
 فرایند پرستاری در مراکز درمانی ی مدلشیوه نامه اجرای

 مقدمه:

رخوردار بپرستاران مسئولیت ارائه خدمات قانونی و اخلاقی از بیماران را بر عهده دارند و بیماران نیز حق دارند که از خدمات مراقبتی با کیفیت 

ئه راهای اتواند در همه محیطها برای ارائه خدمات پرستاری استفاده از مدل فرایند پرستاری است که می(. یکی از مهمترین خط مشی1شوند)

که در ارائه مراقبت است های پرستاری مدل مراقبت بر اساس الگوی فرایند پرستاری یکی از مدل(. 2خدمات بهداشتی درمانی به کار رود)

 روشی براید و دگرن تاکید میآموزش پرستاری تعلیم داده شده و تقریباٌ در تمام مدت تحصیل بر انجام آسیستماتیک به دانشجویان در طول دوره 

یابد. در این غاز شده و با پردازش اطلاعات و نوشتن تشخیص پرستاری ادامه میآسازماندهی مراقبت پرستاری است که با بررسی و شناخت بیمار 

شیابی رزخرین مرحله که اآیابد و در در تمام مراحل فرایند ادامه میو مده و اعمال شده در مرحله قبل بوده آمدل هر مرحله وابسته به نتایج بدست 

ند فرای. دهد که نقطه شروع مجدد فرایند استای را تشکیل میمده در مرحله آخر حلقهآگیرد. اطلاعات بدست گیری صورت مینتیجه ،است

ه ک توان تشخیص پرستاری را نوشت بدون اینپرستاری در واقع یک مدل لجستیک است که دارای اجزای مستقل ولی بهم مرتبط بوده و نمی

مار به نماید، به بیرا مورد بررسی و شناخت قرار داد. در فرایند پرستاری، تیم درمانی بیمار را مورد مشاهده قرار داده و با او تعامل برقرار میبیمار 

ای است که گردد. در حقیقت فرایند پرستاری مانند نقشه جادهشود و برای هر بیمار فرایند به صورت فردی و جداگانه اجرا میصورت کل نگاه می

(، همچنین استفاده 3)مراقبت پرستاری بخوبی صورت گرفته و نتایج حاصل منجر به بهبود شرایط بیمار گشته است که کنداین اطمینان را ایجاد می

ای رفهح از فرایند پرستاری بعنوان یک مدل علمی، نشان دهنده جوهره پرستاری و پایه علمی آن است که به حل مشکلات مددجویان در عملکرد

(. استفاده از فرآیند پرستاری در بالین فواید متعددی چون کاهش طول مدت بستری در بیمارستان، دریافت مراقبت با 4کند)پرستاری کمک می

در  و شدهسیستم یکسانی برای عملکرد پرستاری ایجاد  ( و با اجرای آن5کیفیت برای بیماران، افزایش رضایت شغلی پرستاری را بهمراه دارد)

استفاده از فرایند پرستاری . (6شود)میهای یکسان منجر گیریهای پرستاری اگر به روش صحیح بکار گرفته شود به نتیجهبسیاری از فعالیت

 رمند خواهند نمود و دها با روشی نظامموجب ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری و در کنار آن احساس ارزشمندی در پرستاران جهت ارائه مراقبت

 (.5ای پرستاران می شود)نهایت موجب ارتقای هویت و استقلال حرفه

 

امریکا  توسط انجمن پرستارانبه عنوان یک استاندارد تئوری فرایند پرستاری امروزه یک تئوری غالب در پرستاری بوده و  باید توجه داشت که

ز مدارس پرستاری دنیا بکار گرفته شده و در بسیاری از فیلدهای بالینی مورد پذیرش قرار گرفته است. این مدل در حال حاضر در بسیاری ا منتشر و

 شود. از پیامدهایدر حالی که بر اساس اطلاعات موجود، از این روش سیستماتیک در ایران به میزان محدودی استفاده می (،6می شود)بکار گرفته 

زشیابی صحیح، تنزل پرستاری از نظر علمی و عملی، کاهش کیفیت خدمات توان به کاهش رضایت شغلی، عدم ارعدم کاربرد فرایند پرستاری می



کان، ای نزد پرستاران، وابستگی بیش از حد پرستاران به پزشارائه شده، بی توجهی یا کم توجهی برخی از مسئولین به این رشته، کاهش ارزش حرفه

 (.7های بیشتر به علت انجام اعمال تکراری اشاره نمود)ن و صرف هزینههای تک بعدی، کاهش استقلال بیمارااطاعت کورکورانه، ارائه مراقبت

در ایران اجرای فرایند پرستاری با موانع متعددی مواجه است و نتایج مرور سیستماتیک بر روی مطالعات انجام شده در 

جهت اجرای فرایند پرستاری در مراکز  ( و مصاحبه کیفی با اساتید و پرستاران حاکی از آن است که16و15و14و13و12و11و11و9و8ایران)

 درمانی کشور سه دسته مانع وجود دارد که شامل موانع فردی، موانع سازمانی و موانع مدیریتی است. 

 موانع فردی:

 عدم دانش، نگرش و مهارت کافی در اجرای فرایند پرستاری  -1

 عدم اگاهی از مفاهیم فرایند پرستاری -2

 برای اجرای فرایند پرستاریعدم انگیزه و علاقه پرستاران  -3

 نگرش نسبت به تاثیر فرایند پرستاری بر کیفیت مراقبت -4

 عدم آگاهی از پیامدهای مراقبت بر اساس فرایند پرستاری -5

 بر بودن اجرای فرایند پرستاریزمان -6

 ضعف در کار تیمی -7

 عدم توانایی پرستاران در بکارگیری دانش در عمل  -8

 خوددیدگاه نامناسب پرستاران به حرفه  -9

 موانع سازمانی:

 آموزش نامناسب در باره نحوه اجرای فرایند پرستاری -1

 عدم در اختیار گذاشتن منابع جدید برای اجرای فرایند پرستاری در بخش توسط مسئولین -2

 عدم آموزش فرایند پرستاری توسط افراد متخصص -3

 نداشتن دستورالعمل برای اجرای فرایند پرستاری توسط مسئولین -4

 وظیفه اجرای فرایند پرستاری در شرح وظایفنامشخص بودن  -5

 عدم مراقبت بر اساس مدل کیس متد -6

 برگزاری ناکافی دوره های آموزش ضمن خدمت در زمینه فرایند پرستاری توسط مسئولین -7

 عدم توجه به ارزشیابی کیفیت خدمات پرستاری با تاکید بر به کارگیری فرایند پرستاری -8



 بع مالی کافی متناسب با شرایط موجودعدم برخورداری بیمارستان از منا -9

 عدم برخورداری بیمارستان از ابزار و شرایط مناسب برای اجرای فرایند پرستاری -11

 سیاست بیمارستان مبنی بر عدم اجرای فرایند پرستاری -11

 نگرش نامناسب به حرفه پرستاری توسط سایر اعضای تیم مراقبت بهداشتی -12

 موانع مدیریتی شامل:

 تعداد بیماراننسبت پرستار با  -1

 سیستم پاداش دهی -2

 عدم تناسب ضریب کارانه پرستاران با ارزشیابی میزان کیفیت و کمیت خدمات پرستاری -3

 تخصیص نامتناسب منابع مالی بین اعضای تیم سلامت -4

 کمبود نیروی پرستاری متبحر در کاربرد فرایند پرستاری -5

 عدم پایش و نظارت مستمر اجرای فرایند پرستاری در سازمان -6

 توجه ناکافی به تجارب و توانمندیهای پرسنل پرستاری)جا به جایی مکرر( -7

 آگاهی ناکافی مدیران از اهمیت اجرای فرایند پرستاری بر کیفیت مراقبت)فردی( -8

 دیدگاه نامناسب مدیران به پرستاری به عنوان یک حرفه علمی -9

 واگذاری کارهای نوشتاری خارج از شرح وظایف پرستاری  -11

 (.8-16نداشتن قدرت کافی در اجرای تصمیمات اخذ شده بر اساس فرایند پرستاری)  -11

نامه جهت اجرای فرایند پرستاری در مراکز درمانی پیشنهاد می شود تا با استفاده علمی و عملی از این مدل بتوان بر اساس موانع موجود این شیوه

 کیفیت ارائه مراقبتهای پرستاری را ارتقاء داد.

 ارتقای کیفیت ارائه خدمات پرستاری به بیماران بستری در مراکز درمانی با به کارگیری مدل فرایند پرستاری  هدف:: 1ماده 

 اهداف اختصاصی:

 افزایش رضایتمندی بیماران از کیفیت ارائه خدمات پرستاری -

 ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری با بکارگیری روش علمی -

 بستری های مجدد کاهش عوارض بیماری و جلوگیری از -

 ای در پرستارانافزایش رضایت شغلی و تقویت هویت حرفه -



 ارتقای توانمندی پرستاران در به کارگیری مدل فرایند پرستاری -

 : 2ماده 

 فرایند پرستاری)تعریف نظری(:

قوه ها در برابر مشکلات بالگروههای افراد یا العملفرآیند پرستاری یک روش سازماندهی شده جهت مراقبت است که بر تشخیص و درمان عکس

 ریزی مراقبتی، اجرا و ارزشیابی اقدامات پرستاری است.و بالفعل تأکید دارد و شامل پنج مرحله بررسی و شناخت، تشخیص پرستاری، برنامه

 فرایند پرستاری)تعریف عملی(:

بتی توسط کادر پرستاری جهت مراقبت از بیمار و ثبت کلیه منظور اجرای فرایند پرستاری بر اساس پنج مرحله تعریف شده به عنوان مدل مراق

 اطلاعات بر اساس برنامه نرم افزار الکترونیکی فرایند پرستاری است.

 :مراکز درمانی)تعریف عملی(

تان بیمارسهای ده گانه کشور است که از هر قطب یک های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی در قطبمنظور از مراکز درمانی بیمارستان

 گردد.آموزشی انتخاب و اجرا می

 رضایتمندی پرستاران)تعریف عملی(:

 های کیفی انجام خواهد شد.روث و مصاحبه و بریفیلد شغلی سنجش میزان رضایتمندی پرستاران با استفاده از پرسشنامه رضایت

 تعریف عملی رضایتمندی بیماران)تعریف عملی(:

 های کیفی انجام خواهد شد.و مصاحبه Wolf با استفاده از پرسشنامه رضایت بیمارسنجش میزان رضایتمندی بیماران 

 شاخص های کیفیت ارائه مراقبت پرستاری)تعریف عملی(:

کاهش عوارض بیماری، کاهش بستری مجدد، کاهش خطاهای گزارش  های پرستاری میتوان مواردی مانند:در شاخص های کیفیت ارائه مراقبت

 هر چند شاید شاخص های دقیقی برای ارزیابی نباشند( های کمی را مورد ارزیابی قرار داد )استفاده از داده شده پرستاری با

 : روش اجرا3ماده 

 جهت اجرای مدل فرایند پرستاری در بالین مراحل زیر باید انجام شود:

 آماده سازی بستر جهت پیاده سازی مدل فرایند پرستاری -1

 ه سطح)کلان، دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان( صورت گیرد.آماده سازی بستر باید در س

 آماده سازی در سطح کلان )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(:  -الف



تنظیم دستورالعمل اجرایی جهت کاربرد فرایند پرستاری در مراکز درمانی شامل امکانات مورد نیاز، تعداد و ترکیب پرسنل مورد نیاز،  -

 راکز درمانی، نحوه نظارت از سوی مسئولین پرستاری و ابلاغ به مراکز درمانیشیوه اجرا در م

 تنظیم شرح وظایف پرستاران با توجه به مدل فرایند پرستاری -

 ای(ای برای اجرای فرایند پرستاری)راندهای بین حرفهتنظیم دستورالعمل مشارکت بین حرفه -

o  عام در مرحله اول اجرا )بخشهای داخلی و جراحی( و سپس نرم افزار تهیه نرم افزار الکترونیکی فرایند پرستاری بصورت

اختصاصی فرایند پرستاری در بخش های تخصصی شامل قلب و عروق، مغز و اعصاب، سرطان، .... که شامل اجزای زیر 

 است:

  تهیه فرم بررسی و شناخت بر اساس متون علمی با نظارت اعضای هیات علمی و پرستاران متبحر 

  های رایج در بخش مورد نظرتشخیص پرستاریلیست 

 های پرستاری مورد نظرتنظیم مداخلات پرستاری بر اساس تشخیص 

  ثبت اقدامات پرستاری 

 ارزشیابی 

 تاران(ها در سال، تعداد پرسها )تعداد ساعات مورد نیاز، تعداد کارگاههای آموزشی در بیمارستانتنظیم برنامه زمانبندی برای برگزاری دوره -

 های پایش و ارزشیابی پرسنل پرستاری در زمینه اجرای فرایند پرستاریطراحی فرم -

 طراحی دستورالعمل ثبت مشاهدات پرستاری در پرونده بیماران بر اساس مراحل فرایند پرستاری -

 های پایش و ارزشیابی جامع برنامه در زمان اجرا و انتهای برنامهطراحی فرم -

 پرستاری در فرم ارزشیابی پرسنل پرستاری بر اساس فرم ارزشیابی تکمیلی در طی اجرا فرایند پرستاری تعیین امتیاز اجرای فرایند  -

در نظر گرفتن راهکارهای تشویقی از جمله: تعیین امتیاز اجرای فرایند پرستاری در پرداخت کارانه پرستاران بر اساس فرم ارزشیابی  -

 های اعتباربخشی بیمارستانتن اجرای فرایند پرستاری در سنجهتکمیلی در طی اجرا فرایند پرستاری، درنظر گرف

 اماده سازی بستر در سطح دانشگاه:

 آماده سازی در سطح دانشگاه علوم پزشکی)ریاست دانشگاه علوم پزشکی، معاونت درمان و دانشکده پرستاری و مامایی( -ب

 ایلوت برنامههای دانشگاه برای اجرای پتعیین یک بیمارستان از بین بیمارستان -

 هماهنگی معاونت درمان دانشگاه با ریاست و مسئولین پرستاری بیمارستان مورد نظر و ابلاغ دستورالعمل -

 انجام اقدامات مورد نیاز توسط معاونت درمان دانشگاه جهت آماده سازی بیمارستان برای اجرای دستورالعمل اجرای فرایند پرستاری -



مسئولین دانشکده پرستاری و مامایی جهت تعیین و جلب مشارکت اساتید جهت اجرای برنامه فرایند انجام هماهنگی ریاست دانشگاه با  -

 پرستاری در بیمارستان مورد نظر

 :در سطح دانشکده پرستاری و مامایی -

o های آموزشی و نظارت بر اجرای برنامه توسط پرسنل پرستاریتعیین اساتید توانمند جهت برگزاری کارگاه 

o  جلب مشارکت اساتید جهت همکاری با بیمارستان مورد نظر برای آموزش، هدایت و راهنمایی پرسنل پرستاری در زمان

 اجرای برنامه 

o های آموزشی فرایند پرستاری)طرح دوره، مدت زمان، تعداد پرسنل شرکت کننده در کارگاه و طراحی جزییات مربوط به دوره

)..... 

 بیمارستان: آماده سازی بستر در سطح -ج

های آموزشی فرایند پرستاری توسط اساتید پرستاری و پرستاران متبحر برای پرسنل و مدیران پرستاری بر اساس مدل برگزاری دوره -

 آبشاری و با اجرای عملی جهت برقراری ارتباط دانش با عملکرد بالینی در مراکز منتخب

 افزاری و سخت افزاری تهیه الزامات و امکانات مورد نیاز شامل امکانات نرم -

 آموزش پرسنل پرستاری جهت نحوه کار با نرم افزار الکترونیکی به صورت گروهی و فردی -

 بیمارستان و نرم افزار الکترونیکی فرایند پرستاری ITبرقراری ارتباط بین سیستم  -

 های مورد نظرتهیه منابع به روز در زمینه فرایند پرستاری و ارسال به بخش -

 های آشناسازی مدیران و دیگر اعضای حرفه بهداشتی درمانی با فرایند پرستاریدورهبرگزاری  -

 رعایت نسبت مناسب پرستار به بیمار -

 حذف یا کاهش انجام کارهای غیر پرستاری توسط پرستاران -

 ها جهت کاهش بار کاری پرستاراناستفاده از نیروی کمک پرستار در بخش -

 روش عملکردی)فانکشنال( به کیس متد تغییر در روش مراقبت از بیمار از -

 برنامه: اجرای فرایند طی در اجرایی اقدامات -2

 های پیشرفته در زمینه فرایند پرستاری برگزاری کارگاه -

 های تفکر انتقادی برگزاری کارگاه مهارت -

 ایبرگزاری کارگاه ارتباط و همکاری بین حرفه -

 اهنمایی پرسنل پرستاری در زمان اجرای برنامه مشارکت پرستاران با تجربه جهت آموزش و هدایت و ر -



ای پایش هنظارت و پایش مستمر عملکرد پرسنل پرستاری در طی اجرای برنامه توسط مسئولین بخش و بیمارستان بر اساس فرم -

 طراحی شده

 تخصیص امتیاز اجرای فرایند پرستاری در ارزشیابی پرسنل پرستاری -

 تخصیص امتیاز اجرای فرایند پرستاری در پرداخت کارانه پرستاران  -

 برگزاری سمینارهای کشوری با محوریت فرایند پرستاری -

 های طراحی شدهپایش پرستاران در حین اجرای فرایند پرستاری توسط مسئولین و پرستاران متبحر بر اساس فرم -

 ارزشیابی اجرای برنامه: -3

رستاری با بررسی برخی متغیرهای مرتبط با پیامدهای مراقبت از بیمار از جمله: رضایتمندی بیماران، بررسی کیفیت ارائه خدمات پ -

کاهش عوارض بیماری، کاهش بستری مجدد( با استفاده  های پرستاری مانند شاخصبررسی برخی شاخص های کیفیت ارائه مراقبت

، تعیین فراوانی وقوع عوارض و بستری مجدد و انجام مصاحبه با پرستاران، های کمی و کیفی)استفاده از پرسشنامه رضایت بیماراز داده

 مسئولین و بیماران در طی مدت اجرا(

 های کمی و کیفی)پرسشنامه رضایت شغلی و انجام مصاحبه با پرستاران(بررسی میزان رضایتمندی پرستاران با استفاده از داده -

ری در مراکز درمانی شامل امکانات مورد نیاز، تعداد و ترکیب پرسنل مورد نیاز، شیوه اجرا دستورالعمل اجرایی جهت کاربرد فرایند پرستا

 در مرکز درمانی، نحوه نظارت از سوی مسئولین پرستاری

 امکانات مورد نیاز شامل:

ناس و کارشناس کارش نیروی انسانی شامل پرسنل پرستاری)تعداد با رعایت نسبت پرستار به بیمار، رده پرستاری شامل کمک پرستار، 

 ارشد پرستاری(

 افزار الکترونیکی فرایند پرستاری( افزار )نرمافزاری)کامپیوتر، مانیتور، پرینتر( و نرمتجهیزات: شامل امکانات سخت

 نامه اجرایی در مرکز درمانی:شیوه

طب یک بیمارستان آموزشی انتخاب و اجرا های ده گانه کشور از هر قپیشنهاد می شود برنامه بصورت پایلوت در بیمارستاهای قطب 

 گردد.

و پرینتر( و  افزاری)کامپیوتر، مانیتورمسئولین مرکز درمانی باید نیروی انسانی لازم )با رعایت نسبت پرستار به بیمار(، امکانات سخت

رونیکی و افزار الکتقراری ارتباط بین نرمافزار الکترونیکی فرایند پرستاری( را فراهم نموده و اقدامات لازم در خصوص برافزاری)نرمنرم

بیمارستان و ثبت الکترونیکی را انجام دهند. مدیران پرستاری و سوپروایزر های اموزشی بیمارستان با همکاری اساتید  ITسیستم 

برگزار نمایند. در  رستاریپرستاری، کارگاههای فرایند پرستاری و نحوه استفاده از نرم افزار الکترونیکی فرایند پرستاری برای پرسنل پ

 تمام مدت اجرای برنامه در بیمارستانهای اموزشی مشارکت اساتید و دانشجویان پرستاری باید صورت پذیرد.



همچنین باید آشناسازی فرایند پرستاری برای دیگر اعضای تیم سلامت از جمله پزشکان صورت گیرد و مسئولین بیمارستان و پرستاری، 

 ای برگزار نمایند.اعضای حرفه سلامت برای برگزاری راندهای بین حرفهجلساتی با دیگر 

یص های بالینی پایه، تشخهای فرایند پرستاری با اجزای آموزش بررسی و شناخت، نحوه انجام معاینات فیزیکی، مهارتدر ادامه کارگاه

 اری همراه با امتیاز آموزش مداوم برگزار شود.ریزی مداخلات پرستاری و اجرا و ارزشیابی برای پرسنل پرستپرستاری، برنامه

های آموزشی، پرسنل پرستاری اجرای مدل فرایند پرستاری را در ماههای اول با پس از تامین امکانات مورد نیاز و برگزاری کارگاه

و  ی و سوپروایزرهای اموزشینظارت اساتید پرستاری برای بیماران خود اجرا نموده و مرتبا در طی اجرای برنامه توسط اساتید پرستار

سرپرستاران مورد پایش قرار گیرند. در طی اجرای مدل به طور مستمر پرستاران مورد ارزشیابی واقع شوند و در صورت نیاز اقدامات 

 اصلاحی انجام شود.   

د پرسنل را ته باشند و عملکرمسئولین پرستاری باید به طور مستمر در طی اجرای برنامه بر نحوه عملکرد پرسنل پرستاری نظارت داش

 های طراحی شده ارزیابی نمایند. با استفاده از فرم

ای های تفکر انتقادی و ارتباط و همکاری بین حرفههای تکمیلی فرایند پرستاری، مهارتهمچنین در طی اجرای برنامه، باید کارگاه

 برگزار گردد.

نه اجرای فرایند پرستاری در تخصیص امتیاز به پرسنل و پرداخت کارانه مد نظر های به عمل آمده از پرسنل پرستاری در زمیارزشیابی

 قرار داده شود.
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