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Background and Objectives: Missed nursing care is a common threat to patient safety and quality of care. 
This study aimed to investigate missed nursing care and its related factors among nurses in the emer-
gency departments (EDs) of hospitals in Qom, Iran.
Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design that was conducted on 200 
nurses working in the EDs of hospitals in Qom City in 2024, who were selected using a census sampling 
method. Data were collected using a demographic/work-related form and the MISSCARE survey. Statisti-
cal analysis was performed in SPSS software, version 26.
Results The majority of participants were female (53.5%) and married (61.5%), with a mean age of 
31.65±5.95 years, and a bachelor’s degree (96%). The variables of gender (P=0.002, β=0.204), work ex-
perience (P=0.005, β=-0.185), number of patients checked in the last shift (P=0.010, β=0.164), and job 
satisfaction (P<0.001, β=-0.303) were identified as predictors of missed nursing care. They together ex-
plained 24.1% of the variance in the MISSCARE survey score.
Conclusion Missed nursing care by the ED nurses of hospitals in Qom City occurs at a moderate level. 
Nursing managers of these hospitals need to pay more attention to the factors affecting the missed nurs-
ing care of ED nurses (Male gender, lower work experience, higher number of patients under care, and 
reduced job satisfaction) to improve the quality of healthcare services.
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M
Extended Abstract

Introduction

issed nursing care is defined as any 
aspect of required patient care that is 
omitted, delayed, or incompletely per-
formed. It is a critical threat to the safety 

and quality of healthcare services worldwide. Emergency 
departments (EDs), due to their high patient turnover, un-
predictable workload, and the presence of acute patient 
conditions, are particularly susceptible to this phenom-
enon. Multiple studies have highlighted that missed nurs-
ing care can result in adverse patient outcomes, decreased 
satisfaction, and increased risk of complications. Despite 
its significance, there is a paucity of comprehensive re-
search examining both individual and organizational fac-
tors contributing to missed nursing care among the ED 
nurses in Iran. This study aimed to assess the prevalence 
of missed nursing care and identify its demographic and 
work-related predictors among nurses working in the EDs 
of hospitals in Qom, Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design that was conducted on 200 nurses working 
in the EDs of hospitals affiliated with Qom University of 
Medical Sciences in 2024. The census sampling method 
was used to ensure the inclusion of all eligible nurses who 
met the criteria: At least a bachelor’s degree in nursing, 
at least one year of full-time work experience in the EDs, 
and not experiencing any traumatic events in the past six 
months. Data collection tools included a demographic 
form and Kalish & Williams’s missed nursing care survey 
(MISSCARE survey), which assesses the frequency of 
missed nursing care on a 4-point Likert scale, with higher 
scores indicating more frequent missed care. The valid-
ity and reliability of the instrument had previously been 
confirmed for Iranian samples (Cronbach’s α=0.91). Data 
were collected over a four-week period in July-August 
2024, during various shifts to maximize participation 
and minimize work disruption. Statistical analysis was 
performed in SPSS software, version 26. Descriptive 
statistics (Mean±SD, frequency, percentage) were used 
to present demographic and work-related characteristics. 
Inferential statistics included Pearson’s correlation test, 
independent t-test, ANOVA, and multivariate linear re-
gression (to identify significant predictors of missed nurs-
ing care). P<0.05 was considered statistically significant.

Results

The nurses had a mean age of 31.65±5.95 years and a 
mean work experience of 8.33±5.81 years. The majority 
were female (53.5%) and married (61.5%) with a bach-
elor’s degree (96%). The mean MISSCARE score was 
53.41±17.87, indicating a moderate level of missed nurs-
ing care among the participants. 

There was a negative correlation between age and 
missed nursing care (P<0.001), and between work ex-
perience and missed nursing care (P<0.001), suggesting 
that older and more experienced nurses reported fewer 
missed nursing care. The number of night shifts per 
month (P=0.02) and the number of patients checked in the 
last shift (P=0.09) were positively correlated with missed 
nursing care, indicating that increased workload and night 
shift frequency elevate the risk of missed nursing care.

Multivariate regression analysis identified four signifi-
cant predictors of missed nursing care: gender (P=0.002, 
β=0.204) with male nurses reporting higher missed care, 
work experience (P=0.005, β=-0.185), with longer work 
experience associated with fewer number of missed care, 
number of patients checked in the last shift (P=0.010, 
β=0.164), with higher number of patients associated with 
increased missed care, and job satisfaction (P<0.001, β=-
0.303), with lower satisfaction associated with increased 
missed care, these variables together explained 24.1% of 
the variance in missed nursing care score. No significant 
associations were found between missed care and level of 
education or number of additional shifts.

Conclusion

Missed nursing care by the ED nurses of hospitals in 
Qom City occurs at a moderate level and is significantly 
influenced by individual and work-related factors, in-
cluding age, work experience, number of night shifts per 
month, and number of patients checked in the last shift. 
Male gender, lower work experience, higher number of 
patients under care, and reduced job satisfaction are the 
key predictors of increased missed nursing care among 
the ED nurses. These results highlight the urgent need for 
targeted interventions by nursing managers and hospital 
administrators in Qom. Nursing managers should imple-
ment strategies such as optimizing nurse-to-patient ratios, 
enhancing job satisfaction through supportive manage-
ment practices, and balancing night shift assignments to 
prevent fatigue and burnout and thus reduce the occur-
rence of missed nursing care. Educational programs fo-
cused on stress management, professional development, 
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and teamwork may further reduce the incidence of missed 
nursing care. 
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مقاله پژوهشی

بررسی مراقبت‌های ازدست‌رفته پرستاری و عوامل فردی و سازمانی مرتبط در بخش‌های اورژانس 
بیمارستان‌های شهر قم

زمینه و هدف امروزه مراقبت‌های پرستاری ازدست‌رفته به‌عنوان تهدید شایعی برای ایمنی و کیفیت خدمات مراقبتی شناخته می‌شود 
مطالعات قبلی به ارتباط عوامل مختلف با مراقبت‌های ازدست‌رفته اشاراتی داشته‌اند. مطالعه حاضر با هدف بررسی مراقبت‌های ازدست‌رفته 

و برخی عوامل شخصی و سازمانی مرتبط با آن در پرستاران بخش‌های اورژانس بیمارستان‌های شهر قم انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی مقطعی است که بر روی 200 پرستار شاغل در بخش‌های اورژانس بیمارستان‌های 
شهر قم به شیوه نمونه‌گیری سرشماری انجام شد. برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه استاندارد 
مراقبت‌های پرستاری فراموش‌شده کالیش و ویلیامز 2009 استفاده شد. پس از جمع‌آوری اطلاعات، تجزیه‌و‌تحلیل آماری در نرم‌افزار 

SPSS ویرایش 26 انجام شد. 

یافته‌ها در این مطالعه میانگین سنی پرستاران 5/95±31/65، اکثریت خانم‌ )53/5 درصد(، متأهل )61/5 درصد( و دارای مدرک تحصیلی 
کارشناسی )96 درصد( بودند. میانگین نمره مراقبت‌های ازدست‌رفته 17/87±53/41 برآورد شد. بیشترین مراقبت‌های ازدست‌رفته 
به‌ترتیب شامل شركت در كنفرانس‌هاي بين رشته‌اي مراقبت از بيمار )1/21±3/07( و نظارت بر غذا دادن به بيمار قبل از اين كه سرد 
شود )1/21 ± 3/05( بود. متغیرهای جنسیت )β=0/204 ،P=0/002(، سابقه کار )β=-0/185 ،P=0/005(، تعداد بیمار در آخرین شیفت 
)β=0/164 ،P=0/010( و رضایت شغلی )β =-0/303 ،P<0/001( به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده‌های مراقبت پرستاری ازدست‌رفته شناخته 

شدند و در کنار هم 0/241 تغییرات مراقبت پرستاری ازدست‌رفته را تبیین می‌کنند.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به این نتایج، ضروری است مدیران پرستاری در راستای بهبود کیفیت خدمات مراقبتی، به شناسایی و رفع عوامل مؤثر 
بر مراقبت‌های ازدست‌رفته توجه بیشتری داشته باشند. اجرای برنامه‌های آموزشی و به‌کارگیری راهکارهای مدیریتی به‌ویژه درخصوص 
عوامل سازمانی نظیر تعداد بیماران تحت مراقبت هر پرستار در هر شیفت، رضایتمندی شغلی و متعادل کردن تعداد شیفت‌های شب 
می‌تواند به کاهش میزان مراقبت‌های فراموش‌شده کمک کند و درنهایت به ارتقای ایمنی و کیفیت خدمات مراقبتی در بخش‌های 

اورژانس منجر شود. 
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مقدمه 

حرفه پرستاری به دلایل مختلف، استرس‌زاست. مواجهه دائم با 
بیماران و مشاهده درد و رنج آن‌ها، مسئول جان و سلامت انسان‌ها 
بودن، انجام فرایندهای پیچیده بالینی، مواجهه با بیماران در حال 
احتضار، برخورد با موقعیت‌های اضطراری وغیرقابل‌پیش‌بینی و 
نوبت کاری در گردش، ازجمله عوامل تنش‌زا در حرفه پرستاری 
بخش  به  فراوان  مراجعات  و  شلوغی  دراین‌میان،   .]1[ است 
اورژانس، وضعیت حاد بیماران و نیاز به ارائه مراقبت ویژه، مواجهه 
با بیماران و همراهان مضطرب آن‌ها، مراقبان پراسترس، احتمال 
وقوع خشونت علیه کارکنان، بی‌نظمی موجود در این بخش‌ها، 
موقعیت‌های غیرقابل پیش‌بینی، کمبود کنترل و چارچوب زمانی 
محدود برای ارزیابی تأثیر مداخلات درمانی؛ بخش‌های اورژانس 
را تبدیل به محیط کاری پر استرس کرده است ]2، 3[ و لذا 
پرستاران شاغل در بخش‌های اورژانس نسبت به سایرگروه‌های 
پرستاری، در معرض حجم بالایی از استرس قرار دارند. استرس 
ازجمله  متعددی  عوارض  اورژانس،  بخش  در  پرستاری  بالای 
بازده  کاهش  ترک خدمت،  به  تمایل  کار،  از  مکرر  غیبت‌های 
کاری، کاهش خلاقیت، ناسازگاری با همکاران، کاهش رضایت 
شغلی، کاهش کیفیت مراقبت از بیماران، کاهش توان حل مسئله 
و تصمیم‌گیری صحیح و به‌موقع، کاهش تعهدحرفه‌ای، احساس 
بی‌کفایتی، افسردگی، کاهش ارزش‌های شغلی، بیزاری و خستگی 
از کار و فرسودگی شغلی را موجب می‌گردد ]4، 5[. بنابراین به 
نظر می‌رسد تحت تأثیر شرایط خاص و پر استرس بخش‌های 

اورژانس، احتمال وقوع مراقبت‌های ازدست‌رفته زیاد باشد.

به‌علت  اورژانس  بخش‌های  در  داده‌اند  نشان  قبلی  مطالعات 
ازدحام بیش از حد، کمبود نیروی انسانی و زمان انتظار طولانی، 
رخ  مراقبت‌ها  کیفیت  کاهش  و  ناکافی  مراقبت  است  ممکن 
دهد. مراقبت ازدست‌رفته، به معنای حذف یا تأخیر در انجام هر 
جنبه‌ای از مراقبت موردنیاز بیمار)چه قسمتی از مراقبت و چه 

کل آن است( ]6[. 

در کشورهای مختلف جهان، موضوع مراقبت‌های ازدسته‌رفته، 
تحت عناوین متفاوتی نظیر مراقبت پرستاری ازدست‌رفته و یا 
مراقبت انجام‌نشده، مراقبت ناتمام یا فراموش‌شده و یا مراقبت 
ناقص تحت مطالعه قرار گرفته است. این مطالعات به چندین عامل 
مرتبط با مراقبت‌های ازدسته‌رفته پرستاری از قبیل ویژگی‌های 
بیمارستان، بخش و کارکنان و همچنین کار گروهی پرستاری 
اشاره کرده‌اند. همچنین محیط کار پرستاران با کیفیت مراقبت، 
میزان مرگ‌ومیر، مراقبت فردی و مراقبت پرستاری ازدست‌رفته 
مرتبط بوده است ]7[. درحال‌حاضر مراقبت ازدست‌رفته به یک 
نگرانی درحال رشد در سطح بین‌المللی تبدیل ‌شده که به‌عنوان 
یک تهدید مشترک برای کیفیت و ایمنی، تأثیر منفی بر کیفیت 

مراقبت داشته و به عوارض جانبی منجر می‌شود ]8[.

در  ازدست‌رفته  پرستاری  مراقبت  بروز  احتمال  دراین‌میان   
بخش‌های اورژانس به‌دلیل سیستم‌های کاری پیچیده و چالش 
برانگیز این بخش زیاد است ]9، 10[. مطالعات محدودی در زمینه 
مراقبت ازدست‌رفته در پرستاران بخش‌های اوژانس در ایران انجام 
شده است و بررسی‌های بیشتر در زمینه آسیب‌شناسی مراقبت‌های 
ازدست‌رفته و متغیرهای اثرگذار ضروری به نظر می‌رسد. ازآنجاکه 
معرض  در  سلامت  کارکنان  سایر  از  بیش  اورژانس  پرستاران 
مراقبت‌های ازدست‌رفته هستند و همچنین ازآنجایی‌که تاکنون 
مطالعه جامعی که متغیرهای تأثیرگذار را کنار هم  بررسی و سهم 
هر کدام را در تبیین مراقبت‌های ازدست‌رفته تعیین کند انجام 
نشده است و باتوجه‌به اهمیت پیامدهای مراقبت‌های ازدست‌رفته، 
این مطالعه با هدف بررسی مراقبت‌های از دست‌رفته در پرستاران 
اورژانس بیمارستان‌های شهر قم و عوامل مرتبط با آن انجام شد.

روش بررسی

در این مطالعه از طرح توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی برای 
بررسی مراقبت‌های ازدست‌رفته پرستاری و برخی عوامل فردی و 
سازمانی مرتبط با آن استفاده شد. جامعه آماری شامل پرستاران 
شاغل در بخش‌های اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی قم بود که با رضایت آگاهانه و رعایت معیارهای 
ورود و خروج به روش سرشماری اقدام به پر کردن پرسش‌نامه‌ها 
کردند. درنهایت اطلاعات جمع‌آوری‌شده از 200 پرستار مورد 

تجزیه‌وتحلیل آماری قرار گرفت.

معیارهای ورود و خروج از مطالعه

مدرک  حداقل  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
کارشناسی پرستاری، شاغل بودن به‌عنوان پرستار در بخش‌های 
اورژانس بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی شهر قم، داشتن 
تجربه  عدم  مطالعه،  در  برای شرکت  آگاهانه  رضایت  و  تمایل 
رویداد بحرانی در6 ماه اخیر، اشتغال تمام وقت در بخش اورژانس 
حداقل از 12 ماه پیش از نمونه‌گیری، عدم اشتغال هم‌زمان در 

بخش‌های دیگر همان بیمارستان یا بیمارستان‌های دیگر بود. 

معیار خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل کامل پرسش‌نامه بود.

روش اجرا

مجوز  دریافت  و  پژوهشی  شورای  در  مطالعه  تأیید  از  بعد 
ادرای جهت  مراحل  قم،  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
بیمارستان‌های شهیدبهشتی، خیرین  به  اخذ معرفی‌نامه ورود 
سلامت، شهدا، کامکار و حضرت معصومه طی شد. ضمن ارائه 
معرفی‌نامه به مدیران پرستاری و مسئولین بخش‌های اورژانس 
بیمارستان‌های مذکور، لیستی از پرستاران شاغل در بخش‌های 
اورژانس تهیه و به‌صورت سرشماری اقدام به جمع‌آوری اطلاعات 
در طول ساعات کاری مختلف از 10 تیر ماه سال 1402 لغایت 
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6 مرداد سال 1402 شد. جهت نمونه‌گیری پژوهشگر در ساعات 
مختلف شیفت کاری در بخش‌های اورژانس حضور پیدا کرد و در 
زمان‌هایی که حجم کاری کمتر بود )مانند زمانی که مراجعه‌کننده 
کمتری حضور داشت و یا بیماران حاضر در بخش در وضعیت 
ثابتی بودند( به پرستاران واجد شرایط مراجعه می‌کرد. قبل از ارائه 
پرسش‌نامه به پرستاران، درخصوص اهداف پژوهش و اهمیت آن، 
داوطلبانه بودن مشارکت، محرمانه بودن اطلاعات، تأکید بر عدم 
ذکر نام توضیحات لازم داده و سپس پرسش‌نامه به آن‌ها تحویل 
داده ‌شد. در سربرگ پرسش‌نامه، فرم رضایت آگاهانه وجود داشت 
پر کردن آن و  به  اقدام  که مشارکت‌کننده در صورت رضایت 

تکمیل پرسش‌نامه می‌کرد. 

از 220 نفر پرستاری که واجد شرایط ورود به مطالعه بوده و 
پرسش‌نامه‌ها به ایشان ارائه شد، 8 نفر )3/63درصد( از دریافت 
را  پرسش‌نامه  )3/36 درصد(  نفر  کردند، 8  امتناع  پرسش‌نامه 
دریافت کرده اما پاسخ ندادند و 4 نفر )1/81درصد( پرسش‌نامه 
را به‌صورت ناقص پر کردند که به این ترتیب در نهایت، داده‌های 
حاصل از پاسخ‌دهی 200 نفر، وارد نرم‌افزار SPSS شده و مورد 

ارزیابی و تجزیه‌و‌تحلیل آماری قرار گرفت.

ابزار های گردآوری اطلاعات

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

سن،  به  مربوط  پرستاران  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  شامل 
جنس، تأهل، تحصیلات، تعداد شیفت صبح و عصر و شب در یک 
ماه، سابقه کار، وضعیت استخدامی، رضایت شغلی، تعداد بیمار در 

آخرین شیفت بود.

پرسش‌نامه مراقبت‌های پرستاری فراموش‌شده

فراموش‌شده  پرستاری  مراقبت‌های  استاندارد  پرسش‌نامه   
کالیش و ویلیامز 2009 بود ]11[. این پرسش‌نامه دارای24 سوال 
می‌باشد و براساس طیف لیکرت با سؤالاتی مانند )نظارت بر غذا 
دادن به بیمار قبل از اینکه سرد شود( به سنجش مراقبت‌های 
ازدست‌رفته پرستاری می‌پردازد. روایی و پایایی این پرسش‌نامه 
توسط خواجوی و همکاران در سال1396 در مطالعه‌ای بررسی و 
پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 0/91 تأیید شده است. در این 
پرسش‌نامه به هر پاسخ نمره 1 الی 4 تعلق می‌گیرد که هرچه 
این امتیاز بیشتر باشد، نشان‌دهنده افزایش مراقبت ازدست‌رفته 

می‌باشد ]12[. 

 تجزیه‌وتحلیل اطلاعات آماری

جهت تحلیل داده‌ها در بخش توصیفی از میانگین و انحراف‌معیار 
برای داده‌های کمی و از تعداد و درصد برای متغیر کیفی بهره‌گیری 
شد و در بخش استنباطی از شاخص‌های چولگی و کشیدگی و 
برای تعیین ارتباط بین مراقبت ازدست‌رفته با متغیرهای پایه 

کمی از آزمون همبستگی پیرسون1 بهره‌گیری شد و جهت تعیین 
ارتباط بین مراقبت ازدست‌رفته با متغیرهای کیفی از آزمون تی 
مستقل2 و آنالیز واریانس3 استفاده گردید. سپس جهت بررسی 
اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته )مراقبت ازدست‌رفته( از 
رگرسیون خطی چند متغیره استفاده گردید. بدین منظور هر 
کدام از متغیرها که در آزمون رگرسیون خطی تک ‌متغیره، سطح 
معناداری کمتر از 0/2 داشتند، وارد رگرسیون خطی چند متغیره 
شدند. عملیات فوق در نرم‌افزار SPSS نسخه 24 انجام و سطح 

معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه در مجموع 200 پرستار وارد مطالعه شدند. 
در جدول شماره 1 توزیع متغیرهای فردی و سازمانی پرستاران 

شرکت‌کننده در مطالعه نمایش داده شده است. 

ارتباط سن و سابقه کار با مراقبت ازدست‌رفته رابطه‌ای منفی 
را نشان داده که این ارتباط در سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 
معنی‌دار حاصل شد. به‌عبارتی افزایش سن و افزایش سابقه کار 
افراد شرکت‌کننده با کاهش مراقبت‌های ازدست‌رفته در پرستاران 
همراه بود. علاوه‌براین تعداد شیفت‌های شب در پرستاران با نمره 
داشت،  مستقیمی  و  معنی‌داری  ارتباط  ازدست‌رفته  مراقبت 
نمره  افزایش  با  شب  شیفت‌های  تعداد  افزایش  به‌طوری‌که 

مراقبت‌های ازدست‌رفته پرستار همراه بود )جدول شماره 2(.

مراقبت  نمره  و  جنسیت  بین   3 شماره  جدول  باتوجه‌به 
ازدست‌رفته ارتباط معنی‌داری وجود دارد. به‌عبارتی میانگین نمره 
مراقبت ازدست‌رفته در جنسیت مرد به شکل معنی‌داری بیشتر 
از جنسیت زن بوده است )P=0/001(. بین تحصیلات و تعداد 
اضافه شیفت و نمره مراقبت ازدست‌رفته ارتباط معنی‌داری وجود 
ندارد )به‌ترتیب P=0/88 و P=0/43(. بین رضایت شغلی و نمره 
 .)P>0/001( مراقبت ازدست‌رفته ارتباط معنی‌داری وجود دارد
به‌طورکلی میزان مراقبت ازدست‌رفته با افزایش رضایت کاهشی 
بوده و هرچه نارضایتی بیشتر بوده مراقبت ازدست‌رفته افزایش 

پیدا کرده بود.

جنسیت   ،)P=0/0001( سن  تک ‌متغیره  رگرسیون  در 
شب  شیفت  تعداد   ،)P=0/0001( کار  سابقه   ،)P=0/0001(
و   )P=0/014( شیفت  آخرین  در  بیمار  تعداد   ،)P=0/009(
ارتباط  ازدست‌رفته  مراقبت  با   )P=0/0001( شغلی  رضایت 
معنی‌داری دارد. به همین منظور این متغیرها برای ارزیابی در 
مدل دوم که رگرسیون چندمتغیره است وارد شده‌اند. باتوجه‌به 
ضریب رگرسیونی ارتباط بین سابقه کار و رضایت شغلی ارتباط 
معنی‌داری و معکوسی بر قرار است. به‌عبارتی افزایش سابقه کار 

1. Pearson correlation coefficient
2. Independent Sample T Test
3. Analysis of Variance (ANOVA)
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و رضایت شغلی با کاهش مراقبت‌های ازدست‌رفته همراه است، 
درحالی‌که ارتباط بین جنسیت و تعداد بیمار در آخرین شیفت 
با مراقبت ازدست‌رفته پرستار ارتباط معنی‌دار مستقیمی دارد. 
جنسیت مرد و تعداد بیشتر بیمار در آخرین شیفت با افزایش 

نمره مراقبت‌های ازدست‌رفته همراه است )جدول شماره 4(.

بحث 

یافته‌های مطالعه درارتباط‌با بررسی مراقبت‌های ازدست‌رفته 
و عوامل فردی و سازمانی مرتبط با آن در بخش‌های اورژانس 

بیمارستان‌های شهر قم میانگین نمره مراقبت‌های ازدست‌رفته 
را در حد متوسط گزارش کرد. نمرات گزارش‌شده از مراقبت‌های 
فراموش‌شده در این مطالعه، مشابه نتایج حاصل از مطالعه کریمی 
و نجفی غزلچه است ]13، 14[. در مطالعه‌ای در زمان کووید-19، 
میانگین نمره مراقبت‌های پرستاری فراموش‌شده در بخش‌های 
مراقبت ویژه در حد متوسط گزارش شد. علاوه‌براین در این مطالعه 
گزارش شد، درصد بالایی از مراقبت‌های پرستاری در بخش‌های 
مراقبتی ویژه کووید-19 تحت‌ تأثیر عواملی نظیر کمبود کارکنان 
پرستاری، اضافه کاری اجباری خارج از تحمل پرستار از دست 
می‌رود ]15[. در مطالعه امری به اهمیت راهکارهای پیشگیری 

جدول 1. توصیف اطلاعات فردی و سازمانی پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه

میانگین ±نحراف‌معیار/تعداد)درصد(ردهمتغیر

)5/95(31/65سن

جنسیت
)53/5(107زن

)46/5(93مرد

وضعیت تأهل
)38/5(77مجرد

)61/5(123متأهل

تحصیلات
)96(192کارشناسی

)4(8کارشناسی ارشد

تعداد شیفت اضافه

)1/5(3هیچ‌کدام

15)2/5(

)15/5(231 تا 3

)34(468 تا 6

)46/5(93بیشتر از 6

5/61±7/65سابقه کار

72/±10/07تعداد شیفت صبح

4/91±6/97تعداد شیفت عصر

3/09±6/85تعداد شیفت شب

11±9/77تعداد بیماران بررسی‌شده در آخرین شیفت

رضایت شغلی

)13(26خیلی ناراضی

)29(58ناراضی

)20(40خنثی

)33/5(67راضی

)4/5(9بسیار راضی
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یا درمانی مؤثر، نظیر تقویت عوامل فردی مؤثر بر کنترل استرس 
نظیر ذهن آگاهی، بهبود فعالیت بدنی و بهبود وضعیت استخدامی 

پرستاران تأکید گردید ]16[. 

سایر یافته‌های مطالعه پیشرو نشان داد جنسیت با مراقبت‌های 

ازدست‌رفته پرستاری ارتباط معنی‌داری دارد. ارتباط بین جنسیت 
و مراقبت ازدست‌رفته پرستاران،  پیچیده و چندوجهی است. 
ازنظر جنسیتی، هر دو جنس زن و مرد می‌توانند با چالش‌ها 
و مزایای خاصی روبه‌رو شوند که بر کیفیت مراقبت‌ها تأثیرگذار 
باشد. در مطالعه حماد نیز میانگین نمره مراقبت ازدست‌رفته 

جدول 2. ارتباط بین متغیرهای کمی فردی وسازمانی با مراقبت ازدست‌رفته پرستار

*Pآماره یا اندازه اثرمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/001<0/24-مراقبت ازدست‌رفته پرستارسن

0/001<0/27-مراقبت ازدست‌رفته پرستارسابقه کار

0/060/36-مراقبت ازدست‌رفته پرستارتعداد شیفت صبح

0/090/20-مراقبت ازدست‌رفته پرستارتعداد شیفت عصر

0/170/02مراقبت ازدست‌رفته پرستارتعداد شیفت شب

0/110/09-مراقبت ازدست‌رفته پرستارتعداد بیماران بررسی شده در آخرین شیفت

* ضریب همبستگی پیرسون

جدول 3. ارتباط بین متغیرهای کیفی فردی و سارمانی با مراقبت ازدست‌رفته پرستار

Pاندازه اثرمیانگین±انحراف‌معیارردهمتغیر

جنسیت
18/22±59/14مرد

t=4/41 0/0001
16/06±48/44زن

وضعیت تاهل
18/54±54/42مجرد

t=0/630/52
17/49±52/78متاهل

تحصیلات
17/78±53/45کارشناسی

t= 0/14 0/88*

21/36±52/50کارشناسی ارشد

تعداد اضافه شیفت

4/51±66/67هیچ‌کدام

F=0/94 0/43**

146/20±19/75

15/06±250/48 تا 3

16/77±452/97 تا 6

19/54±54/68بیشتر از 6

رضایت شغلی

22/56±64/69خیلی ناراضی

 F=8/29 >0/001**

18/05±56/60ناراضی

16/34±56/20خنثی

13/22±46/57راضی

11/73±38/89بسیار راضی

* آزمون تی تست مستقل، ** آنالیز واریانس
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در پرستاران خانم کمتر از پرستاران آقا بود، اگرچه این تفاوت 
از لحاظ آماری معنی‌دار گزارش نشد ]17[. در مطالعه امری و 
همکاران نیز میانگین مراقبت‌های ازدست‌رفته در پرستاران خانم 
به  بیشتری  تمایل  است  زنان ممکن  کمتر گزارش شد ]16[. 
همدلی و دقت در ارائه مراقبت داشته باشند که می‌تواند به کاهش 
احتمال مراقبت ازدست‌رفته کمک کند، به‌طوری‌که گزارش شده 
است که جنسیت مرد می‌تواند میزان بروز مراقبت ازدست‌رفته را 

2/83 برابر افزایش دهد ]18[.

با  معکوسی  و  معنی‌دار  ارتباط  کار  سابقه  مطالعه حاضر  در 
مراقبت‌های ازدست‌رفته نشان داد، به‌طوری‌که با افزایش سابقه 
امیری  مطالعه  در  یافت.  کاهش  ازدست‌رفته  مراقبت‌های  کار، 
و همکاران نیز یافته‌هایی مشابه و همسو به دست آمد. در این 
مطالعه نیز گزارش شده است مراقبت‌های ازدست‌رفته پرستاری 
با سابقه کاری فرد ارتباط معکوسی دارد و سابقه کاری بیشتر از 
16 سال می‌تواند بروز مراقبت‌های ازدست‌رفته را به‌شدت کاهش 
دهد ]15[. در مطالعه‌ای دیگری که نجفی و همکاران انجام دادند 
نیز یافته‌ها نشان داد سابقه کاری بیش از 15 سال با کاهش 
معنی‌داری در میانگین نمره مراقبت ازدست‌رفته همراه است ]4[. 

در  پرستاران  توانایی  بر  مستقیم  به‌طور  می‌تواند  کار  سابقه 
انجام وظایف خود و کاهش مراقبت‌های ازدست‌رفته تأثیر بگذارد. 
پرستاران با تجربه‌تر معمولاً دانش و مهارت‌های بیشتری دارند که 
می‌تواند به کاهش اشتباهات و افزایش کیفیت مراقبت‌ها کمک 
کند. آن‌ها با رویه‌ها و پروتکل‌های مختلف آشنا هستند و می‌توانند 
به‌خوبی در موقعیت‌های بحرانی عمل کنند. پرستاران با سابقه کار 
بیشتر معمولاً در تصمیم‌گیری‌های بالینی بهتر عمل می‌کنند و 
می‌توانند به سرعت و دقت بیشتری نیازهای بیماران را تشخیص 
دهند و پاسخ دهند. تجربه بیشتر در مقابله با شرایط پراسترس 
و پیچیده می‌تواند به کاهش احتمال مراقبت‌های ازدست‌رفته 

منجر شود ]19[.

آخرین  در  بیمار  تعداد  داد  نشان  یافته‌ها  حاضر  مطالعه  در 

شیفت با مراقبت ازدست‌رفته پرستار ارتباط معنی‌دار مستقیمی 
دارد. به‌عبارتی افزایش تعداد بیماران با افزایش نمره مراقبت‌های 
ازدست‌رفته همراه است. پیش از این گزارش شده است، افزایش 
ازدست‌رفته  مراقبت‌های  بیشتر  بروز  با  بیماران می‌تواند  تعداد 
همراه باشد و بر نیاز به کاهش تعداد بیماران در هر شیفت و 
کاهش ساعات کار، کاهش شیفت‌های اضافه کاری وکاهش تعداد 

شیفت شب تأکید شد ]20[. 

یافته‌های دیگر مطالعه حاضر نشان داد راضی بودن از شغل 
و بسیار راضی بودن نسبت به عدم رضایت شغلی ارتباط منفی 
معنی‌داری با مراقبت ازدست‌رفته دارد. این مسئله قابل‌توجیه 
است، زیرا فردی که از شغل خود رضایت داشته باشد به میزان 
بهتری می‌تواند مراقبت‌های پرستاری را در بیماران انجام دهد. 
این یافته در مطالعه ما با مطالعات مشابه همسو بوده است. ارتباط 
رضایت شغلی با مراقبت ازدست‌رفته پرستاران موضوعی مهم و 
پیچیده در مدیریت بهداشت و درمان است و از طریق عوامل 
مختلفی مثل محیط کاری، حقوق و مزایا، حمایت‌های مدیریتی، 
فرصت‌های پیشرفت شغلی و تعادل کار و زندگی تحت تأثیر قرار 

می‌گیرد ]21[.

 پلووا و همکاران عنوان کرده‌اند رضایت شغلی پرستار با مراقبت 
پرستاری ارائه‌شده مرتبط است. مراقبت ازدست‌رفته بیشتر به 
معنای نارضایتی بیشتر در میان پرستاران است ]22[. رضایت 
شغلی پرستار نیز مستقیماً با افزایش شایستگی‌ها ]20[ و رشد 
حرفه‌ای ]23، 24[ مرتبط است. عدم استقلال در تصمیم‌گیری 
و آینده شغلی نامشخص از دلایل نارضایتی شغلی پرستار ]21[ 
است که نارضایتی از شرایط کاری و حمایت سازمانی به‌عنوان 
دلایل اصلی ترک حرفه پرستاری و یا مراقبت‌های ازدست‌رفته 

پرستاری گزارش شده است ]25[. 

در مطالعه‌ای دیگری توسط ماندل و همکاران گزارش کرده‌اند 
مراقبت‌های  با  معنی‌داری  به‌طور  پرستاران  شغلی  رضایت  که 
مرتبط  تحصیلات  و  بیمارستان  انواع  پرستاری،  ازدست‌رفته 

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون تک‌متغیره عوامل فردی و سازمانی بر مراقبت ازدست‌رفته

ضریب رگرسیونی متغیر
غیراستاندارد

ضریب رگرسیونی 
Pآماره tاستانداردشده

فاصله اطمینان

حد بالاحد پایین

7/3070/2043/1200/0022/68811/925جنسیت

0/178-2/3800/0050/998-0/185-0/588-سابقه کار

0/063-0/468-0/2660/1642/5870/01تعداد بیمار در آخرین شیفت

2/778-6/669-0/001<4/788-0/303-4/724-رضایت شغلی
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بوده است. بنابراین راهکارهای متمرکز برای کاهش مراقبت‌های 
پرستاری ازدست‌رفته می‌تواند رضایت شغلی پرستاران را بهبود 
بخشد ]26[. جهت کاهش مراقبت‌های ازدست‌رفته در پرستاران 
اورژانس مداخلاتی ازقبیل بهبود تناسب نیروی انسانی، تعدیل 
شیفت‌ها، افزایش رضایت شغلی و آموزش‌های حرفه‌ای از جمله 
مداخلات ذهن‌آگاهی به منظور کاهش استرس و ارتقای عملکرد 

مراقبتی پیشنهاد می‌گردد.

نتيجه‌گيري
درمجموع یافته‌ها نشان دادند مراقبت‌های ازدست‌رفته پرستاری 
با سابقه کار، تعداد بیمار در آخرین شیفت ورضایت شغلی ارتباط 
تعداد  کار،  سابقه  افزایش  به‌عبارتی  دارد.  معکوس  و  معنی‌دار 
با کاهش مراقبت‌های  بیمار در آخرین شیفت، رضایت شغلی 
ازدست‌رفته همراه است، درحالی‌که ارتباط بین جنسیت مرد و 
تعداد شیفت شب با مراقبت ازدست‌رفته پرستار ارتباط معنی‌دار 
عوامل  پرستاری  مدیران  می‌شود  پیشنهاد  دارد.  مستقیمی 
تأثیرگذار بر مراقبت‌های ازدست‌رفته را در استخدام پرستاران در 
بخش‌های اورژانس در نظر بگیرند و پرستارانی را در این بخش‌ها 
به کار بگیرند که ازنظر ویژگی‌های فردی آسیب‌پذیری کمتری در 
خصوص مراقبت‌های ازدست‌رفته دارند. همچنین ضروری است 
از نظر سازمانی، تدابیر لازم درخصوص بهبود رضایتمندی شغلی 
پرستاران و همچنین تعدیل تعداد شیفت‌های شب و اضافه کار 
بیمار تحت مراقبت در هر شیفت به کار گرفته شود  و تعداد 
تا احتمال بروز مراقبت‌های ازدست‌رفته به کم‌ترین میزان خود 

برسد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با رعایت کامل اصول اخلاق پژوهش انجام شده 
است. پروتکل پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم 
 .)IR.MUQ.REC.1402.044 :بررسی و تصویب شد )کد اخلاق
تمامی شرکت‌کنندگان از اهداف و روند پژوهش مطلع شدند و 
رضایت‌نامه کتبی آگاهانه پیش از جمع‌آوری داده‌ها اخذ گردید. 
مشارکت در پژوهش کاملًا داوطلبانه بود و محرمانگی و ناشناس 
بودن اطلاعات شرکت‌کنندگان تضمین شد. داده‌های جمع‌آوری 
اهداف پژوهشی استفاده شد و هیچ اطلاعات  برای  شده فقط 
هویتی ثبت نگردید. شرکت‌کنندگان در هر مرحله از پژوهش 

حق انصراف بدون هیچ پیامدی را داشتند.

حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام 
شده است. 

مشارکت نویسندگان

نوشتن  و  داده‌ها  تحلیل  داده‌ها،  جمع‌آوری  مفهوم‌سازی، 
بررسی متون،  اولیه: سمیه جعفری؛ روش‌شناسی،  پیش‌نویس 
داده‌ها،  تفسیر  عابدینی؛  زهرا  خطی:  نسخه  انتقادی  بازنگری 
تحلیل آماری و ویرایش: عطیه بابایی؛ نظارت، مدیریت پروژه و 

بررسی: اشرف خرمی‌راد؛ تأیید نسخه نهایی: همه نویسندگان. 

 تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

اورژانس  بخش‌های  محترم  مدیریت  از  پژوهشگران 
بیمارستان‌های منتخب در شهر قم و همچنین از تمامی پرستارانی 
که با حضور و مشارکت فعال خود اجرای مطالعه را میسر کردند، 
صمیمانه سپاسگزارند. همچنین قدردانی ویژه خود را از معاونت 
تحقیقات و فناوری و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

پزشکی قم بابت حمایت مالی این پژوهش ابراز می‌دارند.
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