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Abstract
Introduction: Pediatric nursing care is different from adult nursing care because nurses are 
responsible for caring for children in a wide range of development and must also care for the sick 
child's family, so the occurrence of lost care in the department Children can have profound effects.
The present study aims to determine the views of pediatric nurses about missed nursing care and 
factors related to it was conducted in Yazd hospitals in 1401. 
Methods: The present descriptive-cross-sectional study was carried out on 80 nurses by counting 
all method. Data were collected through demographic questionnaire  and  missed nursing care 
questionnaire(factors related and types of) Data analysis was done by descriptive statistics (mean 
-standard deviation - frequency) using SPSS software version 23.
Results: The highest amount of missed care in terms of the three points above was respectively related 
to "oral care" with an average of 3.44+ 1.29,"change position every 2 hours or according to the order 
with an average of 3.37 ± 1.15 and evaluating the effectiveness of drugs with the average is 3.28 ± 
19/1.The investigation of the causes of missed care in three areas showed that in the area of work 
resources, "insufficient number of nurses" with an average of 3.5± 0.67, the area of communication 
"incomplete delivery of the previous shift or sent unit" with an average of 3.77±0.48  and the area 
of resources material "unavailability of drugs when needed" with an average of 3.79 ± 0.47were the 
three main reasons.
Conclusions: It seems necessary that nursing managers  plan interventions regarding the importance 
of paying attention to oral care, using standard shift delivery checklists and managing the supply and 
distribution of children's medicine to take a step towards reducing the missed nursing care.
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چکیده
ــک ســو  ــتاران از ی ــرا پرس ــتاری بزرگســالان اســت زی ــای پرس ــت ه ــاوت از مراقب ــودکان متف ــتاری ک ــای پرس ــت ه ــه : مراقب مقدم
مســئولیت مراقبــت از کــودکان در طیــف گســترده ایــی از تکامــل را بــر عهــده دارنــد و از ســوی دیگــر بایســتی از خانــواده ی کــودک 
بیمــار نیــز مراقبــت کننــد لــذا وقــوع مراقبــت از دســت رفتــه در بخــش کــودکان مــی توانــد اثــرات عمیقــی را بــر جــا بگــذارد. مطالعــه 
حاضــر بــا هــدف تعییــن دیــدگاه پرســتاران بخــش کــودکان دربــاره ی مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه و عوامــل مرتبــط بــا آن در                       

بیمارســتان هــای شــهر یــزد در ســال 1401 انجــام شــد.
ــزار جمــع آوری                   ــر روی 80 پرســتار انجــام شــد .اب ــام شــماری ب ــه شــیوه ی تم ــی حاضــر ب ــی- مقطع ــه ی توصیف روش کار: مطالع
داده هــا شــامل پرسشــنامه هــای دموگرافیــک و  مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه )علــل وقــوع و انــواع ( بــود. داده هــای جمــع آوری 

شــده در نــرم افــزاری آمــاری SPSS نســخه 23 بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )میانگیــن انحــراف معیــار- فراوانــی( تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: بیشــترین میــزان مراقبــت از دســت رفتــه بــر حســب ســه امتیــاز بــالا از لحــاظ میانیگیــن و انحــراف از معیــار بــه ترتیــب، 
"مراقبــت از دهــان" 1/29± 3/44، " تغییــر وضعیــت دادن کــودک هــر 2 ســاعت یــا طبــق دســتور" 1/15±3/37 و ارزیابــی اثربخشــی 
داروهــا"1/19 ±   3/28. بررســی علــل مراقبــت از دســت رفتــه  نشــان داد کــه بــر حســب ســه امتیــاز بــالا از لحــاظ میانیگیــن و انحــراف 
از معیــار بــه ترتیــب در حیطــه ی منابــع کاری، "تعــداد ناکافــی پرســتاران" 0/67±3/5، حیطــه ارتباطــات " تحویــل دادن ناکامــل شــیفت 
قبلــی یــا واحــد ارســالی "0/48± 3/77 و حیطــه  منابــع مــادی" در دســترس نبــودن داروهــا در صــورت نیــاز "0/47±3/79 ســه علــت 

اصلــی بودنــد.
نتیجــه گیــری: ضــروری اســت کــه مدیریــت پرســتاری در رابطــه بــا اهمیــت توجــه بــه مراقبــت دهــان، اســتفاده از چــک لیســت های 
اســتاندارد تحویــل شــیفت و مدیریــت نحــوه تامیــن و توزیــع داروهــای بخــش کــودکان مداخلاتــی را برنامــه ریــزی نماینــد تــا گامــی در 

جهــت کاهــش مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه  برداشــته شــود. 
کلیدواژه ها: پرستاران، کودکان،  مراقبت از دست رفته.

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	

مقدمه
ــع، پرســتاران  ــود مناب ــد منظــوره و کمب ــان تقاضاهــای چن در می
بایســتی در مــورد ارائــه مراقبــت بــا کیفیــت قابــل قبــول انتخــاب 
هایــی را انجــام دهنــد و گاهــی اوقــات، شــرایط نامطلــوب باعــث 
ــتانداردهای  ــف اس ــل مختل ــه دلای ــتاران ب ــه پرس ــود ک ــی ش م

مراقبــت را رعایــت نکننــد و ممکــن اســت طــول معمــول 
ــد و  ــر بیاندازن ــه تاخی ــت را ب ــد ، مراقب ــاه کنن ــت را کوت مراقب
ــن  ــرای اولی ــتا ب ــن راس ــد)1(.  در ای ــذف کنن ــی را  ح ــا مراقبت ی
ــه  در ســال 2006 توســط  ــت از دســت رفت ــار اصطــاح مراقب ب
Kalisch  تعریــف شــد و شــامل هــر نــوع مراقبــت مــورد نیــاز 
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ــرار  ــت ق ــورد غفل ــص م ــا ناق ــل ی ــور کام ــه بط ــت ک ــار اس بیم
ــت از  ــه مراقب ــاده مــی باشــد )2(. البت ــر افت ــه تاخی ــا ب ــه و ی گرفت
ــه صــورت  ــی در کشــورها ب ــوان یــک نگران ــه عن ــه ب دســت رفت
هــای مختلــف  از جملــه »مراقبــت ناتمــام«، »مراقبت انجام نشــده 
باقــی مانــده«، »وظایــف انجــام نشــده«، »تکمیــل نشــدن کار«، 
ــدی  ــره بن ــرآورده نشــده« و »جی »نیازهــای مراقبــت پرســتاری ب

ــف شــده اســت )3(. ــی پرســتاری« توصی ضمن
اولیــن مطالعــه توســط Kalisch، نشــان داد، مراقبــت هــای 
مــورد نیــاز بیمــاران کــه انجــام نمــی گیــرد شــامل حرکــت دادن، 
ــت  ــص، حمای ــه ترخی ــار، برنام ــوزش بیم ــه، آم ــدن، تغذی برگردان
ــردن و  ــی ک ــر کش ــع، س ــذب و دف ــت ج ــت، ثب ــی، بهداش عاطف
ــه           ــوع مراقبــت از دســت رفت ــود )2( و وق بررســی کــردن بیمــار ب
ــای  ــاری )4(، خطاه ــم فش ــل زخ ــی از قبی ــد پیامدهای ــی توان م
دارویــی، ســقوط، عفونــت )6،5(، پذیــرش مجــدد و حتی مــرگ )6( 
را بــرای بیمــاران بهمــراه داشــته باشــد و بــه مــوازات آن پرســتاران 
نارضایتــی شــغلی، افزایــش قصــد ترک شــغل و فرســودگی شــغلی 
را تجربــه مــی کننــدو بــرای ســازمان هــا هــم بــه نوبــه ی خــود 
ــی از  ــازمان ناش ــای س ــه ه ــش هزین ــل افزای ــی از قبی پیامدهای
ــران  افزایــش طــول مــدت بســتری بیمــار، بســتری مجــدد و جب

ــال خواهــد داشــت )7(. ــه دنب ــه بیمــاران را ب خســارات وارده ب
لــذا در ســال هــای اخیــر مطالعــات مربــوط بــه ایــن موضــوع بــه 
میــزان قابــل توجهــی افزایــش یافتــه و مراقبــت هــای از دســت 
ــوان یــک مشــکل در سراســر جهــان مطــرح شــده  ــه عن ــه ب رفت
اســت )8( بطوریکــه مــرور متــون خــارج از کشــور نشــان داد کــه 
مطالعــه ایــی  در امریــکا شــیوع مراقبــت از دســت رفتــه  را %27-

ــن  ــی، میانگی ــور اورپای ــر در 12 کش ــی دیگ ــه ای 10% )9(، مطالع
تعــداد مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه را 13-3/6 مراقبــت )10( 
و در انگلســتان 86% پرســتاران حداقــل یکــی از ســیزده مراقبــت 
ــد )11( و در  پرســتاری لازم الاجــرا را ناتمــام گــزارش کــرده بودن
ایــران مطالعــه ایــی نشــان داد کــه 72/1% پرســتاران حداقــل یــک 
مــورد مراقبــت از دســت رفتــه در طــی شــیفت قبلــی را گــزارش 

مــی کننــد )1(.
ــه مراقبــت  در مجمــوع مــرور متــون حاکــی از توجــه و تمرکــز ب
ــوده  ــالان ب ــه بزرگس ــوط ب ــای مرب ــش ه ــه در بخ ــت رفت از دس
)15-12( و در بخــش کــودکان ایــن موضــوع کمتــر مــورد بررســی 
 Lake .و شناســایی قــرار گرفتــه اســت بطوریکــه در یــک مطالعــه
ــش  ــه در بخ ــت رفت ــت از دس ــزان مراقب ــکاران )2017(  می و هم
هــای کــودکان، مراقبــت ویــژه نــوزادان و مراقبــت ویــژه کــودکان 
بیمارســتان هــای مختلــف کشــور امریــکا را از دیــدگاه  پرســتاران 

ــل در  ــتاران حداق ــی از پرس ــه نیم ــان داد ک ــج نش ــی ونتای بررس
شــیفت خــود یــک مــورد یــا بیشــتر از یــک مــورد مراقبت از دســت 
رفتــه را گــزارش نمودنــد کــه در رابطــه بــا ثبــت گــزارش، آمــوزش 
ســامتی، آمادگــی ترخیــص، بهداشــت دهــان، تجویــز داروهــای 
ســروقت دارای مراقبــت از دســت رفتــه بــوده و اگــر چــه مدیریــت 
ــرار  ــورد توجــه ق ــت در بخــش کــودکان م ــک الوی ــوان ی درد بعن
مــی گیــرد امــا علــی رغــم بــا اهمیــت بــودن کنتــرل درد،تعــداد 
ــه  ــت از دســت رفت ــز مراقب ــن رابطــه نی کمــی از پرســتاران در ای
را گــزارش کــرده بودنــد )16(. Lima و همــکاران )2020( نیــز در 
بررســی مراقبــت هــای پرســتاری از دســت رفتــه در بخــش هــای 
ــوزادان،  ــژه ن ــت وی ــودکان، مراقب ــم از ک ــتان اع ــف بیمارس مختل
ــوزادان،  ــادران ن ــژه، م ــت وی ــدی، مراقب ــی، ارتوپ ــی، جراح داخل
ــن  ــه ای ــیری ب ــاران گرمس ــش بیم ــی و بخ ــژه جراح ــت وی مراقب
نتیجــه دســت یافتنــد کــه پرســتاران در بیــرون از تخــت نشــاندن 
بیمــار، ســه بــار جابجایــی بیمــار در طــی روز و مشــارکت بــا تیــم 
بیــن حرفــه ایــی جهــت بحــث دربــاره ی مراقبــت ســامتی بیمار، 

مراقبــت از دســت رفتــه را گــزارش مــی کننــد )17(.
ــاوت از  ــودکان متف ــتاری ک ــای پرس ــت ه ــه مراقب از آن جاییک
مراقبــت هــای پرســتاری بزرگســالان اســت و پرســتاران بخــش 
کــودکان از یــک ســو مســئولیت مراقبــت از کــودکان  را در طیــف 
ــر  ــوی دیگ ــد و از س ــده دارن ــر عه ــل را ب ــی از تکام ــترده ای گس
ــز مراقبــت کننــد )18( و  ــواده ی کــودک بیمــار نی بایســتی از خان
ــوزش  ــودک، آم ــت از ک ــر مراقب ــن در ام ــارکت دادن والدی در مش
ــا  ــرای ترخیــص نقــش مهمــی را ایف ــن و ایجــاد آمادگــی ب والدی
ــش  ــه در بخ ــت رفت ــت از دس ــوع مراقب ــد )19( و وق ــی کنن م
کــودکان مــی توانــد اثــرات عمیقــی را بــر جــا بگــذارد که ناشــی از 
تنــوع طیــف تکامــل، افزایــش شــیوع بیمــاری هــای مزمــن دوران 
کودکــی و نیازمنــدی خانــواده بــه مراقبــت اســت )18(  لــذا بهبــود 
ــودکان  ــه ک ــه شــده ب ــت هــای ارائ ــی مراقب ــت و ایمن دادن کیفی
ــع و  ــه موق ــه ب ــت و ارائ ــن اس ــه ی مراقبی ــه ی هم ــار وظیف بیم
ــب  ــای مناس ــب پیامده ــت کس ــتاری جه ــت پرس ــب مراقب مناس
نبایســتی دســت کــم گرفتــه شــود  و درک کــردن نقــش مراقبــت 
پرســتاری از دســت رفتــه در بخــش اطفــال و نتایــج ناشــی از آن 
و شناســایی مداخــات کاهنــده ی وقــوع مراقبــت از دســت رفتــه 
مــی توانــد یــک حــوزه ی بســار مهــم پدیــدار شــده جهــت انجــام 
مطالعــات بیــن حرفــه ایــی و بهبــود دهنــده مراقبــت بیمارســتانی 

ــودکان باشــد )20(.  ک
لــذا مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن دیــدگاه پرســتاران بخــش 
کــودکان  دربــاره ی مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه و عوامــل 



مژگان براتی کهریزسنگی و همکاران

59

ــال 1401  ــزد در س ــهر ی ــای  ش ــتان ه ــا آن در بیمارس ــط ب مرتب
انجــام شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعی در ســال 1401 بر پرســتاران شــاغل 
در بخــش هــای کــودکان بیمارســتان هــای شــهر یــزد انجام شــد.  
کلیــه ی پرســتاران شــاغل در ســه نــوع بیمارســتان )دولتــی، تامین 
اجتماعــی و خصوصــی( بــه روش  تمــام شــماری  کــه تعدادشــان  

80 نفــر بــود  وارد مطالعــه شــدند. 
بــرای جمــع آوری داده هــا از دو پرسشــنامه اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه شــامل اطلاعــات جمعیــت شــناختی  و شــغلی: ســن- 
وضعیــت تاهــل- ســطح تحصیــات- شــیفت کاری- ســابقه کار 
ــاه  ــاعت کاری در م ــودکان - س ــش ک ــابقه کار در بخ ــی - س کل
ــت پرســتاری از دســت  ــود و پرسشــنامه  دوم  پرسشــنامه مراقب ب
رفتــه  و علــل مربوطــه بــود کــه اولیــن بــار توســط Bagnasco و 
همــکاران )2018( طراحــی و روان ســنجی شــده اســت. ایــن ابــزار 
دارای 29 گویــه جهــت بررســی مراقبــت هــای پرســتاری از دســت 
رفتــه بــا طیــف لیکــرت 5 تایــی )همیشــه، بیشــتر اوقــات، گاهــی 
اوقــات، بنــدرت، هرگــز و یــا کاربــردی نــدارد  ( مــی باشــد )27(. 
 17 گویــه جهــت بررســی علــل وقــوع مراقبت پرســتاری از دســت 
رفتــه مــی باشــد کــه در ســه حیطــه ی منابــع انســانی، ارتبــاط و 
منابــع مالــی تقســیم بنــدی شــده و دارای طیــف لیکــرت 4 تایــی 
ــت(              ــی اهمی ــت، ب ــم اهمی ــط، ک ــت متوس ــا اهمی ــت، ب )پراهمی
مــی باشــد. روایــی ابــزار بصــورت صــوری و محتــوای بررســی و 
تاییــد شــده اســت. در بررســی روایی محتــوای CVI -S  بررســی و 
I-CVI ،0/88 نیــز بررســی و در طیــف 0/97-0/60گــزارش شــده 
ــون  ــون -بازآزم ــزار از روش آزم ــی اب ــی پایای ــرای بررس ــت. ب اس
اســتفاده و ICC محاســبه و 0/75 گــزارش شــده اســت  همچنیــن 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای بخــش علــل بررســی و بــه ترتیــب 
بــرای ابعــاد منابــع انســانی0/91، ارتبــاط 0/82و منابــع  مالــی0/81 
بدســت آمــده و پایایــی ابــزار تاییــد شــده بــود. همچنیــن بخــش 
ــل  ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــازه ب ــی س ــزار از لحــاظ روای ــل اب عل
عاملــی اکتشــافی بررســی و ســه حیطــه ی مربوطــه مــورد تاییــد 

قــرار گرفتــه بــود )28(. 
در مطالعــه حاضــر بعــد از تصویــب طــرح و دریافــت کداخــاق بــه 
شــماره IR.SSU.REC.1401.019  اجــازه از طــراح ابــزار کســب 
شــد و ترجمــه ابــزار بــه زبــان فارســی توســط دو نفــر متخصــص 

در زمینــه ی ترجمــه ی متــون انگلیســی، بــه زبــان فارســی ترجمه 
ــا  ــا بررســی و ب ــق، ترجمــه ه ــم تحقی شــده و ســپس توســط تی
یکدیگــر مقایســه و تلفیــق شــده و نســخه نهایــی فارســی آمــاده 
ــر  ــه دو نف ــی ب ــان انگلیس ــه زب ــردان آن ب ــه برگ ــت ترجم و جه
متخصــص در زمینــه ی ترجمــه ی متــون فارســی بــه انگلیســی 
ــده و  ــه ش ــای ترجم ــخه ه ــت نس ــد از دریاف ــد و بع ــال ش ارس
بررســی و ادغــام آنهــا ، نســخه ی نهایــی ترجمــه شــده انگلیســی 
آمــاده شــده و  بعــد از تاییــد نهایــی توســط تیــم تحقیقاتــی و طراح 
ابــزار، پژوهشــگران روایــی صــوری و روایــی محتــوای و پایایــی را 

بررســی کردنــد.
روایــی محتــوای بــه دو شــیوه ی کمــی و کیفــی از طریــق دریافت 
نظــرات ده نفــر از متخصصیــن انجــام شــد. پایایــی ابزار با اســتفاده  
از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 95% بدســت آمــده و پایایــی ابــزار تایید 
شــد و  بعــد از تاییــد روایــی و پایایــی،  پرسشــنامه مــورد اســتفاده 

ــرار گرفت. ق
ــای  ــیفت ه ــی ش ــگران  ط ــا پژوهش ــع آوری داده ه ــت جم جه
مختلــف صبــح ، عصــر و شــب بــه بخــش هــای کــودکان چهــار 
ــهداء و  ــر، سیالش ــهدای کارگ ــی ، ش ــهید صدوق ــتان )ش بیمارس
مجیبیــان( مراجعــه  و بعــد از معرفــی خــود و بیــان اهــداف 
مطالعــه و نحــوه ی انجــام آن و بررســی معیــار ورود بــه مطالعــه 
IR.SSU.( ــه ــی مطالع ــد اخلاق ــا ک ــه ب ــح دادن در رابط و توضی
REC.1401.019( و جلــب رضایــت آگاهانــه ی  شــفاهی و 

کتبــی پرســتاران حاضــر در شــیفت جهــت شــرکت در مطالعــه از  
ــه ســوالات پرسشــنامه پاســخ داده و  ــا ب ــان درخواســت  شــد ت آن
پژوهشــگر در بخــش حضــور داشــته و در صــورت نیــاز به ســوالات 
آنهــا پاســخ داد. بعــد از جمــع اوری پرسشــنامه، جهــت تجزیــه و 
ــار -   ــار توصیفــی )میانگیــن- انحــراف معی ــل داده هــا از آم تحلی
ــاری Spss نســخه 23 اســتفاده شــد . ــزار آم ــرم اف ــی( در ن فراوان

یافته ها
ــتاران 6/65 ±  ــنی پرس ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــا نش ــه ه یافت
33/08 ســال، میانگیــن ســابقه کاری کلــی 82/56 ± 112/61 
ــودکان67/14 ± 71/88،  ــش ک ــابقه کار در بخ ــن س ــاه، میانگی م
ــی  ــاه م ــاعت در م ــاعت کاری 26/77 ±169/08 س ــن س میانگی
باشــد. یافتــه هــای ســایر متغیرهــای جمعیــت شــناختی در جــدول 

ــه شــده اســت. 1 ارائ
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جدول1 : فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی مورد بررسی

درصد فراوانی رده متغیر متغیر

27/5 22 مجرد
وضعیت تاهل

72/5 58 متاهل
96/3 77 کارشناسی

سطح تحصیلات
3/7 3 کارشناسی ارشد
15/0 12 شرکتی

وضعیت استخدامی

17/5 14 طرحی
10/0 8 قراردادی
17/5 14 پیمانی
7/5 6 رسمی آزمایشی
31/5 26 رسمی
11/3 9 ثابت صبح

شیفت کاری
88/7 71 چرخشی
63/7 51 دولتی )شهید صدوقی(

13/8نوع بیمارستان  11 تامین اجتماعی )شهدای کارگر(
22/5 18 خصوصی

بیشــترین میــزان مراقبــت از دســت رفتــه بــر حســب ســه امتیــاز 
بــالا از لحــاظ میانیگیــن و انحــراف از معیــار بــه ترتیــب، »مراقبــت 
ــر 2  ــودک ه ــت دادن ک ــر وضعی ــان« 1/29± 3/44، » تغی از ده

ــی  ــی اثربخش ــتور« 1/15±3/37 و ارزیاب ــق دس ــا طب ــاعت ی س
ــدول2(. ــا« 1/19±3/28 )ج داروه

جد.ول2: میانگین  و انحراف معیار میزان اهمیت علل موثر در وقوع مراقبت از دست رفته به تفکیک بیمارستان ها

میانگین کل سه 
بیمارستان )انحراف 

معیار(

میانگین میزان اهمیت علل موثر در وقوع “ مراقبت 
از دست رفته “ )انحراف معیار(

علل موثر در وقوع “ مراقبت از دست رفته “

ها
طه 

حی

بیمارستان 
خصوصی

بیمارستان 
تامین اجتماعی

بیمارستان 
دولتی

3/29)0/64( 3/06)0/73( 3/18)0/41( 3/39)0/64( 1-وقفه های مکرر حین کار
ری

 کا
ابع

 من
 به

وط
مرب

ل 
عل

3/74)0/61( 3/61)0/85( 3/36)0/81( 3/86)0/40( 2-افزایش غیرمنتظره  تعداد  بیماران بستری )و/یا( حاد شدن 
وضعیت  بخش

3/81)0/48( 3/61)0/50( 3/91)0/30( 3/86)0/49( 3-وضعیت اورژانسی بیمار )به عبارت دیگر، بدتر شدن وضعیت بیمار(
3/86)0/35( 3/72)0/46( 3/64)0/51( 3/96)0/20( 4-تعداد ناکافی پرستاران
3/50)0/67( 3/39)0/70( 3/36)0/51( 3/57)0/70( 5-تعداد ناکافی کمک پرستاران  
3/52)0/67( 3/11)0/96( 3/45)0/52( 3/69)0/51( 6- تخصیص نامتعادل بیماران
3/51)0/73( 3/00)0/91( 3/55)0/69( 3/69)0/58( 7-تنش یا اختلالات ارتباطی در تیم پرستاری

ات
باط

 ارت
 به

وط
مرب

ل 
عل

3/69)0/54( 3/28)0/75( 4/00)0/00( 3/76)0/43( 8-عدم همکاری اعضای تیم )اعم از پرستاران، کمک پرستاران، 
پزشکان(

3/44)0/78( 3/17)0/71( 3/55)0/52( 3/51)0/83( 9-اعلام نکردن کمک پرستار که  فلان مراقبتی برای کودک انجام 
نشده است.

3/56)0/61( 3/22)0/81( 3/82)0/41( 3/63)0/53( 10-تنش یا قطع ارتباط با کادر پزشکی
3/55)0/59( 3/56)0/62( 3/55)0/69( 3/55)0/58( 11-تنش یا اختلالات ارتباطی با سایر خدمات یا بخش ها 
3/66)0/53( 3/67)0/59( 3/64)0/51( 3/67)0/52( 12-عدم انجام مراقبت های لازم توسط سایر خدمات یا بخش ها 
3/77)0/48( 3/33)0/69( 4/00)0/00( 3/88)0/33( 13-تحویل دادن ناکامل  شیفت قبلی یا واحد ارسالی
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3/67)0/63( 3/11)0/96( 3/91)0/30( 3/82)0/39( 14-عدم دسترسی به لوازم/تجهیزات در صورت نیاز 

بع 
منا

به 
ط 

ربو
ل م

عل
دی

)0/59(3/68ما 3/17)0/86( 3/82)0/41( 3/82)0/39( 15-درست کار نکردن منابع و تجهیزات در صورت نیاز به آنها
3/79)0/47( 3/44)0/71( 3/91)0/30( 3/88)0/33( 16-در دسترس نبودن داروها در صورت نیاز
3/68)0/57( 3/06)0/73( 3/82)0/41( 3/82)0/39( 17-عدم آشنایی با تجهیزات / طرز کار / روش ها

بررســی علــل مراقبــت از دســت رفتــه  نشــان داد کــه بــر حســب 
ســه امتیــاز بــالا از لحــاظ میانیگیــن و انحــراف از معیــار بــه ترتیب 
ــتاران« ±0/67    ــی پرس ــداد ناکاف ــع کاری، »تع ــه ی مناب درحیط
3/5، حیطــه ارتباطــات » تحویــل دادن ناکامــل شــیفت قبلــی یــا 

واحــد ارســالی«480  ± 3/77 و حیطــه  منابــع مــادی»در دســترس 
نبــودن داروهــا در صــورت نیــاز« 0/47±3/79  ســه علــت اصلــی 

بودنــد )جــدول 3(.

 جدول 3: میانگین و انحراف معیار میزان مراقبت از دست رفته به تفکیک بیمارستان ها

میانگین کل سه 
بیمارستان

)انحراف معیار(

میانگین میزان مراقبت از دست رفته
)انحراف معیار( مراقبت از دست رفته

خصوصی تامین اجتماعی دولتی

3/07)1/27( 3/06)1/26( 3/27)1/19( 3/04)1/31( 1- حضور در راندهای روزانه ی کنار تخت بیمار

3/13)1/23( 3/39)1/15( 2/64)1/29( 3/14)1/23( 2. در صورتیکه شرایط بالینی بیمار اجازه می دهد ، بیمار سه بار در روز و یا 
طبق طرح پرستاری  جابجا می شود.

3/28)1/19( 3/61)1/24( 2/82)1/47( 3/27)1/15( 3. ارزیابی اثربخشی داروها
3/37)1/15( 3/67)1/19( 3/00)1/18( 3/33)1/13( 4. به حرکت در آوردن کودک هر 2 ساعت یا طبق دستور
3/44)1/29( 3/83)1/25( 3/27)1/27( 3/35)1/31( 5. مراقبت از دهان
2/76)1/15( 3/22)1/11( 2/55)0/82( 2/65)1/20( 6- مشارک دادن والدین در مراقبت کودکان
2/74)1/17( 3/22)1/31( 2/55)1/29( 2/61)1/06( 7. آموزش بیمار و خانواده

2/65)1/17( 3/06)1/31( 2/18)1/08( 2/61)1/12( 8. بحث با کودک و خانواده او در مورد برنامه های ترخیص و مراقبت در 
منزل

3/21)1/18( 3/56)1/10( 2/82)0/98( 3/16)1/17( 9. ارتقاء رشد و  تکامل عصبی، با توجه به سن و شرایط بالینی کودک 
2/80)1/18( 2/89)1/37( 2/82)1/54( 2/76)1/05( 10. ارزیابی درد با رویکردهای مراقبت دارویی یا غیردارویی، طبق پروتکل
2/92)1/18( 3/17)1/20( 3/18)1/08( 2/78)1/19( 11. انجام دادن درخواست های دارویی در  عرض 15 دقیقه 
2/88)1/27( 3/44)1/42( 2/82)1/33( 2/57)1/08( 12. مستندسازی کامل تمام داده های ضروری
2/72)1/18( 3/28)1/36( 2/82)1/33( 2/51)1/03( 13. دسترسی به کلیه ی اطلاعات مربوطه در هنگام تغییر یا تحویل شیفت 
3/00)1/25( 3/33)1/33( 2/82)1/25( 2/92)1/23( 14. براوردن نیازهای غذایی کودک  با توجه به شرایط بالینی کودک 
2/70)1/16( 3/17)1/43( 3/00)1/27( 2/47)0/99( 15. تجویز داروها 30  دقیقه قبل یا بعد از زمان برنامه ریزی شده 

2/93)1/25( 3/17)1/20( 3/27)1/56( 2/76)1/19( 16. کمک  به کودک  جهت برآورده  کردن نیازهای توالتی در 5 دقیقه  
اول بعد از زمان درخواست، 

2/48)1/15( 3/06)1/31( 2/64)1/29( 2/24)0/99( 17. پاسخ دادن به چراغ اعلان ، درخواست مداخله یا زنگ هشدار در 5 
دقیقه  اول بعد از  اعلان یا درخواست  

2/78)1/18( 3/17)1/34( 2/73)1/27( 2/65)1/09( 18. حمایت عاطفی از کودک و/یا خانواده
2/18)1/23( 2/72)1/49( 2/27)1/35( 1/96)1/06( 19. تهیه کردن نمونه  آزمایشگاهی بر حسب  دستور
2/89)1/12( 3/17)1/04( 2/82)1/08( 2/80)1/17( 20. مراقبت از پوست و بهداشت بدن 
2/26)1/20( 2/72)1/45( 2/27)1/35( 2/10)1/04( 21. ارزیابی خط  وریدی مرکزی و  خط وریدی محیطی بر طبق پروتکل
2/40)1/18( 2/72)1/27( 2/82)1/17( 2/20)1/11( 22. مراقبت از خط  وریدی مرکزی و  خط وریدی محیطی بر طبق پروتکل
2/56)1/05( 3/00)1/19( 2/55)1/29( 2/41)0/92( 23. اتخاذ  احتیاط  لازم برای کنترل عفونت ها طبق پروتکل 
2/65)1/01( 2/83)0/098( 2/64)1/03( 2/59)1/02( 24. نظارت بر جذب و دفع جامدات و مایعات
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2/21)1/20( 2/72)1/36( 1/73)1/42( 2/14)1/04( 25. ارزیابی علائم حیاتی بر اساس برنامه پرستاری 

2/41)1/05( 2/28)0/89( 2/18)1/33( 2/51)1/05( 26. ارزیابی مجدد متمرکز از وضعیت کودک برای ارزیابی بهبود یا وخامت 
در طول شیفت

2/37)1/19( 2/94)1/16( 2/45)1/29( 2/16)1/14( 27. شستن دست
2/55)1/12( 2/72)1/23( 2/73)1/35( 2/45)1/05( 28. ارزیابی فعالیت های مربوط به  ارائه دهنه ی مراقبت

2/76)1/23( 3/17)1/43( 2/82)1/47( 2/57)1/14( 29. بررسی ایمنی و بهداشت تجهیزات کنار تخت یک بار در هر شیفت 
طبق  پروتکل 

بحث
ــه  ــورد مطالع ــتاران م ــه پرس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــت               ــات از دس ــی اوق ــتاری را گاه ــای پرس ــت ه ــی مراقب تمام
مــی دهنــد. همســو بــا ایــن یافتــه، مطالعــه ی lake  و همــکاران 
ــورد  ــز نشــان داد کــه  بیشــتر از نیمــی از پرســتاران م )2017( نی
مطالعــه شــاغل در بخــش هــای کــودکان و مراقبــت ویژه نــوزادان، 
در شــیفت قبلــی خــود مراقبــت از دســت رفتــه را گــزارش کــرده و  
بطــور میانگیــن تعــداد مراقبــت از دســت رفتــه 1/5 مراقبــت اعلام 
ــت  ــی وضعی ــود )18(. Kim و Chaea )2022(  در بررس ــده ب ش
مراقبــت پرســتاری  از دســت رفتــه بخــش مراقبــت ویــژه نــوزادان 
بیــان داشــتند کــه همــه شــرکت‌کنندگان حداقــل یــک فعالیــت را 
از دســت داده و بــه طــور متوســط 19/35 فعالیــت را در طــول یــک 
روز کاری معمولــی از دســت داده بودنــد )Incekar .)28 و همکاران 
ــه 98/6% پرســتاران   ــد ک ــی کنن ــان م ــه بی ــز در ترکی )2020(  نی
حداقــل یــک مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه را در طــی شــیفت 

خــود گــزارش مــی کننــد )29(.
ــزان  ــن می ــب بالاتری ــر حس ــی ب ــه بطوکل ــان داد ک ــج نش نتای
میانگیــن کســب شــده، ســه مراقبــت از دســت رفتــه اول شــامل 
"مراقبــت از دهــان" ، "تغییــر وضعیــت دادن کــودک هــر 2 ســاعت 
یــا طبــق دســتور " و"ارزیابــی اثربخشــی داوها "می باشــد. همســو 
ــان مــی  ــز بی ــه،  Srulovici و همــکاران )2017( نی ــن یافت ــا ای ب
کننــد کــه انجــام دادن مراقبــت معمــول روزانــه ی بیمــاران شــامل 
مراقبــت از دهــان ، غــذا دادن بیمــار و حمــام دادن بیمــار از جملــه 
مراقبــت هــای پرســتاری  هســتند کــه مکــررا مــورد غفلــت قــرار 
مــی گیرنــد )30(.  Tubbs-Cooley و همــکاران )2019( نیــز طی 
ــی  ــت دهان ــوزادان، مراقب ــژه ن ــت وی ــه ای در بخــش مراقب مطالع
نــوزادان  تحــت تهویــه ی مکانیکــی )31( و Gathara و همــکاران 
)2020( تغییــر وضعیــت دادن نــوزادان را از جملــه مراقبــت هــای از 

دســت رفتــه پرســتاری  گــزارش کردنــد )25(. 
همچنیــن در مطالعه ی مــروری Ogboenyiya و همــکاران )2020( 
ــش  ــتاری  در بخ ــه پرس ــت رفت ــای از دس ــت ه ــی مراقب بررس

کــودکان و مراقبــت ویــژه نــوزادان نشــان داد کــه یکــی از مراقبــت 
ــورد  ــه م ــه پرســتاری  در 14 مطالع هــای ضــروری از دســت رفت
ــی  ــن در حال ــت )24( و ای ــوده اس ــان ب ــت از ده ــی ، مراقب بررس
اســت کــه بهداشــت دهــان و دنــدان بــه عنــوان آینــه ای تلقــی 
مــی شــود کــه ســامت عمومــی از طریــق آن منعکــس مــی شــود 
ــن  ــا ای ــت زندگــی دارد. ب ــاه و کیفی ــر رف ــر بســزایی ب )32( و تأثی
حــال، شــرایط مربــوط بــه بســتری شــدن در بیمارســتان و بیمــاری 
مــی توانــد منجــر بــه حــذف بهداشــت دهــان شــود و بــه عنــوان 
ــود )34، 33(  ــی ش ــه نم ــر گرفت ــار در نظ ــاز اساســی بیم ــک نی ی
و مــی توانــد بــه ایــن خاطــر باشــد کــه  تأثیــر بهداشــت دهــان و 
دنــدان بــر ســامتی و وضعیــت ســامتی، کمتــر توســط پرســتاران 
تشــخیص داده شــده اســت )35( و در کشــور ایــران اغلــب 
رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران متمرکــز بــر ابعــاد فیزیکــی مراقبت 
اســت در حالــی کــه پرســتاران موظــف بــه ارائــه ی مراقبــت جامع 

بــه بیمــاران  هســتند )36(.
دومیــن مراقبــت از دســت رفتــه ،« تغییــر وضعیــت دادن کــودک 
هــر 2 ســاعت یــا طبــق دســتور« بــود. ایــن یافتــه همســو بــود بــا 
ــه  ــه ی وطــن خــواه و همــکاران کــه در شــهر اورمی یــک مطالع
انجــام داده  بــود و پرســتاران  بخــش هــای مختلــف وارد مطالعــه 
شــده و تغییــر وضعیــت بیمــار هر 2 ســاعت یکبــار بعنــوان مراقبت 

از دســت رفتــه گــزارش کردنــد )37(.
در مطالعــه CalikusuIncekar و همــکاران )2020( در ترکیــه 
بعنــوان ســومین مراقبــت از دســت رفتــه  ی گزارش شــد ه توســط 
ــز  ــکاران)2016( نی ــود )Kalisch .)38 و هم ــتاران  ب 12/2% پرس
بــرآورده نکــردن نیازهــای حرکتــی بیمــاران توســط پرســتاران  را 
بعنــوان یکــی از مراقبــت هــای از دســت رفتــه پرســتاری  معرفــی 
ــکاران )2016( هــم  ــه ی John و هم ــد )39( و در مطالع ــرده ان ک
29/6% پرســتاران  تغییــر وضعیــت دادن بیمــاران را جــزء مراقبــت 
هــای از دســت رفتــه رایــج گــزارش کردنــد )40( کــه ایــن وضعیت 
ــز  ــترین تمرک ــتاران بیش ــه پرس ــد ک ــی ازآن باش ــد ناش ــی توان م
ــاران  ــم بیم ــی و مه ــائل بالین ــل مس ــرای ح ــود را ب ــی خ مراقبت

اختصــاص مــی دهنــد )41(.
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 ســومین مراقبــت از دســت رفتــه شناســایی شــده در مطالعــه ی 
 Xie و Kalisch. ــود ــا" ب ــی داروه ــر بخش ــی اث ــر، "ارزیاب حاض
ــه %86  ــد ک ــرده ان ــزارش ک ــی گ ــه  ای ــی مطالع ــز ط )2014( نی
 John .)42( پرســتاران  اثــر بخشــی داروهــا را بررســی نمــی کننــد
ــه  ــوب نیچری ــای جن ــتان ه ــم در بیمارس ــکاران )2016( ه و هم
ــج نشــان داد  ــه را بررســی و نتای ــت از دســت رفت ــت مراقب وضعی
کــه 28%  پرســتاران  اثربخشــی داروهــای مســکن تجویــز شــده 
بررســی نمــی کننــد )40(. بــر اســاس همســو بــودن یافتــه هــای 
مطالعــات بــه نظــر مــی رســد کــه پرســتاران  در فراینــد دارو دهــی 
بیشــترین زمــان خــود را صــرف آمــاده نمــودن داروهــا و تجویــز 
ــرای  ــه در اج ــر آن اســت ک ــان ب ــد و ســعی ش ــی کنن ــا م داروه
ــز دارو،  ــد از تجوی ــدرت بع ــد و بن ــی رخ نده ــل خطای ــن مراح ای
ــد  ــی دهن ــا  اختصــاص م ــرات داروه ــی اث ــرای بررس ــی را ب زمان
کــه ایــن امــر بــر حســب تجربــه بژوهشــگران مــی توانــد ناشــی از 
نگــرش پرســتاران  بــه اهمیــت  ایــن بخــش از فراینــد دارو دهــی 
و یــا ناشــی از حجــم کاری بــالای پرســتاران  باشــد کــه فرصــت 

ــد. ــی بیمــاران بعــد از دریافــت دارو را ندارن ارزیاب
در بررســی علــل وقــوع مراقبــت از دســت رفتــه نتایــج نشــان داد 
کــه مهمتریــن  علــل شناســایی شــده شــامل در حیطــه ی منابــع 
انســانی"تعداد ناکافــی پرســتاران" اســت. همســو بــا ایــن یافتــه ها 
Lima و همــکاران)2020( در برزیــل، یکــی از دلایــل رایــج بــرای 

ــداد پرســنل  ــودن تع ــی ب ــه را ناکاف ــت از دســت رفت ــوع مراقب وق
ــد باعــث  ــداد ناکافــی پرســتاران  مــی توان ــد و تع ــان مــی کنن بی
افزایــش تعــداد بیمــاران بــه نســبت پرســتاران  شــده و  بــار کاری 
پرســتاران  زیــاد شــده لــذا شــانس وقــوع مراقبــت از دســت رفتــه 
افزایــش مــی یابــد )17( بطوریکــه lake و همــکاران )2017( بیــان 
مــی کننــد بــا افزایــش هــر بیمــاری بــرای پرســتار احتمــال وقــوع 
ــا 70% افزایــش خواهــد یافــت )16(.در  مراقبــت از دســت رفتــه ت
ــود  ــزارش ســازمان نظــام پرســتاری، کمب ــق گ ــران طب کشــور ای
ــد و  ــی باش ــامت م ــام س ــی در نظ ــل قدیم ــک معض ــتار ی پرس
وزارت بهداشــت اعــام کــرده اســت کــه در حــال حاضــر تعــداد 
پرســتار بــه ازای هــر تخــت بیمارســتانی در کشــور، در اســتانهای 
مختلــف در بــازه 0.6 تــا 1.5 نفــر اســت. یعنــی بــه ازای هــر تخــت 
ــک  ــتار)کمتر از ی ــر پرس ــتان‌ها 0.6 نف ــی اس ــتانی، در برخ بیمارس
ــتر از  ــتار )بیش ــر 1.5 پرس ــتان‌های دیگ ــی اس ــتار( و در برخ پرس

یــک پرســتار بــه صــورت میانگیــن( وجــود دارد )43(.
در حیطــه ی ارتباطــات ،  "تحویــل دادن ناکامــل  شــیفت قبلــی یــا 
واحــد ارســالی" مهمتریــن علــت گــزارش شــده توســط پرســتاران  
در مطالعــه حاضــر بــود. مــرور متــون نشــان مــی دهــد کــه  تلاش 

ــرای فشــرده ســازی  ــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی ب ارائ
ــه »از  ــردن آن ، ممکــن اســت منجــر ب ــت ک ــات و مدیری اطلاع
ــال  ــدم انتق ــا ع ــی ی ــات ، فراموش ــن تدریجــی اطلاع دســت رفت
اطلاعــات شــود )44( و وجــود چنیــن شــکافی در ارتباطــات 
پرســتاران  مــی توانــد باعــث عــدم تــداوم در ارائــه مراقبــت هــای 
ایمــن شــود )45( و مســیر درمانــی را بــرای بیمــار مختــل نمــوده و 
تهدیــدات عمــده ایمنــی بیمــار را ایجــاد مــی کنــد و مــی توانــد بــر 
کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده تأثیــر بگــذارد)46( در همیــن راســتا 
Saunders )2018(  بیــان مــی کنــد کــه بــرای کاهــش مراقبــت 

ــت  ــل لازم اس ــل ناکام ــی از تحوی ــه ی ناش ــت رفت ــای از دس ه
بــرای تحویــل شــیفت ، چارچــوب مشــخصی وجــود داشــته باشــد 

و برحســب آن تحویــل شــیفت بیمــار صــورت گیــرد )47(.
ــادی ،"در  ــع م ــه مناب ــوط ب ــه مرب ــت رفت ــل از دس ــه عل در حیط
ــت  ــا اهمی ــوان ب ــاز " بعن ــا در صــورت نی ــودن داروه دســترس نب
تریــن علــت ذکــر شــد . همســو بــا ایــن یافتــه Lima و همــکاران 
)2020( بیــان مــی کننــد کــه فقــدان داروهــای مــورد پرســتاران 
یکــی از دلایــل مراقبــت از دســت رفتــه اســت و پرســتاران  
ــردن  ــارت ک ــا نظ ــتند و ب ــادی هس ــع م ــت مناب ــئول مدیری مس
ــت  ــد کیفی ــی توانن ــرف آن م ــوه ی مص ــع و نح ــدار مناب ــر مق ب
ــری  ــت جلوگی ــداوم مراقب ــع ت ــدو از قط ــن کنن ــت را تضمی مراقب
ــه فقــدان  نماینــد )17( و Monsivais و همــکاران )2015( هــم ب
مــواد و تجهیــزات مــورد نیــاز پرســتاران اشــاره کــرده و بیــان مــی 
ــورد  ــای م ــه داروه ــدم دسترســی ب ــتاران ع ــه 50% پرس ــد ک کنن
احتیــاج را علــت مراقبــت از دســت رفتــه گــزارش کردنــد )48(. در 
داخــل کشــور نیــز عبــادی و همــکاران یکــی از مهمتریــن علــل 
مراقبــت از دســت رفتــه را "در دســترس نبــودن داروهــا در مواقــع 
ــی از                           ــد یک ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــتند )49( ک ــام داش ــزوم " اع ل
ــی  ــود در بســترهای مراقبت ــی موح ــای مشــترک کنون ــه ه دغدغ
باشــد و لــزوم توجــه مدیــران بیمارســتان هــا را در رابطــه بــا تامین 
بودجــه کلفــی جهــت تهیــه ی ی بــه موقــع اقــام دارویــی مــورد 

نیــاز را مــورد تاکیــد قــرار مــی دهــد. 
از جملــه محدودیــت هــای ایــن مطالعــه تعــداد کــم نمونــه بــود که 
علــی رغــم نمونــه گیــری بــه شــیوه ی تمــام شــماری بعلــت آنکه 
در شــهر یــزد فقــط چهــار بیمارســتان داخــل بخــش اطفــال بــود 
لــذا حجــم نمونــه انــدک بــوده اســت هممچنیــن خــود گزارشــی 
برســتاران امــکان آنکــه دقــت آنــان را در گــزارش مراقبــت هــای 
ــن  ــته و ای ــود داش ــد وج ــرار ده ــر  ق ــت تاثی ــه تح ــت رفت از دس

محدودیــت هــا قابــل کنتــرل نبــود . 
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نتیجه گیری
در مجمــوع نتایــج حاصــل نشــان دادکــه بیشــترین میــزان مراقبت 
ازدســت رفتــه در بیمارســتان هــای مورد مطالعــه شــامل مراقبت از 
دهــان، تغییــر وضعیــت دادن کــودک هــر 2 ســاعت یا طبق دســتور 
و ارزیابــی اثربخشــی داروهــا مــی باشــد و مهمتریــن علــل موثــر 
شــامل"تعداد ناکافــی پرســتاران"، " تحویــل دادن ناکامــل شــیفت 
قبلــی یــا واحدارســالی" و"در دســترس نبــودن داروهــا درصــورت 
ــتاران  ــدکه سرپرس ــی رس ــر م ــه نظ ــروری ب ــذا ض ــود. ل ــاز" ب نی
بخــش کــودکان توجــه بــه نیازهــای بهداشــتی کــودکان و نقــش 
پرســتاران دربــرآورده ایــن نیازهــا را مــورد تاکیــد قــرار داده و جهت 
بهبــود فراینــد تحویــل شــیفت ازچــک لیســتهای معتبــر تحویــل 
ــا مدیریــت  شــیفت اســتفاده نمــوده همچنیــن طــی هماهنگــی ب
بیمارســتان و داروخانــه درجهــت تامیــن داروهــای ضــروری بخــش 
کــودکان و تحویــل بــه موقــع برنامــه ریــزی نماینــد و بــا توجــه به 
آنکــه در ایــن مطالعــه میــزان تاثیرگــذاری علــل مختلف شناســایی 
ــه هــای در دســترس در  ــداد نمون ــودن تع ــت کــم ب ــه عل شــده ب
بیمارســتانهای مختلــف قابــل بررســی نبــود لــذا توصیــه مــی شــود 

در مطالعــات بعــدی نمونــه گیــری در ســطح وســیعتری و بــا تعــداد 
نمونــه بیشــتر جهــت شناســایی میــزان اثرگــذاری علــل مختلف در 
میــزان بــروز مراقبــت هــای ازدســت رفتــه و تعییــن راهکارهــای 
موثرجهــت جلوگیــری از وقــوع مراقبتهــای از دســت رفتــه انجــام 
شــود. در مطالعــه ی حاضــر نمونــه ی گیــری بــه شــیوه ی غیــر 
تصادفــی در دســترس بــوده کــه بایســتی تعمیــم پذیــری نتایــج بــا 
احتیــاط انجــام مــی شــود . همچنیــن بــا توجــه بــه آنکــه در ایــن 
مطالعــه پرســتاران خــود گزارشــی از مراقبــت پرســتاری از دســت 
ــواع  ــی ان ــات آت ــذا  بیشــهاد مــی شــود در مطالع ــه داشــتند ل رفت
مراقبــت هــای از دســت رفتــه از دیــگاه والدیــن کــودکان بســتری 

مــورد بررســی قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از کلیــه ی پرســتاران شــرکت کننــده در ایــن طــرح 
تحقیقیاتــی و از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 
صدوقــی یــزد کــه در انجــام مطالعــه ی حاضــر مســاعدت نمودنــد 

کمــال تشــکر و قدردانــی را بجــا مــی آوریــم.

Reference
1.	 Chegini Z, Jafari-Koshki T, Kheiri M, 

Behforoz A, Aliyari S, Mitra U, Islam SMS. 
Missed nursing care and related factors in 
Iranian hospitals: A cross-sectional survey. 
J NursManag. 2020;28(8):2205-2215. 
https://doi.org/10.1111/jonm.13055

2.	 Kalisch BJ, Landstrom GL, Hinshaw AS. 
Missed nursing care: a concept analysis. Journal 
of advanced nursing. 2009;65(7):1509-17. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05027.x

3.	  Jones TL, Hamilton P, Murry N. Unfinished nursing 
care, missed care, and implicitly rationed care: 
State of the science review. International journal 
of nursing studies. 2015 Jun 1;52(6):1121-37. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.012

4.	 Valles JH, Monsiváis MG, Guzmán M, Interial 
G, Arreola LV. Nursing care missed in patients at 
risk of or having pressure ulcers. Revistalatino-
americana de enfermagem. 2016;24. 
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1462.2817

5.	 Kowinsky AM, Shovel J, McLaughlin M, Vertacnik 
L, Greenhouse PK, Martin SC, et al. Separating 
predictable and unpredictable work to manage 
interruptions and promot e safe andeffective 
work flow. J Nurs care Qual .2012;27(2):109-15. 
https://doi.org/10.1097/NCQ.0b013e3182385df1

6.	 Recio-Saucedo A, Dall’Ora C, Maruotti A, Ball 
J, Briggs J, Meredith P, Redfern OC, Kovacs C, 
Prytherch D, Smith GB, Griffiths P. What impact 
does nursing care left undone have on patient 
outcomes? Review of the literature. Journal 
of clinical nursing. 2018;27(11-12):2248-59. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14058

7.	 Bogossian F, Winters-Chang P, Tuckett 
A. “The Pure Hard Slog That Nursing 
Is...”: A Qualitative Analysis of Nursing 
Work. J Nurs Sch. 2014;46(5):377-88. 
https://doi.org/10.1111/jnu.12090

8.	  Jones TL, Hamilton P, Murry N. Unfinished nursing 
care, missed care, and implicitly rationed care: 
State of the science review. International journal 
of nursing studies. 2015 Jun 1;52(6):1121-37. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.012

9.	  9- Hessels AJ, Flynn L, Cimiotti JP, Cadmus 
E, Gershon RR. The impact of the nursing 
practice environment on missed nursing 
care. ClinNurs Stud. 2015; 3(4): 60-65. 
https://doi.org/10.5430/cns.v3n4p60

10.	 Ausserhofer D, Zander B, Busse R, Schubert 
M, De Geest S, Rafferty AM, Ball J, Scott A, 
Kinnunen J, Heinen M, Sjetne IS. Prevalence, 
patterns and predictors of nursing care left 
undone in European hospitals: results from the 

https://doi.org/10.1111/jonm.13055
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05027.x
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.012
https://doi.org/10.1590/1518-8345.1462.2817
https://doi.org/10.1097/NCQ.0b013e3182385df1
https://doi.org/10.1111/jocn.14058
https://doi.org/10.1111/jnu.12090
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.02.012
https://doi.org/10.5430/cns.v3n4p60


مژگان براتی کهریزسنگی و همکاران

65

multicountry cross-sectional RN4CAST study. 
BMJ quality & safety. 2014 Feb 1;23(2):126-35.. 
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2013-002318

11.	 Ball, J. E., Murrells, T., Rafferty, A. M., 
Morrow, E., & Griffiths, P. (2014). ‘Care left 
undone’during nursing shifts: associations 
with workload and perceived quality 
of care. BMJ QualSaf, 23(2), 116-125. 
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2012-001767

12.	 Henderson J, Willis E, Blackman I, Toffoli L, Verrall 
C. Causes of missed nursing care: qualitative 
responses to a survey of Australian nurses. 
Labour& Industry: a journal of the social and 
economic relations of work. 2016;26(4):281-97. 
https://doi.org/10.1080/10301763.2016.1257755

13.	 Alshammari, M. H., Pacheco, H., Pasay-an, 
E., Alshammari, F., Alsharari, A., Felemban, 
E., &Dayrit, R. D. Nurses’ perspectives on the 
degree of missed nursing care in the public 
hospitals in Hail City, Kingdom of Saudi Arabia. 
Belitung Nursing Journal. 2020;6(6):190-5. 
https://doi.org/10.33546/bnj.1233

14.	 Zeleníková R, Jarošová D, Plevová I, Janíková 
E. Nurses’ Perceptions of Professional 
Practice Environment and Its Relation to 
Missed Nursing Care and Nurse Satisfaction. 
International Journal of Environmental 
Research and Public Health. 2020 ;17(11):3805. 
https://doi.org/10.3390/ijerph17113805

15.	 Ogboenyiya AA, Tubbs-Cooley HL, Miller 
E, Johnson K, Bakas T. Missed nursing care 
in pediatric and neonatal care settings: An 
integrative review. MCN: The American Journal 
of Maternal/Child Nursing. 2020 ;45(5):254-64. 
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000642

16.	  Lake ET, de Cordova PB, Barton S, Singh 
S, Agosto PD, Ely B, Roberts KE, Aiken 
LH. Missed nursing care in pediatrics. 
Hospital Pediatrics. 2017 ;7(7):378-84. 
https://doi.org/10.1542/hpeds.2016-0141

17.	  Lima JC, Silva AE, Caliri MH. Omission of 
nursing care in hospitalization units. Revistalatino-
americana de enfermagem. 2020;28. 
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3138.3233

18.	  Glasper EA. Does a shortage of specially 
trained nurses pose a threat to the provision 
of optimum care for sick children in 
hospital?. Comperehensive Childand 
Adolescencent.Nursing; 2017,40 (1):1-5. 
https://doi.org/10.1080/24694193.2017.1289740

19.	  Purdy IB, Craig JW, Zeanah P. NICU discharge 
planning and beyond: recommendations 
for parent psychosocial support. Journal 
of Perinatology. 2015;35(1):S24-8. 
https://doi.org/10.1038/jp.2015.146

20.	  Tubbs-Cooley HL, Gurses AP. Missed 
nursing care: Understanding and improving 
nursing care quality in pediatrics. 
Hospital pediatrics. 2017 ; 1;7(7):424-6. 
https://doi.org/10.1542/hpeds.2017-0083

21.	  Dizon, J. M., Machingaidze, S., & Grimmer, 
K. To adopt, to adapt, or to contextualise? 
The big question in clinical practice guideline 
development. BMC research notes.2016, 9(1): 442. 
https://doi.org/10.1186/s13104-016-2244-7

22.	 Dehghan-Nayeri N, Ghaffari F, Shali M. 
Exploring Iranian nurses’ experiences of missed 
nursing care: A qualitative study: A threat to 
patient and nurses’ health. Medical journal of the 
Islamic Republic of Iran. 2015;29:276.

23.	 Dehghan-Nayeri N, Shali M, Navabi N, Ghaffari 
F. Perspectives of Oncology Unit Nurse Managers 
on Missed Nursing Care: A Qualitative Study. 
Asia Pac J OncolNurs. 2018; 5(3):327-336. 
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_6_18

24.	 Ogboenyiya AA, Tubbs-Cooley HL, Miller 
E, Johnson K, Bakas T. Missed Nursing Care 
in Pediatric and Neonatal Care Settings: 
An Integrative Review. MCN Am J Matern 
Child Nurs. 2020 Sep/Oct;45(5):254-264. 
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000642

25.	  Gathara D, Serem G, Murphy GAV, Obengo 
A, Tallam E, Jackson D, Brownie S, English 
M. Missed nursing care in newborn units: a 
cross-sectional direct observational study. 
BMJ QualSaf. 2020 Jan; 29(1):19-30. 
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2019-009363

26.	  Khajooee R, Bagherian B, Dehghan M, 
AzizzadehForouzi M. [Missed nursing care and 
its related factors from the points of view of 
nurses affiliated to Kerman University of Medical 
Sciences in 2017]. Hayat, Journal of School of 
Nursing and Midwifery, Tehran University of 
Medical Sciences. 2019; 25(1): 11-24.

27.	  Bagnasco A, Zanini M, Aleo G, Catania G, 
Kalisch BJ, Sasso L. Development and validation 
of the Misscare survey-Pediatric version. Journal 
of advanced nursing. 2018 Dec;74(12):2922-34. 
https://doi.org/10.1111/jan.13837

28.	 Kim, Soohyun; Chae, Sun-Mi. Missed 

https://doi.org/10.1136/bmjqs-2013-002318
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2012-001767
https://doi.org/10.1080/10301763.2016.1257755
https://doi.org/10.33546/bnj.1233
https://doi.org/10.3390/ijerph17113805
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000642
https://doi.org/10.1542/hpeds.2016-0141
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3138.3233
https://doi.org/10.1080/24694193.2017.1289740
https://doi.org/10.1038/jp.2015.146
https://doi.org/10.1542/hpeds.2017-0083
https://doi.org/10.1186/s13104-016-2244-7
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_6_18
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000642
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2019-009363
https://doi.org/10.1111/jan.13837


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 18، شماره 4، مهر و آبان 1402

66

nursing care and its influencing factors 
among neonatal intensive care unit nurses 
in South Korea: a descriptive study. Child 
Health Nursing Research, 2022, 28.2: 142.‏
https://doi.org/10.4094/chnr.2022.28.2.142

29.	  Incekar,MujdeCalikusu, et al. Turkish validation 
of the Misscare survey-Pediatric version. Journal 
of Pediatric Nursing, 2020, 53: e156-e163.‏
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.03.012

30.	 Srulovici, E., &Drach-Zahavy, A.Nurses’ 
personal and ward accountabilityand missed 
nursing care: Across-sectional study.International 
Journalof NursingStudies,2017; 75,163-171. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.08.003

31.	  Tubbs-Cooley, H. L., Mara, C. A., Carle, A. 
C., Mark, B. A., &Pickler, R.H. Association 
of nurse workload with missed nursing 
care in the neonatal intensive care unit. 
JAMA Pediatrics, 2019;173(1), 44-51. 
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2018.3619

32.	  Kalisch BJ, Landstrom, G. Williams, RA. 
Missed nursing care: Errors of omission. 
Nursing Outlook, 2009; 57(1):3-9. 
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2008.05.007

33.	  Vryonides, S. Papastavrou E, Charalambous 
A, et al. The ethical dimension of nursing care 
rationing. A thematic synthesis of qualitative 
studies. Nursing Ethics.2015;22(8):881-900. 
https://doi.org/10.1177/0969733014551377

34.	  Papastavrou E, Andreou P, Efstathiou G. 
Rationing of nursing care and nurse- patient 
outcomes: A systematic review of quantitative 
studies. International Journal of Health 
Planning and Management. 2014: 29(1), 3-25. 
https://doi.org/10.1002/hpm.2160

35.	 Salamone K, Yacoub E, Mahoney AM, Karen-
leigh E. Oral Care of Hospitalised Older Patients 
in the Acute Medical Setting. Nursing Research 
and Practice. 2013; 2013:827670.

36.	  Peyrovi H, Bahadori A, Ashghali-Farahani M, 
Haghani H. Comparison of inpatients’ satisfaction 
with different domains of nursing care. Quarterly 
Journal of Nursing Management. 2013;2(1):59-
66.

37.	  Vatankhah I, Rezaei M, Baljani E. The Correlation 
of Missed Nursing Care and Perceived Supervisory 
Support in Nurses. IJN 2020; 33 (126) :103-116. 
https://doi.org/10.52547/ijn.33.126.103

38.	 CalikusuIncekar M, İspir Ö, Sönmez B, 
Selalmaz M, KartalErdost Ş. Turkish Validation 

of the Misscare Survey - Pediatric Version. 
J PediatrNurs. 2020 Jul-Aug;53:e156-e163. 
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.03.012

39.	 Kalisch, B. J., Terzioglu, F., &Duygulu, S. 
(2012). The MISSCARE survey-Turkish: 
Psychometric properties and findings. Nursing 
Economics, 30(1), 29-37.

40.	 John, Mildred Edet, et al. Missed 
nursing care, patient outcomes and 
care outcomes in selected hospitals in 
Southern Nigeria. nursing, 2016, 5.4: 1-5.‏
https://doi.org/10.33140/JNH/01/02/00011

41.	 Patterson ES, Ebright PR, Saleem 
JJ.Investigating stacking: how do registered 
nurses prioritize theiractivities in real-
time? Int J Ind Ergon.2011;41(4):389-393. 
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2011.01.012

42.	 Kalisch, Beatrice J.; XIE, Boqin. Errors of 
omission: missed nursing care. Western journal 
of nursing research, 2014, 36.7: 875-890.‏
https://doi.org/10.1177/0193945914531859

43.	 Iranian Nursing Organization. https://ino.
ir/1/1578/1316. Accessed May18, 2023.

44.	 Anthony MK, Preuss G. Models of care: The 
influence of nurse communication on patient 
safety. Nurs Econ. 2002;20(5):209-215. 248

45.	  Cook RI, Render M, Woods DD. Gaps in 
the continuity of care and progress on patient 
safety. BMJ. 2000;320(7237):791-794. 
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.791

46.	 Friesen MA, White SV, Byers JF. Handoffs: 
Implications for Nurses. In: Hughes RG, editor. 
Patient Safety and Quality: An Evidence-Based 
Handbook for Nurses. Rockville (MD): Agency 
for Healthcare Research and Quality (US); 2008 
Apr. Chapter 34.

47.	  Saunders, Angela. Standardizing Handoff 
Decreases Episodes of Missed Care. 2018;63, 
10;3005678.

48.	 Moreno-Monsivais, María Guadalupe; 
Moreno-Rodriguez, Catalina; Interial-Guzman, 
Ma Guadalupe. Missed nursing care in 
hospitalized patients. Aquichan, 2015, 15.3.‏
https://doi.org/10.5294/aqui.2015.15.3.2

49.	  Ebadi J, Najafi E, Aghamohammadi V, Saeeidi 
S, Nasiri K. Missed Nursing Care and Its Related 
Factors in Ardabil and Khalkhal Educational and 
Medical Centers in 2020. JHC 2021; 23 (1) :78-87. 
https://doi.org/10.52547/jhc.23.1.78

https://doi.org/10.4094/chnr.2022.28.2.142
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.03.012
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.08.003
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2018.3619
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2008.05.007
https://doi.org/10.1177/0969733014551377
https://doi.org/10.1002/hpm.2160
https://doi.org/10.52547/ijn.33.126.103
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.03.012
https://doi.org/10.33140/JNH/01/02/00011
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2011.01.012
https://doi.org/10.1177/0193945914531859
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.791
https://doi.org/10.5294/aqui.2015.15.3.2
https://doi.org/10.52547/jhc.23.1.78

