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Abstract 
Background & Aims: Missed nursing care is a common threat to the safety and quality of patient care, and 

investigating the influential factors in this regard could prevent or minimize this issue. Missed nursing care could 

lead to patient readmission and extra costs imposed on patients and healthcare organizations. Supervisor support 

plays a pivotal role in the commitment of nurses to the organization. The behaviors and activities of health 

supervisors could promote the positive attitude of the subordinates, thereby leading to their moral commitment. 

Although missed nursing care is considered to be a highly challenging issue for nursing managers, few studies 

have evaluated perceived care support and the associated challenges. The present study aimed to investigate the 

correlation between missing nursing care and perceived supervisory support. 

Materials & Methods: This descriptive-correlatinal study was conducted on 139 nurses employed in the inpatient 

wards of Imam Reza Hospital in Urmia, Iran during May-March 2019. The participants were selected via census 

sampling. Data were collected using a questionnaire, the first section of which consisted of demographic data, the 

second section was the missed care nursing questionnaire, and the third section included the standard tools for the 

assessment of perceived supervisory support. The missed care questionnaire was designed and psychoanalyzed 

by Kalish in 2006, and the items are scored based on a five-point Likert scale (Never=0, Always=4). The scale 

has four domains of review, interventions and personal care, interventions and primary care, and planning. The 

family supportive supervisor behaviors (FSSB) perceived support questionnaire consists of 14 items and was 

designed and psychoanalyzed by Hammer in 2009. The questionnaire items are scored based on a five-point Likert 

scale, with the higher scores indicating higher parental support. The main dimensions of the FSSB are emotional 

support, instrumental support, and role models. After obtaining the required permit for sampling, the questionnaire 

was distributed among the nurses working in different shifts and on different days. With their consent, the contact 

number of the participants was obtained. The questionnaires were collected from the respondents in the same or 

the next work shift and with proper coordination. The inclusion criteria were having a bachelor's degree (or 

higher), informed consent to participate in the research, employment in the hospital as a nurse, and minimum work 

experience of six months. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (mean and 

standard deviation), Pearson's correlation-coefficient, independent t-test, and the analysis of variance (ANOVA) 

at the significance level of P˂0.05. 

Results: The highest mean scores of perceived supervisory support achieved by the nurses were in the items 

regarding time allocation to listening to the problems of nurses, listening to the problems of nurses about work 

difficulties and unemployment, creativity in task assignment to improve teamwork in the ward, ward management 

to meet the needs of each nurse separately, and welcoming suggestions to facilitate the balance of the professional 

and routine needs of nurses. The most significant aspects of missed nursing care were helping patients in the toilet 

within less than five minutes after the patient's request, meal preparation for the patients who are able to eat 

without help, changing patients' position every two hours, and the oral care (mouthwash use), skin care, and 

bathing of patients. Pearson's correlation-coefficient indicated a significant, weak, inverse correlation between the 
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total scores of perceived support and missed nursing care (r=-0.19; P<0.05). Furthermore, significant, inverse 

correlations were denoted between perceived support and the subscales of missing nursing care (r=-0.167; 

P<0.05), as well as perceived support and the primary care subscale (r=-134; P<0.05). However, no significant 

associations were observed between perceived support, the personal care subscale, and planning (P>0.05). 

Conclusion: According to the results, perceived supervisory support was correlated with the dimensions of 

assessment and interventions and primary care regarding missed nursing care. Nursing managers are advised to 

pursue and implement the support of clinical nurses as a major hospital policy to prevent the loss of care and 

improve patient safety. As the first-line managers of the clinical environment, nurses may further contribute to 

nursing care by adopting supportive strategies, thereby increasing patient satisfaction and reducing the treatment 

costs imposed on patients and the healthcare organization. Our findings could lay the groundwork for monitoring 

the supportive role of nursing managers, as well as designing and developing effective support models for nursing 

managers and nurses to improve the primary indicators of nursing care quality. 
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 های پرستاری از دست رفته و حمایت سرپرستی درک شده پرستارانارتباط مراقبت
 

 3، اسفندیار بالجانی2، منیره رضایی1ایلناز وطن خواه
 

 

 چکیده 
تواند میآن  بررسی شود ومی شناخته مراقبتی خدمات کیفیت و ایمنی برای شایعی تهدید عنوان به رفته دست از پرستاری هایمراقبت: زمینه و هدف

 سازمان، به افراد تعهد قرار دادن تأثیر تحت در سرپرست را به حداقل برساند. حمایت پرستاریخدمات از دست رفته  یانموده و  پیشگیری پدیده ایناز 

انجام پرستاران شده درک  سرپرستی یتاز دست رفته و حما یپرستار یهامراقبت ینارتباط ب یینمطالعه با هدف تع ینا .دارد بر عهده را نهایی نقش

 گرفت.

بخش در شاغل پرستار139 شامل هانمونه. شد انجام هیاروم یاجتماع نیمأت مارستانیب در 1398 سال در یهمبستگ -یفیتوص مطالعه نیا: روش بررسی

 دست از یپرستار یهامراقبت ،یختشنا تیجمع اطلاعات شامل یقسمت سه پرسشنامه هاداده یگردآور ابزار. بودند یسرشمار یریگنمونه با یبستر یها

ها با استفاده از داده یید شده است.أدر مطالعات داخل کشور ت روایی و پایایی هردو پرسشنامه قبلاّ. بود هامر شده درک یسرپرست تیحما و کالیش رفته

 . گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد 16خه نس SPSS افزار نرم واستنباطی  وهای توصیفی  آزمون

 دهان از مراقبت ،هر دو ساعت یشنپوز ییرتغ یی،غذا یهاآماده کردن وعده یمار،کمک به توالت برفته،  دست از پرستاری هایمراقبت بیشترین: هاافتهی

داری معنی ارتباط معکوس رفته دست از پرستاری هایو مراقبت شده درک امتیازات کلی حمایت بین یبودند. آزمون همبستگ بیمار استحمام و پوست و

. داشت وجود معکوس دارمعنی ارتباط رفته دست از هایدر مراقبت اولیه هایمراقبتو  یبررس زیرمقیاسدرک شده و  یتحما (. بین>05/0p) نشان داد

 نشد. یافت داریمعنی ارتباط یزیو برنامه ر یمراقبت شخص زیرمقیاسدرک شده و  یتحما ینب ولی

 یپرستار یران. مددارداز دست رفته ارتباط  یپرستار یهامراقبت هایبرخی زیرمقیاسدرک شده با  حمایت داد نشان طالعهم این نتایج: کلی یریگجهینت

از دست رفته  یهاشکل از بروز مراقبت ینتا به ا یندو اجرا نما یریگیپ یمارستانیب یهایرا به عنوان خط مش ینیاز پرستاران بال یتتوانند حمایم

 دهند. ءرا ارتقا یمارانب یمنیو ا یریجلوگ

 

 مراقبت ،یپرستار ریاز دست رفته، مد یمراقبت پرستار ،ینیپرستار بال ت،یحما :هاواژه دیکل
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 مقدمه 

 بهداشتی، هایمراقبتنقص در  متمایزاز اشکال  یکی

 هانجکه در سطح  استاز دست رفته  یپرستار هایمراقبت

توان گفت که می. (1)هایی را ایجاد کرده استنگرانی

هایی هستند که های پرستاری از دست رفته، مراقبتراقبتم

تر چه بهتر و سریع مورد نیاز بیماران بوده و برای بهبود هر

با توجه به تاریخ طولانی  .(2)بیماران لازم و ضروری هستند

ها و های پرستاری از دست رفته و افزایش بروز آنمراقبت

عامل نگران  یکله فوق به عنوان أمس ات منفی آن،ثیرأت

 . (3)کننده در امر مراقبت مورد توجه قرار گرفته است

های مختلف نشان دهنده آن مطالعات انجام شده در کشور

های پرستاری از دست رفته با کاهش است که بروز مراقبت

ها، رضایتمندی بیماران، بستری مجدد بیماران در بیمارستان

بروز خطاهای دارویی و عوارض ناشی از مصرف داروها، 

، بالا (4)سقوط بیماران از تخت، افزایش بار کاری پرستاران

رفتن فشارهای روانی در محیط کار، کاهش رضایتمندی 

و قصد برای ترک شغل، بالا  (5)پرستاران از شغل پرستاری

های تحمیل شده به بیمار و سازمان مرتبط رفتن هزینه

 .(7, 6)است

 دریافتی توجه و حمایت درجة به سرپرست حمایت

 سرپرستان .دارد اشاره خود سرپرستان طرف از کارکنان

 سطح کارکنانر برخورد با سطوح هر سازمان د نیجزو اول

 و استاندارد نوع هر بنابراین ؛ندیآیم حساب به ترنییپا

 در سرپرستان طریق از شود پیاده سازمان توسط که ارزشی

 دهدمی نشان هاپژوهش . نتایج(8)شودمی حفظ سازمان

 به افراد تعهد دادن قرار تأثیر تحت در سرپرست حمایت

 هایفعالیت و رفتارها .دارد عهده بر را نهایی نقش سازمان،

 را زیردستان مثبت احساسات و هانگرش سرپرست،

 را اخلاقی تعهد حس نوعی موضوع این و کندمی تقویت

 سرپرست، حمایت طرفی از. کندمی ایجاد زیردستان در

 حامی را سرپرستان کارکنان که شودمی تعریف سطحی

  درک کاری عملکرد در را هاآن نگرانی و بینندمی خود

 تعهد است ممکن سرپرست حمایت بنابراین. (9)کنندمی

 نتیجه در و کرده ایجاد بالینی پرستاران در اخلاقی و عاطفی

 .نماید جلوگیری رفته دست از هایمراقبت بروز از

 اطلاعاتی منابع تنها سرپرستان دندهمی نشان مطالعات

 ار سازمان در کاری موقعیت از کارکنان ادراک اما نیستند،

 کارکنان از سرپرستان که زمانی دهند،می قرار تأثیر تحت

 کارکنان نگرش و رفتار نتایج بر مثبتی اثر کنند،می حمایت

 .(10)آیدمی وجود به

ها های اصلی محققین و مدیران بیمارستانیکی از دغدغه

های پرستاری با کیفیت بالا و این بوده است که مراقبت

ایمن به بیماران ارائه شود. این بدان معنی است که مراقبت

های پرستاری از دست رفته به دلیل اهمیت بالای آن به 

 اعوامل مرتبط ب شناسایی بنابراینحداقل ممکن برسد و 

 و یناز دست رفته مورد توجه محقق یپرستار یهامراقبت

 یهاپژوهش گذاران حوزه سلامت بوده است ویاستس

امر در حال  ینمختلف در خصوص ا یدر کشورها یفراوان

در این راستا، نتایج مطالعات انجام شده  .(11)انجام است

های پرستاری از دست رفته با دهد که مراقبتنشان می

ارتباط  نیاز،مورد  داروهای، موجود نبودن کارکنانتعداد 

 مارانبی پذیرشتعداد و پرستاران و پزشکان  بین تیمی

 . (13, 12)دارد یدارمعنیارتباط 

 هایشاخص از یکی پرستاری رفته ازدست هایمراقبت

 نتیجه در (14)است پرستاری هایمراقبت کیفیت بررسی مهم

 از پرستاری هایمراقبت بهبود و آن بر مؤثر عوامل بررسی

مراقبت که این وجود با. است برخوردار فراوانی اهمیت

 در توجهی قابل مشکل رفته دست از پرستاری های

 در مهمی مفهوم و آورده وجود هب دنیا سطح هایبیمارستان

 در برانگیز چالش موضوع یک به اما است، پرستاری

 مثل هاییویژگی با که است شده تبدیل مراقبت دهایواح

 آمده پیش وضعیت اصلاح در ناتوانی پرستار، گناه احساس

 پرستاری یهامراقبت علم در واقع .(15)است همراه ترس و

 جهت و دارد قرار خود ابتدایی مراحل در رفته دست از

 بیشتری مطالعات به نیاز مورد این در آگاهی افزایش

 .(16)است

 کار مانند خاصی هایویژگی خاطر به پرستاران کار محیط

 حاد اورژانس با مواجهه کار، در ابهام و سختی هفته، آخر
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 این. (17)است خاصی شرایط دارای حیات تهدیدکننده

 یشب را حمایت به پرستاران نیاز کار محیط سخت شرایط

 مطالعه نتایج. دهدمی قرار کیدأت مورد کارکنان سایر از

 دست از پرستاری هایمراقبت که داد نشان حسن خانی

 کار جمح مثل پرستاران کار محیط عوامل ثیرأت تحت رفته

 مدیران و سرپرستان که است حالی در این .دارد قرار بالا

 در را یحمایت نقش بیشترین درمان و مراقبت اول خط

در  .(18)نمایند ایفا توانندمی پرستاران کار شرایط تعدیل

 سطح در اجتماعی حمایت از و همکاران، veraمطالعه 

 و( همکار حمایت و سرپرست حمایت) گروهی کارهای

 در. ستا شده برده نام شغلی منابع عنوان هب شغلی استقلال

 حمایت) گروهی کار سطح در اجتماعی حمایت مطالعه این

 میزان با شغلی استقلال و( همکار حمایت و سرپرست

 و است داشته ارتباط کاری هایمحیط در پرستاران جذب

 ارهایک در سرپرست حمایت که است این توجه قابل نکته

 ارتباط در گریمیانجی نقش یر،متغ تنها عنوان به گروهی

 هاییطمح در پرستاران جذب افزایش و شغلی استقلال بین

 .(19)است داشته کاری

 یپرستار یهامراقبت بروز با مرتبط عواملشناسایی علل و 

 ودهب نیمحقق توجه مورد آن کاهش منظور به رفته دست از

ن داد نشا همکاران و یعقوبی مطالعه جینتا مثال یبرا. است

 دست از یهامراقبت زانیم با پرستاران نیب یگروهکه کار 

. خواجویی و همکاران، بعد (20)دارد ارتباط یپرستار رفته

 دست از پرستاری هایای با عنوان مراقبتاز انجام مطالعه

 جهینت نیا به پرستاران، دیدگاه از آن با مرتبط عوامل و رفته

 ،یانسان یرویکار مثل کمبود ن طیمح طیکه شرا نددیرس

تواند بر یم درمان، تیم اعضای سوی از حمایتعدم 

داشته باشد.  ریثأت رفته تاز دس یپرستار یهامراقبت

و  یمنابع انسان ،Hernandezدر مطالعه  نیهمچن

 بر ثرؤم عواملبه عنوان  یدرمان میت یارتباطات اعضا

. (21)است دهیگرد ذکر رفته دست از یپرستار یهامراقبت

، حجم کار پرستاران به عنوان عامل ballدر مطالعه 

 نایب رفته دست از یپرستار یهامراقبت بروز در گذارثیرأت

. این در حالی است که مدیران پرستاری (22)است دهیگرد

ها را توانند از طریق حمایت از پرستاران، شرایط کار آنمی

های پرستاری فراموش شده به تا مراقبت (23)تعدیل نمایند

 ی درمثبت اثر کارکنان، از سرپرستان تیحما .حداقل برسد

 هیدوسو ارتباطو  ،داشت خواهد کارکنان نگرش و رفتار

 یسازمان مثبت یامدهایپ و شده درک یسرپرست تیحما

 اثبات به ،یکار عملکرد بهبود و شغل در کارمند یابقا نظیر

با هدف تعیین ارتباط بین  این مطالعه، (24)است دهیرس

های پرستاری از دست رفته و حمایت درک شده مراقبت

 انجام شد.

 

 بررسی روش

 اصلهف در که بوده یهمبستگ -یفیتوص نوع از مطالعه نیا

 یاجتماع نیمأت مارستانیب در 1398 ماه اسفند تا خرداد

 180) پرستاران تمامی شامل یآمار جامعه. شد انجام هیاروم

های بستری بیمارستان امام رضا وابسته شاغل در بخش (نفر

 لعهمطا به ورود یارهایمعکه  مین اجتماعی بودأبه سازمان ت

 هک است بوده یسرشمار صورت به یریگنمونه .داشتند را

 درصد 78) پرستار 139 فقط هاپرسشنامه لیتحو از پس

 لیتکم پرسشنامههای بستری شاغل در بخش (پرستاران

از پرستاران به  نفر 41 بدین ترتیب. دادند عودت را شده

 بعد. ها از مطالعه خارج شدندپرسشنامه یل نکردنتکم یلدل

 تمام به پرسشنامه گیری،نمونه برای لازم مجوزهای اخذ زا

 و شد هداد کاری مختلف روزهای و هاشیفت در پرستاران

 شد فتهگر هاآن از تماسی شماره همکاران خود رضایت با

 از بعد بعدی نوبت کاری یا نوبت کاری همان در و

های ورود معیار. گردید آوری جمع هاپرسشنامه ،هماهنگی

اشتن د، بالاتر مدرک کارشناسی وبودن  داراشامل  به مطالعه

و شاغل بودن  جهت شرکت در پژوهشآگاهانه رضایت 

 اهم ششو داشتن حداقل در بیمارستان به عنوان پرستار 

 قه کار بودندساب

پرسشنامه سه قسمتی بوده است.  ها یکداده یگردآور ابزار

، نام بخش، مدرک جمعیت شناختیدر قسمت اطلاعات 

تحصیلی، جنسیت، سن، عنوان شغلی، ساعات کاری در 

اری و سابقه کداشتند کاری که در آن فعالیت نوبت ماه، نوع 

107 



 9139ماه  آبان /621/ شماره 33دوره                                                                        نشریه پرستاری ایران           

 دوم شامل پرسشنامهمورد ارزیابی قرار گرفت. بخش 

بود ( Missed Care) های پرستاری ازدست رفتهمراقبت

طراحی و سپس روان  kalishتوسط  2009که در سال 

باشد و بر ال میؤس 24این پرسشنامه دارای . سنجی شد

ادن د الاتی مانند )نظارت بر غذاؤاساس طیف لیکرت با س

های مراقبتسنجش  ( بهبیمار قبل از این که سرد شودبه 

های این هر یک از گویه پردازد.وش شده میپرستاری فرام

کند و بر مبنای پرسشنامه یک مراقبت پرستاری را بازگو می

درجه بندی لیکرت از صفر تا چهار درجه بندی شده است. 

، 2 ازیامت ی، گاه گاه1 ازیبه ندرت امت ،صفر ازیامت هرگزبه 

دامنه . است گرفته تعلق 4 ازیامت شهیهم و 3 ازیاغلب امت

خواهد بود. هر چه امتیاز  96تا  24تیاز این پرسشنامه بین ام

حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان 

خواهد بود  از دست رفتههای پرستاری مراقبتبیشتر بودن 

به  یز توسط خواجوی و همکارانایران ندر  .(25)و بالعکس

روایی  از دست رفتههای پرستاری منظور سنجش مراقبت

محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی 

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش  شده است.

 91/0برای این پرسشنامه  (1398)خواجوی و همکاران 

که  دارد اسیرمقیز چهارپرسشنامه  نیا .(26)برآورد شد

 مداخلات شخصی، هایمراقبت و مداخلات ،یشامل بررس

روایی این  .(27)تاس ریزی برنامه و اولیه هایمراقبت و

پرسشنامه در ایران در مطالعه بالجانی و همکاران با استفاده 

از روایی صوری و محتوا تعیین گردیده و پایانی آن نیز با 

 دست آمدهه ب 90/0لفای کرونباخ آروش آزمون  استفاده از

 .(28)است

حمایت درک شده توسط  دزار استانداربقسمت سوم شامل ا

 family supportive supervisorسرپرستار 

behaviors (FSSB)  گویه است و  14است که شامل

که این  شده یطراح 2009 سال در Hammer توسط

درجهج پنتا یک پرسشنامه بر مبنای درجه بندی لیکرت از 

 یرپرستس تیحماانگر بندی شده است و امتیازات بالاتر بی

های این پرسشنامه شامل زیرمقیاساست.  شتریب درک شده

و  گویه( 3) حمایت ابزاری، (هگوی 4) حمایت عاطفی

. مجموع امتیازات آن بین (29)است گویه( 7) الگوی نقش

مورد استفاده  tuzunو در مطالعه  (30)متغیر است 70تا  14

 .(31)یید رسیده استأقرار گرفته و و روایی و پایایی آن به ت

دست آوردن روایی پرسشنامه مذکور ه برای بدر این مطالعه 

از روایی صوری و محتوا استفاده شد و نظرات اصلاحی 

اساتید دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و 

دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد ارومیه اعمال شد. همچنین 

نفر  20برای به دست آوردن پایایی پرسشنامه، پرسشنامه به 

های اصلی به حساب نیامدند، از پرستاران که جزء نمونه

لفای کرونباخ، پایایی آن برابر آداده شد و از طریق آزمون 

 افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیلتعیین گردید.  78/0

SPSS  آمار از راستا این در .گرفت صورت 16نسخه 

 آمار ( ومعیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی،) توصیفی

 تقل،مس تی آزمون ،پیرسون همبستگی)آزمون  استنباطی

داری سطح معنیگردید.  استفاده (طرفه یک واریانس آنالیز

05/0p< .در نظر گرفته شد 

معاونت نامه از  اخذ معرفیاز طریق ملاحظات اخلاقی 

و معرفی خود پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه 

 مینأت یمارستانب یت پرستارخدما یریتمد و ریاستبه 

 کیپزش علوم کدهاخلاق دانش یتهکسب مجوز کم ی،اجتماع

، (IR.IAU.URMIA.REC.1398.013) یهروما واحد

نی کنندگان مبآگاهانه و کتبی از مشارکت نامه اخذ رضایت

 رعایت گردید. بر اجازه شرکت در مطالعه

 

 هایافته

ان پرستارشناختی مشخصات جمعیت  1جدول شماره 

درصد  54دهد. شرکت کننده در مطالعه را نشان می

 درصد( بودند. 4/55هل )أپرستاران شرکت کننده زن و مت

 تدس از پرستاری مراقبت کلی انحراف معیار و میانگین

 ( بود.66/25 ± 59/12رفته )

 

 ششرکت کننده در پژوه های پرستاری از دست رفته بر حسب مشخصات جمعیت شناختی پرستارانمراقبت :1جدول شماره 
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 حمایت سرپرستی درک شده رفته دست از یپرستار مراقبت   

 (درصد)تعداد  متغیر اجزای متغیر

 

( معیار انحراف)

 میانگین

 هایشاخص

 آماری

 انحراف)

 میانگین( معیار

 هایشاخص

 آماری

 t= 441/3 50/29 ± (94/12)  (46) 64 مرد جنسیت

001/0 =p 

  

    40/22 (37/11) (54) 76 زن

 t= 56/1 51/27 ± (07/13) (6/44) 62 مجرد هلأت وضعیت

121/0 =p 

  

   18/24 ± (06/12) (4/55) 77  هلأمت

 انحراف) میانگین سن، سال

 (معیار

58/32 (48/6) 26/0- =r    002/0= p   

 F=75/0 37/24 ± (19/8)  (4/1) 2 سرپرستار شغلی عنوان

47/0= p 

  

   31/23 ± (18/9) (8/5) 8 بخش استف

   46/23 ± (64/6) (8/92) 129 بخش در کار پرستار

 انحراف) میانگین ماه در کاری ساعت

 (معیار

57/212 (16/42) 189/0 =r  260/0= p    

 F =23/1 23/25 ± (03/11) (6/21) 30  صبح کاری نوبت

29/0= p 

  

   83/28 ± (71/10) (6/21) 30   عصر

   63/24 ± (69/13) (8/56) 79 دشگر در

 انحراف) میانگین کاری، سال سابقه

 (معیار

22/9 (38/6) 274/0- = r    001/0=p   

 

 خدمت محل بخش

 p =13/0 61/20 ± (71/5) (41) 57 های عمومیبخش

35/0= F 

  

   72/20 ± (52/6) (1/20) 28 اورژانس

   79/19 ± (71/4) (5/24) 34   ویژه ایهمراقبت

 و نوزادان و کودکان

 مامایی

  20 (4/14) (43/5) ± 11/20   

 t =432/0 50/25 ± (55/12) (2/89) 124 کارشناسی تحصیلات سطح

666/0=p 

  

   21/13 ± (21/13) (8/10) 15   کارشناسی ارشد

 

 دست زا پرستاری مراقبت بالاترین معیار انحراف و میانگین

در  ماریکمک کردن به توالت ب از تعبار ترتیب به رفته

 ،(15/2 ± 43/1) بیمار درخواست از بعد یقهدق پنج ازکمتر 

که خودشان غذا  یمارانیب یبرا ییغذا یهاآماده کردن وعده

دو  هر یمارب یشنپوز ییرتغ ،(97/1 ± 73/4) خورندیم

 از استفاده) دهان از مراقبت ،(63/1 ± 18/1) ساعت

 استحمام و پوست ازو مراقبت  (63/1 ± 07/1) (دهانشویه

ویهگمیانگین و انحراف معیار  .بودند بیمار (60/1 ± 14/1)

های پرستاری از دست رفته در جدول شماره های مراقبت

 .آورده شده است 2

 میانگین بالاترین که داد نشان مطالعه نتایج همچنین

 به انپرستار توسط شده درک سرپرستی حمایت امتیازات

 شنیدن برای زمان اختصاص" هایگویه به مربوط ترتیب

 به کردن گوش" ،(71/3 ± 13/1) "پرستاران مشکلات

 "غیرکاری و کاری هایسختی در پرستاران مشکلات

 ربهت برای وظایف اختصاص در خلاقیت" ،(64/3 ± 28/1)

 مدیریت" ،(58/3 ± 18/1) "بخش گروهی کارهای شدن

 (55/3 ± 23/1) "تارپرس هر ینیازها وردنآبر برای بخش

 ازهاینی تعادل در تسهیل برای پیشنهادات از ستقبالا" و

 بودند ،(53/3 ± 13/1) "پرستاران غیرکاری و کاری

آزمون همبستگی پیرسون نشان نتایج  (.3جدول شماره )
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های بین حمایت سرپرستی درک شده و مراقبتداد که 

فی ضعیدار معکوس پرستاری از دست رفته ارتباط معنی

(. به این صورت که با =19/0r=-  ،025/0pوجود داشت )

تمراقبامتیازات افزایش حمایت سرپرستاری درک شده 

.کمتر شده است ،رفته دست ازهای پرستاری 

 
 پرستاران دیدگاه از ارومیه اجتماعی تامین بیمارستان در رفته دست از پرستاری های مراقبت یتوضع :2شماره  جدول

پرستاری فوظای زیرمقیاس معیار انحراف میانگین   

 
 

 بررسی

 

 

 

 طبق دستور یاتیعلائم ح یبررس -1

 دفع و جذبکنترل  -2

 یاطلاعات ضرور یمستندساز -3

 هادست یشستشو -4

 خون قندکنترل  -5

 یفتو شناخت در هر ش یبررس -6

 یطبر حسب شرا یمارب یابیارز -7

 وریدی کتترهایکنترل  -8

88/0  

63/0  

58/0  

19/1  

74/0  

70/0  

18/1  

53/0  

85/0  

84/0  

80/0  

03/1  

69/0  

93/0  

03/1  

66/0  

28/5 کل امتیاز  82/3  

 
 
 

مراقبت و مداخلات

شخصی های  

 
 

 بعد برنامه روزانه دارو یاقبل  یقهدق 30در یداروده -1

 یمارب یو روح یعاطف یتحما -2

 دقیقه 5از  کمتر در اخبار زنگ بهپاسخ -3

 دقیقه 15 از مترک در PRNدستورات یاجرا -4

 داروها یدرمان ییو کارا یرثأت یبررس -5

 از درخواست یقهدق 5از کمتر در بیمار توالت بهکمک  -6

72/0  

26/1  

79/0  

68/0  

14/1  

15/2  

93/0  

09/1  

98/0  

80/0  

10/1  

43/1  

74/6 کل امتیاز  88/3  

 
 
 
 

مراقبت و مداخلات

اولیه های  

 

 توردس طبق یا روز دربار  3 بیمارحرکت  -1

 ساعت 2 هر یشنپوز ییرتغ -2

 که غذا گرم است یزمان یمارب یهتغذ -3

 بیماران برای غذایی وعده کردن آماده -4

 استحمام و پوست ازمراقبت  -5

 دهان ازمراقبت  -6

 زخم ازمراقبت  -7

43/1  

63/1  

38/1  

97/1  

60/1  

63/1  

93/0  

05/1  

18/1  

15/1  

73/4  

14/1  

07/1  

97/0  

62/10 کل امتیاز  75/6  

 ..و آزمایشات بیماری، درمورد بیمار به آموزش -1  ریزی برنامه

 وی آموزش و بیمار ترخیص -2

 هاکنفرانس و آموزشی هایکلاس در حضور -3

95/0  

75/0  

32/1  

94/0  

91/0  

25/1  

01/3 کل امتیاز  20/2  

66/25 رفته دست از پرستاری مراقبت کلی امتیاز  59/12  

 

 

 

  ارومیه اجتماعی تامین بیمارستان در پرستاران دیدگاه ازدرک شده توسط سرپرستار  تیحما :3 شماره جدول
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 معیار انحراف میانگین های حمایت درک شدهزیزمقیاس

 28/1 64/3 .کند گوش من مشکلات به یکار ریغ و یکار یهایسخت در که است لیما من سرپرست

 13/1 71/3 .دهدیم اختصاص من مشکلات دنیشن یبرا زمان من سرپرست

 22/1 47/3 .کنم یراحت احساس یکار ریغ و یکار یتضادها مورد در کردن صحبت یبرا من شودیم باعث من سرپرست

 21/1 47/3 .میکن صحبت هم با یکار ریغ مسائل و یکار یتضادها حل یبرا ثرؤم طور به میتوانیم سرپرستم و من

 10/1 40/3 کند کمک من به تضادها یبند زمان با آن به ازین صورت در تا باشم یمتک خود سرپرست به توانمیم من

 19/1 40/3 .کنم هیتک یکار یهاتیمسئول از خارج رمنتظرهیغ یازهاین زمان در خود سرپرست کمک به توانمیم من

 27/1 42/3 .کندیم تلاش رونیب طیمح و کار نیب یتضادها خلاقانه حل یبرا ثرؤم طور به من سرپرست

 19/1 37/3 .است کار ریغ و کار به مربوط امور تعادل یبرا نقش یالگو کی من سرپرست

 14/1 45/3 دهدیکار نشان م ریغ امورحل و فصل تعادل کار و  یچگونگ یبرامؤثر  یسرپرست من رفتارها

 تیریباشد. مد از کار موفق رونیو ب یکار فیتواند همزمان در وظایفرد م کیدهد چگونه یسرپرست من نشان م

 خانواده -موفق کار

42/3 17/1 

کرد که کارکنان و شرکت را به طور مشترک  یسازمانده یتوان کار در بخش را طوریمدارد که  دهیسرپرست من عق

 سودمند سازد.

47/3 15/1 

 13/1 53/3 کندیم استقبالکارکنان  یرکاریغ -کار یازهایدر تعادل ن لیتسه یبرا شنهاداتیسرپرست من از پ

گروهی بخش محل کار من کمک  یرا دارد تا به بهتر شدن کارها فیلازم در اختصاص وظا تیمن خلاق سرپرست

 کند.

58/3 18/1 

 23/1 55/3 .استهر فرد  یازهاین کردن برآورده یکل برا میت کیبخش به عنوان  تیریسرپرست من قادر به مد

 71/13 72/48 یکل ازیامت

 

مقیاس  زیرحمایت درک شده و زات امتیاهمچنین بین 

های پرستاری از مراقبت های اولیهمداخلات و مراقبت

 وجود داشتضعیف دار معکوس دست رفته ارتباط معنی

(17/0-=, r 04/0p= در حالی که بین ،) حمایت امتیازات

 ، r=-14/0) های شخصی زیر مقیاس مراقبتدرک شده و 

05/0<p ) مقیاس برنامه ریزی زیرو (07/0-=r , 05/0<p) 

 کلی امتیاز .(4جدول شماره ) داری یافت نشدارتباط معنی

 سرپرستی حمایت هایزیرمقیاس از کدام هر هایمیانگین و

 ماعیاجت مینأت بیمارستان در شاغل پرستاران در شده درک

.است شده آورده تفکیک به 5 شماره جدول در ارومیه
 

های پرستاری از دست رفته در پرستاران شاغل در س حمایت درک شده با زیر مقیاس مراقبت: همبستگی بین زیر مقیا4جدول شماره 

 مین اجتماعی ارومیهأبیمارستان ت

 رفتهدست از پرستاری هایمراقبت       

 شده درک سرپرستی حمایت

 هایمراقبت ارزیابی

 شخصی

 پرستاری هایمراقبت ریزی برنامه اولیه هایمراقبت

 رفته دست از

 عاطفی بعد

 

061/0= p 

159/0-=r 

072/0= p 

153/0-= r 

041/0= p 

174/0-= r 

309/0= p 

087/0-= r 

017/0=p 

201/0-= r r 

 p =056/0 ابزاری بعد

162/0- r 

053/0= p 

164/0-= r 

100/0= p 

140/0-= r 

458/0= p 

063/0-= r 

030/0= p 

184/0-= r 

 نقش ایفای بعد

 

053/0= p 

165/0- r 

218/0= p 

106/0-= r 

061/0= p 

160/0-= r 

484/0= p 

060/0-= r 

037/0= p 

178/0-= r 

 p =050/0 شده درک سرپرستی حمایت

167/0- r 

118/0= p 

134/0-= r 

054/0= p 

164/0-= r 

439/0= p 

066/0-= r 

025/0= p 

190/0-= r 
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 ارومیه اجتماعی مینأت بیمارستان در شاغل پرستاران دردرک شده  یسرپرست حمایت هاییاسمق زیر :5شماره  جدول

 دامنه حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین شده درک سرپرستی حمایت ابعاد

 16 20 4 43/4 28/14 (4-20) عاطفی بعد

 12 15 3 28/3 22/10 (3-15)ابزاری  بعد

 28 35 7 93/6 28/24 (7-35)نقش  ایفای بعد

 56 70 14 71/13 72/48 (14-70) درک شده یسرپرست یتحما یکل ازاتیامت

 

  گیریو نتیجه بحث

 دریافتی توجه و حمایت درجة به سرپرست حمایت

 حمایت و دارد اشاره خود سرپرستان طرف از کارکنان

 درک کارکنان که افتدمی اتفاق زمانی شده ادراک سرپرست

 و شوندمی قائل ارزش آنان مشارکت برای سرپرستان کنند،

 زیرا دهند؛می اهمیت ایشان سایشآ و علایق رفاه، به

 مسئولیت و شوندمی انتخاب سازمان طرف از سرپرستان

 عهده بر را آنان عملکرد ارزیابی و کارکنان کردن راهنمایی

توان نتایج این مطالعه را با . بنابراین از این نظر می(32)دارند

نتایج مطالعه رضایی و همکاران مقایسه کرد. در مطالعه 

رضایی و همکاران که به تعیین حمایت اجتماعی پرستاران 

پرداخته بود، پرستاران میانگین حمایت اجتماعی از سوی 

ا ب توصیف کردند که 37/19سرپرستاران و سوپروایزرها را 

 متوسط این میزان ی پرسشنامه بکاررفته،بندتوجه به مقیاس

دامنه امتیاز توجه به  . در مطالعه حاضر با(33)تلقی شده بود

امتیاز  بوده و 70تا  14بین حمایت درک شده که  پرسشنامه

 باشد،میبیشتر  حمایت درک شدهبیشتر نشان دهنده میزان 

تر از بالا (72/48 ± 71/13) امتیاز کلی حمایت درک شده

شود. در مطالعه حاضر بالا بودن حد متوسط تلقی می

تواند بیانگر جو امتیازات حمایت سرپرستی درک شده می

همکاری مثبت بین سرپرستاران و سوپروایزرها با پرستاران 

شرکت کننده در این مطالعه باشد که احساس درک همدیگر 

 را تقویت کرده است.

پرستاری از دست رفته و های بین مراقبتدر مورد ارتباط 

 ، نتایج این مطالعه نشاندرک شده توسط سرپرست تیحما

مداخلات و بین زیرمقیاس بررسی و زیرمقیاس داد که 

های پرستاری از دست رفته با مراقبت های اولیهمراقبت

معکوس دار حمایت سرپرستی درک شده ارتباط معنی

با وجود دارد. این نتیجه بدین معنی است که ضعیف 

افزایش میزان حمایت سرپرستی درک شده، میزان مراقبت

شود. در صورتی که های پرستاری از دست رفته کمتر می

زیرمقیاس های شخصی و مداخلات و مراقبتبین حوزه 

های پرستاری از دست رفته با مراقبتبرنامه ریزی مراقبت

دار وجود نداشت. های پرستاری از دست رفته ارتباط معنی

ای ارتباط بین حمایت درک شده و د هیچ مطالعههرچن

های پرستاری از دست رفته را مورد بررسی قرار مراقبت

دهد نداده است، اما شواهدی وجود دارد که نشان می

حمایت سرپرستی درک شده با پیامدهای مثبت سازمانی 

ای طالعهمنتایج این تحقیق با نتایج مرتبط است، بطور مثال 

های خصوصی کشور ترکیه انجام شده بود، انکه در بیمارست

قابل مقایسه است. نتایح آن تحقیق بیانگر این بوده است که 

بین حمایت سرپرستی درک شده و رضایت شغلی ارتباط 

. همچنین نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق (34)وجود داشت

tuzan  و همکاران قابل مقایسه است. نتایج آن تحقیق

نشان داد که بین حمایت درک شده و تمایل به ترک شغل 

در بین کارکنان شرکت بیمه ارتباط معکوس وجود 

همچنین نتایج این مطالعه با مطالعه یعقوبی و  .(35)داشت

همکاران قابل مقایسه است، در آن مطالعه نتایج بیانگر این 

راقبتم میزان پرستاران بین گروهی کار افزایش است که با

در مطالعه  .(3)یابدمی کاهش ستاریپر رفته دست از های

vera  حمایت و همکاران نیز نتایج بیانگر این است که

 سرپرست، حمایت همکار و استقلال شغلی با میزان جذب

کاری ارتباط داشته است و نکته  هایمحیط در پرستاران

قابل توجه این است که حمایت سرپرست در کارهای 

گری در ارتباط یانجیگروهی به عنوان تنها متغیر، نقش م

 هاییطمح در پرستاران جذب بین استقلال شغلی و افزایش
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رسد . در تبیین این نتیجه، به نظر می(19)کاری داشته است

حمایت مدیران پرستاری از طریق تغییر برخی شرایط کار 

های پرستاری تواند نقش پرستاران را در ارائه مراقبتمی

 هب کارمند تعهد مثل تر نموده و در نتیجه پیامدهاییفعال

دهد و در  شکل را (36)جامعه افراد بیشتر سلامت و مانساز

ین شرایط کاری احتمال وقوع خطاهای کاری نتیجه، در چن

های پرستاری از دست رفته به حداقل پرستاری و مراقبت

 از طرف دیگر باید خاطر نشان کرد که درخواهد رسید. 

 مهم منبع عنوان به سرپرست حمایت پرستاری، حرفه

ها نآ که دلیل این به است، شده توصیف اجتماعی حمایت

برطرف کردن عوامل استرس زای درک و لازم برای توانایی 

، سازگاری با استرس، ارتقای سلامت پرستاران، کارمحیط 

 .(37)ها و توسعه شغلی را دارا هستندای آنرشد حرفه

مورد مطالعه در دهد که پرستاران این نتایج نشان می

مراقبت از دست کارهای مراقبت اولیه بیماران  زیرمقیاس

نتایج مطالعه حاضر در این رابطه با  رفته بیشتری دارند.

قابل مقایسه است.  و همکاران winsettهای تحقیق یافته

بروز اند که محققین در تفسیر نتایج آن مطالعه بیان کرده

تواند ناشی از تعداد مراقبت پرستاری از دست رفته می

نامناسب، پذیرش تعداد زیادی کارکنان ناکافی کارکنان، 

. (27)به داروهای مورد نیاز باشد نداشتن بیمار و دسترسی

آماده کردن وعده های غذایی برای بیمارانی در مواردی مثل 

گونه اقدامات  خورند، پرستاران اینکه خودشان غذا می

را جزء شرح وظایف پرستاری تلقی نمیاولیه پرستاری 

توان گفت که در بخشها میکنند. از دلایل دیگر این یافته

های عمومی بیمارستان انتظار پرستاران این است که 

همراهان بیماران که در بالین بیمار حضور دارند، مراقبت

های اولیه مثل تغذیه بیمار و یا تغییر پوزیشن را انجام دهند 

ن به این دلیل توجه کافی به آن ندارند. مطالعه و پرستارا

نیز نشان داد که  و همکاران kalischانجام شده توسط 

جز  علائم حیاتیبررسی پرستاری مثل تکنیکی اقدامات 

هایی است که به ندرت توسط پرستاران فراموش مراقبت

که از این نظر همسو با نتایج حاصل از پژوهش  (25)شودمی

این در حالی است که در مطالعه خواجویی و حاضر است. 

شده  وشفرام پرستاری مراقبت میانگین همکاران، بیشترین

ار بیم از مراقبت ایرشته بین هایکنفرانس در شرکتبه 

 راقبتم با مرتبط عوامل میانگین بیشترین و یافته اختصاص

 و پذیرش به های مربوطبه حجم فعالیت از دست رفته

. همچنین در مطالعه (26)دبو یافته بیماران اختصاص ترخیص

 و آموزشی هایدر کلاس بالجانی و همکاران، حضور

 تخت کنار در قند خون کنترل زخم، از مراقبت ها،کنفرانس

 یمارب تغییر پوزیشن وی، آموزش و اربیم ترخیص بیمار،

 مرکزی و یا وریدی تترهایاک از مراقبت ساعت، دو هر

 بیمارستانی هایمشی خط و دستورها اساس بر ارزیابی

 در دست رفته از پرستاری هایمراقبت جزء بیشترین

 .(28)بود مورد پژوهش واحدهای

 دست از پرستاری هایمراقبت که داد نشان مطالعه این نتایج

 در. بود تربیش زن پرستاران به نسبت مرد پرستاران در رفته

 پرستاراندر  که جائی آن از رسدمی نظر به نتیجه این تحلیل

 باعث تواندمی طولانی های کارینوبت خستگی مرد

 نبنابرای شود، رفته دست از پرستاری هایمراقبت افزایش

 یاصل یتمسئول که مرد پرستاران مالی هایدغدغه به توجه

 در تواندمی دارند، عهده بر را زندگی هایهزینه مینأت

 .اشدب ثیرگذارأت رفته دست از پرستاری هایمراقبت کاهش

عنیم تفاوت هیچ قبلی مطالعات در که کرد نشان خاطر باید

 نظر از رفته دست از پرستاری هایمراقبت در داری

 همچنین. (38)است نشده مشاهدهبالینی  کارکنانجنسیت 

 نس و کاری سابقه افزایش با که داد نشان مطالعه نتایج

 کاهش رفته دست از پرستاری هایمراقبت بالینی کارکنان

 پرستاری هایمراقبت از بسیاری که دهدمی نشان این. یافت

 بالین و تئوریبین  فاصله یا و تجربه کسب عدم به مربوط

 بالینی هایبخش در حضور مدتی از بعد پرستاران و است

 و مدهآبر پرستاری هایمراقبت عهده از تجربی صورت به

 جهنتی این. گرددنمی فراموشی دچار پرستاری هایمراقبت

 چرا ندارد همخوانی همکاران و castner مطالعه نتایج با

 به منجر ربیشت شغلی سابقه که داد نشان مطالعه آن نتایج که

می پرستاری رفته دست از هایمراقبت میزان افزایش

 .(39)شود
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 که از نظر ابعاد تشکیلهمچنین نتایج این مطالعه نشان داد 

دهنده، بیشترین حمایت سرپرستی مربوط به بعد حمایت 

عاطفی بود. در متون علمی حمایت عاطفی به معنی درک و 

کید بر عواطف و نگرانی برای أگوش کردن به همدیگر، ت

اه و سلامتی کارمند توصیف شده است و به عنوان بعدی رف

از حمایت اجتماعی است که احساس تعلق داشتن، پذیرفته 

با هدف  ای. مطالعه(40)شدن و ارزشمند بودن را در پی دارد

ر یافت احمایت سرپرستی درک شده توسط سرپرست تعیین

به حمایت سازمانی درک  مطالعات انجام شده صرفاّ نشد.

شده و حمایت اجتماعی درک شده از دیدگاه پرستاران 

از این نظر قابل مقایسه با مطالعات بنابراین پرداخته است، 

 مشابه نیست.

 ه از پرسشنامهاین مطالعه به صورت مقطعی و با استفاد

هاری انجام گردیده است. این احتمال وجود دارد که ظخودا

های پرستاران به خاطر حجم کار بالا و سایر شرایط پاسخ

هر چند که ارائه پرسشنامه با  یرد،گ ثیر قرارأکار تحت ت

 تهگرف صورت کنندگان مشارکتکامل  یتو رضا یهماهنگ

 یشنهاد. پیدآیبه حساب م یتنظر محدود یناز ا یول بود،

و  هامترون یتیاقدامات حما یرثأت یشود در مطالعه بعدیم

 یپرستار یهادر کاهش مراقبت یخط اول پرستار یرانمد

ه ک از آنجایی .یردگ قرار یمورد بررس یبه صورت تجرب

های شهر ارومیه انجام این پژوهش در یکی از بیمارستان

و  باشدکشور نمی هایتمام بیمارستانقابل تعمیم به  گرفته،

تر انجام ای با جامعه گستردهشود مطالعهپیشنهاد می بنابراین

 گیرد.

 حمایت هایحوزه برخی که داد نشان تحقیق این نتایج

 رفته دست از پرستاری هایمراقبت با شده درک سرپرستی

های سازمانی توسط که خط مشی جائی د. از آنندار ارتباط

پیاده سازی و به  هامترونلاح مدیران سطح اول یا به اصط

تواند شرایط د، حمایت مدیران پرستاری مینآیاجرا در می

های ای تغییر دهد که مراقبتمحیط کار پرستاران را به گونه

ن بنابرای پرستاری از دست رفته به حداقل کاهش یاید.

تر بین جهت دستیابی به نتایج بهتر و ارتباطات آماری قوی

مام ت مشابه این مطالعه در ،شودتوصیه میمتغیرهای تحقیق 

در شهرهای مختلف و با نمونهها کارکنان بالینی بیمارستان

های آماری بیشتر انجام پذیرد تا براساس نتایج تحقیقات 

حل مشکلات های اساسی در راستای بتوان تصمیم گیری

 کارکنان بالینی انجام داد.

 

را  عمناف در ضیتعار گونه هیچ نویسندگان: منافع تعارض

 اند.گزارش نکرده

 

 تشکرتقدیر و 

 مقطع در دانشجویی نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 را شکرت کمال نویسندگان. است پرستاری ارشد کارشناسی

 ابراز ارومیه واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی معاونت از

 نپرستارا از را قدردانی کمال نویسندگان همچنین. دارندمی

 . کنندمی ابراز مطالعه این در کننده شرکت
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