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 چکیده 
ریزي نقشی کلیدي در برنامهشده، فراموش هاي پرستاريمراقبترایج رسد شناخت انواع به نظر می و هدف: زمینه

از  هماتولوژي/انکولوژي دارد.بیماران  کننده درکاهش عوارض قابل پیشگیري و ناتوانبراي آینده عملکرد پرستاري و 
ن دانش و یط، فاصله بین محیشده در افراموش يپرستار يهابندي مراقبتدارد با مرور و جمع ین مطالعه سعین رو، ایا

 عمل را کاهش دهد.
 PubMed, Cochraneجستجو در وتنظیم  PRISMAمطالعــه مــرور سیســتماتیک با استفاده از بیانیه  ها:روش

Library  ،،,Google Scholar Web Of Science  وScopus از  مقالات مرتبط یابیانجام شد. به منظور باز
 ,Nursing Care Unfinished, Omission Nursing Care هايجستجو با کلیدواژه ،2009ابتداي ژانویه 

Undone Nursing Care, Hematology, Oncology , Cancer  و براساسMesh یمنطق گرهايو عمل 
)OR, NOT ANDارهاي انتخاب مطالعات شامل مطالعات به زبان انگلیسی و دسترسی به متن ی) صورت گرفت. مع

 مقاله مرتبط با هدف پژوهش وارد مرور گردید. 7نهایتاً تعداد  کامل مقالات بود.
ایه، ارزیابی، نیازهاي فردي و شده، به ترتیب در ابعاد مراقبت پهاي پرستاري فراموشترین انواع مراقبترایج نتایج:
هاي فردي و شغلی پرستاران از ریزي و آموزش قرار دارد. عوامل سازمانی و ساختاري، ارتباطی، فرهنگی، ویژگیبرنامه

 باشد.ها میجمله عوامل دخیل در افزایش نرخ گزارش این قبیل مراقبت
شده در بخش هماتولوژي/انکولوژي است هاي فراموشترین نوع مراقبتهاي پایه پرستاري رایجمراقبت گیري:نتیجه

که به دنبال عوامل متعدد فردي و محیطی از جمله وظایف و بار کاري پرستاران، تنش یا اختلال ارتباطی در تیم 
هاي افتهیگیرد. شکل می یررسمیو ارتباطات غ ی، ارتباطات افقیانسان يرویت نیپرستاري، نارضایتی پرستاران از وضع

 مطالعه در حقیقت، نقاط عطف و محل انجام مداخلات هدفمند را آشکار کرد. این

 : هاواژه دیکل
پرستار، مراقبت پرستاري 
فراموش شده، سرطان، 

 شناسیخون، بدخیمی
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 مقدمه 

مراقبت به عنوان یک جزء اساسی در زمینه خدمات بهداشتی 

هاي ارائه شده در آید. در بین کلیه مراقبتدرمانی به حساب می

هاي پرستاري از درمانی مانند بیمارستان مراقبت يهامحیط

اهمیت بیشتري برخوردار است؛ به همین علت ارائه مراقبت و 

خدمات با کیفیت به عنوان یک اولویت در نظام خدمات بهداشتی 

 ). 1درمانی به ویژه در زمینه خدمات پرستاري مطرح شده است (

در واقع وظیفه پرستار پاسخ به همه مشکلات بالقوه و بالفعل 

اده ها و گروه ها است؛ به عبارتی وظیفه پرستار بیمار، افراد، خانو

در مراقبت پرستاري، حفاظت، کاهش درد و رنج بیماران و 

). از جمله بیماري ها می توان به 2جلوگیري از بیماري ها است (

سرطان اشاره کرد که امروزه یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی 

مراقبت از  در سراسر جهان از جمله ایران محسوب می شود. در

بیماران سرطانی تأکید بر مراقبت هاي تکنیکی و درمانی است که 

براساس دانش تکنیکی مراقبت از بیماران سرطانی صورت می 

. گیرد و می توان آن را به اکثر بیماران سرطانی عمومیت داد

مراقبت هاي به عمل آمده از بیماران سرطانی باید براي آن ها و 

یطی ایمن و با حمایت کامل انجام شود تا خانواده هایشان در مح

آنان بتوانند نیازهاي جسمی، عاطفی و معنوي خود را اظهار 

مطالعات متعددي که نیازهاي بیماران مبتلا به سرطان . )3نمایند (

را مورد بررسی قرار داده اند میزان بالایی از نیازهاي برآورده 

درك می شود نشده را تشخیص داده اند که توسط خود بیماران 

سال پس از  10و منجر به پیامدهایی می شود که ممکن است تا 

). با توجه به این 4افتن درمان سرطان ادامه داشته باشد (یپایان 

امر که سالانه تعداد قابل توجهی از بیماران مبتلا به سرطان تحت 

مداوا قرار می گیرند، بنابراین مسایل و هزینه هاي مرتبط با 

و همچنین دریافت مراقبت با کیفیت بالا در حال  درمان سرطان

حاضر یکی از اولویت هاي مشترك سیاستگذاران، مؤسسات، 

)؛ با این حال پیشرفت 5ارائه دهندگان مراقبت و بیماران است (

کمی در استانداردسازي تجربه مراقبت از بیماران مبتلا به 

 سرطان گزارش شده است و علی رغم تلاش مدیران پرستاري

براي ارائه خدمات درمانی با کیفیت بالا، نگرانی در مورد ایمنی 

) در بیماران مبتلا به سرطان همچنان 7) و کیفیت مراقبت (6بیمار (

کی از عوامل کلیدي مؤثر بر کیفیت مراقبت، مراقبت یباقی است. 

  .)5پرستاري فراموش شده است (

شده است مراقبت پرستاري فراموش شده یک مفهوم تازه تعریف 

پرستاري دارد که مورد  اي از مراقبتو اشاره به هر جنبه

هاي پرستاري که فراموشی واقع شده است. در واقع مراقبت

شوند، همیشه به طور کامل انجام نمیتوسط پرستاران ارائه می

) 2009و همکاران ( Kalishشوند و ممکن است فراموش شوند. 

هاي مورد عنوان مراقبتمراقبت پرستاري فراموش شده را به 

نیاز بیمار تعریف کردند که در پاسخ به تقاضاهاي مضاعف و 

 ). 8منابع ناکافی، ممکن است حذف شوند و یا به تأخیر افتادند (

ع است و پرستار و یار وسیبسفراموش شده مراقبت  يامدهایپ

ج مربوط به یاز نتا ییهادهد. نمونهیمار را تحت تأثیر قرار میب

فشار  يها، زخمیمارستانیب يهاشامل سقوط، عفونتمار یب

مار و مرگ و ین بییپا يتمندیمارستان، نمرات رضایدر ب یاکتساب

 یتینیز شامل نارضا يمربوط به پرستار يامدهایر است. پیم

). 9پرستار است ( یل و گردش مالی، قصد ترك تحصیشغل

 يهافراموش شده در بخش يپرستار يهاموضوع مراقبت

برخوردار است و بیشتر  ياژهیت ویاز اهم يهماتولوژي/ انکولوژ

در ، افرادي که به دلیل معالجه داراي سطح ایمنی پایینی هستند

 يپرستار يهان، مراقبتیشوند؛ بنابراها بستري میاین بخش

هاي مذکور ممکن است منجر به مرگ و فراموش شده در بخش

 ). 5شود ( ییر بالایم

یفیت بالاي مراقبت پرستاري از بیماران از آنجا که ک

سیاست گذاران  يیک اولویت مشترك برا هماتولوژي/انکولوژي

هاي رسد شناخت انواع مراقبتعرصه سلامت است، لذا به نظر می

روند؛ مهم از دست می یپرستاري رایج که در این بخش مراقبت

پرستاري و  يهاکلیدي در برنامه ریزي براي آینده مراقبت ینقش

دارد با مرور  ین مطالعه سعین رو، ایارتقاي کیفی آن ها دارد. از ا

ط ین محیفراموش شده در ا يپرستار يهابندي مراقبتو جمع

ن دانش و عمل را کاهش دهد. بر این یپرخطر و پرتحرك، فاصله ب
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ترین اساس مطالعه حاضر با هدف شناسایی و معرفی شایع

با  يانکولوژ/يدر بخش هماتولوژهاي پرستاري که مراقبت

احتمال فراموشی بالاتري از جانب پرستاران مواجه هستند، اجرا 

هاي بهینهاي براي درك و طراحی مدلشد. این مطالعه زمینه

هاي هماتولوژي/ هاي پرستاري در بخشسازي مراقبت

انکولوژي را براي به حداکثر رساندن کارآیی و اثربخشی نیروي 

 . هم می آوردپرستاري فرا

 هاروش 
ایــن مطالعــه مــرور سیســتماتیک با استفاده از بیانیه 

PRISMA ) با معیارقراردادن پروتکل ذکر شده، 10تنظیم شد .(

ه یمنتشرشده از ابتداي ژانوانگلیسی زبان جستجوي مقالات 

 PubMed, Googleانجام شد. بدین منظور جستجو در  2009

Scholar, Cochrane Library  ،Web Of Science  وScopus 

 Unfinishedهاي انجام گردید. جستجو با استفاده از کلیدواژه

Nursing Care, Omission Nursing Care, Undone Nursing 
Care, Hematology, Oncology, Cancer  و براساسMesh  و

)انجام شد. OR, NOT AND( ینطقم ينیز با استفاده از عملگردها

مربوط در  يل و مروریر ارجاعات از مقالات اصیبه علاوه، سا

قرار گرفت. مطالعات و  یها جستجو و مورد بررسگاهین پایا

ها ن و خلاصهیعناو يبراساس غربالگر يتکرار ییگزارش نها

واجد  یابیارز يمانده برا یحذف شدند. متن کامل تمام مقالات باق

 يهاگاهیقرار گرفتند. جستجو در پا یبودن مورد بررسط یشرا

نارها، یدر سم یک و به صورت دستیالکترون یاطلاعات

ها انجام ها و ژورنالها، رفرنسها و کنگرهشیها، هماکنفرانس

ده مطالعه مرتبط با عنوان پژوهش یافتن چکیشد. درصورت 

مقاله سنده مسئول، متن کامل یق مکاتبه با نویحاضر، از طر

  .درخواست شد

شامل  یبررس نیالعات جهت استفاده در امطهاي انتخاب اریمع

به متن کامل مقالات بود.  یترسدسو  یسیمطالعات به زبان انگل

 ،یاطلاعات يهاهگایپس از جستجو در پا زیمطالعات منتشرنشده ن

به متن  یدگان جهت دسترسسنیمکاتبه با نو ایو  شیکتابچه هما

مقاله در چند منبع، نامه به  کیکامل، وارد مرور شد. انتشار 

و مقاله چاپ شده در منبع با اعتبار کمتر به عنوان  ریسردب

خروج در نظر گرفته شدند و مطالعات مشمول  يرهاایمع

 ورود معیارهاي بررسیخروج از مطالعه حذف شدند.  يرهاایمع

ارزیاب  دو توسط مقالات چکیده و عنوان براساس مقالات خروج و

 . گردید انجام طورمستقل به

ک استفاده یستماتیهاي کوکران براي مرور سفرم استخراج داده

عنوان مقاله، شد. فرم استخراج اطلاعات شامل منبع (عنوان مجله، 

مطالعه، حجم  یق) طراحیسنده اول، سال انتشار، محل تحقینو

 نمونه، ابزار و نتایج و کیفیت مطالعه بود. 

قرار  یبایب به صورت مستقل مقالات را مورد ارزاینفر ارز دو

ندگان و مجله از آن حذف سیمقالات، نام نو یاز بررس شیدادند. پ

 يبرا يمطالعه جلسات متعدد يشد. لازم به ذکر است در ابتدا

ب برگزار شد. قبل از انجام ایدو ارز يزگذارایامت يهمسان ساز

 تینها درب محاسبه شد. ایدو ارز نیتوافق کاپا ب بیمرور، ضر

 نیچه اانچن.شد یآن بررس يدار یکاپا و معن یتوافق بیضر

فرض   مشاهده گران مناسب نیبود توافق ب  80تر از شی، ببیضر

ر و قبل از شروع مطالعه مشاهده گران گید بار  80تا  60 نیب .شد

ب اختلاف ایدو ارز نیکه ب يوجود در موارد نیند. با ادیدآموزش 

را انجام  یبایقضاوت و ارز  ب سومایوجود داشت، ارز ينظر

 يرگیمشاهده گران د ازد، بو 60تر ازکمکه  يداد. در موارد

 . شداستفاده 

 نتایج 
هاي انجام یافته به زبان انگلیسی در این مطالعه کلیه پژوهش

به طور سیستماتیک مورد بررسی قرار  PRISMAگام  4براساس 

 مطالعه شناسایی شد.  272گرفت. . در ابتدا 

مطالعه به دلیل تکراري بودن  31پس از بررسی عناوین، تعداد 

مطالعه باقی ماند. در مرحله ارزیابی چکیده مقالات  241حذف و 

مقاله دیگر نیز به دلیل عدم اجرا در بخش هاي  223تعداد 

مقاله مروري نیز حذف شدند. پس از  8انکولوژي/هماتولوژي و 

مطالعه به دلیل گزارش  3، مقاله باقی مانده 10بررسی متن کامل 

یافته هاي غیرمرتبط با سؤال پژوهش حاضر نیز حذف شدند و 

در نهایت با بررسی متن کامل و یافته هاي گزارش شده در 
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). 1مطالعه وارد مرور سیستماتیک شد (شکل  7مقالات، تعداد 

 نتایج حاصله به شرح ذیل بدست آمد: 

لعات مرور شده، توصیف کاملی از مطا هاي مطالعات؛ویژگی

سنده اول، سال انتشار، ینوعنوان مقاله، شامل منبع (عنوان مجله، 

مطالعه، حجم نمونه، ابزار و رایج ترین نوع  یق) طراحیمحل تحق

 1هاي ثانویه در جدول شماره هاي فراموش شده و یافتهمراقبت

مطالعه، منتشرشده در  7درج شده است. این مرور شامل تعداد 

مطالعه)  1در ایالات متحده آمریکا ( 2013 - 2022ي هابین سال

)، 13مطالعه) (1)، تگزاس (12, 9مطالعه) (2)، جمهوري قبرس (11(

) بود. این تنوع در 16) و ایران (15)، تایوان (14مطالعه) (1برزیل (

تواند کمک کننده باشد. هاي پژوهشی در تعمیم نتایج میمحیط

مقطعی، همبستگی و  -صیفیمطالعات کمی تو 7مطالعات شامل 

هاي ساختارمند و پیمایشی بوده که با استفاده از پرسشنامه

تجزیه و تحلیل آماري صورت گرفته بودند. تمامی مطالعات به 

هاي پرستاري از دست رفته درمیان پرستاران سنجش مراقبت

هاي پرداخته و تنها یک مطالعه یافت شد که بررسی مراقبت

) 423بیمار (حجم نمونه اولیه=  360دیدگاه  پرستاري ناتمام، از

بستري در بخش هماتولوژي/انکولوژي پرداخته بود. در مجموع، 

نفر بودند؛ اما تجزیه و تحلیل آماري نهائی  1882حجم نمونه اولیه 

 68تا  22نفر صورت گرفت. محدوده سنی پرستاران از  1814با 

 25کمتر از سال گزارش شد. بیشتر پرستاران در محدوده سنی 

ها در سال و جوان بوده اند. تجربه بالینی آن 34تا حداکثر 

ماه تا بیش  6انکولوژي کمتر از  هاي تخصصی هماتولوژي/بخش

سال متغیر بود. اکثر پرستاران شرکت کننده در مطالعات  20از 

را زنان تشکیل دادند. در مطالعه امینی و همکاران نیز اکثریت 

در مطالعه مرد، داراي سرطان سیستم بیماران شرکت کننده 

بودند  78/15و میانگین سنی  36/4گوارشی و با میانگین بستري 

کنند اما با ). هریک از مطالعات اهداف مختلفی را دنبال می16(

مطالعه هدف تعیین نوع  4توجه به هدف پژوهش حاضر، در 

هاي پرستاري از دست رفته در بخش هماتولوژي/ مراقبت

). دو مطالعه نیز به مقایسه میزان 18, 17, 14, 11بود ( انکولوژي

هاي هاي پرستاري فراموش شده میان پرستاران بخشمراقبت

مطالعه نیز تعیین  3). در 18انکولوژي و غیرانکولوژي پرداختند (

هاي پرستاري ارتباط بین جو اخلاقی بخش و سطح مراقبت

). 16, 15, 12( فراموش شده به عنوان هدف پژوهش معرفی گردید

هر یک از مطالعات مذکور نتایج ثانویه دیگري نیز داشتند که در 

صورت مرتبط بودن با هدف پژوهش حاضر، از آن ها نیز 

 استفاده گردید.

 در کنار پرسشنامه مربوط به متغیرابزارهاي مورد استفاده؛ 

به منظور  MISSCAREهاي شغلی و دموگرافیک از پرسشنامه 

هاي طه با احتمال از دست رفتن مراقبتها در رابگردآوري داده

 MISSCARE. ابزار پرستاري در بخش انکولوژي استفاده گردید

میانگین ابعاد مطالعه  5 .مطالعه مورد استفاده واقع شد 7در

کرده  راموش شده را گزارش هاي پرستاري فمختلف مراقبت

ستاري بت پرمقاله تنها به ذکر میانگین نمره کل مراقبودند ودر دو

میانگین نمرات 2 در جدول شماره فراموش شده اشاره شده بود.

شده براساس نوع هاي پرستاري فراموشهر گویه از مراقبت

 استفاده گزارش شده است. مقیاس مورد

طراحی برخی از مطالعات به شکل مقطعی  محدودیت مطالعات؛

از و داده هاي حاصل از خود گزارش دهی پرستاران می تواند 

ن است به منابع سوءگیري هاي احتمالی باشد. پرستاران ممک

اي پاسخ دهند که عملکرد آنان توسط مدیر سازمان یا مدیر گونه

واحد خود مطلوب به نظر برسد و از تکمیل پرسشنامه با صداقت 

ممانعت به عمل آورند؛ بنابراین بررسی سوابق بیمار و یا مشاهده 

کند. براي تکمیل اوتی ایجاد مستقیم ممکن است؛ نتایج متف

هاي پرستاري فراموش شده تنها پرستاران و پرسشنامه مراقبت

هاي رکت داشته اند؛ درحالی که مراقبتدستیاران پرستاري مشا

پرستاري فراموش شده از دیدگاه بیمار و حتی بررسی مستندات 

بالینی نیز قابل استخراج است. علاوه بر این، در پرسشنامه 

شده واحد و عناصر مراقبت هاي پرستاري یعنی نیازهاي استفاده 

اجتماعی و معنوي توصیف شده نسبتاً کلی هستند و این  -روانی

ابراز ویژگی هاي مراقبت پرستاري سرطان را به طور کامل 

پوشش نمی دهد و لازم است در مطالعات آینده این ابزار به گونه 

ان در بخش اي طراحی گردد که در آن نیازهاي خاص بیمار
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انکولوژي را نیز تحت پوشش قرار دهد. با توجه به این نکته که 

فقط از واحدهاي سرطان در یک کشور جمع آوري شده  یافته ها 

اند؛ بنابراین تعمیم پذیري یافته ها در سطح بین المللی محدود می 

شود؛ بنابراین نمی توان تصور کرد که یافته هاي حاصل از این 

میم به کل بیمارستان ها یا حرفه پرستاري در واحدها قابل تع

 سایر کشورها باشد.

ده توسط دو نفر و با استفاده از چک شمطالعات انتخاب تیفیک

ت استروب به طور مستقل مورد قضاوت قرار گرفت و به سیل

ه و ضرورت مطالعه، اهداف)، روش نیشیه، مقدمه (پدیعنوان، چک

ا، حجم هها، منبع دادهرینندگان، متغکمطالعه، شرکت ی(طراح

نندگان، کت شرکتایا (خصوصهفتهای)، يآمار ياهنمونه، روش

 ،يدیکل جی)، بحث (نتایاصل جیمد و نتاایپ ،یفیتوص ياهفتهای

شد.  یزدهایدر مقاله امت یمال نیتأم و می، تعمریا، تفسهتیمحدود

ز ایامت کیم تیم است که به هر آتیآ 22 يت استروب داراسیلچک

در طبقه مطالعات با  16د. مطالعات با نمره بالاتر از ریگیتعلق م

در طبقه مطالعات  16تا  11خوب، مطالعات با نمره  یفیک یبایارز

در طبقه مطالعات  11ر از تنییمتوسط و مطالعات با نمره پا

 ). 20, 19ند (ریگیقرار م فیضع

ج ترین موارد مراقبت پرستاري فراموش شده : مطالعات  رای

مورد مراقبت پرستاري  فراموش شده  14مرور شده نشان داد 

هاي هماتولوژي/انکولوژي وجود دارد که بالاترین رایج در بخش

ها شامل موارد زیر دهد. این مراقبتنرخ را به خود اختصاص می

)، تغذیه 18, 17, 12, 11, 9است: حمایت عاطفی و روحی بیمار (

)، شرکت در 18, 17, 12, 11, 9است (بیمار زمانی که غذا گرم 

)، حرکت 18, 17, 12, 11, 9ها (هاي آموزشی و کنفرانسکلاس

)، تغییر 18, 16, 14, 12, 11بار در روز یا طبق دستور ( 3بیمار 

)، کمک به توالت بیمار در 17, 14, 12, 9پوزیشن هر دو ساعت (

وکومتر )، کنترل قندخون با گل14دقیقه از درخواست ( 5کمتر از 

)، 16)، آموزش به بیمار در مورد بیماري، آزمایشات و ... (21(

)، 21دقیقه ( 30تا  15طی  "فوري"اجراي دستورات داروئی 

)، مراقبت از 21ها (شستن دست)،21بررسی اثربخشی داروها (

دقیقه  30)، تجویز به موقع داروها 21)، تکمیل مستندات (11دهان (

مراقبت نام برده  14). از میان 21ه دارو (قبل یا بعد از زمان روزان

مورد در بعد  3، "مداخلات: مراقبت پایه"مورد، در بعد  7شده، 

مورد  2و  "مداخلات: نیازهاي فردي"مورد در بعد  2، "ارزیابی"

 قرار دارند. "ریزي و آموزشبرنامه"نیز در بعد 

نبی به دست آمده از مرور مطالعات؛افتهی دو مطالعه  هاي جا

هاي پرستاري فراموش شده در بخش نشان داد نوع مراقبت

هاي غیرانکولوژي تفاوتی هماتولوژي/انکولوژي با سایر بخش

هاي پرستاري فراموش شده در ندارد. هرچند که میزان مراقبت

). مرور 18, 11هاست (بخش انکولوژي کمتر از سایر بخش

تاران مطالعات بدست آمده نشان داد وظایف و بار کاري پرس

پرسنل،  ی)، تعداد ناکاف12)، جو اخلاقی مستقل و سودمندي (11(

رمنتظره در حجم یش غیمار، افزایاورژانسی ب يهاتیموقع

مار/واحد و فعالیت هاي ترخیص، و عدم رضایت شغلی یب

)، تنش یا اختلال ارتباطی در تیم پرستاري، عدم در 17پرستاران (

)، نارضایتی پرستاران 14(دسترس بودن مسئول یا مراقب اصلی 

، یسازمان یط ارتباطیواحد، مح یانسان يرویت نیاز وضع

) با بروز بیشتر 21( یررسمیو مورب و ارتباطات غ یارتباطات افق

مراقبت  فراموش شده همراه است. همچنین جو اخلاقی مراقبتی، 

پرستاري  يهاجو اخلاقی حرفه اي و قانون مدار با مراقبت

 ). 12باط منفی معنادار دارد (فراموش شده ارت

در این خصوص یک مطالعه در ایران نتایج متفاوتی گزارش کرد؛ 

 مراقبتی مدار، گرا، قانونحرفه اخلاقی این مطالعه نشان داد جو

 ارتباط فراموش شده پرستاري کل مراقبت هاي نمره با مستقل و

 ک مطالعه نیز نشان داد شیوهی). 16و معنی داري دارد ( منفی

تقسیم کار پرستاران، به طور اخص استفاده از روش تقسیم کار 

فراموش شده  يهاپرستاري تیم اولیه، تأثیري بر میزان مراقبت

هاي نیروي کار پرستاري با این وجود برخی ویژگی).18(ندارد 

 مدرك تحصیلی و تجربه کاري ارتباطاي،هاي حرفههمچون نقش

 ).14(داردشدهرستاري فراموشپ يهابا میزان مراقبتتوجهیقابل
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. دیاگرام مراحل انتخاب مقالات مرتبط1شکل

 

 . خلاصه مقالات مورد بررسی در مطالعه مروري1جدول شماره

رایج ترین نوع مراقبت پرستاري  سایر نتایج *کیفیت 

 فراموش شده

حجم  ابزار

 نمونه

نوع 

 مطالعه

منبع (نام مجله، عنوان ، 

 –نام نویسنده و سال 

 مکان)

18 

 مطلوب

مراقبت از دست  يانکولوژ يدر واحدها

کمتر از  یرفته به طور قابل توجه

افزایش  بود. ير انکولوژیغ يواحدها

ش یوظایف مرتبط با بیمار با افزا

 مراقبت از دست رفته همراه است.

میانگین مراقبت پرستاري فراموش شده 

21/0 ± 50/1 

تغذیه بیمار زمانی که غذا گرم است، 

طبق بار در روز یا  3حرکت بیمار 

حمایت عاطفی و مراقبت از دهان، دستور، 

ها و روحی بیمار و حضور در کلاس

 کنفرانس ها

MISSC
ARE 

Survey 

352 

پرستار در 

 بخش 12

 ,Cancer Nursing پیمایشی
Patterns and Correlates 

of Missed Nursing 
Care in Inpatient 
Oncology Units/ 

Friese & et al 2013/ 
Midwestern state 

22 

 مطلوب

پرستاري از دست رفته با  يهامراقبت

جو اخلاقی مستقل و سودمندي ارتباط 

مثبت معنادار و با جو اخلاقی در ابعاد 

، حرفه گرا و قانون مداري یمراقبت

 ارتباط منفی معنادار دارد.

میانگین مراقبت پرستاري فراموش شده  

09/0 ± 51/2 

تغذیه بیمار زمانی که غذا گرم است، 

ساعت، حمایت  2تغییر پوزیشن هر 

MISSC
ARE 

Survey 

171 

پرستار 

 انکولوژي

توصیفی 

 همبستگی

Nursing Ethics, 
Ethical climate and 

missed nursing care in 
cancer care units / 
Vryonides, 2016. / 
Republic of Cyprus 

 

مقالاتی که از جستجوي اولیه در پایگاه هاي 

 ) n = 272دست آمده (  بهاطلاعاتی 

مقالاتی که از جستجوي اولیه در سایر منابع 

 ) n = 0دست آمده (  بهاطلاعاتی 

 

 n=  241غربالگري چکیده مقالات 

مقالات به دست آمده براي بررسی متن کامل با 

 )n= 10معیارهاي شمولیت (

 

 )n=  7مقالات به دست آمده پس از بررسی متن کامل (

 )n=  7مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک (

یی
سا

شنا
 

یی
نها

ب 
خا

انت
 

یط
شرا

د 
واج

 
ري

الگ
غرب

 

 n=  31خروج مقالات تکراري 
 

هاي غیر مطالعاتی که در بخش
 223هماتولوژي/انکولوژي انجام شده اند= 

 8مقالات مروري = 

 

افته هاي مرتبط با هدف مرور یمقالاتی که 
 )n=  3سیستماتیک را گزارش نکرده اند (
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رایج ترین نوع مراقبت پرستاري  سایر نتایج *کیفیت 

 فراموش شده

حجم  ابزار

 نمونه

نوع 

 مطالعه

منبع (نام مجله، عنوان ، 

 –نام نویسنده و سال 

 مکان)

عاطفی و روحی عاطفی بیمار و حضور 

 در کلاس ها و کنفرانس ها

21 

 مطلوب

علل مرتبط با مراقبت پرستاري از دست 

پرسنل،  یرفته شامل تعداد ناکاف

ش یمار و افزایاورژانسی ب يهاتیموقع

مار/واحد و عدم یرمنتظره در حجم بیغ

 رضایت شغلی بود.

میانگین مراقبت پرستاري فراموش شده  

31/2 

غذا گرم است، تغذیه بیمار زمانی که 

حمایت عاطفی و روحی بیمار، تغییر 

ساعت و حضور در کلاس 2پوزیشن هر 

 هاها و کنفرانس

MISSC
ARE 

Survey 

157 

پرستار 

بخش 

 انکولوژي

توصیفی 

همبستگی 

 مقطعی

European Journal of 
Oncology Nursing 
To what extent are 

patients' needs met on 
oncology units? The 
phenomenon of care 

rationing/ Papastavrou 

2016/ Republic of 
Cyprus 

17 

 مطلوب

میزان مراقبت  يهماتولوژ يدر واحدها

از دست رفته کمتر از واحدهاي جراحی 

 يبود.  تقسیم کار به روش پرستار

بر نمرات مراقبت از دست رفته  یمیت

 نداشت يریتأث

میانگین مراقبت پرستاري فراموش شده  

51/0 ± 12/2 

تغذیه بیمار زمانی که غذا گرم است، 

حمایت عاطفی و روحی بیمار، حرکت 

بار در روز یا طبق دستور و  3بیمار 

 حضور در کلاس ها و کنفرانس ها

MISSC
ARE 

Survey 

286 

پرستار 

شاغل در 

بخش 

 انکولوژي

 J Nurs Care Qual توصیفی
Variations in Missed 

Care Across 
Oncology Nursing 

Specialty Units / 

Villamin,2018 / Texas 

17 

 مطلوب

مراقبت از دست رفته: تنش  یل اصلیدلا

، يم پرستاریدر ت یا اختلالات ارتباطی

 در دسترس نبودن مسئول یا مراقب

 

میانگین مراقبت پرستاري فراموش شده  

32/0 ± 04/4 

قه یدق 5توالت بیمار در کمتر از کمک به 

بار در روز  3از درخواست، حرکت بیمار 

 2ا طبق دستور ، تغییر پوزیشن  هر ی

 ساعت

 
MISSC

ARE 
Survey 

پرستار  83

بخش 

 انکولوژي

توصیفی 

 مقطعی

Rev Esc Enferm USP 
Application of the 

MISSCARE scale in 
an Oncology Service: 

a contribution to 
patient safety / Rabin1 

2019/ Brazil. 

19 

 مطلوب

از  یتیپرستاران در صورت نارضا

ط یواحد، مح یانسان يرویت نیوضع

و  ی، ارتباطات افقیسازمان یارتباط

، مراقبتیررسمیمورب و ارتباطات غ

 را حذف می کنند. يپرستار يها

 15طی  "فوري"اجراي دستورات داروئی 

دقیقه، بررسی اثربخشی داروها  30تا 

پس از تجویز، شستن دست ها در زمان 

مناسب، تکمیل تمامی مستندات پرستاري 

دقیقه  30طبق برنامه، تجویز داروها در 

 قبل یا بعد برنامه روزانه دارو

MISSC
ARE 

Survey 

111 

پرستار در 

بخش  6

 انکولوژي

توصیفی 

 مقطعی

Nursing Open 
The relationship 

between 
organizational 

communication and 
missed nursing care in 

oncology wards in 
Taiwan/ Pan & Lin 

2022/ Taiwan 
18 

 مطلوب

 فراموش يپرستار يهامراقبت زانیم

. است نییپا يانکولوژ بخش در شده

 جو نیب دار یمعن و یمنف ارتباط

 پرستاري هاي مراقبت و یاخلاق

 .دارد وجود شده فراموش

 

میانگین مراقبت پرستاري فراموش شده  

4/0 ± 95/1 

بیمار در مورد بیماري،  به آموزش

بار در  3آزمایشات و ...، حرکت بیمار 

 روز بار طبق دستور

MISSC
ARE 

Survey 

بیمار  360

 84و 

پرستار 

بخش 

 انکولوژي

 Journal of Health and مقطعی
Care 

Relationship between 
Ethical Climate and 

Missed Nursing Care 
from the Point of View 

of Patients with 
Cancer and Nurses 

Working in Oncology 
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 موش شده. میانگین نمرات هر گویه از مراقبت هاي پرستاري فرا2جدول شماره

ف
ردی

 MISSCAREنتایج مطالعات با استفاده از ابزار  ابعاد مراقبتی 

 میانگین امتیاز هر گویه در ابعاد مراقبتی

 Friese 2013 Vryonides 2016 Papastavrou فیزیولوژیک
2015 

Villamin 2018 Rabin 2019 

 88/3 35/2 68/1 60/2 65/1 تغذیه 1

 34/4 96/1 13/1 65/1 35/1 تنظیم وعده هاي غذایی 2

 29/3 17/2 59/1 49/2 54/1 کمک براي رفتن به دستشویی 3

 Friese 2013 Vryonides 2016 Papastavrou2015 Villamin 2018 Rabin 2019 روانی اجتماعی

 32/4 91/1 24/2 14/3 47/1 حمایت عاطفی 4

 Friese 2013 Vryonides 2016 Papastavrou مراقبتی درمانی
2015 

Villamin 2018 Rabin 2019 

 87/3 85/2 52/2 50/3 03/2 تحرك 5

 72/3 79/2 82/2 80/3 65/1 تغییر وضعیت در تخت 6

 82/3 37/2 57/1 46/2 76/1 تجویز به موقع دارو 7

 39/4 96/1 42/1 99/1 27/1 علایم حیاتی 8

 54/4 97/1 41/1 99/1 59/1 نظارت بر مصرف و دفع مایعات 9

 43/4 22/2 55/1 40/2 60/1 مستندسازي کامل 10

 . میانگین نمرات هر گویه از مراقبت هاي پرستاري فراموش شده3جدول شماره

ف
ردی

 MISSCAREنتایج مطالعات با استفاده از ابزار  ابعاد مراقبتی 

 میانگین امتیاز هر گویه در ابعاد مراقبتی

 Friese 2013 Vryonides 2016 Papastavrou مراقبتی درمانی
2015 

Villamin 2018 Rabin 2019 

 35/4 46/2 01/2 91/2 50/1 حمام کردن 11

 98/3 60/2 64/2 62/3 81/1 مراقبت از دهان 12

 63/4 59/1 65/1 49/2 27/1 شستن دست ها 13

 71/4 92/1 10/1 57/1 14/1 پایش قند خون 14

 65/4 38/1 28/1 97/1 11/1 ارزبابی در هر شیفت 15

 45/4 68/1 40/1 05/2 28/1 ارزیابی مجدد متمرکز 16

 55/4 02/2 17/1 71/1 32/1 مراقبت از خط داخل وریدي/خط مرکزي 17

 94/3 52/2 49/1 31/2 54/1 پاسخ به زنگ اخبار 18

19 PRN 87/3 88/1 31/1 09/2 45/1 تجویز داروي 

 15/4 00/2 54/1 37/2 52/1 اثربخشی دارو یارزیاب 20

 27/4 13/2 52/1 33/2 32/1 مراقبت از پوست/ زخم 21

 Friese 2013 Vryonides 2016 Papastavrou2015 Villamin 2018 Rabin 2019 آموزشی

 87/3 19/2 22/2 15/3 62/1 آموزش به بیمار 22

 41/4 73/1 80/1 66/2 29/1 برنامه ریزي ترخیص بیمار 23

 84/3 75/2 14/3 10/4 99/1 شرکت در همایش هاي بین رشته اي 24
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 بحث   
ـــای ـــناس هاي رایج ترین مراقبت یاین مطالعه مروري با هدف ش

بخـش ــــده در  موش ش فرا ــاري  ــــت قبـتـی پرس مرا هــاي 

شان داد رایج ترین این  شد. نتایج ن هماتولوژي/انکولوژي انجام 

بر مراقبت پایه، ها، به ترتیب در بعد مداخلات مبتنی نوع مراقبت

ارزیابی، مداخلات مبتنی بر نیازهاي فردي و در انتها، بعد برنامه

قرار گرفتـه در بعـد  يهـاریزي و آموزش قرار دارد. مراقبـت

مواجهه  يبرا ییهاهیمداخلات مبتنی بر مراقبت پایه، به عنوان رو

شــود یف میوي، تعر یمار در موارد وابســتگیه بیاول يازهایبا ن

ع22( بت).  ئه این نوع از مراق به دم ارا ها، ممکن اســــت منجر 

 يامدهایمضر شده و پ یا حتی، ناقص، حذف شده یمراقبت ناکاف

د. او بــه همراه دار یمنیمــار و ایبراي ب يمتعــدد یبــالقوه منف

 یابیارائه شده، مانند ارز يهامراقبت یابی، به صورت ارزیابیرز

شیب ستاران انجیمار که در هر  سط پر ف یشود، تعریام مفت تو

ـــود. برنامهیم یمربوط م ییهاهیو آموزش نیز به رو يریزش

شارکت ب صمیشود که م در مورد  يریگمیمار و خانواده را در ت

 ). 23دهد (یش میمار افزایمراقبت از ب

با این حال برخی مطالعات  بررسی شده نشان داد؛ نرخ مراقبت

هماتولوژي/انکولوژي هاي هاي پرستاري فراموش شده در بخش

 تر اســت. این می تواندهاي مراقبتی پائیننســبت به ســایر بخش

ـــتاران درك بیانگر ـــاغل در پرس  از انکولوژي، بخش هاي ش

سیت سا آن  نیاز و سرطان به مبتلا از بیماران مراقبت بالاي ح

هاي فراموش باشــد. موارد رایج مراقبت همه جانبه مراقبت به ها

ــده که در این مرور ــد؛ با یافتهبه آن ش ــاره ش هاي برخی ها اش

ــه می ــتا با مطالعات مروري دیگر قابل مقایس ــد؛ در این راس باش

) که به بررسی نیازهاي 2018و همکاران ( Wangمطالعه مروري 

ــرفته و  ــرطان پیش ــده از دیدگاه بیماران مبتلا به س برآورده نش

سمی آن سه می بمراقبین غیرر ست، قابل مقای شد: ها پرداخته ا ا

ســازد که بیماران و مراقبتمطالعه مذکور این یافته را معتبر می

مطالعه،  50مطالعه از  6دهندگان غیررســـمی شـــرکت کننده در 

ــدن نیازهاي تغذیه ــیوع برآورده نش ــد تا  9/38اي را با ش درص

صد گزارش می 2/43  Griffiths). در مطالعه مروري 24کنند (در

و نظارت در توالت رفتن بیمار  همکاري") نیز 2018و همکاران (

ست رایج ترین مراقبت با احتمال از  "در پانزده دقیقه اول درخوا

سالان مطرح  سی مراقبت بزرگ ست رفتن در بخش هاي اورژان د

). اما نتایج 25شد؛ که در راستاي یافته مطالعه حاضر می باشد (

ـــتماتیک  ـــیس ) حاکی از 2020و همکاران ( Gustafssonمرور س

درصـــد) که ارائه مراقبت  1/10مطالعه می باشـــد ( 1ها وجود تن

ــده  بهبراي رفع نیازهاي دفعی بیماران را  ــورت برآورده نش ص

 ). 26نشان داده است (

ند " مان بدنی  یت  عال به تحرك و ف هاي مربوط  بت  حرکت "مراق

ــن بیماران ــتاري  "دادن و تغییر پوزیش یکی از مراقبت هاي پرس

ظهور می یابد. فعالیت و تحرك  است که به صورت از دست رفته

به عنوان  نده اي  به طور فزای ک روش غیر دارویی مورد یبدنی 

استفاده قرار می گیرد؛ تا با افزایش طول بقاء پس از تشخیص و 

ـــرطان، نتایج بیمار را بهینه کند و در عین حال علائم  درمان س

جســـمی و روانی را نیز که معمولاً در این جمعیت بیمار گزارش 

ی شـــود؛ مدیریت می نماید. چندین مطالعه کلیدي نشـــان داده م

اســـت که تحرك به طور معکوس با خطر عود بیماري و مرگ و 

سینه  سرطان  ا کولورکتال مرتبط یمیر کلی در بیماران مبتلا به 

). پرســـتاران انکولوژي باید به طور معمول در مورد 27اســـت (

ـــؤال نموده و همچن ین از تکنیک هاي الگوهاي فعالیت بیماران س

ــویق در رابطه با حفظ  ــایل کمکی و تش ــاوره، تدارك وس ا یمش

 افزایش تحرك و فعالیت بدنی استفاده نمایند. 

ـــل از نظر  ـــتندات به موقع، مرتبط و مفص علی رغم آن که مس

پزشکی و حقوقی بسیار مهم است و مسئولیت اساسی پرستاري 

 "جامع اقداماتمســتندســازي "نیز می باشــد، اما در این مطالعه 

نیز به عنوان یکی دیگر از اجزاء مراقبت پرستاري فراموش شده 

معرفی گردید . مستندات کامل پس از تجویز شیمی درمانی براي 

ایمنی بیمار، نتایج، کیفیت مراقبت و ایمنی پرسنل ضروري است 

به یک  یاز  ـــرطان ن به س . از آنجائی که مراقبت از بیمار مبتلا 

ته ـــ بت چند رش باط  مراق اي و بین حرفه اي دارد، برقراري ارت

ــت. این  ــاي تیم مراقبت، الزامی اس ــترك و متقابل میان اعض مش

خدمات ارائه شده و  مربوط به ارتباط از طریق مستندات روشن
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مورد نیاز، وضعیت پزشکی، پیش آگهی و ارزیابی عملکرد بیمار 

و خانواده صـورت می گیرد؛ مسـتندسـازي مراقبت ها فرصـتی 

 اي ارتباط مبتنی بر احترام و بیمارمحور را فراهم می نمایند. بر

Griffiths ) کاران عه از  6) نیز در 2016و هم طال عه  12م طال م

بت دهانی و تغییر  به حرکت کردن، مراق ـــی، کمک  مورد بررس

ـــازي را از جمله  ـــتندس ـــن، تنظیم برنامه مراقبتی و مس پوزیش

ــمارند. هر چند  که در رتبه بندي این مراقبت هاي ناتمام برمی ش

ـــود  ـــاهده می ش ـــر اختلاف جزئی مش گویه ها با مطالعه حاض

)25 .( Nilasari  وHariyati )2019 نیز با مرور مطالعات منتشر (

که به بررســـی مراقبت هاي  2019-2015شـــده در ســـال هاي 

نار  ند در ک یافت ند، در ته بود تاري فراموش شـــده پرداخ ـــ پرس

ه ریزي مراقبت هاي پرستاري و نیازهاي اساسی بیماران، برنام

ست که به  سازي آن ها نیز از جمله مراقبت هاي رایجی ا ستند م

ــتا با نتایج مطالعه  ــت. این یافته هم راس ــده اس بیماران ارائه نش

 ). 28حاضر می باشد (

اجتماعی بیماران مبتلا به اختلالات  –با توجه به نیازهاي روانی

 "عدم حمایت عاطفی بیمار و خانواده"هماتولوژیک/انکولوژیک 

ـــد. در مرور  ـــایی ش ـــناس ـــده ش به عنوان مراقبت فراهم نش

مطالعه  22و همکاران نیز علی رغم این که  Wangســیســتماتیک 

ــته اند،  ــاره اي نداش مطالعه از  28به نیازهاي روانی بیماران اش

له مورد بررســی، نیازهاي روانی برآورده نشــده بیماران مقا 50

مبتلا به سرطان پیشرفته را گزارش کرده که متداول ترین مورد 

ـــر، 24بود ( "حمایت عاطفی"آن  ـــو با یافته مرور حاض ). همس

مطالعه دیگري نیز عدم اهتمام پرســتاران نســبت به حضــور در 

ـــته اي مراقبت از بیمار را اکنفرانس ز جمله موارد هاي بین رش

ست ( ستاري ناتمام ذکر کرده ا ). یک مطالعه نیز با 25مراقبت پر

ارائه اطلاعات لازم به بیماران و خانواده  "مطالعه،  13بررســـی 

بحث در  "درصــد از مراقبت از دســت رفته)،  27تا  11/9( "ها 

ـــد از مراقبت از  5/26( "مورد برنامه درمانی با بیماران  درص

ــت رفته)،  ــتار مراقب خود آگ "دس از  ٪11,2("اهی بیمار از پرس

مراقبت از دســت رفته) را به عنوان مراقبت هاي ارائه نشــده به 

 ). 26بیماران معرفی می کند (

علی رغم آن که میان ســایر مطالعات مروري صــورت گرفته بر 

شده با یافته هاي مطالعه  ستاري فراموش  متغیر مراقبت هاي پر

دارد با این حال، در برخی موارد از نظر حاضر تشابهاتی وجود 

ـــر  ـــت رفته با مطالعه حاض رتبه و اولویت بندي مراقبت از دس

هاي  مل فردي و متغیر تأثیر عوا ـــود.  یده می ش هایی د فاوت  ت

ــاختاري و ف ــازمانی، س ــات مراقبتیس ــس درمانی  -رهنگی مؤس

تواند زمینه ساز تنوع در نوع مراقبت هاي پرستاري فراموش می

هاي صورت گرفته از هر مطالعه باشد. همچنین بررسیشده در 

ستاران می تواند دلیلی دیگر براي وجود  دو دیدگاه بیماران و پر

 یافته هاي متنوع در این زمینه باشد. 

مل مؤثر و مرتبط بر  به عوا عه مروري نیز  طال بخش دوم این م

میزان مراقبت فراموش شــده اشــاره داشــت. این عوامل در قالب 

هاي ســازمانی و ســاختاري، ارتباطی، فرهنگی و ویژگیعوامل 

شـوند و شـامل تعداد بندي میفردي و شـغلی پرسـتاران دسـته

به  باطی، تجر کاري، جو اخلاقی و ارت بار  تاران، حجم و  ـــ پرس

صیلی و نقش حرفه ستاران میکاري، مدرك تح شد. ااي پر ن یبا

مل، عمدتاً منعکس نده متغعوا ـــتیفرآ يرهایکن ند و ند واحد هس

ـــان م ـــرمایدهد که نینش بالینی  يهاطیدر مح يگذارهیاز به س

تاران وجود دارد.  يبرا ـــ کاریک محیپرس به  يط  بهتر منجر 

 شود. یهاي پرستاري حذف شده، مکاهش مراقبت

مراقبت بهتر و  یاخلاق يشتر، فضایج ارتباطات بین رو، ترویاز ا

صان مراقبتیاحترام در م ص ستاران و متخ شت يهاان پر ، یبهدا

ـــده را کاهش داده مراقبت یهمگ یا به حداقل میهاي فرامش ش

ستفاده از فعالیت هایی از قبیل تهیه ساند. با ا گایدلاین تنظیم و ر

تاري ،  مراقبتی هاي ـــ یت و رهبري پرس مدیر تغییر در نحوه 

ـــیلی بالاتر در  ـــتفاده از نیروهاي با تجربه و با درجه تحص اس

ــفافهاي مراقبت هماتولوژبخش ــرح ي/انکولوژي، ش ــازي ش س

باط بین یت ارت تاران، و تقو ـــ ظایف پرس فهو اي می توان حر

ضعیت ستاري هايمراقبت و سته از  بهبود را پر شید. این د بخ

باشــد: به ها نیز با نتایج ســایر مطالعات مروري همســو مییافته

با  مل مرتبط  عه مروري نشـــان داد؛ عوا یک مطال عنوان نمونه 

ده مربوط به ســطوح کارکنان، در دســترس مراقبت فراموش شــ
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). مطالعه مروري 29ارتباط بود ( /یمیو کار ت ينبودن منابع ماد

شکار  34صورت گرفته بر روي  شی نیز آ صیل پژوه مطالعه ا

که  ـــل 8کرد  ـــغل يفرد يهایژگیشـــامل و یعامل اص  یو ش

ــتاران، حجم کار ــا يپرس ــتاران، رض ــغلیپرس ، ارتباطات یت ش

ـــتاري  فراموش ی، محیمیو کار ت ياحرفه ط کار با مراقبت پرس

 ).30شده ارتباط دارد (

ـــت. از نقاط  این مطالعه داراي نقاط قوت و محدودیت هایی اس

ستفاده از پنج  قوت آن می توان گفت که این جستجو جامع و با ا

یه  یان ـــد. علاوه بر این، از ب باش گاه اطلاعاتی می    PRISMAپای

ـــ ـــتجو  و  چک لیس براي براي   STROBEت براي هدایت جس

له  فاده گردید. از جم ـــت ـــده اس فت ش یا یت مقالات  ارزیابی کیف

سی  ست که فقط مقالات انگلی محدودیت هاي این مطالعه نیز آن ا

زبان در این بررســـی گنجانده شـــده اند؛ بنابراین ممکن اســـت 

ته  ـــی قرار نگرف هاي دیگر مورد بررس به زبان  مقالات مربوط 

شد. با این حال، مطا سطح بین المللی و در یلعات با شده در  افت 

کشـــورها و فرهنگ هاي مختلف انجام شـــده اســـت که در این 

 .اهد با اعتماد بیشتري همراه استصورت تعمیم پذیري شو

ـــت. از جمله " این مطالعه داراي نقاط قوت و محدودیت هایی اس

نقاط قوت آن می توان اظهار داشت که این مطالعه اولین مروري 

یک در زمینه جمع بندي و گزارش انواع مراقبت هاي ســیســتمات

ـــده در بخش هاي مراقبتی هماتولوژي/  ـــتاري فراموش ش پرس

ــتجو بدون محدودیت بازه زمانی  ــد که با جس انکولوژي می باش

براي یافتن مقالاث پژوهشــی اصــیل انجام شــده در این حوزه 

صورت، گرفته است. با این حال محدودبودن مقالات به مطالعات 

ـــورت متاآنالیز که بدلیل  ـــی زبان و عدم ارائه نتایج بص انگلیس

ها می  ناهنگمنی آن یه و  قالات اول هاي م نقص در گزارش داده 

 ".باشد از جمله محدودیت هاي این مرور سیستماتیک می باشد

 گیرينتیجه 
فراموش  يهاهاي پایه پرســـتاري رایج ترین نوع مراقبتمراقبت

ـــط  ـــت که توس ـــده در بخش هاي هماتولوژي/انکولوژي اس ش

ـــتاران گزارش می ـــتن پرس ـــود؛ که علاوه بر به همراه داش ش

سلامت حرفهیب یمنیبر ا يجد يامدهایپ سفیو پا ياماران،   یه فل

کند. شــناســایی انواع رایج این قبیل ید میز تهدیرا ن يپرســتار

ـــته ها و عوامل مرتبط با آن ها، که مراقبت در این مرور برجس

ـــده، می ـــان دهد که کپارچهیتواند تقریباً اطلاعات ش اي را نش

شود؛ تا نرخ  سب در کجا و چگونه انجام  اقدامات و مداخلات منا

هاي را کاهش مراقبتیها، کاهش یابد، زگزارش این قبیل مراقبت

ــتق ــده، مس ــتاري  فراموش ش ــدمات یپرس ماً منجر به کاهش ص

ـــاین افزایو همچنماران یمرتبط با ب ت آن ها به عنوان یش رض

صل سلامت م یهدف ا ستم  ست که تحقیقات یسی شود. بدیهی ا

شواهد محکمی  ست تا  سطح بین المللی مورد نیاز ا شتري در  بی

ـــود که می تواند جنبه هاي این پدیده را در حوزه تري ایجاد ش

عملکرد پرســتاري روشــن کند. لزوم انجام مطالعاتی از این قبیل 

قالب رویکردهاي کمی، کیفی و ترکیبی محســـوس بوده و لذا  در

هاد می ـــن ند. پش مای مام ویژه ن نه اهت گردد؛ محققین در این زمی

نه ســــاز و  لل زمی ـــوص ع عات در خص طال جام م همچنین ان

هاي پرستاري راهکارهاي رفع این عوامل و تضمین ارائه مراقبت

تأخیر نیز می بدون  هادجامع و  ـــن له پیش ند از جم ات طرح توا

ــنهادات در قالب مقالات  ــر قلمداد گردد. این پیش ــی حاض پژوهش

پژوهشــی اصــیل، مطالعات ابزارســازي و مروري قابل اجرا می

 .باشند

 و قدردانی تشکر 
  ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

نویسندگان



 
102 

  

 
 1402 پاییز .3شماره  .11دوره             دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهجله م

 یزدان پرست و همکاران                                  هماتولوژي/انکولوژي بخش فراموش شده در  يپرستار يهاانواع مراقبت

 
 References 

1. Mohammadi E SM. Barriers to 
implementation of nursing theories in clinical 
practice from the perspective of nurses. Iranian 
Journal of Nursing Research. 2015;10(1):13-24. 

2. Oldland E, Botti M, Hutchinson AM, Redley 
B. A framework of nurses’ responsibilities for 
quality healthcare—Exploration of content 
validity. Collegian. 2020;27(2):150-63. 

3. Rahnama M, Fallahi Khoshknab M, Seyed 
Bagher Madah S, Ahmadi F. Cancer patients’ 
perception of spiritual care. Journal of Medical 
Ethics and History of Medicine. 2012;5(3):64-
80. 

4. Burg MA, Adorno G, Lopez ED, Loerzel V, 
Stein K, Wallace C, et al. Current unmet needs of 
cancer survivors: Analysis of open‐ended 
responses to the A merican C ancer S ociety S 
tudy of C ancer S urvivors II. Cancer. 
2015;121(4):623-30. 

5. Dehghan-Nayeri N, Shali M, Navabi N, 
Ghaffari F. Perspectives of oncology unit nurse 
managers on missed nursing care: A Qualitative 
study. Asia-Pacific journal of oncology nursing. 
2018;5(3):327-36. 

6. Shali M, Ghaffari F, Joolaee S, Ebadi A. 
Development and psychometric evaluation of the 
patient safety violation scale in medical oncology 
units in Iran. Asian Pacific Journal of Cancer 
Prevention. 2016;17(9):4341-7. 

7. Atashzadeh Shoorideh F, Pazargadi M, 
Zagheri Tafreshi M. The concept of nursing care 
quality from the perspective of stakeholders: a 
phenomenological study. Journal of Qualitative 
Research in Health Sciences. 2012;1(3):214-28. 

8. Kalisch BJ, Landstrom GL, Hinshaw AS. 
Missed nursing care: a concept analysis. Journal 
of advanced nursing. 2009;65(7):1509-17. 

 

 

9. Papastavrou E, Andreou P, Efstathiou G. 
Rationing of nursing care and nurse–patient 
outcomes: a systematic review of quantitative 
studies. The International journal of health 
planning and management. 2014;29(1):3-25. 

10. Lempesi E, Koletsi D, Fleming PS, Pandis N. 
The reporting quality of randomized controlled 
trials in orthodontics. Journal of Evidence Based 
Dental Practice. 2014;14(2):46-52. 

11. Friese CR, Kalisch BJ, Lee KH. Patterns and 
correlates of missed nursing care in inpatient 
oncology units. Cancer nursing. 2013;36(6):E51-
E7. 

12. Vryonides S, Papastavrou E, Charalambous 
A, Andreou P, Eleftheriou C, Merkouris A. 
Ethical climate and missed nursing care in cancer 
care units. Nursing Ethics. 2016;25(6):707-23. 

13. Villamin C, Anderson J, Fellman B, Urbauer 
D, Brassil K. Perceptions of Missed Care Across 
Oncology Nursing Specialty Units. Journal of 
Nursing Care Quality. 2019;34(1):47-53. 

14. Rabin EG, Silva CNd, Souza ABd, Lora PS, 
Viegas K. Application of the MISSCARE scale 
in an Oncology Service: a contribution to patient 
safety. Revista da Escola de Enfermagem da 
USP. 2019;53. 

15. Shih-Ping Pan C-FL. The relationship 
between organizational communication and 
missed nursing care in oncology wards in 
Taiwan. Nursing open. 2022;9:2750-60. 

16. Amini K KLL, Hanifi N. Relationship 
between Ethical Climate and Missed Nursing 
Care from the Point of View of Patients with 
Cancer and Nurses Working in Oncology Wards 
of Zanjan and Rasht Cities. Journal of Health and 
Care. 2022;24(2):95-107. 

17. Papastavrou E CA, Vryonides S, Eleftheriou 
C, Merkouris A. To what extent are patients'  



 
103 

  

 
 1402 پاییز .3شماره  .11دوره             دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهجله م

 یزدان پرست و همکاران                                  هماتولوژي/انکولوژي بخش فراموش شده در  يپرستار يهاانواع مراقبت

 

needs met on oncology units? The phenomenon 
of care rationing. European Journal of Oncology 
Nursing. 2016;21 48-56. 

18. Villamin C AJ, Fellman B, Urbauer D, 
Brassil K. Variations in Missed Care Across 
Oncology Nursing Specialty Units. J Nurs Care 
Qual. 2018;34(1):1-7. 

19. Vandenbroucke JP, Elm Ev, Altman DG, 
Gøtzsche PC, Mulrow CD, Pocock SJ, et al. 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE): 
explanation and elaboration. Annals of internal 
medicine. 2007;147(8):W-163-W-94. 

20. Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock 
SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP. The 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) statement: 
guidelines for reporting observational studies. 
The Lancet. 2007;370(9596):1453-7. 

21. Pan S-P, Lin C-F. The relationship between 
organizational communication and missed 
nursing care in oncology wards in Taiwan. 
Nursing open. 2022;9(6):2750-60. 

22. Hernández-Cruz R, Moreno-Monsiváis MG, 
Cheverría-Rivera S, Díaz-Oviedo A. Factors 
influencing the missed nursing care in patients 
from a private hospital. Revista latino-americana 
de enfermagem. 2017;25:e2877. 

23. Simpson KR, Lyndon A. Consequences of 
delayed, unfinished, or missed nursing care 
during labor and birth. The Journal of perinatal & 
neonatal nursing. 2017;31(1):32-40. 

24. Wang T, Molassiotis A, Chung BPM, Tan J-
Y. Unmet care needs of advanced cancer patients 
and their informal caregivers: a systematic 
review. BMC palliative care. 2018;17(1):96. 

25. Griffiths P, Recio‐Saucedo A, Dall'Ora C, 
Briggs J, Maruotti A, Meredith P, et al. The  

 

association between nurse staffing and omissions 
in nursing care: a systematic review. Journal of 
advanced nursing. 2018;74(7):1474-87. 

26. Gustafsson N, Leino-Kilpi H, Prga I, 
Suhonen R, Stolt M. Missed Care from the 
Patient’s Perspective–A Scoping Review. Patient 
preference and adherence. 2020;14:383. 

27. Jones LW, Peppercorn J. Exercise research: 
early promise warrants further investment. The 
lancet oncology. 2010;11(5):408-10. 

28. Nilasari P, Hariyati RTS, editors. A 
Systematic Review of Missed Nursing Care, 
Nursing Care Left Undone. The 4th International 
Conference for Global Health (ICGH); 2019. 

29. Chaboyer W, Harbeck E, Lee BO, Grealish 
L. Missed nursing care: An overview of reviews. 
The Kaohsiung journal of medical sciences. 
2021;37(2):82-91. 

30. Amrolahi-Mishavan F, Emami-Sigaroudi A, 
Jafaraghaee F, Shahsavari H, Maroufizadeh S. 
Factors affecting missed nursing care in 
hospitals: A scoping review. Health Sciences 
Review. 2022;4:100053. 



 

Copyright © 2020 Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical Sciences. This is an open-access article 
distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in 
noncommercial usages, provided the original work is properly cite. 

 

Common types of missed nursing care reported in 
hematology/oncology wards: a systematic review 

Elnaz Yazdanparast1, Malihe Davoudi2* 

1. Msc in nursing, instructor in nursing education, department of nursing, Ferdows faculty of 
medical sciences, Birjand university of medical scineces      
2. PhD candidate in nursing, Mashhad School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of 
Medical Sciences, Mashhad, Iran 
Corresponding author:  Mashhad School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran  

   Abstract 

 Background & Aim: It seems that knowing the common types of missed nursing care plays 
a key role in planning for the future of nursing practice and reducing preventable and 
debilitating complications in hematology/oncology patients. Therefore, this study tries to 
reduce the gap between knowledge and practice by reviewing and summarizing forgotten 
nursing care in this environment. 

Methods: The systematic review study was conducted using the PRISMA statement and 
searching in PubMed, Cochrane Library, Google Scholar Web of Science and Scopus. In 
order to retrieve related articles from the beginning of January 2009, the search was done 
with keywords Nursing Care Unfinished, Omission Nursing Care, Undone Nursing Care, 
Hematology, Oncology, Cancer and based on Mesh and logical operators (OR, NOT AND). 
The selection criteria of the studies included studies in English and access to the full text of 
the articles. Finally, 7 articles related to the purpose of the research were reviewed. 

Results: the most common types of missed nursing care are in the dimensions of basic care, 
assessment, individual needs, and planning and education, respectively. Organizational and 
structural, communication and cultural factors and personal and occupational characteristics 
of nurses are among the factors in increasing the reporting rate of such cares. 

Conclusion: Basic nursing care is the most common type of forgotten care in the 
hematology/oncology department, which is formed due to numerous individual and 
environmental factors. The findings of this study revealed the turning points of targeted 
interventions. 
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