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Extended Abstract 

Background 

Missed nursing care, defined as the omission or delay 

of essential nursing interventions, constitutes a prevalent 

phenomenon threatening care quality, particularly among 

vulnerable populations such as older adults. This deficit 

may precipitate irreversible sequelae, including increased 

medical complications, hospital readmissions, and 

diminished patient satisfaction.
1-2
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Abstract  

Background. Nurses’ systemic challenges drive missed nursing care (MNC), linked to 

adverse outcomes. Despite global MNC rates of 55–98%, old adult patients in emergency 

departments (EDs) are understudied. This study examines MNCs and their underlying 

reasons from the perspective of nurses and older adult patients referring to EDs. 

Methods. This descriptive-comparative study enrolled 150 eligible nurses and 150 older 

adult patients from five teaching hospitals in Tabriz in 2024. Data were gathered using 

validated questionnaires on missed care and its underlying reasons (specific versions for 

nurses and patients) (Cronbach’s α = 0.90-0.95). Descriptive statistics, the t-test of 

independent groups, and one-way analysis of variance were used to analyze the data.  

Results. Patients (50% female) prioritized unmet educational needs, while nurses (65.3% 

female) emphasized physical care and privacy lapses. The mean scores of MNCs were 

significantly higher in patients (75.02 ± 17.32 vs. nurses’ 51.66 ± 17.98, P < 0.001). The 

mean scores of underlying reasons differed significantly between groups (nurses: 52.17 ± 

11.11; patients: 46.98 ± 7.38, P < 0.001). The shortage of nursing staff and unit 

overcrowding were identified as common MNC reasons in both perspectives. 

Conclusion. This study revealed a perceptual divide between nurses and patients regarding 

MNCs and their reasons. Patients reported a greater extent of MNC, whereas nurses 

emphasized the contributing factors with greater intensity. Multifaceted interventions such 

as geriatric-specific skill training for nurses and optimized nurse-to-patient ratios are 

recommended to reduce MNCs. 

mailto:feizollahzadehh@tbzmed.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2025.33
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0009-04049-9735
https://orcid.org/0000-0001-5142-109X
https://orcid.org/0000-0002-1022-9808
https://orcid.org/0000-0002-5399-0277
https://orcid.org/0000-0002-0497-211X
https://doi.org/10.34172/doh.2025.33


 

 

analyzing its underlying determinants—such as staffing 

shortages, excessive workload, occupational stress, and 

organizational-structural constraints represents a critical 

step toward designing effective mitigation strategies.
3-6

     

Emergency departments (EDs) are high-risk 

environments for MNC due to their unpredictable nature, 

high patient volumes, clinical urgencies, and time 

constraints. Reported prevalence rates in acute care 

settings range from 55% to 98%.
3
 Older adults face 

elevated risk owing to functional decline, multi-

morbidity, complex care needs, and vulnerabilities such 

as communication deficits or cognitive impairment.
3,7

 

Nevertheless, extant research predominantly focuses on 

general patient populations, with scant data on the extent 

and etiology of MNC specific to geriatric patients, 

particularly within Iranian EDs.
4,7

 This study was 

conducted to determine MNCs and the underlying 

reasons in old adult patients admitted to the EDs of 

hospitals affiliated with Tabriz University of Medical 

Sciences.  
 

Methods 

This descriptive-comparative study was conducted in 

the EDs of five teaching hospitals affiliated with Tabriz 

University of Medical Sciences in 2024. A total of 150 

nurses working in the EDs and 150 older adult patients 

(≥60 years) were enrolled via proportional stratified 

random sampling and convenience sampling with 

proportional allocation among hospitals, respectively.  

Inclusion criteria for nurses were having at least a 

bachelor's degree in nursing, having at least 6 months of 

full-time work experience in EDs, and giving informed 

consent to participate in the study. Inclusion criteria for 

older adults were age ≥60 years, stable physical, 

cognitive, and psychological status (as assessed by Mini-

Mental State Examination score ≥24 and hemodynamic 

stability), and an Emergency Severity Index (ESI) triage 

level ≥3 indicating non-life-threatening conditions. 

Nurses or patients who left more than 10% of the 

questionnaire items unanswered were excluded from the 

study.  In this study, three questionnaires were used to 

collect data, including MNCs for nurses, revised MNCs 

for patients, and underlying reasons associated with 

MNCs. The face and content validity of the 

questionnaires were verified by a panel of 15 nursing 

faculty members at Tabriz University of Medical 

Sciences. In addition, a pilot study with 20 eligible 

nurses and 20 patients was conducted to reassess 

reliability, and Cronbach’s alpha coefficients were 

calculated as 0.95 for MNCs (nurses), 0.90 for patients, 

and 0.92 for the reasons of MNCs questionnaires.  

The sampling was conducted over 3 months, from 

August 2024 to the end of October. The nurses 

completed the MNCs and underlying reasons 

questionnaires, which were administered at the beginning 

of the shift and returned at the end. The researcher 

completed the MNCs questionnaire (patient version) and 

the underlying reasons while interviewing the patients at 

discharge from the ED. Descriptive statistics, the 

independent groups t-test, and one-way analysis of 

variance were used to analyze the data in IBM SPSS 

Statistics version 26. 

 

Results 
In this study, 50% of the old adult participants were 

female, 77.3% were married, and 54.4% were illiterate. 

Their mean age was 78.2 ± 5.2 years. The mean age of 

the participating nurses was 33.56 ± 8.14 years, and their 

mean work experience in the ED was 6.52 ± 5.79 years.  

The overall mean score for MNCs from nurses' 

perspective was 51.66 ± 17.98, and from the old adult 

patients' perspective, it was 75.02 ± 17.32, compared to 

the obtainable score (0-130). The overall mean score of 

underlying reasons for MNCs from the nurses' 

perspective was 52.17 ± 11.11, and from older adult 

patients' perspective, it was 46.98 ± 7.38, compared to 

the obtainable score (17-68). The results of the 

independent groups t-test showed statistically significant 

differences between the mean scores of MNCs (P< 

0.001) and their underlying reasons (P< 0.001) from the 

perspectives of nurses and older adult patients.  

From the old adult patients' perspective, the highest 

mean score of MNC was related to the item "nurses 

explained skin care and pressure ulcer prevention" (mean 

4.13 ± 1.05). From the nurses' perspective, the highest 

mean score of MNC was related to the item "provision of 

a private environment for old adult patients during 

history taking and examination" (mean 2.34 ± 1.14).  

From the perspective of older adult patients, the 

highest mean scores of underlying reasons for MNCs 

were related to the items "unexpected rise in patient 

volume/unit overcrowding" (mean 3.38 ± 0.76), “lack of 

support from healthcare team members (mean 3.33 ± 

0.87), and " inadequate number of nursing staff " (mean 

3.0 ± 58.84). From the nurses ‘perspective, the highest 

mean scores of underlying reasons for MNCs were 

related to the items "inadequate number of nursing 

staff"(mean 3.58 ± 0.84), "unexpected increase in the 

number of patients or overcrowding in the ED" (mean 

3.49 ± 0.83), and “insufficient ancillary staff " (mean 3.0 

± 33.86). 
 

Conclusion  
This study underscores a significant perceptual divide 

between nurses and older adult patients regarding MNCs 

and their underlying reasons. Results indicated that older 

adult patients emphasize unmet educational and 

communicative needs, while nurses focus more on 



 

physical and practical domains of care. The shortage of 

nursing staff and unexpected rise in patient volume/unit 

overcrowding were identified as common challenges in 

both perspectives, leading to increased MNCs and a 

decline in care quality. It is recommended that effective 

steps be taken to reduce care gaps by designing and 

implementing geriatric-specific communication skills 

training for nurses, reducing workload through health 

information technology integration, and improving 

supportive infrastructure, such as human resources, to 

optimize patient-to-nurse ratios. 
 

Practical Implications of Research 
- The perception of missed nursing care and its 

underlying reasons may differ between nurses and 

patients in the emergency department. 

 - Elder patients most frequently reported missed care 

in the educational and communicative domains of 

nursing care. 

 -Nurses tended to emphasize physical and practical 

domains as areas where care is most often missed. 

 - Elder patients reported a higher frequency of 

missed nursing care, whereas nurses placed greater 

emphasis on the contributing factors underlying such 

omissions. 

 - Staff shortages and emergency department 

overcrowding are associated with increased rates of 

missed nursing care. 
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‌مقدمه

 یذا حذف  معنای به رفته، دست از پرستاری های مراقبت
 شذای  ای پدیذده پرسذتاری، ضذروری مداخلات ارائه در تأخیر

 بذرای ویذهه به مراقبت کیفیت که هاست در اغلب بیمارستان
 و کند می تهدید را سالمندان مانند پفیر آسیب های جمعیت

 افذذزای  ماننذذد ناپذذفیری جبران عواقذذب بذذه منجذذر توانذذد می
 بیمذذار رضذذایت کذذاه  و مجذذدد بسذذتری پزشذذکی، عذذوار 

 ماننذد پدیذده، این ای زمینه علل تحلیل و شناسایی 2، 1.شود

 و شذللی، اسذترس حذد، از بی  کاری حجم پرسنل، کمبود
 حیذاتی گام ساختاری بیمارستان، و سازمانی های محدودیت

       6-3است. آن کاه  جهت موثر مداخلات طراحی برای

 غیرقابذل ماهیذت دلیذل بذه اورژانس بخ در این راستا 
 و پزشذذذکی هذذذای فوریت بیمذذذار، بذذذا ی حجذذذم بینذذذی، پی 

 مسذذتعد و بذذا  اسذذترس بذذا محیطذذی زمذذانی، های محذذدودیت
 در پدیذده این شیوع. است رفته دست از های مراقبت بروز
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 ،یمراقبت پرستار 
 یهامراقبت تیفیک

یبهداشت

 دهیچک
 بذا انجامذد.می سذلامتی نذامطلو  یامذدهاپی بذا رفتذه دسذت از  هایمراقبت به پرستاران یکستمسی مشکلات .نهیزم

 در  سذذالمند مذذارانبی از  مراقبذذت فرآینذذد درصذذد، ۹۸ تذذا 55 نبذذی رفتذذه دسذذت از  هذذایمراقبت جهذذانی آمارهذذای وجذذود
 ایزمینذه لیذد  و رفتذه دسذت از  هذایمراقبت مطالعه، نای است. گرفته  قرار  مطالعه مورد کمتر  اورژانس هایبخ 

 .کندمی بررسی نساورژا هایبخ  به کنندهمراجعه سالمند مارانبی و پرستاران دگاهدی از  را آن
در پذذن   طیسذذالمند واجذذد شذذرا مذذار یب 150پرسذذتار و  150 یبذذر رو ،یاسذذهیمقا -یفیمطالعذذه توصذذ نیذذا .کااار روش

هذای مراقبتهای معتبذر ها با استفاده از پرسشنامهداده انجام شد. 140۳در سال  ز،یدر شهر  تبر  یآموزش مارستانیب
 بذرای تجییذه (.α=  ۹0/0 -۹5/0) شد جم  آوری (مارانیپرستاران و بهای اختصاصی )نسخهآن  لیاز دست رفته و د 

 شد. استفاده مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه هایگروه t آزمون توصیفی، آمار از هاداده تحلیل و
 ۳/۶5) پرسذتاران کهحالی در  دادند، قرار  تاولوی در  را نشده برآورده آموزشی یازهانی درصدزن( 50) مارانبی .هاافتهی

 رفتذه دسذت از  هذایمراقبت نمذرات نیانگمی کردند.  دتأکی خصوصی محری نقص و یک یی فی هایمراقبت بر  زن( درصد
 (.P >001/0) بذود تذر بزرگ تذوجهی قابذل طذور  بذه (۶۶/51± ۹۸/17) پرسذتاران بذه نسذبت (02/75±۳2/17) مذارانبی در 
 :مذارانبی ؛17/52±11/11 )پرسذتاران: بذود متفذاوت تذوجهی قابذل طور  به گروه  دو نبی یانهمیز  لد ی نمرات نیانگمی
۳۸/7 ±۹۸/4۶، 001/0> P.)  هذایمراقبت  رای لد ی عنوانبه بخ  شلوغی و پرستاری کادر   کمبود  دگاهدی دو هر  در 
 .شدند شناسایی رفته دست از 
 را آنهذا لد یذ و رفتذه دسذت از  هایمراقبت مورد در  مارانبی و پرستاران نبی ادراکی شکا  مطالعه نای .یر‌یگجهینت 

 مذؤثر  عوامذل بذر  پرسذتاران کهحالی در  کردند،  گزارش  را رفته دست از  هایمراقبت از با تری زانمی مارانبی داد. نشان
 و پرستاران یبرا دانسالمن از  مراقبت هایمهارت آموزش مانند چندوجهی مداخلات داشتند. دتأکی یشتر بی شدت با

 .شودمی هتوصی رفته دست از  هایمراقبت کاه   برای مار بی به پرستار  مناسب نسبت ایجاد
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 شذذده گذذزارش درصذذد ۹۸ تذذا 55 حذذاد هذذای مراقبت  بخذذ 
 عملکذذذرد جسذذذمی، کذذذاه  دلیذذذل بذذذه سذذذالمندان 3اسذذذت.
 و پیچیذذذذذده مراقبتذذذذذی نیازهذذذذذای متعذذذذذدد، هذذذذذای بیماری
 شناختی، نقص یا ارتباط در اختلال مانند هایی پفیری آسیب

 رفتذه دسذت از هذای مراقبت بذرای بیشذتری خطر معر  در
داخلذی  خذارجی و اکثر مطالعات ،وجود این با  7، 3دارند. قرار

ها  بیمارسذتان بسذتریهذای  در بخ  مارانیب کلی  تیبر جمع
از دسذت رفتذذه و علذذل آن را از هذذای  و مراقبت  متمرکذز شذذده

ذ های دادهدر نتیجه  6-4اند. کرده دیدگاه پرستاران بررسی ی کم 
 رفتذه دست از های مراقبت علل و میزان مورد در محدودی

و از دیذذدگاه  ایذذران هذذای اورژانس در ویذذهه بذذه سذذالمندان، در
در  رضذذذایی شهسذذذوارلو و همکذذذاران دارد. وجذذذود ،بیمذذذاران
در  وثر بذذر مراقبذذت از دسذذت رفتذذهعوامذذل مذذخذذود مطالعذذه 

را بذذه ی در بیمارسذذتان از دیذذدگاه پرسذذتاران سذذالمندان بسذذتر 
، مراقبذذذت نامناسذذذبسذذذاختار و  کذذذردهبررسذذذی  روش کیفذذی 
 کننده تشدیدعوامل عنوان  سالمندان را بهضعف  ناکارآمد و

 در ساختاری همچنین وجود مشکلات 7.اند گزارش کرده آن
 و پرسذذتار شذذدید کمبذذود ماننذذد ایذذران بهداشذذتی سیسذذتم
 این در بیشتر های پژوه انجام  لیوم شلله، چند پرستاران

  7، 6 ،4دهد. می نشان را زمینه

 سذذری  پیذذری شذذاهد یکذذم و بیسذذت از سذذوی دیگذذر قذذرن
 ۶0 بذا ی جمعیت شود می بینی پی . است جهانی جمعیت

 جمعیذتدرصذد 22) نفذر میلیذارد 2 بذه 2050 سذال تذا سال
 پیذری حذال در بذا یی سذرعت بذا نیذز ایذران 9، 8برسد.( جهان
 24 بذه 2050 سذال تا سالمندان سهم رود می انتظار و است

 و مذزمن هذای بیماری شذیوع افذزای  با پیری 10برسد.درصد 
 نیاز که  12، 11؛است همراه روانی -جسمی های ظرفیت کاه 

 بذذار و دهذذد می افذذزای  را تری پیچیذذده مراقبتذذی خذذدمات بذذه
 در 13کنذد. می تحمیذل بهداشتی های سیستم بر توجهی قابل
 مراقبت، کیفیت حفظ در محوری نق  پرستاران میان، این

ویهه سالمندان و برآوردن نیازهذای مراقبتذی  هبیماران ب ایمنی
بذذا توجذذه بذذه عذذدم وجذذود  14، 3کننذذد. می ایفذذا پیچیذذده آنذذان

از دسذت های  مراقبتو علل  میزانجام  در مورد  یها داده
های  ی بیمارسذذتانهذذا سذذالمندان در اورژانس انیذذدر مرفتذذه 

 نیذیمطالعذه بذا هذد  تع نیذا ،آموزشی درمانی کشور ایذران
از دسذت رفتذه هذای  مراقبت لیذد  لیو تحل هیو تجی  زانیم

 یها مارسذتانیب یهذا در اورژانس یسذالمند بسذتر  مارانیدر ب
 ن،یانجذام شذد. بنذابراتبریذز  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک 

از دسذذت رفتذذه هذذای  مراقبت نیذذیتع بذذا اهذذدا  قیذذتحق نیذذا

 مارانیپرستاران و ب دگاهیآن از د یا نهیزم لیو د  سالمندان
از هذای  مراقبتنمرات  نیانگیم سهیو مقا نییتع ، وسالمند

 دگاهیذذذآن از د یا نذذذهیزم لیذذذو د دسذذذت رفتذذذه سذذذالمندان 
 انجام گرفت. سالمند مارانیپرستاران و ب

 
‌کار‌‌‌روش
‌یر‌یگ‌مطالعه‌و‌نمونه‌حطر
اورژانس  یها در بخ  یا سهیمقا -یفیمطالعه توص نیا
 یوابسذته بذه دانشذگاه علذوم پزشذک  یآموزش مارستانیپن  ب
پرسذذتار  150انجذذام شذذد. در مجمذذوع  140۳ در سذذال تبریذذز

سال  ۶0) سالمند ماریب 150اورژانس و  یها شاغل در بخ 
 یتصذذذادف  یر یگ نمونذذذه قیذذذاز طر  بیذذذ( بذذذه ترتشذذذتریب ایذذذ

 صیدر دسذذترس بذذا تخصذذ یر یگ و نمونذذه شذذده یبنذذد طبقه
شذدند. پرسذتاران واجذد انتخذا   ها مارسذتانیب نیمتناسب ب

بذذذه  www.random.org/sequences بذذذا اسذذذتفاده از طیشذذذرا
انتخذذا  شذذدند. حجذذم نمونذذه بذذر اسذذاس  یصذذورت تصذذادف 

در و همکاران با  یعبادمطالعه   یتوان حاصل از نتا لیتحل
محاسذبه نمونذه  زشیذر درصذد  20و  2انذدازه اثذر  نظر گرفتن
 15کننده در هر گروه به دست آمد. شرکت 150شد که 
ورود پرستاران شذامل داشذتن حذداقل مذدر   یارهایمع

مذاه سذابقه کذار تمذام  ۶داشذتن حذداقل  ،یپرسذتار  سانسیل
شذرکت  یآگاهانه برا تیاورژانس و رضا یها وقت در بخ 

 شذامل سالمند مارانیب یورود برا یارهایدر مطالعه بود. مع
 اژ یذسطح تر ) یجسم دار یپا توضعی سال، ۶0≤سن  داشتن

 ر یذغ طیدهنذده شذرا کذه نشذان   ۳≤ شاخص شدت اورژانذس
و  یشناختداشتن وضعیت پایدار  ،(است یزندگ  کننده دیتهد
 (یروانذ تیآزمون مختصر وضذع در  24≤نمره کسب ) یروان

 ایذشرکت در مطالعه بذود. پرسذتاران  یآگاهانه برا تیو رضا
 بدون را نامه پرس  سوا ت ازدرصد  10از   یکه ب  یمارانیب

 از مطالعه حف  شدند. گفاشتند، پاسخ
 

‌ها‌داده‌یآور‌‌ابزار‌جمع
 یآور  جمذذ  یامذذه بذذرا پرسشذذن سذذهمطالعذذه، از  نیذذا در 
از هذای  مراقبت نامذه کذه شذامل پرسذ   ها استفاده شذد داده

از هذذای  مراقبتنامذذه  پرسذذ پرسذذتاران،  یبذذرا دسذذت رفتذذه 
نامذه  پرسذ و  (شده  اصلاح )نسخه مارانیب یبرا دست رفته

بذود.  از دسذت رفتذههذای  مراقبت مذرتبط بذا یا نذهیزم لیذد 
شذذامل  بذذرای پرسذذتاران نامذذه پرسذذ  یسذذشنا تیجمعبخذذ  



 

 

تأهذذل، سذذطح  تیوضذذع ت،یماننذذد سذذن، جنسذذ اطلاعذذاتی
 فتیشذ یسابقه کار در اورژانس، الگذو یاه سال لات،یتحص

نامذذه  سذذی پرسذذ شنا تیجمعبخذذ  و نذذوع اسذذتخدام بذذود. 
ماننذد سذن، جذنس، سذطح  اطلاعذاتیشامل  مار یمربوط به ب

نذوع  ،یاقتصذاد تیتأهل، شلل، وضع تیوضع لات،یتحص
 اژ،یذذهمذذراه، سذذطح تر  یهذذا یمذذار یمحذذل سذذکونت، ب مذذه،یب

 ۶اورژانذذس در  یقبلذذ یهذذا تیی یوو  یحرکتذذ یها تیمحذذدود
 .بود گفشتهماه  

نامذه  پرسذ  کیذ از دست رفتههای  مراقبت نامه پرس 
مربذذذوط بذذذه  مذذذورد 2۶ متشذذذکل ازاسذذذت کذذذه  یخودگزارشذذذ

های  نامه پرس از  ودر اورژانس است  یپرستار  یها مراقبت
اقتبذاس  مار یتجربه ب یو نظرسنج از دست رفتههای  مراقبت

هذر یذک  زانیشد تا مدرخواست از پرستاران  17، 1۶شده است.
در اورژانذس توسذط  سذالمندان از دست رفتههای  از مراقبت

= هرگذز از  1) یا درجذه ۶ اسیمق کیهمکاران را در  ایخود 
= قابذل اجذرا  0از دسذت رفتذه؛  شذهی= هم 5دست رفته تذا 

 ر یذمتل 1۳0تذا  0نمذرات کذل از دامنذه کننذد.   یابی( ارز ستین
از دسذت هذای  مراقبت دهنذده نمرات بذا تر نشذان باشد و می

 از دسذت رفتذههذای  تبمراق نامذه بذود. پرسذ  شذتر یب رفته 

 یمذورد مراقبذت پرسذتار  2۶از  ی( شامل فهرستماری)نسخه ب
 اسیذدر مق مذارانیب را از دیذدگاهها  مراقبت تیفیاست که ک

=  0ارائذه نشذده،  =5تا  یعال =1کند ) می یابیارز ای  رجهد ۶
تا  0نمرات کل از دامنه (. ستیقابل اجرا ن ای ست،یدرست ن

از هذای  مراقبت دهنده با تر نشان اتنمر و  است ر یمتل 1۳0
 است.  شتر یب دست رفته

از هذای  مراقبتمذرتبط بذا  لیذمربذوط بذه د  نامذه پرس 
 از دست رفتههای  مراقبتنامه  پرس  B، بخ  دست رفته

بالقوه در سه حوزه مناب   لیدل 17از  یاست و شامل فهرست
 مارانیاست. از پرستاران و ب یارتباطات و مناب  ماد ،یانسان

 4 اسیذمق کیذهر عامل را با اسذتفاده از  شد که درخواست
و  2مهم =  ی، کم۳=  مهم، نسبتاً 4مهم =  ار ی)بس یاز یامت
 ر یذمتل ۶۸تذا  17کننذد. نمذرات کذل از   یابی( ارز 1مهم =  ر یغ

 شذذتر یدر  شذذده ب ر یدهنذذده تذذأث نمذذرات بذذا تر نشذذان ه وبذذود
 1۶است. از دست رفتههای  مراقبتبر  عوامل

 
‌ییایو‌پا‌ییروا

ابتذذذذدا  ،ییو محتذذذذوا یصذذذذور  یذذذذیروابذذذذرای بررسذذذذی 
 یپرسذتار  یعلمذ ئذتیه ینفر از اعضذا 15 بینها  نامه پرس 

منظذور تعیذین   بذه. توزیذ  شذد تبریذز یدانشگاه علذوم پزشذک 

اسذتفاده   CVIو  CVR، از دو ضذریبهذاروایی محتوایی ابزار 
خواسذته  علمذی مذفکور ئذتیهد. بدین منظذور از اعضذای ش

ها را )ضروری است،  ، هر یک از گویهCVR شد جهت تعیین
مفیذذد اسذذت ولذذی ضذذروری نیسذذت، ضذذرورتی نذذدارد( ارزیذذابی  

تذر از  بذزرگها  محاسذبه شذده بذرای تمذامی گویذه CVR .کنند
خواسته شذد  مفکور  از خبرگان  CVIبرای محاسبهبود.  ۸5/0

)کاملاً واضذح  میزان واضح بودندر یک طیف چهار قسمتی 
بذازبینی دارد، نیذاز بذه بذازبینی جذدی است، واضح اما نیاز بذه 

دارد، مبهم است(، سادگی)کاملاً ساده است، سذاده امذا نیذاز 
به بذازبینی دارد، نیذاز بذه بذازبینی جذدی دارد، مذبهم اسذت( و 
مرتبط بودن )کاملاً مرتبط است، مرتبط امذا نیذاز بذه بذازبینی 

 را هذر گویذه دارد، نیاز به بازبینی جذدی دارد، مذرتبط نیسذت(
، تعذدادی کذه گیینذه اول و CVI بذرای محاسذبه .یین کننذدتع

بودنذذد بذذر تعذذداد کذذل تقسذذیم، و اگذذر   دوم را انتخذذا  کذذرده
 7/0 گویه حذف  و اگذر بذین  ،تر بود کوچک  7/0حاصل آن از 

قبول در  قابل ،تر بود بزرگ 79/0 بود بازبینی، و اگر از 79/0 تا
هذر یذک   CVIو  CVRنظر گرفته شد. با در نظر گرفتن نمرات

بنذدی نظذرات پیشذنهادی  پس از جمذ ها و همچنین  از گویه
نهذذایی های  نامذذه پرسذذ ، مذذال اصذذلاحات  زمخبرگذذان و اع
  .ندتدوین شد

پرسذتار  20 شرکت با مقدماتیمطالعه  کی ن،یعلاوه بر ا
انجذام شذد و  ییایذپا یابیذارز  یبذرا مذار یب 20و  طیواجد شذرا

از هذای  مراقبت یاه نامذه پرس  یکرونباخ برا  یآلفا بیضرا
 مذذارانیب نسذذخه ی، بذذرا۹5/0پرسذذتاران( نسذذخه ) دسذذت رفتذذه

 از دسذت رفتذههذای  مراقبت لیذد   نامه پرس  یو برا ۹0/0

 محاسبه شد. ۹2/0
 

‌ها‌داده‌یآور‌‌جمع
 140۳مذرداد مذاه تذا آبذان مذاه از  ۳به مدت  یر یگ نمونه

از  کذاری  فتیسذه شذهذر در  در ابتذدا ،پژوهشذگرانجام شذد. 
بخذ   پرسذتاران ه وکرد  دیبازد تبریز منتخب  یها مارستانیب

کننده به بخ  اورژانس  مراجعهسالمند  مارانیو ب اورژانس
پذس از وی کذرد.   انتخذا ورود آنهذا  یارهذایمع اسذاس بررا 

 یعمذذوم تیو وضذذع یاتیذذبذذودن علائذذم ح دار یذذاز پا نذذانیاطم
 شذذرایطای واجذذد دار  مذذارانیدر زمذذان مناسذذب بذذا ب مذذار،یب

اصذول  توضذیح دادن خذود،  یو پذس از معرفذ  هملاقات کذرد
 یو موافقت آنهذا را بذرا یکتب  تیرضا ،و اهدا  مطالعه یکل

 لیذذها را تکم نامذذه و پرسذذ ه شذذرکت در مطالعذذه اخذذف کذذرد
)نسذخه  مراقبت از دسذت رفتذهنامه  پرس  پژوهشگر  نمود.



 

 

هنگذام  مارانیرا هنگام مصاحبه با ب یا نهیزم لی( و د ماریب
=  یده پاسذخ زانیکرد )م  لیاز بخ  اورژانس تکم صیترخ
از دسذت هذای  مراقبت یها نامه پرس همچنین  (.درصد100
بین  فتیش یدر ابتدا یا نهیزم لیو د پرستاران  نسخه رفته

در پایان  لیتکمشده و پس از   یتوز پرستاران واجد شرایط 
  .شد آوری شیفت جم 

 
‌ها‌داده‌لیو‌تحل‌هیتجز‌

 IBM SPSS Statisticsافذذزار  بذذا اسذذتفاده از نرم هذذا داده
 ،ی)فراوانذ یفیشدند. از آمار توصذ لیو تحل هیتجی  2۶نسخه 

هذا  خلاصه کردن داده ی( برااریو انحرا  مع نیانگیدرصد، م
اسذذتفاده شذذد. نرمذذال  از دسذذت رفتذذههذذای  مراقبتو نمذذرات 
 یابیذذارز  Shapiro-Wilkهذذا بذذا اسذذتفاده از آزمذذون  بذذودن داده

و آزمذون آنذالیز واریذانس مسذتقل  یها گروه  t نآزمو شد. از
ها اسذتفاده شذد.  گروه  نیب یها تفاوت سهیمقا یبرا یکطرفه
 در نظر گرفته شد. دار  یمعن یاز نظر آمار  >P 05/0 مقدار
 
 ها‌یافته
 کننده شذذرکت سذذالمندان ازدرصذذد  50مطالعذذه،  نیذذا در 
بودنذذد.  سذذواد بذذیدرصذذد  4/54 و متأهذذلدرصذذد  ۳/77 زن،
 یسذذن نیانگمیذذ. بذود سذذال 2/7۸ ±2/5آنهذا  یسذذن نیانگیذم

 نیانگمیذذ و سذذال 5۶/۳۳ ± 14/۸کننده  پرسذذتاران شذذرکت
. بذود سذال 52/۶ ± 7۹/5سابقه کار آنها در بخ  اورژانذس 

میانگین به همراه  کنندگان شرکت اجتماعی -اطلاعات فردی

 اتیبا جزئای  از دست رفته و علل زمینههای  نمرات مراقبت
 ینمره کل نیانگیم نشان داده شده است. 1 در جدول شتر یب

 ±  ۹۸/17 پرسذذتاران دگاهیذذاز د از دسذذت رفتذذه یهذذا مراقبت
 در 02/75 ± ۳2/17 سذذالمند مذذارانیب دگاهدیذذ از و ۶۶/51

 ینمره کلذ نیانگی( بود. م1۳0-0با نمره قابل کسب ) سهمقای
 دگاهیذذذاز د رفتذذذهاز دسذذذت  یهذذذا مراقبت یا نذذذهیزم لیذذذد 

 ۳۸/7 سالمند مارانیب دگاهیو از د 17/52 ± 11/11 پرستاران
( بذذود. ۶۸-17بذذا نمذذره قابذذل کسذذب ) سذذهمقای در ۹۸/4۶ ±
 یدار  یمعنذ یمسذتقل تفذاوت آمذار  یهذا گروه  tآزمون   ینتا
( P <001/0) از دسذت رفتذه یها نمرات مراقبت نیانگیم نیب

پرسذذذتاران و  دگاهیذذذد ( ازP <001/0) آن یا نذذذهیزم لیذذذو د 
  نشان داد. سالمند مارانیب

هذای  پس از محاسبه و مقایسه میانگین نمذرات مراقبت
آن برحسذذذب متلیرهذذذای ای  از دسذذذت رفتذذذه و علذذذل زمینذذذه

 نتذای  گروه پرستاران و بیماران سالمند، شناسی در جمعیت
پرسذذتاران  کذذه در هذذر دو گذذروه داد نشذذان آمذذاری هذذای آزمون

(001/0> P و )بیمذذذاران (05/0> Pبذذذین )  میذذذانگین نمذذذرات
متلیذذذر بیمارسذذذتان رابطذذذه  و از دسذذذت رفتذذذههذذذای  مراقبت
حذذال فقذذط در گذذروه  دار آمذذاری وجذذود دارد. بذذا ایذذن معنذذی

و متلیذذذر ای  پرسذذتاران بذذین میذذانگین نمذذرات علذذل زمینذذه
  .(1)جذدول  دار آماری وجود داشت بیمارستان اختلا  معنی

 نمذذذرات بذذذین کذذذه داد نشذذذان LSD تعقیبذذذی آزمذذذون نتذذذای 
 تفذاوتها  مدنی و طالقانی با سایر بیمارستانهای  بیمارستان

 دارد.  وجود دار آماری معنی
 

 ای از دست رفته و علل زمینههای  نمرات مراقبت با در مطالعه گانکنند  شرکت اجتماعی -اطلاعات فردیارتباط ‌.‌۱جدول

 طبقه متلیر
 پرستارتعداد

 درصد()

از های  مراقبت
 دست رفته

 ±انحرا  معیار )
 (میانگین

 ای علل زمینه
 ±انحرا  معیار )

 (میانگین

 بیمار تعداد
 درصد()

از دست های  مراقبت
انحرا  معیار ) رفته

 (میانگین ±

 ای علل زمینه
 ±انحرا  معیار )

 (میانگین

 جنس

 05/47 ± ۶0/7 ۳۸/7۳ ± ۸5/1۸ 75(50) ۳۶/52 ± 75/10 ۳7/50 ± 10/1۸ ۹۸(۳/۶5) زن

 ۹2/4۶ ± 21/7 ۶۶/7۶ ± 5۹/15 75(50) ۸0/51 ± ۸5/11 07/54 ± ۶۶/17 52(7/۳4) مرد

Pɓ * 2۳2/0 770/0 * 24۸/0 ۹12/0 

وضعیت 
 تاهل

 ۸0/41 ± 14/۶ 40/۶۸ ± ۹0/14 5(۳/۳) ۸۶/50 ± ۹5/11 ۳1/51 ± ۹۸/17 ۸2(7/54) مجرد
 00/47 ± 27/7 4۶/7۶ ± 1۸ 11۶(۳/77) 75/5۳ ± ۸۶/۹ 07/52 ± 11/1۸ ۶۸(۳/45) متاهل
 ۳۹/47 ± ۶۶/7 57/70 ± 20/14 2۸(7/1۸) - - - بیوه
 ۶0 ± 12/15 ۶۶ ± 15 1(7/0) - - - مطلقه

P * ɓ7۹۹/0 ɓ114/0 * ɖ۳۳/0 ɖ12۹/0 



 

 

 طبقه متلیر
 پرستارتعداد

 درصد()

از های  مراقبت
 دست رفته

 ±انحرا  معیار )
 (میانگین

 ای علل زمینه
 ±انحرا  معیار )

 (میانگین

 بیمار تعداد
 درصد()

از دست های  مراقبت
انحرا  معیار ) رفته

 (میانگین ±

 ای علل زمینه
 ±انحرا  معیار )

 (میانگین

سطح 
 تحصیلات

 ۶۳/4۶ ± 07/7 ۸5/74 ± 0۳/17 ۸1(4/54) - - - سواد بی
 ۶7/47 ± 22/7 51/77 ± 2۸/1۸ 4۹(۹/۳2) - - - دیپلم زیر 

 ۶۶/45 ± ۸۸/۸ 44/7۶ ± 74/14 ۹(۶) - - - دیپلم
 20/47 ± 1۳/10 ۶0/۶2 ± 1۹/14 10(7/۶) ۳۳/52 ± 7۳/10 07/51 ± 71/17 1۳۹(۳/۹۳) کارشناسی
 - - - 50/4۸ ± 41/15 70/۶1 ± ۶7/1۹ 10(7/۶) ارشد

P * ɓ071/0 ɓ2۹۳/0 * ɖ102/0 ɖ۸۳0/0 

 بیمارستان

 ۳7/45 ± 51/7 44/7۹ ± ۹۶/1۶ ۶1(۶7/40) 44/4۹ ± 04/1۳ 14/5۹ ± ۳۳/1۸ ۶1(۶7/40) امام رضا

 0۹/50 ± ۳۹/۸ ۳۳/۶4 ± 2۸/11 12(۸) ۸۳/55 ± ۸۹/7 0۸/۳۹ ± 40/10 12(۸) طالقانی

 74/47±54/7 44/7۳ ± 50/1۸ 27(1۸) ۶۶/52 ± ۳1/۹ 2۹/5۳ ± ۸0/1۶ 27(1۸) سینا

 27/4۸ ± ۶4/7 17/74 ± ۳0/21 2۹(۳۳/1۹) 20/52 ± ۹۶/۹ 51/42 ± ۳۶/1۳ 2۹(۳۳/1۹) مدنی

 2۸/47 ± 1۹/5 52/71 ± ۶۹/۶ 21(14) ۳۳/57 ± 04/۸ ۶1/47 ± 7۸/17 21(14) شهدا

P ɖ * 001/0 > 04۶/0 * 044/0 1۹۶/0 

ɓ نآزمو t  مستقل یها گروه ،ɖ آزمون آنالیز واریانس یکطرفه 
 

 ازها،  نامذه پرسذ های  در تجییه و تحلیل برحسب گویه
از مراقبذت نمذره  نیانگیذم نیسذالمند بذا تر  مارانیب دگاهید

پرسذتاران در مذورد  حاتیتوضذ» گویذهمربوط بذه   دست رفته
 نیانگیبود )م «یاز زخم فشار  یر یشگیمراقبت از پوست و پ

نمذره  نیانگیذم نیپرستاران، بذا تر  دگاهدی از (.±1۳/4 05/1

 کیذفذراهم کذردن » گویذهمربذوط بذه   مراقبت از دسذت رفتذه
سالمند در طول گرفتن شذرح  مارانیب یبرا یصوصخ طیمح

 2 جذذدول(. ۳4/2 ± 14/1 نیانگیذذبذذود )م «نذذهیحذذال و معا
نشذذان  یشذذتر یب اتیذذرا بذذا جزئ از دسذذت رفتذذههذذای  مراقبت

 .دهد یم
 

 اورژانسهای  به بخ  کننده سالمند مراجعه مارانیپرستاران و ب دگاهیاز دست رفته از دهای  مراقبت.‌‌۲جدول
 پرستاران گویه ردیف

 ±انحرا  معیار )
 (میانگین

 بیماران سالمند
 ± اریانحرا  مع)

 (نیانگمی
 ۳2/2 ± 2۶/1 2 ± 1 اورژانساول بعد از ورود به  قهیدق 5در عر  سالمند  ماریب یبررس 1
پس از ورود  قهیدق ۳0در عر   سالمند مار یتوسط ب یپرستار های  مراقبت افتیدر  2

 به اورژانس
۹۳/0 ± ۸۶/1 14/1 ± 4۳/2 

 2۸/2 ± 05/1 ۶2/1 ± ۸۳/0 سالمند مار یپرستاران با ب ز یآم برخورد احترام ۳
 70/2 ± 14/1 ۹۶/1 ± ۹۹/0 ر سالمندمایبهای  حر  گوش دادن با دقت پرستاران به 4
در هر بار شرح حال و  سالمند مار یب یبرا یخصوص طیو شرا طیفراهم شدن مح 5

 نهیمعا
14/1 ± ۳4/2 2۶/1 ± ۹۸/2 

 2۶/۳ ± 07/1 2۸/2 ± 11/1 سالمند مار یب یمار یو ب یپرستاران درباره مشکل سلامت حیتوض ۶
 0۳/۳ ± 11/1 7۹/1 ± 05/1 ازیبراساس ن سالمند ماریب یاتیعلائم ح یر یگ اندازه 7
 ۶۳/۳ ± ۶۶/1 22/2 ± 2۹/1 توسط پرستار مار یب عاتیکنترل جف  و دف  ما ۸
 ،یولوژ ی)راد یصیتشخهای  درباره تست سالمند مار یپرستاران به بتوضیح  ۹

 (شاتیو آزما یسونوگراف 
17/1 ± 18/2 ۹۶/0 ± ۳4/۳ 

 ۸۸/۳ ± 2۶/1 14/2 ± 14/1 به بیمار سالمند آنها یو عوار  جانب یمصرف  یپرستاران درباره داروها حیتوض 10
 2۳/2 ± 05/1 70/1 ± 83/0 توسط پزشکان و پرستاران داشتن در صورت سالمند ماریکاه  درد ب 11



 

 

 پرستاران گویه ردیف
 ±انحرا  معیار )

 (میانگین

 بیماران سالمند
 ± اریانحرا  مع)

 (نیانگمی
مسکن( توسط  قیدارو بعد از تزر  ر یتاث یابیطور مثال ارز  داروها )به ر یتاث یابیارز  12

 پرستار
۹7/0 ± ۸۸/1 ۳5/1 ± ۹0/2 

 71/1 ± 74/1 ۶1/1 ± ۸0/0 ازیکنترل قندخون با گلوکومتر توسط پرستار در صورت ن 1۳
 ۳7/۳ ± 50/1 0۶/2 ± 0۶/1 توسط پرستار سالمند ماریب ییغفاهای  تیو محدود ییغفا میرژ  حیتوض 14
 ۸۶/2 ± ۳5/1 02/2 ± ۹۶/0 یحرکتهای  تیو محدودها  تیدرباره فعال سالمند ماریآموزش پرستاران به ب 15
 0۹/2 ± 17/1 ۸0/1 ± ۸5/0 توسط پرستار مار یب یو مرکی  یط یمح یدیور  یرهایو مراقبت از مس یابیارز  1۶
 0۹/۳ ± ۹0/0 0۸/2 ± ۹۶/0 که قابل در  باشدای   به گونه سالمند ماریپرستاران به ب حیتوض 17
که   یا از زخم بستر به گونه یر یشگیپرستاران در مورد مراقبت از پوست و پ حیتوض 1۸

 باشد بیمار سالمندقابل در  
۹۹/0 ± 20/2 05/1 ± 1۳/4 

 که قابل در   یا از آن به گونه یر یشگیپرستاران در مورد خطر سقوط و پ حیتوض 1۹
 باشد سالمند

۹7/0 ± ۸7/1 0۶/1 ± ۶2/2 

 ۶4/2 ± 10/1 ۹۹/1 ± ۹5/0 توسط پرستار مار یب تیکنترل مستمر وضع 20
مانند  سالمند مار یب یازهایبرآورده کردن ن یو نظارت توسط پرستار برا یهمکار  21

 ازیتوالت رفتن در صورت ن
05/1 ± 0۹/2 0۶/1 ± 47/۳ 

 ۸4/2 ± 0۶/1 02/2 ± 1 صیدر زمان ترخ مار یآموزش پرستاران به ب 22
 2۶/2 ± 11/1  ۸۸/1 ± ۹4/0 صیدر هنگام ترخ سالمند ماریبه ب یخلاصه پرونده کتب لیتحو 2۳
بیمار به  در منیل و نحوه مصر  آنها یمصرف  یپرستاران درباره داروها حیتوض 24

 سالمند
1 ± ۹۶/1 42/1 ± 45/۳ 

در خانه  دیکه با  یمشکلات سلامت ایدرباره علائم  سالمند مار یاطلاع پرستاران به ب 25
 مراقب آن باشد

 ۹5/0 ± 2 ۳1/1 ± 77/2 

های  درباره نحوه ارائه مراقبت صیدر زمان ترخ سالمند مار یاطلاع پرستاران به ب 2۶
 یبعد

01/1 ± 0۳/2 ۳۳/1 ± ۶۶/2 

 
 نیانگیذم نیسذالمند، بذا تر  مذارانیب دگاهیاز دهمچنین 
 رفتذذهاز دسذذت هذذای  مراقبت یبذذرا یا نذذهیزم لیذذنمذذرات د 

 یشذلوغ  /مذاریحجذم ب رمنتظذرهیغ  یافذزا»مربوط به موارد 
 یاز سذذو تحمایذذ عذذدم» ،(۳۸/۳ ±7۶/0نیانگیذذ)م« بخذذ 
کمبذذود » و( ۳۳/۳ ± ۸7/0 نیانگیذذ)م «درمذذان میتذذ یاعضذذا

 دگاهدیذذ از. بذذود( 10/۳±۹۸/0 نیانگیذذ)م «یپرسذذتار  پرسذذنل
 یبذذرا یا نذذهیزم لیذذنمذذرات د  نیانگیذذم نیپرسذذتاران، بذذا تر 

 پرسذنلتعذداد »مربوط بذه مذوارد  از دست رفتههای  مراقبت
 رمنتظذذرهیغ  افذذزای» ،(5۸/۳ ± ۸4/0 نیانگیذذ)م «یپرسذذتار 
 و( 4۹/۳±۸۳/0 نیانگیذ)م« شلوغی بخذ  ای مارانیتعداد ب

. بذذود( 4۹/۳ ± ۸۶/0 نیانگیذذ)م «یمکذذ ک کارکنذذان کمبذذود»
را  از دسذت رفتذههای  مراقبت یبرا یا نهیزم لد ی ۳ جدول
 .دهد ینشان م یشتر یب اتیبا جزئ

 
 اورژانسهای  به بخ  کننده سالمند مراجعه مارانیپرستاران و ب دگاهیاز دست رفته از دهای  مراقبتای  نهیزم لید .‌‌3جدول

 پرستاران گویه ردیف
 (میانگین ±انحرا  معیار )

 بیماران سالمند
 ± اریانحرا  مع)

 (نیانگمی
 10/۳ ± ۹۸/0 5۸/۳ ± ۸4/0 کمبود پرسنل پرستاری 1
 ۳ ± ۸۳/0 1۶/۳ ± ۸۸/0 عنوان مثال بدتر شدن وضعیت بیمار( شرایط اضطراری بیماران )به 2
 ۳۸/۳ ± 7۶/0 4۹/۳ ± ۸۳/0 ها افزای  غیرمنتظره در تعداد بیماران و یا شلوغی بخ  ۳
 77/2 ± ۹5/0 4۹/۳ ± ۸۶/0 کمکی، کارمندان بخ ، بیماربر(عنوان مثال   کمبود نیروی کمکی و یا منشی )به 4
 05/۳ ± ۸۳/0 2۹/۳ ± ۹7/0 مارینامتعادل ب صیتخص 5



 

 

 ۶2/2 ± 01/1 ۹5/2 ± ۹۹/0 در دسترس نبودن داروها در موق  لیوم ۶
 ۳0/2 ± ۹5/0 ۹1/2 ± ۹۸/0 تحویل و تحول ناکارآمد شیفت در زمان تحویل شیفت یا انتقال بیمار 7
عنوان مثال حرکت  هبها ) مورد نیاز توسط سایر بخ های  ارائه ندادن مراقبت ۸

 ندادن بیمار از سوی تیم فیییوتراپی(
۸۹/0 ± ۸۶/2 04/1 ± 5۹/2 

 ۶2/2 ± 0۳/1 04/۳ ± ۹4/0 در دسترس نبودن وسایل و تجهیزات در مواق  لیوم ۹
 ۶4/2 ± 01/1 0۶/۳ ± ۹4/0 درست کار نکردن وسایل و تجهیزات در موق  لیوم 10
 ۳۳/۳ ± ۸7/0 ۹7/2 ± ۹5/0 عدم حمایت از سوی اعضای تیم درمان 11
 ۸۹/2 ± 04/1 ۸۳/2 ± 01/1 تن  یا ارتباط ضعیف با سایر مراکز کمکی و حمایتی 12
 ۳۸/2 ± 0۶/1 ۸۸/2 ± 1 تن  یا ضعف ارتباطات در تیم پرستاری 1۳
 44/2 ± 05/1 ۸1/2 ± 0۳/1 تن  یا اختلال در ارتباطات با کادر پزشکی 14
 1۹/2 ± ۹۶/0 77/2 ± ۹۹/0 عدم توضیح کمک پرستار یا مراقب در مورد علل انجام ندادن مراقبت 15
 ۸۳/2 ± 01/1 ۹0/2 ± 04/1 در دسترس نبودن یا عدم حضور پرستار موظف به انجام مراقبت از بیمار 1۶
 7۹/2 ± 0۳/1 12/۳ ± 0۳/1 بیمارانمربوط به پفیرش و ترخیص های  حجم زیاد فعالیت 17

 
‌بحث
و  سذالمندان از دسذت رفتذههذای  مراقبت مطالعه نیادر 

سذالمند در  مذارانیپرستاران و ب دگاهیاز د آنای  زمینه لید 
سذالمندان نسذبت بذه سذایر  د. ش یاورژانس بررس یها بخ 
هذذای  و نیاز هذذا  دارای ویهگی و بیمذذاران جمعیتذذیهذذای  گروه

 پذفیر  عنذوان یذک گذروه آسذیب را بذه باشند که آنهذا می خاصی
 نیشذتر یسذالمند ب مذارانیب نشذان داد  ینتذا کنذد. می متمایز 

 ههیو به ،یو ارتباط  یرا در موارد آموزشمراقبت از دست رفته 
مراقبذذذت از پوسذذذت و  پرسذذذتاران در  حاتیتوضذذذ»در مذذذورد 

در مورد مصر  دارو و  حیتوض»و  «یار از زخم فش یر یشگیپ
 یقبلذ قاتیبا تحق ها افتهی نیاند. ا در  کرده «یعوار  جانب

در  ر یذمطالعذه اخ کیذ  یعنذوان مثذال، نتذا همسو اسذت. بذه
در از دسذذذت رفتذذذه هذذذای  مراقبتسذذذطح تهذذذران نشذذذان داد 

مربذوط بذه  زانیذم نیشذتر یاورژانس بذا  بذوده و ب یها بخ 
 Mollaoğluو چلیک ) اوغلوملا  1۸است. مار یحوزه ارتباط با ب

& Çelik)   د کذذه پرسذذتاران دنذذگذذزارش دادر مطالعذذه خذذود
 یاجتماع  -یرا بر خدمات روان یک یی یف یها اورژانس مراقبت

 کذذذا  مک کذذذه  یدر حذذذال 1۹دهنذذذد، یمذذذ تیذذذاولو یو آموزشذذذ
(McCabe) از  یرا از ارتبذذاط همد نذذه ناکذذاف  مذذار یب یتینارضذذا

زاده و  طذور مشذابه، فذر  بذه 20کذرد.  ییپرستاران شناسذا یسو
 ،یپرسذذتار  یهذذا مذذار از مراقبتبیمتوسذذط  تیهمکذذاران رضذذا
را گذذزارش کردنذذد کذذه  یاخلاقذذ یسذذتگ یو شا یارتبذذاط درمذذان

 دییذذتأ شذذتر یمطالعذذه را ب نیذذشذذده در ا ییشناسذذا مشذذکلات
 21.کند یم

از هذای  مراقبتمذرتبط بذا گزارش شذده  لید  نیتر   یشا
  یافذذزا»شذذامل  سذذالمند مذذارانیب از دیذذدگاه دسذذت رفتذذه

از حمایذت عذدم »، «بخذ  یشذلوغ  /مذاریحجم ب رمنتظرهیغ
 نیذ. ابود «یکمبود کادر پرستار »و  «درمان میت یاعضا یسو

در چارچو  تا  کند یرا مجبور م ها پرستاران اورژانس چال 
مذداخلات بندی اورژانذس بیمارسذتانی،  لویتواهای  سیاست
بذذرای  اورژانسذذیهذذای  مراقبتارایذذه و  یبخ  زنذذدگ  نجذذات

را نسذبت بذه  یذرهغمانند بیمذاران ترومذایی و  بیماران بدحال
قرار دهند که منجر به  تی، در اولوداریپابا وضعیت  مارانیب

 از جملذه بذه بیمذارانو آموزش  درمانی ارتباطبرقراری حف  
و ( Ball) بذذل های ایذذن نتذذای  بذذا یافتذذه .شذذود یمذذ مندانسذذال

و همکذذاران همسذذو  (Ausserhofer) آیسذذرهوفر همکذذاران و
بذذه پرسذذتار در  مذذار یب یاسذذت کذذه نشذذان دادنذذد نسذذبت بذذا 

رفتذه  تبا مراقبت از دسذ ماً یاورژانس مستق ر یغ یها طیمح
مذذداخلات  شذذکلاتم نیذذکذذاه  ا  یبذذرا 2۳، 22.مذذرتبط اسذذت

آنذان  آمذوزش ،یپرستار  تعداد پرسنل  یمانند افزا اسیاس
 یهمذاهنگ   یسذالمندان و افذزامراقبذت از فرآینذد  در مورد

 یمراقبذذت بذذرا تیذذفیک  و ارتقذذای حفذذظ یبذذرا یا رشذذته نیبذذ
مهذذم  ار یبسذذ سذذالمندان از جملذذه ریپف بیآسذذ یهذذا تیجمع
 است.
مراقبذذت از دسذذت مذوارد  نیتذذر  پرسذذتاران، مهم دگاهیذاز د
و  «مذاریب یابیدر طول ارز  یخصوص میحر  رعایتعدم » رفته

 نیذذبذذود. ا «مذذارانیب یبذذرا یسذذلامت طیشذذرا یناکذذاف  حیتوضذذ»
 کاریاز حد و بار   یمانند ازدحام ب ،یستمیموان  س ها افتهی

 تیذذذپرسذذذتاران در رعا ییکذذذه توانذذذا  کننذذذد یرا برجسذذذته مذذذ
و  ی. عبذذذادانذذذدازد یرا بذذذه خطذذذر مذذذ یقذذذاخلا یاسذذذتانداردها

و کمذک بذه توالذت  مار یب ییجابجا در مطالعه خود همکاران
در   یذذذرا دسذذذت رفتذذذهاز هذذذای  مراقبتعنذذذوان  رفذذذتن را بذذذه



 

 

کذذذه   یدر حذذذال 15کردنذذذد،  ییشناسذذذا رانیذذذا یها مارسذذذتانیب
 نیبذذ یارتبذذاط  یها شذذکا  بیذذو همکذذاران بذذه ترت ییخواجذذو
 تو نظذارت بذر توالذ مذار یب یغفا بذرا هینظارت بر ته ،یا رشته
 یدیذکل  از دسذت رفتذههذای  مراقبتعنذوان  را بذه مذار یرفتن ب

طذور  بذه (Kalisch & Xieزایذی )و  کذالی  24برجسذته کردنذد.
و  از دسذذذت رفتذذذههذذذای  مراقبتکردنذذذد کذذذه   دیذذذمشذذذابه تأک

متفاوت است و اغلذب بذه  ها مارستانیآنها در ب یشناس علت
 25گردش کذار مذرتبط اسذت.  یمانند ناکارآمد یا نهیزم لید 

از دسذت رفتذه و هذای  در مطالعه حاضذر نیذز نمذرات مراقبت
متفذاوت  آموزشذیهای  بیمارسذتانبذین آن در ای  علل زمینذه

همچنین بایستی توجه کرد کذه در سیسذتم بهداشذت و بود. 
، مراکذز دولتذی آموزشیهای  درمان ایران علاوه بر بیمارستان

وابسذته بذه تذامین اجتمذاعی، مراکز درمانی مختلف از جمله 
بافتذذار  بسذذتر و خصوصذذی  و غیذذره نیذذز فعالیذذت دارنذذد کذذه

از های  مراقبت الگوی در آنها متفاوتی داشته و ممکن است
نتای  یک مطالعه در شهر ارومیه متفاوت باشد.  دست رفته
بذذذذذا  سذذذذذهیدر مقا یصذذذذذخصو یها مارسذذذذذتانیبنشذذذذذان داد 

شذذهر، در سذذه حذذوزه  نیذذا یدولتذذو  آموزشذذی یها مارسذذتانیب
از دسذذت رفتذذه  یهذذا مراقبت یو منذذاب  انسذذان یارتبذذاط  ،یمذذال
تفذاوت  آنهذا بذین در ای  هنذزمیعلذل از نظذر و  شذتهدا یشتر یب

بذه سذاختار، هذا  تفاوت نیذا لیذدل. داشذتوجود  یر دا یمعن
گردد.  یبرمها  مارستانیب نیا تیر یمدسبک و  یانسان یروین
تذازه  پرسذتاران یعنوان مثال اکثر کارکنذان مراکذز خصوصذ به

 و یذذا پرسذذتاران دو جذذا شذذاغل بازنشسذذته ،لیالتحصذذ فذذار 
 6.هستند
از هذای  مراقبتگزارش شذده مذرتبط بذا   لید  نیتر   یشا

 ،«پرسذذنل کمبذذود» شذذامل پرسذذتاران دسذذت رفتذذه از دیذذدگاه
 کمبذود» و «واحذد شلوغی /بیمار تعداد غیرمنتظره افزای »

 مطالعذذههای  یافتذذه بذذا نتذذای  ایذذن. بذذود «پشذذتیبانی پرسذذنل
 غیرقابذذذل هجذذذوم کذذذه همکذذذاران  و (Winsett) وینسذذذت

 اصذلی علذل عنذوان بذه را کذاریبار افذزای   و بیمذار بینی پی 
 همخذذوانی کردنذذد، شناسذذایی از دسذذت رفتذذههذذای  مراقبت

 2۶.دارد

 را داری معنی آماری های تفاوت حاضر مطالعه های یافته
 مذذورد در مسذذن بیمذذاران و پرسذذتاران نمذذرات میذذانگین بذذین

. داد نشذان آنهذاای  زمینذه د یل و از دست رفتههای  مراقبت
از دست رفته های  مراقبت از بیشتری میزان سالمند بیماران

 بذا اصذلی د یذل بذر پرسذتاران کذه حذالی در کردند، گزارش را
 اسذت ممکذن اختلافذات ایذن. کردنذد تأکیذد بیشتری شدت

 نیازهذذای از گذذروه دو در  و تجربیذذات در تفذذاوت از ناشذذی
 مسذذن بیمذذاران مثذذال، عنذذوان بذذه. باشذذد بیمذذاران مراقبتذذی

 قذذرار اولویذذت در را مراقبذذت آموزشذذی و ارتبذذاطی هذذای حوزه
 و فیییکذی های جنبذه بذر بیشذتر پرسذتاران که حالی در دادند،
 اسذت این توجه قابل نکته حال، این با. کردند تمرکز عملی
 کذه از دسذت رفتذههذای  مراقبت مذوارد تذرین مهم از یکی که

 مذذورد در توضذذیحات ارائذذه» شذذد، گذذزارش پرسذذتاران توسذذط
 یذک کذه بذود «مسذن بیمذاران هذای بیماری و سلامتی شرایط
در مراکذذز آموزشذذی بذذوده و آن را  بذذه بیمذذار آمذذوزش مؤلفذذه

 .کند می تر  برجستهدرمانی مورد مطالعه 
انجام  یخوداظهار  یها نامه مطالعه بر اساس پرس  نیا

را در  یا بذذالقوه یهذذا یر یشذذده اسذذت کذذه ممکذذن اسذذت سذذوگ
 دیذتأک ن،یذکند. علاوه بر ا  جادیا یادآور یها و  رابطه با پاسخ

 یر یپذف میتعم گیری از آن و نمونه یآموزش یها مارستانیبر ب
در  شذذتر یب یا سذذهیمطالعذذات مقا .کنذذد یمحذذدود مذذ را  نتذذای 
از جملذذذه  یبهداشذذذت یهذذذا مختلذذذف مراقبذذذت یهذذذا طیمح

اسذذت.  یضذذرور خصوصذذی غیذذر آموزشذذی و های  بیمارسذذتان
 یرویبلندمدت اصلاحات ن راتیدر مورد تأث یطول قاتیتحق
از هذذای  مراقبتبذذر کذذاه   یک یو مذذداخلات تکنولذذوژ  یانسذذان

 نیذذ. بذذا پذذرداختن بذذه اشذذود یمذذ هیتوصذذ ز یذذن دسذذت رفتذذه
بذذذر شذذذواهد،  یمبتنذذذ یهذذذا حل راه یو اجذذذرا ها تیمحذذذدود

 راقبذتارائذه م تواننذد یمذ یبهداشذت یها مراقبت یها ستمیس
 یو دسترسذذ داده  یسذذالمند را افذذزا مذذارانیبذذه ببذذا کیفیذذت 

را در  یاجتماع  -یو روان یجسم یعاد نه به خدمات پرستار 
 کنند.  نیاورژانس تضم یها طیمح
 
‌یر‌یگ‌جهینت

پرسذتاران  نیب یقابل توجه یمطالعه بر شکا  ادراک  نیا
و  از دسذذت رفتذذههذذای  مراقبتسذذالمند در مذذورد  مذذارانیو ب
 مارانینشان داد که ب  ی. نتاکند یم دیآنها تأک یاساس لید 

 دیذبذرآورده نشذده تأک یو ارتباط  یآموزش یازهایسالمند بر ن
و  یکذ یی یف یهذا بذر حوزه شذتر یکذه پرسذتاران ب یدر حذال ؛دارند
و  ی. کمبذذود کذذادر پرسذذتار کننذذد یتمرکذذز مذذ قبذذتمرا یعملذذ
عنذوان  بخذ  بذه یشذلوغ و  مذار یحجذم ب رمنتظذرهیغ  یافزا

شذدند کذه  ییشناسذا دگاهیذمشذتر  در هذر دو د یها چال 
و کذذاه    از دسذذت رفتذذههذذای  مراقبت  یمنجذذر بذذه افذذزا

 یو اجذرا یبا طراح شود یم هی. توصشود یمراقبت م تیفیک
 رسذتاران،پ یسذالمندان بذرا ههیو یارتباط  یها آموزش مهارت
سذالمند و همراهذان  مذار یارتباط با ب یبرقرار  یگنجاندن مبان



 

 

آزمذون و  یبرگذزار  ،یپرستار  انیدانشجو یآنها در برنامه درس
پرسذتاران در رابطذه بذا  یو ارتبذاط  یشللهای  سنج  مهارت

ادغذام  قیذکاه  حجم کار از طر سالمند،   مارانیت از ببمراق
 یتیحمذا یها رسذاختیاطلاعذات سذلامت و بهبذود ز  یفناور 

بذه پرسذتار،   مار ینسبت ب یساز  نهیبه یبرا یمانند مناب  انسان
 یمراقبت یها شکا مشکلات و کاه    یبرا یمؤثر  یها گام

 برداشته شود.
 

‌پیامدهای‌عملی‌پژوهش
آنهذا  یاصذل لیذاز دست رفته و د  یها از مراقبت در  •

بخذذ  اورژانذذس  مذذارانیپرسذذتاران و ب نیممکذذن اسذذت بذذ
 .متفاوت باشد

مراقبذت از دسذت رفتذه را در  نیشتر یسالمند ب مارانیب •
 کردند.گزارش  مراقبت   یو ارتباط  یآموزش یها حوزه
عنذوان  بذه یو عمل یک یی یف یها بر حوزه شتر یپرستاران ب •

 .کنند یمراقبت از دست رفته تمرکز م
از مراقبذذت از دسذذت  یشذذتر یب زانیذذسذذالمند م مذذارانیب •

کذذه پرسذذتاران بذذا شذذدت  یدر حذذال ؛کننذذد یرفتذذه را گذذزارش مذذ
 .کنند یم دیمؤثر تأک لیبر د  یشتر یب

مراقبت   یبخ ، باعث افزا یکمبود پرستار و شلوغ  •
 .شود یاز دست رفته م

 
‌ها‌قدردانی
 علذذوم دانشذذگاهو کارکنذذان  اسذذاتید ،مسذذئولینتمذذامی  از

 امذام رضذا،های  و مراکذز تحقیقذات بیمارسذتان تبریز  پزشکی
 ته به علوم پزشکی تبریذز،سشهدا و طالقانی واب مدنی، سینا،
 تشذذکر  و تقذذدیر در مطالعذذه حاضذذر مساعدتشذذان خذذاطر بذذه
 .گردد می

‌مشارکت‌پدیدآوران
 تحلیذذل شناسذذی، روش سذازی، مفهوم در صذذالحی فاطمذه
 حسذذذین ؛اصذذذلی نذذذویس پی  نگذذذارش تحقیذذذق و صذذذوری،

 صذوری، تحلیذل شناسی، روش سازی، مفهوم در زاده اله فیض
 آزاد ؛ویرای  نسذخه نهذایی و بررسی نگارش، نظارت، مناب ،
ویذرای   و بررسی نگارش، نظارت، سازی، مفهوم در رحمانی

 صذوری، تحلیذل شناسذی، روش در گیلانذی نذدا ؛نسخه نهایی
 در جبارزاده فرانک و ویرای  نسخه نهایی و نگارش، بررسی

مقالذه  ویرای  نسخه نهایی و نگارش، بررسی شناسی، روش
مشارکت داشتند و نسخه نهذایی مقالذه مذورد تاییذد تمذامی 

 باشد. نویسندگان می
 

‌منابع‌مالی
 علذوم دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت با مطالعه این
 .است شده انجام تبریز پزشکی

 
‌ملاحظات‌اخلاقی

 دانشذذگاه ای منطقذذه اخذذلاق کمیتذذه توسذذط مطالعذذه ایذذن
 IR.TBZMED.REC.1403.209 کذذدبذذا   تبریذذز پزشذذکی علذذوم
 مسذئولین بذا  زم هذای هماهنگی ایذن، بذر عذلاوه. شد تأیید

 همذذذه از. شذذذد انجذذذام هذذذا داده آوری جمذذذ  بذذذرای مربوطذذذه
 شد  اخف آگاهانه کتبی نامه رضایت کنندگان شرکت
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فعی امنذ ار گونه تعذ دارند که هیچ هار میظنویسندگان ا
 .در این مطالعه وجود ندارد
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