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Abstract
Introduction: Incomplete nursing care affects treatment results, the quality of nurses' work, and the goals 
of the organization. Therefore, the purpose of this study is to review the studies conducted in the field of 
incomplete nursing care and its causes in Iran.
Methods: This review study examined the articles published between 1396 and 1402 from sid, magiram, 
google scholar, pubmed and scopuse databases in both Farsi and English languages. Keywords incomplete 
care, lost care, incomplete care, forgotten care, nurses, Iran were used in Persian sources and incomplete care, 
unfinished care, forgotten care, miss care, nursing, Iran in English sources. After evaluating the quality of 
articles from 28 studies, 13 articles were qualified and included in the study.
Results: The results showed that incomplete nursing care in Iran is at a higher than average level with an 
average between 25.66±12.59 (scale 24-96) and 82.04±8.50 in three educational fields respectively. , support 
and protection happens. Its causes include; Human resources (insufficient number of nurses, increase in the 
number of patients, lack of auxiliary or secretarial staff, incompatibility of nursing care with the duties of 
nurses, unusual prescription of doctors), material resources (unavailability of drugs, supplies and equipment) 
and communication resources. lack of support for nurses, lack of teamwork, incomplete delivery of the previous 
shift or sent unit, tension and poor communication with other support centers).
Conclusions: Unfinished nursing care in Iran is at a higher than average level and mostly in the educational 
field. The most important reason is the lack of human resources and nurses. Reducing and eliminating neglected 
care improves the quality of care and increases patient satisfaction, so health system managers should try to 
reduce it as much as possible by considering the relevant causes.
Keywords: Incomplete nursing care, Iranian nurses, Systematic review.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             1 / 13

http://ijnv.ir/article-1-1084-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 13، شماره 2،  تابستان 1403 

102

Extended Abstract

Introduction
Incomplete or missed nursing care is a relatively new 
concept (1) that has garnered significant attention 
worldwide in recent years (2). It refers to any type 
of care required by a patient that is either partially or 
entirely neglected or delayed (3). Incomplete nursing 
care negatively impacts patient outcomes, the quality 
of nursing work, and organizational goals (2). It also 
threatens the quality of care and patient safety (6), 
leading to the neglect of patients' rights, hindering 
their rehabilitation and recovery (7), and causing 
feelings of guilt, fear of blame, and punishment 
among nurses (4). As a result, it has become a 
growing concern globally (8).  Given the importance 
of incomplete nursing care on the quantity and quality 
of nursing services, the varying reports on its causes, 
the novelty of this concept, and the lack of review 
articles in this field in Iran, the present study aims to 
review existing research to investigate the status of 
incomplete nursing care in Iran and its causes. The 
study seeks to answer the following questions: What 
is the level of incomplete nursing care in Iran? What 
are the causes of incomplete nursing care? 

Methods
Data  
In the initial search, 28 articles related to unfinished 
nursing care were identified. After removing 
duplicates, studies involving non-nurse healthcare 
personnel, and qualitative studies, a total of 13 articles 
(8 Persian and 5 English) met the eligibility criteria. 
The inclusion criteria for articles were: descriptive or 
interventional studies related to the topic, publication 
between 2017 and 2023, Persian or English language, 
publication in reputable academic or research 
journals, and full-text availability. Exclusion criteria 
included a score below 20 for descriptive studies and 
below 25 for interventional studies.  
Instrument 
To assess the quality of descriptive studies, the 
STROBE checklist was used (18). This checklist 
consists of 22 sections, with a total score of 30 and 
a minimum acceptable score of 20. For evaluating 
interventional studies, the CONSORT checklist was 
employed (19). This checklist includes 25 items, with 
a total score of 37 and a minimum acceptable score of 
25 in this study.  

The search was conducted in Persian and English 
using databases such as SID, Magiran, Google 
Scholar, PubMed, and Scopus. keywords included 
"incomplete care", "unfinished care", "forgotten 
care", "missed care", "nursing", "Iran", and their 
MeSH equivalents, combined with Boolean operators 
(OR/AND). Keywords were determined by two 
experts, and the search was performed independently 
by two researchers. To assess relevance, article titles 
and abstracts were reviewed first. Articles were 
then confirmed based on implementation location, 
publication year, and topic alignment. Full texts of 
eligible articles were thoroughly examined.

Results 
Among the 13 reviewed articles, 8 were in Persian 
and 5 in English. Of the included studies, 10 were 
descriptive-cross-sectional and 3 were descriptive-
correlational. Three studies were conducted in Tehran, 
2 in Ardabil, 2 in Urmia, and the remaining studies 
were carried out in Birjand, Sanandaj, Kerman, Yazd, 
Tabriz, and Rasht. The smallest sample size across 
the studies was 80 participants, and the largest was 
453. Sampling methods included census sampling 
in 7 studies, random sampling in 4 studies, and 
convenience or consensus sampling in 2 studies.

Discussion 
The findings of this study indicate that the level of 
incomplete nursing care in Iran is higher than average. 
The results also reveal that incomplete nursing care 
occurs most frequently in three areas: educational, 
supportive, and protective.  In the educational domain, 
the most commonly neglected aspects include 
participation in interdisciplinary care conferences, 
discharge education, and patient education regarding 
their disease, tests, and diagnostic examinations. In the 
supportive domain, incomplete nursing care primarily 
involves emotional and psychological support for 
patients and their families. In the protective domain, 
incomplete care includes tasks such as changing 
patient positions, fully documenting essential 
information in patient files, monitoring blood sugar 
levels with a glucometer, providing primary care 
interventions (e.g., assisting patients with toileting, 
feeding, bathing, skin care, and oral care), monitoring 
vital signs, checking oxygen saturation, wound care, 
managing intravenous catheters, and evaluating 
the effectiveness of medications.  The causes of 
incomplete nursing care identified in this study fall 
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into three categories: human resources, material 
resources, and communication resources.  In the area 
of human resources, the primary causes include an 
insufficient number of nurses, an increasing patient 
load, a shortage of auxiliary or secretarial staff, a 
mismatch between nursing care responsibilities and 
nurses' duties, and unusual prescriptions by doctors. 
The most common reason for missed nursing care is 
the shortage of nurses combined with an increasing 
number of patients. While nurse shortages exist 
to some extent in most countries, the Nursing 
System Organization in Iran has identified it as a 
significant issue. The involvement of nurses in non-
nursing tasks, such as secretarial duties and medical 
assistance, exacerbates the problem. Studies suggest 
that with each additional patient assigned to a nurse, 
the likelihood of missed care increases by 70% (45). 
To address this issue, healthcare officials and nursing 
managers must consider factors such as the nurse-
to-patient ratio, patient complexity, the stability or 
deterioration of patients' conditions, the number of 
admissions, discharges, and transfers, the skill level 
of staff, the physical layout of nursing units, and the 
availability of technical support and other resources.  
In terms of material resources, the most common 
causes of incomplete nursing care are the unavailability 
of medications, supplies, and equipment. It is 
worth noting that the costs associated with unsafe 
care can sometimes exceed the costs of the care 
itself, accounting for up to 10% of a country's total 
healthcare expenditure (53). Healthcare managers 
and officials should prioritize monitoring resources 
and ensuring their proper utilization to guarantee the 
quality of care.  
In the area of communication, the primary causes of 
incomplete nursing care include a lack of support for 

nurses, insufficient teamwork, incomplete handovers 
between shifts or units, and poor communication 
with other support centers. The most common cause 
of missed nursing care in this domain is the lack of 
support for nurses. Providing support from authorities 
can strengthen nurses' positive attitudes and feelings, 
enhance their commitment to the organization, and 
help prevent missed care. Another significant cause 
is the lack of teamwork. As nursing services become 
increasingly complex, the need for specialized 
expertise in performing nursing tasks has grown. 
Therefore, teamwork is essential to address and meet 
the complex needs of patients effectively.  

Keywords
Incomplete nursing care, Iranian nurses, Systematic 
review.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت ناتمــام پرســتاری نتایــج درمــان، کیفیــت کار پرســتاران و اهــداف  ســازمان را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد. لــذا هــدف از ایــن 

مطالعــه، مــروری بــر مطالعــات انجــام شــده در زمینــه مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری و علــل آن در ایــران می‌باشــد.
 sid,magiram,  google , روش کار: ایــن مطالعــه مــروری مقــالات منتشــر شــده بیــن ســالهای 1396 تــا1402را از پایــگاه هــای اطلاعاتــی
scholar,pubmed و scopuse بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی مــورد بررســی قــرار داد. کلمــات کلیــدی مراقبــت ناتمــام، مراقبــت از دســت 

 incomplete care, unfinished care, forgotten  رفتــه، مراقبــت ناکامــل، مراقبــت فرامــوش شــده، پرســتاران، ایــران در منابــع فارســی و
care, miss care, nursing, iran در منابــع انگلیســی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. پــس از ارزیابــی کیفیــت مقــالات از 28 مطالعــه، 13 مقالــه 

واجــد شــرایط و بــه مطالعــه وارد شــدند.
ــا میانگیــن بیــن  25/66±12/59  یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری در ایــران در ســطح بالاتــر از حــد متوســط ب
)مقیــاس96-24(  و 8/50 ±  04/ 82 مــی باشــد و بــه ترتیــب در ســه حیطــه آموزشــی، حمایتــی و حفاظتــی اتفــاق مــی افتــد. علــل آن بــه ترتیــب 
مشــتمل بــر؛ منابــع انســانی )ناکافــی بــودن تعــداد پرســتاران، افزایــش تعــداد بیمــاران، کمبــود نیــروی کمکــی یــا منشــی، عــدم تطابــق مراقبــت 
هــای پرســتاری بــا وظایــف پرســتاران، تجویــز غیــر معمــول پزشــکان(، منابــع مــادی )در دســترس نبــودن دارو هــا و لــوازم و تجهیــزات( و منابــع 
ارتباطــی) عــدم حمایــت از پرســتاران، عــدم وجــود کار تیمــی، تحویــل دادن ناکامــل شــیفت قبلــی یــا واحــد ارســالی، تنــش و ارتبــاط ضعیــف  بــا 

ســایر مراکــز پشــتیبانی( مــی باشــد.
نتیجــه گیــری: مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری در ایــران در ســطح بالاتــر از حــد متوســط و بیشــتر در حیطــه آموزشــی مــی باشــد. مهمتریــن 
علــت آن منابــع انســانی و ناکافــی بــودن پرســتاران اســت. کاهــش و حــذف مراقبــت هــای نادیــده گرفتــه شــده موجــب ارتقــاء کیفیــت مراقبــت 
و افزایــش رضایتمنــدی بیمــاران مــی گــردد، لــذا مدیــران نظــام ســامت لازم اســت بــا در نظــر گرفتــن علــل مربوطــه در راســتای کاهــش هــر 

چــه بیشــتر آن تــاش نماینــد. 
کلیدواژه ها: مراقبت ناتمام پرستاری، پرستاران ایرانی، مرور سیستماتیک.      

 

مقدمه
ــوم  ــه مفه ــت رفت ــا از دس ــتاري ی ــام پرس ــاي ناتم ــت ه مراقب
جدیــدی اســت )1(  کــه در ســالهای اخیــر در ســطح جهــان مــورد 
توجــه بســیاری قــرار گرفتــه اســت )2(. مراقبــت ناتمــام پرســتاری 
ــا  ــل ی ــور کام ــه بط ــار، ک ــاز بیم ــورد نی ــت م ــوع مراقب ــه هرن ب
ــاده اســت،  ــر افت ــه تاخی ــا ب ناقــص مــورد غفلــت واقــع شــده و ی
ــا از دســت  ــتاری ی ــام پرس ــت ناتم ــود )3(. مراقب ــی ش اطــاق م

ــا مراقبــت انجــام نشــده،  رفتــه در ســطح بیــن الملــل متــرادف ب
مراقبــت باقــی مانــده، وظایــف انجــام نشــده، تکمیــل نشــدن کار، 
نیازهــای مراقبــت پرســتاری بــرآورده نشــده و جیــره بنــدی ضمنی 
پرســتاری مــی باشــد و از آن بعنــوان یکــی از انــواع متمایــز نقــص 

ــاد مــی شــود )4(.  در مراقبــت هــای بهداشــتی ی
مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری در 9 حیطــه مشــتمل بــر؛ حرکــت 
ــر در  ــدن بیمــار turning، تأخی دادن بیمــار ambulation، برگردان
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 ،delayed or missed feedings تغذیــه بیمــار و یــا غفلــت از آن
ترخیــص  برنامــه   ،patient teaching بیمــار  بــه  آمــوزش 
 emotional روحــی  هــای  حمایــت   ،discharge planning

بیمــار  شــرایط  مستندســازی   ،hygiene بهداشــت   ،support

بررســی  و  ســرزدن  و   intake and output documentation

ــد )5(. ــی افت ــاق م ــار surveillance اتف ــرایط بیم ش
ــت  ــاران، کیفی ــی بیم ــج  درمان ــتاری نتای ــام پرس ــت ناتم مراقب
ــر قــرار مــی دهــد  کارپرســتاران و اهــداف ســازمان را تحــت تاثی
ــد  ــی نمای ــد م ــاران را تهدی ــی بیم ــت و ایمن ــت مراقب )2( و کیفی
)6( و منجــر بــه نادیــده گرفتــه شــدن حقــوق بیمــاران، بــه خطــر 
افتــادن بازتوانــی و بهبــود بیمــاران )7(، احســاس گنــاه ، تــرس از 
ســرزنش و تنبیــه در پرســتاران  مــی شــود )4(. بــه همیــن علــت  
در جهــان بــه یــک نگرانــی درحــال رشــد تبدیــل شــده اســت )8(. 
ــذا ضــروری اســت مدیــران و دســت انــدرکاران نظــام ســامت  ل
بــرای کاهــش و حــذف مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری برنامــه 
ــه  ریــزی جامعــی داشــته باشــند و در راســتای کاهــش ایــن مقول
تــاش نماینــد. قبــل از هــر تلاشــی در ایــن راســتا در ابتــدا بایــد 
وضعیــت موجــود مراقبــت پرســتاری ناتمــام و علــل آن شناســایی 

شــود.
ــتاری را  ــام پرس ــت ناتم ــت مراقب ــده وضعی ــام ش ــات انج مطالع
متفــاوت گــزارش کــرده انــد. بطوریکــه پژوهــش هــای محرابیــان 
ــتاری  ــام پرس ــای ناتم ــت ه ــت مراقب ــکاران )1400( در رش و هم
را در69 درصــد پرســتاران )9( و چگینــی و همــکاران )1399( 
ــد.  ــرده ان ــزارش ک ــتاران )8( گ ــد پرس ــز در 72/1 در ص در تبری
ــام  ــت ناتم ــیوع مراقب ــکا ش ــکاران )2015( در امری ــلز و هم هس
را 27-10 درصــد )4( اوســرهوفر و همــکاران )2014 ( در 12 
کشــور اروپایــی بــه طــور متوســط 6/ 3 درصــد از ســیزده مراقبــت 
ــج پژوهــش  ــد )10(. نتای پرســتاری ضــروری را گــزارش کــرده ان
بــال و همــکاران )2014( نیــز در انگلســتان نشــان داد، 86 درصــد 
پرســتاران حداقــل یکــی از ســیزده مراقبــت پرســتاری لازم الاجــرا 
را ناتمــام گــزارش کــرده انــد )11(. در اتیوپــی و ســوئد، 74 درصــد 
ــه از  ــد کــه معمــولًا حداقــل یــک جنب از پرســتاران گــزارش دادن
مراقبــت پرســتاری را از دســت داده انــد )11, 12(. همچنیــن چــو و 
همــکاران )2015( در کــره مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری را 84  

ــد )13(.  درصــد گــزارش کــرده ان
یافتــه هــای مطالعــات انجــام شــده همچنیــن در خصــوص علــل 
ــود  ــه؛ کمب ــددی از جمل ــل متع ــه عل ــت ناتمــام پرســتاری ب مراقب
ــع  ــانی )11, 14(، مناب ــع انس ــالا و مناب ــم کاري ب ــان، حج کارکن
ــزارش )16(،  ــع گ ــاختی، موان ــل زیرس ــاختار، عوام ــی )15(، س مال

شــرایط کاری نامناســب )17( و ارتباطــات )3( اشــاره دارنــد. نظــر 
ــت  ــت و کیفی ــر کمی ــتاری ب ــام پرس ــت ناتم ــت مراقب ــه اهمی ب
ــزارش  ــاوت گ ــام ســامت، متف ــداف نظ ــتاری و اه ــت پرس مراقب
شــدن علــل مراقبــت ناتمــام پرســتاری، جدیــد بــودن ایــن مفهــوم 
ــه  ــران، مطالع ــه در ای ــن زمین ــه مــروری در ای و عــدم وجــود مقال
حاضــر بــا هــدف مــروری بــر مطالعــات جهــت بررســی وضعیــت 
مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری در ایــران وعلــل آن انجــام شــده 
ــت ناتمــام  ــن ســوالات پاســخ داد: مراقب ــه  ای ــوان ب ــا بت اســت ت
پرســتاری ایــران در چــه ســطحی اســت؟ چــه عللــی باعــث بــروز 

مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری مــی شــود؟

روش کار
ایــن مطالعــه، مــروری سیســتماتیک  اســت  کــه در ســال 1402 
ــل  ــتاری  و عل ــام پرس ــای ناتم ــت ه ــی مراقب ــه بررس ــام و ب انج
ــاه   ــر  م ــر مه ــا آخ ــاه 1396 ت ــن  م ــران  از اول  فروردی آن در ای
 sid,magiram, google 1402  پرداختــه اســت. پایــگاه هــای
scholar,pubmed و scopuse مــورد برســی قــرار گرفتنــد. 

جهت جســـتجو از دو زبـان فارســـی و انگلیسـی اسـتفاده شـد.  به 
ایــن منظــور  از کلمــات مراقبــت ناتمــام، مراقبــت از دســت رفتــه، 
ــران در  ــت ناکامــل، مراقبــت فرامــوش شــده، پرســتاران، ای مراقب
 incomplete care, unfinished care, منابــع فارســی و از کلمــات
forgotten care, miss care, nursing, iran و معــادل هــای 

Mesh آن در منابـــع انگلیســـی  با اســـتفاده از عملگرهای OR و 

AND مــورد اســتفاده قــرار گرفــت شـــد. کلمــات کلیــدی توســط 

دو متخصــص در حــوزه پرســتاری تعییــن و جســتجوی عبــارات در 
پایــگاه هــای اطلاعاتــی توســط دو پژوهشــگر مســتقل  صــورت 
گرفت. جهـــت تعییـــن تناسـب مقالـــه هـا بـا موضـــوع پژوهش، 
ابتـــدا عنوان و ســـپس چکیـــده مقـــالات مـــورد بررســـی قـــرار 
گرفت و پـــس از تاییـــد مقالـه از لحـاظ مـکان اجـرا، سـال انجـام 
و موضـــوع، جهـــت بررســـی بیشـتر تمـــام متـــن مقالات مطالعه 
گردید. جهـت بررسـي کيفيـت مقـالات توصیفـی از چـک ليسـت 
اسـتروب اسـتفاده گرديـد )18(. ايـن چـک ليسـت داراي ۲۲ قسـمت                                                                                                            
مـــي باشـــد کـــه امتياز دهـــي بـر اســـاس اهميـــت هـرقسـمت 
بـــا توجـه بـــه مطالعـه حاضـر انجـام شـــد. امتيـاز نهايـي چــک 
ليســــت ۳۰ بــــود و حداقــــل امتيــاز قابــل قبــــول 20 بــود. 
ــت  ــک ليس ــه ای از چ ــالات مداخل ــت مق ــي کيفي ــت بررس جه
ــت دارای 25  ــک لیس ــن چ ــد )19(. ای ــتفاده گردي ــورت اس کانس
آیتــم مــی باشــد. امتيــاز نهايــي چــک ليســت 37 و حداقــل امتيــاز 

ــود. قابــل قبــول در ایــن مطالعــه 25 ب
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ــامل؛  ــق ش ــه تحقی ــرای ورود ب ــالات ب ــاب مق ــاي انتخ معياره
ــا موضــوع، انتشــار در  مقــالات توصیفــی و مداخلــه ای  مرتبــط ب
بــازه زمانــی 1396 تــا 1402، زبــان فارســی  و انگلیســی، انتشــار 
ــن  ــه مت ــر، دسترســی ب در مجــات پژوهشــی و دانشــگاهی معتب
کامــل مقالــه و معيارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل کســب 
امتيــاز کمتــر از ٢٠بــرای مطالعــات توصیفــی و 25بــرای مطالعــات                                                            

ــود . ــه ای ب مداخل
اکثــر مقــالات از پرسشــنامه مراقبــت هــای از دســت رفتــه کالیــش 
اســتفاده کــرده بودنــد . پرسشــنامه مذکــور در ســال 2009 توســط 
کالیــش  طراحــی و روانســنجی شــده اســت. ایــن ابــزار دارای 24 
ســوال مــی باشــد کــه بــر اســاس مقیــاس 4 گزاینــه ای از هرگــز 
ــرات  ــود. نم ــی ش ــذاری م ــره گ ــار( نم ــه )چه ــا همیش ــر( ت )صف
ــر نشــان  ــا 96 مــی باشــد. نمــرات بالات ــل کســب بیــن 24 ت قاب
ــه بیشــتری اســت )20(.  دهنــده مراقبــت پرســتاری از دســت رفت
روایــی محتوایــی، صــوری و ملاکــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه 

ــب  ــی شــده و ضری خواجــوی و همــکاران )1398( مناســب ارزیاب
ــرآورد شــده اســت )21(. آلفــای کرونبــاخ  91 /0 ب

استخراج داده ها:

جهـــت اســـتخراج داده هـا از فـرم اســـتخراج داده هـا کـه شـامل 
بخـــش هایـی از جملـه مشـخصات نویســـندگان و سـال انتشـار، 
محــل انجــام پژوهــش، نـــوع پژوهـــش، حجــم نمونـــه، گــروه 
ــات و  ــع آوری اطلاع ــزار جمـ ــری و اب ــه گی ــدف، روش نمون ه
نتایـج بـود، اسـتفاده گردیـد. پـس از تکمیـل ایـن فـرم نتایـج بـه 
دســـت آمـده از بررسـی مقـــالات تجزیـه و تحلیـل، جمـع بنـدی 
و نهایتـــا گـــزارش گردیـــد. در جســتجوی اولیــه 28 مقالــه مرتبط 
بــا مراقیــت هــای ناتمــام پرســتاری  یافــت شــد. بــا حــذف مــوارد 
تکــراری، جامعــه پژوهــش بــودن ســایر افــراد نظــام ســامت غیــر 
ــه  ــه ) 8 مقال از پرســتاران و مطالعــات کیفــی در مجمــوع 13 مقال
فارســی و 5 مقالــه انگلیســی( واجــد شــرایط شــناخته شــد ) نمــودار 

شــماره 1(.

 

نمودار 1: نمودار شاخه ای )فلوچارت( جستجوی مقالات
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یافته ها
از 13 مقالــه بررســی شــده  8 مقالــه بــه زبــان  فارســی و 5 مقالــه 
بــه زبــان  انگلیســی بــود. نــوع مطالعــه 10 مقالــه وارد شــده بــه 
پژوهــش توصیفــی – مقطعــی  و 3 مطالعــه توصیفی – همیســتگی 
بــود. 3 مقالــه در تهــران )22-24(، 2 مقالــه در اردبیــل )25, 26(، 2 
مقالــه در ارومیــه)27, 28( و بقیــه مطالعــات در شــهرهای بیرجنــد، 
ــود )8, 9,  ــز و رشــت انجــام شــده ب ــزد ، تبری ســنندج، کرمــان، ی

29-31(. کمتریــن حجــم نمونــه در مطالعــات 80 نفــر و بیشــترین  
ــه طریــق  ــه گیــری در7 مطالعــه ب ــود )27, 32(. نمون 453  نفــر ب
سرشــماری )22-24, 28, 30-32(، 4 مطالعــه تصادفــی )8, 9, 26, 
29( و در 2 مطالعــه در دســترس و توافقــی )25, 27( انجــام شــده 
ــه در  ــه مطالع ــده ب ــالات وارد ش ــی مق ــه ای از ویژگ ــود. خلاص ب

جــدول ۱ نمایــش داده شــده اســت.

جدول 1: یافته هاي مطالعات صورت گرفته پیرامون مراقبت های ناتمام پرستاری و دلایل آن در ایران

نتیجه ابزار جمع آوری
 اطلاعات

حجم نمونه / 
نمونه گیری

نوع 
مطالعه

نویسنده / 
شهر /سال مقاله  ردیف

بیشــترین میــزان مراقبــت از دســت رفتــه  بــه ترتیــب بــه 
ــودک  ــت دادن ک ــر وضعی ــان« ، » تغیی ــت از ده »مراقب
ــی اثربخشــی  ــتور« و ارزیاب ــق دس ــا طب ــاعت ی ــر 2 س ه
ــه  ــل مراقبــت از دســت رفت ــق داشــت . عل داروهــا«  تعل
بــه ترتیــب در 3حیطــه منابــع کاری)تعــداد ناکافــی 
پرســتاران(، ارتباطات)تحویــل دادن ناکامــل شــیفت قبلــی 
ــودن  ــترس نب ــادی)در دس ــع م ــالی( و مناب ــد ارس ــا واح ی

ــود.  ــاز( ب ــا در صــورت نی داروه

پرسشنامه های 
دموکرافیک و مراقبت 

ناتمام پرستاری 
باگناسگو 

80 پرستار بخش  
های کودکان / 

سرشماری
مقطعی

براتی  
کهریزسنگی و 

همکاران / 
یزد / 2023

دیدگاه پرستاران بخش 
کودکان در رابطه با 

مراقبت پرستاری از دست 
رفته و عوامل مرتبط 

 .)32(

1

69 درصدپرســتاران حداقــل یــک جنبــه از مراقــب  هــای 
ــت  ــن مراقب ــد. میانگی ــزارش کردن ــتاری را گ ــام پرس ناتم
ــرکت  ــود. ش ــورد ب ــیفت، 4 م ــر ش ــه در ه ــت رفت از دس
در کنفرانــس هــای مراقبــت هــای بیــن رشــته ای، 
مداخــات بــرای مراقبــت هــای اولیــه  و حمایــت هــای 
ــده  ــذف ش ــوارد ح ــترین م ــاران بیش ــرای بیم ــی ب روان
بودنــد. بیشــترین )53 در صد(دلیــل مراقبــت پرســتاری  از 

ــود.  ــع انســانی ب ــه مناب دســت رفت

پرسشنامه  های 
استرس پرستاری 
گسترش یافته 

(ENSS(  و مراقبت 
های  ناتمام پرستاری 

کالیش 

326 پرستار بخش 
های غیر اورژانس  /

تصادفی ساده  مقطعی

محرابیان و 
همکاران 

/رشت/ 2023

مراقبت های پرستاری 
از دست رفته در طول 
همه گیری کووید- 19 

درآموزش و مراکز درمانی 
شمال ایران )9(. 

2

میانگیــن و انحــراف معیــار  مراقبــت هــای ناتمــام 
بــود.  24/20±55/18)مقیــاس24-96(  پرســتاری 
شــایعترین مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده 
ثبــت کامــل اطلاعــات  و  اکســیژن  اشــباع  کنتــرل 
ــب  ــه ترتی ــل ب ــن عل ــایع تری ــود.  ش ــار ب ــروری بیم ض
ــا  ــروی کمکــی ی ــود نی ــان پرســتاری، کمب ــود کارکن کمب
منشــی، حجــم زیــاد فعالیــت هــای مربــوط بــه پذیــرش و 

ــد. ــزارش ش ــاران گ ــص بیم ترخی

پرسشنامه های 
دموگرافیک و مراقبت 
ناتمام پرستاری کالیش 

و بلاکمن

 110پرستار بخش 
های مراقبت ویژه 

کووید- 19
/ سرشماری

مقطعی چند 
مرکزه 

محمدی و 
همکاران/ 
سنندج/ 
2023

میزان و علل مراقبت 
های پرستاری فراموش 

شده در مراقبت از بیماران 
مبتلا به کووید- 19 

بستری در بخش های 
مراقبت ویژه )31(.

3

مهمتریــن عوامــل مراقبــت از دســت رفتــه  شــامل؛ 
ــانی،  ــع انس ــی، مناب ــش بین ــل پی ــای غیرقاب ــت ه موقعی
ارتباطــات، مســئولیت هــا و منابــع مــادی بــود.  مراقبــت 
هــای ناتمــام پرســتاری بیشــتر  شــامل؛ آمــوزش بیمــار در 
مــورد بیمــاری، آزمایش‌هــا و بررســی هــای  تشــخیصی، 
ــه  ــه ب ــواده‌اش و تغذی ــار و خان ــی از بیم ــت عاطف حمای

ــود. ــان مناســب،  ب ــار در زم بیم

 پرسشنامه های 
دموگرافیک و مراقبت 
ناتمام پرستاری کالیش

135 پرستار بخش 
های  کووید-19 / 
نمونه گیری توافقی مقطعی

زینب حسینی  
و همکاران /  

اردبیل/
2022

مراقبت های پرستاری از 
دست رفته در همه گیری 
کووید- 19 در ایران)25(.

4

میانگیــن و انحــراف معیــار  مراقبــت هــای ناتمــام 
بــود.  9/68±40/47)مقیــاس24-96(  پرســتاری   
ــار  ــدن بیم ــده به«چرخان ــوش ش ــت فرام ــترین مراقب بیش
هــر دوســاعت یکبــار«  و همــکاري و نظــارت بــر 
»درخواســت توالــت رفتــن بیمــار در 15 دقیقــه اول” 
اختصــاص داشــت. مهمتریــن عامــل در مراقبــت فرامــوش 
شده”دردســترس نبــودن داروهــا در مواقــع لزوم”بــود

پرسشنامه هاي
 دموگرافیگ ، مراقبت  
ناتمام پرستاري کالیش 

و بلکمن

414 پرستار مراکز 
آموزشی درمانی /

تصادفی

توصیفی جواد عبادی 
و همکاران/ 
اردبیل/  2021

مراقبت فراموش شده و 
عوامل مرتبط با آن در 

پرستاران مراکز آموزشی 
- درمانی اردبیل و خلخال 

در سال 1399
.)26(

5

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             7 / 13

http://ijnv.ir/article-1-1084-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 13، شماره 2،  تابستان 1403 

108

دلایــل مراقبــت از دســت رفتــه در  ســه حیطــه  مشــتمل 
ــش  ــتاران و افزای ــم پرس ــداد ک ــانی )تع ــع انس ــر؛ مناب ب
غیرمنتظــرة تعــداد ییمــاران یــا شــلوغی بخــش مهمتریــن 
دلیــل مراقبــت از دســت رفتــه(  ، منابــع مــادی )بیشــترین 
ــوازم و تجهیــزات در هنــگام  علــت در دســترس نبــودن ل
نیــاز و عــدم کارکــرد مناســب لــوازم و تجهیــزات در 
هنــگام نیــاز(و ارتباطی)مهــم تریــن علــت عــدم حمایــت 

ــود.  از ســوی اعضــای تیــم درمــان( ب

پرسشنامه هاي
 دموگرافیگ ، مراقبت  
ناتمام پرستاري کالیش

146پرستاربخش های 
اورژانس

/ سرشماری
توصیفی

حمید کرمی 
و همکاران/ 
تهران/ 2021

علل مراقبت های 
پرستاری ازدست رفته 

در بخش های اورژانس 
بیمارستان های منتخب 
دانشگاه علوم پزشکی 
تهران : یک مطالعه 

توصیفی)24(.

6

ــاد  ــی ابع ــه پرســتاری و تمام ــت از دســت رفت ــن مراقب بی
ــت  ــی، حمای ــی از کارتیم ــم، آگاه ــری تی ــی )رهب کار تیم
متقابــل، مــدل ذهنــی مشــترک و اعتمــاد کــردن ( رابطــه 
منفــی معنــاداری وجــود داشــت. رهبــری تیمــی و  مــدل 
ــت از دســت  ــر مراقب ــر ب ــترین تاثی ــی مشــترک بیش ذهن

ــت. رفته داش

پرسشنامه  های 
دموگرافیک،  کار تیمی  
پرستاری )NTS( و 

مراقبت ناتمام پرستاری  
کالیش

213 پرستار بخش  
های اورژانس / 

سرشماری

 توصیفی 
همبستگی 

نجفی قزلجه 
و همکاران / 
تهران/ 2021

رابطه بین مراقبت از 
دست رفته پرستاری و 
کار تیمی در پرستاران 
اورژانس :یک مطالعه 

همبستگی)22(.

7

مــورد  یــک  حداقــل  پرســتاران  از  درصــد   72.1
مراقبت‌هــای پرســتاری از دســت رفتــه  را در آخریــن 
شــیفت خــود گــزارش کــرده انــد. برنامه‌ریــزی و آمــوزش 
ترخیــص بیمــار، حمایــت عاطفــی از بیمــار و/ یــا خانــواده 
و حضــور در کنفرانس‌هــای مراقبت‌هــای بین‌رشــته‌ای 
ــود  .  ــتاری ب ــام  پرس ــای ناتم ــت ه ــترین مراقب از  بیش
ــن  ــات از مهمتری ــادی و ارتباط ــع م ــانی، مناب ــع انس مناب
علــل گــزارش شــد. بیــن مراقبــت از دســت رفتــه 
ــداد  ــت ، تع ــت مراقب ــاران تح ــداد بیم ــا تع ــتاری ب پرس
ــاط  بیمــاران مرخــص شــده و رضایــت از کار تیمــی  ارتب

ــد ــاهده ش ــاری مش ــادار آم معن

پرسشنامه های  
دموگرافیک، عوامل 

سازمانی ، مراقبت های 
ناتمام پرستاری  بلکمن  

و کالیش

215 پرستار بخش 
جراحی / تصادفی 

ساده
مقطعی

چگینی و 
همکاران / تبریز/  

2020

مراقبت های پرستاری 
از دست رفته و عوامل 

مرتبط با آن در بیمارستان 
های ایران)8(.

8

مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری  بســیار زیــاد بــا میانگیــن 
و انحــراف معیــار  8/50 ±  04/ 82 )مقیــاس24-96( 
گــزارش شــده اســت.  بیشــترین مراقبــت هــای پرســتاری 
از دســت رفتــه مربــوط بــه کنتــرل قنــد خــون بــا 
ــروری  ــات ض ــل اطلاع ــت کام ــر، ثب ــتگاه گلوکومت دس
ــق دســتور  ــی طب ــم حیات ــری علائ ــدازه گی ــده، ان در پرون
پزشــک، ارزیابــی کلــی بیمــار و تأخیــر در انجــام مراقبــت 
ــن  ــت رفت ــل از دس ــن عل ــود. مهمتری ــتاری ب ــای پرس ه
ــدم  ــه ع ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــتاری ب ــای پرس مراقبت‌ه
تطابــق مراقبت‌هــای مذکــور بــا وظایــف پرســتار، تجویــز 
غیرمعمــول پزشــک ، تنــش  و  ارتبــاط ضعیــف بــا ســایر 

ــود.  ــز پشــتیبانی ب مراک

پرسشنامه های  
دموگرافیک، عوامل 

سازمانی ، مراقبت های 
ناتمام پرستاری  بلکمن 

و کالیش

122 پرستار / 
سرشماری

مقطعی 
همبستگی

قربانی و 
همکاران / 

بیرجند/
2020

مراقبت های پرستاری 
از دست رفته، عوامل 

سازمانی مرتبط و 
راهکارهای کاهش 

آن از دیدگاه پرستاران 
بیمارستان های 

دانشگاهی بیرجند در سال 
.)30(2020-2019

9

ــتاری  ــام پرس ــت ناتم ــار مراقب ــراف معی ــن و انح میانگی
مراقبــت  بیشــترین  )مقیــاس24-96(   25/66±12/59
هــای پرســتاری از دســت رفتــه، کمــک بــه توالــت بیمــار، 
آمــاده کــردن وعــده هــای غذایــی، تغییــر پوزیشــن هــر 
دو ســاعت، مراقبــت از دهــان و پوســت و اســتحمام 
بیمــار بودنــد. بیــن حمایــت درک شــده و مراقبــت هــای 
ــی داری  ــاط معکــوس معن ــه ارتب پرســتاری از دســت رفت

ــود داشــت وج

پرسشنامه های 
دموگرافیک، مراقبت 
های  ناتمام پرستاری 

کالیش وحمایت 
سرپرستی درک 
شده توسط سر 
(FSSB)پرستار

139 پرستار / 
سرشماری

توصیفی- 
همبستگی

وطن خواه و 
همکاران / 
ارومیه/ 2020

ارتباط مراقبت های 
پرستاری از دست رفته و 
حمایت سرپرستی درک 

شده پرستاران)28(. 10

ــتاری  ــام پرس ــت ناتم ــار مراقب ــراف معی ــن و انح میانگی
ــت  ــود. بيشــترين مراقب ــاس96-24( ب 28/32±41/7 )مقی
پرســتاري فرامــوش شــده بــه شــرکت در کنفرانــس هــای 
بیــن رشــته ای مراقبــت از بیمــار اختصــاص يافتــه اســت. 
بيشــترين عوامــل مرتبــط بــا مراقبــت فرامــوش شــده بــه 
ترتیــب شــامل؛ حجــم فعاليــت هــاي مربــوط بــه پذيــرش 
و ترخيــص بيمــاران ، در دســترس نبــودن داروهــا در 
ــاران  ــداد بیم ــره در تع ــش غيرمنتظ ــزوم و افزاي ــع ل مواق
ــادی،  ــع م ــای مناب ــه ه ــت، حیط ــاس اهمی ــر اس ــود. ب ب
ــل  ــن عل ــب مهمتری ــه ترتی ــی ب ــانی و ارتباط ــع انس مناب
مراقبــت هــای فرامــوش شــده  پرســتاری گــزارش شــدند.

پرسشنامه  های 
دموگرافیگ ، مراقبت 
هاي  ناتمام پرستاري 

کالیش و بلکمن

300پرستار / تصادفي 
سهميه اي مقطعی

خواجویی و 
همکاران/ 
کرمان /
2019

مراقبت هاي پرستاري 
فراموش شده و عوامل 
مرتبط با آن از ديدگاه 

پرستاران دانشگاه علوم  
پزشكي كرمان سال1396 

.)29(
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مراقبتهــاي پرســتاري از دســت رفتــه در بيمارســتان 
ــن  ــاي تأمي ــتان ه ــه بيمارس ــبت ب ــي نس ــاي آموزش ه
ــود. حضــور درکلاس هــا  ــر ب اجتماعــي و خصوصــي کمت
ــرل  ــت از زخــم، کنت ــا، مراقب ــس ه ي آموزشــي و کنفران
ــوزش  ــص و آم ــار، ترخي ــت بيم ــار تخ ــون در کن قندخ
بیمــار، تغييرپوزيشــن هــر دو ســاعت، مراقبــت از کتترهــا 
ــر اســاس دســتورها  ــي ب ــا مرکــزي و ارزياب ــدي ي ي وري
و خــط مشــي هــاي بيمارســتاني جــزء بيشــترين مراقبــت 

ــود.  ــه ب ــتاري ازدســت رفت ــاي پرس ه

پرسشنامه  های 
دموگرافیگ و مراقبت 
ناتمام پرستاری کالیش

453پرستار بيمارستان 
هاي آموزشي،

خصوصي و تأمين 
اجتماعي /

  در دسترس

توصیفی
رضایی و 
همکاران/ 

ارومیه/
2019

مراقبتهاي پرستاري 
ازدست رفته در بیمارستان 
هاي آموزشی، خصوصی 

و تأمین اجتماعی)27(.
12

بیــن کار گروهــی و مراقبــت هــای از دســت رفتــه 
پرســتاری رابطــه معنــادار معکــوس وجــود داشــت.  
پرســتاران دارای ســابقه بیشــتر، بصــورت معنــا دار مراقبــت 
ــد. ــرده ان ــزارش ک ــتری را گ ــه بیش ــت رفت ــای از دس ه

پرسشنامه های
 دموگرافیک ، کار 

گروهی  و مراقبت های  
ناتمام پرستاری کالیش  

 196پرستار / 
سرشماری

مقطعی یعقوبي و 
همکاران / 
تهران/ 2019

رابطه کار گروهي با 
مراقبت های پرستاری 
از دست رفته در یک 

بیمارستان نظامي در شهر 
تهران )23(.

13

بحث
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد مراقبــت ناتمــام پرســتاری 
در ایــران در ســطح  بالاتــر از حــد متوســط مــی باشــد. پژوهــش 
ــی )10(  ــور اروپای ــکا )4(  و 12 کش ــده در امری ــام ش ــای  انج ه
ــط  و در   ــر از متوس ــطح کمت ــتاری را در س ــام پرس ــت ناتم مراقب
انگلســتان )11(، اتیوپــی،  ســوئد )11, 12( و کــره )13( در ســطح 
ــت  ــودن وضعی ــاوت ب ــت. متف ــان داده اس ــط  نش ــر از متوس بالات
مراقبــت ناتمــام پرســتاری در کشــورهای مختلــف بیانگــر متفــاوت 
بــودن منابــع انســانی،  مالــی و ارتباطــات در محیــط هــای شــغلی 
پرســتاران اســت . کافــی نبــودن منابع، مراقبــت ناتمام پرســتاری را 
اجتنــاب ناپذیــر مــی نماییــد  و  پرســتاران در ایــن شــرایط ناگزیرند 
ــرای اولویــت بنــدی مراقبــت هــا  کــه از قضــاوت بالینــی خــود ب
اســتفاده کننــد )33-35(. از ایــن رو لازم اســت کــه مدیــران  نظــام 
ســامت بــا  فراهــم آوردن شــرایط کاری مناســب؛ تامیــن منابــع 
انســانی و مالــی  بیمارســتان هــا، مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری  
ــات ارتقــاء کیفیــت خدمــات بهداشــتی  ــد و  موجب را کاهــش دهن
ــن نشــان داد،  ــج پژوهــش همچنی ــی را فراهــم ســازند. نتای درمان
ــه  ــه حیط ــب در س ــه ترتی ــتاری  ب ــام پرس ــای ناتم ــت ه مراقب
آموزشــی، حمایتــی و حفاظتــی بیشــتر  اتفــاق مــی افتــد.  در حیطه 
آموزشــی  بــه ترتیــب شــرکت در کنفرانــس هــای مراقبــت هــای 
ــه  ــوزش ب ــوزش هــای ضمــن ترخیــص و آم ــن رشــته ای، آم بی
بیمــار در مــورد بیمــاری،  آزمایش‌هــا و  بررســی هــای  تشــخیصی 
ــا   ــه ه ــه مــی شــود. یافت ــده گرفت توســط پرســتاران  بیشــتر نادی
ــت  ــی  مراقب ــه در حیطــه حمایت ــن اســت ک ــن بیانگــر ای همچنی
هــای ناتمــام پرســتاری شــامل حمایــت عاطفــی و  روانــی بیمــاران  
ــت  ــی مراقب ــه حفاظت ــد.  در حیط ــی باش ــان  م ــواده هایش و خان
ناتمــام پرســتاری بــه ترتیــب مشــتمل بــر؛ تغییــر پوزیشــن، ثبــت 
ــا  ــون ب ــد خ ــرل قن ــده، کنت ــروری در پرون ــات ض ــل اطلاع کام
دســتگاه گلوکومتــر، مداخــات در مراقبــت هــای اولیــه )کمــک در 

توالــت بــردن بیمــار، غــذا دادن و اســتحمام، مراقبــت از پوســت و 
دهــان(، کنتــرل علائــم حیاتــی، کنتــرل اشــباع اکســیژن مراقبــت 
از زخــم، مراقبــت از کتترهــاي وريــدي و ارزیابــی اثربخشــی داروها  

بــود.
بیشــترین نــوع مراقبــت حــذف شــده در حیطــه آموزشــی،  عــدم 
حضــور پرســتاران در کنفرانــس هــای مراقبــت هــای بیــن رشــته 
ــش  و  ــه کالی ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــه ب ــود ک ــاران  ب ای از بیم
همــکاران )2011(  و کالیــش و  لــی  )2011( )36, 37( هــم راســتا                            
مــی باشــد. عــدم حضــور پرســتاران در دوره هــای آموزشــی مــی 
توانــد بــه علــت  عــدم برگــذاری ایــن دوره هــا در زمــان مناســب، 
عــدم توجــه بــه نیازهــای آموزشــی پرســتاران  در ایــن دوره هــای 
آموزشــی و عــدم واقــف بــودن پرســتاران بــه اهمیــت علمــی ایــن 
ــه اینکــه  افزایــش ســطح اطلاعــات  ــا توجــه ب دوره هــا باشــد. ب
پرســتاران مراقبــت بــا يكفيــت بــراي بيمــاران فراهــم  مــی ســازد 
ــروری  ــتاری ض ــام پرس ــت ناتم ــوع مراقب ــن ن ــش  ای ــرای کاه ب
اســت، متولیــان آمــوزش پرســتاران در بیمارســتان هــا، دوره هــای 
آمــوزش هــا را در ســاعات  و روزهــای مناســب و متناســب بــا نیــاز 

پرســتاران و بیمــاران برنامــه ریــزی نماینــد.
یافتــه هــای پژوهــش حاضر نشــان داد،  حمایــت عاطفــی و  روانی 
بیمــاران  و خانــواده هایشــان  توســط  بســیاری از پرســتاران نادیده 
گرفتــه مــی شــود. یافتــه هــای مطالعــه تابــز کولــی و همــکاران 
)2017(  در 7 ایالــت آمریــکا  نیــز بیانگــر ارتبــاط نامناســب  
پرســتاران بــا بیمــاران و خانــواده هایشــان مــی باشــد )38(. حجــم 
زیــاد کار و کمبــود نیــروی پرســتاری احتمــالا موجــب توجه بیشــتر 
پرســتاران  بــه نیازهــا و مســائل جســمانی و در اولویــت قــرار دادن 
ــزارش دهــی   ــه گ ــاز ب ــدم نی ــاوه ع ــی شــود.  بع ــا م ــن نیازه ای
ــی بیمــاران و  ــا حمایــت عاطفــی و  روان ــط ب فعالیــت هــای مرتب
ــود،   ــب ش ــد موج ــی توان ــتاران م ــط پرس ــان توس ــواده هایش خان
پرســتاران ایــن نــوع مراقبــت از دســت رفتــه را بــه عنــوان وظیفــه 
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مهمــی تلقــی ننماینــد. 
ــی  ــه حفاظت ــتاری در حیط ــام پرس ــای ناتم ــت ه ــترین مراقب بیش
ــش   ــای پژوه ــه ه ــود. یافت ــن ب ــر پوزیش ــه تغیی ــن مطالع در ای
ــر  ــز  تغیی ــه نی ــکاران )2020( در ترکی CalikusuIncekar  و  هم

پوزیــش را ســومین مراقبــت پرســتاری ناتمــام توســط 12.2درصــد 
از پرســتاران نشــان داده اســت)39(. همچنیــن جــون و همــکاران 
جــزء                                                                              را  بیمــاران  دادن  تغییــر وضعیــت  نیجریــه  در   )2016(
مراقبــت هــای از دســت رفتــه رایــج  در 29/6 پرســتاران گــزارش 
کــرده انــد )40( کــه مــی توانــد ناشــی از ایــن باشــد کــه پرســتاران 
ــی  ــائل بالین ــل مس ــرای ح ــود را ب ــی خ ــترین تمرکزمراقبت بیش

ــد )41(. ــی دهن ــاص م ــاران اختص بیم
علــل مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری در ایــن مطالعــه بــه ترتیــب 
ــود.  در زمینــه منابــع  منابــع  انســانی، منابــع مــادی و ارتباطــی ب
ــامل؛  ــب ش ــه ترتی ــتاری  ب ــام پرس ــت ناتم ــل  مراقب انســانی  عل
ناکافــی بــودن تعــداد پرســتاران، افزایــش تعــداد بیمــاران، کمبــود 
نیــروی کمکــی یــا منشــی، عــدم تطابــق مراقبــت هــای پرســتاری 
ــود.  ــکان ب ــول پزش ــر معم ــز غی ــتاران، تجوی ــف پرس ــا وظای ب
ــت هــای پرســتاری  ــه شــدن مراقب ــده گرفت ــت ندی بیشــترین عل
کمبــود تعــداد پرســتاران  و افزایــش  تعــداد بیمــاران بــود کــه بــا 
ــه؛ وینســت و همــکاران  ــات بســیاری از جمل ــه  هــای مطالع یافت
ــس  ــره )43(، تاب ــکاران )2018( در ک ــم و هم ــکا، کی )42( در آمری
گولــی و همــکاران  )2015( در آمریــکا )44( هــم راســتا مــی باشــد. 
کمبــود پرســتار کــم و بیــش در اغلــب کشــورها وجــود دارد امــا بــر 
اســاس گــزارش ســازمان نظــام پرســتاری در ایــران یــک معضــل 
محســوب مــی شــود . درگیــر شــدن پرســتاران بــا اقداماتــی ماننــد 
ــای  ــت ه ــق فعالی ــدم تطاب ــار و ع ــک بهی ــی، کم ــف منش وظای
پرســتاران  بــا وظایــف پرســتاری وضعیــت را بغرنــج تــر مــی نماید 
و بــا افزایــش هــر بیمــار بــرای پرســتار شــانس وقــوع مراقبــت از 
ــت  ــد )45(. در جه ــی یاب ــش م ــا 70 درصــد افزای ــه ت دســت رفت
کاهــش ایــن معضــل ضــروری اســت،  مســئولین نظــام ســامت  
و مدیــرا ن پرســتاری نســبت پرســتار بــه بیمــار،  پیچیدگــی بیمــار، 
ــا وخامــت وضعیــت بیمــار، تعــداد پذیــرش، ترخیــص  ــداری ی پای
ــان، فضــای  ــارت کارکن ــه ای، ســطح مه ــال؛ پرســنل حرف و انتق
ــا  ــودن ی ــترس ب ــتاری و در دس ــد پرس ــان واح ــی و چیدم فیزیک
ــع را مــد نظــر داشــته  ــه پشــتیبانی فنــی و ســایر مناب نزدیکــی ب

باشــند.
نتایــج پژوهــش نشــان داد، در زمینــه منابــع مــادی بــه ترتیــب در 
ــت  ــزات بیشــترین عل ــوازم و تجهی ــا و ل ــودن دارو ه دســترس نب
مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری اســت. بــا یافتــه هــای مطالعــات 

ــیوایس  ــو مونس ــل )46( و  مورن ــکارا )2020( در برزی ــا و هم لیم
ــد.  ــی باش ــتا م ــم راس ــک )47( ه ــکاران )2015(  در مکزی و هم
كمبــود منابــع مــادي موجــب افزايــش اســترس شــغلي كاركنــان 
ــام پرســتاری،  ــت ناتم ــش مراقب ــر افزای ــه عــاوه ب ــي شــود ك م
کیفیــت مراقبــت هــای ارائــه شــده را تحــت تأثيــر قــرار مــی دهد. 
ایــن نکتــه درخــور توجــه اســت کــه هزينــه هــاي مراقبــت هــای 
غيــر ايمــن گاهــی بيشــتر از خــود مراقبــت اســت و تقريبــاً  تــا 10 
تــا  درصــد كل مخــارج بهداشــتي يــك كشــور  تخمیــن زده شــده 
ــامت  ــام س ــئولین نظ ــران و مس ــر مدی ــد نظ ــه م ــت )53( ک اس
بایــد قــرار گیــرد. شــاید بتــوان از طریــق نظــارت کــردن بــر منابــع 
ــا را  ــت ه ــت مراقب ــدی کیفی ــا ح ــت ت ــرف درس ــوه ی مص و نح

تضمیــن کــرد. 
ــام   ــتاری ناتم ــت پرس ــت مراقب ــترین عل ــی بیش ــه ارتباط در زمین
بــه ترتیــب  عــدم حمایــت از پرســتاران،  عــدم وجــود کار تیمــی، 
ــش  ــالی، تن ــد ارس ــا واح ــی ی ــیفت قبل ــل ش ــل دادن ناکام تحوی
ــور  ــود.  همانط ــتیبانی ب ــز پش ــایر مراک ــا س ــف  ب ــاط ضعی و ارتب
ــه شــدن مراقبــت  ــده گرفت کــه ذکــر شــد،  بیشــترین علــت نادی
پرســتاری در  حیطــه ارتباطــی عــدم حمایــت پرســتاران بــود کــه 
ــق  ــره منطب ــکاران )2018( در ک ــم و هم ــش کی ــچ پژوه ــا نتای ب
بــود )43( احتمــالا حمایــت مســئولین نگــرش و احساســات مثبــت  
ــی  ــش م ــازمان را فزای ــه س ــا ب ــد آنه ــت و تعه ــتاران را تقوی پرس
ــه  ــت رفت ــای از دس ــت ه ــروز مراقب ــد از ب ــی توان ــه م ــد ک ده
جلوگیــری نمایــد. یکــی دیگــر از بیشــترین علــل مراقبت از دســت 
رفتــه پرســتاری در  حیطــه ارتباطــی  کار تیمــی  بــود، کــه بــا یافته 
هــای مطالعــه کلیــش و همــکاران ) 2010(  در آمریــکا  هــم راســتا 
ــام پرســتاری،   ــای ناتم ــت ه ــر کاهــش مراقب ــود)48(. عــاوه ب ب
افزایــش پیچیدگــی در خدمــات پرســتاری  موجــب افزایــش نیــاز 
ــرای  ــذا ب ــت . ل ــده اس ــتاری ش ــام کار پرس ــص در انج ــه تخص ب
رســیدگی و تامیــن  تمامــی نیازهــای پیچیــده بیمــاران  کار تیمــی 

الزامــی بــه نظــر مــی رســد.  

نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی مراقبــت هــای ناتمام پرســتاری 
و دلایــل آن در ایــران انجــام شــد. نتیجــه بررســی مطالعــات انجام 
ــران در  ــتاری در ای ــام پرس ــای ناتم ــت ه ــده، نشــان داد، مراقب ش
ــه ترتیــب در ســه  ــرار دارد و  ب ــر از حــد متوســط  ق ســطح  بالات
ــل  ــد. عل ــی افت ــاق م ــی اتف ــی و حفاظت ــی، حمایت ــه آموزش حیط
مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری بــه ترتیــب مشــتمل بــر؛  منابــع  
انســانی ) ناکافــی بــودن تعــداد پرســتاران، افزایــش  تعــداد بیماران، 
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کمبــود نیــروی کمکــی یــا منشــی، عــدم تطابــق مراقبــت هــای 
پرســتاری بــا وظایــف پرســتاران، تجویــز غیــر معمــول پزشــکان(، 
منابــع مــادی )در دســترس نبــودن دارو هــا و لــوازم و تجهیــزات(  
ــع  ارتباطــی )عــدم حمایــت از پرســتاران، عــدم وجــود کار  و مناب
ــالی،  ــد ارس ــا واح ــی ی ــیفت قبل ــل ش ــل دادن ناکام ــی، تحوی تیم
تنــش و ارتبــاط ضعیــف بــا ســایر مراکــز پشــتیبانی( بــود. بــا توجــه 
بــه تاثیــر مراقبــت هــای ناتمــام پرســتاری بــر حقــوق و رضایــت 
ــر  ــاوه ب ــازمان ع ــداف س ــتاران و اه ــت کار پرس ــاران، کیفی بیم
تــاش مدیــران نظــام ســامت بویــژه مدیــران پرســتاری بــرای 
حــل و کاهــش ایــن مغضــل ضــروری اســت، محققیــن ایــن حرفه  
از طریــق انجــام پژوهــش هــای تجربــی بدنبــال راهکارهــای ایــن 
مســئله باشــند. از محدودیــت  ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه عــدم 

دسترســی بــه متــن کامــل بعضــی مقــالات اشــاره نمــود.

سپاسگزاری
ــه از   ــی ک ــام محققان ــد از تم ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــن ب محققی
مقــالات آن هــا در ایــن مطالعــه اســتفاده شــد،  تشــکر و قدردانــی 

نماینــد.

تعارض منافع
نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی 

در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد. 
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