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  چکیده
رو پژوهش حاضـر بـا   از این. می شود ه مراقبتیسبب کاهش کیفیت ارا عدم بکارگیري فرایند پرستاري به عنوان استاندارد مراقبتی،: مقدمه
  .انجام شد "هاي ویژهدیدگاه پرستاران شاغل در بخششناسایی موانع اجراي فرایند پرستاري از "هدف 
هاي منتخب شهر تهران که بر اساس هاي ویژه بیمارستانشاغل در بخشنفر از پرستاران   63بر روي  مقطعی این مطالعه توصیفی :هاروش

-ه از پرسشنامه پژوهشگر ساخته جمعهاي پژوهش با استفادداده  و انجام گرفت 1388در سال  انتخاب شدند، خوشه اي -نمونه گیري تصادفی
  .با آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و دشآوري 
 اعتقـاد بـه  ، نداشتن )درصد 4/79( نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرایند پرستاري مهم ترین موانع فردي از دیدگاه پرستاران شامل  :هایافته

) درصـد  4/71(هاي ویژه یادگیري ناکافی در مورد اجراي  فرایند پرستاري در بخش و) درصد 6/74( مراقبت از بیمار براساس فرایند پرستاري
انع مدیریتی از دیدگاه پرستاران به ترتیب شامل نداشتن زمان کافی براي اجراي فرایند پرستاري بـه علـت کثـرت    وم نتریمهم چنینهم .بود

و واگذاري امور غیر پرستاري بـه پرسـتاران    )درصد 2/76(ولان براي اجراي فرایند پرستاري ؤعدم حمایت از طرف مس ،)درصد 1/84(بیماران 
  .بود )درصد 2/76(
هاي لازم و نیز فراهم ولین بهداشتی کشور باید با بکارگیري و استخدام نیروهاي پرستاري به میزان کافی و ارایه آموزشمسؤ: گیرينتیجه 

  .ها کمک نمایندکردن زمینه اجراي فرایند پرستاري به ارتقاي مراقبت
  .هاي ویژه، پرستاران، بخشفرایند پرستاري: واژگان کلیدي
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Abstract 
Introduction: Lack of application of the nursing process can reduce the quality of care so this study 
aimed to diagnose the nursing process barriers from the view of the Intensive Care Units’ nurses.  
Methods: This cross-sectional descriptive study has been done on 63 nurses of Intensive Care Units that 
were chosen from selected hospitals in Tehran, based on cluster-random sampling method in 2010. The 
data gathered using a researcher made questionnaire and analyzed using descriptive-analytical statistical 
method.  
Results: The most important individual barriers from the view of nurses were lack of sufficient 
information about concept of the nursing process (79.4%) and lack of belief in doing the patient care 
according to the nursing process (74.6%) and inadequate learning about the nursing process in intensive 
care units (71.4%). In addition, the most important management barriers were lack of enough time for 
doing the nursing process due to excessive number of the patients (84.1%), lack of authorities' support for 
implementation of the nursing process (76.2%) and submitting non-nursing duties to the nurses (76.2%). 
Conclusion: Health care authorities must help in promotion of the health care with employing sufficient 
nurses, educating them and providing necessary situations for nursing process. 
Keyword: Nursing process, Nurses, Intensive units.
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 قدمهم
هاسـت کـه در آن   ترین بخـش هاي ویژه یکی از مهمبخش مراقبت

، با این حـال هنـوز   دارندهاي جامع و کاملی بیماران نیاز به مراقبت
از این  .]1[آل و عمل واقعی وجود دارد فاصله زیادي بین تئوري ایده

تواند باعث کاهش این فاصله و رو استفاده از یک راهنماي جامع می
. ]2[د هاي ویژه شـو هاي پرستاري در بخشافزایش کیفیت مراقبت

 اسـتفاده از مـدل   ها براي کار پرسـتاري  مشی  ترین خطیکی از مهم
 بخـش فرایند پرستاري است که در آن نقش مراقبتی پرسـتار بـا دو   

این مدل چارچوبی سیستماتیک بـراي  . ]3[ شود علم و هنر کامل می
 .]4[گیري بـالینی اسـت   ارزیابی نیازهاي بیماران براي ایجاد تصمیم

کل سیستماتیک براي ارایه مراقبـت  شفرایند پرستاري دیدگاه حل م
نظران مختلف مراحل فرایند  نویسندگان و صاحب .]5[استپرستاري 

انـد امـا جدیـدترین مراحـل      پرستاري را با اشکال متفاوتی ذکر کرده
انجمـن پرسـتاران    کـه  اي است فرایند پرستاري دیدگاه شش مرحله

را ها آن (ANA: American Nurses Association)  )آنا(آمریکا 
تشخیص پرستاري . 2 بررسی و شناخت .1: عبارتند از ومعرفی کرد 

 .5 ریزي برنامه .4مشخص کردن اهداف و برآیندهاي مورد انتظار  .3
  .]5[ ارزشیابی  .6اجرا 

هاي پرسـتاري اسـت کـه در     فرایند پرستاري چارچوبی براي مراقبت
در صورتی . هاي ارایه مراقبت بهداشتی قابل استفاده است تمام محیط

پرسـتاري پـیش بـرود،    که عملکرد پرستاري طبـق مراحـل فراینـد    
مددجویان مراقبت مناسب را در حداقل زمـان و بـا حـداکثر کفایـت     

 .]6[ کنند دریافت می
سـبب   عدم بکارگیري فرایند پرستاري به عنوان استاندارد مراقبتـی، 

تنزل پرستاري از نظـر   عدم ارزشیابی صحیح، کاهش رضایت شغلی،
توجهی ی و کمتوجهه مراقبت، بییکاهش کیفیت ارا علمی و عملی،

کـاهش ارزش حرفـه نـزد خـود      ولین بـه ایـن رشـته،   ؤبرخی از مس
پرستاران و وابستگی بیش از حد آنان به پزشکان، اطاعت کورکورانه، 

اي تک بعدي، هپرداختن بدون تفکر به اقدامات روتین، انجام مراقبت
هاي فراوان به علت انجام کاهش استقلال در بیماران و صرف هزینه

 .]7[ شودکراري میاعمال ت
-فرایند پرستاري به عنوان یک استاندارد پرستاري در بیشتر سیستم

در  .هاي بهداشتی و در اغلب کشورهاي پیشرفته در حال اجرا اسـت 
ایالات متحده به همه دانشجویانی که وارد رشته پرستاري می شوند 

این . ]4[دهند آموزش می استفاده از این مدل را ، در همان سال اول
ــن روش    ــود، از ای ــر اســاس اطلاعــات موج در حــالی اســت کــه ب

شود یـا حـداقل بـه میـزان     استفاده نمیایران سیستماتیک در کشور 
  .شودخیلی محدودي استفاده می

تحقیقی میـزان آگـاهی مربیـان     -در یک مطالعه توصیفی سوباشی
پرستاري شاغل در مراکز آموزشی عالی پرستاري تهران را از مفهـوم  

در ایـن  . مورد بررسی قرار دادو کاربرد آن در بالین  فرایند پرستاري
نتایج پژوهش نشان داد . مربی پرستاري شرکت داشتند 106پژوهش 

 بیشترهاي مورد پژوهش آگاهی کامل نداشته و  که هیچ یک از نمونه
سوباشی پـس از تجزیـه و تحلیـل    . آنان داراي آگاهی متوسط بودند

که فرایند پرستاري به صـورت کـاربردي حتـی     ها نتیجه گرفت داده
 این پژوهش. براي خود مدرسین نیز بصورت کامل تفهیم نشده است

دهد که فرایند پرستاري تا چه اندازه براي جامعه  نشان می بطور دقیق
با این حال تلاش براي استفاده از این روش . پرستاري ناشناخته است

 .]8[ گیرد مراقبتی صورت می
در مطالعه اي که بر روي تعدادي از 1388ن در سال همکارااکبري و 

 3/13پرستاران شهر تهران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که تنها 
هـاي  درصد از پرستاران آن هم بطور ناقص این مدل را در مراقبـت 

فرایند پرستاري یک فرایند متقابل و . ]9[ برندپرستاري خود بکار می
ستار به منظور سـازماندهی و ارایـه خـدمات    که پر ،حل مشکل است

استفاده از فرایند پرستاري این امکان . کندپرستاري از آن استفاده می
هاي بالینی و دهد که از تفکر انتقادي براي قضاوت را به پرستاران می

فراینـد   يملاك اجـرا  .]10[ هاي مراقبتی خود استفاده نمایندفعالیت
چیـزي در   چنین در کشور ما پرستاري ثبت سیستماتیک آن است و

 ياجـرا اي هاي بیماران وجود ندارد بنابراین هیچ شواهدي بـر پرونده
  .وجود نداردبطور صحیح و کامل  آن 

هـاي  بنابراین شناسایی موانع اجراي فرایند پرستاري در بیمارسـتان  
پژوهش با هدف شناسایی این . رسدضروري به نظر می ایرانکشور 

هاي دیدگاه پرستاران شاغل در بخش موانع اجراي فرایند پرستاري از
  .انجام گرفت 1388هاي منتخب شهر تهران در سال ویژه بیمارستان

  
 هاوشر

که با استفاده از  استمطالعه توصیفی مقطعی این پژوهش یک 
ویژه هاي نفر از پرستاران شاغل دربخش  63فرمول کوکران تعداد 

، امام امام خمینیتهران شامل بیمارستان  هاي منتخببیمارستان
، شهید معیري، پاسارگاد و بیمارستان دکتر سپیر بر اساس )ع(حسین

  .انتخاب شدند 1388در سال  ايخوشه -نمونه گیري تصادفی
نامه محقق ساخته که مشتمل بر سه هاي پژوهش بوسیله پرسشداده

بخش اول شامل سـیزده سـؤال در مـورد     .آوري شدبخش بود جمع
سـؤال در مـورد موانـع    ویژگی هاي جمعیت شناختی، بخش دوم نه 

نمونه ها . فردي و بخش سوم هفده سؤال در مورد موانع مدیریتی بود
سـابقه  از بین پرستاران کارشناس و بالاتر انتخاب شدند که حـداقل  

منتخب را  هايهاي ویژه بیمارستاني یک سال در یکی از بخشکار
نفـر از   دهنامه از نظـرات  پرسشمحتواي براي تعیین روایی . داشتند

از آزمون مجدد کمک گرفته  آنو براي پایایی متخصصان اساتید و 
اطلاعات بدست آمده، توسـط نسـخه    مطالعه در این .)(r=0.85 شد
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مـورد تجزیـه و    اسـکوار کاي آزمون و SPSSنرم افزار آماري  پانزده
   .تحلیل قرار گرفت

  
  هایافته

و ) رصـد د 6/55(زن  35شـامل  نفر از پرستاران  63 ،در این مطالعه 
 .شرکت داشتندسال  34±7میانگین سنی  با ، )درصد 4/44(مرد  28

 9/88(نفر  56تعداد . متأهل بودند) درصد 65/ 1(نفر  41از این میان 
ــر  ) درصــد ــدرك کارشناســی و هفــت نف ــدرك ) درصــد 1/11(م م

 7/85(نفـر   54از لحاظ مسؤولیت . کارشناسی ارشد پرستاري داشتند
) درصـد  3/6(نفـر   4سرپرسـتار و  ) 9/7(پرسـتار، پـنج نفـر    ) درصـد 

سال  8 -15) درصد 3/41(ها بیشترین تعداد نمونه. سوپروایزر بودند
 در طولها از نمونه) درصد 8/96(نفر  61تعداد . سابقه کاري داشتند

) درصـد  7/39(نفر  25اند و تعداد تحصیل فرایند پرستاري را گذرانده
در . اندنیز دوره بازآموزي فرایند پرستاري را حین خدمت دریافت کرده

کـه مراقبـت    بودندها مدعی نمونهاز ) درصد 8/50( نفر 32حالی که 
  .دهند پرستاري را بر اساس فرایند پرستاري انجام می

موانع فردي از دیدگاه پرستاران  نتریاساس نتایج این مطالعه، مهمبر 
، )درصد 4/79( نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرایند پرستاري شامل

 6/74( نداشتن اعتقاد به مراقبت از بیمار براسـاس فراینـد پرسـتاري   
-یادگیري ناکافی در مورد اجراي فرایند پرستاري در بخش و) درصد

   ).1جدول( بود) درصد 4/71(هاي ویژه 
آزمون آماري کاي اسکوار اختلاف معنی داري را بین جنس و مـانع  
فردي یعنی نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرایند پرستاري نشان داد 

درصـد از زنـان ایـن مـانع را      91درصد از مردان و  64طوري که به
 .)p<0.05( اندخیلی مهم دانسته

مدیریتی از دیدگاه پرسـتاران ، نداشـتن   دراین مطالعه مهمترین مانع 
ذکرشده است ) درصد1/84(زمان کافی براي اجراي فرایند پرستاري 

 ). 2جدول (
 

   بحث
-ناشی از آموزش غیراصولی فرایند در دانشگاهنتایج به دست آمده  

هاي علوم پزشکی و نیز عدم بکارگیري و تمرین کافی در خصوص 
در مراقبت از بیماران است که با  پرستاريفرایند استفاده عملی از 

*

  موانع فردي در اجراي فرایند پرستاري .1جدول  

  اهمیت ندارد  اهمیت متوسط دارد  خیلی مهم است  موانع فردي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2/3  2  5/17  11  4/79  50  نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرایند پرستاري. 1

  2/3  2  4/25  16  4/71  45  یادگیري ناکافی در مورد فرایند پرستاري. 2

نداشتن اعتقاد به مراقبت از بیمار براساس فرایند . 3
  پرستاري

47  6/74  14  2/22  2  2/3  

  9/7  5  46  29  46  29  آفرین بودن اجراي فرایند پرستاري براي پرستاران مشکل. 4

  1/11  7  19  12  8/69  44  علاقمند نبودن به اجراي فرایند پرستاري. 5

  3/6  4  27  17  7/66  42  فرایند پرستارينداشتن انگیزه کافی براي اجراي . 6

  9/7  5  7/31  20  3/60  38  نداشتن علاقه به مطالعه در زمینه فرایند پرستاري. 7

  5/9  6  9/34  22  6/55  35  نداشتن مهارت کافی براي اجراي فرایند پرستاري. 8

  3/14  9  9/42  27  9/42  27  نداشتن سرعت عمل لازم در اجراي فرایند پرستاري. 9
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امروزه . ]9[ نتایج حاصل از مطالعات مشابه داخلی همخوانی دارد
یادگیري فرایند پرستاري و استفاده از فرایند پرستاري دو مقوله 

ریزي و اجرا برخی معتقدند که پرستاران مرحله برنامه. متفاوت است
که در مرحله بررسی و ارزشیابی دهند درحالیرا به خوبی انجام می

  يایند پرستارموانع مدیریتی در اجراي فر .2جدول 

 اهمیت ندارد اهمیت متوسط دارد خیلی مهم است موانع مدیریتی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 19 12 3/33 21 6/47 30 جابجایی مکرر کادر پرستاري. 1

 9/7 5 5/36 23 6/55 35 عدم توجه به علاقه پرستاران در انتخاب محل. 2

اخذ شده در جریان اجراي فرایند گذاشتن قدرت اجراي تصمیمات . 3
 پرستاري

39 9/61 20 7/31 4 3/6 

 9/7 5 9/15 10 2/76 48 )کار با کاغذ(واگذار نمودن امور غیر پرستاري به پرستاران . 4

فراهم نکردن امکانات و تجهیزات لازم براي اجراي فرایند پرستاري . 5
 توسط مسئولین

45 4/71 15 8/23 3 8/4 

 2/3 1 1/38 9 1/84 53 زمان کافی براي اجراي فرایند پرستاري به علت کثرت بیماراننداشتن . 6

 2/3 2 1/38 24 7/58 37 مسئولین نداشتن دستورالعمل خاص در اجراي فرایند پرستاري از طرف . 7

عدم پیگیري و نظارت به اجراي فرایند پرستاري از طرف مسئولین . 8
 پرستاري

39 9/61 21 3/33 3 8/4 

 0 0 8/23 15 2/76 48 عدم توجه مسئولین پرستاري نسبت به اهمیت فرایند پرستاري. 9

 8/4 3 19 12 2/76 48 عدم حمایت از طرف مسئولان براي اجراي فرایند پرستاري. 10

مناسب نبودن فضاهاي بالینی براي اجراي فرایند پرستاري با توجه به . 11
 کثرت دانشجو

28 4/44 23 5/36 12 19 

هاي بازآموزي در زمینه فرایند پرستاري توسط  فراهم کردن دوره. 12
 مسئولین

35 6/55 22 9/34 6 5/9 

هایی در رابطه با اجراي فرایند پرستاري از  ترتیب ندادن گردهمایی. 13
 طرف مسئولین

32 8/50 25 7/39 6 5/9 

 3/6 4 2/22 14 4/71 45 عدم آموزش اصول فرایند پرستاري توسط افراد متخصص. 14

 9/7 5 2/30 19 9/61 39 کافی نبودن تعداد پرستاران آموزش دیده در زمینه فرایند پرستاري. 15

 5/9 6 27 17 5/63 40 فراهم نکردن امکان دستیابی به منابع جدید پرستاري توسط مسئولین. 16

 3/6 4 4/25 16 3/68 43 سیاست بیمارستان در جهت عدم اجراي فرایند پرستاري. 17
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همچنین بیشتر پرستاران زمانی که از بیماران خاص و . مشکل دارند
-کنند فرایند پرستاري را به راحتی بکار میبطور انفرادي مراقبت می

شود ممکن است که از گیرند اما زمانی که تعداد بیماران زیاد می
نفر ذکر  32در این مطالعه  .]11[فرایند پرستاري استفاده نکنند 

اند که مراقبت پرستاري را بر اساس فرایند پرستاري انجام کرده
  دهند می

توان این در حالی که واقعیت قضیه چیز دیگري است و از آن می 
پرستاري را در طور استنباط کرد که بیشتر پرستاران استفاده از فرایند 

  . اندبالین بیمار به طور صحیح یاد نگرفته
هاسون و همکاران نیز در این زمینه پژوهش تجربی تحت عنوان  ناه
انجام ا ی رــو ارزیابی نتایج بالین ثیر آموزش در تشخیص پرستاريأت

پرسنل پرستاري در دو مرحله قبل و  72این پژوهش بر روي . دادند
اسـتفاده از   بـا . ي فرایند پرستاري انجام گرفتاجراآموزش در  بعد از

نتایج بیانگر این واقعیت بود که  ،آمار توصیفی پس از تجزیه و تحلیل
بیشترین تغییرات در افزایش توانایی پرستاران در تشخیص پرستاري، 

ریزي و ارزشیابی بود، اختلاف چشمگیري در افزایش توانـایی   برنامه
آموزش در بکارگیري فرایند پرستاري و  پرستاران قبل و بعد از اجراي
آمـوزش  این پـژوهش نشـان داد کـه    . تشخیص پرستاري دیده شد

و بکارگیري فرایند پرستاري به توسعه بیشتر دانش پرستاري صحیح 
ارتقاي کیفیت ارایه مراقبت از بیمار  برايمشارکت پرستاران  افزایش

  .]12[ ندک کمک می
خارجی نشان داد که بیشتر پرستاران نتایج حاصل از مطالعه مشابه  

چنین نداشتن زمـان کـافی   نداشتن آگاهی و منبع علمی کامل و هم
براي اجراي این مدل را مهمترین موانع دانستند که با نتایج پژوهش 

  .]13[حاضر همخوانی دارد 
همچنین حقیقی مقدم و همکاران در پژوهشی با هدف بررسی موانع 

هـاي  دیدگاه پرستاران شاغل در بیمارستان اجراي فرایند پرستاري از
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، مهمترین موانع اجراي فرایند پرستاري 

را نداشتن اطلاع کافی از مفهوم فرایند پرستاري و نداشتن اعتقاد به 
یکـی دیگـر از علـل عـدم بکـارگیري فراینـد       . ]14[ آن ذکر کردند

وط بـه شـلوغی و زیـادي    تواند مربهاي ویژه میپرستاري در بخش
بطوري که پرسـتاران زمـان   . بیماران و کمبود نیروي پرستاري باشد

از . کافی براي استفاده از این روش سیستماتیک را پیـدا نمـی کننـد   
طرف دیگر عدم اعتقاد مسؤولین کشـور و عـدم حمایـت از  کـاربرد     

 است که این مسأله انع مدیریتیومفرایند پرستاري نیز یکی دیگر از 
تواند ناشی از عدم آگاهی آنان در خصوص اهمیـت و تـأثیر ایـن    می

. هاي درمانی باشـد روش در بهبود بیماران و ارتقاي کیفیت  مراقبت
در این خصوص گذاشتن جلسات با متولیان و مسـؤولین رده بـالاي   

ها و تبیین اهمیت کاربرد فرایند وزارت بهداشت و رؤساي بیمارستان
علاوه بر این مسـؤولین کشـور بایـد بـا      ،شودپرستاري پیشنهاد می

بکارگیري و استخدام نیروهاي پرستاري به میزان کافی زمینه اجراي 
  .فرایند پرستاري را در سیستم بهداشتی درمانی فراهم نمایند

 ارایه رود که بابا توجه به مطالب فوق از پرستاران این انتظار می
طبق استانداردهاي  هاي پرستاري صحیح و اصولی و برمراقبت

کمک کرده  هاي ویژهکلیه بیماران بخصوص بیماران بخشفرایند به 
ها را هایشان هرچه زودتر آنها و خانوادهآموزش به آن و همچنین با

ها را آماده بازگرداندن به به یک سطح خود مراقبتی رسانده و آن
شان  اصلیها و پرستاران که هدف مدیران بیمارستان .جامعه کنند

هاي  جویی در هزینه سلامت، بهبود وضعیت بیماران، صرفه يارتقا
توانند از می است طولانیبهداشتی و جلوگیري از بستري شدن 

 .رندبب هاي این پژوهش سود  یافته
 

  تشکر و قدردانی
 را در انجام این مطالعه یاري نمودند که ما يعزیزکلیه همکاران از  

تشکر و قدردانی میپذیر نبود، این مهم امکانها و بدون همیاري آن
 .یمنمای
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