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Abstract
Introduction: Moral sensitivity is one of the essential elements for adhering to moral principles in nursing 
care. However, due to certain barriers, nurses sometimes lack sufficient moral sensitivity, leading to confusion 
and occasional neglect in addressing moral issues in patient care, which may result in missed nursing care. 
Missed nursing care refers to care that is omitted or delayed, affecting the quality and safety of care.
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 217 nurses were selected using cluster sampling 
from private and public hospitals in Tehran in 2024. Data were collected using the Missed Nursing Care 
Questionnaire and the Nurses' Moral Sensitivity Questionnaire. Data analysis was performed using SPSS 
version 22, Spearman's correlation coefficient, and T-test at a significance level of 0.05.
Results: The mean  score of moral sensitivity among clinical nurses was 59.93 +_ 10.28, indicating a moderate 
level of moral sensitivity. The highest moral sensitivity score was in the dimension of awareness of how to 
communicate with patients, and the lowest was in the dimension of professional knowledge. The mean missed 
nursing care score was 37.15 +_10.66. This mean score of 37.15 on a scale ranging from 24 to 96 indicates 
a relatively low level of missed nursing care. The highest mean score for missed nursing care was related to 
attending scientific conferences (mean = 2.03) and supervising the preparation of food for patients who can 
eat by themselves (mean = 1.86). The lowest mean score for missed nursing care was related to blood glucose 
monitoring with a glucometer (mean = 1.21) and complete documentation of essential patient information 
(mean = 1.3). The results showed a significant and inverse relationship between moral sensitivity and missed 
nursing care (p-value < 0.001, r = -0.248).
Conclusions: Although nurses have acceptable levels of moral sensitivity, this level of sensitivity is not 
sufficient for providing complete patient care, as there are still instances of missed nursing care. Therefore, 
further enhancement of moral sensitivity among nurses should be a priority in the nursing system.
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چکیده 
مقدمــه: داشــتن حساســیت اخلاقــی یکــی از عناصــر لازم بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی در امــر مراقبــت پرســتاری اســت. امــا بــه 
ــا  ــد و نوعــی ســردرگمی و گاهــی کم توجهــی در مواجهــه ب ــع، گاهــی پرســتاران حساســیت اخلاقــی کافــی را ندارن ســبب برخــی موان
ــه مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده  ــد کــه ممکــن اســت منجــر ب موضوعــات اخلاقــی در مراقبــت از بیمــار در آن هــا ظهــور می یاب
گــردد. مراقبت هــای پرســتاری فرامــوش شــده اشــاره بــه مراقبت هایــی دارد کــه حــذف شــده و یــا بــه تأخیــر افتــاده باشــد کــه کیفیــت 

ــرار می دهــد.  ــر ق ــی مراقبــت را تحــت تأثی و ایمن
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفی-تحلیلــی، تعــداد 217 پرســتار بــه روش خوشــه ای از بیمارســتان های خصوصــی و 
دولتــی شــهر تهــران در ســال 1403 انتخــاب شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده و پرسشــنامه 
حساســیت اخلاقــی پرســتاران جمــع آوری شــد. آنالیــز داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 22 و ضریــب همبســتگی اســپیرمن، آزمــون 

T-test، در ســطح معنــاداری 0.05 انجــام شــد.

ــد  ــه نشــان می ده ــد ک ــار 10.28 می باش ــا انحــراف معی ــی 59.93 ب ــتاران بالین ــن پرس ــی در بی ــن حساســیت اخلاق ــا: میانگی یافته ه
پرســتاران دارای ســطح متوســطی از حساســیت اخلاقــی هســتند. بیشــترین نمــره حساســیت اخلاقــی پرســتاران در بعــد میــزان آگاهــی 
از نحــوه ارتبــاط بــا بیمــار و کمتریــن نمــره حساســیت اخلاقــی پرســتاران در بعــد میــزان دانــش حرفــه ای می باشــد. میانگیــن مراقبــت 
پرســتاری فرامــوش شــده 37.15 بــا انحــراف معیــار 10.66 می باشــد. ایــن میانگیــن نمــره 37.15 در مقیاســی کــه از 24 تــا 96 متغیــر 
اســت، نشــان دهنده ایــن اســت کــه وضعیــت مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده در ســطح نســبتاً پایینــی قــرار دارد. بیشــترین میانگیــن 
نمــره مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده مربــوط بــه شــرکت در کنفرانس هــای علمــی بــا میانگیــن 2.03 و نظــارت بــر آمــاده کــردن غــذا 
بــرای بیمــاری کــه خــودش می توانــد غــذا بخــورد بــا میانگیــن 1.86 می باشــد. کمتریــن میانگیــن نمــره مراقبــت پرســتاری فرامــوش 
شــده مربــوط بــه کنتــرل قنــد خــون بــا گلوکومتــر بــا میانگیــن 1.21 و ثبــت کامــل اطلاعــات ضــروری بیمــار بــا میانگیــن 1.3 می باشــد.. 
نتایــج نشــان می دهــد کــه بیــن حساســیت اخلاقــی و مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده ارتبــاط معنــی دار و معکوســی برقــرار اســت 

.)p-value < 0.001. r = -0.248(
نتیجه گیــری: اگرچــه پرســتاران از ســطوح قابــل قبولــی از حساســیت اخلاقــی برخــوردار هســتند، امــا ایــن ســطح از حساســیت اخلاقــی 
بــرای ارائــه مراقبــت کامــل از بیمــار کافــی نیســت، زیــرا همچنــان شــاهد ســطوحی از مراقبت هــای پرســتاری از دســت رفتــه هســتیم. 

بنابرایــن ارتقــای هرچــه بیشــتر حساســیت اخلاقــی در میــان پرســتاران می توانــد جزئــی از اولویت هــای سیســتم پرســتاری قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: مراقبت پرستاری فراموش شده، حساسیت اخلاقی پرستاران، اخلاق، پرستاری. 
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مقدمه
مراقبــت هــای پرســتاری ، مراقبــت هایــی هســتند کــه مــورد نیــاز  
بیمــاران بــوده و بــرای بهبــود هــر چــه بهتــر و ســریع تــر بیمــاران 
لازم و ضــروری هســتند و مراقبــت هــای پرســتاری فراموش شــده 
اشــاره بــه مراقبــت هایــی دارد کــه حــذف و یــا بــه تاخیــر افتــاده 
باشــد و کیفیــت و ایمنــی مراقبــت را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. 
مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده یکــی از چالــش هــای 
حرفــه ای مهــم در پرســتاری اســت. kalish  و همــکاران )2009( 
ــه عنــوان مراقبــت  مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده را ب
ــه  ــخ ب ــه در پاس ــد ک ــف کردن ــاران تعری ــاز بیم ــورد نی ــای م ه
تقاضاهــای مضاعــف و منابــع ناکافــی، ممکــن اســت حــذف شــوند 
و یــا بــه تاخیــر افتنــد )1( .رایــج تریــن مراقبــت هــای پرســتاری 
فرامــوش شــده در بعــد مداخــلات مبتنــی بــر ارایــه مراقبــت هــای 
ــی  ــوزش م ــد آم ــار، و بع ــیابی بیم ــی و ارزش ــه، ارزیاب ــه و اولی پای

باشــد )2. 3(.
علــی رغــم اهمیــت بســیار زیــاد مراقبــت هــای پرســتاری فراموش 
شــده مطالعــات اندکــی در ایــران در ایــن زمینــه انجام شــده اســت 
ــد  ــان داده ان ــات نش ــدادی از مطالع ــی از )4(. تع ــع آگاه . در واق
کــه وقــوع مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده در بیمارســتان 
هــای آمریــکا و اروپــا نیــز رواج دارنــد. در مطالعــه ای کــه توســط 
هســلز و همــکاران در ایــالات متحــده انجــام شــد، شــیوع مراقبــت 
هــای پرســتاری فرامــوش شــده در ابعــاد مختلــف بیــن 10 تــا 27 
درصــد گــزارش شــد )5(. Jones و همــکاران )2015( در مطالعــه 
ی مــروری خــود گــزارش کردنــد شــیوع مراقبــت هــای پرســتاری 
فرامــوش شــده )55 درصــد( در میــان کارکنــان پرســتاری شــاغل 
ــر  ــی و غی ــای عموم ــتان ه ــی بیمارس ــای مراقبت ــش ه در بخ
عمومــی بالابــوده اســت )6(. مطالعــات در ایــران نشــان مــی دهــد 
کــه مراقبــت فرامــوش شــده یــک مشــکل رایــج در بیمارســتان 
ــق  ــار دقی ــه ی ام ــتری و ارای ــات بیش ــه مطالع ــاز ب ــت و نی هاس
تــری در ایــن زمینــه مــی باشــد و مهــم تــر از شــناخت و توصیــف 
مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده ،تحلیــل عواملــی اســت 
ــد )4(.  ــی گذارن ــر م ــده تاثی ــوش ش ــت فرام ــاد مراقب ــه در ایج ک
ــن  ــود میانگی ــه خ ــز در مطالع ــکاران )2019( نی ــوی و هم خواج
مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده را 32/7  درصــد گــزارش 
نمودنــد )7(. امامــی و همــکاران )2015( نشــان دادنــد کــه مراقبــت 
ــوزادان در  ــژه ن ــت وی ــده در بخــش مراقب ــوش ش ــتاری فرام پرس

ســطح متوســط مــی باشــد )3(.
ــرای  ــدی ب ــای ج ــد ه ــده پیام ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس مراقب
بیمــاران داشــته و بــه عنــوان شــاخص ســنجش کیفیــت مراقبــت  

تلقــی مــی شــود کــه بــا مــرگ و میــر بیمــاران، میــزان بســتری 
ــاران  ــدی بیم ــی و کاهــش رضایتمن ــوارض جانب ــان، ع مجــدد آن
ارتبــاط دارد. پیامدهایــی نظیــر ســقوط بیمــاران، ایجــاد زخــم هــای 
ــتگاه ادراری  ــت دس ــی و عفون ــای داروی ــش خطاه ــاری، افزای فش
ــر بیمــاران، پیامــد هــای  را بــه دنبــال دارد. ایــن پدیــده عــلاوه ب
نامناســبی بــرای پرســتاران نیــز بــه دنبــال دارد کــه از جملــه آنهــا 
مــی تــوان بــه پریشــانی اخلاقــی، فرســودگی شــغلی، جابــه جایی، 
غیبــت و تــرک کار، اختــلال و فشــار در نقــش و احســاس ناامیــدی 

اشــاره نمــود )8(.
پــر اهمیــت تریــن عوامــل مرتبــط بــا مراقبــت پرســتاری 
ــی باشــد  ــی م ــع مال ــع انســانی، مناب فرامــوش شــده شــامل مناب
)9(. در مطالعــات متعــدد گــزارش شــده کــه مهمتریــن دلیــل بــروز 
مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده پرســتاران، مربــوط بــه تعــداد 
کــم پرســتار ،افزایــش غیــر منتظــره تعــداد بیمــاران و یــا شــلوغی 
ــد )10 .6 .2(. Cleary-Holdforth )2019( در  ــی باش ــش م بخ
مطالعــه خــود بیــان نمــود مراقبــت هــای روانــی اجتماعــی از جمله: 
تعامــل بــا بیمــاران، آمــوزش بــه بیمــار و ارایــه حمایت عاطفــی، به 
طــور مرتــب در لیســت مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده 

ــد )11(. ــرار دارن ق
ــوش  ــتاری فرام ــت پرس ــر مراقب ــر ب ــوه موث ــل بالق ــی از عوام یک
ــیت  ــزن )1993م( حساس ــت .لوت ــی اس ــیت اخلاق ــده، حساس ش
اخلاقــی را بــر مبنــای توانایــی شــناختی افــراد تعریــف مــی کنــد. 
بدیــن معنــی فــردی دارای حساســیت اخلاقــی اســت کــه بتوانــد 
بــه موقع مشــکلات بیمــاران را تشــخیص دهــد و بهتریــن تصمیم 
را اتخــاذ کنــد )12(. حساســیت اخلاقــی موضوعــی اســت کــه بــا 
ویژگــی هایــی ماننــد مهربانــی ، صداقــت ، خیرخواهــی و کمک به 
دیگــران ، ســبب مــی گردنــد کــه آرمــان هایــی در پرســتار ایجــاد 
ــواده وی و همچنیــن همــکاران  ــه بیمــار، خان ــا نســبت ب گــردد ت
بــی اعتنــا نبــوده و درصــدد انجــام رفتــار اخلاقــی و مراقبتــی بــا 
آنهــا برآیــد. کســانی کــه از حساســیت اخلاقــی بالایــی برخوردارند، 
در مقابــل خواســته هــا و نیازهــای دیگــران مســوول و پاســخگو 
ــه دلیــل دانــش و آگاهــی، و نگــرش  ــن وظیفــه را ب هســتند و ای
حرفــه ای انجــام مــی دهنــد )13(، مفهــوم حساســیت اخلاقــی را 
ــر  مــی تــوان واکنــش صحیــح و مناســبی دانســت کــه مبتنــی ب
انگیــزه هــای درونــی و بیرونــی و همــراه بــا شــناخت همــه جانبــه 
از خــود و دیگــران بــوده و ســبب مــی گــردد تــا پرســتار در مقابــل 
مددجویــان و اعضــای تیــم ســلامت، احســاس مســوولیت کــرده 
ــد. پرســتارانی کــه از حساســیت اخلاقــی  و خــود را پاســخگو بدان
ــوده  ــه بیمــار متعهــد ب قابــل قبولــی برخــوردار هســتند، نســبت ب
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ــدا  ــری پی ــود ، شــناخت بهت ــار خ ــا از بیم ــد ت ــی کنن ــلاش م و ت
کننــد تــا بهتریــن مراقبــت پرســتاری اخــلاق مــدار و همــه جانبــه 
ارایــه دهنــد )14(. پرســتاران بــا توجــه بــه اصــول اخلاقــی بایــد 
ــه  ــرام ب ــا احت ــه بیمــار و ب ــدون ضرررســانی ب ــه نفــع بیمــار و ب ب
ارزش هــا و ترجیهــات بیمــار، و بــا حساســیت اخلاقــی، مراقبــت 
اخــلاق مــدار را ارایــه دهنــد )15(. از انجــا کــه جوهــره ی مراقبــت 
پرســتاری بــا ارزش هــا و اصــول اخلاقــی عجیــن اســت مراقبــت 
اخلاقــی جزِیــی جدایــی ناپذیــر از مراقبــت پرســتاری اســت )16(. 
بــی تفــاوت بــودن پرســتار مــی توانــد بــر رضایــت بیمــاران از ارایه 
ی مراقبــت هــای پرســتاری تاثیــر بگــذارد ، بنابرایــن پرســتاران به 
ــا و حســاس  ــت ه ــه درک موقعی ــاز ب ــار ، نی ــان بیم ــوان حامی عن
بــودن نســبت بــه مســایل اخلاقــی دارنــد )17(. حساســیت اخلاقی 
پرســتار نــه تنهــا مــی توانــد از زیــر پــا گذاشــتن اصــول اخلاقــی 
جلوگیــری کنــد بلکــه در تصمیــم گیــری اخلاقــی در امرارایــه ی  
مراقبــت اخــلاق مــدار نیــز تاثیــر گــذار اســت )17. 18(. کولمــان و 
همــکاران )2019( در نتایــج خــود اورده انــد کــه کاهش حساســیت 
اخلاقــی در میــان برخــی از پرســتاران و پزشــکان در ارایــه خدمــات 
درمانــی و مراقبتــی مشــاهده مــی شــود )19(. حساســیت اخلاقــی 
منجــر بــه افزایــش توجه پرســتاران بــه ملاحظــات اخلاقــی در امر 
ارایــه ی مراقبــت مــی شــود )20(. از انجــا کــه چارچــوب پرســتاری 
شــامل ارایــه ی  مراقبــت  اخــلاق مــدار در رفع نیازهای جســمی و 
روانــی اجتماعــی بیمــاران اســت پــس مــی تــوان گفــت حساســیت 
اخلاقــی جــز ضــروری بــرای ارایــه مرقبــت اخــلاق مــدار اســت 
ــی از حساســیت اخلاقــی یکــی  ــل قبول )20(. داشــتن ســطوح قاب
ــه  ــا ب ــت )21(. ام ــتاری اس ــت پرس ــر مراقب ــر لازم در ام از عناص
ســبب برخــی موانــع گاهــی پرســتاران حساســیت اخلاقــی کافــی 
را ندارنــد و نوعــی ســردرگمی و گاهــی کــم توجهــی در مواجهــه 
بــا موضوعــات اخلاقــی در مراقبــت از بیمــار در آن هــا ظهــور مــی 
یابــد و حتــی ممکــن اســت منجــر بــه مراقبــت پرســتاری فراموش 

شــده گــردد )22(. 
نتایــج مطالعــه منیــر نوبهــار و همــکاران )2023( کــه بــر روی 200 
پرســتار در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه ســمنان انجــام 
شــد ، نشــان داد ؛ میانگیــن و انحــراف معیــار حساســیت اخلاقــی 
ــه ترتیــب 13/43±64/19  و مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده ب
و 55/04±34/10  مــی باشــد. ســطح بالاتــر حساســیت اخلاقــی 
ــن  ــده در بی ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه ــش مراقب ــا کاه ب

ــاط دارد )23(.  پرســتاران ارتب
در مطالعــه ای کــه توســط ناییــر آهــن ســاز و همــکاران )2024( 
انجــام شــد ، در گــزارش خــود اذعــان داشــتند کــه اکثــر پرســتاران 

)97 درصــد( حساســیت اخلاقــی متوســطی را نشــان دادنــد. ایــن 
ــتقیمی دارد  ــاط مس ــار ارتب ــی بیم ــا ایمن ــی ب ــیت اخلاق حساس
.نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه تقریبــا 5/13 درصــد از بیمــاران در 
طــول بســتری شــدن در بیمارســتان یــک اتفــاق ناگــوار را تجربــه                    
مــی کننــد. عــلاوه بــر ایــن، تقریبــا ســه چهــارم پرســتاران حداقــل 
یــک مراقبــت را در آخریــن شــیفت کاری خــود از دســت داده انــد . 
هزینــه تخمینــی مراقبــت هــای نــا ایمــن حــدود 10 درصــد از کل 
هزینــه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی را تشــکیل مــی دهــد )24(. 
 نتایــج مطالعــه ی کریمــی و همــکاران )2021( بــا عنــوان بررســی 
ــت پرســتاری فرامــوش شــده نشــان داد  ــر مراقب ــر ب ــل موث عوام
ــد کــه در شــیفت  کــه اکثــر پرســتاران )86 درصــد( گــزارش دادن
قبلــی خــود یــک یــا چنــد فعالیــت مراقبتــی فراموش شــده داشــته 
ــد کــه مراقبــت پرســتاری  ــد. ایــن مطالعــه نشــان داد  هــر چن ان
ــه شــرایط  ــر عوامــل مختلفــی از جمل فرامــوش شــده تحــت تاثی
ســازمانی و عوامــل محیطــی و اخلاقــی و فــردی قــرار دارد، درک 
ــم  ــی و تصمی ــیت اخلاق ــون حساس ــری چ ــذار دیگ ــل تاثیرگ عل
گیــری و قضــاوت بالینــی نیازمنــد مطالعــات بیشــتری مــی باشــد 

 .)9(
وطــن خــواه و همــکاران )2020( بــروز مراقبــت هــای پرســتاری 
فرامــوش شــده را یکــی از علــل کاهش رضایــت مندی و  بســتری 
ــی و  ــروز خطاهــای داروی مجــدد بیمــاران در بیمارســتان هــا  و ب
ــت  ــاران از تخ ــقوط بیم ــا و س ــرف داروه ــی از مص ــوارض ناش ع
مــی دانــد . وی معتقــد اســت مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش 
ــالا  ــتاران و ب ــار کاری پرس ــش ب ــبب افزای ــت س ــده در نهای ش
رفتــن فشــارهای روانــی در محیــط کار و کاهــش رضایــت منــدی 
بیمــاران و پرســتاران و بــالا رفتــن هزینــه هــای تحمیــل شــده بــه 
بیمــار و بیمارســتان اســت )25(. بــا توجــه بــه نتایــج پیــش گفــت 
مطالعــه ی پیــش رو بــا هــدف بررســی ارتبــاط حساســیت اخلاقــی 
و مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده  در پرســتاران بالینــی 

انجــام شــد.  

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه ی مقطعــی از نــوع توصیفی-تحلیلی 

مــی باشــد کــه در ســال 1403 در تهــران انجــام شــد. 
ــی شــاغل  ــتاران بالین ــن پژوهــش، پرس ــه ای ــورد مطالع ــه م جامع
ــران  ــی ته ــی و خصوص ــای دولت ــتان ه ــای بیمارس ــش ه در بخ
هســتند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبارتنــد از: پرســتاران شــاغل 
در بخــش هــای بالینــی بیمارســتان بانــک ملــی، ضیاییــان و ابــن 
ســینا کــه مســولیت مســتقیم مراقبــت از بیمــار را دارد. پرســتارانی 
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کــه  تحصیــلات لیســانس و بالاتــر دارنــد و فاقــد پرونــده و ســابقه 
ــی  ــابقه کار بالین ــتند و س ــاری هس ــق خوداظه ــکی طب روانپزش

حداقــل شــش مــاه در بیمارســتان هــای مذکــور را دارنــد.
ــود.  ــا ب ــر نکــردن پرسشــنامه ه ــه پ ــار خــروج از مطالع ــا معی تنه
ابتــدا کــد اخــلاق بــرای کار پژوهشــی در دانشــگاه تربیــت مــدرس 
ــه صــورت خوشــه ای از بیمارســتان  ــری ب ــه گی صــادر شــد. نمون
ــق 22  ــران )از مناط ــهر ته ــطح ش ــی س ــی و دولت ــای خصوص ه
گانــه شــهر تهــران( انجــام شــد. محیــط پژوهــش بیمارســتان های 
بانــک ملــی، ضیاییــان و ابــن ســینا بــه صــورت خوشــه ای انتخاب 
شــدند )بیمارســتان بانــک ملــی و ابن ســینا خصوصی و بیمارســتان 
ضیاییــان دولتــی هســتند(و تمــام بخــش های بســتری بیمارســتان 
هــای مذکــور، محیــط پژوهــش ایــن مطالعــه قــرار گفتنــد. ســپس 
نامــه کتبــی از طــرف دانشــگاه تربیــت مــدرس مبنــی بــر موافقــت 
کار پژوهشــی در بیمارســتان هــای منتخــب ارســال شــد. بــا توجــه 
بــه اینکــه تعــداد پرســتاران در هــر ســه بیمارســتان یکســان اســت 
ــاغل در  ــتار ش ــن 250 پرس ــور میانگی ــه ط ــتان ب ــر بیمارس در ه
هــر ســه شــیفت وجــود دارد و طبــق فرمــول محاســبه امــاری در 
ایــن مطالعــه بــا تــوان ازمــون 80 درصــد و الفــای 0.05 و مقــدار 
»متوســط« بــرای ضریــب همبســتگی )انــدازه اثــر( r=.20  اختیــار 
ــر )200(  ــول زی ــه فرم ــه ب ــا توج ــه ب ــن مطالع ــود. در ای می ش
پرســتار بــه عنــوان نمونــه هــای پژوهــش نیــاز داشــتیم کــه  بــا 
ــر در  ــه هــای پژوهــش 220 نف ــزش نمون احتســاب ده درصــد ری
نظــر گرفتــه شــدند و از هــر بیمارســتان 74 پرســتار انتخــاب شــد. 

 

ــا را  ــنامه ه ــر پرسش ــا 217 نف ــنامه ه ــل پرسش ــد از تکمی ــا بع ام
کامــل کردنــد. در نهایــت ابــزار گــرداوری داده هــا در ایــن پژوهش 
ــم  ــتاران در تصمی ــی پرس ــیت اخلاق ــنامه حساس ــامل پرسش ش
گیــری – لوتــزن و پرسشــنامه مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش 
شــده کالیــش و ویلیامــز )20،26( و پرسشــنامه جمعیــت شناســی 
ــس،  ــن، جن ــامل س ــی ش ــت شناس ــنامه ی جمعی ــت. پرسش اس
ســابقه کار، نــوع اســتخدامی، تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، 
وضعیــت شــیفت،وضعیت اقتصــادی ، رضایــت از کار ،اضافــه 
ــی  ــر ویژه،دولت ــش غی ــا  بخ ــژه وی ــش وی ــاغل در بخ کاری ،ش
وغیــر دولتــی وحقــوق ماهیانــه مــی باشــد. پرسشــنامه اســتاندارد 
حساســیت اخلاقــی پرســتاران در تصمیــم گیــری توســط لوتــزن و 
همــکاران در ســوئد تدویــن شــد و ســپس در کشــورهای مختلــف 
از جملــه ایــران بــه کار گرفتــه شــده اســت .پرسشــنامه دارای 25 

ــنجش                                                                                                           ــاد آن را س ــی و ابع ــیت اخلاق ــزان حساس ــه می ــوال ک س
مــی نمایــد. ابعــاد حساســیت اخلاقــی شــامل شــش حیطــه اســت 
ــه اســتقلال مددجــو )4 ســوال(،  ــدام ب ــزان اق ــد از: می کــه عبارتن
ــزان  ــوال(، می ــار )5 س ــا بیم ــاط ب ــوه ارتب ــی از نح ــزان آگاه می
دانــش حرفــه ای )2 ســوال(، تجربــه مشــکلات و کشــمکش هــای 
ــه کارگیــری مفاهیــم اخلاقــی در تصمیــم  اخلاقــی )3 ســوال(، ب
ــی )6  ــت و خیرخواه ــوال ( و صداق ــی )5 س ــای اخلاق ــری ه گی
سوال(اســت . ایــن پرسشــنامه بــه روش لیکــرت 5 تایــی از کامــلا 
موافــق تــا کامــلا مخالــف نمــره گــذاری مــی گــردد و دارای نمــره 
بیــن صفــر تــا 4 اســت. بیشــترین امتیــاز 100 و کمتریــن امتیــاز 
صفــر اســت . امتیــاز بالاتــر نشــان مــی دهــد کــه پرســتاران دارای 
ــن  ــاس ای ــر اس ــتند. ب ــری هس ــی بالات ــیت اخلاق ــطح حساس س
پرسشــنامه پرســتارانی که نمــره بین 0 تا 25 را کســب کننــد دارای 
حساســیت اخلاقــی کــم ، پرســتارانی کــه نمــره بیــن 26 تــا 75 را 
کســب کننــد دارای مراقبــت پرســتاری متوســط و پرســتارانی کــه 
نمــره بیــن 76 تــا 100 را کســب کننــد دارای حساســیت اخلاقــی 
ــیت  ــتاندارد حساس ــنامه اس ــی پرسش ــند. روای ــی باش ــی م بالای
ــران توســط حســن  ــری در ای ــم گی ــتاران در تصمی ــی پرس اخلاق
پــور و همــکاران در کرمــان بررســی شــد و قابــل قبــول گــزارش 
ــا  ــی پرسشــنامه ه ــد. پایای ــه دســت آم ــی آن 0/81 ب شــد و پایای
ــا 25  در مطالعــه ی حاضــر از طریــق محاســبه آلفــای کرونبــاخ ب
نفــر از پرســتاران ســنجیده شــد. ضریــب پایایــی آلفــای کرونبــاخ 
پرســش نامــه حساســیت اخلاقــی پرســتاران 0/75 محاســبه شــد. 
ــط  ــده توس ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه ــنامه مراقب پرسش
ــتاری  ــای پرس ــت ه ــه منظــور ســنجش مراقب ــش )2009( ب کالی
فرامــوش شــده طراحــی و تدویــن شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 
دارای 24 ســوال )هــر ســوال یــک بعــد( مــی باشــد ماننــد حرکــت 
ــز  ــزی ترخیــص، تجوی ــه ری ــی، آمــوزش، برنام دادن بیمــار، ارزیاب
دارو، کنتــرل قنــد خــون و....... . بــرای هــر یــک از ایــن گویــه هــا، 
چهــار گزینــه در قالــب لیکــرت طراحــی شــده اســت: بــه نــدرت 
فرامــوش مــی کنــم ) نمــره 1( هــر از گاهــی فرامــوش مــی کنــم 
)نمــره 2( مرتبــا فرامــوش مــی کنــم )نمــره 3( همیشــه فرامــوش 
ــره 96 و  ــترین نم ــرد . بیش ــی گی ــق م ــره 4( تعل ــم )نم ــی کن م
کمتریــن نمــره 24 اســت. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده بالاتــر بودن 
ــن نمــرات  ــت اســت.مینه و میانگی امــکان فرامــوش شــدن مراقب
ــنامه در پژوهــش  ــی پرسش ــد. روای ــی باش ــنامه 60 م ــن پرسش ای
خواجــوی و همــکاران )1398( روایــی محتوایــی و صــوری و 
ــی شــده اســت. ضریــب  ــن پرسشــنامه مناســب ارزیاب ملاکــی ای
آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده در پژوهــش خواجــوی و همــکاران 
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ــی  ــد. پایای ــرآورد ش ــالای 0/7ب ــنامه ب ــن پرسش ــرای ای )1398( ب
ــای  ــق محاســبه آلف ــه ی حاضــر از طری پرسشــنامه هــا در مطالع
کرونبــاخ بــا 25 نفــر از پرســتاران ســنجیده شــد . ضریــب پایایــی 
ــده  ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس ــنامه مراقب ــاخ پرسش ــای کرونب آلف

ــود.  0/91 کــه قابــل قبــول ب
افــراد نمونــه بــه روش اســتفاده از اعــداد تصادفــی بــه تعــداد 220 
ــا از  ــنامه ه ــدند. پرسش ــاب ش ــتان انتخ ــه بیمارس ــر س ــر از ه نف
ــک جــدا  ــق ســه لین ــن طراحــی شــده از طری ــرس لای ــق پ طری
جهــت ســوالات پرسشــنامه هــای حساســیت اخلاقــی ، مراقبــت 
پرســتاری فرامــوش شــده و جمعیــت شناســی و در ابتــدای هر ســه 
شــیفت و بــا رعایــت زمــان بنــدی تــا پرســتاران بتواننــد در محیــط 
آرام و بــدون اســترس و بــا تمرکــز کامــل بــه پرسشــنامه ها پاســخ 
دهنــد بــه افــراد ارســال شــد. بــرای پرسشــنامه هــای حساســیت 
اخلاقــی و مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده 20 دقیقــه و بــرای 
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــه وق ــک 10 دقیق ــنامه دموگرافی پرسش
ــرم  ــق ن ــات از طری ــا اطلاع ــنامه ه ــدن پرسش ــل ش ــس از کام پ
افــزار SPSS22 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. در بررســی 
اولیــه پژوهــش ابتــدا نرمــال بــودن توزیــع نمونــه هــا بــا آزمــون 
کولموگــروف اســمیرنوف بررســی  شــد، داده هــا از توزیــع نرمــال 

ــپیرمن  ــتگی اس ــب همبس ــتفاده از ضری ــا اس ــد. ب ــت نکردن تبعی
ــتاری  ــت پرس ــی و مراقب ــیت اخلاق ــن حساس ــاط بی ــزان ارتب ، می
ــون هــا هــم  ــاداری آزم فرامــوش شــده ســنجیده شد.ســطح معن

زیــر 0/05 معنــادار در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
جــدول  1 )توزیــع فراوانــی مشــخصات جمعیــت شناســی( نشــان 
مــی دهــد کــه 66/4 درصــد شــرکت کننــدگان زن بودنــد . 
ــود. 53 درصــد از  میانگیــن ســن واحدهــای پژوهــش 35 ســال ب
ــا دارای  ــد آن ه ــد. 95/4 درص ــل بودن ــش متاه ــای پژوه واحده
مــدرک تحصیلــی لیســانس بودنــد. پرســتاران بــا ســابقه کار 1 تــا 
10 ســال دارای بالاتریــن میانگیــن بودنــد. 65درصــد بــه صــورت 
اســتخدام قــراردادی و شــرکتی بودنــد. 30درصــد شــیفت هــا بــه 
ــش در  ــای پژوه ــد ه ــد واح ــود. 62/2درص ــی ب ــورت گردش ص
ــد. حقــوق 79/7 درصــد پرســتاران   بخــش هــای غیــر ویــژه بودن
ــد دارای  ــود. 64/1 درص ــاه ب ــان در م ــون توم ــر از 20 میلی کمت
رضایــت شــغلی کــم هســتند .62/2 درصــد پرســتاران بیــن 40 تــا 

ــد.  ــی کنن ــه کار م 59 ســاعت در هفت

جدول 1: جدول توزیع فراوانی جمعیت شناسی و مقایسه ارتباط ان با مراقبت پرستاری فراموش شده

مراقبت درصدفراوانیزیر گروهمتغیر
p-valueفراموش شده

جنسیت 
14466/439/48زن 

0/02
7333/635/97مرد

تاهل
1024736/71مجرد

0/55
1155337/55متاهل

تحصیلات
20795/436/91لیسانس

0/13
104/642/10فوق لیسانس

رضایت شغلی
13964/136/22کم

0/08
7835/938/82زیاد

بخش
8237/833/91ویژه

p-value<0/001
13562/239/11غیر ویژه

شیفت
8036/936/14روزکار

0/42 7233/138/42شب کار
653037درگردش

بیمارستان

763536/03بانک ملی

0/37 7032/338/51ضیاییان

7132/737/01ابن سینا
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حقوق
17378/737/06کمتر از 20 میلیون تومان

0/8
4421/337/50بیشتر از 20میلیون

میزان کار در هفته
40/65 7635/1کمتر از 40 ساعت

0/01 4013562/235/58تا59ساعت
62/738/58بیشتر از 60 ساعت

سن

2010146/536/62تا 30 سال

0/43
318237/737/88تا40 سال
412913/338/07 تا 50 سال
5152/330/60تا60 سال

نوع استخدامی

 4621/240/65رسمی

0/12
209/235/15پیمانی

7132/736/79قراردادی
94/138/11طرحی
7132/735/69شرکتی

نتایــج جــدول 1 نشــان مــی دهــد در متغیــر جنســیت، پرســتاران 
ــوش شــده  ــتاری فرام ــت پرس ــرد مراقب ــتاران م ــر از پرس زن کمت
ــای  ــش ه ــتاران در بخ ــن پرس ــد )p value=0/02( .همچنی دارن
ویــژه ، دارای مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده ی کمتــری 
 .)p value<0/00 1( ــد ــژه دارن ــای غیروی ــش ه ــه بخ ــبت ب نس

همچنیــن نتایــج نشــان داد پرســتارانی کــه بیــن 40 تــا 60 ســاعت 
در هفتــه کار مــی کننــد دارای مراقبــت پرســتاری کمتــری نســبت 
بــه پرســتارانی کــه کمتــر یــا بیشــتر از ایــن مقــدار کار مــی کننــد 
هســتند )p value= 0/013(. در ســایر متغیرهــا تفــاوت معنــی دار 

نبــود.

جدول 2: آمار توصیفی ابعاد پرسشنامه مراقبت پرستاری فراموش شده: هر کدام از سوالات یک بعد است.

انحراف معیارمیانگیننوع مراقبت

12/030/969 .شرکت در کنفرانس های علمی مراقبت از بیمار
21/861/051. نظارت بر آماده کردن غذا برای بیماری که خودش می تواند غذا بخورد

31/510/782. همکاری و نظارت در توالت رفتن بیمار در 15 دقیقه اول درخواست
41/850/975. نظارت بر غذا دادن به بیمار قبل از آنکه سرد شود

51/820/921.انجام مراقبت های دهان و دندان
61/751/056. انجام یا نظارت بر حمام بیمار و مراقبت های پوست

71/580/748. جابه جا کردن بیمار هر 2 ساعت
81/690/852. حمایت عاطفی از بیمار و خانواده

91/760/988. ارزیابی تاثیر داروها
101/610/854. آموزش به بیمار درباره بیماری آزمایش ها و تست های تشخیصی

111/610/816. تمرکز بر ارزیابی مجدد بیمار بر اساس شرایط وی
121/570/755. شستن دست ها قبل از انجام مراقبت

131/500/758. حرکت دادن بیمار 2 بار در روز یا بر اساس دستور پزشک
141/350/614. مراقبت از زخم پوستی

151/410/702. آموزش بیمار هنگام ترخیص
161/350/590. پاسخ به زنگ اخبار بیمار حداکثر ظرف 5 دقیقه

171/370/564. تجویز داروهای PRN  حداکثر ظرف 15 دقیقه بعد از درخواست بیمار
181/520/740. ارزیابی کلی بیمار در هر نوبت کاری
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191/350/663. ارزیابی و مراقبت از مسیرهای وریدی محیطی و مرکزی بیمار
201/400/586. تجویز داروها در بازه زمانی حداگثر 30 دقیقه قبل یا بعد از زمان برنامه ریزی شده

211/420/684. کنترل جذب و دفع مایعات
221/340/587. اندازه گیری علایم حیاتی بر اساس دستور پزشک

231/300/544. ثبت کامل اطلاعات ضروری بیمار 
241/210/534. کنترل قند خون با گلوکومتر

37/1510/662نمرۀ کل

ــتاری  ــت پرس ــنامه مراقب ــاد پرسش ــی ابع ــار توصیف ــدول 2 )آم ج
فرامــوش شــده( نشــان مــی دهــد بیشــترین میانگین نمــره مراقبت 
پرســتاری فرامــوش شــده مربــوط بــه شــرکت در کنفرانــس هــای 
علمــی بــا میانگیــن 2/03 و نظــارت بــر آمــاده کــردن غــذا بــرای 
بیمــاری کــه خــودش مــی توانــد غــذا بخــورد بــا میانگیــن 1/86 
مــی باشــد و ایــن بدیــن معنــی اســت کــه بیشــتر از ســایر مــوارد 

فرامــوش مــی شــود. 

ــده  ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس ــره مراقب ــن نم ــن میانگی کمتری
ــن  ــا میانگی ــر ب ــا گلوکومت ــون ب ــد خ ــرل قن ــه کنت ــوط ب مرب
ــن 1/3                                   ــا میانگی 1/21 وثبــت کامــل اطلاعــات ضــروری بیمــار ب
مــی باشــد. و ایــن بدیــن معنــی اســت کــه کمتــر از ســایر مــوارد 
فرامــوش مــی شــود.  میانگیــن مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده 

ــوده اســت. ــر ب ــه کمت ــد میان ــه از ح ــد ک ــی باش 31/89 م

جدول 3: بررسی تاثیر حساسیت اخلاقی و ویژگی های دموگرافیک بر مراقبت های پرستاری فراموش شده با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه 

مقدار احتمالخطای معیارضریبسطحمتغیر

جنسیت
-------------مرد )سطح مرجع(

3/081/540/046-زن

رضایت
------------کم )سطح مرجع(

0/001>5/671/49زیاد

بخش
-------------ویژه ) سطح مرجع (

0/001>5/421/46غیر ویژه

وضعیت استخدامی

------------رسمی ) سطح مرجع (
5/182/670/054-پیمانی

12/204/370/005-قراردادی
2/962/380/216-شرکتی

بیمارستان
---------------بانک ملی )سطح مرجع(

4/522/320/052ضیاییان
10/464/680/026ابن سینا

0/001>0/300/065-----حساسیت اخلاقی پرستاران

متغیر وابسته = مراقبت های پرستاری فراموش شده
چون تعداد طرحی ها کم بود در شرکتی ها ادغام شد.

میــزان مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده در زنــان نســبت 
ــه  ــودن بقیــه متغیرهــا ب ــا ثابــت ب ــه مــردان )ســطح مرجــع( ب ب
طــور متوســط 3/08 کمتــر اســت .میــزان مراقبــت های پرســتاری 
فرامــوش شــده در بخــش غیــر ویــژه نســبت بــه ویــژه )ســطح 
مرجــع( بــا ثابــت بــودن بقیــه متغیرهــا بــه طــور متوســط 5/42 
بیشــتر اســت . میــزان مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده 

ــمی )ســطح  ــه رس ــراردادی نســبت ب ــتخدامی ق ــت اس در وضعی
مرجــع( بــا ثابــت بــودن بقیــه متغیرهــا بــه طــور متوســط 12/20 
ــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده  ــزان مراقب ــر اســت .می کمت
در بیمارســتان خصوصــی  نســبت بــه بیمارســتان دولتــی )ســطح 
مرجــع( بــا ثابــت بــودن بقیــه متغیرهــا بــه طــور متوســط 10/46 
ــر حساســیت  ــش متغی ــد افزای ــک واح ــه ازای ی بیشــتر اســت .ب
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شــده بــه طــور متوســط 0/3 کاهــش مــی یابــد.اخلاقــی پرســتاران ، متغیــر مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش 

جدول 4: آمار توصیفی حساسیت اخلاقی با توجه به ابعاد آن در پرستاران: )حیطه ها به مقیاس 0 تا 100 تبدیل شدند تا مقایسه نمره های آن ها امکان پذیر شود(.

میانگین و انحراف معیاربیشینه و کمینهابعاد حساسیت اخلاقی

 )Modifying autonomy68/75 – 12/50        47/46 )12/01 میزان احترام به استقلال مددجو
 )Relational orientation100 –572/23 )16/58 میزان آگاهی از نحوه ارتباط با بیمار

 )Following the rules100 –040/14 )23/51 دانش  حرفه ای
 )Experiencing moral conflict100 – 16/6766/24 )15/59 تجربه مشکلات و کشمکش های اخلاقی

 )Structuring moral meaning100 – 5 57/35 )15/74  به کارگیری مفاهیم اخلاقی در تصمیم گیری های اخلاقی
)Expressing benevolence100 – 7/1453/85 )16/51 صداقت و خیرخواهی 

  )10/28 ( 559/93 – 100نمره دهی کل پرسشنامه 

نتایــج جــدول 4: ) امــار توصیفــی را در خصــوص حساســیت 
ــد، بیشــترین  ــی ده ــاد آن در پرســتاران ( نشــان م ــی و ابع اخلاق
میانگیــن نمــره ی حساســیت اخلاقــی پرســتاران در بعــد آگاهــی از 
نحــوه ارتبــاط بــا بیمــار بــا میانگیــن 72/23 مــی باشــد و  ایــن بــه 
ایــن معناســت کــه پرســتاران دارای حساســیت اخلاقــی بالاتــری 
در ایــن بعــد نســبت بــه ســایر ابعــاد هســتند و کمتریــن میانگیــن 
ــش  ــزان دان ــد می ــتاران در بع ــی پرس ــیت اخلاق ــره ی حساس نم
ــن  ــه ای ــن ب ــه ای ــد . ک ــی باش ــن 40/14 م ــا میانگی ــه ای ب حرف
ــری در  ــی کمت ــیت اخلاق ــتاران دارای حساس ــه پرس ــت ک معناس

ایــن بعــد نســبت بــه ســایر ابعــاد هســتند . همچنیــن نتایــج نشــان 
ــتاران 59/93  ــن پرس ــی در بی ــیت اخلاق ــره حساس ــزان نم داد می
مــی باشــد کــه در ســطح متوســط )75-26( قــرار دارد. نمــره ابعــاد 
بــر اســاس تعــداد آیتــم هــا تعدیــل شــد تــا مقایســه بیــن آن هــا 

منطقــی باشــد.
ــت  ــتاران و مراقب ــی پرس ــیت اخلاق ــن حساس ــاط بی ــزان ارتب می
ــتگی  ــب همبس ــتفاده از ضری ــا اس ــده ب ــوش ش ــتاری فرام پرس
 .r=- 0/248  و   )p-value<0/001.اســپیرمن محاســبه شــد

ــد. ــوس دارن ــه معک ــت و رابط ــی دار  اس ــاوت معن تف

جدول 5: ارتباط بین نمرات حساسیت اخلاقی و ابعاد آن با مراقبت های پرستاری فراموش شده

متغیر
حساسیت 

اخلاقی 
پرستاران

بعد میزان 
احترام به 

استقلال مددجو

بعد میزان آگاهی 
از نحوه ارتباط 

با بیمار

بعد میزان دانش 
حرفه ای

تجربه مشکلات 
و تعارض های 

اخلاقی

به کارگیری 
مفاهیم اخلاقی 

در تصمیم گیری 
های اخلاقی 

صداقت و 
خیرخواهی

ضریب همبستگی 
اسپیرمن مراقبت 
پرستاری فراموش 

شده

-0/248-0/235-0/404-0/013-0/177-0/292-0/009

مقدار احتمال 
مراقبت پرستاری 

فراموش شده
p< 0/001p< 0/001p< 0/0010/8470/009p< 0/0010/899

نتایــج جــدول 5 نشــان مــی دهــد بیــن نمــرات حساســیت اخلاقی 
و مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده ارتبــاط معنــادار و معکــوس 

وجــود دارد.
همچنیــن نتایــج نشــان مــی دهــد بیــن  ابعــاد احتــرام به اســتقلال 
ــا بیمــار، تجربــه مشــکلات و  مددجــو، آگاهــی از نحــوه ارتبــاط ب
ــی در  ــم اخلاق ــری مفاهی ــه کارگی ــی و ب ــای اخلاق ــارض ه تع
ــا مراقبــت پرســتاری فرامــوش  ــم گیــری هــای اخلاقــی ب تصمی
ــان حساســیت  ــن می ــود دارد.  بنابرای ــاداری وج ــاط معن ــده ارتب ش
ــا مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده  ــاد ب اخلاقــی در تمامــی ابع

ــادار معکوســی وجــود دارد. ــاط معن ارتب

بحث 
یافتــه مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه  مراقبــت پرســتاری فرامــوش 
شــده در پرســتاران بالینــی نســبتا کــم مــی باشــد. هــم راســتا بــا 
مطالعــه حاضــر خواجــوی و همــکاران در کرمــان )2019( نیــز در 
مطالعــه خــود میانگیــن نمــره مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده 
ــکاران  ــی و هم ــه امام ــا مطالع ــد )7(. ام ــزارش نمودن ــم گ را ک
ــد کــه مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده در  )2015( نشــان دادن
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بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان در ســطح متوســط مــی باشــد )3(.
ــوط  ــد مرب ــی توان ــج م ــاوت در نتای ــی تف ــل احتمال ــی از دلای یک
بــه نــوع بخــش پرســتاران مــورد مطالعــه باشــد. در مطالعــه حاضــر 
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای بزرگســال وارد مطالعــه شــدند . 
ماهیــت مراقبــت ، بیمــاران تحــت مراقبــت و فرایندهــای مراقبتــی 
در ایــن بخــش هــا بــا بخــش ویــژه متفــاوت مــی باشــد. همچنین  
مطالعــه Jones و همــکاران )2015( هــم گــزارش کردنــد کــه بــه 
طــور بیــن المللــی شــیوع مراقبــت هــای پرســتاری فراموش شــده 
ــی  ــای مراقبت ــاغل در بخــش ه ــتاری ش ــان پرس ــان کارکن در می
بالاســت )6(.  بیشــترین میانگیــن نمــره مراقبــت هــای فرامــوش 
ــت  ــت مراقب ــی جه ــای علم ــس ه ــرکت در کنفران ــه  ش ــده ب ش
 )2011(Tschannen و  kalisch. ــت ــه اس ــق گرفت ــار تعل از بیم
ــه  ــتند ک ــان داش ــج اذع ــز در نتای و Kalisch  و Lee  )2012( نی
شــرکت در کنفرانــس هــای علمــی مراقبــت از بیمــار بعــدی بــود 
کــه پرســتاران کمتریــن توجــه را بــدان داشــتند. )27. 28(. در مورد  
شــرکت در کنفرانــس هــای علمــی بــه عنــوان بالاتریــن مراقبــت 
فرامــوش شــده مــی تــوان ذکــر کــرد کــه نــا مناســب بــودن زمان 
تشــکیل کلاس هــا مــی توانــد یکــی از دلایــل مهــم باشــد . البتــه 
امــکان دارد کــه در نــگاه اول ایــن مــورد اگــر فرامــوش شــود زیــاد 
ــاداور شــد شــرکت نکــردن پرســتاران  ــد ی ــی بای مهــم نباشــد ول
ــث  ــت باع ــدی مراقب ــش و توانمن ــش دان ــای افزای در کلاس ه
ــتاران  ــت پرس ــش مراقب ــودن دان ــه روز نب ــات و ب ــش اطلاع کاه
ــت  ــه ی مراقب ــت ارای ــر کیفی ــت ب ــی شــود و در نهای ــن م در بالی
هــای پرســتاری تاثیــر منفــی مــی گــذارد. Reichert و همــکاران 
)2017( زمــان برگــزاری و مــکان برگــزاری دوره هــای اموزشــی 
پرســتاران در بیمارســتان را در امــر شــرکت در دوره هــای امــوزش 
ــت  ــر خــلاف بیشــترین مراقب ــد )29(. ب ــی دانن ــر م ــی موث مراقبت
ــوزش  ــرکت در ام ــدم ش ــش ع ــده در بخ ــوش ش ــتاری فرام پرس
هــای مراقبتــی ، وطــن خــواه و همــکاران بیــان کردنــد بالاتریــن 
مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده مربــوط اســت بــه آمــاده 
ــرای بیمارانــی کــه خودشــان غــذا  کــردن وعــده هــای غذایــی ب
ــات  ــه اقدام ــن گون ــتاران ای ــت پرس ــوان گف ــی ت ــد. م ــی خورن م
اولیــه جهــت برطــرف کــردن نیــاز هــای فیزیولوژیــک  بیمــار را 

جــز شــرح وظایــف پرســتاری تلقــی نمــی کننــد )25(.  
ــن مراقبــت هــای فرامــوش شــده در  شــایان ذکــر اســت، کمتری
ایــن مطالعــه در بخــش کنتــرل قنــد خــون و ثبــت اطلاعــات در 
 John ــه ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت ــت . ای ــوده اس ــده ب پرون
)2016( و همــکاران و kalisch و همــکاران )2012( مطابقــت دارد 
)27. 30(. از دلایــل کــم تــر فرامــوش شــدن کنتــرل قنــد خــون 

و ثبــت اطلاعــات از طــرف پرســتاران مــی توانــد وجــود سیســتم 
ــده و در اوراق مخصــوص باشــد  دقیــق ثبــت ایــن مــوارد در پرون
کــه بــه پرســتاران در یــاداوری انجــام ایــن مراقبــت کمــک مــی 
کنــد. یکــی دیگــر از دلایــل کمتــر فرامــوش شــدن مــوارد پیــش 
گفــت مــی توانــد اهمیــت ان از جنبــه هــای حیاتــی بــرای بیمــار 
ــت کاری  ــر نوب ــتار در ه ــی پرس ــر قانون ــی از نظ ــد و از طرف باش
موظــف اســت کــه ایــن گونــه اطلاعــات را بــه نوبــت کاری بعــدی 

تحویــل دهــد )31(. 
ــا در ســطح  ــه م ــی پرســتاران، در مطالع ــر حساســیت اخلاق متغیی
متوســط گــزارش شــد بیشــتر پرســتاران مطالعــه ی حاضر ســطوح 
متوســطی از حساســیت اخلاقــی را نشــان دادنــد. متوســط بــودن  
حساســیت اخلاقــی پرســتاران، نشــان دهنــده اهمیــت دادن نســبی 
ــت  ــه مراقب ــر ارای ــی در ام ــول اخلاق ــت اص ــه رعای ــتاران ب پرس
ــیت  ــط حساس ــطح متوس ــت. س ــاران اس ــه بیم ــدار ب ــلاق م اخ
ــه  ــی و توج ــده آگاه ــان دهن ــتاران نش ــان پرس ــی در می اخلاق
ــا ایــن حــال،  ــه از اخــلاق حرفــه ای اســت. ب ــه ایــن جنب آنهــا ب
ــه  ــرای ارای ــت ب ــن اس ــی ممک ــیت اخلاق ــطح از حساس ــن س ای
ــه  ــد منجــر ب ــی توان ــد و م ــی نباش ــار کاف ــع از بیم ــت جام مراقب
نادیــده گرفتــه شــدن مــواردی در ارایــه ی مراقبــت شــود )32(. بــر 
اســاس یافتــه هــای مطالعــه مقامــی و همــکاران )2018( ســطح 
حساســیت اخلاقــی پرســتاران، نیــز متوســط بــود )33(. در مطالعــه 
کیــم و همــکاران کــه در ســال 2005 انجــام شــد، میانگیــن نمــره 
ــد )34(.  ــزارش گردی ــط  گ ــتاران متوس ــی پرس ــیت اخلاق حساس
صــدر اللهــی و خلیلــی )1394( بــا بررســی حساســیت اخلاقی 221 
نفــر از پرســتاران، ســطح حساســیت اخلاقــی 63/8 درصــد آنــان را 
در حــد متوســط گــزارش نمودنــد )35(. بــر خــلاف مــوارد پیــش 
ــالات  ــه ای کــه در ای ــو و همــکاران )2007( در مطالع گفــت زوزل
متحــده انجــام داد، میــزان حساســیت اخلاقــی پرســتاران را در حــد 
بــالا گــزارش نمــود )36(. فیلیپــوا و همــکاران نیــز )2009( نشــان 
دادنــد کــه پرســتاران بــرای تصمیــم گیــری مراقبتی، از حساســیت 
اخلاقــی کافــی برخــوردار نیســتند )37(. در جمــع بنــدی مــی تــوان 
گفــت برخــورداری از حساســیت اخلاقــی در پرســتاران تحــت تاثیر 
عوامــل زیــادی اســت کــه مــی تــوان بــه جــو فرهنگــی منطقــه 
مــورد پژوهــش، انگیــزه پرســتاران جهــت ادامــه کار، نــوع محــل 
ــتاران و  ــات پرس ــه مطالب ــازمان ب ــات س ــزان توجه ــتغال، می اش

ــان اشــاره کــرد )35(. وضعیــت روحــی و روانــی آن
ــی بیشــترین  ــاد حساســیت اخلاق ــان ابع ــه حاضــر در می در مطالع
ــاط  ــزان آگاهــی از نحــوه ارتب حساســیت پرســتاران در حیطــه می
بــا بیمــار بــوده اســت. همراســتا بــا نتایــج ذکــر شــده در مطالعــه 
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فراســت کیــش و همــکاران )2015( نیــز بیشــترین امتیــاز، در بعــد 
آگاهــی از نحــوه ارتبــاط با بیمــار بــود )38(. برقــراری ارتبــاط موثر، 
ــتاران  ــدردی پرس ــی و هم ــا همدل ــراه ب ــوزانه هم ــی و دلس عاطف
زمینــه اطمینــان و اعتمــاد بیمــاران و ســایرین را فراهــم مــی کنــد 
و از نشــانه هــای داشــتن حساســیت اخلاقــی در پرســتاران اســت. 
ــی  ــدف آن بررس ــه ه ــکاران )1392( ک ــزدی و هم ــه ای در مطالع
همبســتگی حساســیت اخلاقــی پرســتاران در تصمیــم گیــری بــا 
ــوه  ــی از نح ــد آگاه ــتاران در بع ــود، پرس ــا ب ــی آنه ــار مراقبت رفت
ــی را کســب  ــار بیشــترین نمــره حساســیت اخلاق ــا بیم ــاط ب ارتب
کردنــد کــه همســو بــا مطالعــه حاضــر بــود )39(. امــا در مطالعــه 
ابــدو و همــکاران )2010( بعــد صداقــت و خیــر خواهــی بالاتریــن 
ــه خــود اختصــاص  نمــره را در میــان ابعــاد حساســیت اخلاقــی ب
ــده ای  ــد پیچی ــتاران فراین ــی پرس ــال اخلاق داده اســت )40(. اعم
اســت کــه بــا فراینــد تصمیــم گیــری اخلاقــی و رفتارهــای فــرد 
همــراه اســت . عواملــی مثــل ارزش هــای شــخصی و حرفــه ای 
پرســتار، تجربیــات، دانــش، مهــارت،  قوانیــن و دســتورالعمل هــا 
نقــش مهمــی در ایــن فراینــد دارنــد و مــی تــوان منجــر بــه ایجــاد 
حساســیت در ابعــاد مختلــف در افــراد گــردد )30(. حاجــی بابایــی 
و همــکاران )2022( در مطالعــه خــود ابــراز داشــتند کــه در میــان 
ابعــاد حساســیت اخلاقــی پرســتاران ، تجربــه مشــکلات و تعــارض 
هــای اخلاقــی بالاتریــن ســطح را بــخ خــود اختصــاص داده اســت 
)41(. در مطالعــه حاجــی بابایــی و همــکاران کــه در طــول پاندمــی 
کوویــد 19 انجــام شــده اســت پرســتاران بالاتریــن میــزان تعــارض 
ــر حساســیت  ــد کــه مســاله ب ــه نمــوده ان هــای اخلاقــی را تجرب
اخلاقــی پرســتاران بســیار تاثیرگــذار اســت. نتایــج مطالعــه  ایــزدی 
ــی  ــیت اخلاق ــره ی حساس ــترین نم ــان داد بیش ــکاران نش و هم
پرســتاران در بعــد میــزان احتــرام بــه اســتقلال مددجــو بوده اســت 

.)42(
در مطالعــه ی مــا نیــز در میــان ابعــاد حساســیت اخلاقــی کمتریــن 
نمــره مربــوط بــه حیطــه  دانــش حرفــه ای اســت . مطالعه فراســت 
کیــش و همــکاران )2015( بــا عنــوان بررســی حساســیت اخلاقــی 
پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه در مرکــز قلــب و عــروق شــهید 
ــن  ــه ای دارای کمتری ــش حرف ــد دان ــز بع ــد نی ــام ش ــی انج رجای
امتیــاز بــود. حســاس نبــودن پرســتاران بــه کســب و بــکار گیــری 
دانــش حرفــه ای از یــک ســو اشــاره بــه گــپ بیــن دانــش نظــری 
و بــکار گیــری در عمــل دارد. گویــی پرســتاران زمانــی کــه دانــش 
کافــی ندارنــد روی بــه روتیــن کاری مــی اورنــد تــا صرفا مســولیت 
هایــی کــه بــه عهــده ی انــان اســت را بــه اتمــام برســانند. شــرایط 
محیــط کار، عــدم تناســب پرســتار بــه بیمــار و دســتمزد نــا متعادل 

باعــث مــی شــود تــا انگیــزه پرســتاران نســبت بــه یادگیــری دانش 
و بکارگیــری ان کمتــر گــردد )38(.

ــت  ــی و مراقب ــن حساســیت اخلاق ــه بی ــج نشــان می دهــد ک نتای
ــرار  ــی برق ــی دار و معکوس ــاط معن ــده ارتب ــوش ش ــتاری فرام پرس
اســت. همچنیــن حساســیت اخلاقی پرســتاران و مراقبت پرســتاری 
فرامــوش شــده از طریــق رگرســیون خطــی چندگانــه مورد بررســی 
قــرار گرفــت کــه بــه ازای یــک واحــد افزایــش متغیــر حساســیت 
ــور  ــه ط ــده ب ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس ــر مراقب ــی، متغی اخلاق
متوســط 0/3 کاهــش مــی یابــد .در مطالعــه فــولادی و همــکاران 
)2024( بیــن حساســیت اخلاقــی و مراقبــت پرســتاری فرامــوش 
ــه  ــزارش شــده اســت )32( ب ــادار گ شــده رابطــه معکــوس و معن
نظــر مــی رســد عواملــی چــون  منابــع انســانی، مالــی و ارتباطــات، 
بــه عنــوان پیــش بینــی کننــده مراقبــت از دســت رفتــه پرســتاری 
مطــرح مــی باشــد )32(. در مطالعــه Xiaobing و همــکاران 
)2024( کــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن حساســیت اخلاقــی، 
مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده و دیســترس اخلاقــی در میــان 
ــت  ــر مراقب ــت. متغی ــده اس ــام ش ــورود انج ــد ال ــتاران جدی پرس
ــی  ــی رابطــه منف ــا حساســیت اخلاق ــوش شــده ب پرســتاری فرام
ــه نوبهــار و همــکاران  ــادار داشــت )43( همچنیــن در مطالع و معن
)2023( بیــن کار گروهــی ،حساســیت اخلاقــی و مراقبت پرســتاری 
فرامــوش شــده رابطــه معنــادار و منفــی وجــود داشــت. بــر خــلاف 
مطالعــات ذکــر شــده در مطالعــه آهــن ســاز و همــکاران )2021( 
ــه آن  ــده و رابط ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس ــوان مراقب ــا عن ــه ب ک
ــاط  ــت ارتب ــده اس ــام ش ــتاران انج ــی پرس ــیت اخلاق ــا حساس ب
معنــاداری بیــن حساســیت اخلاقــی و مراقبــت پرســتاری فرامــوش 
شــده وجــود نداشــت )24(. یکــی از دلایــل نتایــج ضــد و نقیــص 
ــده و  ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس ــن مراقب ــاط بی در خصــوص ارتب
حساســیت اخلاقــی مــی توانــد عوامــل محیطــی و ســازمانی چــون 
شــرایط کاری، فشــارهای زمانــی، کمبــود منابــع و نیــروی انســانی 
ــت  ــب کفای ــدم تناس ــه ع ــوان ب ــی ت ــر م ــل دیگ ــد، از دلای باش
آمــوزش پرســتاری و بکارگیــری ان در عمــل اشــاره کــرد. عامــل 
ــخصیتی،  ــردی ش ــای ف ــات و ویژگی ه ــون خصوصی ــری چ دیگ
انگیزه هــا و نگرش هــای فــردی پرســتاران نیــز می توانــد در 
معنــادار نبــودن ارتبــاط حساســیت اخلاقــی و مراقبــت پرســتاری 
فرامــوش شــده تأثیرگــذار باشــد. برخــی پرســتاران ممکــن اســت 
ــی  ــل قبول ــا اینکــه از ســطوح قاب ــد ب ــل شــخصی نتوانن ــه دلای ب
ــی  ــیت اخلاق ــتند، حساس ــوردار هس ــی برخ ــیت اخلاق از حساس
ــد.   ــان دهن ــتاری نش ــای پرس ــتی در مراقبت ه ــه درس ــود را ب خ
ــد  ــز می توان ــی نی ــز درمان ــا مرک ــگ ســازمانی بیمارســتان ی فرهن



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1404

54

ــگ  ــر فرهن ــته باشــد. اگ ــتاران داش ــار پرس ــر رفت ــادی ب ــر زی تأثی
ســازمانی بــه اهمیــت حساســیت اخلاقــی توجــه نکنــد، پرســتاران 
نیــز ممکــن اســت در عمــل و در امــر ارایــه ی مراقبــت نتواننــد بــه 

درســتی ایفــای نقــش نماینــد. 
در بررســی ارتبــاط متغییرهــای دموگرافیــک بــا مراقبــت پرســتاری 
ــوع بخــش ،  ــتاران ن ــی پرس ــیت اخلاق ــده  و حساس ــوش ش فرام
ــش  ــای پی ــا متغیره ــوع بیمارســتان ب ــوع اســتخدام ،ن ــس و ن جن

گفــت ارتبــاط معنــاداری داشــتند.
ــتاری  ــت پرس ــد ،مراقب ــی ده ــان م ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
فرامــوش شــده در پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه کمتــر 
ــه  ــت ک ــن عل ــه ای ــتر اســت .ب ــان بیش ــی ش ــیت اخلاق و حساس
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه بــا بیمــاران در معــرض 
خطــر بیشــتری کار مــی کننــد و ایــن بیمــاران نیــاز بــه مراقبــت 
بیشــتر و دقیــق تــری دارنــد لــذا پرســتاران بــا حساســیت بیشــتری 
ــه  ــد )32( در مطالع ــی پردازن ــاران م ــت از بیم ــه ی مراقب ــه ارای ب
قربــان زاده و همــکاران )2023( نشــان داد کــه میانگیــن مراقبــت 
پرســتاری فرامــوش شــده در پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 

ــوده اســت )3(. ــرال ب ــر از جن ــژه کمت وی
در مطالعــه حاضــر پرســتاران زن مراقبــت هــای پرســتاری فراموش 
ــرد داشــتند و حساســیت  ــه پرســتاران م ــری نســبت ب شــده کمت
اخلاقــی بیشــتری نســبت بــه پرســتاران مــرد نشــان دادنــد. گویــی 
ویژگــی هــای شــخصیتی و نقــش مــادری در زنــان ســبب شــده 

تــا از حساســیت بیشــتری در حرفــه برخــوردار باشــند.
ــزان مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده در پرســتارانی کــه در  می
بیمارســتان خصوصــی کار مــی کننــد نســبت بــه پرســتارانی کــه 
ــه کار هســتند بیشــتر اســت .از  ــی مشــغول ب در بیمارســتان دولت
ــر و  ــه  وضعیــت پرداختــی بهت ــوان ب ــن تفــاوت مــی ت ــل ای دلای
بیشــتر بــودن انگیــزه پرســتاران بیمارســتان دولتــی و یــک جــا کار 
ــات اســتخدامی شــان اشــاره کــرد.  ــه واســطه ثب ــودن ان هــا ب ب
امــا در مقایســه وضــع اســتخدامی نتایــج نشــان داد کــه پرســتاران 
قــراردادی حساســیت اخلاقــی بالاتــر و مراقبــت پرســتاری 
ــتند  ــتاران رســمی داش ــه پرس ــری نســبت ب ــده کمت ــوش ش فرام
.یکــی از دلایــل احتمالــی ایــن امــر مــی توانــد انگیــزه ایــن افــراد 
بــرای تبدیــل وضعیــت و ارایــه ی ســابقه ی درخشــان کاری باشــذ 

.

نتیجه گیری
ــیت  ــای حساس ــه ارتق ــاز ب ــه نی ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــا ک از انج
ــرای کاهــش  اخلاقــی پرســتاران و فراهــم کــردن شــرایط لازم ب
مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده کمــاکان حایــز اهمیــت اســت. 
ــر  ــرات مضــر ب ــد اث مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده مــی توان
ایمنــی بیمــار کیفیــت مراقبــت و رضایــت کلی بیمار داشــته باشــد. 
بنابرایــن مدیــران پرســتاری بایــد رســیدگی بــه ایــن موضــوع را در 
الویــت برنامــه ریــزی خــود قــرار دهنــد. بــرای کاهــش مراقبــت 
ــق آمــوزش ضمــن  ــوان از طری پرســتاری فرامــوش شــده مــی ت
خدمــت، الگوســازی، ارایــه دســتورالعمل هــای اخلاقــی و تشــویق، 
ــن ، کاهــش  ــر ای ــت نمــود .عــلاوه ب ــی را تقوی حساســیت اخلاق
بــار کاری پرســتاران و ســاعات کار ماهانــه و بهبــود درآمــد آن هــا                                                                                                      
ــه  ــد ب ــن بای ــران پرســتاری همچنی ــد باشــد. مدی ــد مفی ــی توان م
ــل  ــتاران و عوام ــی پرس ــیت اخلاق ــطوح حساس ــور دوره ای س ط
ــده را  ــوش ش ــتاری فرام ــت پرس ــن مراقب ــر آن و همچنی ــر ب موث
ــا در طراحــی  ــه آنه ــد ب ــی توان ــن اطلاعــات م ــد. ای ــی کنن ارزیاب
ــد  ــرای مداخــلات مناســب مانن ــا اج ــد و ب ــک کن مداخــلات کم
ــال آن  ــه دنب ــی و ب ــیت اخلاق ــش حساس ــث افزای ــوزش باع آم

کاهــش مراقبــت پرســتاری فرامــوش شــده شــوند. 
محدودیت های مطالعه 

ــم  ــت ک ــه رغب ــوان ب ــی ت ــه م ــن مطالع ــای ای ــت ه از محدودی
پرســتاران در پــر کــردن پرسشــنامه هــا اشــاره کــرد کــه ایــن امــر 
بــه حجــم کاری زیــاد پرســتاران و کمبــود وقــت بــرای پرکــردن 
ــی و  ــرایط روان ــن ش ــر ای ــلاوه ب ــردد. ع ــی گ ــر م ــنامه ب پرسش
میــزان انگیــزش پرســتاران و تمایــل و دقــت آن هــا در پاســخ بــه 

ــذار باشــد. ــر گ ــج تاثی ســوالات، ممکــن اســت در نتای

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از پایــان نامــه مقطــع کارشناســی 
تربیــت  دانشــگاه  در  جامعــه   ســلامت  پرســتاری  ارشــد 
اخــلاق                                                                       کــد  بــا  پزشــکی  علــوم  دانشــکده  مــدرس 
از  پژوهشــگران  اســت.   IR.MODARES.REC.1402.239

ــکاری                      ــت هم ــش جه ــده در پژوه ــرکت کنن ــتاران ش ــه پرس کلی
صمیمانــه شــان تقدیــر و تشــکر مــی نماینــد.
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