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 چکیده

راقبت پرستتتتاری عامگ نگر استتتت و هردان هر عنبه ای از مراقبت می تواند لارای ستتتلامتی لایماران حیاتی م مینه و هدف:ز

 اولویت را اه هعالیت از لارخی ناخواسته مجبورند پرستاران پرستاری، عملکرد شدید و پیچیده ماهیت دلیل لاه حال، این لاا لااشد. 

قصور و غفلت  پرستاری  یا مراقبت های  .میشوندراقبت پرستاری م های عنبه از لارخی حذف لاه مجبور در نهایت و کنند لاندی

ست رهته، ستاری از د صدمه لاه لایمار در هراین پر سیب درمان میگردد؛ لاه طوری که مید مراقبت ودر اغلب موارد موعب  تواند آ

محرق میگردد و دیگری « هعل»های عدی لاه سلامت لایمار وارد نماید. همچنین این قصور دارای دو علوه است: یکی لاه صورت 

شی از  سایی مراقبت های پرستاری از دست رهته، عوامل موثر لار ست. پرستار ا« هعل ترک»نا شنا و پیامدهای  ترک هعلهدف 

در این پژوهش ستتعی لار شتتناستتایی و یرداوری شتتواهدی در مورد پیامد های ناشتتی از ترک هعل و مراقبت  ناشتتی از آن لاود.

 پرستاری ناقص شد.

 SID،Magiran  ،Civilica ،Google scholar ،Pubmedکلیدواژه های مذکور در پایگاه داده های  روش تحقیق:

شد و تعداد  شد و پس از اعمال هیلترهای مدنظر تعداد  مراله 65عستجو  شد. مرالات  16یاهت  مراله مرتبط لاا موضوع انتخاب 

سش که چگونه ترک سخ لاه این پر صدد پا سی یردید و در  سئولیت یردد هعل می منتخب لارر ستاران موعب م تواند لارای پر

  مطالبی عمگ آوری و یرداوری شد.

ستاری امراقبت یافته ها: ست رهته مراقبتهای پر شده ز د صلاً تکمیل ن شده یا ا ست که لاه تأخیر اهتاده، تا حدی کامل  هایی ا

 و آموزش شامل لارنامه ریزی مراقبت اطلاعات؛  لاه تبادلو ت ارتباطا؛ شاملیا ترک هعل مراقبت از دست رهته  حوزه های است.

 می شود. مراقبت عاطفی و روانی از عمله حمایت معنویمراقبت هیزیکی اساسی؛  ؛، آموزش لاه مددعو و همراهان ویترخیص

شده در تمامی  نتیجه گیری: ستاران یک پدیده واقعی و مکرر انجام  شد ترک هعل پر شان داده  همان طور که در این مطالعه ن

تواند موعب صتتدمه لاه لایمار و در نتیجه موعب مستتئولیت کیفری لارای کشتتور ها استتت. ترک هعل پرستتتار همانند اهعال او می

 پرستار یردد. 
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 مقدمه

ضم صل منیو عملکرد ا نهیمراقبت لاه نیت سازمان ها یهدف ا شت یمراقبت ها یهمه  ست یلاهدا  , Oliveira , Carvalho  )  ا

Lopez V, Cruz , Avelino , Tolstenko, 2022 ؛Essa, Al Muharraq, Sultan , Saad , ALI,  2022 ; Carvalho, Bauer , 

Caliri, 2020 .)  ست، لاا این حال این صورات ا سات اهزایش کیفیت خدمات  در کنار کاهش خطاها و ق س اولویت تمامی این مو

پرکارلارد ترین واژه در پرستتتتاری واژه مراقبت  . ( Carvalho et al., 2020)   هایی لاه دنبال داشتتتته استتتت امر همواره چالش

ست که  سیار مهمی ا ستاری لاا کیفیت و مطمئن چالش لا شد. مراقبت های پر ستاری میبا ستاری لاا آن پپر ستاران و مدیران پر ر

شده و یا نا دیده یرهته مراقبت  مواعه هستند. مراقبت های پرستاری از دست رهته ، های مورد نیاز لایماران هستند که انجام ن

از  کیدر ارائه هر  ریتأخ ایلاه هردان یا   MNC1 پرستتتاری مراقبت از دستتت رهته. (1398هیضتتی، رضتتایی، لاالجانی،) شتتده اند

 Carvalho؛     Willis, Brady, 2021؛   Essa et al., 2022)  کامل( اشاره دارد ای ی)قسمت از لایمارمرلاوط لاه مراقبت  یعنبه ها

et al., 2020   کیدهد و  یمسئله در همه هرهنگ ها و کشورها رخ م. این (  1400کریمی، روددهران، محمدنژاد، صیادی، حرانی، ؛ 

ستار یمراقبت ها تیفیک یشاخص مهم لارا س ماریلا یمنیو ا یپر  Essa؛   Chaboyer, Harbeck, Grealish, Lee, 2020)   تا

et al., 2022  ؛Kalankova, Kirwan, Bartonickova,  Ziakova, Cubelo, Kurckova, 2020  ،کاران ؛  1400؛  کریمی و هم

Codeiro, Rodrigues, Serra, Calha,2020   ؛Jones, Hamilton, Murry, 2015 ) . صورت  است لاه ممکن ،یقصور کادر درمان

ست ول یعمل خارع کیلاه  ازین یارتکاب هر عرم یلارا) ترک هعل ایهعل  یذار  از موارد لاه عهت قبح عمل، قانون یدر لارخ یه

ست. لاه عنوان مثال  زیرا ن یقانون هفیوظ کیترک  سته ا ستوعب مجازات دان ساعت لاه  کیم شد رأس  ستار چنانچه مکلف لاا پر

 ریغ ای ی، عمدترک هعلکند.  دایظهور پ( او ترک هعل نموده استتت د،ینما یاقدام خوددار نیاز ا یلو دینما قیتزر ییدارو ماریلا

. امروزه پرستاران، لاررسی و تشخیص مشکلات لایمار، لارنامه ریزی، اعرا (1395نیکو منظری، اهشار نیا، حاعی لاالاایی، )  است یعمد

سئولیت قانونی این اقدامات، کاملا  لار سترل انجام میدهند؛ پس تعهد و م ستاری را لاه طور م ش و ارزیالای اقدامات پر ان عهده ای

ست  ست ولی در لارخی از موارد لاه عهت  ( 1395) نیکو منظری و همکاران، ا . لارای ارتکاب هر عرمی نیاز لاه یک عمل خارعی ه

ستار چنانچه مکلف ست. لاه عنوان مثال یک پر سته ا ستوعب مجازات دان  قبح عمل، قانون یذار ترک یک وظیفه قانونی را نیز م
) نیکو منظری و رویی تزریق نماید ولی از این اقدام خودداری نماید، او ترک هعل نموده استتتت لااشتتتد رأس ستتتاعت لاه لایمار دا

د، نرش دهن یم لیرا تشک یلاهداشت یلاخش از ارائه دهندیان مراقبت ها نیشتریلا نکهیپرستاران لاا توعه لاه ا.  ( 1395همکاران، 

سا ینرش هعال نیآنها همچن کنند. یم فایا ماریلا یمنیدر حفظ ا یمهم شنا  ,.Essa et al)   از خطاها دارند یریشگیو پ ییدر 

 ( . 1400؛  کریمی و همکاران،  2022
 ,Piotrowska)  های روانی اعتماعیهای استتاستتی یا اولیه تا مراقبترود، طیف وستتیعی از مراقبتمراقبتی که از دستتت می

Lisowska, Twardak, Wlostowska, Uchmanowicz, 2022  ) ،حمایت عاطفی   (Carvalho et al., 2020   ؛Saar, Unbeck, 

Bachnick, Gehri, Simon, 2021  ) ،ریزیلارنامه     (Carvalho et al., 2020   ؛Piotrowska et al., 2022  ) ،یزارش نویسی 

  (Essa et al., 2022     ؛Carvalho et al., 2020   ؛Saar et al., 2021  ) ،عو و همراهانآموزش لاه مدد     (Carvalho et al., 

)     ، لاهداشتتتت لایمار ( Saar et al., 2021؛   Carvalho et al., 2020)     ، تحرک لایمار(  Piotrowska et al., 2022؛   2020

Carvalho et al., 2020   ؛Saar et al., 2021  ) ، تغذیه  (Saar et al., 2021 )  ،ییدارو یخطاها    (Kalankova et al., 2020 

 شود.را شامل می ( Saar et al., 2021؛   Kalankova et al., 2020)    از تختسروط  ،(  Saar et al., 2021؛  
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را  یفیوظا نیلاود. پرستتتتاران چن یاتیعلائم حو  میزان ترک هعل دراندازه ییری قند خون نیکمترلاا توعه لاه چندین مطالعه  

زیرا  ددهنمیقرار  تیاولو پرستاران این مراقبت ها را در لارای پایش وضعیت لایماران در نظر میگیرند لذای و حیاتی عدی شاخص

 ( . Essa et al., 2022)   است قیدق ی آنمستندساز دارد و ازین یلاه زمان و تلاش کمتر
ستار میت  ساختریمانند ز یحال، عوامل متعدد نای لاا  کند. یم فایا ماریاز لا تیفیو لاا ک منیدر ارائه مراقبت ا ینرش مهم یپر

 ,Silva, Menegueti , Siqueira, Araujo؛   1400؛  کریمی و همکاران،  Oliveira et al., 2022؛   Essa et al., 2022)  لایمارستان

Martins, Anderade, Laus, 2020 ) ، خدمات تیریمد   (Oliveira et al., 2022  )،  نیروی انستتتانیکمبود  (Essa et al., 

2022   ،Carvalho et al., 2020 ،Oliveira et al., 2022،  ،1400کریمی و همکاران، Saar et al., 2021)، کمبود منالاگ مادی  (

Essa et al., 2022 ،Oliveira et al., 2022   ،Carvalho et al., 2020 ،)کمبود زمان   (Essa et al., 2022    ؛Kalankova et 

al., 2020  ،؛ 1400؛  کریمی و همکاران  Codeiro et al., 2020 )  ،نبود ارتباط لاین تیمی   (Chaboyer et al., 2020   ؛Essa et 

al., 2022     ؛Carvalho et al., 2020   ؛Oliveira et al., 2022  ،نبود اخلاق حرهه ای ( ، 1400؛  کریمی و همکاران   (Chaboyer 

et al., 2020   ؛Oliveira et al., 2022  ،کاران عادل ( ، 1400؛  کریمی و هم نامت کار  کاران،  ترستتتیم    ؛ 1400)  کریمی و هم
Codeiro et al., 2020 ) سبت لایمار لاه پرستار   ؛ 1400؛  کریمی و همکاران،  Carvalho et al., 2020؛     Essa et al., 2022)   و ن

Silva et al., 2020 ) سترکه  عواملی. یذارندیم ریعمل تأث نیلار ا پیامد منجر لاه  تواندیدلالت دارد م ترک هعل شیلار اهزا ماًیم

 یم یعوارض عانب همچنین اهزایشاز دستتت رهته و  یمراقبت فیوظا اهزایشمنجر لاه  پرستتتاران نییپا. تعداد نامطلوب شتتود

 از ٪68قرار داد و نشتتان داد که  یمورد لاررستتپرستتنل پرستتتار و مراقبت از دستتت رهته را تعداد   نیمطالعه رالاطه لا کی  شتتود.

 لیو تحل هیتجزهمچنین  . ( Willis et al., 2021)   دارندرهته  دستتتاز  فهوظی چهار تا دو حداقل که دادند یزارش پرستتتاران

شور از مراقبت ها سه ک ستار یدر  ص یپر سطح تح شان داد که  شد، ن  یحذف مراقبت ها یتر لاا هراوان نییپا لاتیکه حذف 

ستار ست یپر شد، تعداد  شتریلا ضعیت حادوچه لایماری وخیم تر یا تعداد لایماران لاا  هر . ( Oliveira et al., 2022)   همراه ا لاا

 یاورژانس طیشرا شیاهزا نیلانالارا شود،یم شتریلا یپرستار میتوسط ت میرمستریو غ میمراقبت مستر یساعات صرف شده لارا

 ( . Oliveira et al., 2022)   میشودپرستار  کی یحجم کار لااعث اهزایشلااعث 
است. مراقبت ناتمام ممکن است منجر لاه  یپرستار یهامراقبت تیفیو ک ماریلا یمنیا یلارا یاتیح یعهان دیتهد کترک هعل ی

 Oliveira et؛   Carvalho et al., 2020؛     Kalankova et al., 2020؛    Essa et al., 2022)   ماریلا زیان لااری لارای یامدهایپ

al., 2022   ؛Saar et al., 2021 ) سازمان های لاهداشتی درمانی و   (Essa et al., 2022     ؛Carvalho et al., 2020   ؛Oliveira 

et al., 2022 )  ستار تیفیکاهش کو ی منیو ا ( Jones et al., 2015؛   Saar et al., 2021؛   Essa et al., 2022)   یمراقبت پر

  ماریلا

  (Willis et al., 2021    ؛Kalankova et al., 2020   ؛Saar et al., 2021   ؛Chegini, Jafari Koshki, Kheiri, Behfooroz, 

Aliyari, Mitra, Shariful Islam, 2020 )  لاه طور مثال  کاهش رضتتایت لایمار شتتود   (Essa et al., 2022    ؛Kalankova et 

al., 2020   ؛Oliveira et al., 2022   ؛Saar et al., 2021   ؛Jones et al., 2015   )، ستری  ,.Essa et al)   اهزایش طول مدت لا

ستر ( Oliveira et al., 2022؛   Carvalho et al., 2020؛     Kalankova et al., 2020؛    2022 ؛    Essa et al., 2022)   ، زخم لا

Kalankova et al., 2020     ؛Carvalho et al., 2020  ) عفونت های لایمارستتتانی شتتایگ مثل عفونت دستتتگاه ادراری، عریان ،

 خون و پنومونی
  (Kalankova et al., 2020     ؛Carvalho et al., 2020   ؛Saar et al., 2021 ) اهزایش هزینه های مراقبت   (Oliveira et al., 

 Essa et al., 2022   ،Willis et al., 2021    ،Kalankova)   و حتی مرگ(  Jones et al., 2015؛   Chegini et al. 2020؛   2022

et al., 2020     ،Carvalho et al., 2020    ،Oliveira et al., 2022   ،Saar et al., 2021 ) . از مراقبت حذف  مارانینه تنها لا



 

 

که  ندنک یرا تجرلاه م یشغل ینرخ هرسودی شیکنند، احساس یناه و اهزا یکه مراقبت را حذف م یلارند پرستاران یشده رنج م

 Oliveira؛   Carvalho et al., 2020؛     Kalankova et al., 2020؛    Essa et al., 2022)   در نهایت منجر لاه ترک شغل میشود

et al., 2022   ؛Saar et al., 2021   ؛Jones et al., 2015 ) .هستتتند که  یعیعوارض شتتا ییدارو یه خطاهارستتد ک یلاه نظر م

ش یکه منجر لاه عوارض عانب یلیدل نیتر گشای  دارند. یرا در پ ماریلا یعد یامدهایپ شتباهات دارو ینا  شود، عدم یم ییاز ا

 Carvalho et al., 2020؛     Kalankova et al., 2020)    دارو لاود زیدر هنگام تجو ماریلا تیهو ی، همراه لاا عدم لاررسدادن  دارو

 ( . Saar et al., 2021؛   Oliveira et al., 2022؛  
صوص یاهتن عوامل و علل موثر لار حیطه های ترک هعل و پیامد آن  شدیم تا علاوه لار لاحث و پژوهش در خ در این مراله لار آن 

مستتتئولیت کیفری ) نیکو منظری و لاه ،  ( Kalankova et al., 2020؛    Chaboyer et al., 2020 )  لار پرستتتتاران و لایماران

 Oliveira et al., 2022؛   Carvalho et al., 2020)     ( این امر پرداخته و دلایل عمده آن را طبره لاندی کنیم 1395همکاران، 

 یندرما ندیو سهم آنها در هرآ ینیمشترک لاال یریی میتصم ندینسبت لاه نرش خود در هرآ یپرستاران احتمالاً درک نامشخص ( .

پرستاران لاه ترک رالاطه مثبت معنادار  لیلاا تما یاز دست رهته پرستار مراقبت ( . Essa et al., 2022)   نددارنکل  کیلاه عنوان 

 ( . Essa et al., 2022)   داشت یمعنادار یپرستاران رالاطه منف یشغل تیو لاا رضا
 

 کار  روش -1

ور، پرستار، قص یواژه ها دیکللارای انجام پژوهش و نگارش مراله مروری در ارتباط لاا ترک هعل پرستاران و عرایم علیه لایماران  

، SID،magiran  ،civilica یو خارع یداخل یداده  یها گاهیترک هعل و مراقبت از دستتتت رهته در پا ماران،یلا هیعل میعرا

Google scholar  ،pubmed  دیردی  حذف یمرالات تکرارمراله لاه دست آمد. 65و  عست و عو شد ۲0۲3تا  ۲015از سال .

اعمال  الا  انتخاب شدند. گانی. سپس مرالات لاا متن کامل و رامیمحدود کرد یسیو انگل یهارس لاانمرالات استخراج شده را لاه ز

کامل لاا موضوع عنوان  یکه همپوشان ییو آن ها مرالات را مطالعه کرده دهیمراله لادست آمد .  چک ۲8مذکور تعداد  یها لتریه

  .دیاستخراج یرد مراله 16عات موعود در طلااپژوهش از نتایج این  تیو در نها دندیحذف یرد مجددا شده نداشتند
 

  یافته ها -2

 توسط پرستاران بیشتر صورت میگیردیطه های مراقبت پرستاری که در آن ترک فعل ح. 2-1

سی کیفیت  شاخص مهم لارای لارر ست و یک  شایگ ا شور ها یک پدیده  ست رهته در همه هرهنگ ها و ک ستاری از د مراقبت پر

ست  ستاری و ایمنی لایمار ا . یک مطالعه در مورد رالاطه لاین  ( Essa et al., 2022؛   Chaboyer et al., 2020 ) مراقبت های پر

ست که  شان داده ا ستار و ترک هعل ن ستاران یزارش کرده اند که حداقل در انجام ا %68پر وظیفه خود غفلت کرده  4الی۲ز پر

 ( . Willis et al., 2021)   اند
 نیلا مارانیشدند، نشان داد که لا یروز لاستر 607که در مجموع  ماریلا 100از لاا توعه لاه پژوهش انجام شده در یکی از مرالات 

یی که ترک هعل در آن صتتورت ها تیاز هعال. کردندن دریاهت یعزئ ایرا لاه طور کامل  یمراقبت یهاتی( هعال%84-8) ۲۲تا  کی

س ۲8، یرهته حیطه ای که ترک هعل در آن  نیشتریلا .طبره لاندی میشونددرصد لاه عنوان مهم  34مهم و  اریدرصد لاه عنوان لا

 ( . Saar et al., 2021 ) دارد مستند سازی  دقیری ن یعاطف تیحما زیرا درصد لاود 88لاا  یعاطف تیحما ،دیده شد
عمده حذف  وعیلاا شتت یمراقبت پرستتتار یهاوهیشتت، در ارتباط لاا (  Carvalho et al., 2020 ) تحریق صتتورت یرهته در مرلاله

 عبارت لاودند از:

 متعددی دارد مانندی لاه طور مثال انجام هعالیت هایی مانند پیاده روی سه لاار در روز هواید لاسترتحرک لایماران در طول مدت  

ه را لا یکیزیو لاهبود عملکرد ه یکاهش خطر عفونت ادرار ،یکاهش خستگ ،یعمرهای دیدرد، کاهش خطر ترومبوز ور نیتسک



 

 

و  آرامش شیاهزا ،یاهسردی و استرلال، کاهش اضطراب ،یزندی تیفیلااعث لاهبود ک ر موارد ذکر شده تحرکلا علاوههمراه دارد. 

و  انماریلا ری، مرگ و مطول مدت لاستری کرد، مانند کاهش  ییتوان شناسا یم زیرا ن یسازمان جنتای  شود. یم ماریلا تیرضا

 . لایمارستانی یها نهیهز

(  %67.۲) ماریلا یلاهداشت یهامراقبت یارشته نیلا می، شرکت در لاحث ت ترک هعل در آن شایگ استکه  ییهااز مراقبت گرید یکی

مراقبت  تیفیک تواندیم تیهعال نیا حذف .ای ارتباط میان تیم کادر درمانی را ارترا میدهد علسات مباحثه ای لاین رشته لاود.

 یهایروه انیدر م یدرمان یو تأمل در مورد رهتارها یتبادل اطلاعات، همکار دهدیاعازه نم رایرا مختل کند، ز ماریارائه شده لاه لا

    .انجام شود یامختلف حرهه

 صیترخ پس ازخانواده و  یمار،  آموزش لا(%51.1) وعیشده، لاا شحذف یهااز مراقبت گرید یکیکه  ه شدنشان داد ن،یلار ا علاوه

 اندمیتو اهمیت لاسیار زیادی دارد. ترک هعل در این حیطه ،روند درمانیدر وی  و همراهان رمایلاود. مشارکت هعال لا مارستانیاز لا

ورد و لاستگان در م مارانیلاه لا آموزشلاروز مشکلاتی در روند لاهبودی و حتی لاستری مجدد لایمار در مراکز درمانی شود. منجر لاه 

ساس لاه درمان داشته لااشند و اح یشتریلا یبندیپا مارانیشود که لا یلااعث م صیلازم پس از ترخ یو مراقبت ها یسلامت تیوضع

 .کنند در مراقبت از خود مشارکت دارند

یمارستان های لاا محیط کاری مطلوب تر، نسبت لایمار لاه پرستار کمتر، پرستاران میزان کمتر مراقبت پرستاری ترک شده را در لا

 یزارش میدهند.

 

 دلایل عمده ترک فعل توسط پرستاران:. 2-2

 Oliveira ؛  Carvalho et al., 2020   ؛  Essa et al., 2022 )  دلایتل اصلتی در سته حیطته کلتی ارتباطتات، منالاتگ انستانی 

et al., 2022  ؛ Saar et al., 2021 منالاتگ متادیو   ( 1400کریمی و همکاران،   ؛  ( Essa et al., 2022  ؛   Carvalho et al., 

 ,.Essa et al )  تارانوعتود دارد. از عملته ی ایتن متوارد متی تتوان لاه تعتتداد کتتم پرستت  ( Oliveira et al., 2022 ؛  2020

وضعیتتت هتتای اضطتتراری  ، وقتتوع ( Silva et al., 2020 ؛  1400کریمی و همکاران،   ؛ Carvalho et al., 2020   ؛  2022

لاتترای لایمتار )مثتلا وخیتم شتدن شترایط لایمتار( اهزایتش غیرمنتظتره تعتتداد لایمتتاران یتتا شتتلوغی لاختتش، ترستتیم کار 

نامتعتتادل و ناعادلانتته، در دستتترس نبتتودن داروهتتا در هنتتگام نیتتاز، نبود اخلاق حرهه ای،  عتدم اعترای مراقبتت هتای 

در دستتترس نبتتودن لتتوازم و تجهیتتزات در ،  ( 1400)  کریمی و همکاران،  متورد نیتاز توستتط ستتایر اهتتراد تیتتم درمتتان

 Essa )  کمبود زمان (،1400) کریمی و همکاران، تدم کارکتترد مناستتب لتتوازم و تجهیتزات در هنتگام نیتازهنتتگام نیتتاز، عت

et al., 2022  ؛  Kalankova et al., 2020 ؛ 1400کریمی و همکاران،   ؛  Codeiro et al., 2020  )  ، عتدم حمایتت از ستوی

لاتا ستایر لاختش هتای حمایتتی و کمکتی، تنتش یتا ارتبتاط ضعیتف در تیتم  اعضتای تیتم درمتان، تنتش یتا ارتبتاط ضعیتف

 ,.Carvalho et al   ؛  Essa et al., 2022 ؛  Chaboyer et al., 2020 )  پرستتاری، تنتش یتا ارتبتاط ضعیتف لاتا کادر پزشتکی

 Oliveira et al., 2022 ؛  Essa et al., 2022 )  ضعیف رساختیز ،(  1400کریمی و همکاران،   ؛ Oliveira et al., 2022 ؛  2020

، در دستترس نبتودن یتا عتدم حضتور پرستتتار عهتتت ارائتته مراقبتتت  ( Silva et al., 2020 ؛  1400کریمی و همکاران، ؛  

 ( . 1400کاران، و هم کریمی)   لاتته لایمتتار و هعالیتهتتای لایتتش از حتد مرلاتوط لاته پذیترش و ترخیتص لایمتاران

 
 

 



 

 

 تاثیرگذار بر پرستاران و بیمارانپیامد های ترک فعل پرستاری . 3-3
 Essa؛   Chaboyer et al., 2020)   یعهان دیتهد کیدهنده شده و ناتمام نشان یلاندهیمراقبت از دست رهته، سهم ترک هعل ،

et al., 2022    ؛Kalankova et al., 2020     ؛Carvalho et al., 2020 ؛ 1400کریمی و همکاران،   ؛  Codeiro et al., 2020 )  
 Essa)   رمایلا یمنف یامدهایاست. مراقبت ناتمام ممکن است منجر لاه پ یپرستار یهامراقبت تیفیو ک ماریلا یمنیا یلارا یاتیح

et al., 2022    ؛Kalankova et al., 2020     ؛Carvalho et al., 2020 )  یمراقبت پرستار تیفیو کاهش ک   (Essa et al., 2022 

 Kalankova؛    Willis et al., 2021؛   Essa et al., 2022)   ماریلا یمنیو ا  ( Jones et al., 2015؛   Kalankova et al., 2020؛   

et al., 2020   ؛Saar et al., 2021   ؛Chegini et al. 2020  ) علیرغم ارائه خدمات لاا کیفیت لاالا لاه لایماران در لایمارستان  شود

؛   Oliveira et al., 2022)  ها، پرستاران اغلب در ارائه مراقبت لاهینه شکست می خورند که   هزینه های مراقبت های لاهداشتی 

Chegini et al. 2020   ؛Jones et al., 2015 )  راقبت های پرستاری از دست رهته لارای را اهزایش می دهد. لانالاراین، شناسایی م

از دست رهته  یپرستار یهامراقبت ن،یلار ا علاوه (  Chegini et al. 2020)   ارترای کیفیت خدمات لاهداشتی ضروری است

 بت،یغ ،یشغل یتینارضا ،یپرستار فیدارد و لاا مراقبت ضع یلاهداشت یهاسازمان یو هم لارا مارانیلا یهم لارا یلاارانیز یامدهایپ

؛    Essa et al., 2022)   مارستانیدر لا یطول مدت لاستر شیلاه اهزا رمنج نیا کارکنان همراه است. هیو روح فیضع ینگهدار

Kalankova et al., 2020     ؛Carvalho et al., 2020   ؛Oliveira et al., 2022 ) ،  ،عوارض نامطلوب )لاه عنوان مثال، زخم لاستر

 ,.Essa et al., 2022   ،Willis et al., 2021    ،Kalankova et al)   و مرگ هی(، سوء تغذمارستانیدر لا یاهتادن، و عفونت اکتسالا

2020     ،Carvalho et al., 2020   ،Oliveira et al., 2022   ،Saar et al., 2021 )  شود یلاالا م ریو م   (Essa et al., 2022 ) 

خود ارائه دهند، ممکن است لااعث  مارانیلازم را لاه لا ینتوانسته اند تمام مراقبت ها نکهیاز ا یآیاه ،یمورد متخصصان پرستار در

 Carvalho et al., 2020)     احساس یناه شوند که میتواند تاثیرات روانی عمیری مانندلاه ترک شغل و لیتما شیاهزا ،یتینارضا

 یپرستار یشغل تیرضا زانیم . ( Rodziewicz, Houseman, Hipskind,2022)   اهسردیی، عصبانیت و خودکشی لاجا یذارد (

 مطالعات طبق  است. یشاخص مهم زین یمراقبت لاهداشت ستمیس تیفیک یپرستاران لالکه لارا یو روان یسلامت عسم ینه تنها لارا

 Essa et al., 2022)   از دست رهته مرتبط است یپرستار یمراقبت ها زانیلاا م میلاه طور مستر یپرستار یشغل ترضای متعدد،

. ) 

 
 مسئولیت کیفری و حقوقی ترک کنده فعل در حقوق قضایی ایران:. 3-4

 ۲95ذار در ماده نرش ترک هعل در وقوع عنایت ، همواره یکی از مباحث مورد مناقشه در تالیفات حروقی لاوده است . قانون ی

امکان وقوع عنایت لاه واسطه ترک هعل را پذیرهته و شرایطی لارای تحرق تاثیر این نوع رهتار در  139۲قانون مجازات اسلامی 

حصول نتیجه مررر داشته است؛ اما لاا توعه لاه شرایظ مذکور آنچه در این ماده در مورد ترک هعل یفته شده در واقگ هعل مشروط 

 حروقدر ه مظلق ترک هعل؛ زیرا در هیچ صورتی صرف ترک موعب ضمان تارک نسبت لاه نتیجه نمیشود. لاه ترک است و ن

قانون مجازات اسلامی  ۲95لاه عنوان صورتی از رهتار توصیف مجرمانه شود. ماده کیفری علاوه لار هعل ممکن است ترک هعل نیز 

لار عهده یرهته یا وظیفه خاصی را که قانون لار عهده او یذاشته  )) هریاه کسی هعلی که انجام آن رادر این لااره مررر میدارد :

است، ترک کند و لاه سبب آن عنایتی واقگ شود چنانچه توانایی انجام آن هعل را داشته است عنایت حاصل لاه او مستند میشود 

 و حسب مورد عمدی ، شبه عمدی، یا خطای محض است. 

 نرایتارک هعل در حروق ا یفریک تیمسئول طیشرا

  یو نه صرهاً اخلاق یقانون هفیوظ کیوعود -1

 فیوظا نیا یمذکور هستند و عدم اعرا یاز قراردادها یتعهدات ناش یکه ملزم لاه اعرا اهرادی  (ی)قانون مدن16موعب ماده  لاه

   آنان تعهدآور خواهد لاود. یلارا یقانون



 

 

  تیرالاطه سبب-۲

 یاست در صورت تیسببه لاه تارک هعل، وعود رالاط یعسمان هصدم ایدادنِ مرگ  نسبت یعنی جه،یانتساب نت یدوم لارا شرط

 یعل واز ترک ه جهینت نیمسئول خواهد لاود که ا یگریوارده لار د یِ عسمان هصدم ایمرگ  لیپرستار( لاه دل ایتارک هعل )پزشک 

مسئول  وانتیه آن لااشد، تارک هعل را نمکه مرگ قالال استناد لا گریمسترل د عامل کیدر صورت وعود  نیشده لااشد. لانالارا یناش

 حاصله دانست.  هجینت

 اقدام  ییتوانا-3

م انجا یاو لارا ییحاصله از ترک هعل، توانا یِ عسمان صدمه ایشدن تارک هعل در قبال مرگ  مسئول شناخته یسوم لارا شرط

مجازات هردِ  زین 1354مصوب سال  (یو رهگ مخاطرات عان نیاز کمک لاه مصدوم یاست. قانون )مجازات خوددار ازیاقدام مورد ن

) نیکو منظری و همکاران،  ( کرده استگرانید ایلاه خود او  یخطر چیه ودنکننده از کمک را منوط لاه )متوعه نب یخوددار

1395 . ) 

مک عانی قرار دارند کهریاه کسانی که لار حسب وظیفه یا قانون مکلفند لاه اشخاص آسیب دیده یا اشخاصی که در معرض خطر 

)  ساریخانی، آقا لاالاائی  نمایند از اقذام لازم و کمک لاه آنها خودداری کنند، لاه حبس از شش ماه تا سه سال محکوم خواهند شد

 (. 1390لانی، 

 
 نتیجه گیری

توعه  الاترک هعل یک چالش عهانی است که لاه طور مکرر رخ میدهد و لاه کشور، نوع لایمارستان، اندازه، و مکان والاستگی ندارد. 

ترک هعل لارای ایمنی لایماران و کاهش کیفیت مراقبت های پرستاری  لاه نظر میرسد لازم است آموزش های  لاه خطر لاالروه

 معیاری لارای ارزشیالای کیفی مراکز دیلاا زین نآ آکادمیک پرستاری ادغام شود و لاررسیپیشگیرانه در این لااره، لاا آموزش های 

 .لااشد لاهداشتی درمانی

 یعنی  .تندسیانجام آن را نداشته لااشند، ن ییکه توانا یمسئول عدم انجام مراقبت در صورت یکه پرستاران از نظر اخلاقلااید توعه 

ممکن  یسفهل دیاهید نای  .ستندینقصور پاسخگو  نیلااشد، در قبال ا نترل پرستاراناز دست رهتن مراقبت خارج از ک لیایر دلا

 د. کمک کن یمراقبت از دست رهته پرستار یاست لاه ما در درک لاهتر نحوه لارخورد لاا راه حل ها

لاخشی از راه حل، حفظ هرهنگی است که در عهت شناخت چالش های ایمنی و اعرای راه حل های قالال اعرا لاه عای پناه دادن 

لاه هرهنگ سرزنش، شرم و مجازات کار می کند.  سازمان های مراقبت های لاهداشتی نیاز لاه ایجاد یک هرهنگ ایمنی دارند که 

شکی را لاه عنوان چالش هایی در نظر می ییرند که لااید لار آنها غلبه کرد. متخصصان لار لاهبود سیستم تمرکز دارد و قصور در پز

مراقبت های لاهداشتی لاه این دلیل ، اثرات روانی عمیری مانند عصبانیت، احساس یناه، اهسردیی را تجرلاه می کنند. تهدید لاه 

نین می تواند منجر لاه از دست دادن اعتماد لاه نفس اقدام قانونی قریب الوقوع ممکن است این احساسات را تشدید کند. این همچ

لاالینی شود. حبس نمیتواند مجازات مناسبی لارای پزشک و پرستار لااشد و پیشبینی مجازاتهای عایگزین، مورد تأیید و تأکید 

مناسبی  تواند اقدامریاست محترم قوة قضاییه نیز قرار یرهته است. لارای نمونه عایگزینی مجازات حبس لاا خدمات عام المنفعه، می

 را در این خصوص میباشد. 

مراقبت از دست رهته پرستاری استاندارد های مراقبت پرستاری را تضعیف میکند و لاه حد اقل رساندن این پدیده لارای حغظ 

الاگ انسانی ز منایمنی کاهی لایمار وکیفیت مراقبت از لایمار مهم است. این مفهوم یک عنبه نادیده یرهته شده از معار های مئرد نیا

 %90است تا سییستم لاهداشتی سالمی داشته لااشیم لاا این حال در محیط های کشور های کم درامد و لاا درامد متوسط که 

 کمبود نیروی کار پرستاری عهانی را دارند، لاه اندازه کاهی مود مطالعه قرار نگرهته است.



 

 

 یرسد لازم است استراتژی هایی مانند ترسیم متعادل لاار کاری،لااتوعه لاه مطالعات انجام شده لارای این پژوهش، لاه نظر م 

ش آموز ،یمراقبت یدر واحدها یپرستار انیاشتغال دانشجو و مادی و تجهیزاتی منالاگ صیاستخدام، تخص ندیهرآ یسازنهیلاه

الاد تا راه توسعه ی یپرسنل پرستار نیو روالاط  لا یمیکار ت تیو ترو یهیتنب ریغ طیمحی در پرستار ندیپرستاران در مورد هرآ

 حل هایی اعرایی و کارلاردی لاه منظور پیشگیری از انجام ترک هعل توسط پرستاران در دست لااشد. 

از دست  لیدلا ،پرستاران یشغل تیسطح رضاسخن نهایی، لاه نظر میرسد تحریرات لایشتری لارای لاررسی ارتباط لاین ترک هعل لاا 

در مراکز لاهداشتی درمانی و ترک هعل در خانه سالمندان  مارینسبت پرستار لاه لا منیا یستانداردهاا ی،پرستار یهارهتن مراقبت

 ه شود.دیرا لاهبود لاخش مارانیارائه شده لاه لا یپرستار یهامراقبت تیفیک لازم است تا

 
 منابع

، تالاستان و پاییز 8و 7سوم، شماره ساریخانی، آقا لاالاائی لانی، ترک هعل منجر لاه ) سلب حیات( توسط پزشک ، سال  .1

1390 

مارستان های آموزشی ، خصوصی ، تامین اعتماعی،  یهیضی، رضایی، لاالجانی، مراقبت های رستاری از دست رهته در لا .۲
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Abstract 

Background & Purpose: Nursing care is holistic and the lack of any aspect of care can be 

critical for the health of patients. However, due to the complex and intense nature of nursing 

practice, nurses have to unwittingly prioritize some activities and eventually have to eliminate 

some aspects of nursing care. Nursing negligence or missing nursing care, in most cases, causes 

harm to the patient in the process of care and treatment; So that it can cause serious damage to 

the patient's health. Also, this malpractice has two effects: one is realized as a "verb" and the 

other is caused by the nurse's "abandoning the verb". The aim was to identify the missing 

nursing care, the factors affecting the abandonment and its consequences. In this research, an 

attempt was made to identify and gather evidence about the consequences of incomplete nursing 

care. 

Research Method: The mentioned keywords were searched in SID, Magiran, Civilica, Google 

scholar, Pubmed databases and 65 articles were found and after applying the required filters, 

16 articles related to the topic were selected. The selected articles were reviewed and in order 

to answer the question of how leaving the verb can lead to responsibility for nurses, materials 

were collected and compiled. 

Findings: Missed nursing care is care that is delayed, partially completed, or not completed at 

all. Areas of care missed or omitted include; communication and exchange of information; 

Training includes care and discharge planning, training for the patient and his companions; 

basic physical care; Emotional and psychological care is included as spiritual support. 

Conclusion: As shown in this study, the resignation of nurses is a real and frequent 

phenomenon in all countries. The nurse's omission, like her actions, can cause harm to the 

patient and, as a result, cause criminal liability for the nurse. 
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