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Abstract  
Introduction: Missed care means elimination or delay of any aspect of patient care (whether part 
of care or the whole care). Incidence of missed care as a common threat to the quality of care and 
patient safety leads to many health outcomes for patients in emergency departments. This study was 
conducted to investigate the causes of missed nursing care in emergency departments of selected 
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted on 146 nurses working in 
emergency departments of selected hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 
The samples were selected by census method. Iinclusion criteria included having a bachelor's degree 
in nursing and at least 6 months of experience in the emergency department and consent to participate 
in the study. The method of data collection was self-report and the data collection tool was two 
demographic information questionnaires and Kalish Missing Nursing Care Questionnaire. The 
validity of the instrument was calculated by content validity method and its reliability was calculated 
by Cronbach's alpha method with a coefficient of 0.743. Data analysis was carried out by SPSS-16 
software using descriptive statistics.
Results: In general, the overall mean score of causes of missed care was 0.44 ± 2.90. The reasons 
for missed care in the areas of human resources with the mean score of 3.26, material resources with 
the mean score of 2.82 and communication with the mean score of 2.73 had the highest and lowest 
mean, respectively. 
Conclusions: The results of this study showed that causes of missed care are rooted in three areas 
of human resources, material resources and communication. Therefore, nursing managers are 
recommended to consider the root causes of missed nursing care in each area of human resources, 
material resources and communication.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت از دســت  رفتــه، بــه معنــای حــذف یــا تأخیــر در انجــام هــر جنبــه ای از مراقبــت مــورد نیــاز بیمــار )چــه قســمتی از 
مراقبــت و چــه کل آن( اســت. بــروز مراقبــت از دســت  رفتــه بــه  عنــوان یــک تهدیــد مشــترک بــرای کیفیــت مراقبــت و ایمنــی بیمــار 
منجــر بــه عــوارض جانبــی زیــادی بــرای ســامت بیمــاران در بخــش هــای اورژانــس می شــود  ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی علــل 
مراقبت هــای پرســتاری از دســت  رفتــه در بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان هــای منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی مقطعــی بــود. 146 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای اورژانــس بــه روش سرشــماری 
در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد. معیارهــای ورود شــامل داشــتن مــدرک کارشناســی پرســتاری و حداقــل 6 مــاه ســابقه کار در بخــش 
اورژانــس و رضایــت بــرای شــرکت در مطالعــه بــود. روش جمــع آوری اطاعــات خودگزارشــی و ابــزار جمــع آوری اطاعات دو پرسشــنامه 
اطاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه کالیــش بــود. روایــی ابــزار بــه روش روایــی محتــوا و پایایــی آن بــا 
روش آلفــای کرونبــاخ بــا ضریــب 0/743 محاســبه شــد.  تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS16 بــا اســتفاده از روش هــای 

آمــار توصیفــی انجــام شــد. 
یافتــه هــا: بــه طــور کلــی میانگیــن دلایــل مراقبــت از دســت رفتــه 2/90 ±0/44 بــود. دلایــل مراقبــت از دســت رفتــه در حیطــه 
منابــع انســانی بــا میانگیــن 3/26، منابــع مــادی بــا میانگیــن 2/82 و حیطــة ارتبــاط بــا میانگیــن 2/73 بــه ترتیــب بیشــترین و کمتریــن 

میانگیــن را کســب کردنــد. 
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه هــر ســه حــوزه منابــع انســانی، منابــع مــادی و حیطــه ارتبــاط از علــل مراقبــت از دســت 
رفتــه در بخــش هــای اورژانــس هســتند؛ لــذا توصیــه مــی شــود جزئیــات علــل مراقبــت هــای پرســتاری از دســت رفتــه در هــر حیطــه 

مــورد توجــه مدیــران پرســتاری قــرار بگیــرد تــا بتــوان اقدامــات مناســبی را در جهــت رفــع آن هــا انجــام داد.
کلیدوازه ها: مراقبت از دست  رفته، پرستاری، اورژانس، مطالعه توصیفی.

مقدمه
زمینــه  در  کار  نیــروی  بزرگ تریــن  عنــوان  بــه   پرســتاران 
ایمنــی  نقــش مهمــی در تضمیــن  مراقبت هــای بهداشــتی 
و کیفیــت مراقبــت در بیمارســتان هــا ایفــا مــی کننــد )1(. 
ــار از  ــای بیم ــا نیازه ــع و متناســب ب ــتاری جام ــای پرس مراقبت ه

اهــداف اصلــی پرســتاری اســت. امــا مراقبــت پرســتاری از دســت 
 رفتــه تهدیــدی جــدی در دســتیابی بــه مراقبــت پرســتاری جامــع 
و ایمــن اســت کــه جــان بیمــاران را تهدیــد می کنــد )2(. مراقبــت 
ازدســت رفته، بــه معنــای حــذف یــا تأخیــر در انجــام هــر جنبــه ای 
ــت و چــه کل  ــار )چــه قســمتی از مراقب ــاز بیم ــت موردنی از مراقب
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آن( اســت )3(. مطالعاتــی از کشــورهای مختلــف جهــان بــر 
ــت  ــا مراقب ــه )MNC( و ی ــت  رفت ــتاری از دس ــت پرس روی مراقب
ــص   ــا ناق ــده  و ی ــا فراموش ش ــام ی ــت ناتم ــده، مراقب ــام  نش انج
صــورت گرفتــه اســت. ایــن مطالعــات بــه چندیــن عامــل مرتبــط 
ــا MNC از قبیــل ویژگیهــای بیمارســتان، بخــش و کارکنــان و  ب
همچنیــن کار گروهــی پرســتاری اشــاره  کرده انــد همچنیــن محیط 
کار پرســتاران بــا کیفیــت مراقبــت، میــزان مــرگ  و میــر، مراقبــت 
ــوده اســت  فــردی و مراقبــت پرســتاری از دســت  رفتــه مرتبــط ب
)4(. در حــال حاضــر مراقبــت از دســت  رفتــه بــه یــک نگرانــی در 
حــال رشــد در ســطح بیــن المللــی تبدیــل شــده کــه بــه  عنــوان 
یــک تهدیــد مشــترک بــرای کیفیــت و ایمنــی، تأثیــر منفــی بــر 
ــی می شــود  ــوارض جانب ــه ع ــت داشــته و منجــر ب ــت مراقب کیفی
ــی از  ــیفت برخ ــر ش ــه در ه ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش )1(. ش
فعالیــت هــای مراقبتــی توســط پرســتاران از دســت مــی رود )5(. 
نتایــج مطالعــه ای نشــان داد کــه اکثــر پرســتاران )86٪( گــزارش 
دادنــد کــه در شــیفت قبلــی خــود یــک یــا چنــد فعالیــت مراقبتــی 
را بــه علــت کمبــود وقــت، انجــام نــداده انــد )6(. مطالعــه ای بــر 
ــره  ــن نم ــه میانگی ــان داد ک ــده نش ــای فراموش ش روی مراقبت ه
مراقبــت هــاي فراموش شــده توســط پرســتاران شــاغل در بخــش 
مراقبــت هــاي ویــژه نــوزادان متوســط اســت )7(. نتایج یک مطالعه 
ی بــزرگ مقطعــی بــر روی 33659 پرســتار در 488 بیمارســتان در 
12 کشــور اروپایــی نشــان داد کــه بیشــترین مراقبــت پرســتاری از 
دســت رفتــه شــامل »راحتــی یــا صحبــت بــا بیمــاران« )٪53(، 
»توســعه یــا بــه روز رســانی برنامــه هــای مراقبــت پرســتاری یــا 
روش هــای مراقبتــی« )42٪( و »آمــوزش بــه بیمــاران و خانــواده 
هــا« )41٪( بــود. در بیمارســتان هــای بــا محیــط کاری مطلــوب 
تــر، نســبت بیمــار بــه پرســتار کمتــر و نســبت کمتــر پرســتارانی 
ــزان  ــد، پرســتاران می کــه کارهــای غیرپرســتاری انجــام می دهن
کمتــر مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه را گــزارش کردنــد )8(. 
ــود  ــن کمب ــاط بی ــی ارتب ــطح بین الملل ــددی در س ــات متع مطالع
ــا  ــی را ب ــر حمایت ــای کاری غی ــط ه ــتاری و محی ــان پرس کارکن
پیامدهــای ناگــوار بــرای بیمــار از قبیــل افزایــش میــزان ابتــا بــه 
ــد  ــرار داده ان ــد ق ــر و هزینه هــا مــورد تأکی بیمــاری، مــرگ  و می
)9-12(. یکــی از مکانیســم هــای پیشــنهادی بــرای ایــن یافته ها 
ــه جیره بنــدی  ایــن اســت کــه شــرایط کاری نامطلــوب منجــر ب
جیره بنــدی  می شــود.  پرســتاری  مراقبت هــای  و  مداخــات 
ــا عــدم انجــام مداخــات پرســتاری  ــه »خــودداری ی ــت ب مراقب
ضــروری بــرای بیمــار بــه دلیــل فقــدان منابــع پرســتاری ماننــد 
ــا زمــان« اشــاره دارد )13(. وقتــی  کارکنــان، ترکیــب مهارتــی ی
منابــع ناکافــی هســتند، پرســتاران مجبورنــد میــزان توجــه خــود 
را در میــان بیمــاران جیره بنــدی کننــد و از قضــاوت بالینــی خــود 

ــد؛  ــتفاده کنن ــات اس ــا و مداخ ــی ه ــدی ارزیاب ــرای اولویت بن ب
ــا  ــه ایجــاد محدودیــت در مداخــات و ی کــه ایــن امــر منجــر ب
حــذف جنبــه هــای مراقبــت می شــود کــه ممکــن اســت خطــر 
پیامدهــای منفــی بــرای بیمــار را افزایــش دهــد )14،15(. به طــور 
ــان  ــان کارکن ــه در می ــت  رفت ــت از دس ــیوع مراقب ــی ش بین الملل
ــت )55- ــالا اس ــاد ب ــای ح ــای مراقبت ه ــتاری در بخش ه پرس
ــت رفته،  ــت ازدس ــرای مراقب ــش ب ــر کالی 98٪( )16, 17(. از نظ
17 دلیــل اصلــی در ســه حیطــه کلــی ارتباطــات، منابــع انســانی 
و منابــع مــادی وجــود دارد. از جملــه ی ایــن مــوارد مــی تــوان به 
ــرای  ــوع وضعیــت هــای اضطــراری ب تعــداد کــم پرســتاران، وق
بیمــار )مثــا وخیــم شــدن شــرایط بیمــار(، افزایــش غیرمنتظــره 
ــنل  ــی پرس ــداد ناکاف ــش، تع ــلوغی بخ ــا ش ــاران ی ــداد بیم تع
ــی و ...(،  ــا، منش ــین ه ــتاران، تکنس ــک پرس ــا کم ــی )مث کمک
ــا  ــودن داروه ــه، در دســترس نب ــادل و ناعادلان تقســیم کار نامتع
ــیفت  ــار از ش ــب بیم ــول نامناس ــل و تح ــاز، تحوی ــگام نی در هن
قبلــی یــا بخــش دیگــر، عــدم اجــرای مراقبــت هــای مــورد نیــاز 
ــوازم  ــودن ل ــترس نب ــان، در دس ــم درم ــراد تی ــایر اف ــط س توس
ــوازم و  ــب ل ــرد مناس ــدم کارک ــاز، ع ــگام نی ــزات در هن و تجهی
تجهیــزات در هنــگام نیــاز، عــدم حمایــت از ســوی اعضــای تیــم 
درمــان، تنــش یــا ارتبــاط ضعیــف بــا ســایر بخــش هــای حمایتــی 
و کمکــی، تنــش یــا ارتبــاط ضعیــف در تیــم پرســتاری، تنــش یــا 
ارتبــاط ضعیــف بــا کادر پزشــکی، اطــاع نــدادن مراقبــت از دســت 
رفتــه توســط کمــک پرســتار، در دســترس نبــودن یــا عــدم حضــور 
ــه بیمــار و فعالیت هــای بیــش از  ــه مراقبــت ب پرســتار جهــت ارائ
حــد مربــوط بــه پذیــرش و ترخیــص بیمــاران. در همــه مطالعــات، 
علــت هــای انســانی بیشــترین ســهم را دارد. هــر عامــل کوچکــی 
کــه موجــب بــه وجــود آمــدن ایــن پدیــده شــود مربــوط بــه یکــی 
از ایــن ســه عامــل اســت امــا مهمتریــن فاکتــور کــه در ایجــاد این 
پدیــده دخالــت دارد، ســاعتهای مراقبــت مســتقیم پرســتاری بــرای 
هــر بیمــار اســت کــه در بعــد ارتباطــی مــی گنجــد. ایــن فاکتــور 
شــامل تمــام اعضــای تیــم پرســتاری متشــکل از پرســتار، کمــک 
پرســتار و پیراپزشــکان مــی شــود. هــر چقــدر میــزان ســاعت های 
مراقبــت مســتقیم پرســتاری بــرای هــر بیمــار بیشــتر باشــد، میزان 
ــن  ــر مــی شــود. ای ــار کمت ــای بیمارســتانی و ســقوط بیم عفونته
فاکتــور معیــار خوبــی اســت کــه میــزان مراقبــت هــا را پیشــگویی 

مــی کنــد )3(.
ــه  ــت پرســتاری از دســت  رفت ــروز مراقب ــان احتمــال ب ــن می در ای
ــده  ــتم های کاری پیچی ــل سیس ــه دلی ــس ب ــای اورژان در بخش ه
ــس و  ــت )18, 19(. اورژان ــاد اس ــش زی ــن بخ ــز ای و چالش برانگی
بخــش ســوانح یــا فوریت های پزشــکي، کـــه وظیفـــه امدادرســاني 
و درمــان ســریع و همــه  جانبــه کلیــه بیمــاران اورژانســي، 
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ــي از ارکان  ــده دارد، یک ــه عه ــوانح را ب ــوادث و س ــن ح مصدومی
ــر بیمارســتان هــاي عمومــی اســت )20(  ضــروري و اجتناب ناپذی
ــوان  ــه  عن ــس ب ــش اورژان ــت در بخ ــای باکیفی ــه مراقبت ه و ارائ
ــات  ــه خدم ــات در ارائ ــای خدم ــاخص ه ــن ش ــی از مهم تری یک
ــش  ــای بخ ــی ه ــی رود )21(. از ویژگ ــمار م ــه ش ــتی ب بهداش
ــه  اورژانــس، افزایــش مــداوم تعــداد بیمــاران اســت کــه منجــر ب
ــردد )22( و  ــی گ ــی محــدود م ــتر در زمان ــات بیش ــاذ تصمیم اتخ
بــه  عنــوان یــک محیــط پرخطــر در رابطــه بــا تقاضــای خدمــات 
و پتانســیل خطاهــای انســانی شــناخته می شــود )23(. عــاوه بــر 
ایــن، بیمــار در بخــش اورژانــس در نقطــه شــروع کلیــه تصمیمــات 
ــا                          ــری ه ــم گی ــن تصمی ــرار دارد )24( و ای ــی ق ــی و درمان مراقبت
ــه  ــار ب ــخصی بیم ــی ش ــرای زندگ ــدی ب ــی ج ــد عواقب ــی توان م
دنبــال داشــته باشــد )25(. همچنیــن بیمــاران در بخــش اورژانــس، 
آســیب پذیــر هســتند و احســاس رهاشــدگی، عــدم وجــود محدوده 
قلمــرو، شــرمندگی، نادیــده گرفتــه شــدن و ناامنــی مــی نماینــد و 
ــد )22, 26(.  ــار و اســتقال خــود را از دســت مــی دهن حــق اختی
عوامــل متعــددي از جملــه تعـــداد زیــاد بیمــاران، کمبود پرســتار و 
تجهیــزات پزشــکي، وجــود بیمــاري حــاد و تهدیدکننــده حیــات و 
کمبــود تخت هــای خالــي جهــت بســتري بیمــاران محیــط ایـــن 
بخــش را مســتعد بــروز مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه مــي 
ســازد )27(. در عیــن حــال غیــر قابــل پیــش بینــی بــودن بخــش 
اورژانــس و وجــود عواملــی ماننــد فوریــت، تاریخچــه ناشــناخته 
ــی  ــار م ــدن بیم ــر ش ــیب پذی ــه آس ــاد کار، ب ــم زی ــار و حج بیم
افزایــد. ویژگــی هــای ذکــر شــده بــرای بخــش اورژانــس، تصمیــم 
گیــری بــرای بیمــار را بــه چالشــی جــدی تبدیــل مــی کنــد )22(. 
بنابرایــن بــا توجــه بــه آمــار بــالای مراقبــت پرســتاری از دســت 
 رفتــه در بیمارســتانها، کمــی تحقیقــات انجام شــده در ایــن حــوزه 
ــوده اســت  ــژه ب ــر بخشــهای مراقبــت وی کــه بیشــتر متمرکــز ب
ــده  ــن پدی ــروز ای ــل ب ــی و عل ــق فراوان ــودن دقی ــخص نب و مش
در بخشــهای اورژانــس، ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی علــل 
ــس  ــه در بخشــهای اورژان ــتاری از دســت  رفت ــای پرس مراقبت ه
ــران در  ــوم پزشــکی ته ــای منتخــب دانشــگاه عل بیمارســتان ه

ســال 1398 انجــام شــده اســت.

 روش کار
ــازه  ــوع توصیفــی- مقطعــی اســت کــه در ب پژوهــش حاضــر از ن
زمانــی ژانویــه تــا مــی 2020 بــا هــدف تعییــن علــل مراقبت هــای 
ــس بیمارســتانهای  ــه در بخشــهای اورژان پرســتاری از دســت  رفت
منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد. در مطالعــه 
حاضــر جامعــه ی پژوهــش پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس 
ــود.  ــران ب ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــب دانش ــتان منتخ دو بیمارس

ــور  ــرای کل کش ــتان ب ــن دو بیمارس ــودن ای ــع ب ــت مرج ــه عل ب
ــن  ــده، قوانی ــه کنن ــوارد مراجع ــای م ــابهت ه ــن مش و همچنی
و گایدلایــن هــا در مدیریــت بیمارســتان به عنــوان محیــط 
پژوهــش انتخــاب شــدند. لازم بــه ذکــر اســت هــر کــدام از ایــن 
بیمارســتان ها دارای دو بخــش اورژانــس هســتند کــه در مجمــوع 
ــتاری،  ــناس پرس ــم از بهیار،کارش ــتاری اع ــنل پرس ــر پرس 155 نف
کارشناســی ارشــد و دکتــرای پرســتاری در ســمت هــای پرســتار 
بالینــی، اســتف، سرپرســتار و ســوپروایزر در بخــش هــای اورژانــس 
ایــن دو بیمارســتان مشــغول بــه کار بودنــد )72 نفــر در بیمارســتان 
الــف و 83 نفــر در بیمارســتان ب( کــه از ایــن تعــداد 146 نفــر کــه 
دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه یعنــی حداقل مدرک کارشناســی 
پرســتاری، حداقــل 6 مــاه ســابقه کار در بخــش اورژانــس و تمایــل 
بــه شــرکت در مطالعــه را داشــتند، از طریــق روش سرشــماری وارد 
مطالعــه شــدند. در بخــش اورژانــس بیمارســتان الــف 6 نفــر بهیــار 
بــه علــت نداشــتن معیــار ورود داشــتن حداقــل مــدرک کارشــناس 
پرســتاری و یــک نفــر پرســتار بــه علــت نداشــتن حداقــل شــش 
مــاه ســابقة کار بالینــی در بخــش اورژانــس و در بخــش اورژانــس 
ــه  ــار وارد مطالعــه نشــدند. بعــد از نمون بیمارســتان ب دو نفــر بهی
ــه هــا پرسشــنامه  ــداد و تمامــی نمون ــه رخ ن ــزش نمون ــری ری گی

مطالعــه را بــا روش خودگزارشــی تکمیــل کردنــد. 
جمــع آوری داده هــا از طریــق خودگزارشــی و بــا ابــزار پرسشــنامه 
اطاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه MISSCARE )2006( انجام 
شــد. پرسشــنامه اطاعــات دموگرافیــک شــامل اطاعاتــی از جمله 
ســن، جنــس، ســمت، وضعیــت تأهــل، اســتخدام، نــوع شــیفت و 
ــه عنــوان پرســتار و ســابقه کار در بخــش اورژانــس  ــه کار ب تجرب
بــود. پرسشــنامه MISSCARE توســط Kalisch )2006( جهــت 
تعییــن علــل مراقبــت پرســتاری ازدســت رفته طراحی شــده اســت.

دارای 2 قســمت )قســمت های A و B( اســت. قســمت A شــامل 
24 فعالیــت پرســتاری اســت کــه معمــولًا در محیــط مراقبــت حــاد 
انجــام می شــود. قســمت B کــه در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت، شــامل 17 دلیــل بالقــوه بــرای مراقبــت ازدســت رفته 
اســت. ایــن 17 گویــه در ســه حیطــه منابــع انســانی، ارتباطــات و 
ــه  صــورت  ــی ب ــوند. نحــوه امتیازده ــادی تقســیم می ش ــع م مناب
لیکــرت 4 امتیــازی شــامل علــت اصلــی )4(، علــت متوســط )3(، 
علــت خفیــف )2( و علــت مراقبــت ازدســت رفته نیســت )1( بــود.  
امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــدة اهمیــت بیشــتر آن گویــه در ازدســت 
ــت و  ــن 21-84 اس ــازات بی ــه امتی ــد. دامن ــت میباش ــن مراقب رفت
امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــدة اهمیــت بیشــتر آن گویــه در ازدســت 
ــی  ــخه فارس ــه از نس ــام مطالع ــرای انج ــت. ب ــت اس ــن مراقب رفت
ــه در  ــور ک ــل کش ــات داخ ــا در مطالع ــه باره ــزار ک ــن اب ــده ای ش
بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــه کار گرفتــه شــده اســت، اســتفاده 
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شــده اســت.
ــوا و  روایــی پرسشــنامه مطالعــه ی حاضــر از طریــق روایــی محت
ــی  ــت علم ــو هیئ ــاتید عض ــر از اس ــرات 12 نف ــتفاده از نظ ــا اس ب
ــران  ــکی ته ــوم پزش ــی دانشــگاه عل ــتاری و مامای دانشــکده پرس
ــط  ــس محی ــای اورژان ــش ه ــتاران بخ ــوپروایزران و سرپرس و س
پژوهــش تعییــن شــد. پایایــی ابــزار دلایــل مراقبــت از دســت رفته 
بــه دو روش آلفــای کرونبــاخ جهــت بررســی همبســتگی درونــی 
ســوالات و آزمــون بازآزمــون جهــت بررســی تکرارپذیــری انجــام 
شــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای حیطــة ارتبــاط0/737، بــرای 
ــرای کل  ــادی 0/734 و ب ــع م ــع انســانی 0/771، مناب حیطــة مناب
ــرای حیطــة  ــب همبســتگی ب ــد. ضری ــه دســت آم ــزار0/743 ب اب
ارتبــاط، منابــع انســانی و منابــع مــادی بــه ترتیــب بــرای 0/951، 

ــد. ــت آم ــه دس ــزار 0/968 ب 0/902، 0/947 و کل اب
تجزیــه و تحلیــل داده هــا با اســتفاده از نــرم افزار SPSS نســخه 16 
صــورت گرفــت. جــداول توزیــع فراوانــی بــرای متغیرهــای کیفــی 
ــن و  ــه، بیشــینه، میانگی پژوهــش و شــاخص هــای عــددی کمین

انحــراف معیــار بــرای متغیرهــای پژوهــش اســتفاده شــد. 

 ایــن مطالعــه مصــوب کمیته اخــاق دانشــکده پرســتاری و مامایی 
ــا کــد  ــوم پزشــکی تهــران ب و دانشــکده توانبخشــی دانشــگاه عل
اخــاق IR.TUMS.FNM.REC.1398.109 بــود. پــس از ارائــه 
توضیحــات لازم دربــاره هــدف مطالعــه، رضایــت آگاهانــه کتبــی از 
کلیــه واحدهــای مــورد پژوهــش جهــت شــرکت در مطالعــه اخــذ 
شــد و بــه آنــان اطمینــان داده شــد کــه کلیــه اطاعــات محرمانــه 

بــوده و شــرکت و خــروج  از مطالعــه آزاد خواهــد بــود. 

یافته ها
از 146 نفــر شــرکت کننده در ایــن پژوهش، 106 نفــر )%72/6( زن 
بودنــد و میانگیــن ســنی افــراد مورد پژوهــش 32/29 ±5/95 ســال 
بــود.  76 نفــر )%52/1( در بخــش اورژانــس مجتمــع بیمارســتانی 
الــف مشــغول بــه کار بودنــد.136 نفــر )93/2%( شــرکت کننــدگان 
در ســمت پرســتار بالینــی مشــغول بــه کار بودنــد. 88 نفــر )%60/2( 
ــورد پژوهــش،  ــتاران م ــر )32/9%( از پرس ــد و 48 نف ــل بودن متأه
وضعیت اســتخدام رســمی داشــتند. )جــدول1( مشــخصات فردی و 

جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان را نشــان مــی دهــد.
جدول1 . توزیع فراوانی مشخصات فردی پرستاران بخش های اورژانس، سال 1398

درصدفراوانیمشخصات فردی 

زنجنسیت
مرد

106
40

72/6
27/4

الفبیمارستان
ب

76
70

52/1
47/9

سمت
پرستار بالینی

استف
سرپرستار
سوپروایزر

136
1
3
6

93/2
0/7
½
¼

مجردوضعیت تأهل
متأهل

58
88

39/8
60/2

وضعیت استخدام

رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی
شرکتی

48
32
13
18
35

32/9
21/9
8/2
12/3
24

نوع شیفت

صبح
عصر
شب

صبح و عصر
عصر و شب
درگردش

11
6
29
39
24
37

7/5
¼

19/9
26/7
16/4
25/3

کارشناسیمدرک تحصیلی
کارشناسی ارشد

131
15

89/7
10/3

بلهاشتغال در بیمارستان دیگر
خیر

96
50

65/8
34/2

انحراف معیار±میانگینسن )سال(
بیشینه-کمینه

32/29±5/95
23-49

انحراف معیار±میانگینتجربه کار به عنوان پرستار )سال(
بیشینه-کمینه

8/43±5/69
)سال( 27-6 ماه

انحراف معیار±میانگینتجربه کار در اورژانس)سال(
بیشینه-کمینه

5/98±4/62
 )سال( 25-6 ماه
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ــل  ــن دلای ــی میانگی ــور کل ــه ط ــدول 2( ب ــای )ج ــق داده ه طب
مراقبــت از دســت رفتــه 2/90 )انحــراف معیــار= 0/44( بــود. 
ــا میانگیــن 3/26  پرســتاران اعتقــاد داشــتند کــه منابــع انســانی ب

مهمتریــن حیطــه مرتبــط بــا مراقبــت از دســت رفتــه اســت و پــس 
ــد. ــرار دارن ــاط ق ــادی و ارتب ــع م ــب حیطــة مناب ــه ترتی از آن ب

جدول 2 . شاخص های عددی دلایل مراقبت پرستاری از دست رفته در بخش های اورژانس بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران- سال1398

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهدلایل مراقبتهای پرستاری از دست رفته

حیطه ها

142/730/57ارتباط
1/8043/260/42منابع انسانی
142/820/67منابع مادی

1/7142/900/44کل

از نظــر پرســتاران بخــش هــای اورژانــس مــورد پژوهــش، عــدم 
حمایــت از ســوی اعضــای تیــم درمــان بــا میانگیــن 3/04 
مهمتریــن دلیــل مراقبــت از دســت رفتــه بــوده اســت. همچنیــن 
در ایــن حیطــه، عــدم اطــاع کمــک پرســتار مبنــی بــر عــدم ارائــه 
مراقبــت کمتریــن میانگیــن 2/54 را کســب کــرده اســت. در حیطة 
ــورد  ــس م ــای اورژان ــع انســانی از نظــر پرســتاران بخــش ه مناب
ــداد  ــرة تع ــش غیرمنتظ ــتاران و افزای ــم پرس ــداد ک ــش، تع پژوه
بیمــاران یــا شــلوغی بخــش بــا میانگیــن 3/58 مهمتریــن دلیــل 

ــانی  ــع انس ــة مناب ــت. در حیط ــوده اس ــه ب ــت رفت ــت از دس مراقب
کمتریــن میانگیــن )2/84( مربــوط بــه فعالیت هــای بیــش از حــد 
مربــوط بــه پذیــرش و ترخیــص بیمــاران بــود. در دســترس نبــودن 
لــوازم و تجهیــزات در هنــگام  نیــاز و عــدم کارکــرد مناســب لــوازم 
و تجهیــزات در هنــگام نیــاز بــا میانگیــن 2/83 و 2/80 بــه ترتیــب 
بیشــترین و کمتریــن میانگیــن را در حیطــة منابــع مــادی کســب 

ــد. )جــدول3(. کردن

جدول 3: توزیع فراوانی علل مراقبت های پرستاری از دست رفته به تفکیک گویه ها در بخش های اورژانس بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران- سال 
 1398

دلایل مراقبت از دست رفته
علت

اصلی )4(
علت متوسط 

)3(
علت

خفیف )2(

علت از دست 
رفتن مراقبت 

نیست )1(
میانگین 

)انحراف معیار(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادگویه هاحیطه

اط
رتب

ا

1( تنش یا ارتباط ضعیف در تیم پرستاری
2( تنش یا ارتباط ضعیف با کادر پزشکی

3( تنش یا ارتباط ضعیف با سایر بخش های حمایتی و کمکی
4( عدم اطاع کمک پرستار مبنی بر عدم ارائه مراقبت

5( تقسیم کار نامتعادل و ناعادلانه
6( عدم حمایت از سوی اعضای تیم درمان

7( تحویل و تحول نامناسب بیمار از شیفت قبلی 
8( عدم اجرای مراقبتهای مورد نیاز توسط سایر افراد تیم 
درمان)بعنوان مثال حرکت ندادن بیمار توسط فیزیوتراپ(

9( در دسترس نبودن یا عدم حضور پرستار جهت ارائه مراقبت 
به بیمار

31
32
25
24
42
45
31
32
35

21/2
21/9
17/1
16/4
28/8
30/8
21/2
21/9
24

47
59
65
44
62
66
55
48
36

32/2
40/4
44/5
30/1
42/5
45/2
37/7
32/9
24/7

54
43
44
65
38
31
45
53
55

37
29/5
30/1
44/5
26

21/2
30/8
36/3
37/7

14
12
12
13
4
4
15
13
20

9/6
8/2
8/2
8/9
2/7
2/7
10/3
8/9
13/7

)0/92( 2/65
)0/88( 2/76
)0/84( 2/70
)0/87( 2/54
)0/81( 2/97
)0/79( 3/04
)0/92( 2/69
)0/91( 2/67

)1( 2/58

نی
سا

ع ان
مناب

10( فعالیت های بیش از حد مربوط به پذیرش و ترخیص یماران
11( تعداد کم کارکنان )پرستاران(

12( تعداد ناکافی پرسنل کمکی )مثا کمک پرستاران، 
تکنسینها، منشی و ....(

13( وقوع وضعیت های اضطراری برای بیمار )مثا وخیم شدن 
شرایط بیمار(

14( افزایش غیرمنتظره تعداد بیماران یا شلوغی بخش

42
100
76
32
98

28/8
68/5
52/1
21/9
67/1

49
32
51
79
38

33/6
21/9
34/9
54/1
26

46
14
18
24
7

31/5
9/6
12/3
16/4
4/8

9
0
1
11
3

6/2
0

0/7
7/5
2/1

)0/91( 2/84
)0/66( 3/58
)0/72( 3/38
)0/82( 2/90
)0/68( 3/58

دی
 ما

ابع
من

15( در دسترس نبودن لوازم و تجهیزات در هنگام  نیاز
16( در دسترس نبودن داروها در هنگام  نیاز

17( عدم کارکرد مناسب لوازم و تجهیزات در هنگام  نیاز
18( بیانگیزگی یا خستگی پرستار

19( نداشتن مهارت کافی
20( عدم وجود دستورالعمل شفاف وظایف حرفه ای

21( عدم وجود سیستم شفاف، ساده و جامع شناسایی بیماران 
بستری در بخش اورژانس

36
40
33
63
37
34
41

24/7
27/4
22/6
43/2
25/3
23/3
28/1

56
53
59
56
35
50
53

38/4
36/3
40/4
38/4
24

34/2
36/3

48
41
47
23
55
51
42

32/9
28/1
32/2
15/8
37/7
34/9
28/8

6
12
7
4
19
11
10

4/1
8/2
4/8
2/7
13
7/5
6/8

)0/84( 2/83
)0/92( 2/82
)0/84( 2/80
)0/80( 3/21

)1( 2/61
)0/90( 2/73
)0/90( 2/85
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بحث
ــف  ــات مختل ــوب در مطالع ــر از حــد مطل ــت پرســتاری کمت مراقب
بــا عناویــن مختلفــی مثــل مراقبــت ناتمــام، مراقبــت جیــره بنــدی 
شــده و مراقبــت از دســت رفتــه، مراقبــت انجــام نشــده و مراقبــت 
ناقــص گــزارش شــده اســت )6, 16, 17(. در ایــن مطالعــه از واژه 
ــت از  ــد. مراقب ــتفاده ش ــه" اس ــتاری از دســت رفت ــت پرس "مراقب
دســت رفتــه بــه معنــای حــذف یــا تأخیــر در انجــام هــر جنبــه ای 
ــت و چــه کل  ــار )چــه قســمتی از مراقب ــاز بیم ــت موردنی از مراقب

آن( اســت )3(. 
ــه بررســی علــل مراقبــت هــای پرســتاری  مــا در ایــن مطالعــه ب
ــور  ــم. به ط ــس پرداختی ــای اورژان ــش ه ــه در بخ ــت رفت از دس
بین المللــی شــیوع مراقبــت ازدســت رفته در میــان کارکنــان 
ــت )55- ــالا اس ــاد ب ــای ح ــای مراقبت ه ــتاری در بخش ه پرس
98٪( )16, 17(. در ایــن میــان احتمــال بــروز مراقبــت پرســتاری 
ــتم های  ــل سیس ــه دلی ــس ب ــای اورژان ــت رفته در بخش ه ازدس
کاری پیچیــده و چالش برانگیــز ایــن بخــش زیــاد اســت )18, 19(. 
ــا میانگیــن 3/26  پرســتاران اعتقــاد داشــتند کــه منابــع انســانی ب
مهمتریــن حیطــه مرتبــط بــا مراقبــت از دســت رفتــه اســت و پــس 
ــد. در  ــرار دارن ــاط ق ــادی و ارتب ــع م ــب حیطــة مناب ــه ترتی از آن ب
مطالعــه  Raúl Hernández-Cruz و همــکاران نیــز منابع انســانی 
بــه عنــوان مهمتریــن عامــل مرتبــط بــا مراقبــت از دســت رفتــه 
ــب در            ــه ترتی ــادی ب ــع م ــاط و مناب ــه ارتب ــد و حیط ــناخته ش ش

رده هــای بعــدی قــرار گرفتنــد )28(. 
در مطالعــه ی خواجویــی و همــکاران )2019( بــه ترتیــبِ اهمیــت، 
حیطــه هــای منابــع مــادی، منابــع انســانی و ارتبــاط بــه عنــوان 
عوامــل مرتبــط بــا مراقبــت هــای فرامــوش شــده معرفــی شــدند 

 .)29(
نتایــج تجزیــه و تحلیــل نظــری فعالیــت هــای کاری پرســتاران و 
حجــم کار آنهــا در مطالعــه Ramunė ČIARNIENĖ و همکاران 
)2019(، اهمیــت مدیریــت منابــع انســانی پرســتاری را نشــان داد. 
ــم کاری  ــا و حج ــت ه ــان داد فعالی ــه نش ــن مطالع ــن ای همچنی
ــتقال  ــاران و اس ــای بیم ــه نیازه ــادی ب ــدار زی ــه مق ــتاران ب پرس

آنهــا بســتگی دارد )30(. 
ــرای تأمیــن ارزش پرســتاری حرفــه ای  ــان ب تعــداد کافــی کارکن
ــی  ــاً قدیم ــود غالب ــتاری موج ــتمهای پرس ــت. سیس ــروری اس ض
بــوده و انعطــاف پذیــر نیســتند. لــذا مــی تــوان از مدلهــای پرســنلی 
کــه تعــداد پرســتاران و یــا نســبتهای پرســتار بــه بیمــار را در نظــر        
مــی گیرنــد،  بهــره ی بیشــتری بــرد. عواملــی کــه بــر نیازهــای 
پرســنل پرســتار تأثیــر مــی گــذارد عبارتنــد از: پیچیدگــی بیمــار، 

ــا وخامــت وضعیــت بیمــار، تعــداد پذیــرش، ترخیــص  ــداری ی پای
و انتقــال؛ پرســنل حرفــه ای، ســطح مهــارت وســایرتوانایی هــای 
ــتاری؛ و در  ــد پرس ــان واح ــی و چیدم ــای فیزیک ــان؛ فض کارکن
دســترس بــودن یــا نزدیکــی بــه پشــتیبانی فنــی یــا منابــع دیگــر 

 .)31(
ــل  ــار عل ــن کل و انحــراف معی ــه میانگی ــا نشــان داد ک ــه ه یافت
مراقبــت هــای پرســتاری از دســت رفتــه 2/90 )0/44( بوده اســت. 
بیشــترین میانگیــن بــه ترتیــب مربــوط بــه گویــه هــای »تعــداد 
ــا میانگیــن 3/58)0/66(، »افزایــش  کــم کارکنــان )پرســتاران(« ب
غیرمنتظــره تعــداد بیمــاران یــا شــلوغی بخش« بــا میانگیــن 3/58 
)0/68( و »تعــداد ناکافــی پرســنل کمکــی )مثــا کمک پرســتاران، 

تکنســین هــا، منشــی و ...(« بــا میانگیــن 3/38 )0/72( بــود. 
بطــور کلــی مهمتریــن دلیــل مراقبــت از دســت رفتــه تعــداد کــم 
پرســتاران و افزایــش غیرمنتظــرة تعــداد بیمــاران یا شــلوغی بخش 
بــوده اســت کــه ایــن یافتــه بــا ســایر مطالعــات همســو بــود )6, 
16, 28, 32(. کمبــود منابــع انســانی متخصــص از جملــه پرســتار 
کــه از مشــکات ســاختاری حــوزه بهداشــت و درمــان اســت )33(. 
تعــداد ناکافــی پرســنل پرســتاری منجــر بــه افزایــش نســبت بیمار 
بــه پرســتار شــده و مــی توانــد بــار کاری پرســتار و میــزان مراقبــت 
ــه  ــه هــای مطالع هــای حــذف شــده را افزایــش دهــد )34(. یافت
یعقوبــی و همــکاران )1398( نشــان داد مراقبــت های ازدســت رفته 
مشــاهده شــده توســط پرســتارانی کــه تعــداد کارکنــان را مطلــوب 
مــی داننــد نســبت بــه پرســتارانی کــه خــاف آن را احســاس مــی 

کننــد بصــورت معنــی داری کمتــر اســت )35(.  
ــم  ــل مه ــه دلی ــل از س ــز دو دلی ــکاران )2018( نی Duffy و هم

ــم پرســنل  ــداد ک ــه را تع ــت پرســتاری از دســت  رفت ــرای مراقب ب
مطــرح کردنــد )در دســترس نبــودن دارو در هنــگام نیــاز )٪51/1(، 
تعــداد نامناســب کارکنــان کمکــی )50٪( و تعــداد ناکافــی کارکنان 

.)36(  )٪48/6(
ــس  ــای اورژان ــش ه ــتاران بخ ــر پرس ــاط، از نظ ــة ارتب در حیط
مــورد پژوهــش، عــدم حمایــت از ســوی اعضــای تیــم درمــان بــا 
ــوده  ــه ب ــت رفت ــت از دس ــل مراقب ــن دلی ــن 3/04 مهمتری میانگی
ــه  ــکاران )2018( نشــان داد ک ــه Kim و هم ــج مطالع اســت. نتای
ــتاری،  ــت پرس ــی مدیری ــع" و "توانای ــان و مناب ــت کارکن "کفای
ــط کار  ــل محی ــن عوام ــتاران" در بی ــت از پرس ــری و حمای رهب
پرســتاری تأثیــر زیــادی بــر مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه دارد 

 .)37(
در توجیــه ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان کــرد کــه انتظــارات بیــش 
از حــد ســایر اعضــای تیــم درمــان از پرســتاران و حجــم کار بــالای 
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پرســتاران در بخــش اورژانــس و گاهــی درگیرشــدن پرســتاران بــه 
ــم  ــای تی ــایر اعض ــر س ــارکت کمت ــتاری و مش ــای غیرپرس کاره
درمــان از جلــه پزشــکان، پرســنل آزمایشــگاه، فیزیوتــراپ و غیــره 
ــا همراهــان،  ــه ســوالات بیمــاران ی در امــوری همچــون پاســخ ب
ــث  ــالا باع ــره، احتم ــی و غی ــای تلفن ــاس ه ــه تم ــخ دادن ب پاس
مــی شــود کــه پرســتاران واحدهــای مــورد پژوهــش در حیطــه ی 
ــاس  ــان را احس ــم درم ــوی تی ــت از س ــدم حمای ــأ ع ــاط، خ ارتب

نماینــد. 
در حیطــة منابــع انســانی از نظــر پرســتاران بخــش هــای اورژانــس 
مــورد پژوهــش، تعــداد کــم پرســتاران و افزایــش غیرمنتظــرة تعداد 
بیمــاران یــا شــلوغی بخــش بــا میانگیــن 3/58 مهمتریــن دلیــل 
مراقبــت از دســت رفتــه بــوده اســت. در حیطــه ی منابــع انســانی 
ــلوغی  ــا ش ــاران ی ــداد بیم ــره ی تع ــش غیرمنتظ ــه ی »افزای گوی
بخــش« یکــی از مهمتریــن دلایــل ازدســت رفتــن مراقبــت هــا 
از دیــدگاه پرســتاران مــورد مطالعــه بــود. در مطالعــه ی عصــاری 
و همــکاران )2018( نیــز کــه خطاهــای درمانــی، مراقبتــی و 
پرســتاری رتبــه ی ســوم خطاهــای پزشــکی در بخــش اورژانــس را 
بــه خــود اختصــاص داد، شــلوغی بخــش اورژانــس و حجــم بــالای 
کار یکــی از علــل بــروز خطاهــای مراقبتــی معرفــی شــده اســت 
ــلوغی  ــه ش ــد ک ــی ده ــف نشــان م ــات مختل ــج مطالع )38(. نتای
ــروز  ــش ب ــت و افزای ــت مراقب ــا کاهــش کیفی ــس ب بخــش اورژان
ــرای بیمــاران همــراه اســت )Kim .)41-39 و  عــوارض جانبــی ب
همــکاران )2020( نیــز در مطالعــه ای دریافتنــد کــه شــلوغی بیــش 
ــت مجــدد  ــوع ویزی ــش وق ــس، باعــث افزای از حــد بخــش اورژان
ــت مجــدد  ــس از ویزی ــرش پ ــال پذی در طــی 72 ســاعت و احتم
ــرد  ــان ک ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــل ای ــود )42(. در تحلی ــی ش م
ــای  ــتان ه ــس بیمارس ــودن اورژان ــی ب ــه عموم ــه ب ــا توج ــه ب ک
محــل پژوهــش و واقــع بــودن ایــن بیمارســتان هــا در مرکــز شــهر، 
تعــداد بیمــاران مراجعــه کننــده بــه اورژانــس ایــن بیمارســتان هــا 
زیــاد بــوده و ایــن موضــوع باعــث شــلوغی بخــش اورژانــس مــی 
ــت اســت  ــیفت ثاب ــک ش ــتاران در ی ــداد پرس ــی تع ــود. از طرف ش
ولــی بســتری بیمــاران عــاوه بــر روی تخــت هــای اضافــه، حتــی 
بــر روی صندلــی نیــز انجــام مــی شــود. هرچنــد گاهــی پرســنل 
کمکــی بــه عنــوان نیــروی کمکــی بــه بخــش اورژانــس فرســتاده 
ــس و  ــه کار در اورژان ــودن ب ــل آشــنا نب ــه دلی ــی ب مــی شــوند ول
ــاز  ــدان کارس ــاران، چن ــاد بیم ــداد زی ــل تع ــه دلی ــات ب بیشــتر اوق
نیســت و متأســفانه باعــث افزایــش میــزان مراقبت های پرســتاری 

از دســت رفتــه مــی شــود. 
ــه  ــوط ب ــن )2/84( مرب ــن میانگی ــع انســانی کمتری در حیطــة مناب

فعالیت هــای بیــش از حــد مربــوط بــه پذیــرش و ترخیــص بیماران 
بــود کــه در ایــن خصــوص مــی تــوان اظهــار نمــود کــه بــا توجــه 
بــه اینکــه اکثــر بیمــاران در اولیــن مراجعــه ی خــود به بیمارســتان 
وارد اتــاق تریــاژ شــده و اطاعــات آنهــا بــه صــورت الکترونیــک 
وارد سیســتم HIS مــی شــود و پــس از آن نیــز تشــکیل پرونــده 
در قســمت پذیــرش انجــام مــی شــود و همچنیــن بــا توجــه بــه 
حضــور منشــی هــا در بخــش اورژانــس و انجــام بخشــی از امــور 
مربــوط بــه پذیــرش و ترخیــص بیمــاران، پرســتاران وقــت کمتری 
را صــرف پذیــرش و ترخیــص بیمــاران مــی نماینــد. دلیــل دیگــر 
ایــن یافتــه مــی توانــد کمترشــدن برگــه هــای مربــوط بــه ارزیابی 
پرســتار از بیمــار و برگــه هــای مربــوط بــه ترخیــص و آمــوزش بــه 
بیمــار حیــن ترخیــص و خاصــه تــر شــدن محتــوای آنهــا باشــد. 
ــاز و عــدم  ــگام  نی ــزات در هن ــوازم و تجهی ــودن ل در دســترس نب
کارکــرد مناســب لــوازم و تجهیــزات در هنــگام  نیــاز بــا میانگیــن 
ــن را در  ــن میانگی ــترین و کمتری ــب بیش ــه ترتی 2/83 و 2/80 ب
حیطــة منابــع مــادی کســب کردنــد. در مطالعــات دیگــر نیــز بــه 
ــه عنــوان یکــی از  ــاز ب کمبــود تجهیــزات و داروهــا در هنــگام نی
ــتاری از دســت  ــای پرس ــت ه ــروز مراقب ــر ب ــذار ب ــل تأثیرگ عوام

ــت )2, 29, 45-43(. ــده اس ــاره ش ــه اش رفت

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــر ســه عامــل منابــع انســانی، 
ــر MNC در  ــذار ب ــل تأثیرگ ــزو عوام ــاط ج ــادی و ارتب ــع م مناب
بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان هــای منتخــب دانشــگاه علــوم 
ــران  ــرای مدی ــل ب ــن عوام ــناخت ای ــد. ش ــران بودن ــکی ته پزش
پرســتاری و پرســتاران مفیــد و کاربــردی اســت و بــه آنهــا کمــک 
ــود  ــرای بهب ــای مناســب ب ــی راهکاره ــا پیش بین ــا ب ــد ت مــی کن
ــر و  ــس، تدابی کیفیــت خدمــات پرســتاری در بخــش هــای اورژان

ــد. ــرا نماین ــم و اج راهکارهــای لازم را تنظی
محدودیتهای پژوهش

ــه  ــی رو ب ــت خاص ــا محدودی ــش ب ــام پژوه ــگر در انج پژوهش
ــی  ــان شــیوع پاندم ــط چــون پژوهــش در زم ــوده اســت فق رو نب
ــور در  ــت حض ــی جه ــگر مدت ــود پژوهش ــد-19 ب ــاری کووی بیم
بخــش هــای محــل پژوهــش بــا محدودیــت مواجــه شــد کــه بــا 
فروکــش کــردن پیــک اول بیمــاری در کشــور ایــن مشــکل رفــع 

شــد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از پایــان نامــه مقطــع کارشناســي 
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IR.FNM.( ــاق ــد اخ ــا ک ــي ب ــي جراح ــتاري داخل ــد پرس ارش
پرســتاران  کلیــه  از  پژوهشــگران  اســت.   )REC.1398.109

شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش و همچنیــن از معاونــت تحقیقــات 

و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکي تهــران بــه جهــت حمایــت از 
ــد.  ــي کنن ــکر م ــر و تش ــش تقدی ــن پژوه ای
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