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Abstract 

Background and Aims: The Emergency Department is a high-risk, sensitive, and 
high-potential environment for missed nursing care. This study aimed to 
determine the relationship between missed nursing care and patient safety 
culture in Emergency Departments. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out using the 
census sampling method. The required data were collected utilizing demographic 
characteristics form, the Hospital Survey on Patient Safety Culture, Kalisch missed 
nursing care, and Blackman's questionnaire of factors associated with missed 
nursing care. Data analysis was performed using STATA software. 
Results: The mean scores of patient safety culture, missed nursing care, and 
factors related to missed nursing care were 128.48±10.82, 52.41±2, and 
52.48±11.55, respectively. Missed nursing care had a significant relationship with 
work setting (P=0.001) and passing a safety course (P=0.002). Regression analysis 
showed the relationship of factors affecting missed nursing care with patient 
safety, culture level, and demographic variables. Missed nursing care was 
associated with patient safety culture level. 
Conclusion: The results showed that the mean scores of patient safety culture, 
missed nursing care, and factors related to missed nursing care in Emergency 
Departments were at a moderate level. Improving the work environment and 
holding training courses can help reduce missed care and promote patient safety 
culture. 
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:  اورژانس  ی ها بخش   در   مار ی ب   ی من ی ا   فرهنگ   و   شده فراموش   ی پرستار   ی ها مراقبت   ارتباط 

  ی مقطع  مطالعة  ک ی 

 *5سوما بهمنی  ،  4ی، بیژن نور 3،2 محمد ایرج باقری ساوه،   1یسمیه مراد

 . کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۱

 مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکدة توسعة سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .  ۲

 دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .  ۳

 سنجی و ارزشیابی، پژوهشکدة توسعة سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات سلامت .  ۴

 گروه پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران .  ۵

 
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۱۴۰۵/ ۰۴/ ۱۸ :تیافدر

 ۱۴۰۵/ ۰۷/ ۰۴ :پذیرش

 

  چکیده 

شده  های پرستاری فراموشبخش اورژانس محیطی پرخطر، حساس و با ظرفیت زیاد برای مراقبت  و هدف:  زمینه

مراقبت رابطة  تعیین  با هدف  دارد. مطالعة حاضر  زیادی  اهمیت  نیز  اورژانس  بیمار در  ایمنی  های  است. حفظ 

 های اورژانس انجام شد. شده با فرهنگ ایمنی بیمار در بخشپرستاری فراموش

به روش مقطعی و نمونه  ها:مواد و روش برای جمعمطالعة حاضر  به روش سرشماری انجام شد.  آوری  گیری 

شده  های پرستاری فراموشنامه سنجش فرهنگ ایمنی، مراقبتشناختی، پرسشها از فرم اطلاعات جمعیتداده

های مطالعه از  شده استفاده شد. برای تحلیل دادههای پرستاری فراموشنامة عوامل مرتبط با مراقبتو پرسش

آزمون  STATAافزار  نرم  ۱۲نسخة   همو  آماری ضریب  منهای  رگرسیون  بستگی،  و  والیس  کروسکال  ویتنی، 

 درصد درنظر گرفته شد.  ۵استفاده شد سطح معناداری برابر 

بیمار    ها:یافته  ایمنی  فرهنگ  فراموش۴۸/۱۲۸±۱۰/ ۸۲میانگین سطح  پرستاری  مراقبت  میانگین    ±۲شده  ، 

شده با  بود. مراقبت پرستاری فراموش  ۴۸/۵۲±۵۵/۱۱شده  و عوامل مرتبط با مراقبت پرستاری فراموش  ۴۱/۵۲

دهندة  داری داشت. آنالیز رگرسیون نشان( رابطة معنی=۰۰۲/۰p( و گذراندن دورة ایمنی )p=۰۰۱/۰محل خدمت )

شده با سطح فرهنگ ایمنی بیمار و متغیرهای دموگرافیک  های پرستاری فراموشارتباط عوامل مؤثر در مراقبت

 شده با سطح فرهنگ ایمنی بیمار ارتباط داشت. های پرستاری فراموشبود. مراقبت

شده و عوامل مرتبط  های پرستاری فراموشنتایج نشان داد که میانگین فرهنگ ایمنی بیمار، مراقبت  گیری:نتیجه

اورژانس در حد متوسط قرار داشت. بهبود محیط کاری و  شده در بخشهای پرستاری فراموشبا مراقبت های 

 شده و ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار کمک کند.های فراموشتواند به کاهش مراقبتهای آموزشی میبرگزاری دوره

 شده، ایمنی بیمار رفته پرستاری، مراقبت فراموشخطا، پرستاران، مراقبت ازدست های کلیدی:واژه

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 

مسئول: بهمنی،    *نویسنده  گروه سوما 

پرستاری و مامایی، واحد علوم پزشکی سنندج، 

 دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران
 

 soma.bahmani25@gmail.com :ایمیل

 

 

  های اورژانس: یک مطالعة شده و فرهنگ ایمنی بیمار در بخش های پرستاری فراموش ارتباط مراقبت   بهمنی، سوما.    ؛.بیژن ،  نوری   ؛ محمدایرج     ، باقری ساوه ؛  سمیه   ، مرادی     ستناد:ا

 .۲۱۵-۲۰۵:(۳)۱۱؛۱۴۰۴ زمستان.  مقطعی 

 مقدمه
ای بر عهدة نظام سلامت است و نظام  تأمین سلامت هر جامعه 

سلامت نیز برای دستیابی به اهداف خود، وابستگی زیادی به نیروی  

( دارد  مراکز  ۱انسانی  در  بیمار  با  تماس  خط  اولین  پرستاران   .)

به و  هستند  بزرگدرمانی  ارائه عنوان  گروه  خدمات  ترین  دهندة 

بهداشتی، در تداوم مراقبت، ارتقا و حفظ سلامت در سطوح مختلف  

می ایفا  اساسی  نقشی  سلامت،  خدمات  ارائة  )سیستم   . (۲کنند 

و  ازاین  ارائة خدمات مطلوب نظام بهداشتی درمانی به کارایی  رو، 

عملکرد پرستاران وابسته است و بخش اورژانس با توجه به محیط 

چالش  و  دارد،  پیچیده  زیادی که  کاری  فشار  و  استرس  و  برانگیز 

تواند تأثیر بسزایی در کارایی و عملکرد پرستاران داشته باشد  می

بهداشت جهانی، یک  (.۳) اعلام سازمان  از تخت برطبق  های  سوم 

شدن  شود و اولین مکان بستری علت حوادث اشغال می بیمارستان به 

های اورژانس  این بیماران، بخش اورژانس است. بدون شک، بخش 

ها  های بیمارستان ترین بخشترین و پرمخاطره ترین، حساس از مهم 
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به   ورود  ابتدایی  و  اول  لحظات  در  بیماری  اگر  چراکه  هستند؛ 

به  بخش بیمارستان  وجود  نشود،  بررسی  و  درمان  های  خوبی 

توانند  تخصصی خیلی پیشرفته نیز در ساعات و روزهای بعد نمیفوق 

(. با توجه به اهمیت ویژة  ۴در کمک به بیمار چندان مؤثر باشند )

شود و رعایت  بخش اورژانس، اهمیت ایمنی در این بخش نمایان می 

می ایمنی  به استانداردهای  قابل تواند  افزایش  طور  در  توجهی 

کننده  مندی بیماران، بهبود سطح و کیفیت خدمات کمک رضایت

 (. ۵باشد )

( آمریکا  پزشکی  مؤسسة  گزارش  چاپ  عنوان  IOMبا  با   )

ایمن  سلامت  نظام  ایجاد  است:  جایزالخطا  سال  »انسان  در  تر« 

، توجه به مقولة ایمنی بیمار افزایش یافت و ایمنی بیمار به  ۱999

( ایمنی 6نگرانی عمده در سیستم سلامت تبدیل شد  (. توجه به 

و هرگونه   است  بیمارستانی  ارائة خدمات  بیمار موضوع مهمی در 

تواند عواقب ناگواری به وجود آورد. فرهنگ ایمنی  کوتاهی در آن می

های مدیران و کارمندان دربارة  ها و نگرش دهندة ارزش در اصل نشان 

( است  ایمنی  و  خطر  سازمان  ۷مدیریت  در  ایمنی  فرهنگ   .)

کند که در آن، ایمنی  دهندة خدمات سلامتی جوی ایجاد می ارائه 

های باارزش سازمان است و تأییدکنندة بسیاری  بیمار یکی از اولویت 

شود.  از رفتارهایی خواهد بود که به ارتقای ایمنی بیمار منجر می

ارائه  سازمان  در  ایمنی  فرهنگ  ایجاد  در  اول  خدمات  گام  دهندة 

 ( . ۸سلامتی، ارزیابی فرهنگ ایمنی موجود است )

دایره  بالینی  پیامدهای  و  رفتارها  با  فرهنگ  است؛  ارتباط  وار 

تواند در رفتارها و پیامدهای بالینی  گونه که فرهنگ ایمنی می همان

نیز می  پیامدها  و  تأثیر بگذارد، تغییر در رفتارها و  تواند به بهبود 

رو، یکی از عوامل مؤثر در بروز  ارتقای ایمنی بیمار منجر شود. ازاین 

 (. 9خطا، سطح فرهنگ ایمنی است )

درصد    ۲۴مطالعة بخش اورژانس در ایران نشان داد از دیدگاه  

و   نامناسب  و  در حد ضعیف  ایمنی  در حد    ۴9پرستاران،  درصد 

)قابل است  بوده  چین،  ۱۰قبول  مانند  کشورهایی  همچنین،   .)

فلسطین، نروژ و آمریکا در مطالعاتی رابطة بین فرهنگ ایمنی بیمار  

 (. ۱۱اند )و حوادث ناخواسته و خطاهای پرستاری را ارزیابی کرده 

فراموش مراقبت  پرستاری  نههای  خطای  شده  نوعی  تنها 

بلکه به  پرستاری است که می بیمار تأثیر بگذارد،  ایمنی  تواند در 

شود و بازتوانی و بهبود  شدن حقوق بیماران منجر میگرفتهنادیده 

به خطر می را  مراقبتآنان  دهة گذشته،  در طول دو  های  اندازد. 

فراموش  تلاش پرستاری  موضوع  در  شده  گسترده  تحقیقاتی  های 

های حاد و در  سراسر جهان بوده و پدیدة بسیار شایعی در مراقبت 

 (. ۱۲بخش اورژانس است )

ترین  های باکیفیت در بخش اورژانس یکی از مهم ارائة مراقبت 

می شاخص  شمار  به  بهداشتی  خدمات  ارائة  در  خدمات  رود  های 

درصد از پرستاران اورژانس گزارش    9۸تا    ۵۵(. باوجوداین، بین  ۱۳)

(.  ۱۰های بیمار را تکمیل کنند )توانند تمام مراقبت دهند که نمیمی

با توجه به اینکه احتمال وقوع خطا و اشتباهات پزشکی در بخش  

های دیگر است، ارزیابی عواملی که احتمالاً  اورژانس بیشتر از بخش 

اند، اهمیت زیادی  با وقوع این مشکلات در بخش اورژانس مرتبط 

فرهنگ   ارتباط  دربارة  اختصاصاً  اندکی  مطالعات  باوجوداین،  دارد. 

شده انجام شده است. لذا،  ایمنی بیمار با مراقبت پرستاری فراموش 

مراقبت  رابطة  بررسی  هدف  با  حاضر  پرستاری  مطالعة  های 

در فراموش  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با  آن  با  مرتبط  عوامل  و  شده 

 های اورژانس انجام شد. بخش 

 شناسیروش 

های اورژانس  پژوهش حاضر مطالعة مقطعی است که در بخش 

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان  بیمارستان 

انجام شد. پژوهشگر پس از توضیح اهداف مطالعه برای واحدهای  

گیری را انجام داد.  ها، نمونه نامه از آنمورد پژوهش و گرفتن رضایت

طریق  نمونه  از  پژوهشگر  شد.  انجام  سرشماری  روش  به  گیری 

الکترونیک را  های اورژانس لینک پرسش سرپرستارهای بخش  نامة 

ها قرار داد و از پرستاران درخواست کرد  های مجازی بخش در گروه 

جمع  برای  کنند.  شرکت  مطالعه  در  تمایل،  صورت  در  آوری  که 

شناختی )سن، جنس، وضعیت تأهل،  ها از فرم اطلاعات جمعیت داده 

استخدام(،  تحصی وضعیت  کار،  سابقة  و  خدمت  محل  لات، 

)نامه پرسش  ایمنی  های  (، مراقبت HSOPSCهای سنجش فرهنگ 

فراموش  )پرستاری  کالیش  پرسش Kalischشده  و  عوامل  (  نامة 

مراقبت با  فراموش مرتبط  پرستاری  من های  بلک  شدة 

(Blackman  .استفاده کرد ) 

آژانس    ۲۰۰۴نامة فرهنگ ایمنی بیمار را ابتدا در سال  پرسش 

بارها   تاکنون،  و  کرد  مراقبت سلامت طراحی  تحقیقات  و  کیفیت 

برای ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار در نقاط مختلف دنیا به کار گرفته 

سؤال، با پنج گزینه در قالب   ۴۲نامه، شامل شده است. این پرسش 

لیکرت )کاملاً مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم، کاملاً موافقم (  

ارزیابی می  را  بیمار  ایمنی  به پرسش فرهنگ  امتیازدهی  نامه  کند. 

جواب  که  است  صورت  بهبدین  موافقم  موافقم/  کاملاً  عنوان  های 

جواب پاسخ  و  مثبت  برای سؤالات  مثبت  مخالفم/  های  کاملاً  های 

پاسخ  عنوان  نیزبه  سؤ مخالفم  برای  مثبت  تلقی های  منفی  الات 

های مثبت  شوند و امتیاز هر حیطه برابر با میانگین درصد پاسخ می

درصد دارند،    ۷۵آن حیطه است. ابعادی که پاسخ مثبت بالاتر از  

  ۷۵تا    ۵۰ها بین  عنوان نقاط قوت؛ ابعادی که پاسخ مثبت به آن به

درصد باشد،    ۵۰تر از  درصد باشد، در وضعیت متوسط و اگر پایین 

(. روایی و  ۱۴شوند )عنوان ابعاد نیازمند بهبود در نظر گرفته میبه

نامه در مطالعة مقری و همکاران در ایران تأیید پایایی این پرسش 

( است  پایایی  ۱۵شده  و همکاران  رضایی  مطالعة  در  (. همچنین، 

نامه با روش پایایی همسانی درونی کنترل و ضریب آلفای  پرسش 

به دست آمد   ۷۵/۰تا  ۷۰/۰کرونباخ فرهنگ ایمنی و ابعاد آن بین 

(۱6 .) 

مراقبت پرسش  فراموش نامة  پرستاری  در  های  کالیش  را  شده 

سنجی همین محقق آن را روان   ۲۰۰9تدوین و در سال    ۲۰۰6سال  

پرسش  این  شامل  کرد.  بیمار،    ۲۴نامه  حرکت  قبیل  از  گویه، 
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ریزی ترخیص و تجویز دارو است.  چرخاندن، ارزیابی، آموزش، برنامه 

ها چهار گزینه در قالب لیکرت طراحی شده  برای هریک از این گویه

(، »هرازگاهی فراموش  ۱کنم« )نمره  ندرت فراموش می که شامل »به

)نمره  می فراموش می۲کنم«  )نمره  (، »مرتباً  (، »همیشه  ۳کنم« 

از این  ( است. هرچه امتیاز حاصل۴کنم« )نمره  فراموش می  شده 

های  دهنده میزان بیشتربودن مراقبتنامه بیشتر باشد، نشان پرسش 

شده خواهد بود و برعکس. در ایران، خواجوی و  پرستاری فراموش 

به مراقبت همکاران  سنجش  فراموش منظور  پرستاری  شده،  های 

ناسب ارزیابی  نامه را مروایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسش 

آلفای کرونباخ محاسبهکرده  پژوهش ذکرشده  اند. ضریب  شده در 

پرسش  این  )  9۱/۰نامه  برای  شد  حاضر  ۱۷برآورد  مطالعة  در   .)

در  به ابزار  این  از  استفاده  برای  محتوی  روایی  بررسی  منظور 

نامه در اختیار ده نفر از استادان دانشکدة  های اورژانس، پرسش بخش 

ها  های اورژانس قرار داده و نظرهای آنپرستاری و پرستاران بخش 

 اعمال شد. 

پرسش بلک همکاران  و  مراقبتمن  با  مرتبط  عوامل  های  نامة 

در کشور استرالیا طراحی کردند. این    ۲۰۱۴شده را در سال  فراموش 

سؤالی شامل سه مقیاس فرعی منابع انسانی، منابع  نامة هفده پرسش 

مادی و ارتباطات است. در زمان بررسی روایی در مطالعة خواجویی  

های نظام پرستاری ایران، سه گویه به  و همکاران، براساس تفاوت 

پرسش  پرسش این  و  شد  اضافه  براساس  نامه  گویه  بیست  با  نامه 

بی  لیکرت  )نمرة  مقیاس  )نمرة  (، کم۱اهمیت  اهمیت  ۲اهمیت   ،)

)نمرة   )نمرة  ۳متوسط  پراهمیت  و   )۴( شد  گرفته  نظر  در   )۲ .)

نامه در مطالعة خواجویی، تأیید و پایایی آن با ضریب آلفای  پرسش 

)  9۸/۰کرونباخ   به ۱۳تعیین شد  مطالعه  این  در  بررسی  (.  منظور 

های اورژانس،  نامه در بخشروایی محتوی برای استفاده از پرسش 

و  پرسش  پرستاری  دانشکدة  استادان  از  نفر  ده  اختیار  در  نامه 

 ها اعمال شد. های اورژانس قرار داده و نظرهای آن پرستاران بخش 

  STATAافزار  نرم  ۱۲در این مطالعه برای تحلیل داده از نسخة  

استفاده شد. ابتدا برای متغیرهای کیفی جدول توزیع فراوانی و برای  

برای   برآورد شد. سپس  انحراف معیار  متغیرهای کمیّ میانگین و 

از  بررسی فرضیات مطالعه در صورت نرمال  بودن متغیرهای کمیّ 

یک آزمون  واریانس  تحلیل  و  مستقل  تی  ضریب  های  و  طرفه 

نرمال هم صورت  در  و  شد  استفاده  اسپیرمن  از  بستگی  نبودن 

والیس استفاده شد.  -ویتنی و کروسکال-های ناپارامتری منآزمون 

ویلک بررسی و سطح  -بودن با استفاده از آزمون شپیروفرض نرمال 

 درصد درنظر گرفته شد.   ۵معناداری برابر  

 ها یافته

تعداد   نتایج پرسش   ۱6۴درمجموع،  شد.  تکمیل  نامه 

بخش دست به در  شاغل  پرستاران  اکثریت  داد  نشان  های  آمده 

با میانگین    ۸۰/6۲درصد(، متاهل )  ۰۵/۵۳اورژانس زن ) درصد(، 

درصد(    ۲۰/۸۷، دارای تحصیلات کارشناسی )۸۵/۳۴  ±6۳/6سن  

   (.۱بودند )جدول  

  های دموگرافیک پرستاران اورژانس ویژگی .1جدول  

 حداقل  حداکثر  انحراف معیار میانگین متغییرها

 85/34 63/6 ۲۳ ۵۳  سن 

 11/10 94/5 ۱ ۲۷  سابقه کار 

 ۲۵  سابقه اورژانس 
۱ 96/2 

57/3 
 تعداد  درصد 

  جنس
 ۸۷ 5/53 زن 

 
 ۷۷ 95/46 مرد

  تحصیلات 
 ۱۴۳ 20/87 کارشناسی 

 
 ۲۱ 80/12 بالاتر 

  وضعیت تأهل 
 6۱ 20/37 مجرد 

 
 ۱۰۳ 80/62 متأهل 

  وضعیت استخدام 

 ۲۵ 24/15 طرحی

 
 ۲۲ 41/13 قراردادی 

 ۲۰ 20/12 پیمانی 

 9۷ 15/59 رسمی 

  ایمنی  ةدور
 ۵۷ 74/34 بله 

 
 ۱۰۷ 24/65 خیر

  نوع شیفت 
 ۱۲۰ 17/73 درگردش 

 
 ۴۴ 83/26 ثابت 

 

بخشهای حاصل از این مطالعه نشان داد میانگین سطح فرهنگ  یافته    در  شاغل  پرستاران  در  بیمار  اورژانس  ایمنی  های 
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  - ۴۲بود که در حد متوسط است )دامنة نمرات    ۸۲/۱۰±۴۸/۱۲۸

بود    ۴۱/۵۲  ±۷۲/۱۱شده  (. میانگین مراقبت پرستاری فراموش ۲۱۰

نمرات   با  96-۲۴)دامنة  حیاتی  علائم  کنترل  و    ۵6/۲۲(.  درصد 

کنفرانس  در  بین شرکت  با  رشتههای  بیشترین    ۵6/۱6ای  درصد 

 . (۲)جدول    شده اعلام شدندهای پرستاری فراموش مراقبت 

 
 شده در بخش های اورژانس های پرستاری فراموشمراقبت .2جدول  

 همیشه  مرتبا  هرازگاهی  به ندرت  شرح مراقبت 

 (22/56) 37 (12/20) 20 (14/63) 24 (50/61) 83  کنترل علائم حیاتی

کنترل کامل اطلاعات بیمار در  

 پرونده 
 47 (28/83) 64 (39/26) 47 (28/83) 6 (3/68) 

کنترل داروها حداکثر سی دقیقه  

ریزی  قبل یا بعد از زمان برنامه

 شده 
 60 (36/59) 68 (41/46) 33 (20/12) 3 (1/83) 

ها قبل از انجام  شستن دست

 ها مراقبت
 51 (31/10) 70 (42/68) 21 (12/80) 22 (13/41) 

 (12/80) 21 (32/93) 54 (31/71) 52 (22/56) 37  های دهان انجام مراقبت

 (12/20) 20 (25/00) 41 (42/68) 70 (20/12) 33  های پوست انجام مراقبت

 (10/37) 17 (23/17) 38 (39/02) 64 (27/44) 45  مراقبت از زخم پوستی 

مراقبت از آماده کردن غذا برای  

 بیماران 
 42 (25/61) 54 (32/93) 49 (29/88) 19 (11/59) 

 (12/20) 20 (31/10) 51 (33/54) 55 (23/17) 38  مراقبت بر غذا دادن به بیمار 

 (7/93) 13 (24/39) 40 (39/02) 64 (28/66) 47  حمایت عاطفی از بیمار و خانواده 

 (11/59) 19 (24/39) 40 (29/27) 48 (34/76) 57  کلی بیمار در هر شیفت ارزیابی 

 (10/37) 17 (30/49) 50 (33/54) 55 (25/61) 42  آموزش بیمار در زمان ترخیص

پاسخ به درخواست بیمار حداکثر  

 ظرف پنج دقیقه 
 47 (28/66) 60 (36/59) 41 (25/00) 16 (9/76) 

 (10/98) 18 (26/22) 43 (26/22) 43 (36/59) 60  خون با گلوکومتر قند کنترل

 (11/59) 19 (26/22) 43 (40/85) 67 (31/34) 35  پیگیری تاثیر داروها 

حداکثر   PRN تزریق داروهای

ظرف ده دقیقه بعد از درخواست  

 بیمار 

 61 (37/65) 50 (30/86) 36 (22/22) 15 (9/26) 

بیماری،   ةآموزش به بیمار دربار 

 های تشخیصی ها و تستآزمایش
 38 (23/17) 67 (40/85) 40 (24/39) 19 (11/59) 

 (12/27) 20 (28/83) 47 (30/06) 49 (28/83) 47  سازی جذب و دفع مایعات آماده

بیمار براساس    ارزیابی مجدد

 شرایط بیمار 
 45 (27/61) 44 (26/99) 49 (30/06) 25 (15/34) 

کردن بیمار از تخت   خارج 

 براساس دستور پزشک 
 56 (34/15) 48 (29/27) 38 (23/17) 22 (13/41) 

های بین  شرکت در کنفرانس

 ای مراقبت از بیمار رشته
 38 (23/31) 47 (28/83) 51 (31/29) 27 (16/56) 

مراقبت بر تامین نیازهای دفعی  

 اول درخواست  ةبیمار در ده دقیق 
 49 (29/88) 48 (29/27) 50 (30/49) 17 (10/37) 

 (7/93) 13 (31/71) 52 (35/37) 58 (25/00) 41  بیمار  تغییر پوزیشن 

مراقبت از مسیرهای   ارزیابی و

 وریدی محیطی و مرکزی بیمار 
 60 (36/59) 51 (31/10) 34 (20/73) 19 (11/59) 

فراموش  پرستاری  مراقبت  با  مرتبط  عوامل  نمرات    ۴۸/۵۲±۵۵/۱۱شده  میانگین  )دامنة  کارکنان ۸۰-۲۰بود  کمبود   .)
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های مربوط به پذیرش  درصد و حجم زیاد فعالیت  ۴6/۴۱پرستاری با  

با   بیمار  مؤثر در    ۵۸/۳۵و ترخیص  عوامل  ترین  پراهمیت  درصد 

 . (۳)جدول    های پرستاری در اورژانس بودندشدن مراقبت فراموش 

 

 های اورژانس شده در بخشهای پرستاری فراموشعوامل مؤثر بر مراقبت .3جدول 

 بی اهمیت  کم اهمیت  اهمیت متوسط  پراهمیت شرح مراقبت 

دردسترس نبودن داروها در مواقع  

 لزوم 
 39 (23/93) 83 (50/92) 8 (4/91) 33 (20/25) 

شرایط اضطراری بیماران )برای  

 ( مثال بدترشدن وضعیت بیمار 
 54 (32/93) 23 (14/02) 30 (18/29) 57 (34/76) 

کمبود نیروی کمکی یا منشی  

)برای مثال کمکی، کارمنداد  

 ( بخش، بیماربر 
 51 (31/29) 45 (27/61) 39 (23/93) 28 (17/18) 

دستورهای غیرمعمول پزشک  

 برای بیمار 
 57 (34/76) 52 (31/71) 34 (20/73) 21 (12/80) 

افزایش غیرمنظره در تعداد  

 ها بیماران یا شلوغی بخش
 56 (34/15) 60 (36/59) 27 (16/46) 21 (12/80) 

 (16/46) 27 (18/29) 30 (23/78) 39 (41/46) 63  کمبود کارکنان پرستاری

تحویل و تحول ناکارامد  

کاری در زمان تحویل  نوبت

 کاری یا انتقال بیمار نوبت

 36 (21/95) 49 (29/88) 32 (19/51) 47 (28/66) 

ارائه ندادن مراقبت مورد نیاز  

ها )برای مثال  توسط سایر بخش

حرکت ندادن بیمار از سوی تیم  

 (فیزیوتراپی

 41 (25/00) 56 (34/15) 36 (21/95) 31 (18/90) 

حمایت نشدن از سوی اعضای تیم 

 درمان 
 48 (29/27) 67 (40/85) 27 (16/46) 22 (13/41) 

درست کارنکردن وسایل و  

 تجهیزات در موقع لزوم 
 49 (29/88) 51 (31/10) 29 (17/68) 35 (21/34) 

دردسترس نبودن وسایل و  

 تجهیزات در مواقع لزوم 
 59 (35/98) 47 (28/66) 28 (17/07) 30 (18/29) 

های مربوط به  حجم زیاد فعالیت

 پذیرش و ترخیص بیمار 
 58 (35/58) 52 (31/90) 22 (13/50) 31 (19/02) 

حجم زیاد اطلاعاتی که باید در  

 پرونده نوشته شود 
 50 (30/49) 51 (31/10) 30 (18/29) 33 (20/12) 

مربوط نبودن مراقبت ذکرشده با  

 وظایف پرستار فعلی 
 48 (29/27) 54 (32/93) 29 (17/68) 33 (20/12) 

تنش یا ضعف ارتباطات در تیم  

 پرستاری 
 48 (29/27) 55 (33/54) 39 (23/78) 22 (13/41) 

تنش یا اختلال در ارتباط با کادر  

 پزشکی
 53 (32/32) 51 (31/10) 34 (20/73) 26 (15/85) 

دردسترس نبودن یا حضورنداشتن  

پرستار موظف به انجام مراقبت از  

 بیمار 

 46 (28/05) 41 (25/00) 40 (24/39) 37 (22/56) 

تنش یا ارتباط ضعیف با مراکز  

 کمکی و حمایتی دیگر 
 50 (30/49) 56 (34/15) 36 (21/95) 22 (13/41) 

توضیح ندادن کمک پرستار یا  

مراقب درباره علل انجام ندادن  

 مراقبت 

 38 (29/27) 39 (29/88) 43 (26/22) 44 (26/83) 
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درگیرشدن پرستار با اقدامات  

 ... دیگر مثل وظایف منشی و
 54 (32/93) 46 (28/05) 24 (14/63) 39 (23/93) 

 

دموگرافیک  یافته متغیرهای  داد  نشان  مطالعه  از  حاصل  های 

با سطح  پرستاران شاغل در بخش معناداری  ارتباط  اورژانس  های 

(۴رند )جدول  فرهنگ ایمنی بیمار ندا

 

های دموگرافیک پرستاران شده با ویژگیهای پرستاری فراموششده و عوامل مؤثر در مراقبتهای پرستاری فراموشارتباط سطح فرهنگ ایمنی بیمار، مراقبت. 4جدول 

 اورژانس 

مشخصات 

 دموگرافیک 
 

سطح فرهنگ  

 ایمنی بیمار
P 

value 

مراقبت پرستاری  

 شده فراموش
P 

value 

عوامل مؤثر در مراقبت  

 شدهپرستاری فراموش
P 

value 

 0/063 0/145- 0/080 0/136 0/856 0/014 -----  سن

  جنس
 0/137 55/88 0/637 12/29 ± 51/80 ۰/ ۸۲6 11/98 ± 129/13 زن

  52/90  11/08 ± 53/10  9/35 ± 127/74 مرد

  تحصیلات 
 0/432 54/14 0/998 11/57 ± 52/44 0/470 10/96 ± 128/26 کارشناسی 

ارشد و بالای 

 آن 
129/95 ± 9/91  52/19 ± 12/94  56/80  

  تأهل
 0/160 55/55 0/986 12/01 ± 52/24 0/126 12/34 ± 127/47 مجرد
  53/85  11/60 ± 52/51  9/82 ± 129/07 متاهل 

 ۲0/22 0/095- 0/323 0/077 0/522 0/050 -----  کار  ة سابق

کار در   ة سابق

 اورژانس 
 ----- 0/101 0/194 0/024 0/024 -0/064 0/411 

وضعیت  

 استخدام 
 

 0/165 52/31 0/394 12/23 ± 51/41 0/818 11/34 ± 129/03 رسمی 
  59/95  12/76 ± 50/60  9/99 ± 128/45 پیمانی 

  53/00  7/63 ± 56/63  9/96 ± 127/00 قراردادی 

  55/96  11/31 ± 54/04  10/73 ± 127/68 طرحی

  ة دورگذراندن 

 ایمنی 
 

 0/004 57/87 0/002 11/61 ± 49/33 0/811 11/19 ± 128/64 خیر

  52/68  11/49 ± 54/04  10/77 ± 128/39 بله 

  نوع شیفت 
 0/974 54/45 0/206 11/64 ± 53/01 0/110 10/36 ± 127/62 در گردش

  54/59  11/90 ± 50/77  11/78 ± 130/81 ثابت

 

شده و عوامل  های پرستاری فراموش گذراندن دورة ایمنی با مراقبت

مراقبت  با سطح  مؤثر در  ارتباط معناداری  فراموش  پرستاری  های 

مراقبت  با  ایمنی  دورة  گذراندن  ندارند.  بیمار  ایمنی  های  فرهنگ 

فراموش  مراقبتپرستاری  در  مؤثر  عوامل  و  پرستاری  شده  های 

(. ارتباط سطح فرهنگ ایمنی p≤۰۵/۰شده مرتبط بود )فراموش 

شده در پرستاران شاغل در بخش  بیمار با مراقبت پرستاری فراموش 

معنی اورژانس  مراقبت های  در  مؤثر  عوامل  با  اما  نیست،  های  دار 

فراموش  معنیپرستاری  پرستاران  در  اشده  )سدار  ؛  p≤۰۱۵/۰ت 

۱۸9/۰r=)    (۵)جدول
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 با مدل رگرسیون خطی چندگانه  شده با سطح فرهنگی ایمنی بیمار و متغیرهای دموگرافیکهای پرستاری فراموشبررسی ارتباط عوامل مؤثر در مراقبت. 5جدول 

 ( CIدرصد )  9۵دامنه اطمینان  P value خطای استاندارد ضریب رگرسیون   متغیر

سطح فرهنگ  

 ایمنی بیمار 
  -0/158 0/080 0/052 ۰۰۱/۰ , -0/317 

 1/225,0/060 0/031 0/294 0/643   سن 

 0/800-,0/473 0/612 0/322 0/163-   کار  ة سابق

 1/454-,0/035- 0/040 0/359 0/744-   اورژانس  ة سابق

  جنس
 - - - - زن 

 3/068-,4/222 0/755 1/844 0/577 مرد

  تحصیلات 
 - - - - کارشناسی 

 3/201-,6/717 ۴۸۵/۰ ۵۰9/۲ 1/757 بالاتر 

  تأهل
 - - - - مجرد 

 4/761-,2/870 6۲۵/۰ 9۳۱/۱ - 9۴۵/۰ متاهل

وضعیت  

 استخدام 
 

 - - - - طرحی

 7/059-,5/905 ۸6۱/۰ ۲۸۰/۳ - ۵۷۷/۰ قراردادی 

 10/892-,1/826 ۱6۱/۰ ۲۱۸/۳ - ۵۳۳/۴ پیمانی 

 11/400-,0/099 ۰۵۴/۰ 9۰9/۲ - 6۵۰/۵ رسمی 

  ایمنی  ةدور
 - - - - خیر

 8/397,1/438 ۰۰6/۰ ۷6۰/۱ 9۱۷/۴ بله 

  نوع شیفت 
 2/097,33/310 ۳۵۵/۰ 999/۱ - ۸۵۴/۱ در گردش 

 ۳۳/ ۳۱۰ ,۳66/۸۵ ۰۰۰/۰ ۱۷۴/۱۳ ۳۳۴/۵9 ثابت 

 
    

 ( CIدرصد )  9۵دامنه اطمینان  P value خطای استاندارد ضریب رگرسیون   متغیر

سطح فرهنگ  

 ایمنی بیمار 
  

۱9۵/۰ ۰۷9/۰ ۰۱۵/۰  
0/351,0/038 

 0/596-,0/549 9۳۷/۰ ۲۸9/۰ - ۰۲۳/۰   سن 

- ۱۵۴/۰   کار  ة سابق  ۳۱6/۰ 6۲۷/۰ 0/471,-0/780 

 0/052,1/343- ۰۷۰/۰ ۳۵۳/۰ 6۴۵/۰   اورژانس  ة سابق

  جنس
 - - - - زن 

 5/055,2/111- ۴۱۸/۰ ۸۱۳/۱ - ۴۷۲/۱ مرد

  تحصیلات 
 - - - - کارشناسی 

 2/809,6/940- ۴۰۴/۲ ۴6۷/۲ ۰6۵/۲ بالاتر 

  تأهل
 - - - - مجرد 

 3/641,3/861- 9۵۴/۰ ۸9۸/۱ ۱۰9/۰ متاهل

وضعیت  

 استخدام 
 

 - - - - طرحی

 7/073-,5/671 ۸۲۸/۰ ۲۲۵/۳ - ۷۰۰/۰ قراردادی 

 1/479-,11/022 ۱۳۴/۰ ۱6۳/۳ ۷۷۱/۴ پیمانی 

 6/980-,4/324 6۴۳/۰ ۸6۰/۲ - ۳۲۸/۱ رسمی 

  ایمنی  ةدور
 - - - - خیر

 8/033-,1/192- ۰۰9/۰ ۷۳۰/۱ - 6۱۲/۴ بله 

  نوع شیفت 
 4/082,3/686 9۲۰/۰ 96۵/۱ ۱9۸/۰ در گردش 

 57/499,6/318 ۰۱۵/۰ 9۵۰/۱۲ 9۰9/۳۱ ثابت 
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 بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین سطح فرهنگ ایمنی  

بخش در  شاغل  پرستاران  دیدگاه  از  حد  بیمار  در  اورژانس  های 

متوسط بود. مطالعات کمی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش اورژانس  

اند؛ ازجمله مطالعة تورانی و همکاران در ایران نشان  را بررسی کرده 

درصد پرستاران، ایمنی در حد ضعیف و نامناسب    ۲۴داد از دیدگاه  

(. در این  ۱۳قبول بوده است )درصد در حد قابل   ۴9و از دیدگاه  

جنسیت،   اورژانس،  سابقة  کار،  سابقة  سن،  متغیرهای  مطالعه، 

خدمت،   محل  استخدامی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  تحصیلات، 

رابطة   پرستاران،  دیدگاه  از  شیفت  نوع  و  ایمنی  دورة  گذراندن 

مطالعة  معنی نتایج  نداشت.  بیمار  ایمنی  فرهنگ  سطح  با  داری 

خوانی داشت  های مطالعة حاضر همزراوشانی در اتاق عمل با یافته 

و بین فرهنگ ایمنی بیمار و سن، جنس و میزان تحصیلات ارتباط  

که در مطالعة رضایی و همکاران  (. درحالی ۱۸معناداری نشان نداد )

در مرکز آموزشی درمانی امام رضا در تبریز، متغیرهای سن و سابقة  

معنی و  مثبت  رابطة  داشتند.  کار  بیمار  ایمنی  فرهنگ  با  داری 

داری در فرهنگ همچنین، در مطالعة رضایی متغیر سن تأثیر معنی

دلیل تجربیات  ایمنی بیمار داشت که ممکن است این تأثیر مربوط به 

( باشد  بیمار  ایمنی  فرهنگ  و  ایمنی  زمینة  در  (.  ۱۱بیشتر 

های بهداشتی  ترین مسائلی که در سیستمحاضر، یکی از مهم درحال 

ها مدنظراست، اعتباربخشی  های اعتباربخشی بیمارستانو در برنامه 

سازی  با محوریت ایمنی بیمار است. در این زمینه، لازم است فرهنگ

های مدیریتی قرار گیرد و جو حاکم  در جهت ایمنی در اولویت برنامه 

بتوانند   توبیخ  و  سرزنش  از  ترس  بدون  کارکنان  که  باشد  طوری 

نظرها و اشتباهات خود را بیان کنند. از طرفی، با افزایش آگاهی 

توان به بهبود فرهنگ ایمنی کارکنان درخصوص ایمنی بیمار، می

 بیمار کمک کرد.

مراقبت   با  بیمار  ایمنی  فرهنگ  سطح  حاضر،  مطالعة  در 

داری داشت، اما با عوامل مؤثر در  شده رابطة معنیپرستاری فراموش 

داری نداشت. لذا، با  شده رابطة معنیهای پرستاری فراموش مراقبت 

مراقبت در  بیمار  ایمنی  فرهنگ  تأثیر  به  پرستاری  توجه  های 

منظور بهبود فرهنگ ایمنی شده لازم است اقدامات لازم بهفراموش 

ها انجام شود. میانگین  های آموزشی در بیمارستان و برگزاری دوره 

فراموش  پرستاری  بخش مراقبت  پرستاران  در  اورژانس  شده  های 

ای که هسلز و همکاران در ایالات  بود. در مطالعه  ۴۱/۵۲  ±   ۷۲/۱۱

تا    ۱۰شده  های پرستاری فراموش متحده انجام دادند، شیوع مراقبت 

۲۷  ( است  شده  گزارش  مطالعه  ۱9درصد  این  نتایج  همچنین،   .)

نشان داد که متغیرهای سن، سابقة کار، سابقة اورژانس، جنسیت،  

تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی و نوع شیفت رابطة  

مراقبتمعنی با  فراموش داری  پرستاری  پرستاران  های  در  شده 

درحالی  معنینداشت.  رابطة  ایمنی  دورة  گذراندن  با  که  داری 

بر این،  شده در پرستاران داشت. علاوه های پرستاری فراموش مراقبت 

شده  های پرستاری فراموش در مدل آنالیز رگرسیون ارتباط مراقبت

دورة   گذراندن  و  ثابت  شیفت  نوع  بیمار،  ایمنی  فرهنگ  سطح  با 

های این مطالعه، خواجویی و  ایمنی نشان داده شد. همسو با یافته

مطالعه  انجام  از  پس  مراقبت همکاران  عنوان  با  پرستاری  ای  های 

رفته و عوامل مرتبط با آن از دیدگاه پرستاران، به این نتیجه  ازدست 

می کار  محیط  شرایط  مراقبترسیدند که  در  پرستاری  تواند  های 

(. لذا، با توجه به تأثیر شرایط محیط کار ۲۰رفته مؤثر باشد )ازدست 

مراقبت  بر  شیفت  نوع  فراموش و  پرستاری  است  های  لازم  شده، 

های پرستاران و برگزاری ادواری  های لازم در بهبود شیفت حمایت 

 های ایمنی انجام بگیرد. دوره 

فراموش  پرستاری  مراقبت  با  مرتبط  عوامل  در  میانگین  شده 

بخش  در  شاغل  اورژانس  پرستاران  در    ۴۸/۵۲  ±۵۸/۱۱های  بود. 

مراقبت میانگین دلایل  و همکاران،  کریمی  پرستاری  مطالعة  های 

اند  ها عنوان کرده رفته کمتر از مطالعة حاضر بوده است؛ آن ازدست 

در  مؤثر  علل  از  سه  هر  ارتباطات  حیطة  و  مادی  انسانی،  منابع 

رفته هستند. لذا، لازم است جزئیات  های پرستاری ازدست مراقبت 

هر سه حیطه مورد توجه قرار مدیران پرستاری قرار بگیرد تا بتوانند  

(. دهقان  ۲۱ها انجام دهند )اقدامات مناسبی را در جهت رفع آن 

نیری و همکاران در مطالعة خود ساختار، عوامل زیرساختی و موانع  

مراقبت  فراموش گزارش  به های  را  با  شده  مرتبط  عوامل  عنوان 

فراموش مراقبت  کردههای  اعلام  )شده  مطالعه،  ۲۲اند  این  در   .)

و   ایمنی  دورة  گذراندن  اورژانس،  در  کار  سابقة  سن،  متغیرهای 

شده  های پرستاری فراموش شیفت ثابت با عوامل مرتبط با مراقبت

 داری داشت. در پرستاران رابطة معنی

بر این، در مدل آنالیز رگرسیون، ارتباط عوامل مؤثر در  علاوه 

فراموش مراقبت  پرستاری  بیمار های  ایمنی  فرهنگ  سطح  با  شده 

درحالیمعنی نبود.  پرستاری  دار  مراقبت  در  مؤثر  عوامل  که 

شده با متغیرهای سن، سابقة کار در اورژانس، گذراندن دورة  فراموش 

معنی  ارتباط  ثابت  و شیفت  دار داشت. در مطالعة هرناندز،  ایمنی 

عنوان عوامل تأثیرگذار  منابع انسانی و ارتباطات اعضای تیم درمان به 

مراقبت  ازدست در  پرستاری  شده های  معرفی  )رفته  (.  ۲۳اند 

عنوان یکی از  همچنین، در مطالعة یعقوبی و همکاران کارگروهی به 

رفته عنوان شده  های پرستاری ازدست عوامل مؤثر در کاهش مراقبت

(. در مطالعه ای که عبدالحامد دیاب و همکاران در کشور  ۲۴است )

رفته، ترین عوامل مؤثر در مراقبت ازدست اند، شایع مصر انجام داده 

( است  عنوان شده  ارتباطی  عوامل  و  مالی  منابع  کار،  (.  ۲۵منابع 

توان به این نتیجه رسید که این مطالعه  براساس موارد ذکرشده می

و   دموگرافیک  متغیرهای  مانند  مهمی  عوامل  تأثیر  است  توانسته 

مراقبت  در  مؤثر  فراموش عوامل  پرستاری  فرهنگ  های  بر  را  شده 

ایمنی بیمار نشان دهد که در مطالعات دیگر کمتر به آن پرداخته  

انجام  مطالعات  بیشتر  است.  منابع  شده  تأثیر  حوزه،  این  در  شده 

مراقبت در  را  مالی  و  ارتباطی  فراموش کاری،  پرستاری  شده  های 

اند و نقش متغیرهای مهمی چون عوامل دموگرافیک  بررسی کرده 

مراقبت  فراموش یا  پرستاری  ایمنی های  فرهنگ  سطح  بر  را  شده 

 اند. بیماران نادیده گرفته
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هایی ازجمله تعداد زیاد سؤالات و  پژوهش حاضر با محدودیت 

پرسش  تکمیل  برای  زیاد  زمان  به  روبه نیاز  برای  نامه  بود.  رو 

بر  نامة آنلاین تهیه شد تا علاوه کردن این محدودیت، پرسش برطرف 

گویی، در هر زمان در دسترس پرستاران قرار داشته  سهولت در پاسخ 

شود به آمده از مطالعة حاضر، توصیه میدستباشد. طبق نتایج به

پرستاران،   خدمت  محل  بهبود  پرستاران،  دموگرافیک  متغیرهای 

با   مرتبط  عوامل  کاهش  و  ایمنی  آموزشی  های  دوره  برگزاری 

فراموش مراقبت  پرستاری  بخشهای  در  اورژانس  شده  های 

ایمنی بیمارستان  فرهنگ  ارتقای  در  چراکه  شود؛  توجه  بیشتر  ها 

 ثیر بسزایی خواهد داشت. بیمار تأ

 گیری نتیجه
های  نتایج نشان داد که میانگین فرهنگ ایمنی بیمار، مراقبت 

فراموش  مراقبتپرستاری  با  مرتبط  عوامل  و  پرستاری  شده  های 

های در حد متوسط قرار داشت. همچنین،  شده در بخش فراموش 

مراقبت فراموش تأثیر  پرستاری  آن،  های  با  مرتبط  عوامل  و  شده 

متغیرهای دموگرافیک، ازجمله گذراندن دوره های ایمنی و شیفت  

بهبود   لذا،  شد.  داده  نشان  بیماران  ایمنی  فرهنگ  بر سطح  ثابت 

شیفت محیط و  کاری  دوره های  برگزاری  پرستاران،  های  های 

برای پرستاران، به  ایمنی  خصوص پرسنلی که شیفت در آموزشی 

می  دارند،  و  گردش  بیماران  ایمنی  فرهنگ  ارتقای سطح  به  تواند 

شده در بخش های اورژانس  های پرستاری فراموش کاهش مراقبت 

 کمک کند.
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دانشگاه   پژوهشی  معاونت  مصوب  اورژانس،  پرستاری  رشتة  ارشد 
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کردستان است. لازم است مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت  
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های بعثت، توحید و کوثر، که  های اورژانس بیمارستانمحترم بخش 

 ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، اعلام کنیم.
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