
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، تیر 117، شماره چهارم، پی در پی هفدهمدوره  300

 مقاله پژوهشی

  اجتماعی تأمینخصوصی و ، آموزشی يهامارستانیبدر  رفتهازدستپرستاري  يهامراقبت
  

  ٣آرام فيضي، ٢*اسفنديار بالجاني، ١سولماز رضائي
 

  31/02/1398تاریخ پذیرش  20/11/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

و  شوديمورد غفلت واقع م يها به علت گوناگونمراقبت ين. امروزه اآيديم حساببه پرستاران نقش ترينيو اصل ينتراز مهم يکيمراقبت  :هدف و زمينهپيش
 رفتهتازدس يپرستار يهامراقبت يسهمقابررسي و  ن مطالعهيهدف ا .شونديم يفتعر رفتهازدست يپرستار يهامراقبت صورتبهو  انجام نيافته هاآناز  ياريبس

 ي بود.تأمين اجتماع و يخصوصي، آموزش هاييمارستاندر ب

از ده  يو تأمين اجتماع ي، خصوصيآموزش هاييمارستاننفر از پرستاران شاغل در ب ۴۵۳ در آن بود که توصيفيمطالعه  يکمطالعه  ينا :مواد و روش کار
ي هاتمراقباز پرسشنامه  هادادهبراي گردآوري  انتخاب شدند.آوري و هاي مختلف جمعيفتش در، هاپرسشنامهبه  دهيپاسخدر دسترس، پس از  صورتبه يمارستانب

 تحليل قرار گرفت.ومورد تجزيه Spss19افزار ها با استفاده از نرم. دادهاستفاده شد رفتهازدست

 يتأمين اجتماع بيمارستان نسبت به )2/40±9/21خصوصي ( هاييمارستاندر بدر حوزه بررسي،  رفتهازدست يپرستار يهانشان داد که مراقبت هايافته: هايافته
 است. يشترب )p=0/001) با (3/02±8/04آموزشي ( هاييمارستاننسبت به ب يتأمين اجتماع يمارستان) و در ب8/20±3/18(

جتماعي و ا تأمينهاي يمارستانبنسبت به هاي آموزشي يمارستانبدر  رفتهازدستي پرستاري هامراقبتنشان داد که  يقتحق ينا يج: نتاگيريو نتيجهبحث 
جتماعي ا تأمينهاي خصوصي و يمارستانبدر  رفتهازدستي پرستاري هامراقبتها را براي کاهش يمارستانبتر است و لزوم توجه بيشتر مديران ارشد خصوصي کم

  دهد.يمقرار  تأکيدرا مورد 
 يمارستانبيماران، ، برفتهازدست يپرستار يها: مراقبتواژهيدکل 

  
 ۳۰۰-۳۰۸ ، ص۱۳۹۸ تير، ۱۱۷درپي ، پيچهارم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۴۴۳۲۷۱۹۹۰۰سلماس دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه، تلفن:  جادهاروميه، : آدرس مکاتبه

Email: Baljanies@gmail.com 

  
  مقدمه

 نظام ياترين بخش از نيروهاي حرفهعنوان بزرگپرستاران به
ها و وظايف متعدد و درماني داراي نقش -بهداشتي ارائه خدمات

واژه در پرستاري واژه، مراقبت  پرکاربردترين .)۱(هستند اييچيدهپ
 اريو مطمئن چالش بس يفيتبا ک يپرستار يهامراقبت باشد.يم

 .)۲(با آن مواجه هستند يپرستار يرانپرستاران و مد کهاست  يمهم
وده ب يمارانب موردنيازهستند که  ييهامراقبتي، پرستار يهامراقبت

. هستند يلازم و ضرور يمارانب تريعبهبود هرچه بهتر و سر يو برا
قرار دارد  رفتهازدست يپرستار يهادر مقابل واژه مراقبت، مراقبت

قرار گرفته است.  موردتوجهمختلف  يدر کشورها تکه امروزه به کثر
 يمارانب موردنياز يها، مراقبترفتهازدست يپرستار يهامراقبت

                                                             
  راني، ااروميه ،ي، دانشگاه آزاد اسلاماروميه، واحد پرستاريگروه  ١
   سنده مسئول)ي(نو راني، ااروميه ،يآزاد اسلام، دانشگاه اروميه، واحد پرستاريگروه  ٢
  راني، ااروميه ه،ياروم يعلوم پزشک دانشگاه ،يار گروه پرستاريدانش، ااروميه ،يآزاد اسلام، دانشگاه اروميه، واحد پرستاريگروه  ٣

 يها. مراقبت)۳(اندگرفته شده يدهناد ياهستند که انجام نشده و 
 يافتو عدم در يمارانب يموجب اختلال در بهبود رفتهازدست
 ينا شدهيلتحم. از عوارض گرددياران ميمب موردنياز يهامراقبت
به سقوط  توانيپرستاران و سازمان، ميماران، ب يها  بر رومراقبت
 )۵(يي دارو ياز داروها و خطاها يناش ي، عوارض جانب)۴(از تخت

يماران، مجدد ب يو بستر يرشپذيماران، مندي بکاهش رضايت
 يطدر مح رواني يفشارها يش، افزا)۶(پرستاران  يبار کار يشافزا

 ترک يبرا هاآن يشترپرستاران و قصد ب يتمنديکار، کاهش رضا
و سازمان اشاره  يمارب هايينههز يشو افزا يحرفه پرستار

 .)۸(,)۷(کرد
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اغل در نفر از پرستاران ش ۷۱بر روي  ي) پژوهش۲۰۱۷کورس ( 
انجام  يکماه در مکز ۳به مدت  يژهو يهابخش اورژانس و مراقبت

 يرپرستا يهامراقبت ينترنشان داد که، مهم آمدهدستبه يجداد. نتا
درمان  ينآموزش حيماران، از ب يهاول يها، شامل مراقبترفتهازدست
ه ب رفتهازدست ي. در ارتباط با علل مراقبت پرستارودب يصو ترخ

 .)۸(اشاره شده بود يانسان يرويو ن يمشکلات ارتباطات
 يپرستار يهابا عنوان "مراقبتي امطالعه )۲۰۱۷الين ليک (

 کشور يالتا ۴از  يمارستانب ۲۲۳در را در کودکان" رفتهازدست
از پرستاران کودکان در  يمياز ن يشنشان داد که ب يجنتايکا، آمر
د. انداشته رفتهازدست يخود مراقبت پرستار يکار يفتش ينآخر

خود را از دست  يمراقبت يتفعال ۵/۱طور متوسط پرستاران اطفال به
 تريشب ينامناسب کار هاييطدر مح رفتهازدستداده بودند. مراقبت 

 هاييطمناسب بود. در مح يطبا شرا يکار هاييطاز مح تريجو را
 ۱۲بالا و از هر  رفتهازدست يپرستار يهامراقبت يوعنامناسب ش

 .)۹( طور متوسط انجام نشده بودندبه يتفعال ۹ يتفعال
 يهامراقبت يرستحت عنوان "بر يامطالعه )۲۰۱۶وينست ( 

 يتوسط پرستاران بخش داخل يطمح يابيو ارز رفتهازدست يپرستار
 يجراح يداخل يهاپرستار شاغل در بخش ۱۶۸ ي"، بر رويو جراح
 يپرستار يهامراقبت يشترينانجام شد. ب يمارستانچهار ب
ارو د يرزمان متغند، که پرستاران به آن اشاره کرده بود رفتهازدست

عدم توجه به مراقبت از دهان بود. عوامل قابل  چنينهمو  يده
ودن ب يکار، ناکاف يادحجم ز يزن رفتهازدست يهامراقبت يبرا يهتوج

 يعدم دسترسيمار، ب يادز يرشتعداد کارکنان، پرسنل نامناسب، پذ
 . )۱۰(بود موردنيازلازم در زمان  يبه داروها

، بروز شوديمشاهده م يرکه در مطالعات اخ طورهمان
 اجتنابغيرقابلدر سراسر جهان  رفتهازدست يپرستار يهامراقبت

و  رفتهازدستي هامراقبت يکشورها در صدد بررس اکثراست و 
با توجه به اينکه مطالعات  ها هستند.مراقبت ينا بروز مؤثر در عوامل

شده ن انجام کشور ايرانکافي تا به امروز براي بررسي اين مشکل در 
 هرفتازدستي پرستاري هامراقبتيسه مقا باهدفاست، اين مطالعه 

اجتماعي شهرستان  تأمينهاي آموزشي، خصوصي و يمارستانبدر 
  اروميه انجام شده است.

  
  مواد و روش کار

پژوهشگر بعد از کسب اجازه از معاونت پژوهشي و کميته اخلاق 
 IR.IAU.MAHABAD.RCE1397.002 دانشگاه با شماره کد

و با هماهنگي معاونت آزاد پرستاري و مامايي مصوب دانشگاه 
و کسب موافقت اروميه آموزشي دانشکده پرستاري و مامايي 

 اجتماعي و خصوصي تأمينهاي آموزشي، يمارستانب اکزمسئولين مر
 يکمطالعه اين آغاز کرد.  ۱۵/۴/۹۷گيري را در تاريخ اروميه نمونه

نفر از پرستاران شاغل در  ۴۵۳که بر روي باشد يم يفيتوص يقحقت
 يو خصوص يتأمين اجتماعدرماني، –ي آموزش هاييمارستانب

 ۵ هايحيط انجام اين مطالعه بخشمانجام شد.  يهشهرستان اروم
 تأمين بيمارستان ۱و  خصوصي ۴بيمارستان آموزشي، بيمارستان 

پژوهش،  يندر ا مورداستفادهپرسشنامه  .اروميه بوداجتماعي 
بخش، سؤالات  ۳بود که شامل  Missed care پرسشنامه

 رفتهازدست يپرستار يهاسؤال مربوط به مراقبت ۲۳يک، دموگراف
گيري در دسترس انتخاب شدند و نمونه صورتبه هانمونه .بود

هاي مختلف يفتشدر  موردمطالعههاي يمارستانبپژوهشگر به 
را در اختيار پرستاران قرار داده و پس از  هاسشنامهپرمراجعه کرد و 

 منظور به دستآوري کرد. بهرا جمع هاپرسشنامهتکميل توسط آنان 
ي مخدوش پرسشنامه ۸۲، هانمونهآوردن نتايج صحيح و تعداد کل 

معيارهاي ورود به مطالعه داشتن  ازجمله از پژوهش خارج شد.
ايت تقيم باليني با بيماران و رضمس کارتحصيلات پرستاري و بالاتر، 
انصراف از شرکت در پژوهش  همچنين براي شرکت در پژوهش بود.

کامل جزء معيار خروج از مطالعه  صورتبهو عدم تکميل پرسشنامه 
پرستاران و همچنين شلوغ بودن بخش  کمبود وقت به دليل بود.

 بهکردند. براي يمبرخي از پرستاران از شرکت در پژوهش امتناع 
دست آوردن روايي اين پرسشنامه از روايي محتوي و صوري استفاده 

فارسي در کشور ايران  صورتبهکه پرسشنامه شده است. ازآنجايي
نشده است محقق بعد از اخذ موافقت استفاده از طراح  سنجيروان

و سپس در اختيار متخصصين  شدهترجمهپرسشنامه، پرسشنامه 
اري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي و رشته پرستاري دانشکده پرست

. لحاظ گرديد هاآنعلوم پزشکي اروميه قرار گرفت و نظرات اصلاحي 
يد ) محاسبه گرد۹/۰کرونباخ ( يپرسشنامه با استفاده از آلفا ياييپا

 ۱۹نسخه  Spssافزار ها با استفاده از نرمپرسشنامه و سپس
با  ودرصد،  ۹۵طمينان ابا حدود  هانمونه تحليل شد. تعدادوتجزيه

ي پرستاري هامراقبتگرفتن ميانگين و انحراف معيار  در نظر
به در بيمارستان خصوصي و دولتي  )۱۱(رفتهازدست
درصد ۵آلفاي  نظر گرفتندر  و با)۵۷/۱±/.۱۵)(۵۰/۱±۲۱/۰(ترتيب

افزار با استفاده از نرم هانمونه درصد حجم ۸۰و همچنين توان
  نفر تعيين شد. ۴۵۳)در کلStataآماري(
  
  هايافته

 ٥٧پرستار از بيمارستان شهيد مطهري،  ٤٠در اين پژوهش 
از بيمارستان سيدالشهدا،  پرستار ٧٧پرستار از بيمارستان طالقاني، 

پرستار از بيمارستان امام  ٧٧و رازي  بيمارستانپرستار از  ٣١
نفر پرستار از بيمارستان  ٧٧ي بخش دولتي، هانمونه خميني (ره)

اجتماعي را تشکيل دادند.  تأميني بيمارستان هانمونهع) رضا (امام 
 ٢٣پرستار از بيمارستان شفا،  ٣٥هاي خصوصي شامل يمارستانب
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نفر  ٢٥و از بيمارستان اميد  ارپرست ٢٠از بيمارستان صولت،  پرستار
 کنندهشرکتپرستار  ٤٥٣از بيمارستان آذربايجان بودند که تمامي 

هاي انجام شده در يريگدر پژوهش را به خود اختصاص دادند. نمونه

برخي از  ١ها انجام شد. جدول شماره يمارستانبي عمومي هابخش
 ا نشاندر پژوهش ر کنندهشرکتمشخصات دموگرافيک پرستاران 

  دهد.يم
  

  در پژوهش کنندهشرکتمشخصات پرستاران  ): ۱جدول (

 متغير اجزاي متغير فراواني درصد

 زن ۳۲۰ ۶/۷۰
 جنسيت

 مرد ۱۳۳ ۴/۲۹

 پرستار ۴۱۹ ۹۲/۵

 مسئول بخش ۲۸ ۲/۶ شغل عنوان

 استف ۶ ۳/۱

 کارشناسي ۳۹۹ ۱/۸۸
 ميزان تحصيلات

 کارشناسي ارشد ۵۴ ۹/۱۱

  ۲۵زير  ۱۶۷ ۹/۳۶

 وضعيت سن
 ۳۴تا  ۲۵ ۱۹۹ ۹/۴۳

  ۴۴تا  ۳۵ ۷۷ ۱۷
 ۵۵تا  ۴۵ ۱۰ ۲/۲

 هفته در ساعت ۳۰زير  ۳۰ ۶/۶
 هفته در کاري ساعات

 هفته در ساعت ۳۰ بالاي ۴۲۳ ۴/۹۳

  فتيش  شيفتساعت هر  ۶عصر   ۹۱  ۱/۲۰
   شيفتساعت هر  ۱۸شب   ۲۹۸  ۸/۶۵
   شيفتساعت هر  ۶صبح   ۶۴  ۱/۱۴
  ماه ۶تا   ۷۸  ۲/۱۷

 تجربه در شغل

  سال ۲تا  ماه ۶از بيش   ۱۵۸  ۹/۳۴
  سال ۵تا  سال ۲از بيش   ۱۰۹  ۱/۲۴
  سال ۱۰تا  سال ۵از بيش   ۶۷  ۸/۱۴
  سال ۱۰بيش از   ۴۱  ۱/۹
  ماه ۶تا  ۹۴  ۸/۲۰

 تجربه در بخش اخير
  سال ۲تا  ماه ۶از بيش   ۱۷۹  ۵/۳۹
  سال ۵تا  سال ۲از بيش   ۹۹  ۹/۲۱
  سال ۱۰تا  سال ۵از بيش   ۶۵  ۳/۱۴
  سال ۱۰بيش از   ۱۶  ۵/۳
  اصلاً  ۵۴  ۹/۱۱

  ساعات اضافه کاري
 

  ساعت ۳۰  ۴۹  ۸/۱۰
  ساعت ۶۰تا  ۳۰  ۶۱  ۵/۱۳
  ساعت ۶۰از بيش   ۲۸۹  ۸/۶۳
  اصلاً  ۳۶۳  ۱/۸۰

از دست دادن شيفت به علت 
 بيماري

  شيفت ۱يا  روز ۱  ۳۰  ۶/۶
  يا شيفت روز ۳تا  ۲  ۳۷  ۲/۸
  يا شيفت روز ۶تا  ۴  ۱۹  ۲/۴
  يا شيفت روز ۶از بيش   ۴  ۹/۰
  آينده ماه ۶در   ۴۲  ۳/۹

 تصميم براي ترک شغل
  سال بعد  ۵۹  ۱۳
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  براي ترک شغل ندارم يابرنامه  ۳۵۲  ۷/۷۷
  راضيبسيار   ۳۸  ۴/۸

  
  رضايت از موقعيت شغلي

  راضي  ۸۱  ۹/۱۷
  درحد معمول  ۱۶۵  ۴/۳۶
  ناراضي  ۱۱۶  ۶/۲۵
  بسيار ناراضي  ۵۳  ۷/۱۱
  بسيار راضي  ۴۸  ۶/۱۰

  
  رضايت از پرستار بودن

  راضي  ۱۰۸  ۸/۲۳
  درحد معمول  ۱۴۹  ۹/۳۲
  ناراضي  ۹۶  ۲/۲۱
  بسيار ناراضي  ۵۲  ۵/۱۱
  بسيار راضي  ۶۱  ۵/۱۳

  کار تيميرضايت از 
  راضي  ۱۳۷  ۲/۳۰
  درحد معمول  ۱۵۷  ۷/۳۴
  ناراضي  ۶۶  ۶/۱۴
  بسيار ناراضي  ۳۲  ۱/۷

  
    ي و تأمين اجتماع يخصوصي، آموزش يها يمارستاندر ب رفتهازدست يپرستار يمربوط به مراقبت ها  ): ۲جدول (

  

مربوط به  سؤالات
ي پرستاري هامراقبت

 رفتهازدست

  هميشه

  دشويمناديده گرفته 

  اغلب

  دشويمناديده گرفته 

ناديده گرفته گاهي 
  شوديم

ناديده گرفته  به ندرت
  شوديم

ناديده  هيچ وقت
  شودينمگرفته 

ني
راوا

ف
صد  

در
ني 

راوا
ف

صد  
در

ني  
راوا

ف
صد  

در
ني  

راوا
ف

صد  
در

ني  
راوا

ف
صد  

در
  

حرکت بيمار سه بار در -۱
  روزيا طبق دستور

۷۲  ۹/۱۵  ۱۰۵  ۳/۲۳  ۱۱۵  ۴/۲۵  ۱۰۱  ۳/۲۲  ۶۰  ۲/۱۳  

 ۲تغيير پوزيشن بيمار هر -۲
  ساعت

۶۱  ۶/۲۲  ۱۱۶  ۶/۲۵  ۱۰۴  ۲۳  ۱۱۰  ۳/۲۴  ۶۲  ۷/۱۳  

 تغذيه بيمار زماني که-۳
 هنوزغذا گرم است

۸۷  ۲/۱۹  ۱۲۰  ۵/۲۶  ۱۰۲  ۵/۲۲  ۸۷  ۲/۱۹  ۵۷  ۶/۱۲  

 يهاآماده کردن وعده-۴
غذايي براي بيماراني که 

 خورنديخودشان غذا م

۹۵  ۲۱  ۱۰۱  ۳/۲۲  ۹۶  ۲/۲۱  ۸۶  ۱۹  ۷۵  ۶/۱۶  

دقيقه  ۳۰دارو دهي در -۵
قبل يا بعد ازبرنامه روزانه 

  دارو
۹۲  ۳/۲۰  ۸۷  ۲/۱۹  ۱۰۵  ۲/۲۳  ۹۴  ۸/۲۰  ۷۵  ۶/۱۶  

بررسي وچک علائم -۶
  حياتي طبق دستور

۹۲  ۳/۲۰  ۶۴  ۱/۱۴  ۸۰  ۷/۱۷  ۸۵  ۸/۱۸  ۱۳۲  ۱/۲۹  
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بررسي و کنترل دفع و -۷
  جذب

۹۷  ۴/۲۱  ۸۹  ۶/۱۹  ۹۲  ۳/۲۰  ۸۳  ۳/۱۸  ۹۲  ۳/۲۰  

مستند کردن تمامي -۸
 اطلاعات ضروري

۷۰  ۵/۱۵  ۸۱  ۹/۱۷  ۸۴  ۵/۱۸  ۱۰۷  ۶/۲۳  ۱۱۱  ۵/۲۴  

آموزش به بيمار درمورد -۹
آزمايشات و -بيماري

  تشخيص
۸۷  ۲/۱۹  ۱۰۵  ۲/۲۳  ۱۰۳  ۷/۲۲  ۸۹  ۶/۱۹  ۶۹  ۲/۱۵  

حمايت روحي و رواني، -۱۰
  عاطفي بيمار و خانواده

۸۹  ۶/۱۹  ۱۰۵  ۳/۲۳  ۱۱۷  ۸/۲۵  ۸۳  ۳/۱۸  ۵۹  ۱۳  

مراقبت از پوست و -۱۱
  استحمام بيمار

۷۶  ۸/۱۶  ۹۲  ۳/۲۰  ۸۹  ۶/۱۹  ۱۰۵  ۲/۲۳  ۹۱  ۱/۲۰  

مراقبت از دهان -۱۲
 (استفاده از دهانشويه)

۷۳ ۱/۱۶  ۱۱۳  ۹/۲۴  ۱۰۴  ۲۳  ۹۰  ۹/۱۹  ۷۳  ۱/۱۶  

  ۵/۱۳  ۶۱  ۱/۲۰  ۹۱  ۶/۲۱  ۹۸  ۳/۲۴  ۱۱۰  ۵/۲۰  ۹۳  دستهاشستشوي -۱۳

ترخيص بيمار و آموزش -۱۴
  او

۱۰۸  ۸/۲۳  ۹۶  ۲/۲۱  ۹۹  ۹/۲۱  ۶۹  ۲/۱۵  ۸۱  ۹/۱۷  

کنترل قند خون -۱۵
درکنارتخت بيمار طبق 

  دستور
۱۱۴  ۲/۲۵  ۱۰۲  ۵/۲۲  ۹۳  ۵/۲۰  ۸۲  ۱/۱۸  ۶۲  ۷/۱۳  

انجام بررسي و شناخت -۱۶
  درهر شيفت

۹۳  ۵/۲۰  ۹۹  ۹/۲۱  ۱۰۵  ۳/۲۳  ۸۳  ۳/۱۸  ۷۳  ۱/۱۶  

ارزيابي مجدد و متمرکز  -۱۷
  بيمار برحسب شرايط

۹۱  ۱/۲۰  ۹۱  ۱/۲۰  ۷۷  ۱/۱۷  ۱۱۲  ۷/۲۴  ۸۲  ۱/۱۸  

مراقبت از کتترهاي -۱۸
وريدي يا مرکزي و ارزيابي 

براساس دستورها وخط 
  بيمارستاني هاييمش

۱۰۱  ۳/۲۲  ۸۷  ۲/۱۹  ۸۴  ۵/۱۸  ۹۴  ۸/۲۰  ۸۷  ۲/۱۹  

اخباربيمار پاسخ به زنگ -۱۹
  دقيقه ۵تر از در کم

۸۸  ۴/۱۹  ۹۵  ۲۱  ۸۷  ۲/۱۹  ۱۱۱  ۵/۲۴  ۷۲  ۹/۱۵  

 PRNاجراي دستورات -۲۰
  دقيقه ۱۵تر از کم

۸۹  ۶/۱۹  ۹۱  ۱/۲۰  ۸۷  ۲/۱۹  ۱۰۸  ۸/۲۳  ۷۸  ۲/۱۷  
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بررسي تأثيرو کارايي -۲۱
  درماني داروها

۹۶  ۱/۲۱  ۱۲۶  ۸/۲۷  ۷۵  ۶/۱۶  ۱۰۲  ۵/۲۲  ۵۴  ۹/۱۱  

 يهاحضور در کلاس-۲۲
ها در آموزشي و کنفرانس
  زمان برگزاري

۱۸۷  ۳/۴۱  ۶۵  ۳/۱۴  ۷۰  ۵/۱۵  ۷۸  ۲/۱۷  ۵۳  ۷/۱۱  

کمک کردن به توالت -۲۳
دقيقه در  ۵تر از بيمار در کم

  خواست
۹۳  ۵/۲۰  ۱۳۶  ۳۰  ۱۰۵  ۲/۲۳  ۱۱۹  ۳/۲۶  ۰  ۰  

اجراي مراقبت از زخم يا -۲۴
  پوست بيمار

۱۴۲  ۳/۳۱  ۱۱۹  ۳/۲۶  ۱۰۷  ۶/۲۳  ۸۵  ۸/۱۸  ۰  ۰  

 
تا  جدول فوق  يجن هد يمنشــــان  موجود در  ــور در د ، حضـ
ــ يها کلاس ند     و کنفرانس يآموزشـ بت از زخم، کنترل ق ها، مراق

خت ب    نار ت مار خون در ک مار ب يص، ترخي  يير، تغيو آموزش و ي
شن پوز ساعت، مراقبت از کتترها  يمارب ي  يمرکز يا يديور يهر دو 

ــاسب يابيو ارز  ــ راس ــتورها و خط مش ــتانيب هاييدس جزء  يمارس
ــترينب ــتار يهامراقبت يش ــت يپرس مورد  يدر واحدها رفتهازدس

تند مس نيز مربوط به  رفتهازدست ي هامراقبت ترينکم .پژوهش بود
ضرور  ستور،     يمار، حرکت بيکردن اطلاعات  سه بار در روز طبق د

ــو      ــتفاده از دهانشـ ــت و  ، مراقيه مراقبت از دهان و اسـ بت از پوسـ
 يز، آزمون آنالLSD يليتوجه به آزمون تکم با .بود يماراســتحمام ب

ــان داد که در    يک  يانس وار ــ حوزهطرفه نشـ ي، مداخلات و  بررسـ
ــيها مراقبت ي اوليه و مداخلات و   ها مراقبت  ــخصـ مربوط به   ي شـ
ــت يهامراقبت ــتانب ينب رفتهازدسـ ــ هاييمارسـ تأمين ي، آموزشـ
ــ ياجتماع ــوصـ وتنها حوزه  وجود ندارد يدارتفاوت معني يو خصـ
ــد که نتايج مربوطه در جدول      يمدار، حوزه برنامه ريزي   معني باشـ

  نشان داده شده است. ۳شماره 
 رفتهازدســت يهانشــان داد که مراقبت LSDآزمون  ينهمچن

ستان در ب ص   هاييمار صو سبت  يخ ستان  به ن  يتأمين اجتماع بيمار
 هايانيمارستب ي نسبت بهتأمين اجتماع هاييمارستاندر ب و يشترب

  .است يشترب يآموزش
  

   ي و خصوص ياجتماعتأمين ي، آموزش يها يمارستانبر اساس ب رفتهازدست يپرستار يمراقبت ها يسهمقا  ): ۳جدول (

  F Sig  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  مارستانيب  اسيمق
 
 يبررس

      ۱۹/۸ ۳۷/۲۴ ۲۵۲  يآموزش
  ۴۷/۰  ۷۵/۰  ۱۸/۹  ۳۱/۲۳  ۷۷  ين اجتماعيتام

      ۶۴/۶  ۴۶/۲۳  ۹۲  يخصوص
 

 يمداخلات و مراقبتها
 يشخص

      ۱۹/۶ ۸۹/۱۷  ۲۵۲  يآموزش
  ۹۳/۰  ۰۷/۰  ۳۵/۹  ۶۶/۱۷  ۷۷  ين اجتماعيتام

      ۵۶/۴  ۰۴/۱۸  ۹۲  يخصوص
 يمداخلات و مراقبت ها

 هياول
      ۷۱/۵  ۶۱/۲۰  ۲۵۲  يآموزش

  ۳۵/۰  ۰۳/۱  ۵۲/۶  ۷۲/۲۰  ۷۷  ين اجتماعيتام
      ۷۱/۴  ۶۸/۱۶  ۹۲  يخصوص

 
 يزيبرنامه ر
 

      ۰۲/۳  ۰۴/۸  ۲۵۲  يآموزش
  ۰۰۵/۰  ۴۶/۵  ۱۸/۳  ۲۰/۸  ۷۷  ين اجتماعيتام

      ۴۰/۲  ۲۱/۹  ۹۲  يخصوص

  
ي پرستاري هامراقبتهدف از انجام اين تحقيق مقايسه   گيريبحث و نتيجه

 دستهاي شهر اروميه بود که نتايج بهيمارستانبدر  رفتهازدست
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در شهر  رفتهازدست يپرستار يهامراقبت وقوعداد که  آمده نشان
است.  جيرا يانقاط دن يرانجام گرفته در سا يقاتمانند تحقنيز  يهاروم
) در شهر سئول در رابطه با ۲۰۱۵چو و همکاران ( يقاتتحق يجنتا

انجام  يپرستار يهامراقبت يبر رو يکارکنان پرستار يشتأثير افزا
 از با مطالعه فوق است و نشان داد که حرکت، مراقبت مسونشده ه

يفت، در هر ش يمارب يابيدهان، استحمام و مراقبت از پوست، ارز
جزء  ييغذا يهاغذا دادن و آماده کردن وعدهيمار، کمک به توالت ب

 يگريد يق. در تحق)۱۲(هستند يپرستار رفتهازدست يهامراقبت
 يجصورت گرفت، نتا آمريکا يالتا ۷در  )۲۰۱۷ي(که توسط تابز کول
دم شامل ع رفتهازدست يمراقبت پرستار يشتريننشان داد که و ب

ه بود ک يمارانآموزش به خانواده و ب ينترارتباط مناسب و ارائه کم
 هاييمارستانب يسها. مق)۱۳(است يقتحق ينا يجکاملاً همسو با نتا

مشخص کرد که در حوزه  يزن يو تأمين اجتماع يخصوصي، آموزش
و  يشکال يقتحق يجنتا (p<0.05 ) .باشديدار ممعني يزير نامهبر

 يپرستار يها، نشان داد که مراقبت)۲۰۱۴( در سال يهمکاران و
مختلف متفاوت است که  هاييمارستانو علل آن در ب رفتهازدست

ج، يفوق کاملاً همسو بود. طبق نتا يقتحق يجبا نتا  يبترت ينبه ا
بت نس يآموزش هاييمارستاندر ب رفتهازدست يپرستار يهامراقبت

تر است و لزوم کم يو خصوص يتأمين اجتماع هاييمارستانبه ب
 ياهکاهش مراقبت يرا برا هايمارستانارشد ب يرانمد يشترتوجه ب
 يو تأمين اجتماع يخصوص هايرستانيمادر ب رفتهازدست يپرستار

  .)۱۴(دهديقرار م تأکيدرا مورد 
موجود در  ياستانداردها ياها و شاخص ينکهتوجه به ا با

د و نبو يکسان يو تأمين اجتماع يخصوصي، آموزش هاييمارستانب
 يراب يپرستار يانسان يروييگر امکانات در دسترس و ندعبارتبه

 وانتيمتفاوت است. بنابر اين م هايمارستانب ينارائه مراقبت در ا
 نيدر ا رفتهازدست يپرستار يهاگفت که تفاوت در علل مراقبت

 ريها قابل تفسو شاخص هاآنبا توجه به امکانات  يمارستانسه ب
در  رفتهازدست يپرستار يهامراقبتيج، است. طبق نتا

و  يتأمين اجتماع هاييمارستاننسبت به ب يآموزش هاييمارستانب
 هاانيمارستارشد ب مديران يشترتر است و لزوم توجه بکم يخصوص

 يهايمارستاندر ب رفتهازدست يپرستار يهاکاهش مراقبت يرا برا
  .دهديم قرار تأکيدرا مورد  يو تأمين اجتماع يخصوص

در  هايافته يناز ا توانيمناسب م يکردهايبا اتخاذ رو اينبنابر 
کن اگرچه مم .استفاده کرد ينيو بال يريتيمدي، پژوهشي، امر آموزش
 هايتهياف .بوده باشند گذارتأثير يزامر عوامل مداخلهگر ن يناست در ا

 يدر آموزش کاربرد داشته باشد و به محتوا توانديم يقتحق ينا
آن  و علل رفتهازدست يپرستار يهابر مراقبت تأکيد رايب يآموزش

 توانديميريت، در مد يناضافه شود. همچن يجراح يدر دروس داخل
 يپرستار يهاکاهش مراقبت يبرا يمارستانب يبه اصلاح ساختارها

 کمک کننده باشد. رفتهازدست
 

  هاکاربردِ يافته
 شته باشد ودر آموزش کاربرد دا توانديم يقتحق ينا هاييافته
 رفتهازدست يپرستار يهابر مراقبت تأکيد يبرا يآموزش يبه محتوا

يريت، همچنين در مد .اضافه شود يجراح يو علل آن در دروس داخل
 يهاکاهش مراقبت يبرا يمارستانب يبه اصلاح ساختارها توانديم

  .کمک کننده باشد رفتهازدست يپرستار
  

  پيشنهادات 
به محدوديت        مه، پژوهش        با توجه  نا يان  پا جام  زماني براي ان

شود  يمپيشنهاد   لذا فوق در دوره زماني محدودي انجام شده است.  
تايج      به ن يابي  ــت به در مدت   يقدقبراي دسـ ــا زمان  تر پژوهش مشـ

ــود. يطولان ي  ها بخشاين پژوهش فقط در  همچنين تري انجام شـ
 ي ويژههابخشتوان براي بررسـي  يمعمومي انجام شـده اسـت که   
  نيز مطالعه مشابهي انجام شود.

  
  يتشکر و قدردان

ارشد به کد  ينامه کارشناس يانمقاله از پا ينا
IR.IAU.MAHABAD.RCE1397.002 در تاريخ  مصوب

 يهواحد اروم يدانشگاه آزاد اسلام يدر حوزه پژوهش ۲۰/۰۳/۹۷
 يپرستار ينمدرس ياز تمام يلهوس يناستخراج شده است. بد

ه ک جناب آقاي دکتر بالجاني و جناب آقاي دکتر فيضي مخصوصاً
 يتشکر و قدردان يتکردند، نها ياري يقتحق يناانجام را در اينجانب
  را دارم.
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Abstract 
Background & Aim: Caring is one of the most important roles of nurses. Today, these care services are 
neglected due to a variety of diseases, many of which have not been addressed and are defined as missing 
nursing care. To evaluate and compare the lost nursing care in educational hospitals, especially social 
ward. 
Materials & Methods: This was a descriptive study in which 453 nurses working in educational, private 
and social hospitals were available from ten hospitals, after responding to the questionnaires, in different 
shifts, were selected and selected. Data was collected using a missing care questionnaire. Data was 
analyzed using Spss19 software. 
Results: Findings showed that nursing care lost in the field of study was private in private hospitals 
(40.2 ± 21.9) than social care hospital (18.3 ± 20.8) and in Social Security Hospital Compared with 
educational hospitals (3/02 ±8/8) with (p = 0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that nursing care lost in educational hospitals is less than 
social and private hospitals and requires more attention of senior hospital managers to reduce nursing 
care lost in private hospitals and Emphasizes social security. 
Keywords: Missed nursing care, Patients, Hospital. 
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