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Abstract 

Background & aim: The outbreak of the COVID-19 crisis has unprecedented pressure to the health systems 

around the world. Missed nursing care as a care that is needed by the patient but is omitted affects the quality 

and safety of care. The aim of this study was to investigate the rate and causes of missed nursing care of 

COVID-19 hospitalized patients in Intensive Care Units (ICUs) of Saqez and Diwandara hospitals. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2021 on 110 nurses working in the special 

care units for COVID-19. Demographic Characteristics Questionnaire and the Forgotten Care Questionnaires 

were used to collect information. Data were analyzed using STATA version 12 software and Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis and Spearman's correlation coefficient tests. 

Results: The mean score of missed nursing care in ICUs for Covid-19 was 55.18 (20.24). The most common 

missed nursing care was controlling the patient's O2 saturation (18.75%) and recording the necessary 

information of patients (17.86%). The highest percentage of the factors related to missed nursing care was 

assigned to the lack of nursing staff (86.61%). The most common causes of neglected nursing care were lack 

of nursing staff (86.61%), lack of assistants or secretaries (74.77%), and the large volume of activities related 

to the admission and discharge of patients (67.66%). 

Conclusion: A high percentage of nursing care in the special care units of Covid-19 is lost under the influence 

of factors such as the shortage of nursing staff and forced overtime working hours beyond the tolerance of 

nurses. Nursing managers can create appropriate interventions to support the professional role of nurses 

during the pandemic by considering related factors. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  16.1.16JCC./10.30491   oid 1402 بهار ،1 شماره ،16دوره 

 

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

 یبستر 19 -دیمبتلا به کوو مارانیشده در مراقبت از بفراموش یپرستار یهاو علل مراقبت زانیم
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18/05/1402 مقاله: انتشار          21/10/1401 پذیرش مقاله:          22/05/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
بوده که  یدهنده خدمات بهداشتگروه ارائه نیپرستاران بزرگتر

 ماریکنند. مراقبت از بیم فایا از بیماران را در مراقبت ینقش مهم
. مفهوم مراقبت نمونه [1, 2] است یمحور رشته پرستار نیتریاصل

و  یجسمان یبارز احساس و فکر و عمل است که موجب راحت
 یپرستار ی. مراقبت در واقع اصل و جوهره[3] شودیم یروان

مفهوم سلامت را با دفعات به  یپردازان پرستارهیاست و نظر
 یامدهایپ تیفیک و یمنیا نیتضم .[4] اندمراقبت مرتبط دانسته

چالش بزرگ  کیبه عنوان  یپرستار هایمراقبتاز  مارانیب یینها
 کیمطرح است و به عنوان  یپرستار رانیکارکنان و مد یبرا

که در صورت عدم  شودمیدر نظر گرفته  یو سازمان یمسئله فرد

 دهکیچ
شده به سراسر جهان شد. مراقبت فراموش یبهداشت یهاستمیبه س یاسابقهیموجب وارد آمدن فشار ب 19 -دیبحران کوو وعیش زمینه و هدف:

 ی. مطالعه حاضر با هدف بررسدهدیقرار م ریمراقبت را تحت تأث یمنیو ا تیفیانجام نشده و ک یبوده ول ماریب ازیاست که مورد ن یعنوان مراقبت
 یهامارستانیب ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر 19 -دیمبتلا به کوو مارانیشده در مراقبت از بفراموش یپرستار یهاقبتو علل مرا زانیم

 .انجام شد واندرهیشهرستان سقز و د

 19 -دیکوو ژهیمراقبت و یهانفر پرستار شاغل در بخش 110 یبر رو 1400است که در سال  یمقطع یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا ها:روش

ها با استفاده از شده استفاده شد. دادهمراقبت فراموش یهاو پرسشنامه یشناستیاطلاعات از پرسشنامه مشخصات جمع یگردآور یانجام شد. برا
 .شد لیتحل رمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر سیوال روسکال،کیتنیمن و یهاو آزمون 12نسخه  STATAافزار نرم

 یهامراقبت نیترعیبود. شا 18/55( 20/24) 19 -دیکوو ژهیمراقبت و یهاشده در بخشفراموش یپرستار یهانمره مراقبت نیانگیم ها:یافته

درصد عوامل مرتبط  نیشتریدرصد( بود. ب 86/17) ماریدرصد(، ثبت کامل اطلاعات ضروری ب 75/18) ماریب 2Oشده کنترل اشباع فراموش یپرستار
شده هم فراموش یپرستار یهاعلل مراقبت نیترعی. شاافتیدرصد( اختصاص  61/86) یشده به کمبود کارکنان پرستارفراموش یمراقبت پرستار

مربوط به پذیرش و  هایتیزیاد فعال درصد( و حجم 77/74) ییا منش یکمک روییدرصد(، کمبود ن 61/86) یکمبود کارکنان پرستار بیبه ترت
  .( گزارش شدددرص 66/67ترخیص بیماران )

 ،یکمبود کارکنان پرستار رینظ یعوامل ریتأث تحت 19 -دیکوو ژهیو یمراقبت یهادر بخش یپرستار یهااز مراقبت ییدرصد بالا گیری:نتیجه

 یبا در نظرگرفتن عوامل مرتبط، مداخلات مناسب را برا توانندیم یپرستار رانی. مدرودیخارج از تحمل پرستار از دست م یاجبار یاضافه کار
 .کنند جادیا یریگپرستاران در طول همه یارفهاز نقش ح تیحما

 

 شدهفراموش یپرستار یهامراقبت ژه،ی، مراقبت و19 -دیکوو ها:کلیدواژه

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
1.

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.16
mailto:fathi_sanan@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.16
https://jccnursing.com/article-1-653-en.html


 انمحمدی و همکار/ 18

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 پیامدهایکه  یابدمیکاهش  مارانیب یمنیادریافت مراقبت کامل 
 نانکارک رکمبودینظ ی. عوامل[5, 6] به دنبال دارد ینامطلوب
 ،یمیکار ت ایپرسنل  نیدر ارتباطات ب ییهاچالشوجود  ،یپرستار
پرستاران  شودمیکمبود امکانات و تجهیزات موجب  نیهمچن

کنند و  بندیاولویترا  هامسئولیت و هامراقبتاز  یبرخ
 جهیانجام شود که نت ایحذف  یکنند که چه مراقبت گیریتصمیم

رفته لذا مراقبت از دست [7-9] است هامراقبتاز  یآن حذف برخ
 یمراقبت پرستار ریناپذییجدا یهااز جنبه یکی شدهفراموشیا 

 . [10]است 
 شود کهیم فیتعر یبه عنوان مراقبت رفتهدستاز  مراقبت

 ایدرمان فراموش  فرآیندانجام  نیدر ح یاست ول ماریب ازیمورد ن
 یبرا یجد یهاامدیپ شدهفراموش. مراقبت [11] شودمیحذف 

 یتر تلقفیمراقبت ضع تیفیداشته و به عنوان شاخص ک مارانیب
مجدد آنان،  یبستر زانیم ماران،یب ریبا مرگ و مکه  [12] شودمی

 .[13]ارتباط دارد  مارانیب یتمندیکاهش رضا و یعوارض جانب
 شیافزا ،یفشار یهازخم جادیا ماران،یب سقوط رینظ یپیامدهای
. [12]را به دنبال دارد  یو عفونت دستگاه ادرار ییدارو یخطاها

این پدیده علاوه بر بیماران پیامدهای نامناسبی برای پرستاران نیز 
ی، اخلاق یشانیپر به توانمیها آنبه دنبال دارد که از جمله 

اختلال و  ،و ترک کار یی، غیبتجابه جا ،[14]ی شغل یفرسودگ
این پدیده  .[10]اشاره نمود  یدیاماحساس نا و فشار در نقش

به خاطر  هابخشدر شرایط خاص و ویژه و برخی  مخصوصاً
 19-نیز پاندمی کووید ست. اخیراًشلوغی و حجم کار بالا بیشتر ا

 .[15] تمام این شرایط را با هم برای پرستاران ایجاد کرد
در  2019بار در دسامبر  نیاول یکه برا 19 -دیکوو یپاندم

 یبهداشت یها، چالش[16] ظاهر شد نیشهر ووهان کشور چ
مبتلا به  مارانی. ب[17]دنیا به وجود آورد را در سراسر  یمهم

 ازمندیشده و ن یبستر یترمتفاوت یمراقبت یهاازیبا ن 19 -کووید
 نیو ا بودندو دارو  ژنیاکس لاتور،یتخت، ونت ،یکاف یکادر درمان

و کمبود امکانات  یابتلا و بستر یکه به علت آمار بالا ی بودحال در
و  یکاف یپرستار هایمراقبت ستندتوانمینپرستاران  زات،یو تجه

عفونت، پرستاران  تیتوجه به ماه . با[18] را ارائه دهند یجامع
تغییر  ،یرسانژنیبه اکس مربوط یپرستار هایمراقبت اجباراً

 زیها و تجوهیبه حداکثر انبساط ر دنیجهت رس وضعیت
 یمراقبت فیوظا ریرا به سای روسیضد و یها و داروهاکیوتیبیآنت

خاطر شرایط بحران و ناشناخته . به [19]دادند ترجیح می یپرستار
و  ماریب تیریمد یهادر روش رییتغ بودن بیماری و به دنبال آن

پرستاران قادر به ارائه ی، حفاظت فرد لیاستفاده از وسا همچنین
. [20]برای خانواده بیماران نبودند  مخصوصاً یپرستار هایمراقبت

عامل  کی نوانبه ع یمراقبت پرستار تیفیاست که ک یدر حال نیا
 اما. [21] مطرح است مارانیب یسلامت جیکننده در نتانییتع

 یدر پاندم یشده بر کادر پرستار لیمضاعف تحم یفشارها
را تحت  ماریمراقبت از ب یعنی یحرفه پرستار یربنایز 19 -دیکوو

بخش در  یپرستار یتخصص هایمراقبتو  [10] داقرار د تأثیر
 . [22] را آشکارتر نمود (ICU) ژهیو هایمراقبت

 1به  1 مارینسبت پرستار به ب یدر حالت عاد ICUدر بخش 
برخی اوقات یک پرستار وظیفه  19 -در بحران کووید یاست ول
کامل  ژهیهای وکه ارائه مراقبت بیمار را بر عهده داشت 6مراقبت 

 حیبه طور صح یمراقبت یهاازیو ن دادمیرا تحت تأثیر قرار 
ها به گیری بیماریهمه طی. در شرا[18]شد نمیبرآورده 

وارد  ییاسترس بالا ژهیهای وهای مراقبتپرستاران بخش
. [22] دارد انآن یمراقبت بر عملکرد و امور یشود که تأثیر منفمی

های مراقبت شیو افزا جادیا که در یدرک عوامل با این وجود
نقش  19 -گیری کوویدرفته در طول همهاز دست یپرستار
مبهم بوده و انجام مطالعه در این زمینه ضروری است اند داشته
از عود  یریجلوگ یمرتبط برا یاقدامات سازمان نیتدوچون 

اساس  . بر[7] ستها انیازمند این بررسیرفته مراقبت از دست
ی انجام گرفته مطالعات در این زمینه محدود دانش و جستجو

لذا مطالعه . بوده و در محیط پژوهش حاضر انجام نشده است
 یهای پرستارلل مراقبتو ع زانیم حاضر با هدف بررسی

 یبستر 19 -مبتلا به کووید مارانیشده در مراقبت از بفراموش
 .انجام شد ژهیهای مراقبت ودر بخش

  

 هاروش
است که در سال  یمقطع -یفیتوص یامطالعه حاضر مطالعه

و شفا شهرستان سقز و  ینیامام خم یهامارستانیو در ب 1400
انجام شد. جامعه پژوهش تمام  واندرهیشهرستان د ینیامام خم

نفر از آنها به  110بوده که  19 -دیکوو ICUپرستاران شاغل در 
 یارهایشدند. مع العهو به روش هدفمند وارد مط یشمارصوت تمام

 یپرستار یکارشناس یلیورود به مطالعه شامل: داشتن مدرک تحص
به  لیو تما ICUماه سابقه کار در  6و بالاتر، داشتن حداقل 

ناقص  لیتکم زیخروج ن اریشرکت در مطالعه بود. تنها مع
ها از فرم مشخصات داده یآورها بود. جهت جمعپرسشنامه

تأهل،  تیپرستاران شامل؛ سن، جنس، وضع یشناختتیجمع
، 19 -دیکوو ICUسابقه کار، سابقه کار در بخش  لات،یتحص

و  یکارشده، نوبتفراموش یهامراقبت نهیگذراندن کارگاه در زم
 MISS)رفته از دست یهامراقبت یهانوع استخدام و پرسشنامه

CARE) Kalisch ( و علل مراقبت 2009و همکاران )از  یها
 ( بود.2014و همکاران ) Blackman( 2014رفته )دست

 Kalischرفته توسط از دست یهامراقبت یهاپرسشنامه
نند حرکت بیمار، چرخاندن، گویه ما 24و شامل  شدهیطراح

ریزی ترخیص، تجویز دارو است. برای هر ارزیابی، آموزش، برنامه
ها، چهار گزینه در قالب لیکرت طراحی شده است: یک از این گویه

کنم( گاهی فراموش می ز، )هر ا1کنم( نمره )به ندرت فراموش می
و )همیشه فراموش  3کنم( نمره ، )مرتباً فراموش می2نمره 

و کمترین نمره  96گیرد. بیشترین نمره تعلق می 4کنم( نمره می
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 19 / مرکزه چند یمطالعه مقطع کی: ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر 19 -دیمبتلا به کوو مارانیشده در مراقبت از بفراموش یپرستار یهاو علل مراقبت زانیم

J Crit Care Nurs. 2023;16(1):16-25 

شدن دهنده بالاتر بودن امکان فراموشاست. نمره بالاتر نشان 24
 نیا یو ملاک یصور ،ییمحتوا ییروا [.23مراقبت است ]

 یابی( مناسب ارز1398و همکاران ) یخواجو پژوهشپرسشنامه در 
 [.23شده است ]

( 2014رفته در سال )از دست یهاتعلل مراقب پرسشنامه
احی ( در کشور استرالیا طر2014و همکاران ) Blackmanتوسط  

ابع سؤالی شامل سه مقیاس فرعی من17شده است. این پرسشنامه 
های اقبتانسانی، منابع مادی و ارتباطات است. در زمان بررسی مر

 یاهبر اساس تفاوت آنبط با شده و عوامل مرتپرستاری فراموش
 وگویه به این پرسشنامه اضافه شد  3 رانیا ینظام پرستار
(،کم 1اهمیت )گویه بر اساس مقیاس لیکرت بی 20پرسشنامه با 

رفته گ( در نظر 4) تی( و با اهم3متوسط ) تی(، با اهم2) تیاهم
هش پرسشنامه در پژو نیا یو ملاک یصور ،ییمحتوا ییشد. روا
  [.23شده است ] یابی( مناسب ارز1398) انو همکار یخواجو
 هر دو پرسشنامه توسط دو یصور ییمطالعه حاضر روا در
م انجا یو پرسنل پرستار یعلم ئتیه یاز اعضا ینفر 10گروه 

 ICUدر  یشد. جهت سنجش هر چه بهتر تمام موارد مراقبت
ه و ب هیگو 5رفته از دست یهابتبه پرسشنامه مراق 19 -دیکوو

 هیگو 6شده فراموش یهاسؤالات مربوط به قسمت علل مراقبت
 19 -دیکوو طیاضافه شد که هدف فقط هم خوان کردن با شرا

نفر پرستار داده شد  30ها به پرسشنامه ،ییایبود. جهت سنجش پا
رفته و از دست یهامراقبت یبرا 92/0کرونباخ  یآلفا بیو ضر

 رفته محاسبه شد.از دست یهاعلل مراقبت یبرا 95/0
 ییو ماما یاخلاق دانشکده پرستار تهیمطالعه مصوب کم نیا

کردستان با کد اخلاق  یدانشگاه علوم پزشک

(IR.MUK.REC.1400.175 )حاتیبود. پس از ارائه توض 
 هیآگاهانه از کل یکتب تیلازم در مورد هدف انجام مطالعه، رضا

 هیداده شد کل نانیاطم مورد پژوهش اخذ شد و به آنان یواحدها
محرمانه خواهد بود و شرکت و خروج از مطالعه آزاد  لاعاتاط

نسخه   STATAافزارها از نرمداده لیو تحل هیتجز یاست. برا
 شیگرا یها)جداول و شاخص یفیو از دو روش آمار توص 12

)آزمون من  ی( و آمار استنباطهایو پراکندگ یمرکز
 ده( استفارمنیاسپ یهمبستگ بیو ضر سیوال ،کروسکالیتنیو

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  یداریشد. سطح معن
 

 هایافته

 یمراقبت یهاسن پرستاران بخش اریو انحراف مع نیانگیم

 شتربی. بود سال 21/30 ± 30/6در مطالعه 19 -دیکوو ژهیو
درصد( مرد، متأهل  25/56کننده در مطالعه )پرستاران شرکت

 45/95) یپرستار یمدرک کارشناس یدرصد(، دارا 93/58)
درصد(،  61/36) یمانیپ یاستخدام تیوضع یدرصد(، دارا

درصد( شاغل در  36/66درصد(، ) 61/86در گردش) یکاروبتن
کنندگان درصد( از شرکت 81/69بوده که ) ینیامام خم مارستانیب

شده و علل آن شرکت کرده بودند. فراموش یهادر کارگاه مراقبت

 ICUدر خدمت سابقه ،(سال 12/6 ± 63/5) یسابقه کار نیانگیم

 ICU خدمت در بخش هسابق و( سال 03/1 ± 60/0) 19 -دیکوو
 .(1جدول)سال( بود  56/1 ±1/94)

 شدهفراموش یهامراقبت یو ارتباط آن با فراوان 19 -دیکوو ژهیو یمراقبت یهاپرستاران بخش ینیو سوابق بال یشناستیمشخصات جمع یفراوان عیتوز .1جدول 

 P-Value میانگین )انحراف( P-Value میانگین )انحراف( فراوانی )درصد( متغییر

 10/0 53/83( 38/12) 63/0 73/52( 24/19) 63( 25/56) مرد جنسیت

 55/86( 51/14) 34/58( 30/29) 49( 75/43)   زن
 /20 78/83( 53/12) 66/0 58/57( 46/26) 46( 07/41)  مجرد وضعیت تاهل

 60/85( 98/13) 51/53( 56/22) 66( 93/58)  متاهل
 59/0 15/85( 53/12) 14/0 53/54( 13/24) 105(45/95)  کارشناسی تحصیلات

 78/82( 33/13) 40/62( 77/21) 5 (55/4)  کارشناسی ارشد
 94/0 28/85( 31/12) 47/0 01/58( 56/26) 73 (36/66)  امام خمینی بیمارستان محل خدمت

 43/84( 13/12) 00/50( 62/18) 37 (64/33)  شفا
 52/0 60/85( 98/13) 98/0 46/57( 10/29) 15 (39/13)  ثابت کارینوبت

 18/85( 43/12) 83/54( 52/23) 97 (61/86)  در گردش
 86/0 45/84( 51/13) 19/0 81/60( 80/28) 32 (19/30)  بله شرکت در کارگاه

 18/83( 73/12) 94/50( 34/20) 74(81/69)  خیر
  58/57( 46/26) 23(54/20)  رسمی وضعیت استخدامی

76/0 
(01/16 )73/83 75/0 

 78/83( 22/12) 94/50( 34/20) 41(61/36)  پیمانی

 45/84( 51/11) 53/54( 13/24) 39(82/34)  طرح
    انحراف معیار میانگن متغییر

 59/0 48/0 30/6 21/30 سن
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 یهاشده در بخشفراموش یپرستار یهامراقبت نیانگیم
. آمد دست به( 18/55 ± 20/24)19 -دیکوو ژهیو یمراقبت

 -دیکوو ICUشده در فراموش یپرستار یهامراقبت نیترعشای
درصد(، ثبت کامل  75/18) ماریب 2Oکنترل اشباع  بیبه ترت 19

 ماریب خباردرصد(، پاسخ به زنگ ا 86/17) ماریاطلاعات ضروری ب
ها قبل از درصد(، شستن دست 27/17) قهیدق 5حداکثر ظرف 

 یبرا یتنفس یوتراپیزیدرصد( و انجام ف 22/16انجام مراقبت )
 . (2درصد( بود )جدول 18/15) مارانیب

 
 19 -کوویدهای مراقبتی ویژه ها در بخشبه تفکیک گویه رفتهدست.توزیع فراوانی مراقبت پرستاری از 2جدول

ف
ردی

 

 بندرت هر از گاهی اً بمرت همیشه شدههای فراموشمراقبت

 فراوانی )درصد(

 (89/25)29 (50/37)42 (79/26)30 (82/9)11 ای مراقبت از بیمارهای داخل و خارج رشتهشرکت در کنفرانس 1

 (04/33)37 (93/33)38 (00/25)28 (04/8) 9 تواند غذا بخوردبرای بیماری که خودش می نظارت بر تغذیه مناسب 2

 (04/33)37 (39/38)43 (75/18)21 (82/9)11 دقیقه اول درخواست  15همکاری و نظارت در توالت رفتن بیمار در  3
 (52/22)25 (44/41)46 (62/21)24 (41/14)16 دادن به بیمار قبل از این که سرد شود نظارت بر غذا 4

 (82/34)39 (68/27)31 (21/23)26 (29/14)16 های دهان و دهان شویه مناسب بیمارانانجام مراقبت 5

 (33/33)37 (83/28)32 (23/25)28 (61/12)14 های پوستانجام یا نظارت بر حمام بیمار و مراقبت 6

 (14/44)49 (83/28)32 (32/15)17 (71/11)13 ساعت 2جابه جاکردن بیمار هر  7

 (64/44)50 (00/25)28 (54/20)23 (82/9)11 حمایت عاطفی از بیمار وخانواده 8

 (68/52)59 (32/22)25 (86/17)20 (14/7)8 ثیر داروهاأارزیابی ت 9

 (32/47)53 (00/25)28 (86/17)20 (82/9)11 های تشخیصیها وتستآموزش به بیمار درباره بیماری،آزمایش 10

 (44/41)46 (63/30)34 (92/18)21 (01/9)10 اساس شرایط وی تمرکز بر ارزیابی مجدد بیمار بر 11

 (24/43)48 (23/25)28 (32/15)17 (22/16)18 ها قبل از انجام مراقبتشستن دست 12

 (43/46)52 (89/25)29 (07/16)18 (61/11)13 اساس دستور پزشک بار در روز یا بر 3حرکت دادن بیمار  13

 (25/56)63 (64/19)22 (82/9)11 (29/14)16 مراقبت از زخم پوستی 14

 (95/54)61 (52/22)25 (81/10)12 (71/11)13 آموزش بیمار هنگام ترخیص 15

 (00/50)55 (18/18)20 (55/14)16 (27/17)19 دقیقه 5پاسخ به زنگ اخبار بیمار حداکثر ظرف  16

 ایپرستار  دیدصلاح ای بیمار واز درخواست  بعدPRN داروهای تجویز 17
 پزشک

10(93/8) 15(39/13) 19(96/16) 68(71/60) 

 (95/45)51 (63/30)34 (71/11)13 (71/11)13 کاریارزیابی کلی بیمار در هر نوبت 18
 (18/58)64 (00/20)22 (91/10)12 (91/10)12 مراقبت از مسیرهای وریدی محیطی و مرکزی بیمار ارزیابی و 19
 (21/48)54 (89/25)29 (07/16)18 (82/9)11 شدهریزیدقیقه قبل یا بعد از زمان برنامه 30تجویز داروها در زمان 20

 (04/58)65 (75/18)21 (18/15)17 (04/8)9 دفع مایعات کنترل جذب و 21

 (18/65)65 (29/14)21 (29/14)16 (25/6)7 اساس دستور پزشک گیری علایم حیاتی براندازه 22

 (00/50)56 (21/23)26 93/8)10 (86/17)20 رثبت کامل اطلاعات ضروری بیما 23

 (07/66)74 (93/8)10 (71/10)12 (29/14)16 خون با گلوکومتر کنترل قند 24

 15(63/13) 12(09/9) 10(64/13) 74(64/63) (SSP،سجده شنی)پوز ماریب تیمتناسب با وضع یهاشنیحفظ پوز 25

 (89/50)57 (79/26)30 (50/12)14 (82/9)11 از نظر سرما و گرما ماریب تیوضع لیتعد 26

 (79/51)58 (00/25)28 (04/8)9 (18/15)17 ماریب یبرا یتنفس یوتراپیزیانجام ف 27

 (46/54)61 (43/21)24 (61/11)13 (50/12)14 ماریب یاریهوش شرطه ب یتنفس یهاو ورزش یرومتریآموزش اسپ 28

 (82/59)67 (20/14)16 (14/7)8 (75/18)21 رمایب 2Oکنترل اشباع  29

 میانگین کل انحراف معیار 
20/24 15/55 

 18/0 95/0 63/5 12/6 سابقه کار

 ICU 56/1 94/1 99/0 98/0سابقه کار در 

 25/0 19/0 60/0 03/1 19 -کووید ICUسابقه کار در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
1.

16
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.16
https://jccnursing.com/article-1-653-en.html


 21 / مرکزه چند یمطالعه مقطع کی: ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر 19 -دیمبتلا به کوو مارانیشده در مراقبت از بفراموش یپرستار یهاو علل مراقبت زانیم

J Crit Care Nurs. 2023;16(1):16-25 

 ICUشده در فراموش یپرستار یهاعلل مراقبت نیانگیم
 یهاعلل مراقبت نیترعشای. بود( 85/84 ± 38/13،)19 -دیکوو

به  19 -دیکوو ژهیمراقبت و یهاشده در بخشفراموش یپرستار
 روییدرصد(، کمبود ن 61/86) یکمبود کارکنان پرستار بیترت

 هایتیفعال ددرصد(، حجم زیا 77/74) یکمک پرستار و یا منش

درصد(، افزایش  66/67مربوط به پذیرش و ترخیص بیماران )
کاری اجباری خارج از تحمل پرستار و اضافه ریساعات کاری نظ

پرستار  رشدنیدرصد( و درگ 39/63به موقع ) هایینداشتن مرخص
در تعداد  رمنتظرهیو افزایش غ یمنش با اقدامات دیگر مثل وظایف

 (.3و  4درصد( بود )جداول  50/62) هابخش یو شلوغ مارانیب

 
 19 -کوویدهای مراقبتی ویژه شده بخشهای پرستاری فراموشمراقبت ی دلایلعدد هایشاخص .3جدول

 انحراف معیار میانگین شدهعلل مراقبت پرستاری فراموش

 02/7 45/46 عد منابع انسانیبُ
 63/3 91/19 عد منابع مادیبُ

 05/4 48/18 عد ارتباطاتبُ
 38/13 85/84 جمع

 

 

 19 -دیکوو ژهیو یها در بخش مراقبتهیگو کیبه تفک رفتهدستاز  یمراقبت پرستار لیدلا یفراوان عیتوز .4جدول

ف
ردی

 

 بی اهمیت کم اهمیت با اهمیت متوسط با اهمیت شدههای فراموشدلایل مراقبت

 یفراوان )درصد( فراوانی فراوانی )درصد(
 )درصد(

 )درصد( یفراوان

 (79/1)2 (89/0)1 (71/10)12 (61/86)97 یکمبود کارکنان پرستار 1
 (82/1)2 (27/7)8 (91/30)34 (00/60)66 شرایط اضطراری بیماران  2
 (68/2)3 (46/4)5 (36/30)34 (50/62)70 هامنتظره در تعداد بیماران و یا شلوغی بخش افزایش غیر 3
 (70/1)2 (31/6)7 (12/17)19 (77/74)83 کمبود نیروی کمکی و یا منشی  4
 (68/2)3 (00/25)28 (39/38)43 (93/3)38 معمول پزشک برای بیمار دستورات غیر 5
 (36/5)6 (71/10)12 (71/35)40 (21/48)54 دسترس نبودن داروها در مواقع لزوم در 6
کاری کاری در زمان تحویل نوبتویل و تحول ناکارآمد نوبتتح 7

 یا انتقال بیمار
51(22/47) 35(41/32) 16(81/14) 6(56/5) 

 (36/5)6 (96/16)19 (93/33)38 (75/43)49 هاسایر بخشارایه ندادن مراقبت توسط  8
 (57/3)4 (71/10)12 (82/4)39 (89/5)57 در دسترس نبودن وسایل و تجهیزات در مواقع لزوم 9

 (25/6)7 9(/82)11 (25/31)35 (68/52)59 درست کار نکردن وسایل و تجهیزات در موقع لزوم 10
 (04/8)9 (61/11)13 (04/33)37 (32/47)53 اعضای تیم درمان ریعدم حمایت از سوی سا 11
 (51/3)8 (71/10)25 (82/34)39 (71/35)40 تنش یا ارتباط ضعیف با سایر مراکز کمکی و حمایتی 12
 (36/5)6 (54/20)23 (04/33)37 (07/41)46 تنش یا ضعف ارتباطات در تیم پرستاری 13
 (60/3)4 (61/12)14 (14/44)49 (64/39)44 یکادر پزشکتنش یا اختلال در ارتباطات با  14
 (57/3)4 (75/18)21 (86/42)48 (82/34)39 تانجام مراقبعدم در مورد علل رستار عدم توضیح کمک پ 15
راقبت دسترس نبودن یا عدم حضور پرستار موظف به انجام م در 16

 راز بیما
56(00/50) 29(89/25) 19(96/16) 8(14/7) 

 (41/5)6 (21/7)8 (72/20)23 (67/66)74 مربوط به پذیرش و ترخیص بیماران زیاد فعالیتحجم  17
 (79/1)2 (25/6)7 (46/29)33 (50/62)70 درگیرشدن پرستار با اقدامات دیگر مثل وظایف منشی  18
 (75/2)3 (68/14)16 (36/29)32 (21/53)58 حجم زیاد اطلاعاتی که باید در پرونده نوشته شود 19
 (57/3)4 (50/12)14 (25/31)35 (68/52)59 فعلی شده با وظایف پرستار مربوط نبودن مراقبت ذکر 20
 (14/7)8 (75/18)21 (25/31)35 (86/42)48 یماریترس از ابتلا به ب 21
 (04/8)9 (32/22)25 (41/96)47 (68/27)31 مارانیب یبه بهبود دیبودن ام نییپا 22
 (09/9)10 (64/13)15 (18/38)42 (09/39)43 مرگ یاز آمار بالا یبه مرگ ناش تیکاهش حساس 23
 (01/9)10 (01/9)10 (23/34)38 (75/47)53 به خانوادهی ماریاز انتقال ب یترس و نگران 24
 (57/3)4 (96/16)19 (23/21)26 (25/56)63 یو امکانات حفاظت شخص زاتینبودن تجه یکاف 25
مل تحخارج از  یاجبار یکاراضافه رینظ یساعات کار شیافزا 26

 پرستار و نداشتن مرخصی به موقع
71(39/63) 27(11/24) 10(93/8) 4(57/3) 
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 انمحمدی و همکار/ 22

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 هایمراقبتجهت تعیین ارتباط بین نمره میانگین میزان 
 شناسیجمعیتمشخصات با  و علل آن شدهفراموش یپرستار

ی یو من ویتنی، کوریسکال والیس و ضریب هاآزموناز  ،پرستاران
 یفراوانهمبستگی پیرسون استفاده شد که بر اساس نتایج 

هیچ کدام از با  و علل آن شدهفراموش یپرستار هایمراقبت
مراقبت  هایبخشپرستاران شاغل در  شناسیجمعیتمشخصات 

 یاز نظر آمار یارتباط معنادار 19 -کوویدمبتلا به  مارانیب ژهیو
 .(1)جدول (P>05/0)اشت ند

 

 بحث
 هایمراقبتو علل  زانیممطالعه حاضر با هدف تعیین 

 19 -کوویدمبتلا به  مارانیدر مراقبت از ب شدهفراموش یپرستار
 ،نتایج . بر اساسانجام شد ژهیمراقبت و هایبخشدر  یبستر

در این بیماران در حد  شدهفراموش یپرستار هایمراقبتمیزان 
 در شدهفراموش یپرستار هایمراقبتترین بوده و شایعمتوسط 

بیمار،  2Oکنترل اشباع  بیبه ترت 19 -کووید ژهیمراقبت و بخش
به زنگ اخبار سریع پاسخ  ،ماریکامل اطلاعات ضروری ب ثبت

 یوتراپیزیقبل از انجام مراقبت و انجام ف ها، شستن دستماریب
 . بود مارانیب یبرا یتنفس

بر پرستاران و کمبود  19 -ناشی از پاندمی کوویدبا وجود فشار 
تجهیرات محافظت فردی و مشاهده رنج و مرگ و میر بیماران، 

 استپرستاری در سطح متوسط قابل انتظار  هایمراقبتفراموشی 
عواقب خطرناکی برای  هامراقبتاما از آنجا که فراموشی این 

بیماران دارد لذا باید با مدیریت و انجام تدابیر لازم به حداقل برسد. 
رسد چون سنجش نیز به نظر می شدهفراموشدر مورد نوع مراقبت 

اکسیژن اشباع شریانی در این بیماران مهم بوده و باید به صورت 
شده است. ثبت نیز فراموش می گاهیشد لذا مرتب کنترل می

یکی از ارکان اصلی مراقبت پرستاری است ولی در اکثر موارد 
 گیرد.کامل انجام نمی

و  Falkمطالعه به صورت همسو با نتایج مطالعه حاضر در 
کننده از بیماران از دیدگاه پرستاران مراقبت (2022همکاران )

 و گزارش ناقص ثبت ه شد کهنشان داد 19 -مبتلا به کووید
 ندبود رفتهدستاز  هایمراقبت ترینشایع ماریاطلاعات ضروری ب

مطالعه ه صورت ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر در . ب[24]
Labrague ( بر 2022و همکاران )پرستار خط مقدم مبارزه  295

، ماریبر ب ینشان داد نظارت کاف نیپیلیف در کشور19 -کوویدبا 
 هایمراقبت ترینشایعپوست  و مراقبت از ماریصحبت کردن با ب

 . [25] ندبود رفتهدستاز 
از بخشی به بخش دیگر و از محیط  شدهفراموشنوع مراقبت 

در  هامراقبتبرخی  وهش به محیطی دیگر متفاوت است. مثلاًژپ
 هایبخشمطرح است که در  19 -مورد بیماران مبتلا به کووید

ش برای کاهش فراوانی این عادی مطرح نیست لذا تلا

و استفاده از مداخلات مناسب برای آن  شدهفراموش هایمراقبت
 رسد.ضروری به نظر می

علل به  نیترعیشاهم  شدهفراموش هایمراقبتدر مورد علل 
، یو یا منش یکمک رویی، کمبود نیکمبود کارکنان پرستار بیترت

ی مربوط به پذیرش و ترخیص بیماران، هافعالیتحجم زیاد 
اجباری خارج از تحمل  کاریاضافه ریافزایش ساعات کاری نظ
پرستار با  رشدنیهای به موقع و درگیپرستار و نداشتن مرخص

تعداد  در تظرهمن ریو افزایش غ یاقدامات دیگر مثل وظایف منش
 گزارش شد.  هابخش یو شلوغ مارانیب

علمی است و در این حرفه بر حسب  یحرفه کپرستاری ی
های زیادی برای تعیین شرایط بخش و نیازهای بیماران فرمول

ار به بیمار وجود دارد. به هر دلیل اگر این نسبت تنسبت تعداد پرس
به دنبال آن  طبعاً کاری بر پرستاران وارد شده و رعایت نشود فشار

لذا این یافته قابل انتظار  شود؛میزیادی فراموش  هایمراقبت
حسینی و همکاران مطالعه مطالعه حاضر در  جیهمسو با نتا. است

 19 -( نیز که بر روی پرستاران شاغل در بخش کووید2022)
 یهاتی، موقعرفتهدستمراقبت از  علل نیترعیشاانجام گرفت، 

 ماریحجم ب منتظره ریغ شیو افزا یارکنان ناکافک مار،یب یفور
  .[26]عنوان شد 

و  von Vogelsangای که توسط همچنین در مطالعه
( در کشور انجام گرفت نتایج نشان داد که عدم 2021همکاران )

از دلایل اصلی فراموشی  نرعایت نسبت پرستار به بیمارا
مهمترین دلایل فراموشی  .[15]پرستاری بود  هایمراقبت
کننده از بیماران مبتلا به از دیدگاه پرستاران مراقبت هامراقبت
ناکافی بودن  (2022و همکاران ) Falkمطالعه در  19 -کووید

. از نظر [24]د نبود تعداد نیروی انسانی و افزایش تعداد بیماران
گروهی هدفی به  در محقق انجام پژوهش با اهداف یکسان و

از دلایل  19 -ه کوویدمراقبت ویژ هایبخشپرستاران شاغل در 
 .استکسب نتایج هم سو 

Tubbs Cooley ( 2015و همکاران ) با انجام یک مطالعه
بر روی پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه نوزادان نشان دادند 

پرستاران را از  یتعداد ناکاف کنندگانشرکتاز  یمین باًیتقر که
و  Ball. مطالعه [27] دانندیم رفتهدستمراقبت از  لیدلا

 یپرسنل پرستار نیینشان داد سطوح پا زی( ن2014همکاران )
که همسو با  شودمی رفتهدستاز  یپرستار هایمراقبتموجب 

  .[28]حاصل از مطاله حاضر بود  جینتا

 تیکفا» (2018و همکاران )Kim مطالعه  جیبر طبق نتا
 تیو حما یرهبر ،یپرستار تیریمد ییتوانا» و «کارکنان و منابع

بر  یادیز تأثیرپرستاران  یکار طیعوامل مح نیدر ب «از پرستاران
در اکثر مطالعات . [29] دارد رفتهدستاز  یمراقبت پرستار

مشخص شده است که توجه به تعداد نیروی انسانی مورد نیاز 
گفت تمرکز بر  توانمیبیماران در هر بخش ضروری بوده و لذا 

پرستاری  هایمراقبتمیزان فراموشی د در کاهش توانمیروی آن 
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اما به صورت نا همسو در مطالعه صفدری و همکاران  دخیل باشد.
( که به صورت کیفی انجام شد نتایج نشان داد که از علل 2022)

به مراقبت، حذف  یتوجهیب شدهفراموش هایمراقبتاصلی 
نظر ه . ب[30]بود  مراقبت یخودسرانه مراقبت و حذف اجبار

رسد که دلیل اصلی این ناهمسویی روش مطالعه باشد چون می
صفدری و همکاران به روش کیفی و بدون استفاده از ابزار 

 اند. مودهرا بررسی ن شدهفراموش هایمراقبتعلل  ،استاندارد

 هایمراقبت یفراواناز نتایج دیگر پژوهش این بود که 
 مشخصاتهیچ کدام از با  و علل آن شدهفراموش یپرستار

 ژهیمراقبت و هایبخشپرستاران شاغل در  شناسیجمعیت
نداشت.  یاز نظر آمار یعنادارمارتباط  19 -کوویدمبتلا به  مارانیب

 حاضر در مطالعه امامی و ه مطالعهبه صورت همسو با نتیج
نی نیز بین فراوا( 2021) و همکاران Cho( و 1396همکاران )

نیز رابطه  شناسیجمعیتو مشخصات  شدهفراموش هایمراقبت
ورت صبه اما   .[31-32]معناداری از نظر آماری وجود ندارد 

کاران سو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه عبادی و همهمنا
با آن  و عوامل مرتبط شدهفراموشمراقبت ( تحت عنوان 1399)

مشخص  الو خلخ لیاردب یدرمان -یآموزش در پرستاران مراکز
ه کاری، سطح با سن، سابق شدهفراموش هایمراقبتشد که میزان 

ان داری دارد و پرستارحصیلات و وضعیت تأهل ارتباط معنیت
 هایمراقبتسال و با تحصیلات بالاتر  40تا  30هل بین أمت

  .[33]بالاتری دارند  شدهفراموش
 یپرستار هایمراقبتارتباط میزان و علل در مورد 

رسد که یبنظر م شناسیجمعیتبا مشخصات  شدهفراموش
عامل خاص از مشخصات  کی یبه صورت قطع توانمین

های مراقبت کنندهینیبشیرا به عنوان پ شناسیجمعیت
 وج ط،یحسب شرا در پرستاران ذکر نمود و بر شدهفراموش

 م استاست. اما لاز وتمتفا گرید طیبه مح یطیو از مح یسازمان
 جذبدر این مشخصات  حیصح تیریضمن مد ها توجه شده وبه آن

 شود. یشتریتوجه ب ویژه هایبخشنیرو در 
 ICUهای مطالعه حاضر انجام پژوهش فقط در از محدودیت

 هایبخشاین مطالعه در  شودمیبود لذا پیشنهاد  19 -کووید
هم انجام گیرد. همچنین چون هدف اصلی  19 -عادی کووید

مطالعه استفاده از رگرسیون نبود لذا تعیین اثرات متغیرها میسر 

در مطالعات بعدی جهت تحلیل از رگرسیون  شودمینبود و توصیه 
 .استفاده شود

 

 گیرینتیجه

گفت که میزان  توانمیالات پژوهش ؤو س در پاسخ به اهداف
کننده مراقبت از نظر پرستاران شدهفراموش یپرستار هایمراقبت

در حد متوسط های ویژه بخشدر  19 -از بیماران مبتلا به کووید
ن لازم که با توجه به اهمیت آن در سلامتی و رضایت بیمارا است
 هایراقبتمترین برای کاهش آن تلاش صورت گیرد. شایعاست 
به  19 -کووید ژهیمراقبت و بخش در شدهفراموش یپرستار

 ماریبکامل اطلاعات ضروری  ثبتبیمار،  2Oکنترل اشباع  بیترت
ه اختصاصی هر بخش توج هایمراقبتبود که لازم است به 

د. نشو بیشتری شود و نیاز به تکرار مداوم آن باعث فراموشی آن
به  شدهفراموش یپرستار هایمراقبتعلل  نیترعیشاهمچنین 

، ینشو یا م یکمک رویی، کمبود نیکمبود کارکنان پرستار بیترت
بود  نی مربوط به پذیرش و ترخیص بیماراهافعالیتحجم زیاد 

مین به أمدیران پرستاری با اتخاذ تدابیر درست و تاست که لازم 
موقع نیروی انسانی و کاهش ساعات کار در راستای کاهش 

 گام بردارند. شدهفراموش یپرستار هایاقبتمر

 

 تقدیر و تشکر
ی نامه کارشناسی ارشد پرستاراین پژوهش برگرفته از پایان

 (IR.MUK.REC.1400.175) جراحی با کد اخلاق -داخلی
از  وکننده در پژوهش است. پژوهشگران از کلیه پرستاران شرکت

ه کردستان بمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
 .نمایدجهت حمایت از این پژوهش تقدیر و تشکر می
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