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 چكيده
هـاي پرسـتاري خـدمات بهداشـتي درمـاني اسـت. مراقبت مراقبت پرستاري جزء اساسيزمينه و هدف: 

فتـاده باشـد. هايي دارد كه حـذف و يـا بـه تـأخير افراموش شده مفهومي جديد است كه اشاره به مراقبت
هاي پرستاري فراموش شده و عوامل مـرتبط بـا آن از ديـدگاه پرسـتاران هدف اين مطالعه تعيين مراقبت

 .است 1396دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سال 

هاي شـركت كردنـد. از پرسشـنامه پرسـتار 300در اين مطالعه توصيفي از نـوع مقطعـي  روش بررسي:
آوري اطلاعات استفاده شـد. تجزيـه و تحليـل عوامل مرتبط جهت جمعمراقبت پرستاري فراموش شده و 

  .گرفت هاي مركزي و پراكندگي صورتو شاخص 20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
بود كه از حـد ميانـه پرسشـنامه  28/32±41/7هاي پرستاري فراموش شده ميانگين نمره مراقبت: هايافته
اي هاي بين رشتهشركت در كنفرانس«ن ميانگين مراقبت پرستاري فراموش شده به تريتر است. بيشپايين

حجـم «ترين ميانگين عوامل مرتبط با مراقبت فرامـوش شـده بـه بيشه و اختصاص يافت »مراقبت از بيمار
  .ه استاختصاص يافت »هاي مربوط به پذيرش و ترخيص بيمارانفعاليت
تر بـود كـه فرامـوش شـده در مطالعـه حاضـر از حـد ميانـه پـايينميزان مراقبت پرستاري گيري: نتيجه

تر آورد. همچنين با كم كردن حجم كار مراقبان عوامل ايجاد توان با مديريت مناسب سطح آن را پايينمي
 .كننده مراقبت پرستاري فراموش شده را كاهش داد

  
 شده، عوامل مرتبط هاي پرستاري فراموشهاي پرستاري، مراقبتمراقبت هاي كليدي:واژه

  18/2/98 مقاله:الكترونيك  انتشار -  1397ماه  اسفندپذيرش مقاله:  -  1397ماه  ديدريافت مقاله:  -
  

  مقدمه
ناپـذير پرستاري به عنوان بخشـي جـدايي

اي هـتاي بهداشـتي شـامل فعاليهـتمراقب نظام
گيري از بيماري و مراقبـت سلامت، پيش يارتقا

، رواني و از به اختلالات جسميبيماران مبتلا از 
. در واقـع وظيفـه استكار افتاده در همه سنين 

پرستار پاسخ به همه مشكلات بـالقوه و بالفعـل 
ه . ارايـا اسـتهـهگروا و هـه، افراد، خانوادربيما

                                                 
 ده پرستاري و مامايي رازي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايرانگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشك *

گروه آموزشي پرستاري داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي رازي، دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان،  **
  كرمان، ايران؛ مركز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

هاي ويژه، دانشكده پرستاري و مامايي رازي، دانشگاه علوم پزشكي كرمـان، ري مراقبتگروه آموزشي پرستا ***
 كرمان، ايران؛ مركز تحقيقات پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران

مراقبت در خـط مقـدم خـدمات پرسـتاري  مؤثر
ــيش ــاران باعــث رضــايت و ســلامتي ب ــر بيم ت

وظيفـه پرسـتار در  به عبارت ديگر .)1( شودمي
سـازي بهينـهو  مراقبت پرستاري، حفاظت، ارتقا

ا و جراحــات، هـياز بيمار گيــري، پـيشسـلامت
كاهش درد و رنج بيماران از طريق تشـخيص و 

اي انسان و حمايـت در مراقبـت هشدرمان واكن
 .)2( ا استهتا و جمعيههاز افراد، خانواد

ـــي از  ـــتري در يك ـــاران بس ـــوق بيم حق
بيمارستان اطمينـان از بـرآورده شـدن نيازهـا، 

 نظــامدريافــت مراقبــت ايمــن و همــه جانبــه از 

 11- 24 ،1398، بهار 1شماره  ،25ايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات) دوره مجله دانشكده پرستاري و مام
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در بعضي از شرايط  ، امامراقبت بهداشتي است
اي هـتبعضـي از فعاليكاركنـان به دليل كمبـود 

 كـه جا. از آندشوميمراقبتي حذف يا فراموش 
 تواننـدمـيتنهـا  نوبـت كـارييك  پرستاران در
بنـابراين  ،ا را انجام دهنـدهتوليؤتعدادي از مس

و  ردهبنـدي كـلويتوتمايل دارند كه مراقبت را ا
 كه چه مراقبتـيكنند  گيري آن تصميم براساس

كه  دهنلويت قرار دودر احذف يا چه مراقبتي را 
ا هـتفراموش كـردن بعضـي از مراقبنتيجه آن 

  .)3(است 
پديده مراقبـت فرامـوش شـده اولـين بـار 

ـــه )Kalisch )2006توســـط  ـــك مطالع  در ي

ف شد كه در آن هفـت مراقبـت فرامـوش توصي
توسـط افـراد در ادامـه  گرديـد وشده مشخص 

ها مورد پژوهش و مطالعه ديگر در ساير كشور
مراقبت فراموش شده به هر جنبه از  قرار گرفت.

كـه مـورد نيـاز بيمـار  شـودمـيمراقبت اطلاق 
 گـردد. مـدلمـييـا حـذف  ، ولي فرامـوشاست

و  Kalisch مراقبـــت فرامـــوش شـــده توســـط
. ايـن )4( ارايـه گرديـد 2009در سـال همكاران 

خصوصـيات داراي متغيرهاي سـاختاري ( مدل
هاي آمــدبيمارســتان، خصوصــيات بخــش، پــي

آمدهاي مرتبط با بيمار) و پي كاركنانمرتبط با 
ماننـد عـواملي  ياد شدهمدل  براساس .)5( است

توانـد مـيمنابع انساني، منابع مالي و ارتباطـات 
 .)6( دشــوامــر مراقبــت  منجــر بــه نارســايي در

 اًو مكـرر مشخصـاًاي فرامـوش شـده هتمراقب
افزايش طول بستري، كاهش از جمله،  يهايپيامد

امنيت بيمار، پـايين آمـدن اعتبـار  و )7( رضايت
 ، مشكلات پوستي)8( بيمارستان از نظر بيماران

 Kalisch .)3( به دنبـال دارد و خطاهاي دارويي
در مجموع مراقبت فرامـوش  ندمعتقدو همكاران 

منحصـر بـه فـرد اسـت كـه قابـل  ايهشده پديد
باشد. ميا باليني هتموقعيتعميم در بسياري از 

عواقـــب مراقبـــت پرســـتاري فرامـــوش شـــده 
و  اه داردي را براي امنيت بيمار به همرهايتهديد

در  ايهاي ملي و منطقـهتسياس توسعه بايد در
  .)4(سطح جهان مورد توجه قرار گيرد 

اي پرسـتاري هـتمراقب كـه ايـن رغـمعلي
ـــوجهي در  ـــل ت ـــكل قاب ـــده مش ـــوش ش فرام

 و اي حاد در سطح دنياهتاي مراقبهنبيمارستا
رستاري اسـت، امـا بـه يـك در پ مهمي يمفهوم

قابــل بحــث در واحــدهاي مراقبــت موضــوع غير
 را به عللي چون توان آنميكه  تبديل شده است

ــلاح  ــاتواني در اص ــتار، ن ــاه پرس ــاس گن احس
. در )1( نسـبت دادوضعيت پيش آمـده و تـرس 

اي پرسـتاري فرامـوش شـده هتواقع علم مراقب
جهــت  وقــرار دارد خــود  اييدر مراحــل ابتــد
لعـات نيـاز بـه مطا مـوردين ا درافزايش آگاهي 

 .)9( است تريبيش

Hessels  ـــاران ـــزانو همك ـــت  مي مراقب
 %27تــا  10 فرامـوش شــده در مطالعــه خــود را

 در مطالعـــهايـــن ميـــزان  و نـــداعـــلام كرد
Blackman  گزارش شده است %34و همكاران 

ــه .)10و1( ــايج مطالع ــاران Winsett نت  و همك
 مواردياي فراموش شده هتمراقب كه دادنشان 

 تـأخير ناديده گرفتن دستورات پزشك،از جمله 
و دقيقــه  30 بــيش ازبــه مــدت ن داروهـا ددر دا
 نتــايج مطالعــه. )11(اســت  اي دهــانهــتمراقب

Kalisch  وضـعيتتغييـر نشان داد و همكاران 
ــار  ــه 3بيم ــا  مرتب دســتور  براســاسدر روز ي
ه ترين مراقبـت فرامـوش شـده بـودبيش پزشك
اي فراموش شده ديگر نيز شامل هت، مراقباست

شــركت در جلســات گفتگــوي درون بخشــي، 
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اي دهان، بررسي و ارزيـابي بيمـار در هتمراقب
 م حيـاتييعلا نترل قند خون و، كنوبت كاريهر 

ـــود ـــز  مطالعـــات ديگـــر. در )12( ه اســـتب ني
اي پرســتاري فرامــوش شــده شــامل هــتمراقب
اي دهــان، تغييــر وضــعيت بيمــار، هــتمراقب

آموزش هنگام تـرخيص، آمـوزش بـه بيمـاران، 
كنترل قند خون و  ها،گوش دادن به مشكلات آن

و  بيمـار پاسـخ بـه زنـگ ،ثير داروهاأبررسي ت
-16و5( بـوده اسـت به توالت رفتن بيمـاركمك 

نشـان داد كـه  يـيوبرزاي پـژوهش ههيافت .)13
بـه فرامـوش شـده  مراقبت نتريو كمترين بيش

بررسي درجه حرارت و ثبـت و گـزارش  ترتيب
  .)17(ه است حجم ادرار بود
اي هــتعــواملي در بــروز مراقب مســلماً

 مرتبط بـاتواند ميكه  استدخيل فراموش شده 
منابع انسـاني، برقـراري ارتبـاط و منـابع مـالي 

افزايش عواملي چون  ،مطالعاتنتايج  ).18( باشد
، بيمـار تـرخيص وش ذيرمنتظره در حجم پغير

، در دسـترس نبـودن داروهـا و كاركنانكمبود 
اي هــتعامــل مراقبرا اي اورژانســي هــتموقعي

 .)11( اســـت كـــردهامـــوش شـــده گـــزارش فر
 منـابع مـادي وديگـر براساس نتـايج مطالعـات 
عوامــل  ،)12( احتيــاج كمبــود داروهــا در زمــان

كمبــود نيــروي انســاني شــامل مربــوط بــه 
، نوبــت كــارينگيني كــار، تغييــر ســپرســتاران، 

 نوبـت كـاريتوزيع نامناسـب وظـايف توسـط 

ــي ــي، ب ــودنقبل ــه ب برخــي از پرســتاران،  تجرب
اران شاغل در كارهاي مشاركت برخي از پرست

امكانـات و تجهيـزات  طرفـي و از يغير پرستار
يـزات و كه شامل در دسترس نبودن مـواد، تجه

ـــين ارتبداروهـــا و هم ـــود ، )13( اطـــاتچن كمب
 نــوع كشــيك، تخصــيص ،امكانــات و تجهيــزات

 ايهامكانات پرستاري، ارتباطات حرفـ نامناسب
بهداشتي درماني، ميزان حجـم كـاري، ارزيـابي 
حجم كاري، رضايت پرسـتاران از شـغل فعلـي 

در خود و تمايل پرسـتاران بـراي بـاقي مانـدن 
تعداد كاركنـان، كمبـود تجهيـزات و ، )10( حرفه

اي هـــتمراقب محـــيط ســـازماني نـــامطلوب در
 .)19(ثيرگـذار اسـت أت ،پرستاري فراموش شده

در گزارش مطالعه خـود  و همكاران نيريدهقان
ــاختار  ــامس ــ، عونظ ــاختام ــع  ل زيرس و موان

عنـوان ه ش شده را بـاي فراموهتگزارش مراقب
هـاي فرامـوش شـده عوامل مـرتبط بـا مراقبـت

  .)20(اند اعلام كرده
اي هـتمراقب بـا توجـه بـه ايـن مطلـب كـه

اي هـيپرستاري فراموش شده بـه تـازگي نگران
در حيطه بهداشـت و درمـان مطـرح  ايهگسترد

وجـود شـيوع و اهميـت بـالاي آن،  كـرده و بـا
رسـيده نجـام آن بـه امـورد مطالعات كمـي در 

ــوگيري از مراقب تــلاش اســت، ــراي جل اي هــتب
ــات  ــه تحقيق ــاز ب ــوش شــده ني پرســتاري فرام

از  .)1( گسترده در حيطه بهداشت و درمان دارد
اي هـتكه در جهان حجم عظميي از مراقب جا آن

فراموش شده در كنار خطاهاي پزشكي گزارش 
وجه و تمركـز مورد ت شده و اين پديده در ايران

بنابراين اطلاعات كمي  ،است گرفتهقرار تري كم
در مورد گستره اين مشكل و عوامل مـرتبط بـا 

بــا توجــه بــه تجربــه همچنــين  وجــود دارد.آن 
اي پرسـتاري تـا هـتپژوهشگر بعضي از مراقب

وقت  ،كاركنانكاري به علت كمبود  نوبتانتهاي 
د كـه ناگفته نمانـگيرد، و كار زياد انجام نميكم 

لويـت ودر ابـه  به همين دلايل پرستاران مجبور
ــــرار ــــاتي هــــتمراقبدارن  ق و  شــــدهاي حي
بـه  ،كه ضرورت حيـاتي ندارنـدرا ي ياهتمراقب
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عهده ساير افراد يا حتـي افـراد خـانواده بيمـار 
نظـارت بـر انجـام آن نيـز بـه  كـهدهند ميقرار 

 يـادآوربايـد  همچنـين .گيردميخوبي صورت ن
تواند ميز مراقبت فراموش شده شد عوامل برو

وابسته به محيط پژوهش، منابع مـالي و فـردي 
چنـين  ،متفـاوت باشـد بهداشتي هر جامعه نظام

ه آورد كـه بـپـيش مـيموضوعي اين سـؤال را 
مـيايي فرامـوش هتطور اختصاصي چه مراقب

د و در پي آن چـه عـواملي باعـث فرامـوش شو
مطالعه بنابراين  .شودميكردن يا حذف مراقبت 

اي پرسـتاري هـتمراقب تعيـينهـدف  بـا حاضر
ديـدگاه  فراموش شده و عوامل مرتبط بـا آن از

 اي دولتـي شـهر كرمـانهنپرستاران بيمارستا
  ه است.گرفتانجام  1396سال 

  
  روش بررسي

 -توصـــيفي ايهمطالعـــمطالعـــه حاضـــر 
ــژوهش را اســت. مقطعــي  ــه پ پرســتاران جامع
دانشـگاه ه وابسـته بـ ايهنبيمارسـتا شاغل در

 پـور، بـاهنر)، افضـليشفا( علوم پزشكي كرمان
بــا در نظــر  .دادنــدمــيتشــكيل  1396در ســال 
كـه جمعيـت كـل پرسـتاران در سـه  گرفتن اين

نفر گزارش شـده بـود، حجـم  1200بيمارستان 
نفـر  291نمونه بـا اسـتفاده از جـدول مورگـان 

در جدول مورگـان سـطح اطمينـان  .برآورد شد
فـرض  %5بـر بـا برا dگيـري هونمو دقت ن 95%

 ا در نظر گرفتن احتمال ريزشب. )21( شده است
 (بـا ايهسـهمي به روش تصادفينفر  300 تعداد

) از مارسـتانتوجه بـه تعـداد پرسـتاران هـر بي
پــور بــه اي شــفا، بــاهنر و افضــليهنبيمارســتا
ـــب  ـــر  121و  85، 85ترتي ـــاب شـــدندنف . انتخ

معيارهاي ورود شامل، دارا بودن حداقل شـش 

ــار در بيمارســتان، رضــاي ــه مــاه ســابقه ك ت ب
مشـــاركت در پـــژوهش و دارا بـــودن مـــدرك 

  كارشناسي و بالاتر بود.
  :ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل

شناختي جمعيتپرسشنامه مشخصات  -1
هـل، أشامل سـن، جـنس، وضـعيت تاي حرفهو 

، سمت، نوبت كاريمدرك تحصيلي، سابقه كار، 
  .نوع استخدام، نوع بيمارستان

ي پرســـتاري اهـــتپرسشـــنامه مراقب -2
 . اين پرسشنامه)MISS CARE(وش شده فرام

و در  هشدتهيه  2006در سال  Kalischتوسط 
توسط همـين نويسـنده مـورد روان 2009سال 

در مطالعــات و  )22(ســنجي قــرار گرفتــه اســت 
 اسـت،گويـه  24شامل  ددي استفاده شده ومتع

مانند حركت بيمار، چرخاندن، ارزيابي، آموزش، 
براي  .)15( ... ريزي ترخيص، تجويز داروبرنامه

، چهـار گزينـه در قالـب اههگويـهر يـك از ايـن 
بـه نـدرت فرامـوش «: استليكرت طراحي شده 

 »كـنمميهر از گاهي فراموش «، 1نمره  »كنممي
ــاً«، 2نمــره  و  3نمــره  »كــنممــيفرامــوش  مرتب

. گيردميتعلق  4نمره  »كنمميفراموش  هميشه«
 اسـت. 24تـرين نمـره كـم و 96ترين نمره بيش

دهنــده بــالاتر بــودن امكــان نمــره بــالاتر نشــان
ــت  ــوش شــدن مراقب ــه . )23(اســت فرام لازم ب

است كه اين پرسشنامه مقياس فرعـي  يادآوري
 .ندارد

ــــا  پرسشــــنامه -3 عوامــــل مــــرتبط ب
توسط  2014اي فراموش شده در سال هتمراقب

Blackman در كشـــور اســـتراليا  همكـــاران و
سـؤالي  17 پرسشـنامه شده است. ايـن طراحي

 منـابع انسـاني، منـابع«شامل سه مقياس فرعي 
. در زمان بررسي )10( است »ارتباطات ومادي 
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پرستاري ايران  نظاماي هتتفاو براساسروايي 
ــن پرسشــنامه اضــافه  3 ــه اي ــه ب ــد و گوي گردي

مقيـاس ليكـرت  براساسگويه  20پرسشنامه با 
)، با اهميـت متوسـط 2( اهميت كم)، 1اهميت (بي

  .در نظر گرفته شد) 4( اهميت پر) و 3(
ترجمه و فرايند تطابق  در اين مطالعه براي

اي پرســتاري هــتفرهنگــي پرسشــنامه مراقب
فراموش شده و عوامـل مـرتبط بـا آن از روش 

استفاده شده؛ بدين ترتيـب  ترجمه و باز ترجمه
كه پرسشـنامه توسـط سـه فـرد متخصـص در 

 3ترجمه متون انگليسي ترجمه و دوباره توسط 
زبان انگليسـي برگردانـده  به نمتخصصانفر از 

هـا هـا و عـدم تطـابقشد. سـپس ميـزان تطـابق
بررسي و نسخه فارسي پرسشنامه نهايي مورد 

ت مراقبـروايي پرسشـنامه استفاده قرار گرفت. 
پرستاري فراموش شده و عوامل مـرتبط بـا آن 

ت علمـي دانشـگاه أهي ينفر از اعضا 10توسط 
علوم پزشكي كرمـان و افـراد متخصـص ديگـر 

ــت.انجــام   Content Validityشــاخص  ياف

Index  ــنامه ــراي پرسش ــتاري ب ــت پرس مراقب
 عوامل مرتبط با آن بـه ترتيـبو  فراموش شده

ــرت 99/0 ــي پرسشــنامه عوامــل م ــا و رواي بط ب
جهـت  .برآورد شـد 98/0مراقبت فراموش شده 

نمونه استفاده شد و ضريب  30انجام پايايي از 
آلفاي كرونباخ در پرسشنامه مراقبـت فرامـوش 

و در پرسشـنامه عوامـل مـرتبط بـا  91/0شده 
لازم  دسـت آمـده ب 98/0مراقبت فراموش شده 

  .شدندنمطالعه وارد نمونه  30به ذكر است كه 
اي گردآوري شـده، ههحليل دادبه منظور ت

، از 20نســخه  SPSSافــزار بــا اســتفاده از نــرم
انحــراف و اي آمــار توصــيفي ميــانگين هــشرو

  شد.استفاده معيار 
 

  هايافته
نتايج مطالعه نشان داد ميانگين و انحـراف 

و  75/31)21/7( پرسـتاري كاركنانمعيار سني 
تـرين . بـيشه اسـتبـود 38/8)91/6( سابقه كار

 هــلأ، مت)%7/85( ، زنمــورد مطالعــه انارپرســت
ــي)7/67%( ــيلي كارشناس ــدرك تحص  ، داراي م
نوبـت  )%7/92( ، در سمت پرستار باليني)3/92(

ــاري ــردش ك ــ )%3/84( در گ  )%3/37( يو طرح
  .)1شماره (جدول  بودند

اي پرسـتاري هتاي مرتبط با مراقبههيافت
ــانگين كــل و  فرامــوش شــده نشــان داد كــه مي

اي پرسـتاري فرامـوش هتار مراقبانحراف معي
ــده  ــود 28/32)41/7(ش ــتب ــيشه اس ــرين . ب ت
مرتبط بـا مراقبـت پرسـتاري فرامـوش  ميانگين

شـركت در «شده بـه ترتيـب مربـوط بـه مـورد 
بـا  »مراقبت از بيمـار ايهاي بين رشتهسكنفران

نظارت برآماده كردن غـذا «، 8/1)84/0( ميانگين
با  »ذا بخوردتواند غميخودش براي بيماري كه 

نظـارت بـر توالـت رفـتن «، 71/1)94/0( ميانگين
 بـا ميـانگين »دقيقه اول درخواست 15بيمار در 

گويـه  به ترين ميانگين نمرهبود. كم 69/1)86/0(
م حيــاتي براســاس دســتور گيــري علايــانــدازه«

ــانگين »پزشــك ــا مي ــل «، 1/1)34/0( ب ــت كام ثب
ــده ــروري در پرون ــات ض ــانگين  »اطلاع ــا مي ب

بـا  »خون بـا گلوكـومتركنترل قند«و  1/1)37/0(
ــانگين  ــت 1/1)32/0(مي ــدول  اختصــاص ياف (ج

  .)2شماره 
ــ ــل و ههيافت ــانگين ك ــه مي ــان داد ك ا نش

ــت  ــا مراقب ــرتبط ب ــل م ــار عوام ــراف معي انح
. بـيشه اسـتبود 6/68)36/12(فراموش شده 

حجــم «تــرين ميــانگين بــه ترتيــب بــه عوامــل 
ــهــتفعالي ــذيرش و ت ــه پ ــوط ب رخيص اي مرب
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ــــاران ــــانگين »بيم ــــا مي در «، 56/3)71/0( ب
بـا  »دسترس نبـودن داروهـا در مواقـع لـزوم

افزايش غيرمنتظـره در « و 56/3)8/0( ميانگين
علـق ت 50/3)84/0( بـا ميـانگين »تعداد بيماران
ــم ــت و ك ــه گرف ــب ب ــه ترتي ــانگين ب ــرين مي ت

بـا  »معمول پزشك براي بيمـاردستورات غير«
اي هـته نـدادن مراقبايار«، 18/3)9/0( ميانگين

 بـا ميـانگين »اهـشمورد نياز توسط ساير بخ
ــا « و 83/0±23/3 ــاط ضــعيف ب ــا ارتب ــنش ي ت

 ميــانگين بــا »ســاير مراكــز كمكــي و حمــايتي
شـماره  اختصاص يافـت (جـدول 33/3)87/0(
كــه پرسشــنامه عوامــل  بــا توجــه بــه ايــن ).3

اي فراموش شده داراي سه هتمرتبط با مراقب
منابع مادي، منابع كـاري امل: شمقياس فرعي 

و انحـراف ت ، ميـانگين نمـرااستو ارتباطات 
بـه  در هر يك از اين سه مقيـاس فرعـيمعيار

ـــــــــــب و  95/26)43/5، (59/10)16/2( ترتي
  بوده است. 06/31)75/5(

  
  1396شناختي پرستاران دانشگاه علوم پزشكي كرمان سال  توصيف خصوصيات جمعيت -1جدول 

  رصد)فراواني(د  متغير

  جنس
  257)7/85(  زن
  43)3/14(  مرد

  هلأوضعيت ت
 203)7/67(  متاهل

  93)31(  مجرد
 4)3/1(  ساير

  مدرك تحصيلي
  277)3/92(  كارشناسي

  23)7/7(  كارشناسي ارشد

  سمت
  278)7/92(  پرستار باليني

  22)3/7(  سرپرستار/ سوپروايزر

  نوبت كاري
  47)7/15(  ثابت

  253)3/84(  در گردش

  خشب
  156)52(  جراحي-داخلي

  108)36(  مراقبت ويژه
  36)12( اورژانس

  بيمارستان
  86)7/28(  شهيد باهنر

  112)3/37(  پورافضلي
  102)34(  شفا

  نوع استخدام

  74)7/24(  رسمي
  59)7/19(  پيماني

  55)3/18(  قراردادي
  112)3/37(  طرح نيروي انساني
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 1396هاي فراموش شده از ديدگاه پرستاران دانشگاه علوم پزشكي كرمان سال تهاي توصيفي مراقبشاخص -2جدول 

  نوع مراقبت
به ندرت/گاهي اوقات 

  كنمفراموش مي
به طور مكرر/ هميشه 

ميانگين(انحراف   كنمفراموش مي
  فراواني(درصد)  فراواني(درصد)  معيار)

 8/1)84/0(  48)3/16(   251)7/83(  اي مراقبت از بيمارهاي بين رشتهشركت در كنفرانس - 1

 71/1)94/0(  56)7/18(   242)3/81(  تواند غذا بخوردخودش مينظارت برآماده كردن غذا براي بيماري كه  -  2

 69/1)86/0(  48)1/16(   250)9/83(  دقيقه اول درخواست15همكاري و نظارت در توالت رفتن بيمار در  - 3

  62/1)85/0(  41)7/13(   259)3/86(  از اين كه سرد شود. نظارت بر غذادادن به بيمار قبل - 4
  61/1)78/0(  36)12(  263)95/87(  هاي دهانانجام مراقبت - 5
 57/1)79/0(  37)3/12(  262)3/87( هاي پوستانجام يا نظارت بر حمام بيمار و مراقبت - 6

 47/1)64/0(  14)7/4(  285)3/95(  تساع 2 بيمار هر جابه جاكردن - 7

 45/1)7/0(  25)3/8(  275)7/91( حمايت عاطفي از بيمار وخانواده - 8

 4/1)65/0(  16)3/5(  284)7/94( ارزيابي تاثير داروها - 9

 33/1)57/0(  11)7/3(  289)3/96( ...هاي تشخيصي وها وتستآموزش به بيمار درباره بيمار ي،آزمايش -  10

 32/1)54/0(  9)3(  291)97( ط ويتمركز بر ارزيابي مجدد بيمار براساس شراي - 11

 32/1)53/0(  7)3/2(  292)3/97( ها قبل از انجام مراقبتشستن دست - 12

 31/1)54/0(  8)7/2(  292)3/97( بار در روز يا براساس دستور پزشك 3حركت دادن بيمار  - 13

 28/1)57/0(  13)3/4(  286)7/95( مراقبت از زخم پوستي - 14

 26/1)54/0(  9)3(  291)97( م ترخيصآموزش بيمار هنگا - 15

 18/1)44/0(  5)7/1(  291)3/98(  دقيقه 5پاسخ به زنگ اخبار بيمار حداكثر ظرف  - 16

 17/1)47/0(  6)2(  293)99/97(  دقيقه بعد از درخواست بيمار 15حداكثر ظرف  PRN تجويز داروهاي -  17

  15/1)43/0(  5)7/1(  295)3/98( ارزيابي كلي بيمار در هر نوبت كاري - 18
 15/1)43/0(  7)3/2(  293)7/97( مركزي بيمار و ارزيابي ومراقبت از مسيرهاي وريدي محيطي - 19

دقيقه قبل يا بعد از زمـان  30تجويز داروها در بازه زماني حداكثر  -20
 برنامه ريزي شده

 )3/98(294  )7/1(5  )41/0(14/1 

 14/1)4/0(  5)7/1(  295)3/98( كنترل جذب ودفع مايعات - 21

 1/1)34/0(  4)3/1(  295)3/98( پزشك اندازه گيري علايم حياتي براساس دستور - 22

 1/1)37/0(  5)7/1(  294)98( ثبت كامل اطلاعات ضروري بيمار شامل .... - 23

 1/1)32/0(  2)7/0(  298)3/99( كنترل قندخون با گلوكومتر - 24

 28/32)41/7(      نمره كل
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هاي فراموش شده از ديدگاه پرستاران دانشـگاه علـوم پزشـكي ميانگين و انحراف معيار عوامل مرتبط با مراقبت -3جدول 
  1396كرمان سال 

  ميانگين(انحراف معيار)  عوامل مرتبط با مراقبت فراموش شده  شماره
  52/3)93/0(  كمبود كاركنان پرستاري  1
 55/3)79/0(  دن وضعيت بيمار)شرايط اضطراري بيماران (به عنوان مثال بدتر ش  2

 5/3)84/0(  هايا شلوغي بخش افزايش غيرمنتظره در تعداد بيماران و  3

 49/3)8/0(  كمبود نيروي كمكي و يا منشي (به عنوان مثال كمكي، كارمندان بخش، بيمار بر )  4

 18/3)9/0(  دستورات غيرمعمول پزشك براي بيمار  5

  56/3)8/0(  لزوم دردسترس نبودن داروها در مواقع  6
  41/3)83/0(  تحويل و تحول ناكارآمد نوبت كاري در زمان تحويل نوبت كاري يا انتقال بيمار  7

ها (به عنوان مثال حركت هاي مورد نياز توسط ساير بخشارايه ندادن مراقبت  8
  23/3)83/0(  ندادن بيمار از سوي تيم فيزيوتراپي)

  52/3)79/0(  ر مواقع لزومدر دسترس نبودن وسايل و تجهيزات د  9
  53/3)82/0(  درست كار نكردن وسايل و تجهيزات در موقع لزوم  10
  42/3)83/0(  عدم حمايت از سوي اعضاي تيم درمان  11
  33/3)87/0(  تنش يا ارتباط ضعيف با ساير مراكز كمكي و حمايتي  12
  35/3)93/0(  تنش يا ضعف ارتباطات در تيم پرستاري  13
  34/3)87/0(  تلال در ارتباطات با كادر پزشكيتنش يا اخ  14
  33/3)82/0(  عدم توضيح كمك پرستار يامراقب در مورد علل انجام ندادن مراقبت  15
  53/3)7/0(  دردسترس نبودن يا عدم حضور پرستار موظف به انجام مراقبت از بيمار  16
  56/3)71/0(  هاي مربوط به پذيرش و ترخيص بيمارانحجم زياد فعاليت  17
  46/3)86/0(  درگيرشدن پرستار با اقدامات ديگر مثل وظايف منشي و...  18
  53/3)8/0(  حجم زياد اطلاعاتي كه بايد در پرونده نوشته شود  19
  43/3)84/0(  مربوط نبودن مراقبت ذكرشده با وظايف پرستارفعلي  20
  6/68)36/12(  نمره كل  

  
  گيريو نتيجه بحث
اي هــتين مراقباي مــرتبط بــا تعيــههيافتــ

ترين پرستاري فراموش شده، نشان داد كه بيش
فراموش شده به گويه اي هتمراقب ميانگين نمره
مراقبـت از  ايهاي بـين رشـتهسشركت در كلا

و همكـاران و  Kalisch. ه استبيمار تعلق گرفت
Kalisch  وLee  نيز در گزارش پـژوهش خـود

هاي بـين رشـتهسشركت در كنفران ،دننويسمي
ترين ميـانگين نمـره را مراقبت از بيمار بيش اي

ــت ــاص داده اس ــود اختص ــه خ . در )24و12( ب
ــ ــورد انتخ ــركت در كلام ــه ش ــساب گوي اي ه

عنـوان بـالاترين مراقبـت فرامـوش ه ب زشيآمو

توان ذكر كرد كه نامناسب بودن زمـان ميشده 
توانـد يكـي از دلايـل مهـم ا مـيهـستشكيل كلا

اول اين مورد  شد؛ البته امكان دارد كه در نگاهبا
ولـي بايـد  ؛اگر فراموش شود زياد مهـم نباشـد

ــادآور ــد ي ــتاران در  ،ش ــردن پرس ــركت نك ش
عث كاهش اطلاعات و بـه اي آموزشي باهسكلا

ـــالين  روز نبـــودن معلومـــات پرســـتاران در ب
ــت مراقبشــومي ــر كيفي ــت ب ــتد و در نهاي اي ه

ــ ــي أپرســتاري ت ــذاردميثير منف ــه گ ــاني ك . زم
پرســتاران در يــك موقعيــت مراقبتــي اطلاعــات 

كيفيـت پـاييني از  كافي را نداشته باشـند، قطعـاً
ميظر ه خواهند داد. بنابراين به نيمراقبت را ارا
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رســد بــراي جلــوگيري از فرامــوش شــدن ايــن 
ا را در سـاعات هـشمتوليان بايد آموز مراقبت،

ــاز پرســتار و بيمــار  ــا ني مناســب و متناســب ب
بيــان  Reichertو  Price ريــزي نماينــد.برنامــه

آموزش مـداوم كـه شـامل آمـوزش  د كهنكنمي
ا هـسكنفرانو اي كوتاه مدت ههرسمي، دورغير
مراقبت با كيفيت را براي بيماران تواند مي ،است

  .)25( فراهم آورد
نشان داد كـه كـمحاضر اي مطالعه ههيافت

يـن فرامـوش شـده در ا هـايمراقبتنمره ترين 
خون و عه كنترل علايم حيـاتي، كنتـرل قنـدمطال

ا هه. اين يافتـه استثبت اطلاعات در پرونده بود
و  Kalischو و همكاران  Johnبا نتايج مطالعه 

در همچنـــين . )12و3(همكـــاران مطابقـــت دارد 
ــد ــرل قن ــت كنت ــورد مراقب ــه م ــا مطالع خون ب

Kalisch و همكـــــاران ،Smith  و همكـــــاران
كـه  دليـل ايـن . احتمالاً)26و12( دارد سازگاري

عنـوان ه خون بـثبت علايم حياتي و كنتـرل قنـد
فراموش شده از طرف پرسـتاران تر كممراقبت 

تواند وجـود ميتحت مطالعه انتخاب شده است، 
سيستم دقيق ثبت ايـن مـوارد در پرونـده و در 

ــه  ــه ب ــد ك ــاناوراق مخصــوص باش در  كاركن
 كنـد. بـامـيا كمـك هتيادآوري انجام اين مراقب

مستندسـازي دقيـق اطلاعـات توجه به سيسـتم 
ــار ــاتي بيم ــه  حي ــن زمين ــه در اي ــاتي ك و توجه

ـــورت  ـــيص ـــي م ـــه در اعتباربخش ـــرد ك گي
ثير قابل توجهي دارد؛ پـايين أا نيز تهنبيمارستا

مراقبت فرامـوش شـده ثبـت كامـل ميزان بودن 
قابـل انتظـار  ايهاطلاعات ضروري بيمار، نتيجـ

ميتر فراموش اين موارد كه كم باشد. ضمناًمي
و  هسـتنداي حياتي براي بيمـار ههشدند از جنب

 موظـف اسـت كـه ايـن نوبت كاريطرفي هر از 

بعـدي تحويـل  نوبت كـاريگونه اطلاعات را به 
ـــد ـــاران Cardona-Morrell .ده ـــي و همك م

نويسند كه شيوه رايج كنتـرل و ثبـت وضـعيت 
رستان سلامت بيمار يا وخامت حال وي در بيما

ــد  ــاتي مانن ــم حي ــق بررســي علاي ــب از طري اغل
، ميزان نبض و تـنفس اكسيژن خون ،فشارخون

  .)27(و درجه حرارت است 
ــايج نشــان داد كــه بــيش ــرين عوامــل نت ت

مرتبط با مراقبـت فرامـوش شـده شـامل حجـم 
ــتفعالي ــذيرش و ه ــه پ ــوط ب ــرخيص اي مرب ت

 Blackman كه با مطالعـات ه استبيماران بود
و  Kalischو  و همكاران Winsett، و همكاران
مســلم چــه . آن)10-12(دارد مطابقــت همكــاران 

اســت فراينــد پــذيرش و تــرخيص بيمــار وقــت 
ــا ــاندي را از زي ــتاري  كاركن ــيپرس ــرد م و گي

پيچيدگي اين فرايند ممكن است پرستاران را در 
ا را هـتموقعيتي قرار دهـد كـه بعضـي از مراقب

ران در ايـن و همكـا Blackman فراموش كنند.
ميـزان  افـزايش ناگهـاني دننويسـمـيخصوص 

تواند از عوامـل فرامـوش ميو ترخيص پذيرش 
 و همكـاران Alper .)10( باشـد اهتكردن مراقب

مـيخصـوص  ايـن درنيز و همكاران  Pope و
بيمـاران از بيمارسـتان فراينـد  ترخيصنويسند 
باشـد و بايـد بـراي تعيـين سـطح مي ايهپيچيد

انديشيد و  ايهريزي ترخيص چارمناسب برنامه
ترخيص هر بيمار از بيمار ديگر متفاوت است و 

گـذاران ن باليني و مديران و سياسـتمتخصصا
ــه فشــارتحــت فشــار  هاي ناشــي از هســتند ك

ـــدپـــذيرش بيمـــار را كـــم . )29و28( تـــر نماين
Hesselink  د در صـورتي ننويسميو همكاران

كــه فراينــد تــرخيص و پــذيرش بيمارســتان 
كيفيت خدمات پرستاري به طور  ،نامناسب باشد
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همچنـين  گيـرد.ميثير قـرار أچشمگيري تحت ت
بيمار يـك  5مطالعات نشان داده است كه از هر 

يص دچار حوادث ناخواسته بيمار در زمان ترخ
ايـن حـوادث قابـل پيشـگيري  %62كـه د شومي

 براسـاسهمچنـين اگـر فراينـد تـرخيص  است.
احتمال بسـتري مجـدد  استانداردها انجام نشود

يابـد مياي بيمارستان افـزايش هشبخدر بيمار 
)30(. 

ترين ميانگين نمره ا نشان داد كه كمههيافت
مربوط به عوامل مراقبت فراموش شده به عامل 

تعلق  »دستورات غيرمعمول پزشك براي بيمار«
ه نـدادن مراقبـت توسـط سـاير ه است. ارايگرفت
ا، تنش يا ارتباط ضعيف با سـاير مراكـز هشبخ

كمكــي و حمــايتي و عــدم توضــيح پرســتار در 
دادن مراقبـت در مراتـب بعـد مورد علل انجام نـ

و همكـاران  Winsettقرار گرفتند كه با مطالعـه 
دسـتورات كـه از آنجـا  .)11( خـواني داشـتهم
ــرايط اورژانغير ــك ش ــول پزش ــي داردمعم  ،س

ــابراين ن ــد مــيبن مــورد  از نظــر پرســتارانتوان
اي فرامـوش شـده هتمطالعه عاملي براي مراقب

نمـره پـاييني را دريافـت بـه همـين دليـل  ،باشد
و  Winters وو همكاران  Winsett كرده است.

Neville اي هـتنويسند كه پرسـتاران مراقبمي
لويـتودسـتور پزشـك ا براسـاسپرستاري را 

  .)31و11( نندكميبندي 
در بحث ابعاد عوامـل مـرتبط بـا مراقبـت 
فراموش شده، بعد منابع مادي بالاترين ميانگين 

د كمبو Kalischنمره را به خود اختصاص داد. 
فراموش شده  لوازم و وسايل را از علل مراقبت

منـابع  مـديريت اصـولاً .)32( ه اسـتداعلام كر
بهداشـت و  نظـاممالي يكي از مسـايل مهـم در 

زيــرا كــه بــر نتــايج بــاليني  ،باشــدمــيدرمــان 

ـــتثيرأت ـــذار اس ـــز )33( گ ـــته تمرك ، در گذش
پرستاران بر ارايه مراقبت با كيفيت بـوده اسـت 

ولـي  ،زيرا كه منابع مادي مشكل چنداني نداشته
اي سنگين مادي بعضي ههاكنون با افزايش هزين

رفتـه مرتبط با اين امـر ناديـده گ ياهتاز مراقب
در نتايج مطالعه خـود  رادمصدق. )34( دشومي
در دسترس بـودن منـابع بـر كيفيـت  ،دنويسمي

خدمات با  ارايه گذارد.ميثير أخدمات بهداشتي ت
اي بـا كيفيـت بـالا هـيكيفيت بالا نيازمنـد ورود

افـزايش  همچنين باعثمادي كمبود منابع ، است
نتيجـه  شـود كـه درمياسترس شغلي كاركنان 

دهـد. مـيثير قـرار أها را تحـت تـكيفيت كار آن
بـه عنـوان  گذاران منابع ماليمديران و سياست

تـرين عامـل تأثيرگـذار بـر كيفيـت خـدمات مهم
درماني هستند كه بايد سـعي در رفـع مشـكلات 

ارايه خـدمات بـه  داشته باشند تادر منابع مالي 
همچنـين مـديريت كارآمـد . صورت گيرد خوبي

ن يـو نظارت دقيق با اهداف واضح در ا كاركنان
نيز نبايد از نظـر  عاين موضو ثر است.ؤزمينه م

تر ايمن بيشاي مراقبت غيرههدور بيفتد كه هزين
كـه  طـوريه . بـ)36و35( راقبت اسـتاز خود م

Langlois  معتقد اسـت كـه هزينـه تخمـين زده
كــل  %10 ايمن تقريبــاًبــراي مراقبــت غيــر شــده

 پـردازدمـياست كه يك كشور  مخارج بهداشتي
)37(.   

مـياي پـژوهش هتين محـدوديتـراز مهم
 كمبـود وحجم كـاري زيـاد پرسـتاران توان به 

نامه اشاره نمـود كـه وقت براي پركردن پرسش
ممكن است منجر به كـم دقتـي در كامـل كـردن 

شـرايط ده باشـد. عـلاوه بـر ايـن شپرسشنامه 
و تمايـل و  پرسـتاران رواني و ميـزان انگيـزش

ها در پاسخ به سؤالات، ممكن اسـت در دقت آن
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توجه به انتخـاب حجـم  باثيرگذار باشد. أنتايج ت
اي هـشاي داخلي جراحـي و بخهشنمونه از بخ

اي حجــم هــتويــژه و همچنــين اورژانــس، تفاو
ا، ممكـن اسـت در تعمـيمهـشكاري در ايـن بخ

در ايـن همچنـين ثيرگـذار باشـد. أپذيري نتايج ت
ــع ــراي جم ــژوهش ب ــط از پ ــات فق آوري اطلاع

پرسشنامه استفاده شده است، در حالي كه اگـر 
آوري كيفـــي جمـــع هـــايو روشاز مصـــاحبه 

تر بـه نتـايج دقيـق شد،مياطلاعات نيز استفاده 
  آمد.دست مي

ايــن مطالعــه توصــيفي از مطالعــات قبلــي 
دهـد كـه مراقبـت مـيكند و نشـان ميي پشتيبان

ــــج در  ــــك مشــــكل راي ــــوش شــــده ي فرام
تـري است و نياز به مطالعات بـيشهنبيمارستا

از شــناخت  تــرباشــد و مهممــيدر ايــن زمينــه 
شــناخت عــواملي  ،اي فرامــوش شــدههــتمراقب

ــه در ــت ك ــده  اس ــوش ش ــت فرام ــاد مراقب ايج
دسـت آمـده نشـان ه ثيرگذار است. اطلاعات بأت

دهد كه براي كاهش مراقبـت فرامـوش شـده مي
ا نيـاز بـه يـك رويكـرد بنيـادي هندر بيمارستا

دارد. هزينـه زيـادي را نيـز در بـر و قطعاً است
اي هـــتنتـــايج حـــاكي از آن اســـت كـــه مراقب

ايش پرستاري فراموش شده اغلب در زمان افـز
ــزايش  ــاران اف ــاهاي بيم ــاري و تقاض ــم ك حج

ـــدمي ـــع ســـفانه دأو مت ياب ر بســـياري از مواق
گـويي بـه بيمـاران در ظرفيـت پاسـخپرستاران 

زمان پذيرش و ترخيص زياد و يا افزايش حجم 
كاري در زمان بدحال شدن بيمـاران را ندارنـد. 

عامـل اصـلي  كاركنـانبه طـور خـاص كمبـود 
يي نشد، اگرچه يك مراقبت فراموش شده شناسا

اين كمبود دارو  و مهم بود. علاوه بر مؤثرعامل 
شناخته  مؤثرو تجهيزات نيز به عنوان يك عامل 

تـرين نيـاز بيمـاران، كه مهم شد. با توجه به اين
مـيهاست، به نظر تجويز به موقع داروهاي آن

ثير أمين داروهاي مورد نيـاز بيمـاران تـأرسد ت
اموش شـده داشـته زيادي در كاهش مراقبت فر

باشد. در مطالعه ما مراقبـت فرامـوش شـده بـا 
افت و ايـن نتيجـه يميافزايش سابقه كار كاهش 

تجربـه يـك جـز  شود كه نيـروي بـاميحاصل 
نتـايج اساسي در انجام مراقبـت صـحيح اسـت. 

 وا قابـل توجـه هناين مطالعـه بـراي بيمارسـتا
تواننـد از مـياست. مديران پرسـتاري  كاربردي

ــا ــل نت ــاهش عوام ــت ك ــه در جه ــن مطالع يج اي
ثيرگذار بر مراقبت فراموش شده و در نهايـت أت

اي پرســتاري فرامــوش شــده هــتكــاهش مراقب
كه بهبـود بيمـاران  استفاده كنند. با توجه به اين

ارتباط مستقيمي با كيفيـت مراقبـت دارد، نتـايج 
تواند راهنمايي در جهت افـزايش مياين بررسي 

  ا باشد.هنبيمارستاكيفيت مراقبت در 
  

  تشكر و قدرداني
نامـه مقطـع اين پژوهش برگرفته از پايـان

 كد كارشناسي ارشد پرستاري داخلي جراحي با
) اســت. IR.KMU.REC.1396.1310( اخــلاق

ننده در كتپژوهشگران از كليه پرستاران شـرك
شـان تقـدير و پژوهش جهت همكاري صـميمانه

ت تحقيقـات نمايند و همچنين از معاونـميتشكر 
وري دانشـگاه علـوم پزشـكي كرمـان بـه آو فن

مـيجهت حمايت از اين پژوهش تقدير و تشكر 
  شود.
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Background & Aim: Nursing care is an essential part of health care 
services. Missed nursing care is a new concept referring to any aspect 
of care, that is omitted or delayed. The present study aimed to assess 
missed nursing care and its related factors from the viewpoints of 
nurses working in the hospitals affiliated to Kerman University of 
Medical Sciences in 2017. 
Methods & Materials: In this descriptive, cross-sectional study, 300 
nurses participated. Two questionnaires on missed nursing care, and its 
related factors were used for data collection. Data were analyzed 
through the SPSS software version 20 using descriptive indices. 
Results: The mean score of missed nursing care was 32.28±7.41, 
which was lower than the median (range) of the questionnaire. The 
highest mean score of missed nursing care and its related factor, 
respectively were “attending the interprofessional patient care 
conferences” and “the volume of activities related to patients’ 
admission and discharge”. 
Conclusion: The level of missed nursing care was lower than the 
median in the present study, which can be lowered by proper 
management. In addition, by decreasing nurses’ workload, missed 
nursing care related factors can be reduced. 
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