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Abstract 
Background and Aims: Care, as one of the most important roles of nurses, is considered the 

main pillar of nursing. Nowadays, nursing care quality is neglected due to various reasons, 

leading to unfulfilled nursing duties and responsibilities, known as missed nursing care. This 

review was conducted to assess the prevalence of missed nursing care and its associated 

factors among nurses working in Iranian hospitals. 
Materials and Methods: This systematic review was conducted in 2024 by searching 

English-language databases (Scopus, PubMed, and Web of science) to gather publications 

from 1980 to 2024. Persian databases (Sid, Magiran, Irandoc, and Iranmedex) were also 

searched to obtain relevant literature published between 1370 and 1403. The keywords 

included missed care and nursing (and their Persian equivalents), as well as Iran.  
Results: Among the studies reviewed, 3 articles had been published in foreign journals and 

8 articles in domestic journals. The results showed that missed nursing care was a significant 

problem in Iranian hospitals. Shortages in human resources (e.g., lack of staff, high workload) 

and material resources were reported as the most important factors contributing to missed 

nursing care. 
Conclusion: The results of this review underlined the importance and necessity of addressing 

missed nursing care in Iranian hospitals. It is recommended to implement appropriate and 

practical policies to achieve better and more standard nursing care in hospitals 
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 مروری مقاله

 : مرور نظام مندرانیا یها مارستانیاز دست رفته و عوامل مرتبط با آن در ب یپرستار یمراقبت ها

 *2رضا محمدپورهدکی، *1عباس حیدری

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو جراح یگروه داخل، استاد. 1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. دانشجوی دکتری، 2

  mums.ac.irmohammadpourhr@نویسنده مسئول: پست الکترونیک

 12/03/1403، تاریخ پذیرش: 25/09/1402، تاریخ بازنگری: 01/06/1402تاریخ دریافت: 

 چکیده

 امروزه. پرستاران، محور اصلی پرستاری محسوب می شود نقش های مهمترین از یکی مراقبت به عنوانمقدمه و هدف: 

از  پرستاری مراقبتهای به صورت و نیافته انجام آنها از و بسیاری می شود واقع غفلت مورد گوناگونی علت به مراقبت ها این

 یمرتبط با مراقبت ها لیعوامل و دلا وع،یش یو مستند ساز ییهدف شناسالذا این مطالعه با  .می شوند تعریف دست رفته

 انجام شد. رانیا یها مارستانیاز دست رفته در ب یپرستار

 زبان یسیانگل یها گاهیپا یبا جستجو 1402مطالعه مرور نظام مند است که در سال  کیمقاله  نیاها: مواد و روش

Scopus ،Pubmed ،Web of science   یفارس یها گاهیپا و 2024تا  1980از سال Sid, Magiran, Irandoc, 

Iranmedex   یو معادل ها ایران، پرستاری ،مراقبت از دست رفته یدیبا استفاده از کلمات کل 1403تا  1370از سال 

 .آن انجام شد یسیانگل

 جینتامقاله در مجلات داخلی به چاپ رسیده بودند.  8مقاله در مجلات خارجی و  3از میان مطالعات مورد بررسی یافته ها: 

 یم رانیا یها مارستانیدر ب ی، مشکل قابل توجهاز دست رفتهشده نشان داد که مراقبت های پرستاری  یمطالعات بررس

از عوامل کمک کننده در مراقبت  نی)کمبود کارکنان، حجم کاری بالا( و منابع مادی به عنوان مهمتر یباشد منابع انسان

 گزارش شده اند. دست رفته

 رانیا یها مارستانیاز دست رفته را در ب یپرستار یپرداختن به مراقبت ها و لزوم تیمطالعه اهم نیا جینتا نتیجه گیری:

 و استانداردتر بهتر یپرستار یبه مراقبت ها دست یابی یبراو کاربردی مناسب  یها استیتوسعه سهمچنین   دهد. ینشان م

 شود. یم هیها توص مارستانیدر ب

 

 کلمات کلیدی
 رانیا ،یمراقبت از دست رفته، پرستار
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 مقدمه

است. پرستاران حدود  یمحور رشته پرستار نیتر یمراقبت، اصل

 یم لیکار سلامت در سطح جهان را تشک یرویدرصد از ن 50

زمان  نیشتریب ی(. پرستاران بعلت مراقبت شبانه روز1دهند )

با  یرا دارند و در تلاش هستند مراقبت پرستار ماریتماس با ب

عات اطلا شیبه افزا جه(. با تو3, 2ارائه بدهند ) منیو ا تیفیک

در انتظارات و نظرات  رییتغ ،یفناور یها شرفتیسلامت افراد، پ

مشارکت افراد در  شیافزا ،یبهداشت یدر مورد مراقبت ها

 شیبه افزا ازیو رقابت در بخش سلامت، ن نهیهز شیمراقبت، افزا

استاندارد  یو ارائه مراقبت پرستار یخدمات مراقبت تیفیک

 یبهداشت جهانسازمان  نی(. همچن4شود ) یاحساس م

(WHO,2020) در سراسر  ماریکه از هر ده ب کندیم انیب

 نندیبیم بیآس یبهداشت یهاجهان چهار نفر در مراکز مراقبت

 یهامراقبت لیسالانه به دل ماریب ونیلیم 26که منجر به مرگ 

 (. 5) شودیاستاندارد م ریغ

از برآورده  نانیاطم مارستانیبستری در ب مارانیاز حقوق ب یکی

و همه جانبه از نظام مراقبت  منیمراقبت ا افتیدر ازها،یشدن ن

کمبود پرسنل  لیبه دل طیاز شرا یاست، اما در بعض یبهداشت

( مراقبتهای 6) شودیفراموش م یمراقبت تهاییاز فعال یبعض

شده است که از  فیعرمفهوم تازه ت کیپرستاری فراموش شده 

 یو کل یروی غفلت صورت گرفته و به تمام جنبه های جزئ

افتاده  ریبه تاخ ایکه فراموش شده  ماریب ازیمراقبت های مورد ن

مراقبت پرستاری فراموش شده  دهی(.  پد7) کندیاست، اشاره م

نوع مراقبت بصورت  نیا .(8) شد فیتوص شیبار توسط کال نیاول

به  دنیبخش تیاولو یپرستاران برا یونرد یریگمیتصم ندیفرآ

 شیافزا لیبه دل نیریبر سا ماریمراقبت از ب یهااز جنبه یبرخ

 یکارشان، مانند تقاضا طیمح یساختار یهااز جنبه  یفشار کار

شود  یم فیکار و منابع در دسترس، تعر یروین  مار،یمراقبت از ب

(9 ,10.) 

)کمبود کارکنان، حجم  یاز جمله منابع انسان ارییبس عوامل

کننده در  لیکاری بالا( و منابع مادی به عنوان عوامل تسه

 رییدهقان ن  .(12, 11) مراقبت فراموش شده گزارش شده اند

و  یرساختیساختار، عوامل ز رانیو همکاران در مطالعه خود در ا

عنوان عوامل  هموانع گزارش مراقبت های فراموش شده را ب

(.  در حال 13) ای فراموش شده اعلام کردندمرتبط با مراقبت ه

تعداد کم  دهدیکه نشان م شودیم دییتأ یحاضر توسط شواهد

از دست  یپرستار یهابا مراقبت ماریب یکارکنان پرستار و بار بالا

 (. 14) رفته مرتبط است

خطای  یهای پرستاری فراموش شده نه تنها نوع مراقبت

بگذارد، بلکه منجر  ریتاث ماریب یمنیبر ا تواندیپرستاری است که م

و بهبود آنان  یشده و بازتوان مارانیگرفته شدن حقوق ب دهیبه ناد

(. مراقبت های فراموش شده مشخصاً و 6اندازد ) یرا به خطر م

طول مدت بستری، کاهش  ایشمکرراً پیامدهایی از جمله، افز

ر رضایت و امنیت بیمار، پایین آمدن اعتبار بیمارستان از نظ

(. 15بیماران، مشکلات پوستی و خطاهای دارویی به دنبال دارد )

و مرگ  یمارستانیب یمراقبت از دست رفته با عفونت ها نیهمچن

 (.17, 16) مرتبط است مارانیب ریو م

در حال رشد  ینگران کیحال حاضر مراقبت از دست رفته به  در

ترک مش دیتهد کیشده که به عنوان  لیتبد یالملل نیدر سطح ب

مراقبت داشته و  تیفیبر ک یمنف ریتأث ،یمنیو ا تیفیک یبرا

 ی(. شواهد نشان م19, 18) شود یم یمنجر به عوارض جانب

توسط  یبتمراق یها تیاز فعال یبرخ فتیدهد که در هر ش

نشان داد که  یمطالعه ا جی(. نتا20رود ) یپرستاران از دست م

 کیخود  یقبل فتشی در که دادند گزارش ٪ 86اکثر پرستاران  

 را به علت کمبود وقت، انجام نداده اند یمراقبت تیچند فعال ای

(. همانطور که در مطالعات اخیر مشاهده می شود، بروز 12)

در سراسر جهان غیرقابل  رفتهمراقبتهای پرستاری ازدست 

اجتناب است و اکثر کشورها در صدد بررسی مراقبت های 

, 10) بروز این مراقبت ها هستندازدست رفته و عوامل مؤثر در 

21-23.) 

 هیواقع علم مراقبت های پرستاری فراموش شده در مراحل اول در

به مطالعات  ازیباره ن نیدر ا یآگاه شیخود قرار دارد و جهت افزا

و  یانسان یروین دی(. با توجه به کمبود شد14) است شترییب

مراقبت  نهیکمبود گزارش ها و مطالعات موجود در زم نیهمچن

لزوم انجام  یو عدم وجود مطالعه مرور رانیاز دست رفته در ا

ها موجود در .  ادغام دادهدیرس یبه نظر م یمطالعه ضرور نیا

از مفهوم  یترقیاحتمالاً درک عم کیستماتیس یبررس کی

مشابه که از نظر  یو کشورها رانیمراقبت از دست رفته در ا

و به درک  کند،یائه مندارند  ار یمساعد طیشرا یاقتصاد
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از دست رفته  یپرستار یهامراقبت تریالمللنیتر و بگسترده

اطلاعات به  یاست جمع بند دیام نی. همچنکندیکمک م

در  یبهداشت یهااستیبر س یرگذاریتأث یبرا ندهیآ قاتیتحق

مطالعه با هدف  نیکند. لذا ا ییمشابه راهنما یها تیموقع

مرتبط با مراقبت  لیعوامل، و دلا وع،یش یو مستند ساز ییشناسا

 انجام شد.  رانیا یها مارستانیاز دست رفته در ب یپرستار یها

 کار  روش

مطالعه مرور نظام مند است. روش ارایه مطالب  کیپژوهش  نیا

اعم از تعیین مسأله و مشکل مورد مطالعه جمع آوری، تحلیل و 

ات تفسیر یافته ها براساس سیستم گزارش دهی مطالع

 (. 24) ( انجام شده استPRISMAسیستماتیک )

 جستجو یاستراتژ

 هیبه اطلاعات مورد نظر کل یابیدست یمرور نظام مند برا نیا در

مراقبت از  نهیکه در زم 2024مقالات چاپ شده از ابتدا تا سال 

 سندگانیبودند انتخاب و توسط نو رانیا یدست رفته در پرستار

مقالات  یقرار گرفتند. جستجو یابیمورد ارز یبه صورت انفراد

 ,Scopus, PubMed  یالملل نیب یاطلاعات یها گاهیدر پا

web of science  رانیکشور ا یداخل یها گاهیو پا  Sid, 

Magiran, Irandoc, Iranmedex   .انجام شد

,  یهــا ـــدواژهیمقــاالت بــا اســتفاده از کل یجســـتجو

Nursing care, Nursing , rationing,  missed 

nursing care, , lack  care آن: مراقبت  یــو معــادل فارس

و  یاز دست رفته، مراقبت فراموش شده، مراقبت پرستار

و به  یدیواژگان کل بیانجــام شــد.  به منظور ترک یپرســتار

 AND,OR یحداکثر رساندن جامعیت جستجو از عملگراها

از   PubMedداده  گاهیاستفاده شد. به عنوان مثال در پا

 OR (missed[Title/Abstract]))))))) یاستراتژ

(lack[Title/Abstract])) OR 

(fail[Title/Abstract])) OR 

(rationing[Title/Abstract])) OR 

(incomplete[Title/Abstract])) OR 

(shortage[Title/Abstract])) AND 

(nursing[Title/Abstract])) AND 

(iran[Title/Abstract])  حداکثر  افتنیاستفاده شد. جهت

 یرفرنس ها انیدر م یدست یجستجو ظرمطالعات مورد ن

 انجام شد.  زیمطالعات انتخاب شده ن

 مطالعات انتخاب

داده مختلف ابتدا وارد  یها گاهیانتخاب شده از پا هیاول مطالعات

شدند. سپس در مرحله بعد  EndNoteمنابع  تیرینرم افزار مد

حدف شدند. سپس مطالعات بر اساس عنوان و  یمطالعات تکرار

با توجه به متن کامل مقاله تعداد  تیو در نها یبررس کدهیچ

به مطالعه  مقالاتورود  اریمقالات منتخب مشخص شد. مع

مراقبت از دست  یکه به بررس یو مقطع یفیشامل: مطالعات توص

 یو انگلس یبه زبان فارس رانیرتبط با ان در ارفته و عوامل م

به متن کامل ان ها وجود داشته باشد  یپرداخته باشند و دسترس

ها، نامه  شیهما ،یفیو ک یخروج شامل مطالعات مورد اری.و مع

در خصوص مراقبت از  یکه اطلاعات کاف یالاتو مق ریبه سردب

 یرینداشته باشند.  در ضمن به منظور جلوگ رانیدست رفته در ا

 قیدو پژوهشگر به طور  هم زمان به جست جوی دق یریاز سوگ

که  یان ها پرداختند. در موارد یفیک یابیمتن مطالعات و ارز

بحث به صورت  قیدو محقق اختلاف وجود داشت از طر نیب

عدم انتخاب مطالعه  ایبر انتخاب  میدو محقق تصم نیب یضورح

مقالات از  یفیک یابیها گرفته شد. جهت ارز یادامه بررس جهت

و  یمطالعات مقطع تیفیک یابیاستفاده شد. ارز JBI اریمع

 گزیبود که توسط مؤسسه جوآنا بر یانتقاد یابیابزار ارز یفیتوص

(JBIته )(.25) است هیشده و مشتمل بر هشت گو هی 

 مطالعات استخراج

مطالعات انتخاب شده از نظر نوع پژوهش، اهداف پژوهش،  تمام

قرار گرفتند. سپس بر اساس  یمورد بررس یها افتهیروش کار و 

شده بود،  یفرم استخراج اطلاعات که توسط پژوهشگران طراح

خلاصه شد. فرم استخراج اطلاعات  ستیاطلاعات مقاله در چک ل

 یطراح ق،یتحق جاماول، سال انتشار، مکان ان سندهیشامل نو

 ریمس تمیباشد. الگور یمطالعه و عوامل موثر م یها افتهیمطالعه، 

 خلاصه شده است.1مرور نظام مند در شکل شماره  نیا ییاجرا

 

 



 89 95-85، صفحه 1403 تابستان، 90، شماره 27نو، دوره  یدنو /یدری عباس ح 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فلوچارت ورود مطالعات به مرور سیستماتیک -1شکل 

  

 (=1061n)اطلاعاتی  های پایگاه الکترونیک منابع جستجوی از آمده دست به شواهد

365), Web of Science (n=420), PubMed (n=), SID(n=27), MagIran(n=23), 

Irandoc(n=12) 

  تکراری موارد حذف از پس حاصل واهدش

(398n=) 

  چکیده مقالات بررسی شده

(398n=) 

 
 هلات متن کامل بررسی شدمقا

(178n=) 

 

 (=133n)  غیر مرتبط بودن

 (=14n) مقالات مروری

 (=16n)نامه به سردبیرمقالات 

 (=15n) مقالات ارائه شده در همایش

 

 

  ارزیابی کیفیت مقالات

(14n=) 

مقالات خارج شده پس از ارزیابی 

 (=3n) کیفیت

 

 العهمقالات وارد شده به مط

(11n=) 
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ایافته ه

مطالعه وارد شدند. پس از حذف موارد  1061مرور، تعداد  نیدر ا

 220انتخاب شدند.   دهیعنوان و چک یمطالعه در بررس398  ،یتکرار

از مطالعه خارج  دهیعنوان و چک یمطالعه در مرحله اول پس از بررس

 ،یمورد مقالات مرور 14مرتبط،  ریه غمورد ک 133شدند. در ادامه 

مقاله که بصورت ارائه شده به  15و  ریمورد مقاله نامه به سردب16

منتشر شده بودند از مطالعه حذف شدند. مطالعات منتخب  شیهما

ورود به مطالعه  طیکامل متن شدند و براساس شرا یوارد مرحله بررس

 نییپا تیفیت با کمطالعه انتخاب شد. پس از حذف مطالعا 14تعداد 

 یمطالعه و حذف مطالعات تیفیک یبررس یارهایمورد( براساس مع 3)

مطالعه وارد سنتز  11در گزارش داده ها داشتند، تعداد  یکه نواقص

 یما را نشان م یغربالگر ندیاز فرا یخلاصه ا 1ما شدند. شکل یفیک

انجام شده بود.  یو مقطع یفیدهد. تمام مطالعات به صورت توص

 واملو پرسشنامه ع شیاز دست رفته کال یپرسشنامه مراقبت پرستار

مرتبط با مراقبت های فراموش شده بک من جهت سنجش مراقبت 

شده استفاده  یبررس ییفراموش شده و عوامل مرتبط در مطالعات نها

 رییمتغ453 تا 110شده بود. حجم نمونه مطالعات متفاوت بود و از 

از شده نشان داد که مراقبت های پرستاری  یمطالعات بررس جیبود. نتا

 .باشد یم رانیا یها مارستانیدر ب یتوجه بل، مشکل قادست رفته

)کمبود کارکنان، حجم کاری بالا( و منابع مادی به عنوان  یمنابع انسان

گزارش شده  از دست رفتهعوامل کمک کننده در مراقبت  نیمهمتر

.اند

 رانیا یها مارستانین در بآاز دست رفته و عوامل مرتبط با  یپرستار یخلاصه نتایج مطالعات انجام یافته در مورد مراقبت ها -1جدول 

یافته ها )شیوع و عوامل 
مرتبط با مراقبت فراموش 

 شده(

بخش درمانی  نوع ابزار استفاده شده
 مورد مطالعه

نویسنده و سال  نوانع نوع مطالعه حجم نمونه
 انتشار

 نمره کل مراقبت نیانگیم
 شده های پرستاری فراموش

 در سطح متوسط و

در .  بود 40.47±9.68
دسترس نبودن داروها در 

از مهمترین عوامل  مواقع لزوم
 مراقبت فراموش شده بود.

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

، پرسشنامه شیکال

با عوامل مرتبط 
 مراقبت ها ی

 بک من شده فراموش

جراحی، -داخلی
مراقبت های ویژه، 

 اورژانس

 -یفیتوص پرستار414
 یلیتحل

شده و  مراقبت فراموش
عوامل مرتبط با آن در 

 پرستاران مراکز

و  لیاردب یدرمان - یآموزش
 139خلخال در سال 

عبادی و همکاران، 
1399 (26) 

 در ازدست رفته مراقبت های
 ی ص خصو های بیمارستان

 تأمین بیمارستان به نسبت
 در و بیشتر اجتماعی

 تأمین بیمارستان های
بیمارستان  به نسبت اجتماعی

 .است بیشتر آموزشی های

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

 شیکال

 ،یجراح-یداخل
 ژه،یو یمراقبت ها

اورژانس، کودکان 
 ییو نوزادان، ماما

های پرستاری  مراقبت توصیفی 453پرستار 
 مارستایرفته در ب ازدست

و  یخصوص ،یآموزش نهای
 یاجتماع نیتأم

 رضایی و همکاران
1398 ،(27)   

 میانگین با انسانی منابع

 حیطه مهمترین 26/3
 دست از مراقبت با مرتبط

 بود رفته

پرسشنامه مراقبت 

از دست رفته  یپرستار
 شیکال

بخش های 

 اورژانس

 یفیتوص پرستار146

 یمقطع

 یپرستار یها علل مراقبت

 یرفته در بخش ها ازدست
منتخب  یها مارستانیاورژانس ب
 کیتهران:  یپزشک علوم دانشگاه

 یفیمطالعه توص

 کریمی و همکاران

1400 ،(28) 

نمره کل مراقبت  نیانگیم
های پرستاری فراموش شده 

متوسط پایین تر از  در سطح 

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

پرسشنامه  ش،یکال

 ،یجراح-یداخل
 ژه،یو یمراقبت ها

 اورژانس

 یفیتوص پرستار300
 یمقطع

های پرستاری  مراقبت
فراموش شده و عوامل 

خواجویی و 
همکاران، 

1397(15) 
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 . بود 7,41±32,28 و

بیشترین میانگین مربوط به 
عوامل مرتبط به حجم فعالیت 

های مرتبط با ترخیص و 
 پذیرش اختصاص یافت

عوامل مرتبط با 

 مراقبت ها ی

 شده بک من فراموش

مرتبط با آن از دیدگاه 

 پرستاران دانشگاه

علوم پزشکی کرمان سال 
1396 

 اریو انحراف مع نیانگیم
 یمراقبت پرستار نیبالاتر

به کمک  رفته از دست
 در ماریکردن به توالت ب

کمتر از پنج  43/1 ± 15/2
بعد از درخواست  قهیدق

 اختصاص یافت ماریب

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

 شیکال

 ،یجراح-یداخل
 ژه،یو یمراقبت ها

، کودکان اورژانس
 و نوزادان، مامایی

 -یفیتوص پرستار139
 یهمبستگ

 یپرستار یارتباط مراقبتها
 تیاز دست رفته و حما

درک شده  یسرپرست
 پرستاران

وطن خواه و 
همکاران، 

1399(29) 

از  یکل مراقبت ها ازیامت

 طور به یدست رفته پرستار
 یدر بخش ها یدار یمعن

 = F مختلف متفاوت است

،43/12 P<0.01  و بخش
کل  ازیامت ژهیو یمراقبت ها

از دست رفته  یها مراقبت
از  یتر نییپا یپرستار

 یمراقبت ها یبخش ها
و  یتوانبخش ،یعموم
 داشته است یجراح

پرسشنامه مراقبت 

از دست رفته  یپرستار
 شیکال

 مراقبت یها بخش

 ،یعموم ژه،یو یها
و  یتوانبخش

 یجراح

 یفیتوص پرستار196

 یمقطع

رابطه کار گروهی با مراقبت 

از دست رفته  یپرستار یها
نظامی  مارستانیب کیدر 

 در شهر تهران

 یعقوبی و همکاران

1398 ،(30) 

 یها نمره مراقبت نیانگیم
 شده ش فرامو یپرستار

 بود.   (20/24) 18/55

شایعترین مراقبت پرستاری 
فراموش شده کنترل اشباع 
اکسیژن بیمار بود. بیشترین 
درصد عوامل مرتبط به 

کمبود کارکنان پرستاری 
 اختصاص یافت.

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

پرسشنامه  ش،یکال

عوامل مرتبط با 
 مراقبت ها ی

 شده بک من فراموش

بخش مراقبت ویژه 
 19کووید 

 یفیتوص پرستار110
 یمقطع

 یها و علل مراقبت زانیم
فراموششده در  یپرستار

مبتلا به  مارانیمراقبت از ب

 یبستر 19 -دیکوو

: ژهیمراقبت و یبخشها در
 یمطالعه مقطع کی

 چندمرکزه

محمودی و 
، 1402 همکارن

(31) 

 نیانگینشان داد که م جینتا
 یپرستار یهانمره مراقبت

بود و  57/2از دست رفته 

درصد از پرستاران  1/72
گزارش کردند که معمولاً 

مراقبت  کیحداقل 
 نیرا در آخر یپرستار

خود از دست  فتیش

 .دادندیم

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

 شیکال

 ،یجراح-یداخل
 ژه،یو یمراقبت ها

اورژانس، کودکان 

 ییو نوزادان، ماما

مراقبت های پرستاری از  مقطعی پرستار215
دست رفته و فاکتورهای 
مرتبط با ان در بیمارستان 

 های ایران

 چگینی و همکاران
1398 ، (32) 
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مراقبت از  لیدلا نیترعیشا

 یهاتیدست رفته، موقع
و  ،یکارکنان ناکاف مار،یب یفور
حجم  رمنتظرهیغ شیافزا

 بود ان ماریب

پرسشنامه مراقبت 

از دست رفته  یپرستار
 شیکال

بخش مراقبت های 

 19ویژه کووید

مراقبت پرستاری از دست  مقطعی پرستار135

 19رفته در پاندمی کووید
 در ایران

حسینی و 

، 1400همکاران
(33) 

میانگین و انحراف معیار 
مراقبت های پرستاری از 

 ± 10/34دست رفته 
 بود. 04/55

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

 شیکال

بخش مراقبت های 
 ویژه

توصیفی  پرستار200
 مقطعی

ارتباط بین کارتیمی، 
حساسیت اخلاقی و مراقبت 

پرستاری از دست رفته های 
 در پرستاران بخش های ویژه

نوبهار و 
، 1401همکاران

(34) 

کم ترین میانگین مربوط به 
چک تجهیزات و 

( و بیشترین 80/81ترالی)

مراقبت از دست رفته 
ط به ارتباط با بیمار مربو
 ( 72/55بود)

پرسشنامه مراقبت 
از دست رفته  یپرستار

 شیکال

 یفیتوص پرستار146 بخش اورژانس
 یمقطع

مراقبت های پرستاری از 
دست رفته در دپارتمان 

 اورژانس

روددهقان و 
، 1402 همکاران

(35)   

 بحث

 بررسی هایمطالعات و  در مطلوب حد از کمتر پرستاری مراقبت

 جیره مراقبت ناتمام، مراقبت مثل متعددی عناوین با مختلف

 مراقبت و نشده انجام مراقبت رفته، دست از مراقبت و شده بندی

 واژه از مطالعه حاضر در .(37, 36) است شده گزارش ناقص

 دست از مراقبت. شد استفاده "رفته دست از پرستاری مراقبت“

نشده یا نادیده گرفته شده معنای مراقبت هایی که انجام  به رفته

 مورد نیاز مراقبت جنبه ای از هر انجام در تأخیر یا حذف بعبارتی

 رفته دست از پرستاری مراقبت های قدمت به توجه .  با(7) بیمار

 یک عنوان به این مشکل امروزهعوارض زیاد ان،  و بروز افزایش و

 قرار توجه مورد مراقبت امر در کننده و تهدید کننده نگران عامل

 مختلف کشورهای در شده انجام . مطالعات(38) است گرفته

 دست از پرستاری مراقبت های بروز که آن است دهنده نشان

 در بیماران مجدد بستری بیماران، کاهش رضایتمندی با رفته

 مصرف از ناشی عوارض و دارویی خطاهای بیمارستان ها، بروز

 پرستاران مرتبط کاری بار افزایش تخت، از بیماران داروها، سقوط

 که می دهد شده نشان انجام ررسی هایب . نتایج(39) است

 کارکنان)پرسنل(، با تعداد رفته دست از پرستاری مراقبت های

 بین ارتباط تیمی نیاز)منابع(، مورد داروهای نبودن موجود

. (40) بیماران ارتباط  دارد پذیرش تعداد و پزشکان و پرستاران

مالی سه عامل اصلی و کلی  منابع و ارتباط برقراری انسانی، منابع

 عواملی مطالعات، . نتایج(21) در مراقبت از دست رفته می باشند

بیمار،  ترخیص و پذیرش حجم در افزایش غیرمنتظره چون

 و موقعیت های داروها نبودن دسترس در کنان،کار کمبود

 کرده گزارش مراقبت های از دست رفته از عوامل را اورژانسی

کمبود  شامل انسانی نیروی به عوامل مربوط . (41) است

 نامناسب کاری، توزیع نوبت تغییر کار، سنگینی پرستاران،

 از برخی بودن بی تجربه کاری قبلی، نوبت توسط وظایف

 کارهای غیر در شاغل پرستاران از برخی پرستاران، مشارکت

 دسترس در شامل تجهیزات که و امکانات طرفی از و پرستاری

 یک . پرستاری(42) می باشد و داروها تجهیزات مواد، نبودن

 و بخش شرایط حسب بر رفهح این در و است علمی ی حرفه

 تعداد نسبت تعیین برای زیادی های فرمول بیماران نیازهای

 رعایت نسبت این اگر دلیل هر به. دارد وجود بیمار به پرستار

 آن دنبال به طبعاً و شده وارد پرستاران بر کاری فشار نشود

نتایج مطالعات نشان می دهد   میشود؛ فراموش زیادی مراقبتهای

فراموشی  اصلی دلایل از بیماران به پرستار نسبت رعایتعدم  که

از نقاط ضعف مطالعه .  (43, 33) می باشد پرستاری مراقبت های

 مقالات خلاصه مطالعه حاضر می توان به عدم بررسی و

 نیز و سازمانی و گزارشات ها کنگره ها، همایش در منتشرشده

 انجام مطالعات فراتحلیل قبیل از آماری های تحلیل ندادن انجام

 محدودیت مطالعه، این ضعف نقاط دیگر از. نمود اشاره گرفته

وجود،  این با باشد. می ای داده های پایگاه از برخی به دسترسی
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 بررسی با حاضر مطالعه نتایج با توجه به عدم وجود مظالعه مشابه

مراقبت فراموش شده و عوامل  مختلف های جنبه کامل نسبتاً

 داشته باشد. زیادی کاربرد تواند می ایران مرتبط با آن در

 نتیجه گیری

 و کاربردی توجه قابل بیمارستان ها برای مطالعه یافته های این

 کاهش جهت در مطالعه از این می توانند پرستاری مدیران. است

 نهایت کاهش در و از دست رفته مراقبت بر عوامل تأثیرگذار

 که این به توجه با. کنند از دست رفته استفاده مراقبت های

نتایج  دارد، مراقبت کیفیت با مستقیمی بیماران ارتباط بهبود

 مراقبت افزایش کیفیت جهت در راهنمایی می تواند بررسی این

تواند در  این تحقیق می باشد. از طرف دیگر بیمارستان ها در

محتوای آموزشی  تدوین به کاربرد داشته باشد و دانشگاه آموزش

و علل آن  رفته دست های پرستاری از برای تأکید بر مراقبت

 کمک کند. 

 یملاحظات اخلاق

این پژوهش با هماهنگی مسئولین دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

اجرا گردید و صداقت و امانتداری در تحلیل متون و استناد دهی 

 . رعایت گردید

 منافع تضاد

نویسندگان  توسط منافعی تعارض گونه هیچ پژوهش این در

 .است نشده گزارش

 یمال تیحما

 علوم دانشگاه یهشژواونت پعم یمال یها تیاز حما لهیوسین بد

 شود. یمشهد تشکر م یپزشک

 قدردانی و تشکر

دانشکده پرستاری و  پژوهشیآموزشی و  معاونتبدی وسیله از 

 هت قرار دادن دسترسی بهجمامایی مشهد و کتابخانه مرکزی 

 .عاتی تقدیر و تشکر می شودلاهای اط پایگاه
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