش شد.

های داخلی غدد، و بخش CCU ،ICU های)شامل : بخش

، گوارش، زنان، نفرولوژی، جراحی، اونکلوژی ،هماتوولوژی

وابسته به  هاییمارستانبنروسرجری و...(  ،نرولوژی ،ارتوپدی

که شرایط ورود  1401گلستان در سال دانشگاه علوم پزشکی 

 .، بودندباشند به مطالعه را داشته

، تمایل به شرکت در مطالعه :معیار ورود به مطالعه شامل

، نداشتن مشکلات روحی روانی بر حسب خود گزارشی

 .بود مدرک کارشناسیداشتن و  سابقه کارماه  3پرستار با 

بود  شدهدادهخپاسکه تمام سوالات آن یکسان  ییهاپرسشنامه

 خارجاز مطالعه بود  شدهدادهپاسخکه ناقص  یهاپرسشنامهو 

 شدند.

 اخلاق اخذ کدبعد از کسب مجوز از معاونت تحقیقات و 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  هاییمارستانببه  گرپژوهش

گلستان مراجعه و بعد از هماهنگی و کسب مجوز از ریاست 

مراجعه شد. با توجه به  جنرالو مرکز، به بخش های ویژه 

تخصیص متناسب هر بیمارستان و هر بخش، پرستارانی را که 

انتخاب شدند.  دارای معیار ورود بودند به صورت در دسترس

نها توضیح داده شد و بعد از اخذ آاهداف پژوهش برای 

 یهاپرسشنامهخواسته شد که  هاآنرضایت آگاهانه کتبی از 

در  هاپرسشنامهابتدای شیفت  ضمناًند. مربوطه را تکمیل نمای

 هاآنقرار داده شد. های کار مختلف شیفتاختیار پرستاران 

میل نمودند. در ساعت استراحت شیفت خود پرسشنامه را تک

ها پس گرفته شد. کلیه مسائل مربوط آندر انتهای شیفت از 

 رعایت شد. جانبههمهبه احتیاطات 

 دموگرافیک پرستاران اطلاعات فرماز  هاداده یگردآوربرای 

یت استخدام، سابقه کار، تاهل، تحصیلات، وضع ، جنس،)سن

 یهامراقبتپرسشنامه (، کاراضافه، متوسط نوع شیفت

 یهامراقبتپرسشنامه عوامل مربوط به ، هشدفراموش

 استفاده شد. شدهفراموش

پرسشنامه  : شدهفراموش یهامراقبت یهاپرسشنامه

Kalisch (2006 ) توسط شدهفراموشستاری پر یهامراقبت

 .(5)قرار گرفته است یسنجروانمورد  2009و در سال تهیه 

مانند حرکت بیمار، چرخاندن، ارزیابی، گویه است.  24شامل 

برای هر یک از  ترخیص، تجویز دارو. یزیربرنامه آموزش،

 :لیکرت طراحی شده است نه در قالباین گویه ها، چهار گزی

فراموش  یهرازگاه(، 1نمره) کنمیمفراموش   ندرتبه
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همیشه ( و 3)نمره کنمیفراموش م، مرتب (2نمره)کنمیم

و کمترین نمره  96نمره  ترینبیش. (4)نمره کنمیمفراموش 

بالاتر بودن امکان  دهندهنشاناست. نمره بالاتر  24

مراقبت است. لازم به یادآوری است که این  شدنفراموش

 ،(1395در پژوهش امامی ) (5)یاس فرعی نداردپرسشنامه مق

( نیز با روش 1395پایایی این ابزار در مطالعه امامی )

تعیین  %88همبستگی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( 

 .(21)دش

 یهامراقبتپرسشنامه عوامل مرتبط با 

 یهامراقبتپرسشنامه عوامل مرتبط با  :شدهفراموش

در ( 2014)همکاران  و Black Manدر توسط شدهفراموش

سوال و دارای سه  17و دارای  استرالیا طراحی شده است

 "انسانی، منابع مادی و ارتباطات منابع" مقیاس فرعی

شده است. در مولفه های پرسشنامه مشخص  (.22)باشدیم

اساس تفاوت نظام پرستاری ایران سه زمان بررسی روایی بر

گویه  20ا امه بگویه به این پرسشنامه اضافه شد و پرسشن

، کم اهمیت 1= اهمیتیب) یحالت 4اساس مقیاس لیکرت رب

در نظر گرفته شده است.  4و پر اهمیت = 3= یتبااهم، 2=

خواهد بود. هر چه  80تا  20دامنه امتیاز این پرسشنامه بین 

 دهندهنشاناز این پرسشنامه بیشتر باشد،  شدهحاصلامتیاز 

پرستاری  یهامراقبتط با بودن عوامل مرتب یتبااهم میزان

 91/0برای پرسشنامه  س. پایاییفراموش خواهد بود و بالعک

اطلاعات،  یآورجمعبعد از . (18،23)شده است برآورد

شد. جهت توصیف  18نسخه SPSS افزارنرموارد  هاداده

از میانگین و انحراف معیار و جدول توزیع فراوانی  هاداده

 - کلموگروف آزمونکمی با  اییرهمتغاستفاده شد. نرمالیتی 

وزیع نرمال نبودند بنابراین تکه دارای  اسمیرنف سنجیده شد

 هم هاآزمونسطح معناداری . من ویتنی استفاده شد آزموناز 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 هایافته

ار شاغل در بخش های نمونه پرست 360از  داد کهشان ن هایافته

را کامل تکمیل نموده  هاهپرسشنامپرستار  356 مراقبت ویژه،

تکمیل  (ناقص)هاهسشنامه را پاسخ یکسان به گوینفر نیز پر 4و 

های جنرال ، همه نمونه پرستار شاغل در بخش 360ز نمودند. ا

در بخش   .را کامل تکمیل نمودند هاپرسشنامهنفر  360

 114در پژوهش )  کنندهشرکتپرستار  356مراقبت ویژه از 

نفر  رسمی و  199نفر قراردادی،  5پیمانی،  نفر 30نفر طرحی،

پرستار  360های جنرال از . در بخشنفر شرکتی ( بودند 8

نفر پیمانی،  37نفر طرحی،  131در پژوهش )  کنندهشرکت

در  ( بودند.نفر شرکتی 16نفر رسمی و  162دی، نفر قراردا 14

و  شدهفراموشخصوص میانگین نمره مراقبت پرستاری 

ستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه با آن در پر طرتبعوامل م

که میانگین  نشان داد که میانگین نمره مراقبت پرستاری هایافته

شده در بخش نمره مراقبت پرستاری فراموش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
5-

19
 ]

 

                             6 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-578-en.html


 ... شده فراموشپرستاری  یهامراقبتبررسی 

  1402 پاییز ، دو شماره ، نهم دوره پیراپزشکی، و یمامای پرستاری ،فصلنامه 193

و میانگین نمره عوامل مرتبط با  باشدی( م40/31±55/7ویژه)

که  باشدی( م23/66±18/8شده نیز )مراقبت پرستاری فراموش

 جدولباشد )یم "منابع"ترین عامل مربوط به بعد بیش

 .(1شماره

 رستاران شاغل در بخش مراقبت ویژهو عوامل مرتبط در پ  شدهفراموش: میانگین نمره مراقبت پرستاری 1جدول شماره 

 شدهمراقبت فراموش
 انحراف معیار میانگین

40/31 55/7 

عوامل مرتبط با مراقبت 

 شدهفراموش

 16/4 23/32 بعد منابع

 28/2 12/16 بعد ارتباطات

 72/2 86/17 بعد مادی

 18/8 23/66 نمره کل ابعاد

 

و  شدهفراموشدر خصوص میانگین نمره مراقبت پرستاری 

های جنرال با آن در پرستاران شاغل در بخش عوامل مرتبط

نشان داد که میانگین نمره مراقبت پرستاری  هایافته

و میانگین  باشدیم 94/33±16/8جنرال در بخش  شدهفراموش

نیز  شدهفراموشنمره عوامل مرتبط با مراقبت پرستاری 

 "عامل مربوط به بعد  ترینبیشو  باشدیم 19/11±02/64

 .باشدیم(97/30±95/5) "منابع

و  شدهفراموشجهت مقایسه میانگین نمرات مراقبت پرستاری 

های مراقبت خشر بعوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل د

 های جنرال، ابتدا نرمالیتی آن با آزمون ویژه و بخش

 نشان داد که هایافتهکلموگروف اسمیرنف سنجیده شد. 

 . لذا آزمون یو (=0001/0P) نمرات دارای توزیع نرمال نیستند

 

 

پرستاری  هایمراقبتمن ویتنی نشان داد که، میانگین نمره 

بخش مراقبت ویژه و بخش در بین پرستاران دو  شدهفراموش

 و (=0001/0P) جنرال تفاوت معنادار آماری وجود دارد

های در بخش شدهفراموشمیانگین نمره مراقبت پرستاری 

در مقایسه  .باشدمیاز بخش های مراقبت ویژه جنرال بیشتر 

پرستاری  هایمراقبتیانگین نمره کلی عوامل مرتبط با م

بخش مراقبت ویژه و بخش در بین پرستاران دو  شدهفراموش

. البته فقط در وجود نداشتجنرال تفاوت معنادار آماری 

عوامل مرتبط در بین پرستاران دو بخش  "ارتباطات"بعد

 .(2 شماره تفاوت معنادار آماری یافت شد )جدول

 بر حسب بخش شدهفراموشپرستاری  هایمراقبتمیانگین نمره عوامل مرتبط با  داریمعنیمقایسه  :2جدول شماره 

 بخش های جنرال بخش های مراقبت ویژه شدهفراموشنمره عوامل مرتبط با مراقبت پرستاری 

p-value 

 062/0 بعد منابع انسانی

 004/0 بعد ارتباطات

 435/0 بعد مادی
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 059/0 نمره کلی

 

در  شدهفراموشدر خصوص فراوانی مراقبت پرستاری 

نشان داد که  هاافتهیپرستاران بخش های مراقبت ویژه 

شرکت "به ترتیب شامل :  شدهفراموشمراقبت  ترینبیش

انجام یا "، "بین رشته ای مراقبت از بیماردرکنفرانس های 

انجام "،"پوست هایمراقبتنظارت بر حمام بیمار و 

نظارت بر آماده کردن غذا برای بیماری "و "دهان هایمراقبت

در خصوص  .اشدبمی "غذا بخورد تواندمیش که خود

در پرستاران بخش  شدهفراموشفراوانی مراقبت پرستاری 

به  شدهفراموشمراقبت  ترینبیشنشان داد که  هایافتهجنرال 

نظارت "، "(57(%8/15))دهان هایمراقبتانجام "ترتیب شامل

غذا  تواندمیبر آماده کردن غذا برای بیماری که خودش 

دادن به بیمار قبل از  انظارت بر غذ"و  "(49(%6/13))بخورد

 . باشدمی "(45(%5/12))اینکه سرد شود

فراوانی عوامل مرتبط با مراقبت پرستاری  در خصوص

های مراقبت ویژه از دیدگاه پرستاران در بخش شدهفراموش

عامل به ترتیب شامل  ترینیتپراهمنشان داد که  هایافته

 وضعیت دنش بدتر مثالعنوانبهبیماران ) اضطراری شرایط":

نبودن  در دسترس"و  "پرستاری کارکنان کمبود"،  "بیمار(

فراوانی عوامل  در خصوص .باشدمی "داروها در مواقع لزوم

از دیدگاه پرستاران در  شدهفراموشمرتبط با مراقبت پرستاری 

عامل به  ترینیتپراهمنشان داد که  هایافتههای جنرال بخش

 ، "(258(%7/71))رستاریپ کارکنان دکمبو"ب شامل : ترتی

حجم زیاد اطلاعاتی که باید در پرونده نوشته "

 مثالعنوانبهبیماران ) اضطراری شرایط"، "(252(%70))شود

 . باشدمی"(245(%1/68)) بیمار( وضعیت شدن بدتر

 بحث 

یافته مطالعه حاضر نشان داد که میانگین مراقبت پرستاری 

های مراقبت ویژه  در پرستاران شاغل در بخش شدهفراموش

( و در پرستاران شاغل در بخش های جنرال 55/7±40/31)

هم که از حد میانه پایین تر است.  باشدمی( 16/8±94/33)

با یافته مطالعه حاضر، خواجوی و همکاران در  راستا

( نیز در مطالعه خود میانگین نمره مراقبت 2019کرمان)

 (18)( گزارش نمودند28/32±41/7) را شدهفراموشپرستاری 

( نشان دادندکه 2015، امامی و همکاران)با مطالعه حاضرمغایر 

نوزادان  یژهودر بخش مراقبت  شدهفراموشمراقبت پرستاری 

یکی از دلایل احتمالی تفاوت  (.21)باشدمیدر سطح متوسط 

 مربوط به نوع بخش پرستاران مورد مطالعه تواندمیدر یافته 

ضر پرستاران شاغل در بخش های مراقبت باشد. در مطالعه حا

و همودیالیز( وارد مطالعه   CCU،ICU) ویژه بزرگسال

در مطالعه امامی پرستاران شاغل در بخش  کهیدرحال شدند.

. (21)قرار گرفتند موردمطالعه (NICU) نوزادان یژهومراقبت 

 یندهای مراقبتیآراقبت ، بیماران تحت مراقبت و فرماهیت م
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با یافته  یرتمغا. همچنین در باشدمیمتفاوت در دو بخش 

( هم گزارش نموده 2015)همکارانو  Jonesمطالعه حاضر ، 

پرستاری از دست  هایمراقبتشیوع  المللیینب طوربهکه 

شاغل در بخش  ( در میان کارکنان پرستاری% 55-98رفته)

 . (12)های مراقبت ویژه بالاست

مقایسه مراقبت پرستاری  یافته مطالعه حاضر نشان داد که در

تفاوت  بین بخش های مراقبت ویژه و جنرال شدهفراموش

در  شدهفراموشآماری معنادار وجود دارد و مراقبت پرستاری 

. باشدمیبخش های جنرال بیشتر از بخش های مراقبت ویژه 

( در 2021عبادی و همکاران )مغایر با یافته مطالعه حاضر، 

 شدهفراموشکه مراقبت پرستاری  مطالعه خود گزارش نمودند

. (14)در بین بخش های مختلف تفاوت آماری معنادار ندارد

یندهای مراقبتی و آوان تفاوت در ساختار سازمانی، فرشاید بت

فردی پرستاران شاغل در مطالعه حاضر با مطالعه  یهاتفاوت

 عبادی را بتوان دلیل این مغایرت ذکر کرد.

در هم  "کمبود کارکنان"اد که یافته مطالعه حاضر نشان د

 از سههای جنرال و هم در بخش های مراقبت ویژه یکی بخش

از عوامل مرتبط با مراقبت پرستاری  علت اصلی پر اهمیت

مطالعه کیان مهر و  . در همین راستاباشدمی شدهفراموش

( نشان دادند که عوامل متعددی از جمله 2008همکاران )

حاد و  هاییماریباد بیمار و وجود کمبود پرستار ، تعداد زی

در بخش های اورژانس زمینه را برای بروز  یدکنندهتهد

چنین . هم(24)نمایدیمبیشتر  شدهفراموشمراقبت پرستاری 

نشان دادند مراقبت پرستاری  ( نیز2019یعقوبی و همکاران)

توسط پرستارانی که تعداد کارکنان را مطلوب  شدهفراموش

 کنندیمپرستارانی که خلاف آن را احساس  نسبت به دانندیم

 .(25)به صورت معناداری کمتر است

های شان داد که پرستاران شاغل در بخشمطالعه حاضر ن یافته

با  ت ویژه سه علت پر اهمیت مربوط به عوامل مرتبطمراقب

اضطراری  شرایط" ترتیب را به شدهفراموشمراقبت پرستاری 

ر دسترس نبودن دارو در د"و  "کمبود کارکنان "،  "بیماران

و همکاران  Duffy در همین راستا بیان نمودند. "صورت لزوم

( نشان دادند که سه دلیل مهم برای مراقبت پرستاری 2018)

داد ،  تع% 1/51در دسترس نبودن داروشامل  شدهفراموش

 % 6/48تعداد ناکافی پرسنل % و 50نامناسب کارکنان کمکی 

 . (26)گزارش نمودند

پرستاران  شدهفراموشدر مطالعه حاضر سه مراقبت پرستاری 

شرکت در "ه ترتیب شامل : های مراقبت ویژه بشدر بخ

 "مراقبت از دهان"،  "اقبت از پوستحمام و مر"، "کنفرانس

 "بیمارانی که قادر به خوردن هستندنظارت بر غذا در " و

( در 2021گزارش شد. در همین راستا عبادی و همکاران)

  و  (18)( در کرمان2019، خواجوی و همکاران) (14)اردبیل

Kalisch(در امریکا2012و همکاران )(16)   نیز در مطالعات

 ترینبیش "شرکت در کنفرانس ها"خود بیان داشتند که 
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این یافته با  . همچنینباشدمی شدهفراموشمراقبت پرستاری 

-Hernándezو  (1)نتایج مطالعات چگینی و همکاران

Cruz باشدمیهمراستا  (20)و همکاران.  

عوامل مرتبط  ترینیتپراهمدر مطالعه حاضر نشان داده شد که 

بخش های  در پرستاران شاغل شدهفراموشبا مراقبت پرستاری 

، منابع مالی و شامل منابع انسانی یژه به ترتیبمراقبت و

 . همراستا با یافته حاضر، کریمی و همکارانباشدمیارتباطات 

نیز در مطالعه خود بیان داشتند که پرستاران منابع انسانی را به 

 شدهفراموشعامل در بروز مراقبت پرستاری  ینترمهمعنوان 

چنین این یافته با نتایج . هم(27)اندداشتهبیان 

 و مطالعه (2017و همکاران)  Hernández-Cruzمطالعات

Duffy  (26،20)همراستا بوده است (2018)و همکاران.  

مغایر با نتایج مطالعه حاضر خواجوی و همکاران بیان نمودند 

عامل در بروز مراقبت پرستاری  ترینیتپراهمکه عوامل مادی 

به  توانیمدر توضیح این موضوع  (.18)باشدمی شدهفراموش

حجم کار پرستاران این نکته اشاره نمود که فعالیت کاری و 

. فعالیت و باشدمی هممانسانی در پرستاری  بالاست و منابع

حجم کاری پرستاران به مقدار زیادی به نیاز بیماران و استقلال 

. همراستا با یافته مطالعه حاضر، (28)بستگی دارد هاآن

دلیل بروز مراقبت  ینترمهمکه  شدهگزارشمطالعات متعدد 

پرستاران مربوط به تعداد کم پرستار،  شدهفراموشپرستاری 

تعداد بیماران و یا شلوغی بخش  یرمنتظرهغافزایش 

. همچنین تعداد ناکافی پرستار منجر به (12،20،29)باشدمی

بار کاری  تواندمیافزایش نسبت بیمار به پرستار شده و 

را افزایش  شدهفراموشو میزان مراقبت پرستاری  پرستاران

 .(30)دهد

به عنوان سومین عامل پر اهمیت  "ارتباطات"در مطالعه حاضر 

های ویژه بیان شد. در همین در بخش شدهفراموشبت مراق

( در مطالعه خود بیان نمود 2019)  Cleary-Holdforthراستا 

بایستی  نگرجامعاینکه پرستاری به عنوان یک رشته  رغمیعل

کل بیمار را در نظر بگیرد و از آن مراقبت نماید، اما 

ان، آموزش تعامل با بیمار :روانی اجتماعی از جمله هایمراقبت

مرتب در لیست  طوربهبه بیمار و ارائه حمایت عاطفی 

 .(31)از دست رفته قرار دارند هایمراقبت

ی جنرال سه نشان داد که پرستاران شاغل در بخش ها هایافته

 حجم زیاد"و  "شرایط اضطراری"،  "کمبود کارکنان "عامل 

راقبت عوامل مرتبط با م را به عنوان "اطلاعات در ثبت پرونده

همراستا با  پراهمیت گزارش نمودند. شدهفراموشپرستاری 

مرتبط با مراقبت از  مطالعه حاضر، برخی مطالعات عوامل

سطوح کارکنان و یا منابع نیروی کار، مهارت  دست رفته را

مطرح  دن منابع مادی و کار تیمی/ارتباطبالینی، در دسترس نبو

دهقان مطالعه حاضر، مغایرت با یافته  در. (32،12،10)نمودند

ســاختار  ،و همکاران در گزارش مطالعه خـود (2018نیری)

 یهامراقبتنظــام، عوامــل زیرســاخت و موانــع گزارش 
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 یهامراقبترا بـه عنـوان عوامل مـرتبط بـا  شدهفراموش

از نقاط قوت مطالعه حاضر  .(33)اندکردهاعلام  شدهفراموش

در  شودیماضر است. پیشنهاد چند مرکزی بودن مطالعه ح

 شدهفراموش پرستاری مراقبت اییسهمقا بررسیمطالعه آینده 

 هاییمارستانب در شاغل پرستاران در آن با مرتبط عوامل و

 صورت بگیرد.  درمانی و آموزشی خصوصی و

  گیرییجهنت

 هایمراقبتبا توجه به تفاوت و بالاتر بودن میانگین نمره 

ای جنرال نسبت به بخش در بخش ه دهشفراموشپرستاری 

، آموزش کادر مراقبتی و نظارت و پایش بر ویژههای مراقبت

ه به اینکه . همچنین با توجباشدمیضروری  هاآنعملکرد 

های جنرال و ویژه به عنوان یکی از کمبود کارکنان در بخش

بیان  شدهفراموشعامل بروز مراقبت پرستاری  ترینیتاهمپر 

مناسب در جهت  یزیربرنامهذا تدوین و شده است ل

، توزیع و چینش نیروها در بخش های مختلف یریکارگبه

 . باشدمیتوسط مدیران پرستاری حائز اهمیت  هایمارستانب

 قدردانی و تشکر

کارشناسی ارشد پرستاری  نامهیانپاحاصل از  مطالعه این

مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد اخلاق 

IR.GOUMS.REC.1401.297 حمایتکه با  باشدمی 

تیم  .است دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شده مالی

تحقیق مراتب تشکر و قدردانی خود را معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان، مسئولین و پرستاران 

 . نمایدیماعلام  در این مطالعه، کنندهشرکت

 منافع تعارض

 از مقاله این انتشار یا و ارسال در منابعی تعارض ونهگیچه

.ندارد وجود نویسندگان سوی
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