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سردبیر محترم
ــد  ــبتا جدی ــوم نس ــک مفه ــه ی ــت رفت ــتاری از دس ــت پرس مراقب
در پرســتاری اســت و معیــار فراینــد مراقبــت پرســتاری، مراقبــت 
پرســتاری از دســت رفتــه اســت کــه بــه هــر جنبــه ای از مراقبــت 
هــا اشــاره مــی کنــد كــه مــورد نيــاز بيمــار اســت، ولــي فرامــوش 
يــا حــذف مــی شــود )1(. مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه ابتــدا 
بــه عنــوان یــک پدیــده در پرســتاری توســط کالیــش )2006( بــا 
هــدف رفــع مراقبــت هــای پرســتاری از دســت رفتــه در مراحــل 
ارائــه مراقبــت هــای پرســتاری، در یــک مطالعــه فوکــوس گــروه 
شناســایی شــد )2(. ســپس توســط همیــن محقــق و همکارانش در 
ســال 2009 مــدل مراقبــت از دســت رفتــه ارايــه گرديــد. ايــن مدل 
داراي متغيرهــاي ســاختاري )خصوصيــات بيمارســتان، خصوصيــات 
بخــش، پيامدهــاي مربــوط بــه كاركنــان و پيامدهــاي مربــوط بــه 
بيمــار( اســت )3(. آنچــه در ایــن میــان مشــخص نیســت این اســت 
کــه چــه چیــزی در حیــن ارائــه مراقبــت پرســتاری اتفــاق مــی افتد 
ــا انجــام  ــه طــور خــاص انجــام داده ی و چــه چیــزی پرســتاران ب
نمــی دهنــد کــه منجــر بــه پیامدهایــی بــرای بیمار مــی شــود )1(. 
بســیاری از بیمــاران بســتری بــه علــت مراقبــت از دســت رفتــه و 
یــا اشــتباهات در معــرض خطــر قــرار مــی گیرنــد. عوارضــی ماننــد 
ســقوط، خطــای دارویــی، عفونــت هــای بیمارســتانی، زخــم هــای 
فشــاری و خونریــزی دســتگاه گــوارش، افزایــش درد و ناراحتــی و 
بســتری هــای مجــدد، انتقــال بیمــار بــه بخــش مراقبتهــای ویــژه، 
ــه  ــت از دســت رفت ــای مراقب ــرگ از پیامده ــی و م ــتهای قلب ارس
ذکــر شــده اســت )3-5(. مراقبتهــای از دســت رفتــه بطــور مــداوم 
ــراه اســت.  ــز هم ــر پرســتار و ســازمان نی ــی ب ــای منف ــا پیامده ب
در مطالعــات پیامدهــای پرســتاری )رضایــت و گــردش شــغلی( و 
پیامدهــای ســازمانی )جابجایــی، تــرک کار و غیبــت( ذکــر شــده 

ــا ناراحتــی هــای اخلاقــی،  اســت. پرســتاران تجربیــات خــود را ب
اختــال و فشــار نقــش، احســاس ناامیــدی در مواجهــه بــا ناتوانــی 
در ارائــه مراقبــت کامــل بــرای بیمــاران خــود توصیــف کــرده انــد 
)3، 6-8(. بنابرایــن تضمیــن کیفیــت و ایمنــی پیامدهــای بیمــار از 
ــان و  ــرای کارکن ــم ب ــش مه ــک چال ــای پرســتاری ی ــت ه مراقب
مدیــران پرســتاری اســت و بــه عنــوان مســئله فــردی و ســازمانی 

در نظــر گرفتــه مــی شــود )2،9(.
ــرای  ــت و ب ــی اس ــده جهان ــک پدی ــه ی ــت رفت ــت از دس مراقب
ــی  ــم اســت و تهدیدات ــل تعمی ــدد قاب ــی متع ــت هــای بالین موقعی
ــرای ایمنــی بیمــار ایجــاد مــی کنــد. ایمنــی بیمــار در عمــل  را ب
پرســتاری بســیار اساســی اســت و تحــت تأثیــر خطاهــای در انجــام 
دادن)علامــت گــذاری چشــم نادرســت بــرای جراحی( و اشــتباهات 
ــه  ــد ک ــی باش ــار( م ــن و تحــرک بیم ــن )راه رفت ــده گرفت در نادی
خطــای انجــام در متــون بســیاری مــورد بررســی قــرار گرفتــه امــا 
اشــتباهات نادیــده گرفتــن اساســا مــورد توجــه زیــادی قــرار نگرفته 
اســت )4،10(. بــا وجــود شــیوع و اهمیــت بــالای مراقبــت از دســت 
رفتــه، ایــن علــم در مراحــل ابتدايــي خــود قــرار دارد کــه بایــد بــه 
ــورد  ــف فرهنگــی م ــه هــای مختل صــورت سیســتماتیک در زمین
مطالعــه قــرار گیــرد. برخــی از عناصــر مراقبــت پرســتاری از دســت 
رفتــه کــه ایــن محققــان ارائــه کــرده انــد در مطالعــات ایرانــی نیــز 
بــر شــاخص هــای کیفیــت ماننــد میــزان عفونــت حیــن بســتری، 
ــروز زخــم هــای فشــاری و ســقوط شناســایی  بســتری مجــدد، ب
شــده انــد )11-14(. بنابرایــن نیــاز بــه انجــام مطالعــات و شــناخت 
ایــن مســاله و علــل و عوامــل آن بــا هــدف مقابلــه بــا این مشــکل 
در ایــران نیــز مــورد نیــاز اســت و ایــن دانــش بــه اســتراتژی هــای 
ــت  ــداوم مراقب ــه ت ــد ب ــی توان ــه  م ــد ک ــد ش ــر منجــر خواه موث

کمــک نمایــد. 
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