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ABSTRACT 

Background and Aims: Missed nursing care can lead to serious complications and dissatisfaction among 

patients and nurses, especially in critical wards. Given the research gap in examining how personality traits 

and professional attitudes contribute to missed nursing care, this study aimed to investigate the relationship 

between missed nursing care and personality traits and attitudes toward the nursing profession among nurses. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional, descriptive-correlational study. In this 

study, the research population comprised all nurses working at Shahid Madani Hospital in Tabriz, using a 

convenience sampling approach. A total of 230 nurses participated in the study. The study instruments 

included the Kalisch Missed Nursing Care Questionnaire, Bass Personality Recognition and Interpretation 

Scale, and the Attitude Scale for Nursing Profession. 

Results: Approximately 215 individuals completed the questionnaires without errors. The mean age of the 

nurses was 33.84 ± 8.20 years, and most (69.3%) were male. The mean scores for missed nursing care, 

personality traits, and attitude towards the nursing profession were 35.83 ± 9.70, 87.37 ± 11.49, and 149.20 ± 

15.45, respectively. The adjusted regression analysis showed that the variables “attitude towards the nursing 

profession” (B=-0.246, β=-0.391, P<0.001) and “being female” (B=-8.316, β=-0.396, P<0.001) accounted 

for 42.1% of the variance in forgotten nursing care among nurses. 

Conclusion: The findings showed that positive attitudes toward the nursing profession and female gender 

were important predictors of missed care. This highlights the need for healthcare center managers to focus on 

planning for strengthening nurses' professional attitudes through motivational and supportive courses. 

Keywords: Attitude, Missed Nursing Care, Nursing, Personality Traits 

 

 Ghasemi Z, Radmehr M. [The relationship between missed nursing care and personality traits and attitudes toward the 

nursing profession in nurses]. Journal of Translational Medical Research. 2025; 32(?): ????????. [Persian] 

         http://doi.org/10.61186/JBUMS.32.??? 

Received: November 20, 2025             Accepted: January 25, 2026  

 

Copyright © 2025, Journal of Translational Medical Research. This open-access article is available under the Creative Commons 
Attribution-Non Commercial 4.0 (CC BY-NC 4.0) International License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which 

allows for the copying and redistribution of the material only for noncommercial purposes, provided that the original work is 

properly cited.

DOI 

                             1 / 12

https://orcid.org/0000-0003-0210-7429
http://dx.doi.org/10.61186/JBUMS.32.1.17
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

https://journal.bums.ac.ir 2  4شماره  :32 دوره؛ 1404 زمستان ."یترجمان یشکپز  قاتیتحق"مجله.   

 

 

 مقاله اصیل پژوهشی 

های شخصیتی و نگرش به حرفه پرستاری در  ویژگیهای پرستاری فراموش شده با مراقبت ارتباط 

 پرستاران 
 

 *1رادمهر میمر، 1زهرا قاسمی 

 

 چکیده 
هدف:  و  می   فراموش  یپرستار  یهامراقبت  زمینه  عوشده  به  پرستاران  تواند  و  بیماران  نارضایتی  جدی،  بخش  ویژه  به ارض  در 

و نگرش حرفهبا توجه به شکاف پژوهشی بارز در بررسی همزمان سهم ویژگی  ویژه منجر شود.های  مراقبت ای بر های شخصیتی 
ای شخصیتی و نگرش به  هویژگیهای پرستاری فراموش شده با  مراقبتبررسی ارتباط این مطالعه با هدف    ،شدههای فراموش مراقبت

 .انجام شدحرفه پرستاری در پرستاران 
باشد. در این مطالعه جامعه پژوهش شامل تمامی  همبستگی می  -توصیفیاز نوع    مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی،  روش تحقیق: 

با   تبریز  مدنی  شهید  بیمارستان  در  شاغل  بود  یریگنمونهپرستاران  دسترس  در  روش  مطالعه    نفر  ۲30تعداد    .ندبه  در  پرستاران  از 
کردند تفسیر شخصیت،  Kalischشده  فراموش پرستاری  های  مراقبتهای  پرسشنامه  ابزارهای مطالعه  .شرکت  و    و  Bass  شناخت 

 بودند.  (ASNP) ینگرش نسبت به حرفه پرستار اس یمقهمچنین 
درصد(   3/69ها )بود و اکثر آن 84/33 ± ۲0/8تاران سرمیانگین سنی پ .ها را بدون نقص پر کردندنامه نفر پرسش ۲۱۵حدود  ها: يافته

و نگرش به    37/87  ±  49/۱۱  شخصیتیهای  ویژگی،  83/3۵  ±  70/9شده  های پرستاری فراموش مراقبت مرد بودند. میانگین امتیاز  
پرستاری  حرفه    داد،  نشان   شده   یل تعد  ون یرگرس  ل یتحلبود.    ۲0/۱49  ±   4۵/۱۵  حرفه  به  نسبت  »نگرش  ستاری«  رپمتغیرهای 

(۲46 /0-=B  ،39۱/0-=ß    00۱/0و>P)    »بودن »زن  میزان    (P<00۱/0و    B  ،396/0-=ß=-3۱6/8)و  مراقبت    ۱/4۲به  درصد 
 . شده در پرستاران را تبیین کردندپرستاری فراموش

عوامل  یافته  گیري: نتیجه از  مؤنث  جنسیت  و  پرستاری  حرفه  به  مثبت  نگرش  که  داد  نشان  های اقبترم مهم  کننده  بینیپیش ها 
برنامه فراموش  به  درمانی  مراکز  مدیران  توجه  لزوم  امر  این  نگرششده هستند.  تقویت  برای  از طریق  های حرفه ریزی  پرستاران  ای 

 سازد. های انگیزشی و حمایتی را برجسته میدوره

   های شخصیتیویژگیپرستاری، شده،  پرستاری فراموش مراقبت ،نگرش به حرفه هاي كلیدي: واژه 

 در حال انتشار. )؟(:  32 ؛ 1404. "تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  05/11/1404پذيرش:  29/08/1404دريافت: 
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 مقدمه
پرستاران به عنوان نیروهای اصلی در مراکز بهداشتی و درمانی،  

را  ریزیبرنامهمانند  هایی  نقش  مراقبت  ارزشیابی  و  ارائه  ، هماهنگی، 

پرستاران باید   کانات، متعدد و کمبود امبر عهده دارند. با وجود وظایف  

دهند   ارائه  کیفیت  سطح  بالاترین  با  را  مراقبت  بهترین  .  (۱)بتوانند 

بایدپرستار  هایمراقبت ا  ی  ک  من،ی ماهرانه،  بر    وی  اخلاق  و  تیفیبا 

بال  نیبهتر  اساس شود  ینیشواهد  بن  یکی  .(۲)  ارائه  حقوق   یادیاز 

ها آن یازهایاز برآورده شدن ن نانیاطم مارستان،یدر ب یبستر مارانیب

ا  افتیو در بهداشت  منیمراقبت  از نظام مراقبت  .  (3)  است  یو جامع 

ب  نیا به  م  نیا  ماریحقوق  را  مح  دهدیامکان  در  و    یطیکه  امن 

گ  یتیحما قرار  درمان  برخ  نیا  با.  ردیتحت  در  به    طیشرا  یحال، 

کار  لیدلا فشار  مانند  ن  ،یمختلف،   یخطاها  ، یانسان  یرویکمبود 

کاف  ایو    یارتباط توجه  برخ  ،یعدم  است  فعال  یممکن   یهاتیاز 

چالش بزرگ    کیمراقبت    تیفیاز ک  نانیاطم  فراموش شوند.   یمراقبت

و مد  یبرا  ی،پرستار   یخطاهاکه  چرا ؛  است  یپرستار  رانیپرستاران 

شد  تیفیک را  مراقبت  .  (4)  دهدیمقرار  خود    ر یثأتتحت    داًیمراقبت 

جد  ۱  (MNC)شده  فراموش  یپرستار نوع  یدیمفهوم  و  از    ی است 

 .(۵) شودیمحذف محسوب  یخطا

که  ییهاراقبتم  شدهفراموش  یپرستار  یهامراقبت به   هستند 

حد  ریتأخ تا  شده  کا  یافتاده،  تکم  ایمل   .(6)  اندنشده  لیاصلاً 

»عناوینی   ناتماممانند  نشده»،  «مراقبت  انجام    فیوظا»،  «مراقبت 

  « برآورده نشده  یمراقبت  یازهاین »  ، «کار  لیعدم تکم» ،  «انجام نشده

برای   است  مراقبت هم  مطرح  شده،  فراموش  پرستاری  .  (۱)های 

دارد. مراقبت وجود  کشورها  همه  در  شده  فراموش  پرستاری  های 

بخش،  صرف و  کشور  از  پرستاری ترین  شایعنظر  های  مراقبت 

مراقبت   پوزیشن،  تغییر  و  بیماران  کردن  جابجا  شامل  شده  فراموش 

های آنان، آموزش  خانواده دهان و تغذیه به موقع، گفتگو با بیماران و  

 . (7)باشد میو ثبت گزارشات به بیمار، دارودهی به موقع 

 بخش  پرستاری  کارکنان  بین  در  رفته  دست  از  مراقبت  شیوع

است   شده گزارش درصد 98 تا ۵۵ جهان سراسر در ویژه هایمراقبت

درصد پرستاران، در    ۱/7۲چگینی و همکاران اذعان داشتند که  .  (8)

 
1 Missed Nursing Care 

حداقل    فتیش پرستار  کیگذشته    اند داشته شده  فراموش   یمراقبت 

  به   را  هافعالیت  این  اغلب  پرستاران  که  است  داده  نشان  مطالعات  .(۱)

 ،  یکاف  یعدم آگاه  ایو    زمانی  محدودیت  و  سنگین  کاری  حجم  دلیل

م  نیا.  (9)  ندکنمی   حذف را  ها  آن جمله    یجدعواقب    تواند یامر  از 

و کاهش رضا  ریخأتخطر عفونت،    شیافزا بهبود  داشته    ماریب  تیدر 

تنها بر نه شده  فراموش  یتوجه به مراقبت پرستار  تیاهم  .(۱0)  باشد

م   رگذاریتأث  ماریب  یمنیا بلکه  ناد  تواندیاست،  به  رفتن گ  دهیمنجر 

ب ا  ز ین  مارانیحقوق  موارد  ژهی وبه امر    نیشود.  ب  یدر  به    ازین  ماریکه 

مراقبت و  مداوم  برجسته   یتخصص  یهاتوجه  مدارد،  .  شودیتر 

انجام    ن،یبنابرا در  م  یهامراقبتغفلت  خطر  موجب    تواندی لازم  به 

 تیفیک  تیشود و در نها  مارانیب  یو توانبخش  یبهبود  ندیافتادن فرآ

 .(۱۱) قرار دهد ریا را تحت تأثهآن  یزندگ

عنوان الگوهای پایدار تفکر، احساس و  به های شخصیتی  ویژگی

می تعریف  میرفتار  که  در  شوند  افراد  عملکرد  نحوه  بر  توانند 

هایی مانند های شغلی تأثیر بگذارند. در حرفه پرستاری، ویژگیمحیط

ویژه وجدان اهمیت  از  استرس  مدیریت  توانایی  و  همدلی  ای کاری، 

وجدان  دارای  که  پرستارانی  هستند.  هستند، برخوردار  بالایی  کاری 

خود وظایف  کامل  و  دقیق  انجام  به  بیشتری  کمتر   تمایل  و  دارند 

. از طرفی،  (۱۲) های ضروری را نادیده بگیرنداحتمال دارد که مراقبت

  ، یهمچون وجدان کار  یتیشخص  یهایژگیومشخص شده است که  

همدل  یر یپذتیمسئول پرستار  یو  حرفه  به  نگرش  جمله    یو  از 

و به تبع   یخدمات پرستار ه ارائ ت یفیبر ک ندتوانیهستند که م یعوامل

م تأث  یهامراقبت   زان یآن،  شده  با    .(۱4,  ۱3)  باشند  رگذاریفراموش 

تأث کار  رینظ  یتیشخص  یهایژگیو  راتیوجود    ، یوجدان 

  ن یدر ا  ق یحقت  ،یخدمات پرستار تیفیبر ک  یو همدل  یر یپذتیمسئول

ضرور  نهیزم ز  یهمچنان  فشارها  یعوامل  را یاست،    ،یروان  یمانند 

خستگ و  قابل به   توانندی م  ی شغل  ی استرس  عملکرد    یتوجه طور  بر 

ممکن   هایژگیو  نیتنوع در ا  نی . همچن(۱۵)  بگذارند  ریپرستاران تأث

روش  به  تصم   یهااست  شود   یری گمیمختلف  منجر  ارائه خدمات  و 

 . (۱6)متنوع دارد  یالگوها ییاسابه شن ازیکه ن

میان،   این  عنوان  در  به  خود،  حرفه  به  نسبت  پرستاران  نگرش 

کل  کی ک  یدیعامل  اهمارائه   یهاتبمراق  تیفیدر   یاژه یو  تیشده، 
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انگ و  مثبت  نگرش  با  پرستاران  وظا  زهیدارد.  انجام  به  خود   فیبالا 

مراقبت  پردازندیم ارائه  دنبال  به   یپرستاران  .ندهست  تیفیباک  یهاو 

قائل  رایبکه   ارزش  خود  بهانه حرفه  دنبال  به  کمتر    ی برا  ییهاند، 

پ  یکوتاه در  و  .  (۱۵)  باشندیم  مارانیب  یازهاین  نیتأم  یهستند 

اعلاوه پرستار   ن،یبر  حرفه  به  زمان    ینگرش  در طول  است  ممکن 

در   کیستماتیمقوله س  کیبه عنوان    دیبا  یریپذتیکند و مسئول  رییتغ

شود   گرفته  ک  تانظر  تسه   تیفیبهبود  بنابرا  لیخدمات    ن،یگردد. 

ا  ق یتحق در  م  ن یمداوم  استراتژ  تواند ی حوزه  توسعه  مؤثر   یهای به 

ک  یبرا افزا  یپرستار  یهاقبت مرا  تیفیارتقاء    ی شغل  تیرضا  شیو 

 . (۱6) پرستاران کمک کند

در   بارز  پژوهشی  شکاف  به  توجه  سهم با  همزمان  بررسی 

شده های فراموشای بر مراقبت های شخصیتی و نگرش حرفه ویژگی

نیز کمبود مطالعات در محیط که    ویژههای تخصصی مانند بخش  و 

ها بالاست، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط  حساسیت مراقبت در آن

مراقبت  فراموشبین  پرستاری  ویژگی های  با  و شده  شخصیتی  های 

به   شدنگرش  انجام  پرستاران  در  پرستاری  محیط    .حرفه  بر  تمرکز 

مراقبتویژهتخصصی   این  ارتباط  از  بهتری  درک  کیفیت ،  با  ها 

می فراهم  بحرانی  شرایط  در  پژوهش  یافته  .کندخدمات  این  های 

پیش می عوامل  شناسایی  با  راهکارهای تواند  تدوین  و  کننده  بینی 

  .پرستاری منجر شود هایای، به ارتقای کیفیت مراقبت مداخله

 

 تحقیق روش 
 نوع مطالعه 

همبستگی است که به    _ توصیفی  پژوهش    کیپژوهش حاضر  

گرفت. انجام  میدانی  شامل    روش  پژوهش  جامعه  مطالعه  این  در 

بود. مطالعه   تبریز  بیمارستان شهید مدنی  پرستاران شاغل در  تمامی 

انجام شد.بخش در   تبریز  بیمارستان شهید مدنی  برای    های مختلف 

خطای   سطح  در  نیاز،  مورد  نمونه  حجم  توان   α=0۵/0محاسبه  و 

معناداری   80آزمون   برای  همبستگی  مقدار ضریب  حداقل  و  درصد 

استفاده شد که بر اساس    ۱9/0رابطه به میزان   اثر کوچک(  اندازه   (

تعداد   بود. با در نظر گرفتن    ۲۱۱آن  نفر برای حضور در نمونه لازم 

اضاف  ۱0 نمونه  بودن دلیل  به ه  درصد  مخدوش  یا  و  احتمالی  ریزش 

 نفر برای حضور در نمونه انتخاب شد.  ۲30، تعداد هانامه پرسش

 

  گیرينمونهروش 

شامل  نمونه روش   و  دسترس  در  حاضر،  مطالعه  در  گیری 

پرستارانی بود که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. پرستارانی که  

بالاتر   باشند، حداقل دارای  مدرک لیسانس پرستاری یا  ماه    6داشته 

شرکت در  را برای  سابقه کار یا بیشتر باشند و رضایت آگاهانه کتبی  

باشند، کرده  تکمیل  شدند  مطالعه  مطالعه  از  .وارد  خروج  معیارهای 

ناقص   تکمیل  همکاری،  ادامه  به  نداشتن  تمایل  شامل  مطالعه 

ت نامه پرسش یا جسمی  روانی  بیماری  سابقه  داشتن  و  بر  ها،  أثیرگذار 

 .عملکرد شغلی در زمان مطالعه بود

 

  هاآوري دادهجمع 

اطلاعات گردآوری  تحقیق  ابزار  این  مشخصات   در  فرم 

مراقبتنامه پرسش  و  دموگرافیک شدهپرستار  یهاهای  فراموش   ی 

(MISSCARE)،  شخصیتی  ویژگی همکاران  Bassهای    و   و 

پرستار  اسیمق حرفه  به  نسبت  فرم بود.    ۱( ASNP)  ینگرش 

سطح   تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  شامل:  دموگرافیک  مشخصات 

تحصیلات، نوع شیفت، مجموع ساعات شیفت در ماه، حقوق ماهانه 

 بود. بالینی و میزان تجربه  

شدهپرستار  یهامراقبت   نامهپرسش فراموش    ی برا  یابزار  ی 

مراقبت   های فراموش  یابیارز ارائه  است که در سال   یپرستار  یهادر 

  ی سنجتحت روان   ۲009و در سال    یطراح  Kalisch  توسط  ۲006

گرفت  ا(۱7)  قرار  شامل  پرسش   ن ی.  است.    ه یگو  ۲4نامه 

)به ندرت    ۱از    ییهانمره  کرت،یل  اسیدهندگان با استفاده از مقپاسخ

م تا  کنمیفراموش  م  شهی )هم  4(  گوکنمیفراموش  هر  به   هی( 

م ادهندیاختصاص  کل  نمره  بپرسش   ن ی.    ر یمتغ  96تا    ۲4  نینامه 

در    ی فراموش  شتریاحتمال ب  دهندهانکه نمره بالاتر نشیطوربه است،  

مراقبت  مارائه  ایران،    .(۱7)  باشدیها  پا  ییروادر  نامه پرسش   ییایو 

است.    ۲0۱7در سال  و همکاران    ییتوسط خواجو   یی رواانجام شده 

نتاپرسش با  نشان   دییتأ  98/0  جینامه  که  است  اعتبار شده  دهنده 

 
1 Attitude Scale for Nursing Profession 
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همچن  یبالا است.  ضر  ییایپا  ن،یابزار  از  استفاده  با   بیپرسشنامه 

 یدهنده همساننشانبرآورد شده که    98/0با نمره    زیکرونباخ ن  یآلفا

ب  درونی مطالعه   اییپای  .(۱8)  استالات  ؤس  نیخوب  در  ابزار  این 

 . گزارش شد 9۱/0کرونباخ  یآلفا بیحاضر با استفاده از ضر

توسط  پرسش شخصیت  تفسیر  و  شناخت  ،  Bassنامه 

Valenzi    وFarrow    سال و   ۱97۵در  شد  نامه  پرسش   ساخته 

منصف)لفه  ؤم  4در  ال  ؤس  ۲7  یدارا  ،قاطع  یار  جسو  ،شخصیت 

بر اساس طپرسش الات  ؤس.  باشدیم  (گرادرون گرا و  تساوی   ف ینامه 

موافق  کرتیل  یانهیگزپنج   مخالف  ۵=)کاملاً  کاملاً  طراح۱=تا    ی ( 

است ب  . شده  نمرات  ونشان   8۱تا    ۲7  نیمجموع    ی هایژگیدهنده 

ب  ،فیضع  یتیشخص ونشان  ۱08تا    8۱  نینمرات   ی ها یژگیدهنده 

بالان  ومتوسط    یتیشخص ونشان   ۱08  یمرات    ی هایژگیدهنده 

است    اریبس  یتیشخص مثبت  و  علم  یبررس  در.  (۱9)خوب    یاعتبار 

ابزار  نپرسش از  استفاده  با  ا1CVIامه،  برابر    نی،   83/0شاخص 

حاکبه  که  آمد  علم  یدست  اعتبار  پرسش   یاز  بود. مناسب    نامه 

  د کرونباخ استفاده ش  ی، از روش آلفایدرون  همسانیمنظور محاسبه  به 

این   اییپای  .(۲0)  دیحاصل گرد  74/0کرونباخ برابر    یآلفا  جه،یو در نت

ضر از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  در    77/0کرونباخ    یآلفا  بیابزار 

 . گزارش شد

پرستار  اسیمق حرفه  به  نسبت  و    گویه   40  یدارا  ینگرش 

مخالفم=)ای  گزینه   ۵  کرتیل  اسیمق موافقم=  ۱خیلی  خیلی    (۵تا 

ز  ASNP  است.  سه  حرفه    یهای ژگیو"است:    رمجموعهیشامل 

پرستار  ی برا  ح یترج"مورد(،    ۱8)  "یپرستار و    ۱3)  "یحرفه  مورد( 

است.    ۲00مورد( و نمره کل آن    9)  "یحرفه پرستار  یموضع عموم"

رو  یگذارنمره بر  است،    یبرخ   یمعکوس  شده  انجام  موارد  از 

  نینسبت به ا  یترکه هر چه نمره بالاتر باشد، نگرش مثبتیطوربه 

نامه نگرش به حرفه پرستاری  پرسش  .(۲۱)  شودی داده م  شاننحرفه  

توسط ایران  سنجی شد.  روان  ۲0۲3رحیمی و همکاران در سال    در 

ضر  96/0کرونباخ    یآلفا  بیضر   یگروهدرون  یهمبستگ  بیو 

(ICC  برابر با )این ابزار در مطالعه    اییپای  .(۲۲)به دست آمد    93/0

 . گزارش شد 83/0کرونباخ  یآلفا بیحاضر با استفاده از ضر

 
1 Content Validity Index 

ابتدا   از کمدر  اخلاق  اسلام  تهیکد  آزاد  دانشگاه  واحد   یاخلاق 

)خوراسگان( و  اصفهان  شد  مسئولینجلب    اخذ  ربط    ذی  موافقت 

شد. حضوری    گرفته  مراجعه  از  درپس   یضمن  تیرضا  افتیو 

به صورت چهره به چهره در    ،یکتب  تیکسب رضا( و سپس  ی)شفاه

ش شب  عصر  ،صبح  یهافت یاواسط  حضور  و  با  هفته  در  بار  سه   ،

نمونه  به  اقدام  خستگی   شد.  یریگپژوهشگر  از  جلوگیری  برای 

نامه یک روز فاصله بین پاسخ  پرسشسؤالات  پرستاران در پاسخ به  

نظر گرفته شد.  به دو پرسش  و دوم در  اول  نامه  رسش پ  لیتکمنامه 

را    قه یدق  ۲۵تا    ۲0حدود   پرستاران  برا  ؛گرفتمی وقت    م یتنظ  یلذا 

وظا  مانز در  تداخل  که  ا  یمراقبت  فیمناسب  نکند،    جادیآنان 

بد  یهماهنگ گرفت.  انجام  قبل  نسخه  نیاز    ی کاغذ  یهامنظور، 

پرسش پرسش کردن  پر  دستورالعمل  با  همراه  پرستاران  نامه  به  نامه 

توسط پژوهشگر    شدهل یتکم  یها نامه پرسش داده شد، سپس    لیتحو

ناکامل و مخدوش شده کنار گذاشته    یهانامهپرسش شد.    یآورجمع

 . ندشد

نرم داده با  شدند  ۲۲نسخه   SPSS افزارها  از   .تحلیل  پیش 

توزیع متغیرهای کمی اصلی انتخاب آزمون  نرمال بودن  نهایی،  های 

فراموش مراقبت  ویژگی)نمرات  شخصیتی  شده،  با  های  نگرش(  و 

 Q-Q اسمیرنوف و بررسی نمودارهای-استفاده از آزمون کولموگروف

شده و نگرش  ارزیابی گردید. بر این اساس، نمره کل مراقبت فراموش

داشتند نرمال  ویژگی ،  (P>0۵/0)  توزیع  کل  نمره  توزیع  های اما 

برای بررسی روابط بین متغیرها از   .شخصیتی از نرمال فاصله داشت

میانگین  هایآزمون مقایسه  برای  اسپیرمن،  و  پیرسون  ها همبستگی 

از آزمون من t از آزمون استفاده گردید. مستقل و در مواردی    ویتنی 

منظور همچنین   هم   به  اثر  مراقبت بررسی  بر  متغیرها  های  زمان 

 زمانشده، از رگرسیون چندگانه خطی به روش همپرستاری فراموش

(Enter)  ها برابر با  اداری در تمامی آزمون بهره گرفته شد. سطح معن

 . در نظر گرفته شد 0۵/0

 

 هایافته 
الات  ؤسنفر به  ۲۱۵نفر شرکت کننده در نهایت  ۲30از مجموع  

میانگین سنی کل    (.درصد  ۵/93  :نرخ پاسخ)طور کامل پاسخ دادند  به 
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معیار    84/33کنندگان  شرکت انحراف  با  از    مشاهده  ۲0/8سال  شد. 

پرستا  ۲۱۵مجموع   )  ۱49ر،  نفر  مرد  3/69نفر  نفر    ۱۲3  ،درصد( 

درصد( دارای مدرک کارشناسی 6/9۲)نفر  ۱99درصد( متأهل،  ۲/۵7)

با    .بودند برابر  کاری  ساعات  میانگین    74/۲0۱میانگین  و  ساعت 

نیز   کاری  متغیرهای    (.۱جدول  ) بودسال    3۱/۱0سابقه  بین 

مراقبت و متغیر  اشاره شده  فراموشدموگرافیک  پرستاری  شده   های 

 . داری مشاهده نشدهیچ ارتباط معنی

  ±   70/9شده  فراموش  پرستاریهای  مراقبت  ایههمرنمیانگین  

و نگرش نسبت به    37/87  ±  49/۱۱های شخصیتی  ویژگی،  83/3۵

 (. ۲ )جدول بود ۲0/۱49 ± 4۵/۱۵ یحرفه پرستار

 
 پرستاران شركت كننده در مطالعه  شناختیجمعیت هاييژگیو -1 جدول

 )درصد(  تعداد  ها رمتغیّ

 ( 7/30) 66 زن جنس 

 ( 3/69) ۱49 مرد

 ( 0/7) ۱۵ ثابت كاري معمول   شیفت

 ( 0/93) ۲00 شیفت در گردش 

 ( 9/4۱) 90 مجرد  تأهل  وضعیت

 ( ۲/۵7) ۱۲3 متاهل 

 ( 9/0) ۲ جداشده 

 ( 6/9۲) ۱99 کارشناسی  تحصیل  وضعیت

 ( 4/7) ۱6 کارشناسی ارشد 

 میانگین   ± انحراف معیار

 84/33 ± ۲0/8 سن

 ۲0۱/ 74 ±  76/36 ساعت شیفت در ماه

 ۲9/۱۵ ± ۲8/۲ حقوق ماهانه 

 3۱/۱0 ± ۱6/8 سابقه كار بالینی 

 

 نگرش نسبت به حرفه پرستاري  وهاي شخصیتی ويژگی ابعاد میانگین -2 جدول

 میانگین  ±راف معیار انح ابعاد 

 87/ 37 ±49/11 هاي شخصیتی ويژگی

 04/39  ±۲4/6 شخصیت منصف 

 6۲/۱3 ± ۲8/3 شخصیت جسور یا قاطع

 78/۱7  ±3۵/3 گراشخصیت تساوی

 93/۱6  ±46/3 گراشخصیت درون

 ۲0/۱49  ± 4۵۱۵ نگرش نسبت به حرفه پرستاري 

 30/74 ± 78/8 های حرفه پرستاری ویژگی

 94/4۱  ±99/7 رفه پرستاریترجیح برای ح 

 96/33 ± 67/۲ موضع عمومی حرفه پرستاری

 

های شخصیتی شده و ویژگیپرستاری فراموش  هایقبتبین مرا

اثر)  ( P  ،۱۵8/0-=r=0۲0/0)پرستاران   نگرش    کوچک(  اندازه  و 

نسب پرستاری  پرستاران  حرفه  به  اندازه )  (P  ،47۵/0-=r<00۱/0)ت 

زیاد(  اثر تا  وجود    متوسط  منفی  و  معنادار  )جدولرابطه    (. 3  داشت 
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»نگرش نسبت به    رهایمتغی  داد،  نشان  شده  یلتعد  ون یرگرس  لیتحل

پرستاری«   »زن    (P<00۱/0و    B  ،39۱/0-=ß=-۲46/0)حرفه  و 

می  (P<00۱/0و    B  ،396/0-=ß=-3۱6/8)بودن«     ۱/4۲زان  به 

هر    شده در پرستاران را تبیین کردند.درصد مراقبت پرستاری فراموش

واحدی در  ۲۵/0واحد افزایش در نمره نگرش مثبت، منجر به کاهش 

فرا مراقبت  میموش نمره  زن   همچنین  .گرددشده  طور به پرستاران 

حدود   فراموش   3/8میانگین  مراقبت  نمره  نسبت    بیشتریشده  واحد 

  .(4 )جدولرد خود داشتند به همتایان م

 
 شده هاي پرستاري فراموشنگرش نسبت به حرفه پرستاري با مراقبت وهاي شخصیتی ويژگی ارتباط بین ابعاد -3 جدول

 داري سطح معنی ستگی ضريب همب  متغیر 

 *020/0 -158/0 هاي شخصیتی ويژگی

 0۵3/0 -۱3۲/0 شخصیت منصف 

 ۵34/0 043/0 شخصیت جسور یا قاطع

 039/0 -۱4۱/0 گرایت تساویشخص

 00۵/0 -۱9۱/0 گراشخصیت درون

 *< 001/0 -472/0 نگرش نسبت به حرفه پرستاري 

 < 00۱/0 -3۱7/0 های حرفه پرستاری ویژگی

 < 00۱/0 -۲4۱/0 پرستاریای حرفه ترجیح بر

 < 00۱/0 -47۲/0 موضع عمومی حرفه پرستاری

 .و معنادار است 0/ 0۵داری کمتر از یسطح معن *
 

 شده هاي پرستاري فراموشبینی مراقبت: مدل رگرسیون چندگانه براي پیش4 جدول

 اطمینان فاصله داري سطح معنی β خطاي معیار  B متغیرمستقل 
 -۱۵4/0-048/0 ۱60/0 -077/0 047/0 -066/0 تی های شخصیویژگی

 -30۲/0—۱30/0 *< 001/0 -39۱/0 03۵/0 -۲46/0 نسبت به حرفه پرستاری نگرش 

 -۱0/ 687--6۵7/۵ *< 001/0 -396/0 ۲00/۱ -3۱6/8 جنسیت )دسته پایه=مرد( 

 -4۱0/0-700/0 ۵69/0 ۱۲۵/0 ۲۵9/0 ۱48/0 سن

 -697/۲-40۲/۲ ۲63/0 -073/0 ۲8۲/۱ -438/۱ وضعیت تأهل )دسته پایه=مجرد( 

 -994/0-۲94/0 403/0 -۲۱8/0 309/0 -۲۵9/0 سابقه کار بالینی 

 -944/0-۱9۵/۲ ۵6۵/0 087/0 639/0 368/0 حقوق ماهانه 

 -0۱6/0-06۲/0 386/0 0۵8/0 30۲/۱ ۱30/۱ ساعت کاری در ماه 

 -8۵۲/6-993/۲ 468/0 -044/0 3۱4/۲ -686/۱ نوع شیفت )دسته پایه=شیفت ثابت( 

  0< 00۱  980/۱۲ 900/8۵ مقدار ثابت 

۱/4۲%=2R 3%/39=2Rشدهتعدیل 

 .و معنادار است 0۵/0داری کمتر از  یسطح معن *
 

 بحث
و  نث  ؤ مطور کلی نشان داد که پرستاران جنس  به مطالعه حاضر  

جز پرستاری  حرفه  به  کننده  پیشمتغیرهای    ءنگرش  بینی 

بود  یاهمراقبت شده  فراموش  حاضر   . ندپرستاری  مطالعه  در 

مراقبت مراقبت میزان  با  دسته  در  شده  فراموش  پرستاری  های  های 

فراموش کم  پرستاری  مطالعه تقسیمشده  در  است.  شده  بندی 

Kassahun   نشان   را   ۵/7۵  میانگین   گوندار   دانشگاه  در  و همکاران  

  مهم   موارد  ن اعنو  به  حیاتی  علائم  ارزیابی  و  مستندسازی  که  داد

حاضر   شدهفراموشپرستاری  های  مراقبت مطالعه  نتایج  با  که  بودند 

های  مراقبت از طرفی بابایی و همکاران میانگین    .(۲3)ناهمسو است  

برآورد کردند که این میزان با    )کم(  34/3۲را  شده  فراموشپرستاری  
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همسو   حاضر  کاهش( ۱4)باشد  میمطالعه    بروز   میزان  گزارش  . 

به    تواندمی  حاضر  پژوهش  درشده  فراموش  پرستاری   هایمراقبت

  قلب   تخصصی  بیمارستان  یک  در  مطالعه  این  که   باشد  این  دلیل

شیوع  بر  مؤثر  عوامل  از  یکی   و است    شده   انجام   مراقبت   کاهش 

دمی،  شدهفراموش  یتارپرس کار  تواند  محیط  یک  و  اشتن  حساس 

 .  (۲4)باشد  تخصصی

های ه کل ویژگی نمرهای مطالعه حاضر نشان داد که بین  یافته

پر مراقبتشخصیتی  میزان  و  فراموشستاران  پرستاری  شده  های 

  Okumura  این یافته با مطالعه  .رابطه منفی و معناداری وجود دارد

همکاران پرستاران   و  داد  نشان  که  است  های  ویژگی با  همسو 

قوی وجدان   تر، شخصیتی  برون مانند  و  بیشتری گرایی  تمایل  گرایی، 

مراقبت  انجام  دارندبه  کامل  مطالعات  (۲۵)  های  این  ایده  .  این  از 

می ویژگیحمایت  که  میکنند  شخصیتی  به های  عامل  توانند  عنوان 

برابر   با   .عمل کنند  شدههای پرستاری فراموشمراقبت محافظتی در 

با برخی پژوهش نتایج مطالعه حاضر  های دیگر همخوانی این حال، 

ن  نشا و همکاران   Handayaniای توسطمطالعهندارد. برای مثال،  

ویژگی  بین  که  خطاهای داد  میزان  و  پرستاران  شخصیتی  های 

مراقبتمراقبتی   پرستاری  و  رابطه معناداری وجود شده  فراموشهای 

. این ناهمخوانی ممکن است ناشی از تفاوت در ابزارهای  (۲6)  ندارد

نمونه اندازه یا  در  گیری  تفاوت  باشد.  مطالعه  مورد  مفهوم های    درک 

فراموشهتمراقب" مع  "شدهای  نظر  )از  به  مراقبتنایی  تأخیر های 

در مطالعات مختلف  حدی کامل شده(  تا  کامل نشده یا    افتاده، اصلاً

دلایل تفاوت در جمله  از    .تواند یکی از دلایل ناهمخوانی باشدنیز می

متفاوت   هنگام  میدرک  در  پژوهشگر  که  باشد  این  از  ناشی  تواند 

گاهی اوقات    هد،فاهیم را با دقت توضیح ندن مای  ها،پرسشنامهدادن  

با   مراقبتتأخیر  پرستاران  یک  دادن  به    انجام  شدن  فراموش  را 

 است. تأثیرگذار آورند که روی نتایج نمیحساب 

حرفه    همچنین به  نسبت  پرستاران  نگرش  کل  نمره  بین 

مراقبت و  فراموشپرستاری  پرستاری  و  های  منفی  رابطه  شده، 

تعددی که ارتباط بین  این نتیجه با مطالعات م  .شد  معناداری مشاهده 

مراقبت کیفیت  و  شغلی  مثبت  بررسی  نگرش  را  پرستاری  های 

  و همکاران  Kirca اند، همسو است. برای مثال، تحقیقی توسطکرده

با کاهش  به حرفه خود  نسبت  پرستاران  داد که نگرش مثبت  نشان 

مراقبت  ارائه  در  دقت  افزایش  و  پرستاری  است   هاخطاهای    مرتبط 

که پرستارانی که دیدگاه مثبتی    گونه استدلال کردتوان این می.  (۲7)

هند و در  دای بالاتری نشان میرفهد حنسبت به نقش خود دارند، تعه 

احتمال غفلت فراموشی  نتیجه،  آن  یا  مراقبتی در  ها کمتر  از وظایف 

نگرش    . است بین  معناداری  رابطه  مطالعات  برخی  حال،  این  با 

مراقبت  و  نکردهفراموشپرستاری  های  پرستاران  گزارش  اند.  شده 

تحقیق مثال،  ک Griffiths برای  داد  نشان  همکاران  او  گرچه  ه 

بر بر  پرستاران  جنبه نگرش  استخی  تأثیرگذار  عملکردی  اما    ؛های 

شده ندارد.  فراموش پرستاری  های  ارتباط مستقیمی با کاهش مراقبت 

این محققان معتقدند که عوامل سازمانی مانند کمبود نیروی انسانی  

مهم نقش  بالا  کاری  فشار  می و  ایفا  پدیده  این  بروز  در    کنند تری 

. به عبارت دیگر، حتی پرستاران با نگرش مثبت نیز در شرایط  (۲8)

بالای  حجم  یا  خستگی  دلیل  به  است  ممکن  نامناسب  کاری 

مراقبتمسئولیت برخی  یافتهها،  این  کنند.  فراموش  را  نتایج  ها  با  ها 

جامعه مورد   اوت درتواند ناشی از تفست و میو امطالعه حاضر ناهمس

   .باشدپژوهش 

بهیافته جنسیت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یک  های  عنوان 

کنندهبینپیش مراقبت  ی  فراموشمعنادار  پرستاری  عمل های  شده 

به می خود  کند،  مرد  همتایان  با  مقایسه  در  زن  پرستاران  که  طوری 

  وان تمی شده گزارش کردند.  وشرامهای فنمرات بالاتری در مراقبت

در   زن  پرستاران  از  بیشتر  اجتماعی  انتظارات  که  کرد  استدلال 

مسئولیتمحیط و  بالینی  می های  مضاعف  خانوادگی  تواند  های 

  و همکاران   Liمطالعه دیگری توسط    .دهنده این تفاوت باشدتوضیح

چینکه   به   در  زن  پرستاران  که  کرد  گزارش  شد،  در انجام  ویژه 

بالاترت شیف سطوح  چرخشی،  تجربه  های  را  شغلی  فرسودگی  از  ی 

  شده مرتبط است های فراموشکنند که این خود با افزایش مراقبتمی

استرس (۲9) عوامل  که  کردند  اشاره  محققان  این  خاص .  زای 

 جنسیتی ممکن است در این تفاوت نقش داشته باشند.  

محنایبا نتایج  مطالعات  برخی  کردهال،  گزارش  را  اند.  تفاوتی 

مثال،     شد،   انجام  اتیوپی  Bahir Dar  در  که  ایمطالعه  دربرای 

  دست   از  برای  بیشتری  شانس  زن   پرستاران  به  نسبت  مرد  پرستاران

                             8 / 12

https://journal.bums.ac.ir/
https://scholar.google.com/citations?user=rWm__74AAAAJ&hl=en&oi=sra
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Handayani%20ET%22%5BAuthor%5D


 عنوان کوتاه .......... 

https://journal.bums.ac.ir 9  4شماره  :32دوره ؛ 1404 زمستان ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

  نابرابری   یک  دهندهنشان  که  داشتند  پرستاری  هایمراقبت   دادن

این یافته با نتایج مطالعه   .(30)ت  اس  مراقبت  ارائه  در  بالقوه  جنسیتی

می و  است  ناهمسو  و  حاضر  فرهنگی  بافت  در  تفاوت  از  ناشی  تواند 

 .های مورد مطالعه باشد سازمانی محیط 

هما که  داد  نشان  دوگانه  همبستگی  تحلیل  های  ویژگی  گرچه 

هم) شخصیتی و  ضعیف(  شدتی  حرفه   با  به  نسبت  نگرش 

شده های فراموشمراقبت طور جداگانه با  به قوی(    دتیش  )با پرستاری

هستند، متقاعدکننده مرتبط  و  کلیدی  مدل  یافته  از  مطالعه  این  تر 

آمد به   چندگانه خطی  رگرسیون به   .دست  متغیر  دو  این  که  هنگامی 

قرار  همراه سایر عوامل جمعیت شناختی و شغلی در یک مدل جامع 

حرفه   گرفتند، به  نسبت  »نگرش  یک  پرستنها  عنوان  به  تاری« 

کنندهنبیپیش فراموش  ی  مراقبت  قوی  و  ماندمعنادار  باقی   ؛شده 

»ویژگیحالیدر سهم  معنادار که  آماری  لحاظ  از  شخصیتی«  های 

که .نبود است  آن  از  حاکی  نتیجه  حرفه  این    پراکندگی ای،  نگرش 

شده تبیین  بینی مراقبت فراموش تری را در پیش فرد و مهممنحصربه

از    کندمی فراتر اشتراکی    پراکندگیکه  شخصیتی  صفات  با  آن 

 شامل  که—به عبارت دیگر، نگرش مثبت به حرفه پرستاری .رودمی

  شغل   این  برای   ذهنی   ترجیح  و  ایحرفه   تعهد  نقش،  به  گذاریارزش

فعال است  ممکن—است کلی تریمکانیسم  مجموعه  به  تر  نسبت 

و رفتار مراقبتی در صد  طور مستقیم بر قبه صفات شخصیتی باشد که  

می محیط   تأثیر  می   .گذاردبالینی  را  نگرش  برتری  از  این    این توان 

کرد   تبیین  محدودیت  که منظر  و  در  فشارها  محیطی  شدید  های 

)مانند  بخش  قلب  مانند  تخصصی  بودن   حجمهای  حاد  بالا،  کاری 

است   بیماران( ممکن  تأثیر مستقیم  ای عمل کند که گونه به وضعیت 

شتمایلا یا  ت  خنثی  را  پایدار  پرستارانی  خصیتی  اما  نماید،  کمرنگ 

به کار خود دارند، حتی در  نگرش و انگیزش درونی قوی که نسبت 

توانند در برابر غفلت از مراقبت  برانگیز نیز بهتر می این شرایط چالش 

به عنوان یک پیش   .مقاومت کنند ی  بینبه علاوه، شناسایی جنسیت 

ت  کننده لزوم  عوا  وجهمعنادار،  و  متفاوت  تجربیات  استرس به  زای مل 

 . کندویژه پرستاران زن را یادآوری می

مطالعهمحدودیتز  ا خودگزارش   توان یم  های  بودن  دهبه  ی 

کهابزارها   کرد  ابزارهای    اشاره  دیگر  احتمال یدهگزارشخودنظیر   ،

و دقیق آنخستگی و عدم   به تکمیل صحیح  دارد  تمایل  که    وجود 

با   مورد  مطالعتوضاین  اهداف  و  کار  روش  و  یح  پرستاران  به  ه 

پاسخ برای  کافی  زمان  ارائه  حدودی  همچنین  تا  سؤالات  به  گویی 

گیری در های مطالعه روش نمونهیکی دیگر از محدودیتکنترل شد.  

توان به مقطعی بودن  های مطالعه میاز دیگر محدودیت  .دسترس بود

 اد . پیشنه دهدتغیرها را نمی م  یعل  استنباط    اجازهمطالعه اشاره کرد که  

  را   متغیرها  بین   عل ی  رابطه  طولی،  رویکرد  با  آتی  هایپژوهش   شودمی

  و  کار  محیط  مانند)  سازمانی  متغیرهای  مؤثر  نقش  و  کرده  بررسی

 آزمون  مورد  ترجامع  هایمدل  در  همزمان  طوربه   را(  رهبری  سبک

 .دهند قرار

 

 گیري نتیجه 
حاضر داد    مطالعه  ننشان  حرفه    گرشکه  به  نسبت  مثبت 

که این امر اهمیت    دارد  ارتباطشده  های فراموشری با مراقبتپرستا

در محیط را  پرستاران  انگیزشی  و  نگرشی  ابعاد  به  بالینی توجه  های 

می اگرچه  برجسته  دیگر،  سوی  از  ویژگی  ارتباطسازد.  های بین 

مراقبت  و  فراموششخصیتی  بودهای  معنادار  آماری  نظر  از  ما  ، اشده 

نسبتاً ارتباط  این  می   شدت  که  بود  نشان ضعیف  تأثیر تواند  دهنده 

واسطه جنسیتی  متغیرهای  تفاوت  باشد.  رابطه  این  در  دیگر  ای 

و   عوامل سازمانی  به  توجه  لزوم  نیز  مطالعه حاضر  در  شده  مشاهده 

سازد.  فرهنگی مؤثر بر عملکرد پرستاران زن و مرد را خاطرنشان می

کردی جامع تأکید دارد  ر کلی بر ضرورت اتخاذ رویطوها به این یافته

های شخصیتی ای، توسعه ویژگی های حرفهکه در آن تقویت نگرش 

به ایجاد محیط کار حمایتی  و  برای مثبت  راهکارهای کلیدی  عنوان 

شده مد نظر قرار گیرند. چنین اقداماتی های فراموشکاهش مراقبت

مینه  ازتنها  مراقبت  کیفیت  بلکبی  توانند  دهند،  ارتقا  را  به  ماران  ه 

 .بهبود رضایت شغلی و سلامت روان پرستاران نیز کمک خواهند کرد

 

 رتقدیر و تشکّ

تحت پایان حاصل مقاله این ارتباط  "  عنوان  نامه  بررسی 

های شخصیتی و نگرش  شده با ویژگیهای پرستاری فراموشمراقبت

بیمارست در  شاغل  پرستاران  در  پرستاری  حرفه  قلب ان  به  تخصصی 
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تبری ارشد مقطع در ،"ز شهید مدنی  کد  با ۱403 سال در کارشناسی 

دانشگاه آزاد  دانشگاه   حمایت با که باشدمی (۱6306434۱) پروپوزال

  پرستارانی   کلیه  ز . ااست شده اجراواحد اصفهان )خوراسگان(   اسلامی

 . کردند تشکر ویژه داریم تکمیل ها رانامه پرسش حوصله  و صبر با که

 

 ملاحظات اخلاقی 

  انجام   هلسینکی  اعلامیه   اخلاقی   اصول  با  مطابق  همطالع  این

اسلام  اخلاق  کمیته  تأییدیه  و  شد آزاد  اصفهان    یدانشگاه  واحد 

مصوبه:   را  )خوراسگان( کد    با 

https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.KHUISF.REC

 توضیح  افراد  همه  به  شرکت،  از  قبل  .کرد  دریافت  1403.512.

  ارائه   مطالعه  مزایای  و  بالقوه  خطرات  ها،رویه   اهداف،  مورد  در  مفصلی

  مشارکت   بر  تأکید   با  کننده  شرکت  هر  از  آگاهانه  کتبی  رضایت.  شد

  عواقب   ونبد  زمان  هر  در  انصراف  حق  و  بودن  محرمانه  داوطلبانه،

  المللی بین   و  سازمانی  هایدستورالعمل  رعایت  با  هاه داد  شد. همه  اخذ

  از   استفاده  برای  مجوز .  شدند   ذخیره  ایمن  و   ناشناس   داده،   از   حفاظت

  تحقیقاتی   تیم.  آمد  دستبه   استاندارد   گیریاندازه   ابزارهای  تمام

  حداقل   به   را  خطرات  مطالعه  طراحی  که  کرد  حاصل  اطمینان

  را   اخلاقی   یکپارچگی   و  کنندگانشرکت  رفاه  حال  عین  در  و   اندرسمی

 . داد می قرار اولویت در

 

 حمایت مالی

 ندارد. یمال یپژوهش حام نیا

 

 مشارکت نویسندگان

استخراج  قاسمی  زهرا تحلیل  هاداده:  و  تجزیه  نوشتن  هاداده،   ،

 مقاله و ویرایش نهایی مقاله 

، هاداده استخراج  ش،  : طراحی روش و اهداف پژوهرادمهر  مریم

 ، نوشتن مقاله و ویرایش نهایی مقاله هادادهتحلیل  تجزیه و

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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