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1. Meybod School of Medical Sciences, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

 Given that ensuring the quality and safety of care 

provided to hospitalized children is a fundamental responsibility of all 

healthcare providers, implementing system-based nursing strategies to prevent 

missed care is strongly recommended. Accordingly, the present study aimed to 

determine the effect of education and the delivery of reminder messages on the 

incidence rate of missed nursing care in a pediatric ward. 

This experimental study was conducted in 2024 on 40 

nurses selected through convenience sampling and randomly assigned to 

intervention and control groups. The intervention consisted of four workshop 

sessions followed daily for a month of reminder messages sent via the Eita 

messaging platform. A demographic questionnaire and the MISSCARE-Pediatric 

Survey were completed by participants. Data were analyzed using SPSS 

software (version 21), employing descriptive statistics and inferential statistics 

(paired samples t-test and independent samples t-test). 

Based on the obtained findings, before conducting the intervention, no 

statistically significant difference was observed between the two groups 

(P>0.05). However, after the intervention, the intervention group showed a 

significantly lower rate of missed care compared to the control group (P=0.016). 

Furthermore, an intra  group comparison revealed a significant decrease in 

missed nursing care in the intervention group in the post-intervention phase 

(P=0.014). 

Educating nurses about missed care and sending regular reminder 

messages to reinforce nursing responsibilities effectively reduced the rate of 

missed nursing care in the pediatric ward. Therefore, the implementation of 

such strategies is recommended in pediatric healthcare settings. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Missed nursing care is a relatively new concept in 

nursing practice, first introduced by Kalisch in 2006. It 

refers to any aspect of required patient care that is 

omitted either partially or completely, or delayed in its 

delivery. Pediatric nursing care differs significantly 

from adult nursing care for various reasons. In pediatric 

settings, nurses are responsible not only for the direct 

care of the child but also for addressing the needs of the 

child’s family. Consequently, missed care in pediatric 

wards can have profound and far-reaching effects, 

warranting special attention and management. Nurse 

managers must address this issue effectively and 

ethically to prevent missed care from compromising the 

quality of healthcare services. Thus, improving the 

quality and safety of care provided to hospitalized 

children is a shared responsibility among all healthcare 

providers. This issue has emerged as a critical area for 

inter  professional research and nursing care 

improvement. Structural and procedural interventions 

within nursing care systems, along with system-

focused hospital-wide strategies, are among the 

recommended approaches to reduce the incidence of 

missed nursing care. One such recommended 

intervention is the use of reminder systems. Reminder 

systems may include computerized alerts, color coding, 

phone calls, letters, or postcards, and can be 

implemented either electronically or manually, for 

example, as simple notes attached to patient charts by 

nursing staff. Various interventional studies have 

explored the effectiveness of such systems. These 

include the use of music as a reminder tool for nurses 

in intensive care units to reduce pressure ulcers and 

missed care, and the examination of the impact of 

electronic reminders in internal medicine, surgical, and 

critical care units on the reduction of missed nursing 

care. Another commonly used intervention addressed 

in previous studies is nurse education. For instance, 

studies have assessed the impact of educational 

programs on nurse collaboration satisfaction and the 

level of missed care, as well as the effects of team-

based workshop participation on reducing missed care, 

identifying education as an effective strategy in 

minimizing care omissions. Despite these efforts, there 

is a noticeable gap in interventional studies specifically 

focused on missed nursing care in pediatric wards. 

Given the unique challenges of pediatric nursing and 

the critical need for strategies to mitigate missed care 

in these settings, and based on existing evidence 

supporting the efficacy of educational interventions and 

reminder systems in internal, surgical, and critical care 

units, the present study sought to evaluate the effect of 

education and reminder messages on the rate of missed 

nursing care in a pediatric ward. 
Materials and Methods 

This experimental study was conducted in 2024 on a 

sample of pediatric nurses working at two hospitals: 

Imam Jafar Sadegh Hospital in Meybod and Khatam 

Al-Anbia Hospital in Abarkouh, Iran. A total of 40 

nurses were selected through convenience sampling 

and randomly assigned to intervention and control 

groups. The inclusion criteria for participation were 

having informed consent to participate in the study, 

being a full-time nurse working specifically in the 

pediatric ward, and having at least three months of 

experience in the Pediatric Unit.  

Nurses who self-reported physical or mental conditions 

deemed unsuitable for participation were excluded 

from the study. The criteria for withdrawal from the 

study included being transferred to another ward, 

developing an illness or experiencing an incident 

requiring medical leave, or voluntarily choosing to 

withdraw from participation during the course of the 

study. Data were collected using a demographic 

questionnaire and the MISSCARE-Pediatric Survey, 

which consists of 29 items scored on a five-point Likert 

scale (Always, Often, Sometimes, Rarely, Never/Not 

Applicable). The mean score across all items was used 

to assess the overall level of missed nursing care. After 

obtaining written and verbal informed consent and 

explaining the research procedures, the nurses in the 

intervention group participated in a four-session 

training program. Each session lasted two hours and 

was conducted weekly over four consecutive weeks, 

from 8:00 to 10:00 a.m., in the conference room of the 

hospital. The training content focused on the concept of 

missed nursing care, different types of missed care in 

pediatric wards, the consequences of missed care, and 

preventive strategies for avoiding missed nursing care. 

Upon the completion of the training sessions, a 

reminder group was created on the Eitaa virtual 

platform, which all participating nurses could access. 

For a month, daily reminder messages were shared, 

focusing on missed care topics identified in the pre-

intervention questionnaire analysis and the strategies 

instructed during the workshops. Moreover, these 

reminders were displayed daily on the ward computer 

screens via the screen saver, ensuring they were visible 

to nurses during their work shifts in the nursing station. 
Results 

The findings from this study indicated that there were 

no statistically significant differences between the 

intervention and control groups in terms of 

demographic variables, including age, gender, marital 

status, education level, total work experience, 

experience in the pediatric ward, the number of patients 

cared for during each shift, and type of work shift 

(P>0.05). Therefore, the two groups were considered 

homogeneous in terms of these characteristics (Table 

1). Moreover, the independent samples t-test showed 

that before the intervention, there was no statistically 

significant difference in the level of missed nursing 

care between the control and intervention groups 

(P>0.05). However, following the intervention, a 

statistically significant difference was observed 

between the two groups with regard to missed nursing 

care (P=0.016). Specifically, the mean score of missed 

nursing care in the intervention group was lower than 

that of the control group after the intervention. 

Furthermore, a comparison of the mean score of missed 

nursing care before and after the intervention revealed 



 

 

 

 

 

a significant reduction in the post-intervention scores in 

the intervention group (P=0.014). 
Conclusion 

Our findings demonstrated that educating nurses about 

missed nursing care, combined with the use of reminder 

messages to reinforce care delivery, led to a reduction 

in the rate of missed nursing care in the pediatric ward. 

Therefore, this approach is recommended for use in 

pediatric care settings.
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 رفته در بخش کودکانبررسی تاثیر آموزش و ارسال یادآور بر میزان مراقبت پرستاری از دست 

   1، فاطمه دهقانی  * 1، نیر سلمانی  1فاطمه رضایی

 ران یا  ،زدی  ،زدی  ی صدوق  دیشه  یپزشکدانشگاه علوم  بد،یم یزشکپ علومدانشکده  .1

 

 1404/ 04/ 28 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 05/ 18: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 06/ 20 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 29/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

شمار  ه ب نیمراقب یهمه یفهیوظ ،ماریشده به کودکان ب ارائه یهامراقبت یمنیو ا  تیفیبهبود ک  سابقه و هدف:

بر    یمبتن  ی راهکارها  از طریق رفته  از دست  ی از مراقبت پرستار  یریجلوگ  ی هایاستراتژکارگیری  . لذا، بهدیآیم

بر میزان مراقبت    و ارسال یادآورتاثیر آموزش  ی حاضر با هدف تعیین  مطالعهمورد توصیه است.    ی پرستار  ستمیس

 انجام شده است.رفته در بخش کودکان رستاری از دستپ

گیری در دسترس با تخصیص تصادفی  ی نمونهبه شیوه  پرستار نفر    40تجربی،  ی  در این مطالعه  ها: مواد و روش 

انتخاب شدند. مداخله آموزشی با برگزاری چهار جلسه کارگاه و ارسال    1403در دو گروه آزمون و کنترل در سال  

نامه دموگرافیک  اجرا شد. سپس، پرسشیک ماه، به صورت روزانه  های یادآور در فضای مجازی ایتا به مدت  یامپ

و با استفاده از آمار   21نسخه  SPSSافزار آماری نرمها با  دادهرفته بخش کودکان تکمیل شد. و مراقبت از دست

 و استنباطی )تی زوجی و تی مستقل( تجزیه و تحلیل شدند.  توصیفی

مشاهده نشد    ی معنادار  یآماراختلاف    رفته،در میزان مراقبت از دستدو گروه    نیقبل از مداخله، ب   ها: یافته 

(05/0 ˃P بعد از مداخله، تفاوت آماری .)  نسبت به گروه    آزمونگروه    رفتهمیزان مراقبت از دست  دری  معنادار

میزان مراقبت  در گروه آزمون حاکی از کاهش ی قبل و بعد از مداخله مقایسه .(P= 016/0)  کنترل مشاهده شد

 (. P= 014/0)رفته بود و تفاوت معناداری مشاهده شد  از دست

ارسال  پآموزش    گیری: نتیجه  و  مراقبتیامپرستاران  انجام  جهت  یادآور  مراقبت  های  میزان  کاهش  باعث  ها 

 شود. های کودکان توصیه میرفته در بخش کودکان شد. لذا، استفاده از این شیوه در بخشرستاری از دستپ
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مقدمه
محیط در  تماس  خط  اولین  مراقبت پرستاران،  های  های 

دهنده  کننده، ارائه ریز، هماهنگ عنوان برنامه بهداشتی هستند که به 

کنند. در میان تقاضاهای چند  کننده مراقبت، فعالیت می و ارزیابی 

منظوره و کمبود منابع، پرستاران بایستی در مورد ارائه مراقبت با  

هایی را انجام دهند و گاهی اوقات، شرایط  کیفیت قابل قبول، انتخاب 

شود که پرستاران به دلایل مختلف استانداردهای  نامطلوب باعث می

مراقبت را رعایت نکنند و ممکن است طول معمول مراقبت را کوتاه  

 . [1]کنند، مراقبت را به تاخیر بیاندازند و یا مراقبتی را حذف کنند  

توسط  بار    نیاول  رفتهدر این راستا، اصطلاح مراقبت از دست   

مطرح شد و شامل هر نوع مراقبت مورد    (2006)  (Kalischیچ )کال

ناقص مورد غفلت قرار گرفته    ایطور کامل هباشد که بمی ماریب ازین

عنوان  رفته بهالبته، مراقبت از دست   [2]  افتاده است  ریبه تاخ  ایو  

های متفاوتی از جمله یک نگرانی در کشورهای مختلف به صورت

انجام  »مراقبت  ناتمام«،  باقی»مراقبت  »وظایف  نشده  مانده«، 

»تکمیلانجام  پرستاری  نشده«،  مراقبت  »نیازهای  کار«،  نشدن 

بندی ضمنی پرستاری« توصیف شده است  نشده« و »جیره برآورده 

  الاتیو همکاران در ا(  Hessels)  ای که توسط هسلزمطالعه   در.  [3]

تا    10شده  های پرستاری فراموش مراقبت   وعیمتحده انجام شد، ش

   .[ 4]  درصد گزارش شده است  27

از هر هفت  و همکاران نیز اعلام کردند که (Kirwanکیروان )

پرستار  ،یبستر  ماریب مراقبت  نفر  دست   یدو  تجربه از  را  رفته 

ها در  مارستان یدر ب  یبستر  مارانیدرصد ب  16تا  4  نیکنند و بیم

https://orcid.org/0009-0006-6928-7320
https://orcid.org/0000-0002-4723-0984
https://orcid.org/0000-0003-0763-9942
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عوارض جانب دچار  از دست   یسطح جهان،  ممراقبت    شوند یرفته 

که   .[5] داشتند  بیان  همکاران  و  چگینی  ایران  درصد   1/72در 

مراقبت  پ مورد  یک  دست پرستاران حداقل  از  در رستاری  را  رفته 

های  [ و بر اساس یافته1کنند ]آخرین شیفت کاری خود گزارش می

همکاران،  مطالعه و  بابایی  اوقات  پدرصد    50ی  گاهی  رستاران 

 [.6کنند ]از دسته رفته را تجربه می  پرستاریهای  مراقبت 

کنندگان  افت یکنندگان و درارائه تواند برای  می   دهی پد  نیوقوع ا

  های بهداشتی و درمانی برای سازمان   ن یو همچن  مراقبتی  خدمات

  ی نامطلوب  یامدها یپاز جمله  .  را به همراه داشته باشد  یاثرات منف

شاملمی  مارانیب  یبرا  که رخ دهد  ب  تواند    ی خطاها   مار،یسقوط 

تصادفات،    ،ی فشار  یهازخم  ،یمارستانیب  یهاعفونت   ،ییدارو

بستر   ریوممرگ  بی و  در  مکرر  همچنین،  است  مارستانیشدن   .

منظور  ه  ب  ادیز  یاز جمله صرف انرژ   یاناخواسته   یامدهای پان  پرستار

  ن یینفس پاو عزت  دیاسترس شد ،ی سهل انگار یکردن خطا پنهان 

 .[7]  کنندرا تجربه می

 یادیز  لیدر بخش کودکان به دلا  یمراقبت پرستار   ،نیب  نیا  در

  ، سو کیپرستار از  ؛ زیرا  بزرگسالان است  یمتفاوت از مراقبت پرستار 

را بر    ماریب  یمراقبت از خانواده   گرید  یمراقبت از کودک و از سو 

تواند اثرات  ی رفته در بخش کودکان ممراقبت از دست  و عهده دارد

موضوع توجه    نیبه ا  لازم است  . بنابراین،[8]  گذاردببر جا    ی راقیعم

  ی ثر و اخلاقؤرا به طور م  هیقض  نیابایستی    رانی خاص شود و مد

دست   ندینما  تیریمد از  مراقبت  کتا  بر    ی هامراقبت   ت یفیرفته 

 .[ 8,  7]  نداشته باشد  یریثأت  یبهداشت

سال  طی  در  راستا،  این  گرفته  در  انجام  مطالعاتی  اخیر  های 

از    یمراقبت پرستار   زانیم  (2017)و همکاران    (Lake)  کیلاست:  

  نوزادان و مراقبت   ژهیو  کودکان، مراقبت  یهارفته در بخشدست 

ب  ژهیو کشور    یهامارستان یکودکان  د  کای مرآمختلف  از    دگاه یرا 

از    یمینشان داد که نها  مطالعات آن  جینتای کردند؛  پرستاران بررس

حداقل   مراقبت   شتریب  ایمورد    کیپرستاران  از    یپرستار   یهااز 

موارد عمدتاً    نیاند. اخود گزارش کرده   یکار  فتیرفته را در شدست 

گزارش ثبت  به  آمادگمربوط  سلامت،  آموزش    ص، یترخ  یها، 

  ت ی ریموقع داروها بوده است. اگرچه مدبه  زیبهداشت دهان و تجو

در بخش کودکان مورد توجه    یاصل  یهات یاولو  زا  یکیعنوان  درد به

م ع  رد،یگیقرار  در  به  نیاما  پرستارحال  مراقبت  از    یعنوان 

 . [9]  گزارش شده است  زیرفته ندست 

  ی ها مراقبت  یدر بررس  زی ن  (2020)و همکاران    (Lima)  مایل

دست   یپرستار بخشاز  در  ب  یهارفته  از    مارستانیمختلف  اعم 

مراقبت    ،یارتوپد   ،یجراح  ،ینوزادان، داخل   ژهیو  کودکان، مراقبت 

و  ژهیو مراقبت  نوزادان،  و  مادران  و بخش    یجراح  ژهیبزرگسالان، 

اقدامات  یر یگرمس  مارانیب پرستاران،  است که  داده  مانند    ینشان 

در طول روز و مشارکت    ماریب  ییجاه از تخت، جاب  ماریآوردن برون یب

از    یپرستار   یهاعنوان مراقبت را به   یاحرفه نیب  میت  یهات یدر فعال

  براتی   یمطالعه،  در داخل کشور  .[10]  کنندیم  گزارشرفته  دست 

  ی پرستار   مراقبت  زانیم  نیشترینشان داد که ب  (1402)  و همکاران

مورد مطالعه در شهر    یهامارستانیدر بخش کودکان ب  رفتهدست   از

 دودادن کودک هر    تیوضع  ریی مراقبت از دهان، تغ  طهیدر ح  ،زدی

 . [8]  داروها بوده است  یاثربخش  یابیارز  وطبق دستور    ایساعت  

( در  2023ی کیفی دادگری و همکاران )همچنین نتایج مطالعه 

رفته در بخش داخل کشور نشان داد که مراقبت پرستاری از دست 

محور و مراقبت ایمن  ی خانواده رفتهکودکان شامل مراقبت از دست 

سری پیامدهای نامطلوب برای کودکان بستری، اعم  است که با یک

از آسیب فیزیکی، انتقال به بخش مراقبت ویژه، وقوع مرگ و طولانی  

ی بستری کودک و برای مادران با پیامدهایی از قبیل شدن دوره 

رویهتجربه برابر  در  مقاومت  عصبانیت،  و  تنش  و  ی  درمانی  های 

دنبال  شکایت  به  نیز  کودکان  بخش  پرستاران  است.  همراه  کردن 

از دست رخ  پرستاری  مراقبت  در سلامت دادن  اختلال  دچار    رفته 

صورت استرس، اضطراب، افسردگی و احساس گناه شده و  روان به

ایی و مورد اعتماد در سیستم ارائه مراقبت  عنوان یک فرد حرفهبه

محسوب نشده و در برخی موارد ملزم به حضور در دادگاه شده و  

عنوان تنها راهکار، جهت رهایی  گاهی استعفا از شغل پرستاری را به 

رفته از عواقب روحی ناشی از پیامدهای مراقبت پرستاری از دست 

 .[11]کنند  تجربه می

تلف انجام  خحاصل از مطالعات م  هاییافتهبر اساس    ،مجموع  در

رفته در بخش کودکان از دست   یمراقبت پرستار   یطه ی شده در ح

  مار یشده به کودکان بارائه   یهامراقبت   یمنیو ا  تیفیو لزوم بهبود ک

مداخلات    ییشناسا  ،دیآیشمار مه  ب  نیمراقب  یهمه  یفهیکه وظ

  ار یبس  یحوزه   کیعنوان  هب،  رفتهاز دست   بتوقوع مراق  یکاهنده 

ب مطالعات  انجام  جهت  مراقبت    یاحرفهن یمهم  بهبوددهنده  و 

ساختارانجام    و   [12]است  شده    داریپد  یپرستار و    یمداخلات 

س  یندیفرآ پرستار   یهاستمیدر  کارگیری  به   و  [10]  یمراقبت 

  از طریقرفته از دست  یاز مراقبت پرستار یر یجلوگ یهای استراتژ 

س  یمبتن  یراهکارها  بر    یپرستار  ستم یبر  متمرکز  مداخلات  و 

از جمله مداخلات پیشنهادی هستند که    مارستانیب  یکل  ستمیس

دست می از  پرستاری  مراقبت  وقوع  کاهش  بر  اثرگذار  توانند  رفته 

 .  [13]باشند  

از سیستم از مداخلات توصیه شده، استفاده  های یادآور  یکی 

بر اساس اعلان کتابخانه ملی پزشکی  های یادآور  باشد. سیستم می

هایی هستند که ها یا روشایالات متحده، شامل رویکردها، تکنیک

  شوند. برای تحریک یا کمک به حافظه مراقبین بهداشتی استفاده می 

به می   یادآورهای  سیستم رایانه توانند  یادآورهای  ای،  صورت 

ها باشند و  ها و کارت پستال های تلفنی، نامهکدگذاری رنگ، تماس 

توانند به صورت الکترونیکی یا دستی تولید شوند؛ مانند  در واقع می 

ها متصل های ساده که توسط پرسنل پرستاری روی چارت یادداشت 

در این راستا، مطالعات مداخلاتی متنوعی طراحی  .  [14] شوندمی

استفاده از پخش  توان به  و به انجام رسیده است که از آن جمله می

کاهش بروز    ، جهتپرستاران  ی برا   ادآوریابزار    کیعنوان  به ی  قیموس
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  ژه یرفته در بخش مراقبت واز دست  یهاو مراقبت   یفشار  یهازخم

مراقبت  12] الکترونیکی  یادآورهای  از  استفاده  ارتباط  بررسی  و   ]

بخش  در  کاهش  پرستاری  بر  ویژه  /جراحی/  داخلی  مختلف  های 

 .  [15،16]رفته اشاره کرد  میزان مراقبت پرستاری از دست 

ایی مورد استفاده در مطالعات، استفاده از  ی مداخله دیگر برنامه 

توان به های آموزشی ویژه پرستاران است که از آن جمله میبرنامه 

آموزش  ریتأثبررسی   رضا  یمداخله  همکار   تیبر  و    یاز  پرستاران 

دستپرستاری    یهامراقبت   زانیم بررسی    [17]رفته  از   ریتأثو 

  ی مراقبت پرستار   زانیبر م  یم یکار ت  یآموزش  ایشرکت در کارگاه

اشاره نمود که آموزش پرستاران را راهکاری مؤثر    [18]رفته  از دست 

دست  از  پرستاری  مراقبت  وقوع  کاهش  نمودهدر  معرفی  اند  رفته 

[17،  18] . 

ا به  توجه  با  انجام   کهن یلذا،  متون  مرور  مطالعه  در  شده، 

پرستار  یامداخله  مراقبت  بر  دست   یمتمرکز  بخش از  در  رفته 

عواقب    تواندی م  دهیپد  نیوقوع ا  گرید  ینشد و از سو  افتیکودکان  

و پرستاران به همراه داشته باشد،    نیوالد  مار،یکودکان ب  یبرا  یجد 

  ی کاهش مراقبت پرستار   یبرا   ییارهاضرورت ارائه مداخلات و راهک

و    [11]  قرار گرفته است  دیرفته در بخش کودکان مورد تأکاز دست 

سیستم انواع  و  آموزش  از  استفاده  موجود،  شواهد  اساس  های  بر 

به روش یادآور،  مراقبت  عنوان  وقوع  کاهش  بر  تاثیرگذار  های 

دست  از  بخشپرستاری  در  و  رفته  جراحی  داخلی،  مختلف  های 

 ریثأت  تعیینحاضر با هدف    یمطالعه مراقبت ویژه ذکر شده است.  

رفته در از دست  یمراقبت پرستار  زانیبر م  و ارسال یادآورآموزش  

عنوان  و تلاش شد از فضای مجازی ایتا به  بخش کودکان انجام شد

یک فضای مناسب و ایمن داخل کشوری و در دسترس برای تمامی  

امر میی  ارائه ان جهت  پرستار این  استفاده شود که  تواند  آموزش 

مطالعه منحصربه  بودن  مشابه  فرد  مطالعات  سایر  از  را  حاضر  ی 

برجسته نموده و کاربردی بودن آن را با توجه به امکانات موجود در  

 اجتماعی کشور مورد تأکید قراردهد. -بستر سیاسی

 

 کار   روش 
انجام شده   1403پژوهش حاضر از نوع تجربی است که در سال 

پژوهش شامل پرستاران بخش کودکان شاغل در    ی جامعه آمار است.  

 )ابرکوه( بود.    اء ی الانب ( و خاتم بد ی امام جعفر صادق )م   مارستان ی دو ب 

بیمارستان تعداد   از  کدام  هر  در  بر   20ها  پرستاران  بود.  نفر 

بیمارستان  ان  پرستار کشی،  قرعهتخصیص تصادفی از طریق  اساس  

بیمارستان  ان  پرستار عنوان گروه کنترل و  امام جعفر صادق میبد، به 

  ی ارها ی مععنوان گروه آزمون انتخاب شدند.  الانبیاء ابرکوه، به خاتم 

دا شامل  مطالعه  به  پژوهش،    یبرا  تی رضا  شتنورود  در  شرکت 

اشتغال ثابت در بخش کودکان و گذشت حداقل سه ماه از زمان  

 بخش بود.   نیشروع به کار در ا

شامل    خروجهای  معیار مطالعه  شرااز    ا ی   یجسم  طینداشتن 

برا   یروح پژوهش  یمناسب  در  خوداظهار   شرکت  اساس    ی )بر 

معیار ریزش شامل تغییر بخش کاری پرستار، ابتلا  پرستاران( بود.  

ایی که نیاز به گرفتن استعلاجی یا مرخصی  به بیماری یا وقوع حادثه

از ادامه مشارکت در مطالعه بود. در طی    باشد و همچنین انصراف 

نمونه انجام مطالعه  تمام  دارای  ی حاضر،  اساس خوداظهاری  بر  ها 

معیار ورود بودند و تا اتمام مدت زمان مطالعه در هیچ یک از دو 

 گروه ریزشی رخ نداد. 

نامه  پرسش   و  نامه دموگرافیکپرسش ها از  آوری داده برای جمع 

این  شد که  رفته بخش کودکان استفاده  مراقبت پرستاری از دست 

دارای  پرسش  لیکرت    29نامه  طیف  با  همیشه،  (تایی  پنج  گویه 

ندارد(   کاربردی  یا  و  هرگز  ندرت،  به  اوقات،  گاهی  بیشتراوقات، 

گو  نیانگیم  که  باشدمی مجموع  از   ی کل  زانیم  ها،هینمره حاصل 

و دارای نقطه برش   دهدیرفته را نشان ماز دست  یمراقبت پرستار 

تر  نزدیک   5که هر چه میانگین نمره حاصل به  طوری باشد؛ به نمی

پرستاری  های  ی آن است که بیشتر مواقع مراقبت دهنده باشد، نشان 

باگناسکو  نامه اولین بار توسط  این پرسش   .]8[باشد  رفته میاز دست 

(Bagnasco)  ( طراحی و روان 2018و همکاران )  سنجی شده است

(، ترجمه و روایی  1402در ایران توسط براتی و همکاران )و    [19]

است. شده  تایید  آن  پایایی  ر  و  بررسی  روش  جهت  از  ابزار  وایی 

ارزیابی روایی صوری و محتوایی استفاده شده بود. بر اساس دیدگاه  

ده نفر از متخصصان در حوزه مراقبت برستاری کودکان، شاخص  

  88/0و نسبت روایی محتوایی،    60/0-97/0روایی محتوای در طیف  

بازآزمون  –گزارش شده بود و برای بررسی پایایی ابزار از روش آزمون

گزارش    75/0محاسبه و  ی  ضریب همبستگی درون استفاده شده و

 شده است. 

از    شفاهی و کتبی  بعد از کسب رضایت آگاهانهدر این مطالعه  

در گروه آزمون،    ی انجام پژوهش،ی توضیح نحوهارائه   پرستاران و

مداخله انجام شد که شامل چهار جلسه دو ساعته کلاس آموزشی  

ای یک جلسه در  بود. جلسات آموزشی در طی چهار هفته، هفته

شد.    10تا    8ساعت   برگزار  بیمارستان  کنفرانس  اتاق  در  صبح 

رفته، انواع مراقبت از  محتوای آموزش شامل مفهوم مراقبت از دست 

از  دست  مراقبت  وقوع  از  ناشی  عوارض  کودکان،  بخش  در  رفته 

روشدست  و  از  رفته  پرستاری  مراقبت  وقوع  از  پیشگیری  های 

رفته بود. بعد از اتمام جلسات آموزشی، در فضای مجازی ایتا  دست 

ی پرستاران دسترسی به آن داشتند، گروه یادآور تشکیل  که همه

های یادآورارسال شد.  ماه، به صورت روزانه، پیام   شد و به مدت یک

ها سعی شد از جملات کوتاه و انگیزشی، تصاویر،  ی پیام تهیهجهت  

ها از جذابیت برای  علائم هشداردهنده و اشکال، استفاده شود تا پیام 

پیام  از  تصویری  باشند.  برخوردار  فضای  مطالعه  در  ارسالی  های 

(. 1  شکلشده است )مجازی ایتا در زیر نشان داده  

 



 و همکاران  رضایی
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 های بهداشت دهان و دندان ایی از پیام یادآور در گروه پرستاران در فضای مجازی ایتا در رابطه با انجام مراقبتنمونه :1 شکل

 

ی  شده های تکمیلنامهدر این مطالعه، بر اساس تحلیل پرسش 

دست مراقبت  از  پرستاری  مرحلههای  در  مداخله  رفته،  از  قبل  ی 

ها از لحاظ میزان از دست رفتن به  مشخص شد که وضعیت مراقبت 

ندرت،   به  اوقات،  گاهی  اوقات،  بیشتر  )همیشه،  است  صورت  چه 

های مختلف اعم  های یادآور به صورت هرگز( و متناسب با آن پیام 

های کوتاه، اشکال و تصاویر آموزشی  های خبری، یادداشت از پیامی

 در گروه ایتای تشکیل شده ارسال شد.  

تجز   به  نرم داده   ل ی وتحل   ه ی منظور  از    21  نسخه  SPSS افزار ها 

آزمون  از  شد.    بودن نرمال   ی برا   ف و رن ی اسم - کولموگروف   ی ها استفاده 

  ی و ت   ی زوج ی  ت   شر، ی ف   ق ی تست دق   ، ی مجذور کا   ی ها ها و از آزمون داده 

  ی برا   ن، ی همچن   مطالعه استفاده شد.   ی رها ی متغ   سه ی مقا   ی مستقل برا 

 گرفته شد.   نظر   در   0/ 05  کمتر از   ی سطح معنادار   ات، ی آزمون فرض 

 

 نتایج 
پایان زمان  شرکت کردند و تا  پرستار  نفر    40ژوهش حاضر،  پدر  

نداشت. وجود  نمونه  ریزش  گروهی  هیچ  در    درصد   95  مطالعه 

زن بودند.    ،کنترل   گروه  دردرصد    100  وآزمون    درگروهپرستاران  

آزمون    گروه  درصد  85های هر دو گروه، متاهل و  درصد نمونه  100

کارشناسی    95و   در سطح  دارای تحصیلات  کنترل،  گروه  درصد 

های هر دو گروه  درصد نمونه   95ها ،  بودند. از لحاظ وضعیت شیفت 

و    55شیفت در چرخش داشتند،   درصد   80درصد گروه کنترل 

کردند و از لحاظ  بیمار مراقبت می   6-7گروه آزمون در هر شفیت از  

  نشد   افتی بین دو گروه یمعنادار  تفاوت  چیهمتغیرهای ذکر شده  

 (.  1)جدول    (<05/0P)  بودند  دو گروه همگن  و

سن،   متغیرهای  معیار(  انحراف  میانگین)  بررسی  همچنین 

مورد   و سابقه کار در بخش کودکان در دو گروه  سابقه کار کلی 

 ( . 2)جدول    (<05/0P)مطالعه تفاوت معناداری را نشان نداد  

در    از مداخله  قبل که    دهدیمستقل نشان م  ی آزمون ت  جیتان

آزمون   و دو گروه کنترل نیبرفته  پرستاری از دست  میزان مراقبت

  بعد از مداخله   ،. اما(<05/0P)نشد    مشاهدهی  معنادار   یتفاوت آمار 

شد  ه  مشاهد  ریمتغ  نیا  نظر  از  گروه  دو  نیبی  معنادار   یتفاوت آمار 

(016/0=P.)    ،مداخله از  از  بعد  پرستاری  مراقبت  نمره  میانگین 

پاییندست  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون  گروه  در  بود. رفته  تر 

همچنین، در گروه آزمون، مقایسه میانگین نمره مراقبت پرستاری  

رفته قبل و بعد از مداخله نشان داد که میانگین نمره کاهش  از دست 

  (.3( )جدول  P=014/0)یافته است و تفاوت معناداری را نشان داد  

 

 مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه کنترل و آزمون :1جدول 

 p-value ( n=20گروه کنترل )  ( n=20گروه آزمون )  رده متغیر متغیر

 جنسیت
 0( 0)% 1( 5)% مرد

2 000/1 
 20( 100)% 19( 95)% زن 

 میزان تحصیلات 
 19( 95)% 17( 85)% لیسانس 

2 605/0 
 1( 5)% 3( 15)% فوق لیسانس 

 وضعیت تأهل 
 6( 30)% 6( 30)% مجرد 

2 000/1 
 14( 70)% 14( 70)% متاهل

 شیفت 
 1( 5)% 1( 5)% صبح کار 

2 000/1 
 19( 95)% 19( 95)% چرخشی 

 تعداد بیمار 
 16( 80)% 11( 55)% 7تا  6

1 091/0 
 4( 20)% 9( 45)% 8تا  7

1  Chi-square  test 

 2 Fisher Exact  test 
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 مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی در دو گروه کنترل و آزمون  :2جدول  

 متغیر

 ( n=20گروه کنترل )  ( n=20گروه آزمون ) 
Sig. 

 انحراف معیار میانگین من ویتنی
میانگین 

 رتبه
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین رتبه

 314/0 63/18 42/7 5/31 38/22 35/8 85/33 سن 

 183/0 03/18 05/5 65/6 75/22 70/4 3/8 سابقه کار در اطفال 

 231/0 25/18 53/5 25/7 98/22 40/6 8/9 سابقه کار کلی 

 

 در دو گروه کنترل و آزمون   رفته قبل و بعد از آموزش،نمره مراقبت از دستمقایسه میانگین و انحراف معیار   :3جدول 

 گروه کنترل  زمان ارزیابی 
SD  M  ± 

 گروه آزمون 
SD  M  ± 

 tآماره 

 ) تی مستقل( 
p-value 

 308/0 03/1 64/2 ±  61/0 46/2 ±  48/0 قبل از مداخله 

 016/0 -  56/2 26/2 ±  27/0 59/2 ±  59/0 بعد از مداخله 

 ---  ---  72/2 -  90/0 ) تی زوجی(  tآماره 

p-value 377/0 014/0  ---  --- 

 

 بحث 

با هدف   پژوهش  آموزش  تعیین  این  یادآورتأثیر  ارسال  بر    و 

انجام شد و  رفته در بخش کودکان  رستاری از دست پمیزان مراقبت  

نتایج نشان داد که برگزاری کارگاه آموزشی در رابطه با مراقبت از  

رفته رفته و ارسال یادآورها باعث کاهش میزان مراقبت از دست دست 

گروه آزمون شده و اختلاف آماری معناداری را با گروه  رستاران  پدر  

ی میزان مراقبت  شاهد نشان داد. همچنین، در گروه آزمون، مقایسه

رفته قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری داشت؛ که حاکی  از دست 

 رفته بود.  رستاران و کاهش میزان مراقبت از دست پاز بهبود عملکرد  

های متفاوت با طراحی و  شده در بخش بررسی مطالعات انجام 

اجرای مداخلات متنوع با هدف اثرگذاری بر میزان وقوع مراقبت از  

ی تأثیر مداخله بوده و کاهش میزان مراقبت  دهنده رفته، نشاندست 

همسو با  یامد، گزارش شده است.  پعنوان  رفته بهرستاری از دست پ

مطالعه  حاضر،  )  Piscottyی  نتایج  همکاران  تأثیر  2012و   )

استفادهبه و  سلامت  اطلاعات  فناوری    یادآورهای   از  کارگیری 

را بر عملکرد بالینی پرستاران و وقوع مراقبت    پرستاری  هایمراقبت 

  ها نشان داد که ی آنهای مطالعه رفته، بررسی کردند، یافتهاز دست 

مطلوب از تکنولوژی    ادراک  یادآورها توسط پرستاران و  از  استفاده

  پرستاری   هایمراقبت   اطلاعات مراقبت سلامتی باعث کاهش وقوع

 .  ]16[شود  می  رفتهدست   از

بود    ( 2013)  و همکاران   Yapی  ی همسو، مطالعه دیگر مطالعه 

  مفلت و پ و    و ئ د ی و   ی ارائه   ، ی موزش فرد های آ که در این مطالعه از روش 

و    ک ی عنوان  به   ی ق ی موس   خش پ همچنین   تذکر  جهت    ی ادآور ی ابزار 

سپس،    هر دو ساعت استفاده شد.   ماران ی ب   ت ی وضع   ر یی و تغ   یی جا ه جاب 

و مراقبت  نتایج  میزان وقوع زخم فشاری  و  های مرتبط بررسی شد 

که  داد  فشار   نشان  زخم  به  ابتلا  م   ی خطر  از    ی ها مراقبت   زان ی و 

 .  ]12[یافته است  کاهش    ( درصد   45) ی  قابل توجه   میزان   به   رفته دست 

 ریتأث  ،ی امطالعه مداخله   کی( در  2022پورموحد و همکاران )

  ها ی بر اساس مدل »استراتژ  یم یآموزش کار ت  یهاکارگاه   یبرگزار 

ابزارها  ا   دهندهش ی افزا  یو  از    مار« یب  یمنیعملکرد و  را با استفاده 

سنار ارائه  و  بحث  م  ویروش  پرستار  زانیبر  مراقبت  از    یوقوع 

 نیا  جیکردند. نتا  ینوزادان بررس  ژهیرفته در بخش مراقبت ودست 

وقوع    زانیو م  افتهیمداخله نشان داد که عملکرد پرستاران بهبود  

 .  ]20[  است  افتهیرفته کاهش  از دست   یمراقبت پرستار

نتا مجموع،  و    جیدر  حاضر  مطالعات همسو    یهاافتهی مطالعه 

م بحث   دهدی نشان  در  پرستاران  مشارکت  با    یهاکه  مرتبط 

دست   یپرستار   یهامراقبت  توانمندسازاز  و  برا آن   یرفته    ی ها 

ا  یدگیرس با نظارت مناسب و به   نیبه  از    تواندیم  ج،یتدرمسائل، 

مراقبت  دست   یهاوقوع  پاز  اکند  یریشگی رفته  بر  علاوه    ن، ی. 

افزا  یمشارکت و توانمندساز  باعث  ها در  آن   ییتوانا  شیپرستاران 

پذ  یریگمیتصم ا  تی مسئول  رش یمؤثر،  در    یفایو  فعال  نقش 

شرکت فعال پرستاران    گر،ید  ی. از سو شودی م  یپرستار  یهامراقبت 

منجر به   یو گروه یمتمرکز در سطوح فرد یآموزش یهادر برنامه 

  ی ر یادگی  قیدانش از طر  یارتقا  ،یفرد  یتوجه و توانمندساز   شیافزا

رفته از دست  یپرستار  یهامسائل مراقبت یگذار متقابل و اشتراک 

  توانند ی پرستاران م  جه،ی. در نتشودیمثبت م  یکار  طیو تجربه مح

ک  یهای نگران مورد  در  را  مسائل    ت یفیخود  کنند،  ابراز  مراقبت 

 . ]13[  و مؤثر را انجام دهند  یمربوطه را گزارش دهند و اقدامات فور 

نتایج مطالعه    با  تحقیقات دیگری  ی حاضر،  همچنین، همسو 

های  های الکترونیکی به صورتی بررسی تأثیر یادآوری نیز در زمینه 

مطالعه  جمله  از  است.  شده  انجام  -Kaundaی  مختلف 

Khangamwa  ( همکاران  از  2018و  استفاده  که  داد  نشان   )

های  های متنی به طور قابل توجهی پایبندی متخصصان مراقبت پیام 

.  ]21[بخشند  های مدیریت مالاریا را بهبود می بهداشتی به پروتکل 



 و همکاران  رضایی
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های یادآور  یام پ( بیان داشتند که ارسال 2025بهرامی و همکاران )

رفته در بخش های رایج از دستدر رابطه با مراقبت   پاز طریق واتسا

بهبود عملکرد   به  منجر  نوزادان،  ویژه  و کاهش  پرستارمراقبت  ان 

 .  ]22[شود  رفته میوقوع مراقبت از دست 

های مورد نیاز  ها در رابطه با انجام مراقبت ارسال پیام   در واقع،

های مجازی در دسترس پرستاران، به دنبال  بیماران با استفاده شبکه 

کارگاه  در  مطالعه شرکت  در  آموزشی  زمینه های  حاضر،  ی  ی 

های مورد نیاز بیماران را فراهم نموده است  یادسپاری انجام مراقبت

دانند؛  که با توجه به نسل جدید پرستاران که فناوری را مفیدتر می

.   ]23[لذا، احتمال بیشتری دارد که آن را بپذیرند و به کار گیرند  

رفته را ترویج دهند توانند پیشگیری از مراقبت از دست یادآورها می 

دهندگان مراقبت به توانایی خود در ارائه مراقبت  و به دنبال آن، ارائه 

کرده پیدا  نفس  به  اعتماد  مؤثر،  و  ارائه ایمن  در  هماهنگی  ی  و 

ی  رسد در مطالعه. همچنین، به نظر می]15[یابد مراقبت ارتقا می 

های  پرستاران در کارگاه آموزشی متمرکز بر مراقبت حاضر، حضور  

انگیزه به دنبال  پرستاری از دست  رفته در بخش کودکان و ایجاد 

پیام  مراقبت دریافت  کنترل  جهت  در  ارسالی  پرستاری  های  های 

 رفته، نقش بهبودکننده داشته است.  روزانه و کاهش مراقبت از دست 

 

 گیری نتیجه
رستاران در رابطه  پهای این مطالعه نشان داد که آموزش یافته

دست با   از  ارسال    رفتهمراقبت  انجام  یام پ و  جهت  یادآور  های 

میزان مراقبت  مراقبت  باعث کاهش  از دست پها،  رفته در رستاری 

می کودکان  بخشبخش  در  شیوه  این  از  استفاده  لذا،  های  شود؛ 

می توصیه  همچنین،  کودکان  به  می   پیشنهادشود.  توجه  با  شود 

عنوان یک مدل  سهولت انجام و مقرون به صرفه بودن این مداخله، به 

های  ریزی در برنامه   های آموزشی ملی پرستاری یادر برنامه آموزشی  

مطالعه  بیمارستانی  هایکارگاه  ضمن  در  شود.  حاضر  استفاده  ی 

  یری مدت زمان کوتاه پیگباشد که شامل هایی میدارای محدودیت 

شود جهت بررسی ماندگاری  و تعداد کم نمونه بود؛ لذا توصیه می 

های بعدی صورت گیرد و  پیگیری ی مذکور،  تأثیر استفاده از شیوه 

 ی بیشتر صورت گیرد.مطالعات بعدی با تعداد نمونه 

 

 قدردانی و تشکر

تحق  له،یوس  نیبد معاونت  فناور  قاتیاز  علوم    یو  دانشگاه 

حما  زدی  یصدوق  دیشه  یپزشک همچن  یمال  تیبابت  از   نیو 

ب کودکان  بخش  در  شاغل  صادق    مارستانیپرستاران  جعفر  امام 

پژوهش    نیا  ی)ابرکوه( که در اجرا   اء یالانبخاتم   مارستانی( و ببدی)م

 . شودی م  یو قدردان  رتشک  مانهیکردند، صم  یهمکار  قیتحق   میبا ت

 

 منافع تضاد

 هیچ تعارض منافعی برای اعلام وجود ندارد .

 

 ی اخلاق ملاحظات

و کداخلاق    19505این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی با کد  

IR.SSU.REC.1403.100    از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

می یزد  صدوقی  و  شهید  درنمونه  یتمامباشد  از  پس   افتیها 

 لیآن و تکم  یکامل در مورد اهداف مطالعه و روش اجرا   حاتیتوض

 وارد مطالعه شدند.   ،یآگاهانه کتب  نامهت یفرم رضا

 

 سندگان ینو سهم

 تمام نویسندگان در انجام مطالعه و نگارش مقاله سهیم بودند. 
 

 ی مال تیحما

بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  

میبد که حمایت مالی جهت انجام این طرح تحقیقی را بر عهده  

 د. داشتند، قدر دانی می شو
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