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Abstract 

Background and Objective: Missed nursing care is a global concern. Nursing 
managers, using leadership skills, have a prominent role in preventing missed 
nursing care. Ethical leadership is one of the leadership approaches. The present 
study aimed to describe the impact of ethical leadership perceived by nurses on 
missed nursing care in 2021. 
Materials and Methods: In this descriptive correlational study, 230 nurses working 
in internal medicine and surgery units were selected through a stratified 
proportional sampling method from two hospitals affiliated with Yazd University of 
Medical Sciences, Yazd, Iran. Questionnaires on 
and 
inferential statistics were performed for data analysis using SPSS (version 16). 
Results: The mean score of missed nursing care and perceived ethical leadership 
was 47.54 ± 2.83 and 109.08 ± 10.75, respectively. The most missed nursing care, 
in the dimensions of assessment, individual needs, basic care, and planning, were 
" ", "emotional support 
for patient/family", "supervision on feeding patient when the food is still warm", 
and "attending interdisciplinary care conferences", respectively. The results showed 
a significant inverse relationship between perceived ethical leadership and missed 
nursing care (P<0.05). The regression analysis revealed that among the dimensions 
of ethical leadership, the ethical-oriented dimension can be considered a negative 
predictor of missed nursing care. 
Conclusion: Implementing ethical leadership is one of the practical strategies to 
decrease missed nursing care. The participation and performance of nursing 
managers in this process are critical to a successful outcome. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Missed nursing care is a global concern and refers to 
care that partially or totally may be forgotten or delayed 
during a work shift. Missed nursing care negatively 
affects both the patient and the nurse. Nursing 
managers can play an effective role in reducing the 
levels of missed nursing care through using leadership 
skills. One of the leadership approaches is ethical 
leadership. Ethical leaders in nursing act as appropriate 
role models for nurses and guide them towards correct 
moral behavior by highlighting ethical competencies, 
such as empathic interactions, ethical behaviors, and 
noble characteristics. The present study aimed to 
determine the effect of ethical leadership perceived by 
nurses on missed nursing care in 2021. 
Materials and Methods 
This descriptive correlational research was conducted 
in 2021. The statistical population consisted of nurses 
working in the internal and surgical departments of two 
general hospitals affiliated with Yazd University of 
Medical Sciences (Shahid Sadoughi and Shahid 
Rahnamoun). A total of 230 nurses were selected 
according to the number of nurses working in each of 
the hospitals by stratified random sampling method. 
The criteria for entering the study include having at 
least a bachelor's degree, informed consent to 
participate in the research and working in a hospital as 
a nurse, and having at least six months of work 
experience, and the exclusion criteria consisted of leave 
or transfer to other centers and incomplete completion 
of the questionnaires. After obtaining the necessary 
permits, the questionnaires were distributed among the 
participants to be completed in different work shifts 
(e.g., morning, evening, and night) with the shift’s 
supervisor's permission and after providing the 
necessary explanations and obtaining informed 
consent. The data collection tools included a 
demographic profile questionnaire, a moral leadership 
questionnaire in nursing, and missed nursing care. 
Descriptive statistics methods, such as absolute and 
relative frequency, mean and standard deviation, were 
used for data analysis. The normality of the data 
distribution was checked using Kolmogorov–Smirnov 
test, and the results indicated that the data distribution 
was normal (P>0.05). Parametric tests, such as t-test, 
analysis of variance, Pearson's correlation coefficient, 
and multiple regression, were used in a step-by-step 
method for data analysis. 
Results 
The mean score of missed nursing care was 47.54 ± 
2.83. The most missed nursing care in the field of 
assessment was related to "focusing on re-evaluation of 
the patient based on the patient's condition", in the field 
of interventions-individual needs, related to "emotional 
support of the patient and family", in the field of 
interventions-basic care, related to "Monitoring the 
feeding of the patient before it becomes cold" and in the 
field of planning, it was related to "participating in 
interdisciplinary patient care conferences". The mean 
perceived ethical leadership was 109.08 ± 10.75, which 
dimensions of pioneering, duty-oriented, power 
sharing, and ethical orientation respectively showed the 
highest score in the ethical leadership. The results 

revealed an inverse and significant relationship 
between the ethical leadership perceived by nurses and 
missed nursing care (P<0.05). No statistically 
significant relationship was found between missed 
nursing care and ethical leadership with demographic 
characteristics (P>0.05). To determine the amount of 
missed nursing care (criterion variable) based on 
predictive variables (dimensions of ethical leadership), 
multiple regression was used in a step-by-step method. 
Finally, an independent variable (ethics dimension) 
remained in the form of a regression whose multiple 
correlation coefficient (R) with missed nursing care 
was measured equal to 0.17. Moreover, the coefficient 
of determination (R2) was measured equal to 0.029, 
and the adjusted coefficient of determination (Adjusted 
R2) was equal to 0.025, and this coefficient indicates 
that about 2.5% of the variance of missed nursing care 
is explained by the existing predicator variable (ethics). 
The results of variance analysis showed (F(1, 225) = 
6.698; P=0.01) that this R2 value is statistically 
significant. 
Conclusion 
The findings of the present study indicated that the level 
of missed nursing care is moderate. Regarding the 
results of the missed nursing care dimensions, it seems 
that nurses often prioritize and limit care due to the high 
work pressure to perform the assigned tasks. Missed 
nursing cares, such as "monitoring the feeding of the 
patient" and "emotional support of the patient and 
family", which were among the most missed cares in 
the present study, can be resulted due to insufficient 
understanding of their importance and the lack of 
nursing staff, which causes prioritizing the most urgent 
nursing tasks. In addition, failure to record these cares 
in the nursing file or report and failure to review them 
by nurses during shift delivery can contribute to 
forgetting these cares. Not attending interdisciplinary 
conferences on patient care can be caused by the lack 
of a detailed program that matches the free time of the 
nurses with different work shifts and the lack of 
importance of such conferences for nurses. The current 
research showed that the mean perceived ethical 
leadership is at a low level, and the highest and lowest 
levels are related to the pioneering and ethical 
dimensions, respectively. Ethics refers to empathetic 
interactions, ethical behaviors, such as cooperative and 
supportive behavior, and noble characteristics, such as 
honesty, humility, criticism, and patience. Ethics in an 
organization is one of the important issues for 
management that should be given special attention. 
Additionally, the results indicated that there is an inverse 
and significant relationship between ethical leadership 
and missed nursing care. Among the dimensions of 
ethical leadership, the ethical-oriented dimension can be 
considered a negative predictor of missed nursing care. 
Therefore, the development of the ethical leadership 
approach in nursing managers will reduce the missed 
nursing care. Providing training and planning to promote 
such an approach in nursing managers at all levels, in the 
form of educational workshops and periodical 
consultations, effectively improve capacity and moral 
guidance of their leadership. Emphasis on ethics as a part 
of leadership training in nursing management is 
important, and such training should be included in the 
nursing education curriculum.
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  چکیده

ی هامهارتی است. مدیران پرستاری، با استفاده از جهان ینگران کی ،شدهفراموش پرستاری مراقبت سابقه و هدف:

شده دارند. یکی از رویکردهای رهبری، رهبری ی در پیشگیری از مراقبت پرستاری فراموشابرجستهرهبری، نقش 

تعیین تأثیر رهبری اخلاقی درک شده توسط پرستاران بر مراقبت پرستاری مطالعه با هدف  نیااخلاقی است. 

 .است شده انجام 1400شده در سال فراموش

به  ی مختلف داخلی و جراحیهاپرستار شاغل در بخش 230، همبستگیدر این مطالعه توصیفی  ها:مواد و روش

انتخاب  از دو بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ی نسبتیاطبقهی تصادفی ریگنمونه روش

در پرستاری و  بری اخلاقیرهنامه مشخصات دموگرافیک، پرسش نامهها شامل پرسششدند. ابزار گردآوری داده

و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی در  16نسخه  SPSSها با نرم افزار شده بود. دادهمراقبت پرستاری فراموش

 تحلیل شد. 05/0سطح معناداری کمتر از 

 ± 75/10( و رهبری اخلاقی درک شده )54/47±83/2شده )میانگین نمره مراقبت پرستاری فراموش ها:یافته

تمرکز بر ارزیابی مجدد بیمار بر » مربوط به در حیطه ارزیابیشده ( بود. بیشترین مراقبت پرستاری فراموش08/109

، در حیطه «حمایت عاطفی از بیمار و خانواده»مربوط به  نیازهای فردی-، در حیطه مداخلات«اساس شرایط بیمار

مربوط  یزیرو در حیطه برنامه« دن به بیمار قبل از اینکه سرد شودنظارت بر غذا دا» مربوط به مراقبت پایه-مداخلات

. نتایج نشان داد که بین رهبری اخلاقی درک شده بود« ای مراقبت از بیمارهای بین رشتهشرکت درکنفرانس»به 

آزمون (. نتایج P<05/0شده ارتباط معکوس و معناداری وجود دارد )توسط پرستاران و مراقبت پرستاری فراموش

مراقبت منفی کننده بینیعنوان پیشبه تواندیم یمداربعد اخلاقاز بین ابعاد رهبری اخلاقی،  رگرسیون نشان داد که

 در نظر گرفته شود. شدهفراموش یپرستار

. شده استپرستاری فراموشهای کاهش مراقبت یبرا یعمل یاز راهبردها یکی یاخلاق یرهبر یاجرا گیری:نتیجه

 است. یاتیح زیآمتیموفق جهینت کی یبرا ندیفرآ نیدر ا یپرستار رانیو عملکرد مدمشارکت 

 

 پرستاران ؛شدهمراقبت پرستاری فراموش ؛اخلاق، رهبری ؛رهبری اخلاقی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
اعضای کلیدی گروه خدمات بهداشتی درمانی  ازجملهپرستاران 

 بیشتر موردقبول پرستاری، مهم بخش عنوانبه مراقبت،. ]1[هستند 

. متأسفانه، امروزه ]2, 3[است  بوده پرستاری محققان و پرستاران
 فراموشی مورد دلایل زیادی به های پرستاری،بسیاری از مراقبت

 تعریف شدهفراموشپرستاری  یهامراقبت عنوانبه و شدهواقع

بار نخستین شده )که پرستاری فراموش . مراقبت]4[ شوندیم

 2006در سال  Kalischتوسط  پرستاری، در یک مفهوم عنوانبه
هایی دارد که در طول یک ( اشاره به مراقبت]5[شد  شناسایی

کاری به دلایلی، ممکن است انجام قسمتی یا همه آن نوبت

  .]6[ی انجام شود ریتأخ صورتبهشده و یا فراموش
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 توانند تعدادی می تنها یکارنوبت یک در پرستاران ازآنجاکه

 را مراقبت که دارند بنابراین تمایل دهند، انجام را هاتیمسؤول از

 چه که کنند یریگمیتصم آن و براساس کرده یبندتیاولو

 که نتیجه دهند قرار اولویت در را مراقبتی چه یا مراقبتی حذف

 مطالعات . در]7[است  هامراقبت از بعضی کردن فراموش آن

 هایمراقبت فراموشی جهت را مختلفی پرستاران علل متعدد،

 در بینیپیش غیرقابل تغییرات ازجمله اند:کرده ضروری بیان

کار،  زیاد بیماران، حجم اورژانسی شرایط ،ازیموردن خدمت
پرستاری  کارکنان کمبود و نشدن از طرف گروه درمان تیحما

 تارانپرس یاساس فیوظا انجامطور مداوم بر عوامل به نیا. ]8, 9[

 یمنیو ا یراحت جادیو ا مارانیجانبه از بازجمله مراقبت همه)
 یپرستار یخطاها که درمجموع منجر به گذارندیم ریتأث (ماریب

 یمراقبت پرستار. شودیم یهای پرستارو ازدست دادن مراقبت

و منجر  گذارد یم ریو هم بر پرستار تأث ماریهم بر ب شدهفراموش
، اختلال در بهبودی بیمار، بیمار تیرضا ی ومنیا به کاهش

 ماریب یدوره بسترافزایش  ،ازیموردنهای دریافت نکردن مراقبت
و  بتیغافزایش  ی،شغل تیرضا و زهیانگ از طرفی دیگر کاهشو 

 به . باتوجه]10[شود بخش در پرستاران  رییدرخواست تغ

پرستاری های منفی، مراقبت و تأثیرات روزروزبه افزایش
 مراقبت امر در کنندهنگران عامل یک عنوانبه شده،فراموش

 . ]11[است  قرارگرفته موردتوجه

پرستاری  هایمدیران پرستاری باید از مراقبتدر همین راستا، 

 ای میطور مستقبه هاآن، زیرا ]12[شده آگاهی داشته باشند فراموش
های پرستاری درگیر مشکلات ناشی از مراقبت میرمستقیغ

مراقبت، ارتباط با  یابیارز اقداماتی نظیر. شده خواهند شدفراموش
به  یدگیو رس ]13[ یکارکنان پرستار یازکارکنان، توانمندس

تواند  یم شده توسط مدیرانفراموش پرستاری مراقبت یهاگزارش
و بدین ترتیب از  بگذارد ریتأثشده فراموشهای بر بروز مراقبت

ها سازمان ایبر افراد  شده،پیامدهای منفیِ مراقبت فراموش

 یهامهارت یریکارگمدیران پرستاری با به. ]14[ کنند یریجلوگ
شده نقش در کاهش سطوح مراقبت فراموشتوانند رهبری می

. یکی از رویکردهای رهبری، رهبری ]15[مؤثری داشته باشد 
 . ]16[دار مطالعات رهبری است اخلاقی است که طلایه

 گفته مناسب هنجاری رفتار نمایش به اخلاقی، رهبری

 و تقویت ،دوطرفه ارتباط طریق از رهبر یک که شودیم
 . رهبران]17[ کندیم ترویج خود پیروان در یریگمیتصم

عنوان الگوی ی داشته و بهاحرفهپرستاری، بینش  در اخلاقی
 هاآن. ]16[ ندینمایمنقش مناسب برای پرستاران عمل 

 مداررفتار اخلاق همدلانه، تعاملات ی اخلاقی نظیرهاتیصلاح

ی خود قرار هاتیفعالرا سرلوحه  ]18[متعالی  یهامنش و
 هدایت اخلاقی درست رفتار سمت به و پرستاران را دهندیم

 تواندیم اخلاقی رهبری اندداده نشان هاپژوهش .]19[کنند می

، ]20[خطاها  دهیگزارش افزایش و پرستاری کاهش خطای به

 ،]19[بیماران  و ی پرستارانمندتیرضا تر،مطلوب ارائه خدمات
کارکنان  در اخلاقی رفتار ایجاد و رفاه کارکنان و سلامت بهبود

در یک  2020و همکاران در سال  McCauley .شود منجر ]21[

نقش  یپرستار رانیمدمرور جامع به این نتیجه رسیدند که 
 و دارند شدهفراموش یهای پرستاربا مراقبت رابطهدر  یمهم

به  تواندیبا کارکنان م یتیمؤثر و روابط حما یرهبر یهامهارت

 .]15[ کمک کند شدهپرستاری فراموشکاهش مراقبت 
دهنده در این زمینه نشان هاپژوهشی حاصل از برخی هاافتهی

 تواندیم، ]21[این است که رهبری اخلاقی با ایجاد جو اخلاقی 
. ]22[شده مؤثر باشد در کاهش مراقبت پرستاری فراموش

در ترکیه  2022هرچند نتایج مطالعه ارسلان و همکاران در سال 
 شدهفراموشپرستاری و مراقبت  یاخلاق یرهبر نیبنشان داد 

  .]23[وجود ندارد  یداریمعن ارتباط

رفتار  یو معنا با درنظرگرفتن متغیر فرهنگی و اینکه ارزیابی
 یهاینهدر زم یادیتا حد ز ممکن است رهبرانی هایژگیو و

های اینکه در فرهنگ باشد ومتفاوت  ،مختلف یاجتماع یفرهنگ
و انتظارات متفاوتی از ماهیت رهبری وجود دارد  هادهیامختلف 

تعیین تأثیر رهبری اخلاقی درک شده  هدف با، این تحقیق ]18[
 شده انجام گردید. توسط پرستاران بر مراقبت پرستاری فراموش

 

 کار روش
همبستگی است که در سال  پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ی هابخشدر  شاغل انجام شد. جامعه آماری، پرستاران 1400
 علوم دانشگاه به بیمارستان جنرال وابسته داخلی و جراحی دو

شهر یزد )شهید صدوقی، شهید رهنمون( بودند. در این  پزشکی
ی نسبتی انتخاب اطبقهپژوهش پرستاران به روش تصادفی 

شدند. بدین ترتیب که پس از تهیه لیست پرستاران واجد 
شرایط، با توجه به تعداد پرستاران شاغل در هر یک از 

نفر  100نفر از بیمارستان شهید صدوقی و  136، هامارستانیب

از بیمارستان شهید رهنمون به شیوه تصادفی انتخاب شدند. 
توان  و %95ی داریعنم سطح درنظرگرفتن با تعداد نمونه،

 19/0 یهمبستگ بیو ضر لوتیمطالعه پا به باتوجه و %80آزمون
 نفر به دست آمد. معیارهای 236و احتساب ده درصد ریزش، 

داشتن  کارشناسی، مدرک حداقل بودن دارا شامل مطالعه ورود به
 بودن در شاغل پژوهش، در شرکت جهت آگاهانه رضایت

و  کار ماه سابقه شش حداقل داشتن پرستار، عنوانبه بیمارستان

و  انتقال به مراکز دیگر مرخصی یاخروج از مطالعه،  یارهایمع
 بود. ها نامهتکمیل ناقص پرسش

ها جهت تکمیل، در نامهپس از کسب مجوزهای لازم، پرسش
های کاری مختلف )صبح، عصر، شب( با هماهنگی سوپروایزر نوبت

ی، پس از ارائه توضیحات لازم و کسب رضایت آگاهانه، بین کارنوبت
 یانامهها پرسشداده یابزار گردآوری پژوهش توزیع شد. هانمونه

 .بخش بود سهمتشکل از 
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 نامه مشخصات دموگرافیک پرسش
کاری، مشتمل بر شش پرسش در مورد سن، جنس، سابقه

 ی و نوع استخدام بود.کارنوبتسطح تحصیلات، 

 

 ستارینامه رهبری اخلاقی در پرپرسش
بار توسط برخورداری و همکاران نامه نخستیناین پرسش

( طراحی و اعتباریابی شد که میزان رهبری اخلاقی در مدیران 2016)
 عبارت در 49 و شامل دیسنجیمپرستاری را از دیدگاه پرستاران 

تسهیم ، (گویه 14) ، پیشگامی(گویه 25) یمداراخلاقبعُد  چهار

ی این گذار( است. نمرهپنج گویه) مداریو وظیفه( گویه پنج) قدرت
کم تا خیلی) ی عبارات در مقیاس لیکرت یک تا پنجهمهابزار در 

 ی نمرات در هرعبارت از یک تا. دامنهطراحی شده است( زیادخیلی
نمره رهبری اخلاقی از میانگین . است 245 تا 49 و درکل از پنج

ی میزان دهندهنمره بالاتر نشان. آیدبارات، به دست میمجموع نمره ع
رهبری اخلاقی بیشتر است. برخورداری و همکاران روایی صوری، 

ی قرار دادند که نتایج حاکی از موردبررسمحتوا، سازه و ملاکی را 

. پایایی همسانی درونی در کل استنامه روایی مناسب این پرسش
 82/0ای برابر بستگی درون طبقهو ضریب هم 99/0ابزار برابر با 

. آلفای ]24[پایایی این ابزار است  دهندهگزارش شده است که نشان
 بود. 87/0کرونباخ در مطالعه حاضر 

 

 شدهراموشنامه مراقبت پرستاری فپرسش
 Williamsو  Kalischتوسط  2009نامه در سال این پرسش

 24نامه دارای . این پرسش]25[ی شد سنجروانطراحی و سپس 
مراقبت نامه، یک های این پرسشآیتم است که هر یک از آیتم

 صورتنیبدنامه دهی این پرسشکند. نمرهپرستاری را بازگو می

نمره  "مکرر"نمره دو،  "گاهی"نمره یک،  "ندرتبه"است: گزینه 
نامه بین نمره چهار دارد. دامنه امتیاز این پرسش "همیشه"سه و 

نامه بیشتر از این پرسش شدهحاصلاست که هرچه امتیاز  96تا  24
های پرستاری میزان بیشتر بودن مراقبت ندهدهنشانباشد، 

 هاتمیآتولید پس از  Williamsو  Kalisch. ]26[شده است فراموش
با استفاده از یک مطالعه کیفی، روایی محتوای آن را به روش کیفی 

به  89/0و کمی مورردبررسی قرار دادند و شاخص روایی محتوا 

دست آمد. روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی 
ی قرار گرفت. برای ارزیابی پایایی ابزار از روش آزمون موردبررس

ی استفاده کردند. ضریب همبستگی پیرسون مجدد و ثبات درون
و دامنه ضریب آلفای  87/0نامه کلی )آزمون مجدد( برای پرسش

 ابزار این بیانگر این است که بود که شواهد 86/0تا  64/0کرونباخ از 
در ایران روایی . ]25 [است دقیق یسنجروان استانداردهای دارای

نامه در مطالعه بالجانی و همکاران با استفاده از روایی این پرسش
روش صوری و محتوا تعیین گردیده و پایایی آن نیز با استفاده از 

. آلفای کرونباخ ]27[است  آمدهدستبه 90/0آزمون آلفای کرونباخ 
 به دست آمد. 76/0در مطالعه حاضر 

شد. برای تحلیل  SPSS16 افزارنرمها، پس از کدبندی وارد داده
ی آمار توصیفی نظیر فراوانی مطلق و نسبی، هاروشها از داده

ها میانگین و انحراف معیار استفاده گردید. توزیع نرمال بودن داده

با استفاده از آزمون کولموگراف اسمیرونوف بررسی و نتایج حاکی 
(. از آزمون پارامتریک P>05/0ها بود )توزیع دادهاز نرمال بودن 

واریانس و ضریب همبستگی پیرسون برای  تست، آنالیز نظیر تی

مراقبت منظور تبیین میزان بههمچنین . ها استفاده شدتحلیل داده

ابعاد رهبری براساس  عنوان متغیر ملاکشده بهپرستاری فراموش
چندگانه به روش  رگرسیون از نیبشیمتغیرهای پعنوان اخلاقی به

کمتر از  داریسطح معن است که انیبقابل. گام استفاده شدبهگام

 .شد در نظر گرفته 05/0
 

 نتایج
پرستار در مطالعه شرکت  230 درمجموعدر پژوهش حاضر 

ود. سال ب 25/36±97/7 کنندگانمیانگین سنی مشارکتکردند. 

 درصد( 8/77زن ) اکثریتسال،  93/13±90/7میانگین سابقه کار 
درصد  2/95بودند.  درصد( 3/81دارای تحصیلات لیسانس )و 

 6/29 وضعیت استخدامی ازنظرداشتند. در گردش  یکارنوبت
 )جدول شماره یک(. رسمی، بودنددرصد پرستار 

 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک شرکت: 1جدول 

 معیار انحراف ±میانگین  متغیر

 25/36±97/7 سن

 93/13±90/7 سابقه کار

 )تعداد ( درصد متغیر

 جنس
 (8/77) 179 زن

 (2/22) 51 مرد

 تحصیلات
 (3/81) 187 لیسانس

 (7/18) 43 و بالاتر سانسیلفوق

 یکارنوبت
 (8/4) 11 ثابت

 (2/95) 219 در گردش

وضعیت 

 استخدام

 (6/29) 68 رسمی

 (3/14) 33 طرحی

 (7/8) 20 قراردادی

 (8/27) 64 شرکتی

 (6/19) 45 پیمانی
 

شده در مراقبت پرستاری فراموشنمره  میانگین
بیشترین مراقبت و  بود 54/47±83/2در پژوهش  کنندگانمشارکت

تمرکز بر ارزیابی »مربوط به  شده در حیطه ارزیابیپرستاری فراموش
نیازهای -، در حیطه مداخلات«مجدد بیمار بر اساس شرایط بیمار

، در حیطه «حمایت عاطفی از بیمار و خانواده»مربوط به  فردی
نظارت بر غذا دادن به بیمار قبل از »مربوط به  مراقبت پایه-مداخلات

شرکت »مربوط به  یزیرو در حیطه برنامه« اینکه سرد شود
  . )جدول شماره دو(.بود« مراقبت از بیمار یارشتهنیهای بدرکنفرانس



 دهقانی و همکاران
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 آنشده و ابعاد میانگین و انحراف معیار مراقبت پرستاری فراموش: 2جدول 

 انحراف معیار±میانگین  ابعاد 

 23/11±26/1 حیطه ارزیابی

 43/1±52/0 علائم حیاتی براساس دستور پزشک یریگاندازه

 21/1±43/0 دفع مایعات کنترل جذب و

 79/1±52/0 پرونده ثبت کامل اطلاعات ضروری در

 16/1±42/0 قبل از انجام مراقبت هادستشستن 

 11/1±32/0 کنترل قندخون باگلوکومتر

 30/1±51/0 کارینوبت ارزیابی کلی بیمار در هر

 13/2±53/0 شرایط بیمار اساس برارزیابی مجدد بیمار  تمرکز بر

 06/1±23/0 بیمار یمرکز وارزیابی و مراقبت از مسیرهای وریدی محیطی 

 93/10±48/1 نیازهای فردی –حیطه مداخلات 

 33/1±58/0 شدهیزیربرنامهاز زمان  پس یا پیشدقیقه  30بازه زمانی حداکثر تجویز داروها در

 59/2±63/0 خانواده وحمایت عاطفی از بیمار 

 11/2±55/0 دقیقه پنج پس از پاسخ به زنگ اخبار بیمار حداکثر

 17/1±42/0 دقیقه از درخواست بیمار 15 پس از حداکثر PRNتجویز داروهای 

 37/2±78/0 داروها ریتأثارزیابی 

 33/1±54/0 دقیقه اول درخواستپنج بر توالت رفتن بیمار در  نظارت وهمکاری 

 96/16±86/1 مراقبت پایه-حیطه مداخلات

 26/2±59/0 دستور پزشک اساس بربار در روز یا سهحرکت دادن بیمار

 33/2±62/0 ساعتدو بیمار هر چرخاندن

 76/2±88/0 به بیمار قبل از اینکه سرد شود دادن غذانظارت بر 

 75/2±90/0 غذا بخورد تواندیمخودش نظارت بر آماده کردن غذا برای بیماری که 

 30/2±64/0 های پوستمراقبت انجام یا نظارت بر حمام بیمار و

 38/2±62/0 های دهانانجام مراقبت

 15/2±62/0 مراقبت از زخم پوستی

 39/8±12/1 یزیرحیطه برنامه

 05/3±67/0 های تشخیصیوتست هاآزمایش بیماری،آموزش بیمار درباره 

 08/2±45/0 اموزش بیمار در زمان ترخیص

 25/3±81/0 ای مراقبت از بیماررشتههای بینشرکت درکنفرانس

 54/47±83/2 (کلشده )مراقبت پرستاری فراموش

 
که بود  08/109±75/10میانگین رهبری اخلاقی درک شده 

به  یمدارابعاد پیشگامی، وظیفه مداری، تسهیم قدرت و اخلاق

)جدول  ترتیب بیشترین وزن را در نمره رهبری اخلاقی داشتند
  شماره سه(.

رهبری اخلاقی و بین ی جدول شماره چهار هاافتهبا توجه به ی

ارتباط معناداری  شدهبا مراقبت پرستاری فراموش یمداربعد اخلاق
 .(P<05/0) شتو جود دا

شده و رهبری اخلاقی با بین مراقبت پرستاری فراموش
معناداری وجود نداشت  آماری مشخصات دموگرافیک ارتباط

(05/0<P). 

 
 آمارهای توصیفی رهبری اخلاقی و ابعاد آن: 3جدول 

 100 مبنای بر معیار انحراف±میانگین معیار انحراف ±میانگین حداکثر حداقل هاتمیآتعداد  متغیرها

 45/29±45/5 54/54±45/5 70 43 25 یمداراخلاق

 13/32±55/7 99/31 ± 23/4 46 22 14 پیشگامی

 17/31±54/11 23/11 ± 30/2 18 6 5 تسهیم قدرت

 45/31±74/10 30/11 ± 14/2 17 6 5 وظیفه مداری

 65/30±48/5 08/109 ± 75/10 140 81 49 رهبری اخلاقی )کلی(
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 شدهارتباط بین رهبری اخلاقی و مراقبت پرستاری فراموش :4جدول 

 
 ارزیابی

نیازهای -مداخلات

 فردی
 یزیربرنامه راقبت پایهم-مداخلات

مراقبت پرستاری 

 شده )کلی(فراموش

ضریب 

 همبستگی
P-

value 
ضریب 

 همبستگی
P-

value 
ضریب 

 همبستگی
P-

value 
ضریب 

 همبستگی
P-

value 
ضریب 

 همبستگی
P-

value 

 010/0 -170/0* 296/0 -069/0 014/0 -162/0* 778/0 -019/0 100/0 -109/0 یمداراخلاق

 198/0 -086/0 159/0 -093/0 587/0 -036/0 958/0 -004/0 264/0 -074/0 پیشگامی

تسهیم 

 قدرت
028/0- 671/0 083/0- 209/0 *147/0- 026/0 022/0- 744/0 074/0- 267/0 

وظیفه 

 مداری
016/0- 809/0 035/0- 601/0 086/0- 195/0 120/0- 070/0 083/0- 212/0 

رهبری 

اخلاقی 

 )کلی(

094/0- 157/0 036/0- 591/0 *145/0- 028/0 100/0- 129/0 *153/0- 022/0 

 
شده )متغیر فراموشمراقبت پرستاری منظور تبیین میزان به

از )ابعاد رهبری اخلاقی(  نیبشیبراساس متغیرهای پ ملاک(
 کهییازآنجا. گام استفاده شدبهچندگانه به روش گام رگرسیون

شده و مشخصات ارتباط معناداری بین مراقبت پرستاری فراموش

دموگرافیک وجود نداشت، متغیرهای دموگرافیک وارد مدل 
 پنج،جدول شماره  نتایج ارائه شده درطبق  پایاندر رگرسیون نشد.

( در شکل رگرسیونی بعد اخلاق مداریمتغیر مستقل )تنها یک 

( آن با مراقبت پرستاری Rچندگانه ) باقی ماند که ضریب همبستگی

و  029/0 ( برابر با2R) و ضریب تعیین 17/0شده برابر با فراموش
به دست  025/0 با برابر (2Adjusted R) شدهلیتعد ضریب تعیین

درصد از  5/2آمده است و این ضریب بیانگر آن است که حدود 

 نیبشیتوسط متغیر پ شدهمراقبت پرستاری فراموش واریانس
نشان  تحلیل واریانس . نتایجشودتبیین می ی(مداراخلاق) موجود

 معنادار است. 2R( که این مقدار P ،698/6( =225 ،1)F=01/0) داد
 

 خلاصه نتایج مدل رگرسیون  :5جدول 

 نیبشیپمتغیر 
 استانداردشدهضریب  ضریب استاندارد نشده

 سطح معناداری tمقدار 
B SE β 

 <001/0 830/22  872/1 727/42 ثابت
 010/0 -58/2 -170/0 034/0 -088/0 یمداراخلاق
025/0=2Adjausted R        029/0=2R        170/0=R 

 شدهمتغیر ملاک: مراقبت پرستاری فراموش
 

 بحث

درک شده  یاخلاق یرهبر ریتأث بررسی هدف پژوهش حاضر
 یهاافتهی. بود شدهفراموش یمراقبت پرستار برتوسط پرستاران 

 ،شدهفراموش یمراقبت پرستار نیانگیحاضر نشان داد که م پژوهش

 یبود که حاک 54/47±83/2کننده در پژوهش شرکت یواحدهادر 
و ، ]28[و همکاران  یکه با مطالعه عباد استاز سطح متوسط آن 

 و ارسلان مطالعه در. است همسو ]29[خواجویی و همکاران 
 ]30[همکاران در اردن  و Saqer و ]23[ هیترک کشور در همکاران

 متوسط گزارش شده است.  ،شدهنیز سطح مراقبت پرستاری فراموش
 یابیارز طهیشده در حفراموش یمراقبت پرستار نیشتریب

 «بیمار طیشرا اساس بر ماریب مجدد یابیتمرکز بر ارز»مربوط به 

همکاران نشان داد که ثبت  و  Zeleníkováمطالعه کهیدرحالبود. 

نمره مراقبت  نیشتریدر پرونده ب یکامل اطلاعات ضرور
از آن بود که در  یحاک هاافته. همچنین ی]31[ داردرا  شدهفراموش

 یمراقبت پرستار نیشتریب ،یفرد یازهاین-مداخلات طهیح
با ، «و خانواده ماریاز ب یعاطف تیحما»مربوط به  شدهفراموش

 . است 59/2±63/0میانگین 

را  نیانگیم نیا ه،یشده در کشور ترکمطالعه انجامدر 

 (31) 98/1±86/0 یاسلواکچکو در جمهوری ]23[ 78/45±0/1
 ،یکنوناز مطالعه  شودیطور که مشاهده مهمانگزارش شده است. 

 نیهمکاران، در ا و  Kalischمطالعه  یهاافتهیاست.  ترنییپا یلیخ

از پنج  پسحداکثر  ماریپاسخ به زنگ اخبار ب"از  یحاک طه،یح
. ]6[است  شدهفراموش یمراقبت پرستار نیشتریب عنوانبه ،"قهیدق

در مطالعه خواجویی و همکاران، بیشترین میانگین، مربوط به 
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 طهیح در ،دقیقه اول درخواست پنجنظارت بر توالت رفتن بیمار در 
 شودیطور که مشاهده مهمان. ]29[ بود یفرد یازهاین-مداخلات

 خانواده و ماریب از یعاطف تیحما ،یاز مطالعات موردبررس کدامچیه

-مداخلات طهیح در شدهفراموش یعنوان مراقبت پرستاربه را
مراقبت  نیشترینکردند. در مطالعه حاضر، ب انیب یفرد یازهاین

مربوط به  هیمراقبت پا-مداخلات طهیدر ح شده،فراموش یپرستار

 افتهی نیابود.  «شود سرد نکهیا از قبل مارینظارت بر غذا دادن به ب»
و  . در مطالعه ارسلان]32[ استهمکاران  و Diabهمسو با مطالعه 

در مطالعه خواجویی  ]23[همکاران تحرک بیماران و تغییر پوزیشن 
به نظارت بر آماده کردن غذا برای بیماری که  ]29[ همکارانو 

 یمراقبت پرستار نیشتریب بخورد، غذا تواندخودش نمی
 نیشترینشان داد که ب هاافتهیگزارش شده است.  شدهفراموش

به  مربوط یزیربرنامه طهیدر ح شدهفراموش یمراقبت پرستار

. همسو بود« ماریمراقبت از ب یارشتهنیب یها کنفرانس رشرکت د»
، ]29[، خواجویی و همکاران ]6[همکاران  و Kalisch ج،ینتابا این 

به این مورد اشاره  ]32[و دیاب و همکاران  ]33[ چگینی و همکاران
و همکاران  Hernandez-Cruzنتایج مطالعه داشتند ولی این یافته با 

 . ]34[ داشتن یهمخوان
 نیکه پرستاران احتمالاً ا گفت توانیم جینتا این حیتوضدر 

از  .کنندینم یتلق یمهم یفهعنوان وظرفته را بهنوع مراقبت ازدست

دادن به  نظارت بر غذا»هایی همچون فراموشی مراقبتطرفی، 
جزء بیشترین که « حمایت عاطفی از بیمار و خانواده»یا  «ماریب

ناشی  تواندیم استشده در مطالعه حاضر بوده فراموش یهامراقبت
 کمبود نیروی پرستاری باشدو ها آن تیهماز ا یاز عدم درک کاف

قرار  تیرا در اولو یپرستار فیوظا نیتریفور شودیمکه موجب 
پرونده یا گزارش  درها این مراقبتنکردن ثبت . همچنین دهندیم

آن توسط پرستاران در هنگام تحویل نشدن پرستاری و بررسی 
توجیهی برای این نتایج باشد که با اقداماتی  تواندیکاری منوبت

نظیر بهبود سیستم مستندسازی و همچنین مشارکت دادن بیمار 
بر این مشکلات را  توانیمی مراقب، هاجنبهدر یادآوری برخی از 

دلیل فشار کاری  بهرسد پرستاران همچنین به نظر می. برطرف کرد

و  یبندتیرا اولو هاتمراقب بیشتربالا برای انجام وظایف محوله، 

 یارشتهنیهای بکنفرانس شرکت در. در مورد کنندیمحدود م

نبود برنامه مدون و منطبق بر که توان گفت می مراقبت از بیمار

چنین نداشتن متفاوت و اهمیت ی کارهای آزاد پرستاران با نوبتزمان
اجرای بر نداشتن نظارت  پایانهایی برای پرستاران و درکنفرانس

فراموشی باعث ها استانداردهای مراقبت از سوی بیمارستان آخرین

این بخش از مراقبت توسط پرستاران شده است. این درحالی است 
کیفیت خدمات پرستاری و درنهایت رضایت بیماران در گرو بهبود که 

است که نیاز به توجه روز و اثربخش به یهااستفاده از دستورالعمل
  گذاران و مدیران پرستاری دارد.سیاست بیشتری از سوی

میانگین رهبری اخلاقی درک شده پژوهش حاضر نشان داد که 
دارد که بیشترین و ( قرار 08/109 ± 75/10) پایینیدر سطح 

ی مداراخلاقکمترین سطح، به ترتیب، مربوط به بعُد پیشگامی و 
ی مطالعات در این زمینه حاکی هاافتهبا این نتایج، ی سوناهماست. 

از سطح متوسط میزان رهبری اخلاقی درک شده توسط پرستاران 

ی کمترین مداراخلاقبود و تسهیم قدرت بیشترین میانگین و 
. در مطالعه هاشمی و همکاران بعد ]20, 35[میانگین را داشت 

دارای « وظیفه مداری»دارای کمترین میانگین و « یمداراخلاق»

ی پژوهش هاافته. ی]36[بیشترین میانگین از دیدگاه پرستاران بود
نشان داد که میزان رهبری 1401بند و همکاران در سال سبزه

اخلاقی درک شده توسط پرستاران بخش مراقبت ویژه در سطح 
 شگامییپ طهیرفتارهای ح سرپرستاران ازمتوسط به بالا است. 

قدرت و  میتسه مداری،فهیوظد و کردناستفاده می شتریب
دلایل . ]37[ داشتندبعدی قرار  یهارتبه در بیبه ترت یمداراخلاق

تفاوت  به توانیحاضر و این مطالعات را م یتفاوت بین نتایج مطالعه

ارزیابی  . همچنینو جو سازمانی نسبت داد تحقیقاتی یجامعهدر 
های مختلف فرهنگی و رهبران در زمینه یهایژگیرفتار و و

عقاید و  ،های مختلففرهنگ. اجتماعی بسیار متفاوت است
. در پژوهش حاضر، بعُد انتظارات متفاوتی از ماهیت رهبری دارند

ی بر تعاملات مداراخلاقمداری کمترین میانگین را داشت. اخلاق
ایتی و همدلانه، رفتارهای اخلاق مدار مثل رفتار مشارکتی و حم

داشتن و انتقادپذیری،  ،تواضع ی متعالی نظیر صداقت،هامنش

یکی  عنوانبهی در یک سازمان مداراخلاقدلالت دارد. ی صدر سعه
توجه بایستی به آن  است کهمهم برای مدیریت مطرح ی هامسئلهاز 
  .ی شوداژهیو

رهبری اخلاقی با که بین  بودحاکی از آن  نتایجهمچنین 

. از بین ارتباط معناداری وجود دارد شدهپرستاری فراموشمراقبت 
عنوان به تواندیمی مداراخلاقابعاد رهبری اخلاقی، بعُد 

 نظر گرفته شود. در شدهفراموش یکننده مراقبت پرستاربینیپیش
با این یافته، برخورداری و میرجلیلی در پژوهش خود نشان  راستاهم

خطا را  زانیم یپرستار رانیدر مد یاخلاق یرهبر کردیرودادند که 
. نتایج پژوهش ]20[ دهدیم شیخطا را افزا گزارشو کاهش 
 یاخلاق یرهبر نیبو همکاران، در ترکیه، بیانگر این بود که  ارسلان

 لیو وجود ندارد یداریمعن ارتباط شدهپرستاری فراموش و مراقبت
ی ها و مراقبت پرستارنقش/فیروشن شدن وظا اسیخرده مق نیب

. دلیل این ]23[وجود دارد  یداریاما معن فیرابطه ضع شدهفراموش
استفاده از ابزار پژوهشی متفاوت برای سنجش  تواندیمیی، سوناهم

 یهادر سازمان یمسائل اخلاق کهییازآنجارهبری اخلاقی باشد. 
و ارتباط با همکاران و  ماریمراقبت از ب میبه مفاه یمراقبت

 نی، در اشودیها و خود سازمان مربوط مرشته ریمتخصصان سا

 کیبا استفاده از  یاخلاق یبر آن شد تا سطح رهبر یسع قیتحق
 یرشته پرستار یطور خاص براکه به ،اعتمادمعتبر و قابل یابزار بوم

 شود.  یریگاندازه، شده است یطراح

با رفتار رهبران اخلاقی توان گفت که به طورکلی می
 ی بر روی پرستارانمتعال هایمنش و همدلانه تعاملات مدار،اخلاق
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ارائه  کنند که پیامد آنمی زهیانگ جادیا شته و در آنهاگذا ریتأث
 .]18[است  ماریب یمراقبت بهتر برا

بین مراقبت پرستاری ها نشان داد که همچنین یافته

با مشخصات دموگرافیک شده و رهبری اخلاقی درکشده فراموش
و همکاران در  ارسلانکه رد. درحالیارتباط معناداری وجود ندا

شده با جنسیت رابطه مطالعه خود بیان نمودند که مراقبت فراموش
نشان  . در این راستا عبادی و همکاران در مطالعه خود]23[دارد 

دادند که بین سن، سابقه کاری، وضعیت تأهل و مراقبت پرستاری 
زاده و همچنین زارع .]28[شده رابطه معناداری وجود دارد فراموش

در مطالعه خود بیان  ]39[و همکاران  Ozden و ]38[همکاران 

به طور  میزان رهبری اخلاقی از دیدگاه پرستاران زننمودند که 
دلایل تفاوت بین نتایج د است. معناداری بیشتر از پرستاران مر

ناشی از جامعه پژوهش،  توانمطالعه حاضر و این مطالعات را می
 متفاوت دانست.  و جو سازمانی های فرهنگی اجتماعیزمینه

دهی توان به خودگزارشی حاضر میهای مطالعهاز محدودیت
گذاشتن در اختیار تواند با که پژوهشگر میا اشاره کرد هنامهپرسش

 نامه،زمان کافی برای واحدهای پژوهش به منظور تکمیل پرسش

 تیبمطلو یریسوگ ن،یعلاوه بر ااین محدودیت را به حداقل برساند. 
 یدر استفاده از ابزارها دیاست که با یمشکل ی،اجتماع

وجود  ،گرید تی. محدودردیمورد توجه قرار گ یدهخودگزارش
ه بر تمرکز پرستاران ب کننده مانند عوامل مؤثرمخدوش یرهایمتغ

از  قیقتح نی. در انیستکنترل بود که قابل ادیحجم کار ز لیدل
 رممکنیرا غ تیعل ل،یدل نیاستفاده شده است. به هم یطرح مقطع

پرستاران  یمطالعه حاضر بر رو کهییازآنجا نی. همچنکندیم

مطالعه  نیآمده از ادستبه جیشهر انجام شده است، نتا کیمنتخب 
 .داد میبه همه پرستاران تعم توانیمرا ن

 

 گیرینتیجه
مراقبت پرستاری  نیبو معکوس با توجه به رابطه معنادار 

توان یمدرک شده توسط پرستاران  یاخلاق یرهبرشده و فراموش

 یپرستار رانیدر مد یاخلاق یرهبر کردیگرفت که توسعه رو جهینت

اساس،  نیا بر .شودیمشده مراقبت پرستاری فراموشباعث کاهش 
آموزش و  ارائه دارند. نهیزم نیدر ا یانقش عمده یرهبران پرستار

در  یپرستار رانیدر مد یکردیرو نیچن بهبود یبرا یزیربرنامه

 یادوره یهاو مشاوره یآموزش یهادر قالب کارگاه ،سطوح یتمام
بر  دیتأک آنان مؤثر است. یرهبر یاخلاق تیو هدا تیظرف بهبوددر 

 یپرستار تیریدر مد یاز آموزش رهبر یعنوان بخشبه یاتاخلاق
آموزش  یدر برنامه درس دیبا ییهاآموزش نیو چن بودهمهم 

 گنجانده شود. یپرستار

 
 قدردانی و تشکر

تشکر و  در این پژوهش کنندهمشارکتپرستاران  از تمام لهیوسنیبد

 شود.میقدردانی 

 
 منافع تضاد

 وجود ندارد.تعارض منافع  گونهچیهکه  دارندیمنویسندگان اذعان 

 

 یاخلاق ملاحظات

پس از تصویب طرح در کمیته تحقیقات دانشگاه، کد اخلاق 

(IR.SSU.REC.1400.215 گرفته شد. کسب مجوزهای لازم، رضایت آگاهانه )

حقیق و ت، توضیح در مورد روش اجرا، هدف از انجام موردمطالعهاز تمامی افراد 

که در این  از ملاحظات اخلاقی بود کنندگانمشارکتهای پاسخ به پرسش

 پژوهش رعایت گردید.

 
 سندگانینو سهم

 نویسیشپ یهته ینها و همچنداده یگردآور ،مطالعه یاول در طراح یسندهنو

 یر طراحمسئول د یسندهعنوان نودوم به یسندهمقاله مشارکت داشت. سهم نو

و  لیوتحلهیسوم، در تجز یسندهنو. مقاله بود یینسخه نها دیمطالعه، نگارش و تائ

 .نقش داشتنداله و اصلاح موشکافانه مق ینیبازبنویسنده چهارم در ها و داده یرتفس

 
 یمال تیحما

و با حمایت  11913از طرح تحقیقاتی مصوب با کد  پژوهش برگرفته ینا

مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

 صدوقی یزد انجام شده است.
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