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Background and Objectives Nursing care can be missed due to different factors that can reduce nursing 
quality and patient satisfaction. Missed nursing care (MNC) of older adults in emergency departments 
is associated with risks. This study aims to determine MNC status in older adults hospitalized in the 
emergency departments of hospitals in Qom, Iran. 
Methods This cross-sectional study was conducted on 300 nurses in the emergency departments 
of hospitals affiliated to Qom Universities of Medical Sciences in 2022, who were selected using a 
convenience sampling method. The instrument was Kalisch’s MNC questionnaire. Data were analyzed 
in SPSS  software, version 16 using descriptive statistics.
Results The mean MNC score was 30.35±11.98. The highest percentage of missed care was for the item 
“feeding patient when the food is still warm” (84.3%) and the item with the least missed care was “skin 
care” (3.7%). 
Conclusion The MNC for older adults in the emergency departments of hospitals in Qom is below 
average. To provide optimal care and reduce MNC for older adults in the emergency departments of 
hospitals, it is necessary to upgrade interdisciplinary training programs for nursing staff, recognize the 
characteristics of older adults, and know how to provide them with specialized care. Feeding patients 
and measurement of vital signs as ordered should be included in the list of MNC for older adults in the 
hospitals of Qom.
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Extended Abstract

Introduction

ith the rapid growth of the aged popu-
lation, problems and emergency care 
and treatment also increase. The emer-
gency department is one of the most 
important wards for providing services 

to older adults. With the increasing occurrence of emer-
gency situations in older adults, responding to their care 
needs is one of the health priorities. In these situations, 
some care may be missed or forgotten. The time limitation 
and multiple duties of a nurse make them prioritize care 
and decide which care to eliminate or prioritize, and as a 
result, some care is missed. Studies in Iran on the missed 
nursing care (MNC) for older adults in the emergency 
departments are limited. Considering the importance of 
elderly care and preventing the complications of MNC, 
there is a need for more extensive research. Therefore, 
this study aims to determine the MNC for older adults 
hospitalized in the emergency departments of hospitals in 
Qom, Iran.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study. The study 
population consists of all nurses working in the emergen-
cy departments of hospitals affiliated to Qom University 
of Medical Sciences in 2022. Using a quota sampling and 
convenience sampling method, 300 nurses were selected. 
The entry criteria were a bachelor’s degree or higher, 
at least 3 months of work experience in the emergency 
department, and consent to participate in the study. De-
mographic and work-related characteristics, including 
age, gender, marital status, educational level, and work 
experience, were recorded. Then, the MNC question-
naire designed by Kalisch (2009) was completed. It has 
24 items rated on the four-point Likert scale: 1 (rarely 
missed), 2 (sometimes missed), 3 (often missed) and 4 
(always missed). The total score ranges from 24 to 96, 
with a higher score indicating a higher possibility of 
missed care. Data were analyzed in SPSS software ver-
sion 16. Descriptive statistics, including frequency and 
mean, were used to describe the variables. 

Results

Most of the nurses (42%) were in the age range of 20-
30 years old, female (58%), married (55%), with a work 
experience between 3 months and 10 years (64%). The 
mean score of MNC was 30.35±11.98 (out of 96), indi-
cating that the level of MNC was lower than the average. 

The highest percentages of missed care were related to 
the items “feeding patient when the food is still warm” 
(84.3%), “vital signs assessed as ordered” (55.77%), “at-
tending interdisciplinary care conferences” (53%), and 
“full documentation of all necessary data” (51.3%). Also, 
the item with the least missed care was “skin care” (3.7%).

Conclusion

The MNC for older adults hospitalized in the emergen-
cy departments of hospitals in Qom is below average. To 
provide optimal care and reduce MNC for older adults in 
the emergency departments of hospitals, it is necessary 
to upgrade interdisciplinary training programs for nurs-
ing staff, recognize the characteristics of older adults, and 
know how to provide them with specialized care. Also, it 
is recommended to use experienced nursing staff in these 
departments.
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مقاله پژوهشی

بررسی مراقبت های پرستاری از دست رفته در سالمندان بستری در بخش اورژانس بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 1401

زمینه و هدف مراقبت های پرستاری همواره می توانند تحت تأثیر عواملی از دست بروند و منجر به کاهش کیفیت عملکرد پرستاری و 
نارضایتی بیماران شوند. مراقبت ناکافی از سالمندان در بخش اورژانس با مخاطرات بیشتری همراه است. به این منظور مطالعه حاضر با 

هدف تعیین مراقبت های پرستاری از دست رفته در سالمندان بستری در بخش  اورژانس انجام شد. 
روش بررسی این مطالعه مقطعی با مشارکت 302 پرستار در بخش اورژانس بیمارستان های قم در سال 1401 انجام گرفت. نمونه گیری 
به روش سهمیه ای و در دسترس از بین پرستارانی که حداقل 3 ماه سابقه کار در اورژانس داشتند از خرداد تا بهمن 1401 انجام شد. 
ابزار گرد آوری اطلاعات، پرسش نامه مراقبت پرستاری از دست رفته کالیش بود. داده ها در نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 و با استفاده از 

آمار توصیفی تجزیه و تحلیل شدند. 
یافته ها بر  اساس یافته های این مطالعه، میانگین نمرات مراقبت پرستاری از دست رفته پرستاران در بخش اورژانس 11/98±30/35 بود. 
بیشترین و کمترین مراقبت از دست رفته سالمندان به ترتیب مربوط به نظارت بر غذا قبل از سرد شدن )3/84 درصد( و مراقبت از زخم 

پوستی )7/3 درصد( بود.
نتیجه گیری برای مراقبت بهینه و کاهش مراقبت های از دست رفته پرستاری سالمندان در بخش های اورژانس، بیمارستان ها نیازمند ارتقای 
برنامه های آموزشی بین رشته ای در کارکنان پرستاری و شناخت ویژگی های سالمندان و نحوه مراقبت تخصصی از آنان هستند. اندازه گیري 

علائم حیاتي براساس دستور پزشك مربوط به ارزیابی تأثیر داروها بر سالمندان باید در فهرست مراقبت های مهم اورژانس قرار گیرد. 

کلیدواژه ها: 
مراقبت های پرستاری 

از دست رفته، پرستاران، 
سالمندان، اورژانس

تاریخ دریافت: 01 خرداد 1402
تاریخ پذیرش: 24 شهریور 1403

تاریخ انتشار: 23 آبان 1403 

، *زهرا عابدینی1  ، اشرف خرمی راد1  سعیده موری1 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر زهرا عابدینی

نشانی: قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری. 
تلفن: 7576929 )912( 98+ 

abediny1354@yahoo.com :رایانامه

Citation Mouri S, Khoramirad A, Abedini Z. [Investigation of Missed Nursing Care in Older Adults Hospitalized in the Emergency 
Departments of Hospitals in Qom, Iran (Persian)]. Qom Univ Med Sci J. 2024; 18:E2882.1. https://doi.org/10.32598/qums.18.2882.1

 : https://doi.org/10.32598/qums.18.2882.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://orcid.org/0000-0001-9783-9678
https://orcid.org/0000-0003-0475-9797
https://orcid.org/0000-0003-0922-1179
https://doi.org/10.32598/qums.18.2882.1


6

1403. دوره 18

مقدمه 

در سال هاي اخیر موضوع و مسئله سالمندي به طور کلی تبدیل 
به یکی از موضوعات حساس شده است و سرعت سالمند شدن 
جمعیت نگرانی هایی را ایجاد کرده است. در طی فرایند سالمندی 
با کاهش ظرفیت های فیزیولوژیك و  به فردي  یك فرد سالم، 
افزایش احتمال ابتلا به بسیاري از بیماري ها تبدیل می شود ]1[. با 
رشد سریع جمعیت سالمندان، بروز مشکلات و وقوع فوریت های 
مراقبتی و درمانی نیز در حال افزایش است ]2[. بخش اورژانس 
از مهم ترین مراکز ارائه خدمت به سالمندان است. اولین مکان 
که  بیمارستان هاست  اورژانس  بخش  سالمندان،  بستری شدن 
بیش از 20 درصد پذیرش بیمارستان ها را تشکیل می دهد ]2[. 
فقدان دانش کافی و عدم شناخت مشکلات سالمندان موجب 
نارسایی در انجام مراقبت ها توسط پرستاران در بخش اورژانس 
مراکز  از  سالمندان  ترخیص  از  پس  ماه   1 طی  در  می شود. 
اورژانس، 10 درصد و پس از 6 ماه، 44 درصد از سالمندان مجدداً 

پذیرش می شوند ]3[.

در  اورژانسی  وضعیت های  وقوع  افزایش  با  است  بدیهی 
سالمندان، پاسخ گویی به نیازهای مراقبتی از اولویت های سلامت 
است ]4[. بیمارستان ها باید خود را برای این مسئله چالش برانگیز 
آماده کنند. سالمندان زمان زیادی را در اورژانس می گذرانند و 
آمادگی بخش های اورژانس بر مراقبت سالمندان تأثیرگذار است 
]5[. از عوامل مهم در ارائه مراقبت های حیاتی در بخش اورژانس 
مدیریت این مراقبت هاست، به نوعی که تحت تأثیر عواملی چون 

شلوغی، ناکافی بودن کارکنان و محدودیت زمان قرار نگیرد. 

وضعیت هایی نظیر شلوغی، وجود مراجعین از گروه های سنی 
مختلف و اولویت بندی نامناسب بیماران نظیر اولویت دادن به 
عدم  سالمندی،  متخصصین  فقدان  بدحال،  جوانان  و  کودکان 
پدیده سالمندی  کارکنان در خصوص  مثبت  نگرش  و  آگاهی 
و نامناسب بودن امکانات رفاهی برای سالمندان، سبب کاهش 

کیفیت مراقبت از سالمندان در اورژانس می شوند ]6[.

تعداد  بودن  بالا  مانند  عواملی،  تأثیر  تحت  مراقبت  محیط 
مسئولیت ها، محدودیت زمانی، ترافیك مراجعین و عدم نگرش 
برخی  قرار دارد و ممکن است  نیز  مطلوب مراقبین پرستاری 
مراقبت ها حذف یا فراموش شودد. از مهم ترین این مراقبت ها، 

مراقبت پرستاری است. 

شامل  و  جدید  مفهومي  از دست رفته  پرستاري  مراقبت های 
مراقبت هایي است که حذف و یا به تأخیر افتاده باشد. محدویت 
را  مراقبت ها  پرستار سبب می شود  تعدد وظایف یك  و  زمانی 
اولویت بندي کرده و تصمیم گیري کند که چه مراقبتي را حذف یا 
در اولویت قرار دهد و در نتیجه برخی مراقبت ها از دست می روند 
]7[. جو بیمارستان و ترجیح پزشکان برای در اولویت قرار دادن 
بیماران جوان نسبت به سالمندان در اعمال جراحی یا اختصاص 

تخت های ICU می تواند الگوهایی در بیمارستان ایجاد کند که 
به طوری که  دهد.  قرار  خود  تأثیر  تحت  را  پرستاران  عملکرد 
منابع، سایر  اورژانسی و کمبود  و  بحرانی  پرستاران در شرایط 

بیماران را نسبت به سالمندان در اولویت قرار دهند. 

کالیش  توسط  که  از دست رفته  پرستاری  مراقبت  مدل  در 
ساختاري  متغیرهاي  شد  ارائه   2009 سال  در  همکاران  و 
خصوصیات بیمارستان، خصوصیات بخش، پیامدهاي مرتبط با 
کارکنان و پیامدهاي مرتبط با بیمار منظور شده است ]8[. وی 
3 حیطه کلی ارتباطات، منابع انسانی و مادی را دلیل از دست 
رفتن مراقبت بیان کرده است که شامل مواردی نظیر تعداد کم 
پرستاران، شلوغی بخش، تقسیم کار نامتعادل، در دسترس نبودن 
داروها در هنگام نیاز، تحویل نامناسب بیمار از شیفت یا بخش 
دیگر، عدم اجرای مراقبت های مورد نیاز توسط سایر تیم درمان، 
در دسترس نبودن تجهیزات در هنگام نیاز، در دسترس نبودن یا 
عدم حضور پرستار، پذیرش و ترخیص بیماران و غیره است. در 
بین عوامل مرتبط با مراقبت از دست رفته، بیشترین سهم را علل 

انسانی تشکیل داده است ]9[.

بخش  در  سالمندان  از دست رفته  مراقبت  در مورد  مطالعات 
اورژانس محدود است و نظر به اهمیت مراقبت از سالمندان و 
پیشگیری از عوارض مراقبت های پرستاري از دست رفته نیاز به 
تحقیقات گسترده تری وجود دارد. بنابراین این مطالعه با هدف  
تعیین مراقبت از دست رفته سالمندان بستری در بخش اورژانس 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 1401 

انجام شد.

مواد و روش ها

جامعه  است.  توصیفي مقطعي  مطالعه اي  حاضر  مطالعه 
پژوهش را پرستاران شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکي قم در سال 1401 تشکیل مي دادند. در این مطالعه، 
پرستاران شاغل در بخش های اورژانس مراکز آموزشی درمانی قم 
و البرز از طریق نمونه گیری سهمیه ای وارد مطالعه شدند. سهمیه 
بر اساس نسبت تعداد پرستاران اورژانس هر مرکز به کل پرستاران 
اورژانس مراکز آموزشی درمانی تعیین شد. پرستاران هر مرکز به 
روش در دسترس انتخاب شدند و نمونه گیری تا تکمیل سهمیه هر 
مرکز آموزشی درمانی ادامه یافت پرستاران شاغل در بخش های 
اورژانس مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم به روش 
در دسترس وارد مطالعه شدند. معیارهاي ورود شامل، دارا بودن 
حداقل 3 ماه سابقه کار در بخش اورژانس، رضایت به مشارکت در 
پژوهش و دارا بودن مدرك کارشناسي و بالاتر بود. پس از دریافت 
معرفی نامه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم 
و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان، پرستاران بخش اورژانس 
که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. پژوهشگر 
در 3 شیفت صبح، عصر و شب به بخش اورژانس مراجعه کرد 

سعیده موری و همکاران. بررسی مراقبت های پرستاری از دست رفته در سالمندان بستری در بخش  اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی قم
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پرسش نامه ها،  تکمیل  نحوه  مطالعه،  اهداف  توضیح  از  پس  و 
محرمانه بودن پاسخ ها و فرم رضایت کتبی آگاهانه، پرسش نامه ها 
را در اختیار نمونه ها قرار داد و پرسش نامه هاي تکمیل شده، در 
همان روز از واحدهاي مورد پژوهش جمع آوري شد. مطالعه حاضر 

با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.

مشخصات  پرسش نامه  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  ابزار 
جمعیت شناختي و حرفه اي شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
پرستاری  مراقبت  پرسش نامه  کار  سابقه  و  تحصیلي  مدرك 
از دست رفته بود که کالیش در سال 2009 طراحی کرد و دارای 
قالب  این گویه ها، 4 گزینه در  از  براي هر یك  آیتم است.   24
لیکرت طراحي شده است: به ندرت از دست می رود، نمره 1؛ گاهي 
اوقات از دست می رود؛ نمره 2؛ مرتباً از دست می رود، نمره 3 و 
از دست می رود، نمره 4 تعلق گرفت. بیشترین امتیاز فرد در این 
پرسش نامه 96 و کمترین آن 24 بود. نمره بالاتر نشان دهنده 
بالاتر بودن امکان از دست رفتن مراقبت بود ]10[. روایی و پایایی 
این ابزار در مطالعه خواجویی و همکاران مورد تأیید قرار گرفته 
است ]11[. در مطالعه کالیش و همکاران پایایی این ابزار به روش 
همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ بالای 0/7 برآورد 

شد ]10[.

وارد  نرم افزار SPSS نسخه 16  به  از جمع آوری،  داده ها پس 
میانگین  و  فراوانی  شامل  توصیفی  آمار  از شاخص های  شدند. 
برای توصیف متغیرهای پژوهش استفاده شد. جهت نرمال بودن 
مقادیر   شد.  استفاده  اسمیرنف  کلموگروف  آزمون  از  متغیرها 

P > 0/05 به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج مطالعه نشان داد سن بیشتر پرستاران )42 درصد( بین 
20 تا 30 سال بود. بوده است. بیشترین پرستاران مورد مطالعه، 
زن )58 درصد( و متأهل )55 درصد( بودند. سابقه کار بیشترآنان 

بین 3 ماه تا 10سال )64 درصد( بود )جدول شماره 1(. 

میانگین و انحراف معیارمراقبت از دست رفته از دیدگاه پرستاران   
نمرات  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های  بود.   30/35±11/98
حاصل از پرسش نامه مراقبت پرستاری در حالت کلی بین 24 تا 
96 است. در این تحقیق میانگین پاسخ آزمودنی ها حدود 30/35 
است. یافته های این مطالعه نشان داد میانگین نمره پرستاران از 

مراقبت پرستاری از دست رفته کمتر از حد متوسط بود.

یافته های مرتبط با مراقبت پرستاری از دست رفته نشان داد 
میانگین کل و انحراف معیار مراقبت های پرستاری از دست رفته 
میزان  بالاترین  فراوانی  لحاظ  به  است.  بوده   30/±35±11/98
مراقبت از دست رفته به ترتیب مربوط به نظارت بر غذا دادن به 
بیمار قبل از اینکه سرد شود )84/3 درصد(، اندازه گیري علائم 
در  شرکت  درصد(،   55/77( پزشك  دستور  براساس  حیاتي 
کنفرانس های بین رشته اي مراقبت از بیمار )53 درصد( و ثبت 
کامل اطلاعات ضروري بیمار )51/3 درصد( بود. به لحاظ فراوانی 
پایین ترین میزان مراقبت از دست رفته مربوط به مراقبت از زخم 

پوستی )7/3 درصد( بود )جدول شماره 2(. 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پرستاران در بخش اورژانس مراکز آموزشی درمانی قم 1401

تعداد )درصد(  مشخصات جمعیت شناختی

174)58( زن
جنس

126)42( مرد

135)45( مجرد
وضعیت تأهل

165)55( متأهل

192)64( 3 ماه -10

)32(96سابقه کار اورژانس )سال( 20-10

12)4( 30-20

126)42( 20-30

)38(114سن )سال( 31-40

60)20( 40 و بالاتر
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جدول 2. فراوانی مراقبت پرستاری از دست رفته سالمندان بستری در بخش اورژانس از دیدگاه پرستاران مراکز آموزشی درمانی قم 1401

 تعداد )درصد(
گویه ها

هرگز فراموش 
نمی شود

ندرتاً فراموش 
می شود

گاهی فراموش 
می شود

مرتباً فراموش 
می شود

همیشه فراموش 
می شود

16)5/3( 44)14/7( 44)14/7( 120)40( 76)25/3( پاسخ به زنگ اخبار بیمار حداکثر ظرف 5 دقیقه  1

10)3/3( 33)11( 43)14/3( 118)39/3( 96)32( تجویز داروهاي PRN حداکثر 15دقیقه
2 بعد از درخواست بیمار 

32)10/7( 58)19/3( 42)14( 97)32/3( 71)23/7( جابه جا کردن بیمار هر 2 ساعت  3

2)8( 61)20/3( 30)10( 142)47/3( 73)14/3( حمایت عاطفي از بیمار و خانواده  4

43)14/3( 84)28( 44)14/7( 101)33/7( 28)9/3( ارزیابي تأثیر داروها  5

26)8/7( 67)22/3( 21)7( 132)44( 54)18( آموزش به بیمار درباره بیمار ي،
آزمایش ها وتست هاي تشخیصي 6

41)13/7( 75)25( 34)11/3( 103)34/3( 47)15/7( تمرکز بر ارزیابي مجدد بیمار براساس شرایط وي  7

29)9/7( 69)23( 39)13( 101)33/7( 62)15/7( شستن دست ها قبل از انجام مراقبت  8

40)13/3( 72)24( 36)12( 96)32( 56)18/7( حرکت دادن بیمار 3 بار در روز یا براساس دستور پزشك  9

104)34/7( 113)37/7( 33)11( 27)9( 23)7/7( آموزش بیمار هنگام ترخیص  10

10)3/3( 39)13( 30)10( 123)41( 98)32/7( ارزیابي کلي بیمار در هر نوبت کاري  11

1)0/3( 10)3/3( 10)3/3( 138)46( 141)47( ارزیابي و مراقبت از مسیرهاي
12 وریدي محیطي و مرکزي بیمار 

1)0/3( 24)8( 14)4/7( 133)44/3( 125)42/7( تجویز داروها در بازه زماني حداکثر 
30 دقیقه قبل یا بعد از زمان برنامه ریزي شده 13

5)1/7( 22)7/3( 34)11/3( 132)44( 107)35/7( کنترل جذب و دفع مایعات  14

1)0/3( 5)1/7( 21)7( 106)35/3( 167)55/7( اندازه گیري علائم حیاتي براساس دستور پزشك 

2)0/7( 6)2( 23)7/7( 115)38/3( 154)51/3( ثبت کامل اطلاعات ضروري بیمار  14

2)0/7( 14)4/7( 33)11( 98)32/7( 153)51( کنترل قند خون با گلوکومتر 15

4)1/3( 40)13/3( 54)18( 88)29/3( 114)38( نظارت بر آماده کردن غذای بیماري
16 که خودش مي تواند غذا بخورد 

2)0/7( 23)7/7( 63)21( 107)35/7( 105)35( همكاري و نظارت در توالت رفتن بیمار در 15 دقیقه اول  17

1)1/3( 1)0/3( 1)0/3( 44)14/7( 253)84/3( نظارت بر غذا دادن به بیمار قبل از اینكه سرد شود 18

4)1/3( 45)15( 29)9/7( 71)23/7( 151)50/3( انجام مراقبت هاي دهان  19

2)0/7( 18)6( 42)14( 83)27/7( 155)51/7( انجام یا نظارت بر حمام بیمار و مراقبت هاي پوست  20

6)2( 28)9/3( 32)9/7( 75)25( 159)53( شرکت در کنفرانس هاي بین رشته اي مراقبت از بیمار 21

107)35/7( 74)24/7( 16)5/3( 92)30/7( 1)3/7( مراقبت از زخم پوستی 22
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بحث

 یافته های این مطالعه نشان داد میانگین نمره پرستاران از 
مراقبت پرستاری از دست رفته کمتر از حد متوسط بود. به لحاظ 
فراوانی بالاترین میزان مراقبت از دست رفته به ترتیب مربوط به 
نظارت بر غذا، ثبت علائم حیاتی و شرکت در کنفرانس ها بود. 
کیم و همکاران در کره جنوبی ]12[ و خواجویی و همکاران 
در ایران ]13[ بیشترین میانگین مراقبت پرستاري از دست رفته 
را شرکت در کنفرانس های بین رشته اي مراقبت از بیمار گزارش 
کرده اند. کالیش و همکاران نیز دریافتند، به لحاظ فراوانی مراقبت 
از دست رفته، شرکت در کنفرانس های بین رشته اي مراقبت از بیمار 
بیشترین میانگین نمره را به خود اختصاص داده است ]16-14[.

ویژگی های  لحاظ  به  سالمندان  از  مراقبت  اهمیت  به  نظر 
جسمی، مصرف داروهای متعدد، عدم توانایی در مراقبت از خود 
و ابتلا به بیماری های مزمن، آموزش و توانمندسازی پرستاران 
ابعاد سلامت جسمی،  شناخت  و  سالمندشناسی  در خصوص 
کمك حرکتی،  وسایل  کاربرد  آنان،  معنوی  و  اجتماعی  روانی، 
داروشناسی سالمندی و راهبردهای ایمنی در مراقبت سالمندان 
ضروری است. این هدف با اجرای برنامه های آموزشی بین رشته ای 
مقدور خواهد بود. فراموشی مکرر در نظارت بر غذا خوردن فرد 
سالمند در زمان مناسب، اندازه گیری علائم حیاتی و شرکت در 
برای  بر کمبود وقت پرستار  بین رشته ای دلالت  کنفرانس های 
با  از سالمند دارد. هم راستا  برنامه ریزی و همکاری در مراقبت 
این یافته، جاروسوا و همکاران )2020( گزارش کردند بالاترین 
مراقبت ازدست رفته به ترتیب مربوط به آماده کردن غذای بیمار 
جهت سرو و حضور در کنفرانس های بین رشته ای بود ]17[. این 
یافته در مطالعه چگینی و همکاران نیز گزارش شده است ]18[.

از  قبل  بیمار  به  دادن  بر غذا  نظارت  انتخاب گویه   درمورد 
اینکه سرد شود، به نظر می رسد فراموشی مراقبت هایی همچون 
نظارت بر غذای بیمار می تواند ناشی از کمبود نیروي پرستاري و 
کمك پرستار در بیمارستان ها باشد. همچنین عدم ثبت این چنین 
مراقبت هایی در هیچ بخشی از پرونده یا گزارش پرستاري و عدم 
بررسی آن توسط پرستاران حین تحویل شیفت، از دیگر علل 

فراموشی این مراقبت است. 

اهمیت تغذیه در بهبود بیماری و ارتقای سلامت سالمندان 
ایجاب می کند که به محدودیت های تغذیه ای در سالمندان توجه 
شود. سالمندان به دلیل بیماری های زمینه ای، ناتوانی و از دست 
رفتن ساختارهای گوارشی و عصبی در معرض اختلالات تغذیه ای 
و بی اشتهایی هستند. در حال حاضر، این مسئله در مراقبت های 
ثبت شده در پرونده بیماران از وظایف مورد تأکید پرستاران نیست. 
پیگیری و ثبت وضعیت تغذیه و مشکلات مربوط به آن در بهبود 

کیفیت مراقبت سالمندان و رضایت آنان مؤثر است. 

به لحاظ فراوانی پایین ترین میزان مراقبت از دست رفته مربوط 

به حمایت عاطفي از بیمار و خانواده بود. این یافته با مطالعه 
اسمیت و همکاران همراستا بود ]19[. در تبیین حمایت عاطفی 
مراقبت  جدایی ناپذیر  اجزای  از جمله  خانواده اش،  و  بیمار  از 
پرستاری، حمایت عاطفی مثبت از بیمار و خانواده اش، به ویژه 
در شرایط اورژانسی است. با توجه به اینکه در شرایط اورژانسی 
بیمار و خانواده اش به تازگی با یك بحران مواجه شده اند نیاز به 
حمایت عاطفی از طرف ارائه دهندگان خدمات سلامت دارند. از 
طرفی در این زمان بیشترین پرسنلی که در مرحله اول پذیرش 

در بیمارستان با بیمار و خانواده اش ارتباط دارد پرستار است. 

مطالعه  ویژگی های  از  یکی  نیز  اورژانس  در  مراقبت  محیط 
حاضر است. مراقبت در سالمندان بستری در بخش اورژانس و 
فوریت در رسیدگی به وضعیت حیاتی آنان ایجاب می کند که 
اورژانس های خاص سالمندان در مراکز آموزشی درمانی تعبیه 
شود. کمپاگنا و همکاران در مطالعه ای برر وی پرستاران پروانه دار 
خانه های پرستاری ایتالیا دریافتند کمبود وقت پرستاران در ارائه 
مراقبت پرستاری و بار کاری سنگین پرستاران به عنوان بخشی 
از ویژگی های محیط مراقبتی با مراقبت های از دست رفته ارتباط 
در  در مطالعه ای  نیز  زلنیکوواو همکاران  دارد ]20[.  معناداری 
9 بیمارستان جمهوری چك بر روی پرستاران دریافتند ارتباط 
معناداری بین ویژگی های محیط حرفه ای و مراقبت از دست رفته 
عملی  محیط  دادند  نشان  مطالعه  چندین   .]21[ دارد  وجود 
پرستاری بهتر به لحاظ شرایط و امکانات با کاهش میزان مراقبت 
فراموش شده ارتباط دارد ]22، 23[. یافته های مطالعه نظام مند 
زائو و همکاران نیز ارتباط معکوس بین محیط حرفه ای و مراقبت 
فراموش شده را تایید کرد ]24[. در تأیید این یافته، ناب و سیهوتا 
عوامل  و  فراموش شده  مراقبت  بین  معناداری  ارتباط  دریافتند 
با کار در پرستاران )کار کردن در شیفت روز(، عوامل  مرتبط 
سازمانی )تعداد کم تخت (، محیط کاری نامطلوب از نظر مدیریت، 
فرهنگ، کارگزینی و زمان مراقبت در خانه های سالمندان وجود 

دارد ]25[.

و  جونز  است.  همسو  همکاران  و  جونز  مطالعه  با  یافته  این 
همکاران نشان دادند فراوانی مراقبت از دست رفته با پیش نیازهای 
محیط پرستاری، مثل تعداد نیروی پرستاری و کمبود منابع و 
تجهیزات ارتباط دارد. این یافته شواهدی بر سایر گزارشات مرتبط 
پرستاران،  دسترس  در  منابع  که  می کند  اضافه  رابطه  این  در 
مثل تجهیزات و اقلام مصرفی می توانند در انجام مراقبت های 
پرستاری، مثل مراقبت از دهان به کارگرفته شود و موجب کاهش 
فراوانی مراقبت فراموش شده شود. نیروی انسانی بیشتر نیز جهت 
اطمینان از کاهش مراقبت از دست رفته می تواند ضروری باشد 

.]26[

سعیده موری و همکاران. بررسی مراقبت های پرستاری از دست رفته در سالمندان بستری در بخش  اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی قم

http://journal.muq.ac.ir/fa


10

1403. دوره 18

نتیجه گیری

برای مراقبت بهینه و کاهش مراقبت های از دست رفته پرستاری 
از سالمندان در بخش های اورژانس، بیمارستان ها نیازمند ارتقای 
برنامه های آموزشی بین رشته ای در کارکنان پرستاری و شناخت 
ویژگی های سالمندان و نحوه مراقبت تخصصی از آنان هستند. 
پیگیری و ثبت وضعیت تغذیه ای و حمایت سالمندان باید در 
گرفتن  نظر  در  گیرد.  قرار  اورژانس  مهم  مراقبت های  فهرست 
اورژانس های خاص مراقبت از سالمندان با کادر مراقبتی مجرب و 

متخصص از ملزومات مدیریت اورژانس سالمندان است.

زیاد  کاري  حجم  به  مي توان  پژوهش  محدودیت های  از 
پرستاران و کمبود وقت براي پر کردن پرسش نامه اشاره کرد که 
ممکن است منجر به کم دقتي در کامل کردن پرسش نامه شده 
باشد. علاوه بر این شرایط رواني و میزان انگیزش پرستاران و تمایل 
و دقت آن ها در پاسخ به سؤالات، ممکن است درنتایج تأثیرگذار 
باشد. انجام مطالعه در تفاوت های حجم کاري و کیفیت ساختاری 
و عملکردی در این بخش اورژانس با سایر بخش ها ممکن است 
براي  پژوهش  این  در  باشد.  تأثیرگذار  نتایج  تعمیم پذیري  در 
جمع آوري اطلاعات از پرسش نامه استفاده شده است. پیشنهاد 
می شود در مطالعات آینده از روش های تحقیق کیفی برای ارزیابی 
بیشتر مراقبت های از دست رفته در سالمندان بستری در اورژانس 

استفاده شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر منتج از طرح پژوهشی با کد 14001509 و کد 
اخلاق IR.MUQ.RES.1401.077 در معاونت پژوهشی دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات درمانی قم تصویب شده است.

حامي مالي

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  مطالعه 
علوم پزشکی و خدمات درمانی قم انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در جمع آوری داده ها و تهیه مقاله مشارکت 
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