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Abstract 
Background and Aim: Missed nursing care is a significant problem in care units in hospitals. Teamwork is 

an important element in assuring patient safety and quality of care. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the relationship between missed nursing care and teamwork.  

Methods: This study includes 196 nurses from 11 care units, including intensive, general, rehabilitation, and 

medical-surgical care units in a military hospital in Tehran. Sampling was done using the census method. Data 

were collected using standard questionnaires formissed nursing care and teamwork.  

Results: Regarding nurses, average teamwork among nurses and the average amount of missed nursing care 

is significantly different in intensive, general, rehabilitation, and medical-surgical care units (P < 0.05). The results 

of correlation analysis indicate that there is a reverse significant relationship among missed nursing care with 

teamwork and its subscales– including mutual trust, team orientation, backup, shared mental models, and team 

leadership (P < 0.05). The estimated regression, considering the personality traits of the nurses, indicates that in 

effective teamwork explains 12.6% of missed nursing care. Additionally, with more teamwork, the less missed 

nursing care is reported. 

Conclusion: The results of this study show that care units require investment to increase teamwork among 

nurses. When there is more teamwork, less missed nursing care has been reported. 
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 نظامي در شهر تهرانبیمارستان یک  در مراقبت های پرستاری از دست رفته باکار گروهي  رابطه
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 چکیده

 های مراقبتی بیمارستان است. کار گروهی نیز عنصر باهای از دست رفته پرستاری یک مشکل جدی در بخشمراقبت ف:هدزمینه و 

فته پرستاری های از دست رمراقبت مناسب است. بنابراین پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین مراقبتاهمیتی در ایجاد ایمنی بیمار و کیفیت 

 پردازد.و کار گروهی می

های ویژه، عمومی، توانبخشی و جراحی های مراقبتبخش از قبیلمراقبتی،  بخش 66پرستار از  631جامعه مورد بررسی شامل  ها:روش

های ها با استفاده از پرسشنامهتهران است. نمونه گیری به روش سرشماری صورت گرفته است. داده در یک بیمارستان نظامی در شهر

 های پرستاری از دست رفته و کار گروهی جمع آوری گردید. استاندارد مراقبت

مومی، های ویژه، عبتهای مراقهای از دست رفته پرستاری در بخشمیانگین کار گروهی بین پرستاران و میانگین مراقبت ها:یافته

 دارنتایج حاصل از آزمون همبستگی بیانگر وجود رابطه معنی(. P< 20/2)متفاوت هستند دار به طور معنی پرستارانتوانبخشی و جراحی از نظر 

های گیری تیم، پشتیبانی از سایر اعضای تیم، اشتراک مدلهای آن شامل اعتماد متقابل، جهتبین کار گروهی و مؤلفه (P< 20/2)معکوس 

نشان  رستارانپ های شخصیتیهای از دست رفته پرستاری است. برآورد رگرسیون نیز با در نظر گرفتن ویژگیذهنی و رهبری تیم با مراقبت

های از دست درصد از مراقبت 1/64با نسبت  ارکنانمورد نظر در ک برابر با کل ویژگی های جمعیت شناختی ییدهد که کار گروهی به تنهامی

 د. یابهای از دست رفته پرستاری کاهش میدهد و با افزایش کار گروهی بین پرستاران میزان مراقبترفته پرستاری را توضیح می

ای افزایش هگذاری در روشهای مراقبتی نیاز به سرمایهتوان نتیجه گرفت که بخشبر اسااس نتایج پژوهش حاضر می :گیرینتیجه

 زمانی که کار گروهی بیشتر است، مراقبت از دست رفته پرستاری کمتری گزارش شده است. کار گروهی بین پرستاران دارد. به طوری که 

 

 .ه پرستاری، کار گروهی، بیمارستان نظامیمراقبت های از دست رفت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
بیماران پزشکان را با وجود حضور محدود در بیمارستان به 

 دانند، ولیکن پرستاران بهعنوان فرمانده تیم مراقبت سلامت می
دلیل حضور ثابتی که در بیمارستان دارند و همواره با پزشکان، 

ایر اعضای تیم مراقبتی در ارتباط داروسازان، خانواده بیماران و س
ای را در میان سایر اعضای تیم مراقبتی دارا  هستند. جایگاه ویژه

. از طرفی با انجام وظایفی چون نظارت بر بیماران (6)باشند  می
برای اختلالات بالینی، تشخیص اشتباهات یا خدمات مراقبتی از 

های ذاتی در برخی دست رفته، درک فرآیندهای مراقبتی و ضعف
دیگر مانند مدیریت و ایجاد شمار ها و انجام وظایف بیسیستم

ارتباط مستمر با بیمار به منظور اطمینان از این که بیماران 
ند، نقش کنهای پرستاری را با بهترین کیفیت دریافت میمراقبت

 .(4) بسیار مهم و مؤثری دارند
مشکلات در کیفیت خدمات سلامت در سه گروه: استفاده بیش 

 و سوءاستفاده (Underuse) استفاده کمتر از حد ،Overuse))از 
(Misuse )استفاده کمتر از حد در صورت  .(9)شوند بندی میطبقه

ارائه خدمات مراقبت سلامت مناسب و با کیفیت کافی به عدم 
دهد که منجر به از دست رفتن امکان بهبود سلامت بیماران رخ می

. (2) شودشود و از انواع خطاهای پزشکی محسوب میبیمار می
شواهد حاکی از آن است که مشکلات کیفیتی مرتبط با خدمات 

موع داری نسبت به مجبه طور معنی« استفاده کمتر از حد»مراقبتی 
دو نوع دیگر مشکلات کیفیتی )استفاده بیش از حد و سوء استفاده( 

 .(0) تر استشایع
انال ارتباطی مهم و عمده برای خدمات پرستاران به عنوان ک

بهداشت و درمان، ابزاری برای دستیابی به خدمات با کیفیت 
مراقبتی هستند. اگر جریان خدمات از سوی پرستاران به بیماران 
سد شود، بیماران خدمات تجویز شده برای خود را دریافت نخواهند 

. در نتیجه فرآیند مراقبت از بیماران انجام نخواهد شد که (1) کرد
این نوع مشکل خدماتی نیز به عنوان  استفاده کمتر از حد، است. 

 ردی داریمعن وی جد مشکل رفته دست ازی پرستاری هاراقبتم
. شودیم محسوب هامارستانیب در ادهای ح مراقبت نهیزم

های از دست رفته پرستاری به هر نوع مراقبت مورد نیاز مراقبت
داری شود و یا به طور معنیشود که نادیده گرفته میبیمار گفته می

شاخص به طور عملیاتی بر اساس تعداد پذیرد این با تأخیر انجام می
دفعاتی که پرستاران موارد مربوط به خدمات پرستاری را انجام 

 دست ازی پرستاری هامراقبت مفهوم .(0) شوداند ارزیابی مینداده
 مطالعات در .(0) شد مطرح 4221 سال در بار نیاولی برا رفته

 دست از یپرستاری ها مراقبت با رابطه دری فیک صورت به گذشته
 نیاز و ضروریی موردمراقبتهادر آن  کهاست  متفاوت نهیزم 3 رفته

 ،ambulation ماریب دادن حرکت) رندیپذینم انجامبرای بیمار 
 آن از غفلت ای و ماریب هیتغذ در ریتأخ ،turning ماریب گرداندنبر

delayed or missed feedings، ماریب به آموزش patient 

teaching،  صیترخبرنامه discharge planning، ی هاتیحما

ی مستندساز ،hygiene بهداشت ،emotional support یروح
 و سرزدن وintake and output documentation  ماریب طیشرا

 نیازا غفلتی برا لیدل 0 و( surveillance ماریب طیشرای بررس
( ادیزی ساعاتکار ،سطح پایین کار گروهی مثال،ی برا) هامراقبت

. شواهد حاکی از اثرات ضعیف تا (0) اندقرارگرفته اشاره مورد
ت؛ های نتایج بیمار اسمتوسط مراقبت از دست رفته بر تمام زمینه

از جمله کیفیت کلی مراقبت، عوارض جانبی )اشتباهات تجویز دارو، 
بیمارستان، زخم بستر و حوادث های رخ داده در سقوط، عفونت

بحرانی(، مرگ و میر، و رضایت. از طرفی  مراقبت از دست رفته بر 
نتایج پرستاری )از جمله نتایج کاری و شغلی( و نتایج سازمانی 

 .(3))گردش مالی، قصد ترک شغل و غیبت( نیز موثر  است
های پرستاری از دست رفته به عنوان به طور کلی مراقبت

تهدید شایعی برای ایمنی و کیفیت خدمات مراقبتی از بیماران 
وان از تمیشود. بنابراین با بررسی عوامل مؤثر بر آن شناخته می

آن پیشگیری نمود و یا خدمات از دست رفته پرستاری را به حداقل 
رساند. یکی از عواملی که میتواند بر عملکرد پرستاران موثر باشد 

 اتقیتحقی کارگروه نهیزم درانجام کار به صورت گروهی است . 
 هنیدرزم وجود، نیا با. است شده انجامبخش صنعت  دری عیوس

ی کارگروه به مطالعات زی امحدود تعداد یپرستار و سلامت
ی سبرر رای ارشته نیبی کارگروه مطالعات نیا اغلب. اندپرداخته

 به مربوط گرفتهام نجی اهاپژوهشجمله  از. (62-62) اندکرده
 رستارانپ نیب) مارانیب ازی مراقبتی هاگروه نیبی کارگروهی بررس

 تارانپرس به مارانیب از مراقبت در که مارستانیبسایر کارکنان  و
توانایی انجام کار گروهی بین پرستاران  (60-60) کنندیم کمک

به چندین دلیل از اهمیت بالایی برخوردار است؛اولا بدین جهت که 
رود پرستاران فرآیندهای تیمی مراقبت سلامت را انتظار می

هماهنگ کنند، به عنوان رابط اطلاعاتی بین اعضای تیم فعالیت 
ین ارائه رابطی بکنند، کارکنان دستیار را مدیریت کنند و به عنوان 

. از طرفی افزایش (63)دهندگان خدمات مراقبتی و بیماران باشند
پیچیدگی در خدمات پرستاری و میزان دانش و مهارت لازم 
پرستاران منجر به افزایش نیاز به تخصص در انجام کار پرستاری 
شده است . هیچ یک از پرستاران قادر نیستند به تمامی نیازهای 

. همچنین نیاز به کارکنان بیشتر (42)پیچیده بیماران رسیدگی کنند
برای مراقبت از بیماران با وجود کمبود تعداد پرستاران و ضرورت 

ها منجر به پیچیدگی مدیریت  در فرآیند مراقبت از کاهش هزینه
 رفته ازدستی هامراقبت. به طور کل (46)بیماران میگردد 

 یهامراقبت تیفیکی بررس مهمی هاازشاخصی کی یپرستار
 بهبود و آن بر مؤثر عواملی بررس. در نتیجه (0) استی پرستار

ی ازسو. است برخورداری فراوان تیاهم ازی پرستاری هامراقبت
 هب دادن نانیاطم دری کارگروهی اساس نقش مطالعات ریسا گرید
 .(44) انددهرسان اثبات به را مراقبت تیفیک و تیامن نهیزم در مارانیب

 ازی کی عنوان به پرستاران،ی کارگروه اثر حاضر مطالعه نیبنابرا
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 ازی پرستاری هامراقبت تیماه و وسعت در مؤثر و مهم عوامل
 .کندیمی بررسدر یک بیمارستان نظامی  را رفته دست

 هاروش
روش  مطالعه حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر زمانی، به

مقطعی در یک بیمارستان نظامی در شهر تهران/ایران در سال 
انجام گرفته است. در این تحقیق کار گروهی پرستاران به  6930

عنوان متغیر مستقل و مراقبت های پرستاری از دست رفته بعنوان 
 متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. 

ژوهش برای جمع آوری اطلاعات در این پ ابزارهای پژوهش:
 (49) از دو پرسشنامه سنجش مراقبت های پرستاری از دست رفته

که در آن پرسشنامه کار  استفاده گردیده است. (44)و کار گروهی 
جهت  -team leadership 4)) رهبری تیم -6مفهوم،  0هی، گرو

 پشتیبانی از سایر اعضای تیم-9 (team orientation)گیری تیم 
(backup) 2- اشتراک مدلهای ذهنی ( shared mental 

models ) 0- عتماد متقابلا ((mutual trust  را مطرح میکند. این
های بستری به کار های مراقبتی بیماران بخشمدل برای گروه

 ،Forward-Backwardرود. پس از ترجمه پرسشنامه به روش می

جهت دستیابی به اعتبار لازم از روایی محتوایی و صوری  استفاده 
و متخصص در  گردیده است. پرسشنامه توسط افراد صاحب نظر

این زمینه مورد بررسی روایی محتوایی و صوری  قرار گرفت و 
سرانجام بعد از دخالت دادن نظرات اصلاحی افراد صاحب نظر 

 پرسشنامه نهایی تایید شد.
 40برای محاسبه پایایی تحقیق حاضر هر دو پرسشنامه بین 

نفر از اعضای جامعه آماری توزیع شد و سپس با استفاده از نرم افزار 
SPSS18  آلفای کرونباخ آن محاسبه گردید که میزان آن برای کل

سوالات پرسشنامه کارگروهی پرستاران و مراقبت های پرستاری از 
بدست آمد. با توجه به اینکه  340/2و 010/2دست رفته به ترتیب 

است، لذا با اطمینان  02/2ضریب پایایی به دست آمده بالاتر از 
میتوان گفت که ابزارهای مورد استفاده در تحقیق حاضر از پایایی 

 قابل قبولی برخوردار هستند. 

با توجه به تعداد کم جامعه آماری، کل جامعه به  نمونه گیری:
ت گیری به صورشدند. بنابراین روش نمونهعنوان نمونه انتخاب 

و به تعداد کل جامعه آماری  تمام شمار و غیر تصادفی می باشد
از آنها به محقق عودت داده  441 پرسشنامه توزیع گردید که تعداد

عدد از آنها ناقص تکمیل گردیده بود که با حذف  92شد که تعداد 
عدد می  631ده آنها تعداد پرسشنامه های صحیح عودت داده ش

 باشد.
 ژهیو یهامراقبتشامل  بخش 66مطالعه حاضر مربوط به 

(ICU  وCCU)، بخش  ،ی(بخش داخلی )عموم یمراقبت ها
 ،یارتوپتد یمغز و اعصاب، جراح یقلب باز، جراح یاحجری )جراح
و  (مردان یو جراح یعموم یجراح ،یارولوژ یجراح زنان، یجراح

ی ی در بیمارستان نظاموتراپیزیشامل بخش ف یبخش توانبخش
 مورد مطالعه تهران جمع آوری شد.

 در این تحقیق از روش های آمار :تجزیه و تحلیل داده ها
 فیروش های آمار توصیه است. استفاده شد و استنباطی یتوصیف
فاده مورد است محاسبه میانگین، فراوانی، درصد، انحراف معیاربرای 

پیش از انجام تحلیل داده ها با استفاده از روش  .قرار گرفته است
های آماری، از آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال 
بودن داده ها بهره گرفته شده است. در این مطالعه جهت بررسی 
اثر کار گروهی و متغیر های خصوصیات کارکنانبر روی مراقبت 

زمون های همبستگی پیرسون، های پرستاری از دست رفته از آ
 SPSSنرم افزار  تحلیل واریانس و رگرسیون خطی با استفاده از

 زمونهای تک متغیرهآانجام شده است. به نحوی که پس از بررسی 
ارتباط بین متغیرهای مورد نظر، در ادامه در مدل رگرسیونی شماره 

 رابطه متغیر های مرتبط با خصوصیات کارکنان بررسی شد و در 6
، مقیاس کلی کار گروهی نیز به مدل اضافه 4ادامه در مدل شماره 

گردید و تغییرات ضریب تعیین و معنی داری کلیه متغیر ها مورد 
ارزیابی قرار گرفت. بطور کلی مدل مفهومی مورد بررسی در این 

-پژوهش که بر اساس مطالعات پیشین طراحی شده است در شکل
آورده شده است.  6

 
 پژوهشمدل مفهومی . 1-شکل

 یکار گروه

پشتیبانی از سایر -جهت گیری تیم  -رهبری تیم
 اعتماد متقابل. -اشتراک مدلهای ذهنی -اعضای تیم

 مراقبتهای پرستاری از دست رفته

 

 خصوصیات کارکنان

 برنامه و -اطلاعات شخصی )جنسیت، سن و...( -
افه اض -کارکنان کفایت تعداد -زمان بندی کاری

 کار
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اخذ مجوز اجرای تصویب و پژوهشگر پس از  :اجراوش ر
ط به محی پژوهش از دانشگاه و کسب اجازه از ریاست بیمارستان،

پژوهش مراجعه کرد و در مورد پژوهش و نحوه انجام کار به 
مسئولین بیمارستانها، توضیح داده و موافقت آنها را جلب نمود. 

مام تکه شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش  کارکنانسپس 
انتخاب شدند. سپس پرسشنامه جهت تکمیل و جمعآوری  شمار

در اختیار آنها قرار گرفت و تکمیل پرسشنامه در حضور  لاعاتاط
 .محقق انجام شد

 30-24-222901 کد باطرح تحقیقاتی  قي:لاحظات اخلام
 لاق انجام شده است.کمیته اخ کد بدون نیاز به 60/20/30مصوبه 

 نتایج
نتایج مربوط به ویژگی های شخصیتی کارکنان پاسخ دهنده 

آورده شده است. همان طور که  6-به پرسشنامه ها در جدول
شود بیشترین درصد نمونه پژوهش را پرستاران زن  مشاهده می

سال هستند.  92-41تشکیل داده که در گروه سنی 

 توزیع فراوانی ویژگی های شخصیتی کارکنان .1-جدول

 درصد فراواني فراواني دسته متغیر

 جنسیت
 1/02 620 زن
 2/20 03 مرد

 سن

 0/9 0 سال  40زیر 
 0/10 640 سال 41-92
 0/40 02 سال 90-22
 0/9 0 سال 20-02

 2 2 سال 00بالای 

 سابقه شغلی

 0/6 9 ماه   1حداکثر 
 0/69 40 سال 4ماه تا  1بین 

 02 30 سال 4-0
 63 90 سال 0-62
 0/64 42 سال 62-42
 0/9 0 سال 42-92

 میزان تحصیلات 
 2 2 کاردانی

 13 690 کارشناسی
 96 03 کارشناسی ارشد

 سمت شغلی

 0/9 0 سرپرستار
 9 1 کمک پرستار
 00 609 پرستار بالینی
 0/0 62 مسئول شیفت

 2 2 منشی

 شیفت کاری

 90 00 روز  
 44 22 عصر
 40 00 شب 

 64 44 چرخشی

 میزان اضافه کاری
 0 61 صفر روز

 60 92 ساعت 64الی  6
 00 621 ساعت 64بیشتر از 

 میزان غیبت

 09 620 صفر روز
 0 62 کاری شیفت یک یا روز یک

 69 40 ریکا شیفت سه یا دو یا روز سه یا دو
 تشیف پنج یا چهار یا روز پنج یا چهار

 کاری
62 3 

 2 2 کاری شیفت 1 روزیا 1 از بیش

 بخش بیمارستانی در حال خدمت

 43 00 ژهیو یهامراقبتبخش 
 41 06 یعموم یهامراقبتبخش 

 46 29 یبخش توانبخش
 42 22 بخش جراحی 
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وضعیت کار گروهی در بخش های مورد مطالعه را  4-جدول
بررسی کرده و مقایسه امتیاز کل کار گروهی هر بخش را از نظر 
کارکنان ارائه می دهد. سپس با انجام آزمون تحلیل واریانسنشان 
می دهد که امتیاز کل کار گروهی به طور معنی داری در بخش 

به طوری که  (.F = 28.30, P < 0.01)های مختلف متفاوت است 
 10/9در بخش مراقبت های ویژه از نظر کارکنان کار تیمی امتیاز 

را داراست که وضعیت متوسط رو به بالا را بیان می دارد.  0از 
 00/9همچنین از نظر کارکنان، کار تیمی در بخش جراحی امتیاز 

و در بخش  0از  42/9و در بخش مراقبت های عمومی امتیاز  0از 
را به خود اختصاص داده اند که به  0 از 20/9 ازیتامتوانبخشی 

ترتیب بیانگر وضعیت متوسط رو به بالا، متوسط و متوسط رو به 
پایین را نشان می دهند. امتیاز کل کارگروهی برای بیمارستان مورد 

می باشد که نشان  0از  90/9مطالعه از نظر کارکنان نیز برابر با 
 دهنده وضعیت متوسط می باشد. 

امتیاز کل مراقبت های از دست رفته پرستاری به  9-ر جدولد
تفکیک بخش های مورد مطالعه نشان داده شده است. نتایج این 
جدول نشان داد امتیاز کل مراقبت های از دست رفته پرستاری به 

 = F )طور معنی داری در بخش های مختلف متفاوت است 

12/43 ، P<0.01کل مراقبت  و بخش مراقبت های ویژه امتیاز
های از دست رفته پرستاری پایین تری از بخش های مراقبت های 

 (. 9-)جدول داشته است عمومی، توانبخشی و جراحی
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد یک  رابطه منفی 
بین امتیازات مراقبت های از دست رفته و امتیازات کل کار گروهی 

(26/2=P  93/2و-=r) نین این آزمون نشان داد که وجود دارد. همچ
ارد. نیز وجود د کارگروهیاین همبستگی منفی با زیر مقیاسهای 

بعبارتی می توان گفت با افزایش امتیازات کل کار گروهی و مؤلفه 
بطور معنی های آن میزان مراقبت های پرستاری از دست رفته 

 (.2-)جدول کاهش پیدا می کندداری 

در ادامه جهت تعیین متغیرهای پیش بینی کننده مراقبت های 
از دست رفته پرستاری با استفاده از مدل رگرسیون خطی و بر مبنای 
تحلیل تک متغیره، متغیرهای سن، تعداد ساعت کاری هر شیفت، 
 بخش مراقبتی در حال خدمت و اضافه کاری از مدل برآورد شده

بقیه متغیر های موجود محاسبه حذف و رگرسیون چند متغیره با 
به منظور محاسبه سهم پیش گویی کنندگی متغیر کار گروهی،  شد.

دو مدل با و بدون در نظر گرفتن امتیازات کل کار گروهی برآورد 
گزارش شده است. 0-گردید که در جدول

 های مراقبتی مقایسه امتیاز معیار کار گروهی بر اساس بخش .7-جدول

 F P میانگین ± انحراف معیار Nتعداد  بخش مراقبتي

 10/9 ± 06/2 00 ژهیویهامراقبتبخش 

92/40 22/2 
 42/9 ± 12/2 06 یعموم یهامراقبتبخش 

 20/9 ± 03/2 29 یبخش توانبخش

 00/9 ± 01/2 22 بخش جراحی

 - - 90/9 ± 00/2 631 کل جامعه آماری 

 امتیاز کل مراقبت های از دست رفته پرستاری بر اساس بخش های مراقبتی مقایسه .3-جدول

 F P میانگین ± انحراف معیار Nتعداد  بخش مراقبتي

 02/4 ± 26/2 00 ژهیویهامراقبتبخش 

12/43 22/2 
 23/9 ± 01/2 06 یعموم یهامراقبتبخش 

 01/9 ± 23/2 29 یبخش توانبخش

 31/4 ± 04/2 22 بخش جراحی

 همبستگی بین کار گروهی و مراقبت های از دست رفته پرستاری .4-جدول

 2 3 5 4 3 7 1 متغیرها

       - مراقبت از دست رفته -6

      - -93/2*** کار گروهی کل -4

     - 03/2*** -99/2*** اعتماد متقابل -9

    - 22/2*** 13/2*** -41/2*** جهت گیری تیم -2

   - 90/2*** 00/2*** 09/2*** -94/2*** سایر اعضای تیمپشتیبانی از  -0

  - 10/2*** 20/2*** 03/2*** 01/2*** -90/2*** اشتراک مدلهای ذهنی -1

 - 00/2*** 10/2*** 94/2*** 10/2*** 01/2*** -40/2*** میت یرهبر -0

 20/2،  26/2،  و  226/2داری در سطح احتمال ***، ** ،* به ترتیب معنی
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  نظامیعوامل توضیح دهنده مراقبت های از دست رفته پرستاری در بیمارستان  .5-جدول

 متغیرها
 7 رگرسیوني مدل 1رگرسیوني مدل

 SE t P ضریب SE t P ضریب

 جنسیت
         #زن 
 930/2 -32/2 243/2 -241/2 630/2 -42/6 299/2 -226/2 مرد

 سابقه شغلی

          #ماه  1حداکثر 
 104/2 02/2 293/2 246/2 690/2 02/6 202/2 206/2 سال 4ماه تا  1بین 

 430/2 24/6 220/2 223/2 260/2 20/4 223/2 642/2 سال 4-0
 266/2 13/4 243/2 200/2 222/2 13/2 290/2 612/2 سال 0-62
 269/2 01/4 294/2 204/2 222/2 20/2 290/2 613/2 سال 62-42
 260/2 20/4 291/2 203/2 222/2 20/0 294/2 600/2 سال 42-92

 تحصیلات
         #کارشناسی 

 632/2 22/6 210/2 230/2 203/2 02/6 211/2 664/2 کارشناسی ارشد

 سمت شغلی

         #سرپرستار 
 262/2 -19/4 206/2 -600/2 263/2 -02/4 210/2 -610/2 کمک پرستار
 220/2 -00/4 202/2 -600/2 223/2 -01/4 200/2 -604/2 پرستار بالینی
 223/2 -09/4 213/2 -603/2 246/2 -90/4 204/2 -606/2 مسئول شیفت

 شیفت کاری

           #روز 
 024/2 -12/2 240/2 -261/2 916/2 -31/2 240/2 -240/2 عصر
 662/2 -13/6 243/2 -223/2 220/2 -31/4 243/2 -201/2 شب 

 603/2 -92/6 292/2 -293/2 600/2 -92/6 294/2 -229/2 چرخشی

 میزان غیبت

           #روز یا شیفت کاری  2
 400/2 64/6 260/2 263/2 220/2 04/4 260/2 223/2 روز یا شیفت کاری 6
 492/2 44/6 260/2 244/2 220/2 02/4 263/2 204/2 روز یا شیفت کاری 4-9
 630/2 42/6 246/2 241/2 229/2 36/4 249/2 210/2 روز یا شیفت کاری 2-0

 کفایت کارکنان

         #مواقع  00%
 222/2 00/9 249/2 204/2 222/2 20/0 241/2 694/2 مواقع 02%
 222/2 46/0 263/2 233/2 222/2 22/1 242/2 620/2 مواقع 40%
 229/2 21/9 299/2 626/2 222/2 00/0 296/2 603/2 مواقع 2%

 222/2 -02/1 222/2 -410/2     گروهیامتیازات کل کار 

4R 642/2 421/2 

F (P) (222/2 )91/03  (222/2 )13/02 

 به عنوان طبقه مرجع انتخاب شده است. #
 

مشاهده می شود که  0-با توجه به نتایج ارائه شده در جدول
با در نظر گرفتن ویژگی های جمعیت شناختی کارکنان قادر  6مدل 
درصدی از تغییرات مراقبت های از دست رفته پرستاری   64است 

اما پس از افزودن متغیر کار  (.F= 91/03و  >P 226/2)را تبیین کند 
شود که مدل دو، گروهی به گروه متغیرهای مستقل مشاهده می

رصد تغییرات مراقبت های از دست رفته پرستاری را تبیین د 1/42
بنابراین امتیاز کل کار گروهی به (. F=13/02و  >P 226/2) کند می

 برابر با کل ویژگی های جمعیت شناختیدرصد و  1/64تنهایی 
تغییرات مراقبت های از دست رفته پرستاری را پیش بینی می کند. 

یز  نشان نتایج مدل رگرسیونی ن ن،ومشابه با نتایج همبستگی پیرس
دهد با افزایش کار گروهی بین پرستاران میزان مراقبت های  می

از دست رفته پرستاری کاهش می یابد. نتایج مدل دو نشان داد که 
پرستاران دارای سابقه بیشتر، بصورت معنی دار مراقبت های از 

، تدست رفته بیشتری را گزارش کرده اند. همچنین مسئولین شیف

کمک پرستاران و پرستاران بالینی، بصورت معنی داری مراقبت از 
دست رفته کمتری را در مقایسه با سرپرستاران مشاهده کرده اند و 
مراقبت های از دست رفته مشاهده شده توسط پرستارانی که تعداد 
کارکنان را مطلوب می دانند نسبت به پرستارانی که خلاف آن را 

 (.0-معنی داری کمتر است )جدول احساس می کنند بصورت

 بحث
دهد که سطح کار گروهی نتایج پژوهش حاضر نشان می

پرستاران در بخش های مراقبتی بیمارستان نظامی مورد مطالعه بر 
های پرستاری از بیماران تأثیرگذار است. در این روی روند مراقبت

مطالعه فرآیند مراقبت های پرستاری با استفاده از گزارش پرستاران 
 به که ییمراقبتها) رفته دست زا یپرستار یها مراقبتدر مورد 

( جمع آوری شد. زمانی که کار گروهی بیشتر بودند نرسانده اتمام
است، مراقبت از دست رفته پرستاری کمتری گزارش شده است. 
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این رابطه پس از تعدیل اثر خصوصیات کارکنان مورد بررسی در 
این پژوهش بر اساس بخش های پرستاری، نیز پا بر جا است. با 

سی وضعیت کار گروهی در چهار بخش مورد مطالعه )بخش برر
های مراقبت های ویژه، مراقبت های عمومی، توانبخشی و جراحی( 
و انجام آزمون های آماری مشاهده شد که امتیاز کل کار گروهی 
از نظر کارکنان در هر بخش به طور معنی داری متفاوت است. 

ی راقبتی به طور معنبنابراین میزان کل کار گروهی در بخش های م
داری با یکدیگر متفاوت است. همچنین بیشترین و کمترین میزان 
کار گروهی به ترتیب در بخش مراقبت های ویژه و بخش 

 90/9توانبخشی وجود دارد. میانگین امتیاز کل کار گروهی نیز برابر 
است که بیانگر وضعیت متوسط است. به طور کلی همه بخشها  0از 

مورد مطالعه از نظر تقویت کارگروهی نیاز به بهبود  در بیمارستان
دارند. انجام کارها به صورت تیمی و سازماندهی به روش تیمی در 

ه عملکرد فردی پاداش درحالیکه هنوز بمراکز بهداشتی امروزی 
این موضوع در سازمان  به آسانی امکان پذیر نمی باشد.میدهیم، 

به دلیل ماموریت و رسالت  ها و مراکز بهداشتی درمانی نظامی که
سازمانی هستند به  متمرکز و سلسله مراتبی خود دارای ساختارهای

در جذب و سختی میسر است اما این نوع از سازمان ها میتوانند 
تهای مهار به علمی، علاوه بر مهارتهای تخصّصی و پرسنلگزینش 

باید تانها بیمارس این کارتیمی و مشارکت با دیگران نیز توجه داشت.
ی به یکی از معیارهای اصل راانجام کارتیمی  اییی و توانروحیة جمع

 در نظر بگیرند.   برای ارتقای افراد به مشاغل بالاتر
وضعیت مراقبت های از دست رفته پرستاری در چهار بخش 
مراقبتی مورد مطالعه )بخش های مراقبت های ویژه، مراقبت های 
عمومی، توانبخشی و جراحی( بررسی و ارزیابی شد و با مقایسه 
امتیاز کل مراقبت های از دست رفته در این چهار بخش از نظر 

ن ان نتیجه گرفت که ایکارکنان و انجام آزمون های تعقیبی می تو
شاخص به طور معنی داری در چهار بخش مورد بررسی متفاوت 
است. بیشترین و کمترین مقدار مراقبت های از دست رفته پرستاری 
از نظر کارکنان به ترتیب در بخش های توانبخشی و مراقبت های 
ویژه مشاهده شده است. میانگین امتیاز کل مراقبت های از دست 

می باشد که بیانگر وضعیت متوسط  0از  66/9ری برابر رفته پرستا
 است. به طور کلی همه بخش ها نیاز به بهبود این شاخص دارند. 

همبستگی بین امتیاز کل مراقبت های از دست رفته پرستاری 
و امتیاز کل کار گروهی و مؤلفه های آن نشان می دهد که بین 

ی هی همبستگی معنمراقبت های از دست رفته پرستاری و کار گرو
دار و رابطه معکوس وجود دارد. علامت منفی ضریب مربوط به کار 
گروهی در رگرسیون خوشه ای بیانگر رابطه معکوس مراقبت های 

گروهی در بیمارستان مورد مطالعه پرستاری از دست رفته و کار 
است. بدین مفهوم که با افزایش کار گروهی میزان مراقبت های از 

 ستاری کاهش می یابد.  دست رفته پر
همانگونه که مطرح شد مطالعات معدودی در جهت بررسی 
کمی رابطه بین کار گروهی و مراقبت های از دست رفته پرستاری 

صورت پذیرفته است. با این حال نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
 Kalisch (44)مطالعات اندک پیشین همسو بود. نتایج پژوهش 

حاکی از آن بود که میزان کار گروهی بین پرستاران بر ماهیت و 
میزان مراقبت های از دست رفته پرستاری تأثیرگذار است. همچنین 
از میان متغیرهای ویژگی های شخصیتی کارکنان، متغیرهای سابقه 

غلی، سمت شغلی و کفایت کارکنان از نظر پرستاران به طور معنی ش
داری در مراقبت های از دست رفته پرستاری تأثیر می گذارد. 

تر شنشان دادند که سابقه شغلی بیو همکاران   Castnerهمچنین
های از دست رفته پرستاری می شود. منجر به افزایش میزان مراقبت

 . (42) نامرتبط بیان شدهمچنین سطح تحصیلات نیز 
اهمیت کار گروهی بین ارائه دهندگان مراقبت های پرستاری 

رد شود و کمتر مو در بخش های بستری بیماران نادیده گرفته می
 در بیمارستان هاین پرستاران امی در اینتوجه قرار گرفته است. 

بیماران و  به دلیل ماهیت خاص کار خود که در رابطه بانظامی 
 ارائه خدمات های آنان در موقعیتهای بالینی گوناگون به خانواده

واهدی مطالعه حاضر ش میپردازند، باید موردتوجه بیشتری قرار گیرند
ا مبنی بر اهمیت بالای کیفیت مراقبت های پرستاری و ایمنی  در ر

بیمارستان نظامی ارائه می دهد. در عمل تقاضا برای مراقبت از 
بیماران لحظه به لحظه و با توجه به شرایط متفاوت است. برای 
مثال در صورت پذیرش تعداد زیادی بیمار به طور همزمان یا نیاز 

جه و مراقبت، پرستار باید وظایف خود شدید و اضطراری یک به تو
را اولویت بندی کند. همچنین محیط کار پرستاران نیز مملو از 
وظایف چندگانه و یا عواملی است که باعث وقفه در کار پرستاران 
می شود. در نتیجه پرستار به تنهایی توانایی فراهم کردن همه 

 که با برقرارینیازهای مراقبتی بیماران را نخواهد داشت. در حالی 
کار گروهی بین کارکنان احتمال از دست رفتن مراقبت های 
پرستاری بسیار کمتر می شود زیرا اعضای گروه معتقدند که گروه 

ت؛ اس« جمع»بسیار مهمتر از تک تک افراد است و کار متعلق به 
و نه فقط عضو خاصی که برای مراقبت از بیمار تعیین شده است. 

ه از حجم کار سایر اعضا آگاهی می یابند و در نتیجه اعضای گرو
در این مسیر با کمک به یکدیگر از هم پشتیبانی می کنند. همچنین 
کار گروهی نیازمند رهبری است که وظایف کل گروه را هماهنگ 
می کند و از مراقبت های از دست رفته جلوگیری می نماید. علاوه 

ط ا با تغییرات شرایبر این کار گروهی منجر می شود که گروه خود ر
وفق دهد و افکار خود در مورد مراقبت های مورد نیاز را با سایرین 
به اشتراک بگذارد. تمام این موارد نیازمند حلقه بسته ارتباطات و 

 اعتماد است. 

 گیرینتیجه
به طور کلی بر اساس نتایج مطالعه حاضر می توان به نیاز به 
سرمایه گذاری در روش های افزایش کار گروهی اشاره کرد. از 
انواع روش های افزایش کار گروهی می توان آموزش کار گروهی 
به عنوان مثال در زمینه مراقبت های پیشگیری از عفونت 
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، به کارگیری کارکنان در مواجهه با مشکلات کار (40)بیمارستانی 
گروهی در زمان اضطرار، تربیت کارکنان در جهت استفاده از روش 

ی مواجهه با مشکلات کار گروهی و بازسازی سیستم تشویقی ها
برای پاداش دادن به گروه )و نه تک تک افراد( را نام برد. همچنین 
برخی موانع در مسیر کار گروهی وجود دارد که باید اقدام به حذف 
آنها نمود؛ از آن جمله می توان به اندازه بزرگ گروه های پرستاری 

در نهایت به  ری گروه اشاره کرد.و نبود آموزش های رهب
پژوهشگران پیشنهاد می شود در مطالعات آتی به تعیین هزینه این 
اقدامات در مقابل منافع آنها )از جمله خطاهای کمتر، دادخواهی و 
دعوی کمتر، رضایت بیشتر کارکنان و سایر منافع( بپردازند. 

ه ابطهمچنین پیشنهاد می شود پژوهشگران در مطالعات آینده ر

مراقبت های از دست رفته پرستاری و مؤلفه های بهره وری 
 )کارآیی و اثربخشی( را بررسی نمایند.
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