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Abstract 

Background & aim: Delayed or Missed nursing care can be associated with serious complications, 

mortality, and dissatisfaction among patients, family members, and managers. The nurse-physician 

relationship plays an important role in managing missed nursing care. This study aimed to investigate the 

relationship between the physician and nurse in predicting missed nursing care in intensive care unit nurses. 

Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted using census sampling in 2024 on 180 

nurses working in the Intensive Care Units (ICUs) of public hospitals in a city in northern Iran. The 

research tool was a two-part questionnaire including, the MISSCARE survey for missed nursing care, the 

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) and demographic characteristics form. 

The dimensions of the PES-NWI included nurse participation in hospital affairs, nursing foundations for 

quality of care, nurse manager ability, leadership, and support of nurses, staffing and resource adequacy, 

and nurse-physician relationships. The validity of the questionnaires has been confirmed in previous studies 

in Iran, and their reliability was also acceptable. Data were analyzed using multiple and simple linear 

regression analysis.  

Results: A total of 180 nurses working in intensive care units with a mean age of 32.99 ± 7.37 years, most 

of whom were women and had bachelor's degrees, participated in the study. Adjusted regression analysis 

showed that, considering the remaining variables in the model, the variables "nursing foundations for 

quality of care" (B = -0.955, P = 0.019) and "Collegial nurse-physician relations" (B = 3.740, P<0.001) 

explained 19.3% of the missed nursing care among intensive care unit nurses. 

Conclusion: The results of this study showed that a good professional relationship between a doctor and a 

nurse can increase the incidence of missed nursing care. The findings suggest that healthcare management 

and policy should focus on the professional relationship between a doctor and a nurse, improving work 

environments to reduce missed nursing care, and improving patient outcomes. Further study is needed to 

explore possible causes.  
 

Keywords: Missed Nursing Care, Relationship, Physician, Nurse, Intensive Care Unit.  
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 مقدمه

پرستاران به عنوان اعضای کلیدی مراکز بهداشتی، مسئول 
مراقبت هستند. با وجود ریزی، هماهنگی، ارائه و ارزشیابی برنامه

ها باید بهترین مراقبت را با های متعدد و کمبود امکانات، آنشچال
ثری با سایر اعضای تیم ؤکیفیت بالا ارائه دهند و ارتباط م

ی هامراقبتبخش سلامت، به ویژه پزشکان، برقرار کنند. در 
، احتمال وقوع خطاهای بالینی به (Intensive Care Unit) ویژه

خطاهای پرستاری . [1] یابدافزایش می هامراقبتدلیل پیچیدگی 
 یو خطا( Commission Errorت )مشارک یخطابه دو نوع 

مراقبت شوند، که تقسیم می( Omission Error) حذف
نوعی از ( Missed Nursing Care) فراموش شده یپرستار

شده به  مدل مراقبت پرستاری فراموش .[2] خطای حذف است
شود و بر سه عنوان چارچوب مفهومی در مطالعات استفاده می

 .[3] ر، فرآیند و پیامد مبتنی استمفهوم ساختا
هستند که  ییهامراقبت شده فراموش یپرستار یهامراقبت

 اندنشده لیاصلاً تکم ایکامل شده  یافتاده تا حد ریبه تأخ
 پرستاران بین در شده فراموش پرستاری مراقبت شیوع. [4،5]

ICU [6] است شده گزارش درصد 98 تا 55 جهان سراسر در. 

 دهکیچ

خانواده  یاعضا ماران،یب یتیو نارضا ریمرگ و م ،یبا عوارض جد تواندیم ،یپرستار هایفراموش شدن مراقبت ای رافتادنیخأبه ت :هدف و نهیزم

 یمطالعه، با هدف بررس نیکند. ایم فاای شدهفراموش یپرستار یهامراقبت تیریدر مد یهمراه باشد. روابط پرستار و پزشک نقش مهم رانیو مد
 انجام شد. ژهوی مراقبت بخش پرستاران در شدهفراموش یمراقبت پرستار ینبیشیو پرستار در پ شکپز نیرابطه ب

پرستار شاغل در  180 یاسفند بر رو 16بهمن تا  7از  1402در سال  یبه روش سرشمار یریگبا نمونه یمقطع -یفیمطالعه توص نیا :هاروش

 هایمراقبت یشامل بررس یانجام شد. ابزار پژوهش پرسشنامه دو بخش رانیدر شمال ا یشهر یدولت یهامارستانیب ژهیمراقبت و یهابخش
کار شامل  طیمح یژگینامه واست. ابعاد پرسش شناختیجمعیتو فرم مشخصات  یکار پرستار طیمح یژگیو ش،کالی شده فراموش یپرستار

 یرویپرستاران، ن یبانیو پشت یپرستار، رهبر تیریمد ییمراقبت، توانا تیفیک یبرا یو اساس پرستار یمبان ،یمارستانیمشارکت پرستاران در امور ب

 قابل زیآن ن ییایقرار گرفته و پا دییأمورد ت رانیدر ا قبلی مطالعات در هانامهپرسش ییمنابع و روابط پزشک و پرستار بود. روا تیو کفا یانسان
 شدند. لیچندگانه و ساده تحل یخط ونیرگرس لیها با استفاده از تحلبود. داده قبول

 لاتیتحص دارای و زن هاآن شتربی که سال 99/32 ± 37/7 یسن نیانگیبا م ژهیمراقبت و هایپرستار شاغل در بخش 180تعداد  :هاافتهی

« مراقبت تیفیک یبرا یو اساس پرستار یمبان» یرهایشده نشان داد، متغ لیتعد ونیرگرس لیبودند، در مطالعه شرکت کردند. تحل یکارشناس

(955/0-=B   019/0و=P  ) روابط پزشک و پرستار»و( »740/3 =B   001/0و>P )در شده فراموش یدرصد مراقبت پرستار 3/19 زانیبه م 
 کردند. ینبیشیرا پ ژهیمراقبت و هایبخش پرستاران

فراموش شده شود.  یپرستار هایمراقبت شیسبب افزا تواندمیخوب پزشک و پرستار  ایمطالعه نشان داد، رابطه حرفه نیا جهینت :یریگجهینت

کاهش  یبرا یکار یهاطیپرستار و پزشک، بهبود مح یابر روابط حرفه دیبا یبهداشت یهامراقبت استیو س تیریکه مد دهدینشان م هاافتهی

 دارد. شتریبه مطالعه ب ازین ،یعلل احتمال یتمرکز کند. جستجو ماریب جنتای بهبود و شده فراموش یپرستار یهامراقبت
 

 .ژهوی مراقبت بخش پرستار، پزشک، ارتباط، شده، فراموش پرستاریمراقبت  :هاکلید واژه
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ی پرستاری فراموش شده در مطالعات هامراقبتنوع و میزان 
( در 2020)ینی و همکاران مختلف بسیار متغییر بوده است. چگ

گذشته  فتیدرصد پرستاران، در ش 1/72ایران اذعان داشتند که 
  .[1] اندشده داشته فراموش یمراقبت پرستار کیحداقل 

تواند عوارض جانبی می فراموش شدهی پرستاری هابتمراق
واقعی ایجاد کند که بر کیفیت مراقبت، ایمنی بیمار، مرگ و میر 

این مشکل به . [7] گذاردمی تأثیرو ترک حرفه توسط پرستاران 
ی محیط کار، نیاز بیماران و هاویژگیدلایل مختلفی از جمله 

 Dabney) یدابن. [8] دهدکارکنان رخ میمربوط به مسائل 

BW )( خستگی، فرسودگی جسمی و روحی، 2019و همکاران )
و حمایت ضعیف سرپرستاران را از متعدد  فیوظا ،نظارت ناکافی

 یهاویژگی. درک از [9] انددلایل عمده این مسئله دانسته
 یهامراقبت بر گذارتأثیر عوامل مهمترین از یکی کاری، یطمح

 .[10،11] است شده کیدأت آن بر متون در که است شده فراموش
ی محیط کار، شامل عوامل سازمانی است که هاویژگی

یک محیط کار  .[12] ای پرستاری هستندکننده کار حرفهتسهیل
پویا باید به پرستاران احساس شادابی و آرامش بدهد و با مرگ و 

در دهه گذشته، . [12،13] میر و برآیندهای بیمار در ارتباط است
ای، فزایش یافته و بر استقلال حرفها هاویژگیتوجه به این 

، یجمع یریگمیبا تصم کفایت تعداد پرستاران، مدیریت مشارکتی
و تقدیر از پزشک و پرستار  ژهیبه و یاارتباط دو طرفه حرفه

 .[14] پرستاران تأکید شده است
ی کلیدی در محیط کار رابطه پزشک و پرستار یک ویژگ

 تأثیر فراموش شدهی پرستاری هامراقبتتواند بر است که می
 بینی این پدیده بهین رابطه در پیشاما نقش ا ؛[15] بگذارد

 مثبت روابط که اندداده نشان مطالعات .خوبی درک نشده است
 کاهش بیماران، نتایج بهبود به منجر پرستاران و پزشکان بین

ز ا .[16،17]شود می مراقبت بهتر کیفیت و میر و مرگ میزان
احترامی مشخص سوی دیگر، رابطه ضعیف، که با درگیری و بی

تواند به مراقبت از بیمار و رضایت شغلی آسیب شود، میمی
  .[18] برساند

 ارائه از حیاتی جنبه یک پرستاران و پزشکان بین اعتماد
 بین حد از بیش اعتماد است؛ اما ثرؤم بهداشتی یهامراقبت
 هایقضاوت به حد از بیش اتکای دلیل به پرستاران و پزشکان
 خطاهای و انتقادی تفکر عدم رضایت، به منجر تواندمی یکدیگر
عوامل مؤثر بر روابط  .[19]شود  بیمار از مراقبت در احتمالی

فرهنگ  .[20،21] شامل پویایی قدرت و مسائل ارتباطی هستند
زیادی بر این روابط  تأثیرقدرت،  بومی هر کشور، به ویژه فاصله

 که کردند اشاره( 2019) همکاران و . پاکپور[22] دارد
 و پزشکان بین رابطه بر تواندمی جوامع در مختلف هایفرهنگ

 هایبرداشت پرستاران و . پزشکان[23]بگذارد  تأثیر پرستاران
 که دارند هابیمارستان در ایحرفه بین هایهمکاری از متفاوتی

 در کیفیت بهبود برای باید که است فرهنگی تنوع دهندهنشان

 توجهی قابل طور به فرهنگی هایتفاوت. [24]شود  گرفته نظر
 مطالعات .گذاردمی تأثیر پرستاران ایحرفه تجارب و سازگاری بر

 به را جمعی کارآیی و تیمی کار پرستار/ پزشک، روابط دیگر
 شده مراقبت پرستاری فراموش قوی هایکنندهبینیپیش عنوان

 تقویت عناصر این اگر دهد،می نشان که اند،کرده شناسایی
 .[25]رود می دست از کمتر پرستاری یهامراقبت شوند،

 یهامراقبت زمینه در شده در ایران انجام مطالعات اکثر
 بیمارستانی انجام عمومی هایبخش شده در پرستاری فراموش

این مفهوم کمتر مورد  ی ویژههامراقبتبخش  در و است شده
با توجه به اهمیت موضوع مراقبت پرستاری . است توجه بوده

های مراقبت ویژه و رابطه آن با شده در بخش فراموش
ی محیط کار، توجه به رابطه پزشک و پرستار در این هاویژگی
رسد. از آنجا که رابطه پزشک و جدی به نظر می هاویژگی

 هامراقبتی ویژه به شدت بر کیفیت هامراقبتپرستار در بخش 
ین گذار هست، در اتأثیری پرستاری فراموش شده هامراقبتو 

کید بر رابطه پزشک و أی محیط کار با تهاویژگیمطالعه رابطه 
 ی فراموش شده مورد بررسی قرار گرفت.هامراقبتپرستار با 

 

 هاروش

 با هدف بررسی رابطه مراقبت یمقطع -توصیفی همطالع نیا
 بین ی محیط کار درهاویژگیبا  شده فراموش پرستاری
 1402 سال اسفند 16 تا بهمن 7 از ویژه مراقبت بخش پرستاران

روند کفایت حجم نمونه با استفاده از روش تحلیل انجام شد. 
بر اساس اندازه اثر مورد  G*Powerافزار به کمک نرمقدرت و 

با در نظر  پژوهش، نیدر ا. انتظار و سطح معناداری تعیین شد
حجم  42/0و اندازه اثر  α = 05/0 و 80/0 آزمون توانگرفتن 
تمامی جمعیت مورد مطالعه را . به دست آمدنفر  180نمونه 

 یمرکز درمانچهار  مراقبت ویژه یهاپرستاران شاغل در بخش
 لیست دادند. نویسنده اول، تشکیل در شهری در شمال ایران

 و گرفته بیمارستان مسئولان از را آنها تماس شماره و پرستاران
 رضایت صورت در و گذاشت ملاقات قرار بیمارستان در آنها با

به روش  یریگنمونه .داد قرار آنها اختیار در را پرسشنامه
 در ویژه یهامراقبت بخش پرستاران کل سرشماری بود. تعداد

 اساس بر مشارکت نسبت و بود نفر 190 حدود پژوهش جامعه
 بودن داراپژوهش،  نیدر ا ورود اریمع .بودیک  به 45 مراکز

ماه شش داشتن حداقل  ،یو بالاتر در پرستار یکارشناسمدرک 
 ینیخدمات بال میو ارائه مستق مراقبت ویژهسابقه کار در بخش 

مدت  یطولان یمرخص از یپرستار اگرو  بودبخش  نیا در
 .نشد داده شرکت مطالعه در(، مانیبعد از زا برگشته باشد )مثلاً

 بیان و خود معرفی از پس و شده پژوهش محیط وارد پژوهشگر
 مطالعه در شرکت به تمایل افراد که صورتی در و طرح اهداف
 اختیار را در هاپرسشنامه آگاهانه، رضایت کسب از پس و داشتند

 صورت کاری مختلف هایشیفت در گیرینمونه. داد قرار آنان
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 که گرفت صورت زمانی مراجعه، و( شب و عصر صبح،) پذیرفت
 به. نکند )در اواخر شیفت( ایجاد پرستاران کار با تداخلی

 گونههیچ پژوهش در شرکت عدم که شد داده توضیح پرستاران
 .داشت نخواهد سوئی تأثیر

 را پرستاران وقت دقیقه 25 تا 20 حدود پرسشنامه تکمیل
 وظایف در تداخل که مناسب زمان تنظیم برای لذا گرفت؛

 ینه اب. گرفت انجام قبل از هماهنگی نکند، ایجاد آنان مراقبتی
 عملدستورال با همراه پرسشنامه کاغذی هاینسخه منظور،

 سپس شد، داده تحویل پرستاران به پرسشنامه پرکردن
 پرسشنامه. شد آوریجمع پژوهشگر توسط شدهتکمیل پرسشنامه

اطلاعات  کسب. شد گذاشته کنار شده مخدوش و ناکامل
 اصل نامه کتبی و تعهد به رعایتپرستاران با اخذ رضایت

م نام و نا قیدبدون  ورازداری و محرمانه بودن اطلاعات 
 بود.  افراد خانوادگی
 مراقبت پرستاری فراموش پرسشنامه شامل دومطالعه  ابزار

 ی محیط کارهاویژگی پرسشنامه( و MISSCARE) شده
(PES-NWI )(The Practice Environment Scale of the 

Nursing Work Index ) بود. شناسیجمعیتو فرم مشخصات  

( MISSCARE)شده  مراقبت پرستاری فراموش پرسشنامه
توسط کالیش و ویلیامز طراحی شد. این  2009در سال 
 لل وقوعشده و ع ی پرستاری فراموشهامراقبتانواع  پرسشنامه

ی هامراقبتگویه که  24کند. بخش اول شامل آن را بررسی می
رسی شیفت کاری قبلی پرستار را بر شده در پرستاری فراموش

= به 2= هرگز، 1ای )نمره 5کند. این بخش با مقیاس لیکرت می
شود. هر دهی میهمیشه( پاسخ =5= اغلب و 4= گاهی، 3ندرت، 

ه کاین است  دهندهنشانبالاتر باشد،  پرسشنامهچه مجموع نمره 
 شده بیشتری رخ داده است.  مراقبت پرستاری فراموش

 .تاس 24و کمترین نمره آن 120 پرسشنامهنمره  بیشترین
 تفسیر قابل خود اول بخش هایگویه از یک هر البته .[25،26]

ش و توسط کالی 2009در سال  پرسشنامهروایی این  .[9] است
 فایهمکاران به دست آمده و پایایی آن با محاسبه ضریب آل

 یرانا . در[26]گزارش شد  64/0 – 86/0کرونباخ، در محدوده 
 و حسینی توسط پرسشنامه این پایایی و روایی 2020 سال در

 اول بخش برای کرونباخ آلفای ضریب و شد انجام همکاران
طالعه مدر  .[27]بود  94/0 بخش اول برای محتوا روایی و 93/0

ا باستفاده شده است. پایایی  پرسشنامهحاضر از بخش اول 
اضر ه حاستفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شده است. در مطالع

 د.بو 95/0سبه ضریب آلفای کرونباخ پایایی ابزار با محا
( است PES-NWI) کار طیمح یهاویژگیدیگر،  پرسشنامه

سنجی طراحی و روان 2002که توسط لیک و همکاران در سال 
عد: مشارکت پرستاران در بُ 5ال در ؤس 31 پرسشنامهشد. این 

 تیفیک یبرا یو اساس پرستار یمبانگویه(،  9امور بیمارستانی )
 یبانیو پشت یپرستار، رهبر تیریمد ییتواناگویه(،  10) مراقبت

گویه( و  4) منابع تیو کفا یانسان یروینگویه(،  5) پرستاران
شود. هر گویه با گویه( را شامل می 3روابط پزشک و پرستار )

 .3مخالفم،  .2مخالفم،  کاملاً .1ای )نمره 4مقیاس لیکرت 
 . شودمی دهینمرهموافقم(  کاملاً .4موافقم و 

 دهندهاننشی محیط کار بالاتر باشد، هاویژگیهر چه نمره 
-120 پرسشنامهمحیطی پویاتر است. بیشترین و کمترین نمره 

 ونیز توسط لیک  پرسشنامهاست. روایی و پایایی این  30
د مه ابعا( انجام شد و ضریب آلفای کرونباخ در ه2002همکاران )

ود ب 80/0( بالای α=  71/0به جز روابط پرستار و پزشک )
، علمی و همکاران روانسجی 2017در ایران نیز در سال  .[12]

 30های آن را د گویهرا به دست آوردند و تعدا پرسشنامهاین 
ب ضری وند مورد بیان کردند و روایی و پایایی آن را محاسبه کرد

 سشنامهپر این عدبُ هر .[14]بود  70/0 – 96/0آلفای کرونباخ 
  .[12] شودمی بررسی جداگانه نیز

 ایاییت. پفارسی استفاده شده اس پرسشنامهدر این مطالعه از 
ضر ه حاالعبا استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شده است. در مط

ه دست آمد. ب 82/0پایایی ابزار با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، 
 ضریب زا استفاده با پزشک و پرستار ایحرفه ابطعد روبُ پایایی
 .آمد دست به 80/0 کرونباخ آلفای

 و تجزیه 22ه نسخ SPSSافزار توسط نرممطالعه  هایداده
ی هاویژگیتحلیل شد. ابتدا از آمار توصیفی برای ارزیابی 

 -روف. سپس از آزمون کولموگشداستفاده  یشناختتیجمع
های کمی پیوسته توزیع طبیعی دادهاسمیرنوف برای بررسی 

 رل هاستفاده شد. در ادامه از رگرسیون خطی ساده جهت تحلی
 یک ایت،نه در. شدکننده استفاده بینییک از متغیرهای پیش

 شناسایی منظور به کامل چندگانه خطی رگرسیون تحلیل
 بین شده در مراقبت پرستاری فراموش کنندهبینیپیش متغیرهای

 تورم بضری با خطی چند. شد انجام کنندگانشرکت نمرات
 تورم ضریب. شد ارزیابی R مربع و تحمل مقدار واریانس،
 نظر در سازمشکل کمتر یا 1/0 تحمل مقدار و 10< واریانس

در  05/0ها کمتر از آزمون سطح معناداری کلیه .شوندمی گرفته
 .شدنظر گرفته 

 

 هایافته

سال بود که اکثر  99/32 ± 37/7ها میانگین سنی نمونه
بین مشخصات  درصد( را پرستاران زن تشکیل دادند. 4/74آنها )

ی پرستاری فراموش شده رابطه هامراقبتو  شناختیجمعیت
 (. یک مشاهده نشد )جدول داریمعنی
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 پژوهش واحدهای شناختیجمعیت یهاویژگی .1 جدول

 معناداری سطح )درصد( تعداد  هامتغیر
 *056/0 (4/74) 134 زن جنس

 (6/25) 46 مرد

 **367/0 (6/10) 19 شرکتی استخدام نوع
 (3/28) 51 طرحی

 (8/52) 95 استخدامی
 (8/7) 14 پیمانی

 **088/0 (1/1) 2 صبح کاریمعمول  شیفت
 (0/5) 9 شب

 (7/86) 156 چرخشی
 (9/3) 7 عصر، شب
 (3/3) 6 صبح، شب

 *235/0 (1/31) 56 مجرد تاهل وضعیت
 (9/68) 124 متاهل

 *668/0 (1/91) 164 کارشناسی تحصیل وضعیت
 (9/8) 16 کارشناسی ارشد

 (معیار انحراف) میانگین
 ***487/0 (37/7) 99/32 سن )سال(

*: T.test           **: ANOVA          ***: Pearson 

 54/2 ± 59/0 فراموش شدهی پرستاری هامراقبتمیانگین 
مربوط به  فراموش شدهی پرستاری هامراقبتبود. بیشترین 

 02/1« )دادن به بیمار قبل از این که سرد شود نظارت بر غذا»

مربوط  فراموش شدهی پرستاری هامراقبت( و کمترین 27/3 ±

 ( بود. میانگین78/1 ± 84/0« )دفع مایعات و کنترل جذب»به 

 بود. کمترین 29/2 ± 24/0 کار ی محیطهاویژگی کلی نمره
« مشارکت پرستاران در امور بیمارستانی» عدنمره مربوط به بُ

روابط پزشک و »عد ( و بیشترین نمره مربوط به ب08/2ُ ± 64/0)

 (.دو ( بود )جدول76/2 ± 51/0« )پرستار

 کار محیط یهاویژگی ابعاد معیار انحرافو  یانگینم .2 جدول

 معیار انحراف و میانگین متغیر

 29/2 ± 24/0 کار محیط یهاویژگی
 08/2 ± 64/0 بیمارستانی امور در پرستاران مشارکت

 27/2 ± 60/0 مراقبت یفیتک یبرا یو اساس پرستار یمبان
 54/2 ± 56/0 پرستاران یبانیو پشت یپرستار، رهبر یریتمد ییتوانا

 27/2 ± 66/0 منابع یتو کفا یانسان یروین
 76/2 ± 51/0 پرستار و پزشک روابط

 و فراموش شده پرستاری مراقبت بین معنادار منفی ارتباط
در بین  (. = 0.001P< ،30.-rیافت شد ) کار ی محیطهاویژگی

مشارکت پرستاران در »های عدبُ ،ی محیط کارهاویژگیهای عدبُ
مبانی و اساس پرستاری برای کیفیت » ،«امور بیمارستانی

رهبری و پشتیبانی  ،توانایی مدیریت پرستار»و  «مراقبت

رتباط منفی و معناداری با مراقبت پرستاری فراموش ا «پرستاران
روابط پزشک » عدبُت و معناداری بین اما رابطه مثب ؛شده داشتند

 ین. ببا مراقبت پرستاری فراموش شده وجود داشت «و پرستار
 فراموش با مراقبت پرستاری« انسانی و کفایت منابع نیروی»

 (.سه نشد )جدول یافت معناداری رابطه شده
 فراموش شده پرستاری مراقبت و کار محیط یهاویژگی ینب یهمبستگ .3 جدول

 شده فراموش پرستاری مراقبت متغیرها
r (Pearson) p 

 <001/0 -30/0 کار محیط یهاویژگی
 <001/0 -26/0 بیمارستانی امور در پرستاران مشارکت

 <001/0 -33/0 مراقبت یفیتک یبرا یو اساس پرستار یمبان
 <001/0 -28/0 پرستاران یبانیو پشت یپرستار، رهبر یریتمد ییتوانا

 242/0 -09/0 منابع یتو کفا یانسان یروین
 028/0 16/0 پرستار و پزشک روابط
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ی افزایش هر یک ازا به تحلیل رگرسیون خطی نشان داد
 «مشارکت پرستاران در امور بیمارستانی» هایمتغیرنمره از 

(356/1- =B  001/0، و>P)، « مبانی و اساس پرستاری برای
توانایی »و  (P<001/0، و  B= -578/1)« کیفیت مراقبت
، و  B= -244/2) «رهبری و پشتیبانی پرستاران ،مدیریت پرستار

001/0>P) داشت؛  کاهش فراموش شدهی پرستاری هامراقبت
روابط پزشک و »که با افزوده شدن یک نمره به متغیر  حالی در

ی پرستاری هامراقبت ( P= 028/0، و  B= 521/2)« پرستار

 لیتحل ل چهار،جدو اساس برفراموش شده افزایش داشت. 
 ماندهی باق یرهایمتغ به توجه با داد نشان شده یلتعد ونیرگرس

مبانی و اساس پرستاری برای کیفیت »متغیرهای  مدل، در
روابط پزشک و »و  ( P= 019/0، و  B= -955/0)« مراقبت
درصد  3/19به میزان  (P<001/0، و  B= 740/3)« پرستار

های مراقبت در پرستاران بخش فراموش شدهمراقبت پرستاری 
 .بینی کردندویژه را پیش

 چندگانه( یون)رگرس کار محیط یهاویژگیبر اساس  فراموش شده پرستاری یهامراقبت کنندهبینییشپ یرهایمتغ. 4 جدول

فراموش کننده مراقبت پرستاری بینیمتغیرهای پیش

 شده

B ß یخطا 

 استاندارد

سطح  t آماره

 معناداری

  نانیاطم فاصله

 (درصد 95)

 -531/1،  177/0 119/0 -565/1 433/0 -133/0 -677/0 یمارستانیب امور در پرستاران مشارکت
 -748/1 ، -162/0 019/0 -378/2 402/0 -203/0 -955/0 مراقبت تیفیک یبرا یو اساس پرستار یمبان

 -726/2،  016/0 053/0 -952/1 694/0 -170/0 -355/1 پرستاران یبانیو پشت یپرستار، رهبر تیریمد ییتوانا
 598/1،  882/5 001/0 447/3 085/1 249/0 740/3 پرستار و پزشک روابط

  = 964/9F خلاصه مدل
001/0 P <  

R-square =  
193/0 

Adjusted- R-

173/0square =  

 

 بحث

ی محیط هاویژگیچه نمره کلی  داد هرمطالعه حاضر نشان 
ی پرستاری فراموش شده کمتر هامراقبتکاری بهتر باشد، 

ی هاویژگی دهدمیخواهد بود. نتایج بررسی متون هم نشان 
د سبب عملکرد بهتر پرستار و مطابقت توانمیبهتر محیط کار 

 نتایج هم مطالعات سایر. [28] با استانداردها شود هامراقبتبهتر 
و همکاران  مرادیویس مطالعه در مثلاً دادند؛ نشان را مشابهی

موضوع اشاره شد  ین( به ا2021و همکاران ) ی( و فائور2020)
ی محیط کار، مطالعه ما هاویژگیاما در بررسی ابعاد  .[29،30]

تری از سایر مقالات داشته است. در پژوهش متفاوتنتیجه 
چه روابط بین پزشک و  هرحاضر به این نتیجه رسیدیم که 

ی پرستاری فراموش شده نیز هامراقبتمیزان  ،باشد بهترپرستار 
نتایج مطالعات دورتا و همکاران با یجه نتکه این  .بیشتر است

 (2018)و پارک و همکاران ( 2018)دافی و همکاران  (،2021)
. پزشک و پرستار به عنوان اعضای [13،28،31] استاهمسو ن

اصلی تیم درمانی و مراقبتی وظیفه تشخیص و مراقبت را با هم 
ها باط بین آنها نقش مهمی در تصمیم گیریبر عهده دارند و ارت

رود با ارتقا سطح این رابطه نتایج مراقبتی بهتری دارد. انتظار می
. با احترام به تمامی پزشکان و پرستاران، [32]هم به دست آید 

کنند که شایستگی کمتری از هنگامی که پرستاران احساس می
تری شکل داده و وابستگی زشکان دارند، مفهوم خود ضعیفپ

یابد. البته ماهیت اصلی روابط پزشک آنها به پزشکان افزایش می
فرهنگ کشورها، فرهنگ  تأثیرتحت  و پرستار شدیداً

های دریافتی و بیمارستانی، تجارب افراد، انتظارات آنها، آموزش
و از آنجا که  [33]متفاوت است  های محیط کار کاملاًنرمش

با  توانمیبررسی این متغییرها هدف این مطالعه نبوده است، ن

وجود این عوامل را به نتیجه حاصل شده مرتبط  ،اطمینان
مطالعه با رویکرد کیفی برای رسد انجام یک دانست و به نظر می

 ایران در شده انجام مطالعات تبیین این ارتباط ضروری است. در
 پزشک روابط بر تواندمی کشور فرهنگ که است شده اشاره نیز
گان از فرهنگ د. تجارب نویسن[23،34]باشد  گذارتأثیر پرستار و

ارتباط بهتر میان پزشک و  دهدمیحاکم در بستر مطالعه، نشان 
د سبب ایجاد اعتماد و دوستی بیشتر بین آنها شده توانمیپرستار 

گری و انتظارات بین آنها از درمان و مراقبت را کاهش و مطالبه
 به پرستاران و پزشکان بین حد از بیش اعتماد همچنین، دهد.
 منجر تواندمی یکدیگر هایقضاوت به حد از یشب اتکای دلیل

 از مراقبت در احتمالی خطاهای و انتقادی تفکر عدم رضایت، به
 .[19] شود بیمار

 پزشکان دارد، وجود قوی کاری رابطه یک که هنگامی
 متکی خاص وظایف انجام برای پرستاران به بیشتر است ممکن
 هایجنبه سایر از پرستاران شودمی باعث امر این و باشند

 که کرد اضافه توانمی نیز را این البته .کنند غفلت مراقبت
 با معاشرت صرف را بیشتری زمان است ممکن پرستاران
 مراقبت زمان از و آیندمی کنار خوبی به آنها با که کنند پزشکانی
همچنین وجود ارتباط غیر  .کنندمی نظر صرف بیمار مستقیم

رسمی در یک محیط رسمی منجر به ایجاد فضای غیر رسمی و 
بیش از حد دوستانه خواهد شد که حد ارتباط در بخش را به 
مسائل بدون ربط به بیمار تنزل خواهد داد و موجب کاهش 

ی فراموش شده خواهد شد. هامراقبتتمرکز پرستار و افزایش 
 و پرستار روابط که نیست معنا این به اهیافته که شودمی تأکید

 مناسب تعادل یافتن باید هدف بلکه باشد؛ خصمانه باید پزشک
 و تیمی کار تقویت برای قوی کافی اندازه به که ایرابطه باشد،
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 و ایحرفه مرزهای که نزدیک آنقدر نه اما باشد، ارتباطات
 .بیندازد خطر به را بیمار از مراقبت هایمسئولیت

مبانی و اساس پرستاری برای کیفیت »در این پژوهش، 
را  فراموش شدهی پرستاری هامراقبتتوانست  «مراقبت

 طور به مراقبت کیفیت برای پرستاری مبانی عدبینی کند. بُپیش
 استانداردهای قوی، پرستاری تئوری یک داشتن به خاص

 اشاره مداوم آموزش هایبرنامه و فعال کیفیت بهبود مراقبت،
های ها و نظریهاین مورد یعنی اینکه پرستاران از تشخیص. دارد

 استفاده مراقبت ارائههای پزشکی در پرستاری به جای تشخیص
نیز نشان داد که ( 2022و همکاران )وا ومطالعه گورک کنند.

د میزان توانمی هامراقبتاستفاده از مبانی و اساس پرستاری در 
ده را به طور قابل توجهی ی پرستاری فراموش شهامراقبت

همچنین . [10] استهمسو کاهش دهد که با نتایج مطالعه ما 
( با نتایج مطالعه حاضر 2015)نتایج مطالعه هسل و همکاران 

 توانمیدلیل معنادار شدن این متغیر را . [35] استراستا هم
 در مهمی نقش پرستاری اینگونه توجیح کرد که نظریه

 ایفا خود حرفه کامل واقعیت درک برای پرستاران توانمندسازی
 گذارد.می تأثیر شده ارائه مراقبت کیفیت بر نهایت در و کندمی

 ،اساس پرستاریو به کارگیری راهکارهایی برای بهبود مبانی 
داشتن الگوهای و  های پرستاریگیری از تشخیصمانند بهره

رفتاری در بالین برای پرستاران و به خصوص دانشجویان 
ی هامراقبت کند و ازموضوع کمک میبه ارتقای این  ،پرستاری

 بالقوه هایمحدودیت جمله . ازکاهدپرستاری فراموش شده می
 هایمدل از استفاده عدم عد،بُ این در کار محیط یهاویژگی ابزار

 این به توانمی دیگر سوی از. است عدبُ این موارد در رفتاری
 الاتؤس از پزشک و پرستار ارتباط عدبُ در که کرد اشاره نکته
 باید پرسشنامه این و است شده استفاده عدبُ این برای کمی

 مربوط مرجع )مگنت( هایبیمارستان یهاویژگی شامل و تدوین
 .باشد عدبُ دو این به

رهبری و  ،توانایی مدیریت پرستار»در مطالعه حاضر، 
که همان وظایف و راهبردهای سرپرستاران « پشتیبانی پرستاران

کننده بینییک پیش ،استهای بالای پرستاری و مدیران رده
کیم و  .بود ی پرستاری فراموش شدههامراقبتدر کاهش  مهم

بر اهمیت نقش پرستار و  خود مطالعه ر( د2018)همکاران 
ی هامراقبتتوانایی مدیریت و رهبری و پشتیبانی او در کاهش 

ای مشابه، . در مطالعه[36]اشاره کردند  فراموش شدهری پرستا
چه مدیران  ( در مطالعه خود نشان داد که هر2016)مانینگ 

پرستاری توانایی حمایت و پشتیبانی بهتر از پرستاران را از خود 
کمتری اتفاق  فراموش شدهی پرستاری هامراقبتنشان دهند، 
، دهدمیدر حقیقت پژوهش حاضر نشان . [37]خواهد افتاد 

سطوح پرستاری باید وظیفه  رده بالایسرپرستاران و مدیران 
ند تا خود را در ارائه حمایت همه جانبه از پرستاران انجام ده

چه این عملکرد  هر .یابدها پرورش احساس راحتی را در میان آن

ثرتر انجام شود، احتمال مواجهه پرستاران با ؤحمایتی و رهبری م
 فراموشجه موارد مراقبت پرستاری و در نتی شودمیکمتر خطاها 

با ترکیب این عناصر، مدیران پرستاری  .یابدشده کاهش می
توانند به بهبود نتایج مراقبت از بیمار و ایجاد یک محیط می

د. کاری مثبت برای پرستاران در تمام مراحل شغلی کمک کنن
 توسط پشتیبانی و مدیریت بهبود هایراه از هایینمونه

 انجام صورت در پرستاران تشویق شامل دتوانمی سرپرستان
 بروز هنگام در پرستاران از حمایت همچنین و وظایف دقیق

 .باشد پرستاری خطاهای
ی فراموش هامراقبتکننده دیگر در کاهش بینیمتغیر پیش

بود که در « مشارکت پرستاران در امور بیمارستانی»شده، 
و های دیگر بالینی حضور پرستاران در بخش حقیقت همان

پرستاران به عنوان گروهی  است. هاگیریمشارکت در تصمیم
آنها باید  ند؛که در خط مقدم مراقبت از بیماران حضور دارهستند 

 و تفکرهای نقادانه ،هاگیریجمله تصمیمن از در امور بیمارستا
مطیعی و . مطالعه اداره داخلی بیمارستان شرکت داده شوند

 در پرستاران دادن مشارکت ( نشان داد که2023همکاران )
 دارویی خطاهای کاهش هدف با مداخلاتی اجرای و توسعه

 و فراموش خطا میزان در توجهی قابل کاهش به منجر تواندمی
کیم و همکاران . همچنین مطالعه [38]شود  هامراقبتدن ش
( با نتایج مطالعه حاضر در 2015هسل و همکاران )( و 2018)

که نتایج مطالعه  حالی . در[35،36] استاین متغیر همسو 
( مشارکت پرستاران در امور 2022گورکووا و همکاران )

ی پرستاری فراموش هامراقبتکننده بینیمارستانی را پیشبی
که ؛ [10] استرد که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو انشمبرشده 

عواملی مانند  تأثیرد تحت وانتمیدلیل این اختلاف در نتایج، 
تفاوت فرهنگی در جوامع مختلف و متغیرهای مورد بررسی در 

 خدمات استانداردهای دیگر، سوی پژوهش قرار گیرد. از
 متفاوت توجهی قابل طور به مختلف کشورهای در پرستاری

 نسبت پرستار، به بیمار نسبت در تفاوت مثال، عنوان به) است
 در تفاوت و خطا، مدیریت هایروش پرستار، به پزشک
 ییهامراقبت و بالینی هایجنبه برو  (خطا گزارش هایسیستم

دلیل اهمیت  .گذاردمی تأثیر شوند، گرفته نادیده است ممکن که
ها خود باعث توسعه این مشارکتاین موضوع این است که 

د در فرد تشویق و توانمیکه شود شغلی می یارتقاو فردی 
همچنین  ت.ادامه کار ایجاد کند که کاهنده خطاسانگیزه برای 

اینگونه توجیه کرد که وقتی یک پرستار در  توانمی
، ها و امور بیمارستان مشارکت و دخالت نداشته باشدگیریتصمیم
 فراموش مراقبت به که را اساسی مسائل به رسیدگی توانایی

 تحقیقات سرآغاز دتوانمی این البته کند، نیز ندارد.می کمک شده
 چرا که شودمی بررسی بعدی تحقیقات در که باشد جدیدی
. شود هامراقبت رفتن دست از باعث دتوانمی فرهنگی هایتفاوت

  .باشد کیفی رویکرد با باید بعدی مطالعات البته
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 جامعه کردن محدود شامل مطالعه این هایمحدودیت
 این. بود کوچک نمونه حجم یک شهر و پرستاران به پژوهش

 صیهتو بنابراین ،بگذارد تأثیر مطالعه پذیریتعمیم بر دتوانمی امر
 از تربزرگ و ترمتنوع هاینمونه از آتی مطالعات در شودمی

 تحقیق یک حاضر مطالعه. شود استفاده ICU پرستاران
 ارشیگز خود و پرسشنامه بر مبتنی و بوده مقطعی و ایمشاهده

 مورد در توضیح علیرغم. کندعلّیت را بررسی نمی و بوده
 که ندارد وجود تضمینی هیچ اطلاعات، بودن محرمانه

 پرستاری یهامراقبت مورد در دقیقی اطلاعات دهندگانپاسخ
 .دهند قرار ما اختیار در شده فراموش

 

 گیرینتیجه

 پرستاری فراموش مراقبت وقوع با پرستار و پزشک رابطه
 رابطه که کنندمی ادعا مطالعات اکثر اگرچه. است همراه شده

 یهامراقبت کاهش باعث پرستاران و پزشکان بین مثبت
 نتیجه به مطالعه این در اما شود،شده می فراموش پرستاری
 با محققان آشنایی به توجه با حال، این با. رسیدیم معکوس
 احتمالاً که دهدمی نشان مطالعه، زمینه فرهنگی یهاویژگی
 آنها صمیمی روابط و پرستاران و پزشکان بین حد از بیش اعتماد
 کار محیط در پذیریمسئولیت و انتقادی تفکر مانع است ممکن

 اوقات گاهی. است بیشتر انجام مطالعات مستلزم قطعاً که شود
 و پزشکان بین رابطه ندتوانمی کشورها در مختلف هایفرهنگ

 در که دهند تغییر رسمی غیر به رسمی حالت از را پرستاران
شده  فراموش پرستاری یهامراقبت افزایش به منجر نهایت

 دتوانمی پزشکان و پرستاران بین فرهنگی هایتفاوت .شودمی
 پرستاری یهامراقبت به بالقوه طور به و بگذارد تأثیر ارتباطات بر

 در فرهنگی شایستگی به توجه به نیاز و کند شده کمک فراموش
 مدارانسیاست و مدیران البته .کندمی برجسته را ایحرفه روابط

 و پزشکان بین ارتباط برای منظم چارچوبی ایجاد با باید سلامت
 پرستاران از پرستاری ارشد مدیران حمایت ترویج با و پرستاران

 شده را فراموش پرستاری یهامراقبت تا کنند تلاش پایین رده
 سیاست و مدیریت که دهدمی نشان هایافته این .دهند کاهش
 پزشک، و پرستار ایحرفه روابط بر باید بهداشتی یهامراقبت

 پرستاری یهامراقبت کاهش برای کاری هایمحیط بهبود
 بیشتری تحقیقات. کند تمرکز بیمار نتایج بهبود شده و فراموش

 ارائه بر آنها تأثیر و عوامل این بین پیچیده تعاملات کشف برای
 .است نیاز مورد بهداشتی یهامراقبت

 

 تقدیر و تشکر
ان پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مازندر درکمیته اخلاق 

با کد اخلاق را  حضور در محیط پژوهش مجوز مربوطه جهت
(IR.MAZUMS.REC.1402.544) .کلیه از صادر کرده است 

دند کر تکمیل ها راپرسشنامهحوصله  و صبر با که پرستارانی
 طرح هاییافته از بخشی مقاله این. سپاسگزاریم صمیمانه
 شماره با مازندران پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی

 .است( 18650)
 

 منافع تعارض
 قیق،تح مورد در احتمالی منافع تضاد گونههیچ نویسندگان

 .نکردند گزارش را مقاله این انتشار یا نگارش
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