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Abstract
Background: Missed nursing care refers to all aspects of nursing care needed by the 
patient that are forgotten or delayed. One of the factors affecting the occurrence of 
missed care is the general health of nurses. This study was conducted with the aim of 
determining the relationship between missed nursing care and general health among 
emergency department nurses of university hospitals in Alborz province.

Methods: In this cross-sectional study, data were collected from 228 nurses work-
ing in the emergency department of Alborz University of Medical Sciences hospitals 
from March to May 2024.The scale used to collect information was a questionnaire 
consisting of a demographic section, a general health questionnaire (GHQ12), and 
nursing duties in the emergency department (reported by the Deputy Minister of 
Nursing of the Ministry of Health).

Results: The average age of the nurses was 34.10 years and the majority of them 
were women (%84.2) and they worked in general emergency (%57) hospitals. The 
mean (±SD) of missed nursing care and general health of nurses were 19.4±43.18 
and 3.5±18.34, respectively. In the general health variable of nurses, the highest mean 
was related to being under stress (0.68±2.25) and the highest mean of missed care 
was related to “emotional support of the patients and their relatives” (1.22±2.69). In 
examining the relationship between demographic, occupational and general health 
variables with missed nursing care, only the age variable had a negative and signifi-
cant relationship (ß=-0.196, P=0.02).

Conclusion: Due to the high work pressure, nurses prioritize nursing care to reduce 
missed nursing care. It is suggested to reduce the working hours and increase the 
number of personnel in each shift. The description of personnel duties and division of 
work should be done correctly.
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مقاله پژوهشی

بررسي ارتباط مراقبت پرستاري فراموش شده و سلامت عمومي 
پرستاران اورژانس بيمارستان هاي استان البرز

چکیده
زمینه: مراقبت هاي پرستاري فراموش شده به تمام جنبه هاي مراقبت هاي پرستاری مورد نیاز بیمار 
اشاره دارد که فراموش شده یا با تأخیر انجام شده است. یکی از عوامل مؤثر بر بروز مراقبت پرستاري 
فراموش شده سلامت عمومی پرستاران است. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط مراقبت پرستاری 
فراموش شده و سلامت عمومی در میان پرستاران بخش اورژانس بیمارستان های دانشگاهی استان 

البرز انجام شد.
اورژانس  بخش  در  شاغل  پرستاران  از  نفر   228 از  داده ها  مقطعی،  مطالعه  این  در  کار:  روش 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز از اسفند 1402 لغایت اردیبهشت 1403 جمع آوری شد. 
ابزار مورد استفاده برای جمع آوری اطلاعات پرسشنامه متشکل از دموگرافیک، سلامت عمومی )-12 

GHQ( و وظایف پرستار بخش اورژانس )ابلاغ معاونت پرستاری وزارت مطبوع( بود. 

اورژانس  در  و   )%84/2( زن  آنها  اکثریت  و  بود  سال   34/10 پرستاران  سنی  میانگین  یافته ها: 
عمومی )57%( بیمارستان ها شاغل بودند. میانگین و انحراف معیار مراقبت پرستاری فراموش شده 
و سلامت عمومی پرستاران به ترتیب 19/4±43/18 و 3/5±18/34 بود. در بررسی متغیر سلامت 
عمومی پرستاران بیشترین میانگین و انحراف معیار مربوط به تحت استرس بودن آنها )2/25±0/68(

همراهانش«  و  بیمار  عاطفی  »حمایت  به  مربوط  شده  فراموش  مراقبت  میانگین  بیشترین  و  بود 
)1/22±2/69(  بود. در بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک، شغلی و سلامت عمومی با مراقبت 

.)P=0/02 ß=-0/196( پرستاری فراموش شده، تنها متغیر سن ارتباط منفی و معناداری داشت
نتیجه گیری: از آنجاییکه پرستاران به دلیل فشار کاری بالا برای انجام وظایف محوله مراقبت 
با  پیشنهاد می شود  فراموش شده  مراقبت  بروز  برای کاهش  الویت بندی می کنند،  را  پرستاری  های 
برنامه ریزی و تقسیم کار مناسب بین پرستاران و بررسی سایر علل تاثیرگذار از فراموشی سهوی و یا 

عمدی مراقبت های پرستاری پیشگیری شود.
واژگان کلیدی: مراقبت فراموش شده، پرستاری اورژانس، مراقبت پرستاری، سلامت عمومی
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مقدمه
برآورده  از  اطمینان  بیمارستان،  در  بستري  بیماران  حقوق  از  یکی 
شدن نیازهای مراقبتی، دریافت مراقبت ایمن و همه جانبه از نظام 
کمبود  دلیل  به  شرایط  از  بعضی  در  اما  است.  بهداشتی  مراقبت 
نیروی پرستاری بعضی از فعالیت هاي مراقبتی فراموش می شود )1(. 
شده  تعریف  تازه  مفهوم  یک  فراموش  شده  پرستاري  مراقبت هاي 
است و به تمام جنبه هاي جزئی و کلی مراقبت هاي مورد نیاز بیمار 
مفهوم   .)2( انجام می شود  تاخیر  با  یا  فراموش شده  که  دارد  اشاره 
 )2006( کالیش  توسط  بار  اولین  فراموش شده  پرستاري  مراقبت 
در  شده  فراموش  مراقبت  به  مربوط  اصطلاحات   .)3( شد  توصیف 
انجام  پرستاری  وظیفه  نشده،  انجام  مراقبت  است،  متفاوت  ادبیات 
نشده، و نیازهای مراقبتی برآورده نشده استفاده شده است )4(. این 
بر  می تواند  که  است  پرستاري  خطاي  نوعی  تنها  نه  مراقبت،  نوع 
گرفته  شدن حقوق  نادیده  به  منجر  بلکه  بگذارد،  تاثیر  بیمار  ایمنی 
بیماران شده و همچنین بازتوانی و بهبود آنان را به تاخیر می اندازد 
به کاهش  فراموش شده منجر  پرستاری  به طور کلی مراقبت   .)1(
افزایش  جانبی،  عوارض  افزایش  بیمار،  نارضایتی  مراقبت،  کیفیت 

مدت اقامت و بستری مجدد بیمار خواهد شد )5(.
لیک و همکاران در مطالعه اي مراقبت هاي پرستاري فراموش شده 
را در کودکان بستری در 223 بیمارستان از چهار ایالت کشور آمریکا 
را بررسی نمود. نتایج نشان داد که بیش از نیمي از پرستاران بخش 
فراموش  پرستاري  مراقبت  خود  کاري  شیفت  آخرین  در  کودکان 
بررسي  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  وینست   .)6( داشته اند  شده 
 168 توسط  محیط  ارزیابي  و  شده  فراموش  پرستاري  مراقبت هاي 
پرستار شاغل در بخش  داخلي و جراحي چهار بیمارستان پرداختند. 
زمان متغیر دارودهي و همچنین عدم توجه به مراقبت دهان بیماران 
توسط  شده  گزارش  شده  فراموش  پرستاري  مراقبت هاي  بیشترین 
پرستاران بود، عوامل قابل توجیه براي مراقبت هاي فراموش شده  نیز 
شامل حجم زیاد کار، ناکافي بودن تعداد کارکنان، پرسنل نامناسب، 
پذیرش زیاد بیمار و عدم دسترسي به داروهاي لازم در زمان مورد 
پرستار در 46  بر روی 2917  بال و همکاران  )7(. مطالعه  بود  نیاز 
بیمارستان در انگلستان نشان داد که اکثر پرستاران )86٪( گزارش 
کردند که یک یا چند مراقبت پرستاری آنها به دلیل کمبود زمان در 
آخرین شیفت کاری انجام نشده است )8(. در ایران، نتایـج مطالعه 
کریمی و همکاران نشان داد که سه عامل منابـع انسانی، منابع مادی 
ارتباط جـز عوامـل تأثیرگذار بر مراقبت فراموش شده در بخش  و 
های اورژانس بیمارستان های منتخب دانشـگاه علوم پزشکی تهران 
بودند )9(. نتایج مطالعه چگینی و همکاران نشان داد که 72/1 درصد 
از پرستاران حداقل یک مورد مراقبت پرستاری را در شیفت کاری 

خود فراموش کرده اند )10(. 

اول جهت  اولویت  پرستاری  کافی  نیروی  داشتن  مطالعات  اکثر  در 
کاهش مراقبت فراموش شده و بهبود کیفیت مراقبت و نتایج  مراقبت 
های پرستاری قید شده است. از سوی دیگر مراقبت فراموش شده 
و  شغلی  نارضایتی  به  منجر  و  داشته  تأثیر  پرستاری  کار  شرایط  بر 
ترک شغل پرستاران می گردد. مراقبت فراموش شده باعث می شود 
پرستاران تضاد درونی بین واقعیت و برخی از مراقبت های پرستاری 
چنین  کنند.  تجربه  را  حرفه ای  استانداردهای  و  بیماران  نیاز  مورد 
تضادهای درونی بین واقعیت و استانداردهای حرفه ای ممکن است  
با  نارضایتی شغلی و تمایل به ترک شغل پرستاران شود.  به  منجر 
که  پرستاران  بالای  شغل  ترک  نرخ  و  معیوب  چرخه  این  به  توجه 
منجر به پدیده جهانی کمبود پرستار می شود، اثرات مراقبت فراموش 
نیروی کار  تا  گیرد  قرار  بررسی  مورد  باید  پرستاران  نتایج  بر  شده 
آشکار  پذیرش  عدم   .)11( شود  تضمین  شایسته  و  پایدار  پرستاری 
مراقبت فراموش شده در پرستاران و پنهان نمودن آن به عنوان یک 

راز، احساس گناه، ناتوانی و ترس را برایشان بدنبال دارد )2(.
بی شک  که  رسید  نتیجه  این  به  می توان  مطالعات  نتایج  براساس 
عوامل فردی و سازمانی بسیاری بر شیوع مراقبت پرستاری فراموش 
شده اثر دارند )12,13(. یکی از این عوامل سلامت عمومی پرستاران 
است. استرس های تجربه شده توسط پرستاران پیامدهای زیانباری 
برای فرد و به صورت یک اثر آبشاری بر سازمان و سیستم مراقبت 
های بهداشتی عمومی و به طور مستقیم بر بیمار تأثیر می گذارد )15, 
پیامدهای  با  گسترده  طور  به  حرفه،  یک  عنوان  به  پرستاری   .)14
و  کارکنان  جابجایی  غیبت،  افزایش  شغلی،  فرسودگی  مانند  منفی 
شغلی با ماهیت پر استرس درک شده است )16(. این عوامل منفی 
بیشتر به ترکیبی از عوامل روانشناختی، اجتماعی، شغلی و اجتماعی 
مربوط می شود )17(. این در حالی است که پرستاران به عنوان اولین 
خدمات  ارائه دهنده  گروه  بزرگترین  و  درمانی  مراکز  در  تماس  خط 
سلامت  حفظ  و  ارتقاء  مراقبت،  تداوم  در  اساسی  نقشی  بهداشتی 
ارائه  ایفا می کنند.  ارائه خدمات سلامت  در سطوح مختلف سیستم 
مراقبت موثر در خط مقدم باعث ایجاد رضایت و سلامت هرچه بیشتر 
بنابراین، هر آنچه که موجب استرس شغلی  بیماران می شود )18(. 
پرستاران شود سبب به خطر افتادن سلامت روان آنها و عدم ارائه 
مراقبت صحیح پرستاري می شود. براساس مرور متون، عوامل موثر 
در بروز استرس پرستاران شامل عوامل مدیریتی )19(، رنج بیماران، 
حجم کاري بالا و درگیري با پزشکان)20( استرس مربوط به مرگ و 
مردن، عدم اطمینان به درمان )21(، ناامني شغلي، مشکلات مـالي، 
تعـارض در ارتباطات، محدودیت هاي زماني، ساعات کاري نامنظم، 
سیاست هاي  و  شـغلي  نـابرابر  فرصت هـاي  بـالا،  کـاري  فشـار 
اضطراری،  موارد  در  پزشکان  نبودن  دسترس  در   )22( بیمارستان 
کمبود کارکنان نسبت به بیماران و مراقبت از بیماران بد حال )23( و 
عوامل روانی فیزیکی و محیط کار اجتماعی مانند )تعارض با مافوق 

 مراقبت پرستاری فراموش شده
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بروز  در  را  تاثیر  بیشترین  آنان( است که  و خانواده های  بیماران  و 
انجام  مطالعات  نتایج  براساس   .)24( داشتند  پرستاران  در  استرس 
شده بیش از 60 درصد از پرستاران اورژانس در ایران دارای سطوح 
متوسط فرسودگی شغلی و استرس بودند )25(. همچنین پرستاران 
بخش اورژانس بیش از سایر پرستاران در معرض پریشانی اخلاقی، 
فرسودگی شغلی، کناره گیری شغلی، خستگی و اجتناب از مراقبت از 
بیمار، استرس شغلی، پرخاشگری و خشونت در محل کار و اضافه 

کاری هستند )26(.
گرفت  نتیجه  می توان  بالا  در  شده  اشاره  آمارهای  به  توجه  با 
مراقبت هاي پرستاري فراموش شده، یک مفهوم مهمی در پرستاری 
و مشکل قابل توجهی در مراکز درمانی در سطح دنیا و کشور ما است 
و گام اول برای ارائه راهکار ارزیابی شرایط حاضر می باشد. از سوی 
ابزار کالیش و  دیگر، بررسی ها نشان می دهد که در سایر مطالعات 
همکاران استفاده شده است که بیشتر بر مراقبت هایی اشاره دارد که 
در بخش اورژانس از درجه ضرورت پایین تری برخوردار است. با توجه 
به شرایط بالینی بیماران مراجعه کننده به اورژانس و اقدامات حیاتی و 
به موقع پرستاران که می تواند در بقای آنها نقش حیاتی داشته باشد 
نیاز به استفاده از ابزاری است که مراقبت های پایه ای را در بیماران 
اورژانس نیز مورد بررسی قرار دهد. تیم پژوهش با عنایت به اهمیت 
موضوع در مطالعه حاضر از کتاب شرح وظایف پرستار اورژانس ابلاغ 
شده از وزارت بهداشت برای ارزیابی مراقبت فراموش شده استفاده 
نموده است، و این مطالعه را با هدف ارتباط بین مراقبت پرستاری 
فراموش شده با سلامت عمومی پرستاران بخش اورژانس بیمارستان 

های استان البرز در سال 1402 طراحی و اجرا نمود.

روش کار
در این مطالعه مقطعی داده ها از 228 نفر از پرستاران شاغل در بخش 
اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی البرز از اسفند 1402 
لغایت اردیبهشت 1403 جمع آوری شد. معیار ورود به مطالعه، تمایل 
به شرکت در مطالعه، دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر، 
از  معیار خروج  و  ماه  به مدت حداقل 6  اورژانس  در بخش  اشتغال 
مطالعه، عدم تمایل به ادامه همکاری و تکمیل ناقص پرسشنامه بیش 

از 10% بود. 
 ،IRABZUMS.REC.1402.296 پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه
بیمارستان   12 تفکیک  به  اورژانس  بخش  در  شاغل  پرستاران  آمار 
اخذ  دانشگاه  از معاونت درمان  البرز  دانشگاه علوم پزشکی  آموزشی 
شد و سپس بر اساس نمونه گیری خوشه ای حجم نمونه هر بیمارستان 
مشخص گردید. کفایت حجم نمونه با کمک نرم افزار G power را 
با در نظر گرفتن اندازه اثر تقریبا 0/2، توان آزمون 80 درصد، سطح 
معناداری α>0/05، و فرض دو دامنه بودن حداقل حجم نمونه 212 

محاسبه گردید که با احتمال ریزش 228 نمونه اخذ شد.

پرسشنامه استفاده شده در این مطالعه شامل سه بخش زیر بود:
الف( فرم اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه 

کار در اورژانس، بخش اورژانس(.
بر  پرسشنامه  این   :)GHQ-12( عمومی  سلامت  پرسشنامه  ب( 
سلامت روان فرد دلالت دارد. طی 12 سئوال از فرد سوال می شود 
که آیا اخیراً علائم یا رفتار خاصی را تجربه کرده است یا خیر. هر 
آیتم در یک مقیاس چهار نقطه ای )خیلی کمتر از حد معمول، کمتر 
از حد معمول، بیشتر از معمول، خیلی بیشتر از حد معمول( رتبه بندی 
می شود. نمره دهی براساس لیکرت )3-2-1-0( است. شش آیتم از 
این ابزار احساسات منفی )خواب ناکافی، تحت استرس بودن، ...( و 
شش آیتم احساسات مثبت )ایفای نقش مفید، احساس خوشبختی، ...( 
را ارزیابی می کند. نمره دهی بخش احساسات مثبت به صورت معکوس 
محاسبه می شود. بنابراین نمره بالاتر نشان از سلامت عمومی پایین تر 
دارد. این پرسشنامه توسط منتظری و همکاران در ایران روانسنجی 
شده است. روایی سازه آن ساختار دو عاملی مطلوب با واریانس تبیین 

شده %51 را نشان داد و ضریب آلفا کرونباخ آن 0/87 بود )27(.
موارد  براساس  اورژانس:  بخش  در  پرستاری  مراقبت  پرسشنامه  ج( 
قید شده در کتاب »شرح وظایف جامع سطوح و رده های پرستاری 
ابلاغ وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی کشور در سال 1396« 
اورژانس  پرستار  وظایف  شرح  براساس  ساخته  محقق  پرسشنامه ای 
تهیه شد. 19 وظیفه عمومی برای پرستاران اورژانس در نظر گرفته 
تا  فراموش شده«  از »همیشه  درجه ای  مقیاس 5  با  که  است  شده 
»هرگز فراموش نشده« پاسخ داده شد. نمرات در بازه 19 تا 95 بود. 
هر چه امتیاز بیشتر باشد نشان دهنده ی بالا بودن میزان فراموشی آن 
مراقبت پرستاری است. این ابزار پیش از این در مطالعه ای استفاده و 
روانسنجی نشده بود، لذا براساس نتایج مطالعه روایی سازه با کمک 
 Maximum likelihood تحلیل عامل اکتشافی )حداکثر درست نمایی
با چرخش پرومکس( انجام گرفت. تنها یک عامل استخراج شد. مقدار 
KMO برابر 0/957، مقدار آزمون بارتلت برابر 3734/575  )0/001< 

Ei- و مقادیر بارعاملی بین 0/533 تا 0/896 بود. شاخص )P-value

بود.   %55/68 برابر  تبیین شده  واریانس  و   10/58 برابر   gen value

پایایی ابزار در این مطالعه توسط آلفا کرونباخ محاسبه شد که مقدار 
آن 0/968 با 95% فاصله اطمینان 0/961 تا 0/973 بود.

محقق جهت جمع آوری اطلاعات به بیمارستان ها مراجعه نمود و 
محرمانه  مطالعه،  اهداف  در خصوص  توضیحات لازم  ارائه  از  پس 
در  مطالعه،  به  ورود  معیار  اخلاقی،  نکات  سایر  و  اطلاعات  بودن 
صورت موافقت پاسخ دهنده، پرسشنامه ها بصورت کتبی توسط در 
اختیار پرستاران قرار گرفت. باتوجه به مشغله آنها زمان کافی جهت 
تکمیل به آنها داده شد. داده هاي گردآوري شده پژوهش ابتدا وارد 
26 و پس از بررسی توزیع نرمال داده ها، تجزیه و  SPSS نرم افزار
)رگرسیون  استنباطي  و  توصیفي  آمار  دو سطح  در  پژوهش  تحلیل 

صفورا حنیفی و همکاران
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خطی( انجام شد. در این مطالعه سطح معناداری p>0/05  در نظر 
گرفته شد.

یافته ها
در این مطالعه 228 نفر پرستار شرکت نمودند که میانگین سنی آنها 
34/10 سال بود. اکثریت پرستاران این مطالعه زن )84/2%(، متاهل 
)65/8%(، دارای تحصیلات مقطع کارشناسی )91/2%(، و در بخش 
علوم  دانشگاه   به  وابسته  بیمارستان های   )%57( عمومی  اورژانس 
بخش  در  پرستاران  کار  سابقه  میانگین  بودند.  شاغل  البرز  پزشکی 
اورژانس 5/29 سال بود. جزییات مربوط به اطلاعات دموگرافیک و 

شغلی در جدول 1 آورده شده است.

میانگین و انحراف معیار متغیر سلامت عمومی پرستاران 18/34±3/5 
بود براساس داده های گزارش شده در جدول 2، بیشترین میانگین 
بخش  پرستاران  بودن  استرس  تحت  به  مربوط  معیار  انحراف  و 
افسردگی  و  ناراحتی  احساس  آن  از  بعد  و   )2/25±0/68( اورژانس 

آنها )0/81±2/14( بود. 

جدول 1. متغیرهای دموگرافیک و شغلی پرستاران شرکت کننده

درصدتعدادمتغیر کیفی

جنسیت
19284/2زن
3615/8مرد

تاهل
7834/2مجرد

15065/8متاهل

تحصیلات
20891/2کارشناسی

208/8کارشناسی ارشد

 اورژانس
 محل

خدمت

198/3اطفال
187/9زنان

13057عمومی
3013/2قلب
3113/6تروما

میانگین±انحراف معیارمتغیر کمی
6/63±34/10سن )سال)

5/06±5/29سابقه کار در بخش اورژانس )سال)
3/5±18/34سلامت عمومی

19/4±43/18مراقبت پرستاری فراموش شده

جدول شماره 2. میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی پرستاران بخش اورژانس

انحراف میانگینگویه های سلامت عمومی
معیار

11/250/91. قدرت تمرکز* 

21/560/86. خواب ناکافی

31/000/59. ایفای نقش مفید*

41/080/56. قدرت تصمیم گیری*

52/250/68. تحت استرس بودن

1/670/59 6. عدم غلبه بر مشکلات

71/480/84. لذت بردن از فعالیت های عادی* 

81/080/79. قدرت روبرویی با مشکلات*

92/140/81. احساس ناراحتی و افسردگی

101/780/84. از دست دادن اعتماد بنفس

111/610/89. بی ارزش پنداری خود

121/450/88. احساس خوشبختی*
* نمره دهی معکوس

ادامه جدول 2

در  فراموش شده  پرستاری  مراقبت  متغیر  معیار  انحراف  و  میانگین 
نمونه های مورد مطالعه )19/4±43/18( بود. بر اساس نتایج جدول 
سه  که  می دهد  نشان  شده  گزارش  معیار  انحراف  و  میانگین   ،3
به  را داشتند  میانگین  بیشترین  مراقبت پرستاری فراموش شده که 
ترتیب »حمایت عاطفی بیمار و همراهانش« )1/22±2/69(، »تعیین 
نیاز آموزشی و ارائه آموزش مناسب« )1/23±2/65( و »اندازه گیری 
دقیق علائم حیاتی طبق ساعات دستور پزشک« )1/37±2/63( بود.

ارتباط  بررسی  در  می دهد،  نشان   4 در جدول  یافته ها  همانطوریکه 
بین متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، تاهل و تحصیلات(، شغلی 
مراقبت  با  عمومی  سلامت  و  خدمت(  محل  بخش  و  کار  )سابقه 
معناداری  و  منفی  ارتباط  سن  متغیر  تنها  شده،  فراموش  پرستاری 

.)P=0/03 ß=-0/197( داشت

بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط مراقبت پرستاری فراموش شده 
در میان پرستاران بخش اورژانس با سلامت عمومی آنها انجام شد. 
نتایج سلامت عمومی پرستاران، نشان از بالا بودن سطح استرس، 
ناراحتی و افسردگی آنها دارد. مطالعه خاکی و همکاران نشان می دهد 
و  افزایش  پرستاران  استرس  پاندمی کووید-19 سطح  از دوران  که 
سلامت روان آنها کاهش پیدا کرده است )28(. مطالعه حاج محمدی 
و همکاران گزارش می کند که بیش از نیمی از پرستاران مورد مطالعه 
آنها در کرمان به درجاتی از مشکلات جسمی و روانی مبتلا بوده و 
García-Igle- 29(. نتایج مطالعه )سلامت عمومی مطلوبی نداشتند 

sias و همکاران، که سلامت عمومی پرستاران اسپانیایی را با کمک 

داد که  نشان  بود،  )GHQ-12( سنجیده  ابزار مشابه مطالعه حاضر 
از نمره سلامت  اورژانس نسبت به سایر پرستاران  پرستاران بخش 
پایین تری برخوردار  عمومی بالاتر و به عبارتی دیگر سلامت روان 

بودند )30(.

 مراقبت پرستاری فراموش شده
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پرستاری در بخش اورژانس با استرس شغلی مضاعفی همراه است 
و علت آن وجود عواملی چون تعداد غیرقابل پیش بینی بیماران در 
هر زمان، تغییرات سریع و غیرقابل پیش بینی در بیماران و رسیدگی 
به  که  بیمارانی   .)31,32( است  درگیری ها  و  تصادف  مصدومان  به 
بخش اورژانس مراجعه می نمایند از نظر جسمانی در حالت آشفتگی 
به سر می برند و رسیدگی به وضعیت آنها در اسرع وقت و با بالاترین 

جدول4. نتایج رگرسیون خطی در بررسی ارتباط بین متغیر پرستاری فراموش شده با متغیرهای دموگرافیک، شغلی و سلامت عمومی پرستاران بخش اورژانس

tP-valueضریب استاندارد بتامدل
95% فاصله اطمینان ضریب بتا

حد بالاحد پایین

0.075-0.936-2.3140.022-0.196-سن

6.8766.274-0900.928/-0.006-جنس

4.1865.950-0.0240.3430.732تاهل

11.7574.784-8310.407/-0.057-تحصیلات

0.4140.648-0.0350.4350.664سابقه کار

0.7633.574-0.0861.2780.203اورژانس محل خدمت

0.2101.062-0.0891.3210.188سلامت عمومی

جدول 3. میانگین و انحراف معیار مراقبت پرستاری فراموش شده از دیدگاه پرستاران بخش اورژانس

انحراف معیارمیانگینشرح وظیفه پرستار اورژانس

12/321/22. ارزیابی کامل و سریع بیمار در هر شیفت
22/551/20. برقراری ارتباط مناسب با بیمار و خانواده وی

32/331/28. مانیتورینگ قلبی و تشخیص دیس ریتمی بیمار
42/261/32. مانیتورینگ تنفسی بیمار و انجام پالس اکسی متری

52/111/32. مدیریت راه هوایی مناسب
62/121/36. بررسی راه های دستیابی به عروق و انتخاب بهترین راه برقراری وریدی

71/761/44. برقراری راه وریدی از ورید ژگولار
82/151/24. انجام نمونه گیری شریانی و تفسیر آن در صورت لزوم

91/531/48. لوله گذاری تنفسی در صورت لزوم
101/471/51. اندازه گیری CVP در صورت لزوم
112/291/30. انتقال ایمن بیماران و مصدومین

122/291/38. محاسبه، آماده سازی و دادن دارو
132/441/29. مراقبت از زخم/پوست بیمار

142/651/23. تعیین نیاز آموزشی و ارائه آموزش مناسب
152/631/37. اندازه گیری دقیق علائم حیاتی طبق ساعات دستورپزشک

162/601/33. شستشوی دست
172/691/22. حمایت عاطفی بیمار و همراهانش

182/471/26. مدیریت درد بیمار

192/421/35. ثبت دقیق اطلاعات بیمار در پرونده

کیفیت، از وظایف کادر پزشکی و پرستاری است )33(. عوامل فراوانی 
بر سلامت عمومی پرستاران تاثیرگذار است که شناخت دقیق آن و 
از جمله راهکارهای حفظ  آنها  بهبود  بکارگیری تمهیدات در جهت 
سلامت پرستاران و در نهایت مراقبت پرستاری با کیفیت است )34(.

نتایج پژوهش نشان داد که میانگین و انحراف معیار متغیر مراقبت 
 43/18±19/4 مطالعه  مورد  نمونه های  در  شده  فراموش  پرستاری 

صفورا حنیفی و همکاران
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این  که  دارد  این  از  نشان  که  بود  تا 95  بازه 19  در  این عدد  بود. 
و  اورژانس  بخش  شلوغی  به  توجه  با  است.  متوسط  حد  در  رفتار 
شرایط بالینی بیماران مراجعه کننده به این بخش نتیجه قابل توجیه 
است. البته شایان ذکر است در مطالعه حاضر اکثریت پرستاران شاغل 
را  نتیجه مطالعه  اورژانس های عمومی استان بودند که می تواند  در 
تحت تاثیر قرار دهد زیرا در بیمارستان های عمومی با توجه به تنوع 
بیمارستان  به  نسبت  متفاوت  شکایت های  با  مراجعه کننده  بیماران 
احتمال  مشابه  بالینی  شکایت های  با  مراجعین  با  تخصصی  های 
مراقبت های فراموش شده بیشتر است. روحانی و همکاران در مطالعه 
خود در استان زنجان به این نتیجه رسیدند که طبق گزارش بیماران 
سطح مراقبت های پرستاری فراموش شده بالاتر از حد متوسط بود و 

رضایت مندی بیماران را تحت تاثیر قرار داده است )35(.
سمت  از  که  پرستاری  مراقبت  بیشترین  حاضر  مطالعه  براساس 
به  مربوط  ترتیب  به  بود  شده  فراموش  اورژانس  بخش  پرستاران 
ارائه  و  آموزشی  نیاز  تعیین  همراهانش،  و  بیمار  عاطفی  حمایت 
آموزش مناسب و اندازه گیری دقیق علائم حیاتی طبق ساعات دستور 
که  همکاران،  و  چگینی  مطالعه  با  همراستا  یافته  این  بود.  پزشک 
»برنامه ریزی و آموزش ترخیص بیمار« و »حمایت عاطفی از بیمار 
انداخته  از قلم  و/یا خانواده« شایع ترین مواردی بودند که پرستاران 
بودند )10(. برخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه خواجویی و همکاران 
یکی از کمترین مراقبت پرستاری فراموش شده از دیدگاه پرستاران 
شاغل در بیمارستان های وابسته بـه دانشـگاه علوم پزشکی کرمان، 
»انـدازه گیری علایم  حیاتی براسـاس دستور پزشک« بود )36(. با 
تغییرات  نشان دهنده  تغییر در علایم حیاتی  اینکه هرگونه  به  توجه 
مراقبت  این  ریشه ای  دلیل  است  نیاز  می باشد  بیمار  همودینامیک 
پرستاران  اکثریت  توسط  مستندات  طبق  فراموش شده  پرستاری 

استخراج و اقدامات اصلاحی مناسب انجام شود.
همدلی و حمایت عاطفی با بیمار یکی از اجزای اصلی روابط درمانی 
 .)37( دارد  سلامت  نتایج  بر  مثبتی  تأثیر  و  است  بیمار-ارائه دهنده 
عنوان  به  پرستاری  اینکه  علیرغم  معتقدند  و همکاران   Chaboyer

یک رشته جامع نگر اعلام شده است، اما مراقبت های روانی اجتماعی 
فراموش شده مانند تعامل با بیماران، آموزش به بیمار و ارائه حمایت 
قرار  شده  فراموش  مراقبت های  فهرست  در  مرتب  طور  به  عاطفی 

دارند )5(.
فراموش   پرستاری  بیشترین مراقبت  در مطالعه دهقانی و همکاران 
شده در حیطه ارزیابی مربوط به »تمرکز بر ارزیابی مجدد بیمار بر 
نیازهای فردی مربوط به »حمایت  اساس شرایط بیمار«، در حیطه 
عاطفی از بیمار و خانواده«، در حیطه مراقبت پایه مربوط به »نظارت 
بر غذا دادن به بیمار قبل از اینکه سرد شود« و در حیطه برنامه ریزی 
بیمار«  از  مراقبت  بین رشته ای  درکنفرانس های  »شرکت  به  مربوط 
بود )38(. در مطالعه ای اکثر پرستاران نیجریه )83/9%( گزارش دادند 

که حداقل یک یا چند فعالیت مراقبتی را انجام نداده اند که بیشترین 
مراقبت فراموش شده شامل حمایت معنوی و آموزش بیمار بود )1(. 
مطالعه سیستماتیک یزدان پرست و همکاران نشان داد که رایج ترین 
انواع مراقبت های پرستاری فراموش شده، به ترتیب در ابعاد مراقبت 
پایه، ارزیابی، نیازهای فردی و برنامه ریزی و آموزش در بخش های 
هماتولوزی و آنکولوژی است )39(. در مطالعه حاضر نیز مراقبت های 
پایه ای مانند بررسی علائم حیاتی، آموزش به بیمار جز مراقبت های 
فراموش شده گزارش شده است که به نظر نیاز است در حوزه سیاست 
گزاری و برنامه ریزی های آموزشی در محیط های آکادمیک بر مراقبت 

های پایه ای آموزش داده شده نظارت و تاکید بیشتری شود.
سلامت  بین  معناداری  آماری  ارتباط  مطالعه،  این  نتایج  براساس 
بر خلاف  یافته  این  نشد.  مشاهده  فراموش شده  مراقبت  و  عمومی 
مطالعات قبلی بوده است که شاید به ابزار و محل انجام پژوهش که 
در مطالعه حاضر بخش اورژانس بوده ارتباط داشته باشد. در مطالعه 
و  پرستاری  استرس  بین  را  معنی داری  ارتباط  همکاران  و  فرزانه فر 
مراقبت های پرستاری فراموش شده نشان داده شد )40(. در مطالعه 
Nantsupawat و همکاران اکثر پرستاران استرس زیادی را گزارش 

کردند، یافته های مطالعه نشان می دهد که استرس و فرسودگی شغلی 
با مراقبت های پرستاری فراموش شده و کیفیت پایین مراقبت همراه 
است )41(. مطالعه Jeong و chang گزارش کرد که پرستارانی که 
علائم افسردگی دارند مراقبت های پرستاری بیشتری را فراموش می 
کنند )42(. البته باید به این نکته اشاره کرد که برخی پژوهش ها نیز 
تاکید نموده اند که پرستاران با وجود درک منفی از محیط کار خود، 
همچنان به طور منظم اقدامات مراقبتی را انجام می دهند )43,44(.

در این مطالعه پرستاران جوان تر نمره مراقبت پرستاری بیشتری را 
گزارش کرده بودند که این امر همراستا با مطالعه دیاب و همکاران 
)13( در مصر بود. آنها معتقدند پرستاران جوان به دلیل تجربه و درک 
پرستاران جوان  فراموش می کنند. شاید  را  مراقبت ها  بیشتر  ناکافی 
مراقبت  اولویت بندی  در خصوص  را  کافی  تجربه  مطالعه حاضر  در 
پرستاری نداشته باشند و درنتیجه برخی از مراقبت ها را سهوا یا عمدا 

فراموش کنند.

نتیجه گیری
این  در  اورژانس  پرستاران  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
مطالعه از نظر سلامت عمومی در معرض استرس بالایی قرار دارند و 
بیشترین مراقبت پرستاری را که فراموش می کنند به ترتیب مربوط به 
حمایت عاطفی بیمار و همراهانش، تعیین نیاز آموزشی و ارائه آموزش 
مناسب و اندازه گیری دقیق علائم حیاتی طبق ساعات دستور پزشک 
بود. همچنین در این مطالعه ارتباطی بین سلامت عمومی و مراقبت 
پرستاری فراموش شده مشاهده نشد. نتیجه نگران کننده این است که 
بیشترین رفتاری که از سوی پرستاران فراموش شده است، اقداماتی 
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بهبود  بیمار،  به تشخیص سریع مشکلات  است که  اساسی  و  مهم 
وی و کاهش طول مدت بستری کمک می نماید. با توجه به در نظر 
گرفتن مشغله بالای پرستاران بخش اورژانس با برنامه ریزی و تقسیم 
کار مناسب بین پرستاران و بررسی سایر علل تاثیرگذار می توان از 
فراموشی سهوی و یا عمدی مراقبت های پرستاری پیشگیری نمود.
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