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Abstract:  
 

Introduction: Nursing process is a systematic and dynamic method that will help to improve the quality of patient care. Reviewing the 
literature indicates that implementation of nursing process not only in Iran but also in many countries has encountered many challenges. 
Applying nursing process requires understanding the factors affecting its implementation from the perspective of nurses and 
understanding the way these factors influence the nursing process. The purpose of this study was to explore the factors that may 
influence the implementation of nursing process by nurses in Iran.  
Methods: A grounded theory was used to explore the nurses’ perspectives on implementation of nursing process. 18 clinical nurses, 12 
nurse educators and 6 nurse managers participated in semi-structured interviews and data were simultaneously and constantly compared.  
Results: Personal-managerial factor was found as a core variable in this study. It means that a set of personal and managerial factors 
should be provided to help nurses apply nursing process to improve quality of nursing care. This variable includes two levels of axial 
codes: personal level and managerial level. Three categories in personal level code (awareness, attitude and skill) and five categories in 
managerial level code (supervision, adequate human resources, reinforcement and punishment, appropriate tools and conditions, and 
cooperation) emerged. 
Conclusion: Factors which influence the implementation of nursing process by nurses are varied and complex and related to personal 
and managerial factors. Therefore, nurse managers and nurse educators should try to remove barriers and provide facilities to promote 
implementation of nursing process and increase the quality of care based on nursing process. 
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  مقدمه
شمار  عنوان استاندارد عملي براي كار پرستاران به فرآيند پرستاري به

اين استاندارد عملي را جوهره  اسملتزر و همكاران). 2و  1(رود  مي
فع دانند و معتقدند روشي متفكرانه براي حل مشكلات و ر پرستاري مي

اي از  فرآيند پرستاري آميزه). 3( اوستنيازهاي بيمار و مراقبت از 
و سبب ) 4(هاي شناختي، بين فردي، اخلاقي و قانوني است  مهارت

هاي  هاي پرستاري از روش سنتي به سمت روش مراقبت ارائهشود  مي
 ). 5(علمي و بيمار محور پيش رود 

ريزي و اجراي  عنوان مؤثرترين روش برنامه فرآيند پرستاري به
ستاري، موجب برقراري ارتباط مؤثر بين پرستار و بيمار، هاي پر مراقبت

افزايش مشاركت در امر مراقبت از خود و افزايش كيفيت خدمات 
در هر شرايطي قابليت اجرايي و تطبيق ي ازطرف .)6(گردد  پرستاري مي

شود و از بروز و يا تكرار  جويي در وقت و انرژي مي دارد، سبب صرفه
 درموردپژوهشگران و نويسندگان ). 7(كند  جلوگيري مينيز اشتباه 

برخي آن را سبب  .رندمحاسن و معايب فرآيند پرستاري اتفاق نظر ندا
را موجب افزايش  محدوديت در تفكر انتقادي پرستاران و بعضي آن

دانند  هاي مختلف باليني مي گيري پرستاران در موقعيت توانايي تصميم
   ).9و  8(

هاي اندكي در زمينه  د كه پژوهشمروري بر مطالعات نشان دا
مطالعات اين . عوامل مؤثر بر اجراي فرآيند پرستاري صورت گرفته است

شود و يا  يا اجرا نمي ،دهند كه فرآيند پرستاري در عمل نشان مي
دهند  ها نشان مي ي پژوهشازطرف). 10(گردد  صورت ناقص اجرا مي به

 .)11(روزانه به روز شده و كارآتر از فرآيند پرستاري است  ،كه كاردكس
دانند كه نه تنها مفيد  كننده مي برخي نيز فرآيند پرستاري را عباراتي گيج

ي ازطرف. نيستند بلكه، فاقد اطلاعات مفيد بوده و مانع ارتباط هستند
فرآيند پرستاري، گاهي سيستماتيك نبوده و از اعتبار و پايايي كافي 

شده در آمريكا و انگلستان  انجامهاي  پژوهش). 10(باشد  وردار نميبرخ
هاي مراقبتي مبتني بر  طرح به نسبتحاكي از نگرش منفي پرستاران 

يي كه در اكثر نقاط جهان ازآنجا). 14و  13، 12(فرآيند پرستاري است 
شود، تناقضات زيادي در  از فرآيند پرستاري كامپيوتري شده استفاده مي

دهند كه  ها نشان مي برخي از پژوهش .شود ها ديده مي پژوهش نتايج
جويي در وقت پرستاران و تسهيل  استفاده از فرآيند پرستاري سبب صرفه

  ). 16(دهند  و برخي نيز نتايج متضاد را نشان مي) 15(شود  ها مي مراقبت
و شواهدي دال  ها كيفيت مراقبتبر فرآيند پرستاري  تأثير برخلاف

گيري باليني  هاي تصميم تفكر انتقادي در موقعيتبر ناتواني پرستاران در 
دهد هنوز هم توافق  شده نشان مي انجاممروري بر مطالعات  ،)17و  6(

اجراي يند و شرايط مؤثر بر آ، فر)19و  18، 16(ماهيت  درموردچنداني 
 در متون مرتبط .)24و  23، 22، 21، 20(وجود ندارد  فرآيند پرستاري

 ،و مربيان پرستاري ياز ديدگاه پرستاران بالين كهسؤال   اينپاسخ  موجود

كه خود تجربه استفاده از فرآيند پرستاري را در امر مراقبت از بيمار 
اجراي فرآيند بر  اي كننده و بازدارنده تسهيل چه شرايط اند، داشته

  .اندك است ، بسيارهستند ثرؤمپرستاري 
 به نسبتشواهد موجود مبني بر نگرش منفي پرستاران باتوجه به 

عوامل مؤثر كه  ازآنجانيز و ) 10(فرآيند پرستاري و اجراي ضعيف آن 
به خوبي  ايراندر بافت فرهنگي اجتماعي  بر اجراي فرآيند پرستاري

اغلب در برگيرنده متغيرهاي هم  يهاي كم روشن نشده است و پژوهش
، اين )25( دهند نشان نميعمق واقعيت موجود را محدودي هستند و 

و توصيف عوامل مؤثر بر اجراي فرآيند درك  منظور بهپژوهش 
چه د ود و مشخص نمارا مورد بررسي قرار دپرستاران ، تجارب پرستاري

  .ي اجراي آن مؤثر است شرايطي بر نحوه
  ها مواد و روش

چگونگي در راستاي درك  و نظريه پايهمطالعه كيفي، از نوع اين 
كننده و بازدارنده بكارگيري آن  اجراي فرآيند پرستاري و عوامل تسهيل

بررسي عميق اعمال باليني،  ،نظريه پايهانتخاب . ه استشد انجام
ها را به همان نحوي كه در  گروه رفتارها، عقايد و طرز فكرهاي افراد و

زماني كه  .)26(سازد  پذير مي دهد، امكان ها روي مي زندگي واقعي آن
شناخت شرايط ايجادكننده فرايندهاي رواني اجتماعي، تشريح  ،هدف

دهنده رفتار انسان و درك  متغيرهاي اجتماعي مؤثر و مخفي شكل
است، نظريه پايه روش مناسبي براي  شرايط اجتماعي مسبب رفتار

پرستار  18در اين پژوهش ). 27(شود  كيفي محسوب مي مطالعه انجام
مدير پرستاري مورد مصاحبه فردي و  6مربي پرستاري و  12باليني، 

مصاحبه آخر هيچ كد  4باتوجه به اين كه در . گروهي قرار گرفتند
گيري  و نمونه شدهها حاصل  جديدي استخراج نگرديد، اشباع داده

ي پرستاري ها كنندگان اين پژوهش از دانشكده مشاركت. متوقف گرديد
اين مطالعه با . شدندهاي مختلف كشور انتخاب  و مامايي و بيمارستان

ها  گيري نظري تا اشباع داده اساس نمونه گيري هدفمند آغاز و بر نمونه
گذار اجراي فرآيند  با مراجعه به پرستاري كه بينان مصاحبه. ادامه يافت

ز و از وي هاي شهر تهران بود، آغا پرستاري در يكي از بيمارستان
به همين ترتيب . خواسته شد تا افراد آگاه در اين زمينه را معرفي نمايد

ها از  علت انتخاب نمونه. شد مي انجامها  افراد بعدي انتخاب و مصاحبه
هاي  شهرهاي مختلف، اجراي فرآيند پرستاري در برخي از بيمارستان

گيري از  هاي كيفي نمونه يي كه در پژوهشازآنجا. شهرهاي مختلف بود
، شوند ميميان افراد آگاه و داراي تجربه زنده از مفهوم مورد نظر انتخاب 

جهت گردآوري . گرفت انجامگيري هدفمند از شهرهاي مختلف  نمونه
ها، از روش مصاحبه فردي نيمه ساختار يافته و متمركز گروهي  داده

ندگان در كن دليل انصراف يكي از مشاركت اما به. استفاده شد) گروه مدار(
منظور رعايت  مصاحبه متمركز، مصاحبه ضبط شده، حذف گرديد و به

اصول اخلاقي از اطلاعات حاصل از اين مصاحبه متمركز هيچ 
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اساس  الات راهنما بودند كه برؤس حاويها  مصاحبه. اي نشد استفاده
باز  سؤالها با يك  هر يك از مصاحبه. اهداف پژوهش تنظيم شده بود

 سؤالداد،  مي ارائهكننده  اساس اطلاعاتي كه مشاركت آغاز شد و بر
ت سؤالا. شد منظور روشن شدن مفهوم مطرح مي كننده به پيگيري
. اساس طبقات استخراج شده، تنظيم گرديد هاي بعدي بر مصاحبه
   :باشند ت ميسؤالااي از اين گونه  هاي زير نمونه پرسش
 كنيد؟ شما چگونه فرآيند پرستاري را اجرا مي -
كنيد چه عواملي سبب تسهيل استفاده از  عنوان پرستار فكر مي به -

   شود؟ فرآيند پرستاري مي
 شود؟ نظر شما چه عواملي مانع استفاده از فرآيند پرستاري مي به -

ها از روش تحليل مقايسه  در اين مطالعه، براي تجزيه و تحليل داده
ي باز، كدگذاري مداوم كوربين و اشتراوس كه شامل سه مرحله كدگذار

منظور اعتبار  به). 28(گذاري انتخابي است، استفاده شد  محوري و كد
در ). 27(لينكلن استفاده گرديد   ها از معيارهاي پيشنهادي گوبا و داده

ابتدا متن نوارها به دقت پياده شده و چندين بار باز مرحله كدگذاري 
ها را  ه كلمه دادهكلمه ب خط به خط و انپژوهشگر. شدمرور و بازخواني 

 بازنگري و جملات و مفاهيم اصلي موجود در هر خط يا پاراگراف را
كدگذاري با استفاده از كلمات  .دادندو به هر جمله كد  ندمشخص نمود

طبق مفاهيم  انصورت استدلالي كه پژوهشگر كننده يا به مشاركت
رصه يادداشت در ع درمورد. ، صورت گرفتختندسا ها مي موجود در داده

بندي  دسته ،گذاري باز در مرحله كد. شد انجامو يادآورها نيز اين كار 
و  اساس خصوصيات كدهاي مشابه بر اي از كدها صورت گرفته و اوليه
كد اوليه  835در كدگذاري اوليه، تعداد . گرفتندكنار هم قرار   ابعاد

تعداد كدهاي اوليه  ،استخراج گرديد كه در فرايند تحليل و مقايسه مداوم
كد انتخابي  2كد محوري و  8مورد تقليل يافت و در نهايت   74به 

جهت افزايش مقبوليت، پژوهشگران تعامل كافي و . حاصل گرديد
بازنگري متون مصاحبه توسط . كنندگان داشتند نزديك با مشاركت

كنندگان و بازنگري كدهاي استخراجي توسط ناظرين خارجي  مشاركت
. استفاده شدنيز د و از نظرات تكميلي و اصلاحي همكاران ش انجام

، گيري ناظرين خارجي و تنوع نمونه و كنندگان بازنگري توسط مشاركت
 ،كدهاي انتخابي حاصل از اين پژوهش. ها بود بيانگر تأييدپذيري داده

عوامل فردي و مديريتي بودند كه چگونگي اجراي فرآيند پرستاري را 
مديريتي  -غير اصلي تحت عنوان عامل فرديمت. دادند شكل مي

  .گذاري شد نام
ابتدا مجوز كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

رعايت ملاحظات اخلاقي،  درمورد. پژوهش گرفته شد انجاممنظور  به
پژوهشگر علاوه بر معرفي خود و توضيح اهداف پژوهش به 

رم مشخصات كنندگان، از آنان درخواست نمود تا ف مشاركت
نامه آگاهانه را تكميل نمايند و پيش از شروع  شناختي و رضايت جمعيت

كنندگان گرفته  برداري از مشاركت  مصاحبه، اجازه ضبط صدا و يادداشت
كنندگان اطمينان داده شد كه در هنگام انتشار نتايج  به مشاركت. شد

ده كليه اطلاعات فردي محرمانه باقي خواهد ماند و پس از استفا
كنندگان مختار بودند در هر  مشاركت. هاي صوتي حذف خواهند شد فايل

  . مرحله از پژوهش بر حسب صلاحديد خود، از مطالعه خارج شوند
  نتايج

 49-24(سال  6/35كنندگان اين پژوهش با ميانگين سني  مشاركت
 15(، با مدرك كارشناسي )مرد 11زن و  25(، از هر دو جنس )سال
با ميانگين ) نفر 1(و دكتراي پرستاري ) نفر 20(، كارشناسي ارشد )نفر

  .بودند) سال 27 -1(سال  7/11سابقه كار 
متغير اصلي كه عامل تأثيرگذار بر اجراي فرآيند پرستاري توسط 

اين . گذاري شد نام "مديريتي  -فردي"پرستاران بود، تحت عنوان عامل 
اي از عوامل فردي و مديريتي  عامل بدين معناست كه بايد مجموعه

هاي باليني  مهيا گردند تا پرستاران بتوانند فرآيند پرستاري را در موقعيت
اساس  هاي پرستاري با كيفيت بالا بر كار بسته و مراقبت به درستي به

 8امل كه متغير اصلي است شامل اين ع. دهند ارائهرا فرآيند پرستاري 
شكل (باشد  طبقه در دو كد محوري سطح فردي و سطح مديريتي مي

طبقات حاصل از كدبندي در كد محوري سطح فردي شامل آگاهي ). 1
  . ، باور و نگرش و مهارت بود)آموزش(

  سطح فردي -1
 :)آموزش(آگاهي  -1-1

لوحه استفاده سر ،كنندگان معتقد بودند كه آگاهي و آموزش مشاركت
 ،از فرآيند پرستاري است و تا زماني كه فرد از موضوعي مطلع نباشد

بيانات زير بيانگر . كار بندد تواند آن را به درستي درك نموده و به نمي
) آموزش(كنندگان در رابطه با طبقه آگاهي  تجارب برخي از مشاركت

  :باشد مي
.... هآموزش تقويت بشيم فرآيند اجرا بشه، بايد از نظر هخوا اگه مي"

تا كاملاً ياد گرفته .... فرآيند گذاشته بشه بايد كارگاه آموزشي نوشتن
، خانم 1كننده  مشاركت( "...شه بكارش ببندي نشده باشه، نمي

  ).ساله 44سوپروايزر 
استفاده و اجراي فرآيند پرستاري نياز به مهارت داره، نياز به علم "

، خانم پرستار 7كننده  مشاركت( ."بشهداره، پس لازمه كه آموزش داده 
  ). ساله 28

 "كار بستن فرآيند پرستاري، آموزش مداوم لازمه براي به"
  ).ساله 36، آقاي پرستار 6كننده  مشاركت(

ها در اجراي فرآيند پرستاري حايز  يادگيري و عمل به آموخته
مرحله است كه اولين گام  5اجراي فرآيند پرستاري شامل . اهميت است

آگاهي و مهارت از نحوه بررسي . شود آن با بررسي و شناخت شروع مي
كنندگان  بسياري از مشاركت. خصوص معاينه بيمار بسيار مهم است و به
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بر اين باور بودند كه متأسفانه معاينه باليني توسط كادر درمان به 
  :اي در اين باره گفت كننده مشاركت. فراموشي سپرده شده است

اري از پرستاران قادر به بررسي و شناخت و معاينه متأسفانه بسي"
حتي پزشكان هم دنبال بررسي پاراكلينيكي . فيزيكي بيمار نيستند

بايد پرستاران ما . تر شده و اهميتي ندارد هستند و انگار معاينه كمرنگ
طور بيمار  طور بررسي كنند و چه ياد بگيرند كه چگونه معاينه كنند، چه

  )ساله 45، خانم مربي پرستاري 15كننده  مشاركت( ".رو ارزيابي كنند
 : باور و نگرش -1-2

باور و نگرش از عوامل مؤثر بر اجراي فرآيند پرستاري از ديد 
كنندگان معتقد بودند تا  مشاركت. كنندگان در اين پژوهش بود مشاركت

انسان چيزي را باور نداشته باشد و به آن نگرش مثبت نداشته باشد، آن 
  :كنندگان در اين زمينه بيان داشت يكي از مشاركت. بندد كار نمي را به

كنه كه تكرار مكرراته و وقت تلف كردنه، ديگه  وقتي آدم فكر مي"
فايدس، پس يا اجراش  دونه كه اجراش بي مي... كنه، اونو باور نمي

، آقاي پرستار 2كننده  مشاركت( "...كنه بندي مي هم كنه يا الكي سر نمي
   .)ساله 34

به تأثير باور و ) ساله 48خانم مدير پرستاري ( 10كننده  مشاركت
ها  خيلي" :نگرش فرد بر عملكرد وي اشاره نموده و چنين اظهار نمود

فرآيند پرستاري دارند، براي  به نسبتاونو قبول ندارند و نگرش منفي 
  ."...كنن همينم هست كه اجراش نمي

 :مهارت -1-3
در سايه آموزش، تغيير در نگرش و كسب اجراي فرآيند پرستاري 

آگاهي، تغيير در نگرش، باورها و كسب مهارت . يابد مهارت تحقق مي
ي متصل به هم هستند كه در اجراي فرآيند پرستاري لازم و سه حلقه

، دانستن موضوع و تغيير نگرش بدون ايجاد درواقع. ملزوم يكديگرند

هاي گوناگوني  را با چالشتواند اجراي فرآيند پرستاري  مهارت، مي
كنندگان اظهار داشتند پس از كسب آگاهي بايد  مشاركت. مواجه سازد

آنان بر اين باور بودند . آن را تمرين كرد تا به مهارت لازم دست يافت
شود و با آموزش تئوري و  كه آموزش از محيط آكادميك شروع مي

طوري  به. يابد هاي كارآموزي ادامه مي عملي فرآيند پرستاري در محيط
كه حتي پس از فراغت از تحصيل نيز لازم است به آن پرداخته شده و 

كنندگان، فرآيند آموزش و از ديدگاه مشاركت. به فراموشي سپرده نشود
به طوري كه . باشدتمرين، حالت پويا و سيستماتيك داشته و منقطع نمي

: اشتاظهار د) ساله 49مربي پرستاري، آقاي ( 22كننده  مشاركت
التحصيلي كنار گذاشته  شه و با فارغ آموزش از دانشكده شروع مي"

كني ديگه فرآيند به دردت  شي فكر مي التحصيل مي وقتي فارغ... شه مي
... كار ببندي تازه اگرم قرار باشه اونو به... ذاري كنارش مي... خوره نمي

ن همش محدود به اطلاعاتيه كه دورا... فرصت يادگيري مجدد نداري
  ."!!دانشجويي ياد گرفتي، اونم اگه درست ياد گرفته باشي

كنندگان اظهار داشتند علاوه بر آگاهي، تجربه كه حاصل  مشاركت
باشد نيز در اجراي مؤثر فرآيند پرستاري حايز اهميت  مهارت و ممارست 

وقتي فرآيند را زياد "  :كنندگان در اين باره گفت يكي از مشاركت. است
شه، ديدت بازتره  تر مي و اثرات خوبشو ببيني، مهارتت بيشاستفاده كني 

بيمار رد  علائمبه راحتي از مشكلات و ... پذيري  و هر چيزي را نمي
كني و  بيني و بهتر بررسي مي مريضو بهتر مي... تري دقيق... شي نمي

 45، خانم سوپروايزر 14كننده  مشاركت( "بهتر مراقبت به عمل مياري
  ). ساله

علم و تجربه هر ": كنندگان نيز اظهار داشت گر از مشاركتيكي دي
تره، مشكلات  ات هم بيش تره و تجربه وقتي علمت بيش. دو مهمند

كني از الگو يا  تري و سعي مي به بيمار حساس. بيني بيمار رو بهتر مي
 "بدي ارائهفرآيندي استفاده كني كه بتواني مراقبت بهتري را 

  ). ساله 37پرستار ، خانم 8  كننده مشاركت(
  سطح مديريتي -2

ها شامل  در سطح مديريتي، طبقات حاصل از تجزيه و تحليل داده
كنترل و نظارت، نيروي انساني كافي، تشويق و تنبيه شايسته، ابزار و 

  .گروهي بود شرايط مناسب و مشاركت
  :كنترل و نظارت -2-1

بهبود عملكرد . مهم در جهت بهبود عملكرد است عاملكنترل، يك 
ها در جهت  منظور پيشرفت آن ها به در گرو تغيير و تصحيح فعاليت

ين و مديران، مسئولبا فرآيند كنترل و نظارت توسط . تحقق اهداف است
در اين . شود پذير مي صحيح و مناسب كارها امكان انجامازاطمينان 

هاي قوي خود را در اجراي  انگيزهكنندگان يكي از  پژوهش، مشاركت
. دانستند فرآيند پرستاري، كنترل و نظارت توسط مدير مافوق خود مي

  .باشد دهنده تجارب آنان در اين زمينه مي بيانات زير نشان
 عوامل مؤثر بر چگونگي اجراي فرآيند پرستاري-1شكل
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اگه نظارت . سيستم ما طوريه كه هنوز به نظارت و كنترل نياز داره"
يادم مياد يه ... شه ها اجرا نمي و كنترل نباشه، قوانين و دستورالعمل

سرپرستاري داشتيم كه صبح به صبح ميومد و اتفاقي پرونده هارو بيرون 
كرد ببينه آيا فرآيندها نوشته شده، بعد هم از مريضا  كشيد و نگاه مي مي
چون نظارت و كنترل وجود داشت ما هممون مجبور بوديم ... پرسيد  مي

  .)ساله 36رپرستار ، خانم س4كننده  مشاركت( "....منيدرست كار ك
اجراي ... مدير بايد بدونه كه يكي از وظايفش نظارت و كنترله"

 33 ، آقاي سرپرستار27كننده  مشاركت. ("فرآيند هم بايد كنترل بشه
  .)ساله

 :نيروي انساني كافي -2-2
از شرايط مهم اجراي فرآيند پرستاري كه تقريباً توسط همه 

اي  اي و غيرحرفه وجود كاركنان حرفهكنندگان به آن اشاره شد،  مشاركت
كمبود كاركنان با آنان اظهار نمودند وقتي . است يهاي بالين در محيط

هاي پرستاري بر اساس روش مراقبتي تقسيم  مراقبت ارائه، مواجه باشيم
گيرد و پرستاران توجه دقيق، كافي و لازم را در اجراي  صورت مي كار

 30خانم پرستار ( 5كننده  اركتمش. داشتفرآيند پرستاري نخواهند 
... بار كاري ما زياده، تعداد كاركنان كمه"  :در اين خصوص گفت) ساله

دارو، يكي مسئول پانسمان،  مسئولهر كس به كاري مشغوله، يكي 
كارهاي ... شناسي كه بياي بررسيش كني  ديگه مريضو خوب نمي

ديگه فرصت اينو نداري كه ... بدي، خيلي هنر كردي  انجامخودتو 
  ."فرآيند بنويسي و اجراش كني

 :تشويق و تنبيه شايسته -2-3
- از ديگر عوامل مؤثر بر اجراي فرآيند پرستاري كه توسط مشاركت

پاداش مثبت و (كنندگان در اين مطالعه بيان شد، عامل تشويق و تنبيه 
نيازهاي از اين عامل انگيزشي و، طبق هرم نيازهاي مازل. بود) منفي

 درواقع. دهد تحت تأثير قرار مينيز رفتار فرد را  واوليه هر انساني است 
هايي است كه او در گذشته يا در  ها و تنبيه رفتار فرد تحت تأثير پاداش

. شود موقعيت مشابه تجربه كرده است و بدين وسيله رفتارها آموخته مي
وقتي فرآيند توسط " :ره اظهار داشتاي در اين با كننده مشاركت

شه بايد بهش امتياز داده  شه و درست هم اجرا مي پرستاري اجرا مي
   .)ساله 48، خانم مدير پرستاري 10كننده  مشاركت. ("بشه

كنندگان بر اين باور بودند كه تشويق و تنبيه بجا و شايسته  مشاركت
بيانات . نقش مؤثري در عملكرد كاركنان دارد ،توسط مديران و سازمان

 :كند اين موضوع را تأييد مي) ساله 36آقاي پرستار ( 6كننده  مشاركت
كنيم كه هيچ جاي ديگه  وقتي يه كار مثبت مي. بالاخره ما هم آدميم" 

كنه بين مني كه  چه فرقي مي. دن، نياز به تشويق داريم نمي انجام
  .!!؟؟ "كنه وني كه اجراش نميكنم با ا فرآيندو اجراش مي

هاي فردي  هاي مثبت و منفي بر حسب خصوصيات و ويژگي پاداش
توان براي همه افراد از پاداش ثابت و يكساني  متفاوت است و نمي

) ساله 28خانم پرستار ( 7كننده  در همين رابطه مشاركت. استفاده نمود
 آفبايد از  كنه وقتي كسي فرآيند رو اجرا نمي" :چنين اظهار نمود

... دونم  چه مي... يا از پاداش نقدي محروم بشه ... تشويقي محروم بشه
يت داشته مشه استفاده كرد كه براشون اه ها مي از اين قبيل روش

  ."...باشه
 :ابزار و شرايط مناسب -2-4

وجود ابزار و شرايط مناسب از ديگر عوامل مؤثر بر اجراي فرآيند 
كنندگان به مهيا  يكي از مشاركت. نندگان بودك پرستاري از ديد مشاركت

همش  .وقتي امكانات كم باشه" :بودن شرايط اشاره نمود و چنين گفت
ايم، مرتب وقتمون صرف يافتن وسيله و ملافه و نظير  دنبال وسيله

خوب ... سنج خرابه خوايم فشار بيمارو بگيريم، فشار مي... شه ها مي اين
ا ديگه فرصتي براي بررسي بيمار شه و لذ اين همه وقت تلف مي

ولي . مونه ديگه فرصتي براي اجراي فرآيند پرستاري نمي. مونه نمي
امكانات خوبه، وسيله كم نداريم، وقتي تعداد كاركنانمون در شيفت   وقتي

اساس فرآيند پرستاري  هارو بر تونيم مراقبت تر مي كافي باشه، راحت
  .)ساله 48مدير پرستاري ، خانم 10كننده  مشاركت( "بديم انجام

هم به امكانات و شرايط ) ساله 36آقاي پرستار ( 6كننده  مشاركت
خوايم فرآيند پرستاري رو اجراش  مسلماً مي... ": اشاره نموده و گفت

 ."خواد تونيم، امكانات و شرايط مي كنيم، ولي نمي
 :مشاركت گروهي -2-5

. ها در اين مطالعه، مشاركت گروهي بود حاصل از يافته ةآخرين طبق
كنندگان معتقد بودند كه اجراي فرآيند پرستاري نياز  بسياري از مشاركت

نه تنها همكاري پرستار با ساير پرستاران، . به همكاري كادر درمان دارد
سبب سهولت اجراي  ،ساير كادر درمان به خصوص تيم پزشكي بلكه با

دهنده تجارب  بيانات زير نشان. شود ي ميفرآيند پرستار
كنندگان اين پژوهش در رابطه با تأثير مشاركت گروهي بر  مشاركت

  . اجراي فرآيند پرستاري است
هاي مختلف وجود  هاي آموزشي تنوع كاركنان در رده تو بيمارستان"
... با تنوع سؤالات، با تنوع معاينات. بيمار با تنوع افراد مواجهه... دارد
يه بار متخصص مياد . مكاري و همياري بين كادر درمان وجود ندارهه

كنه، يه بار رزيدنت، يه بار دانشجوي پزشكي، يه بار  بيمارو معاينه مي
شه و دوباره  بيمار خسته مي. زنه خوب هر كي يه سازي مي... پرستار

گيره، ديگه بيمار حاضر نيست اجازه بده معاينش كنن،  كاري صورت مي
شه و داد  گاهي هم عصباني مي. ده هاي پرت و پلا مي لات جواببه سؤا

كننده  مشاركت( "شهها مانع اجراي فرآيند پرستاري مي همين. زنه مي
   .)ساله 45، خانم مربي پرستاري 15

ارتباط و همكاري نزديك پزشك و پرستار و اعتماد به كار پرستار 
تواند به  كه مي بر اساس فرآيند پرستاري يكي از عوامل مهمي است

عنوان  ي كه برگه فرآيند پرستاري بهدرصورت. اجراي آن كمك نمايد
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ي بيمار درج گردد و مورد استفاده پرستاران و  سندي معتبر در پرونده
ساير كاركنان قرار گيرد، عامل انگيزشي مناسب براي اجراي درست آن 

  :ن قضيه استكننده زير نيز حاكي از اي بيانات مشاركت. گردد قلمداد مي
پزشك و پرستار بايد با هم همكاري و مشاركت نزديك داشته "
نبايد برگه معاينه پزشك مخصوص پزشك باشه و برگه فرآيند . باشن

عنوان يه سند  بايد به. پرستاري و گزارش پرستاري مخصوص پرستار
اين ... معتبر مورد استفاده كادر درمان قرار بگيره تا درست اجرا بشه

شه فرآيندو درست بنويسه و درست اجراش  پرستار ترغيب ميطوري 
، 8كننده  مشاركت( "كنه و باري از رو دوش كادر درمان و بيمار برداره

   .)ساله 37خانم پرستار 
  بحث 
تواند به درك عوامل مؤثر بر اجراي  هاي پژوهش حاضر مي يافته

در تجارب هاي موجود  فرآيند پرستاري توسط پرستاران و تبيين واقعيت
ها  پذيري يافته تعميم ،هر چند در مطالعات كيفي هدف. آنان كمك نمايد

ها و  آوري اطلاعات تا زمان اشباع داده باشد، در مطالعه حاضر جمع نمي
در اين ) مركزي(متغير اصلي . هاي جديد ادامه يافت استخراج داده عدم

داراي دو گذاري شد كه  مديريتي نام -مطالعه تحت عنوان عامل فردي
كد محوري سطح فردي و سطح مديريتي و در برگيرنده هشت طبقه 

  . باشد قابل بحث مي
از عوامل مؤثر بر اجراي فرآيند پرستاري در اين پژوهش در سطح 

. ، باور و نگرش و مهارت اشاره نمود)آموزش(به آگاهي توان  ميفردي 
رين و مهارت تم ،نگرش ،كنندگان اظهار نمودند كه آگاهي، باور مشاركت

كه با افزايش آگاهي،  طوري به. بر اجراي فرآيند پرستاري تأثير دارد
تر  فرآيند پرستاري بهتر و راحت ،تجربه، ممارست، باورها و نگرش مثبت

هاي دام  هاي حاصل از پژوهش ها، با يافته اين يافته. شود بكار گرفته مي
، 15(خواني دارد  هم و ودنسن، ووتيلانين و همكاران و اكبري و شمسي

برخورداري از آموزش كافي،  عدمآگاهي و  عدمبراين،  علاوه). 30و  29
آگاهي به دليل  عدماين . شود مانع از اجراي درست فرآيند پرستاري مي

هاي پرستاري و نيز  آموزش غير اصولي فرآيند در سطح دانشكده
رآيند كارگيري و تمرين كافي در خصوص استفاده علمي از ف به عدم

هاي حاصل از  ها با يافته اين يافته. پرستاري در مراقبت از بيماران است
  ). 31(خواني دارد  هم ،مطالعات مشابه

ي استفاده از فرآيند  يادگيري فرآيند پرستاري الزاماً به منزله
برخي معتقدند كه . پرستاري نيست و دو مقوله متفاوت از هم هستند

كه  دهند در حالي مي انجامخوبي  و اجرا را به ريزي پرستاران مرحله برنامه
يي كه فرآيند پرستاري ازآنجا. در مرحله بررسي و ارزشيابي مشكل دارند

ي متصل  صورت زنجيره يك برنامه سيستماتيك، مداوم و پويا است و به
اجراي بخشي از  عدمقطع بخشي از اين زنجيره و يا  ،كند هم عمل مي به

: نويسد كاستلدين در اين رابطه مي. شود آن مي اختلال كامل منجربهآن 

اي مداوم است كه به پرستاران  صورت چرخه فرآيند پرستاري به درواقع
چه  با توجه به آن). 32(كند  در پيگيري مراحل بهبودي بيمار كمك مي

بريم كه پرستاران بايد با تمام مفاهيم و مراحل فرآيند  گفته شد پي مي
قدري با آن مأنوس شوند كه بتوانند به راحتي در  پرستاري آشنا شده و به

هاي مختلف باليني از فرآيند پرستاري استفاده نموده و آن را  عيتموق
بنابراين، لازم است نه تنها آموزش نظري و عملي فرآيند . كار بندند به

پرستاري از سال اول تحصيل در دانشكده به دانشجويان آموزش داده 
سبب نيز بلكه تداوم اين آموزش پس از فراغت از تحصيل ) 33(شود 

). 34(گردد  دوران تحصيل ميدر هاي كسب شده  رتافزايش مها
، اجراي آموزش مداوم از ضروريات لازم جهت اجراي فرآيند درواقع

تحت عنوان  در پژوهشي كه توسط هاسون و آرنتز. پرستاري است
شد،  انجام "تأثير آموزش در تشخيص پرستاري و ارزيابي نتايج باليني"

ات حاصل از آموزش در افزايش ترين تغييرها نشان داد كه بيش يافته
اين . ريزي و ارزشيابي بود توانايي پرستاران در تشخيص پرستاري، برنامه
يري فرآيند پرستاري به پژوهش نشان داد كه آموزش صحيح بكارگ

 يتر دانش پرستاري و افزايش مشاركت پرستاران در ارتقاتوسعه بيش
اصل از مطالعه نتايج ح). 35(كند  كيفيت مراقبت از بيمار كمك مي

نداشتن آگاهي و منبع  ،مشابه خارجي نشان داد كه بيشتر پرستاران
ترين  علمي كامل و نداشتن زمان كافي براي اجراي اين مدل را مهم

  ). 36(خواني دارد  همنيز موانع دانستند كه با نتايج پژوهش حاضر 
ري علاقه، انگيزه، باور و نگرش نيز از ضروريات اجراي فرآيند پرستا

تشخيص پرستاري و فرآيند  به نسبتهر چه نگرش پرستاران . است
مستندسازي فرآيند پرستاري  به نسبتها  پرستاري مثبت باشد، نگرش آن

. تر خواهد بود تر و در نتيجه اجراي فرآيند پرستاري بيش مثبتنيز 
علاقه، انگيزه، باور و نگرش نيز از ضروريات اجراي فرآيند پرستاري 

كنندگان نيز اين موضوع را  وري كه در اين پژوهش، مشاركتط به. است
هاي مرتبط مشابه است  ي ساير پژوهش اين يافته با يافته. مطرح نمودند

مقدم نيز در پژوهشي توصيفي با هدف بررسي موانع اجراي  حقيقي). 37(
هاي دانشگاه  فرآيند پرستاري از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستان

ترين موانع اجراي فرآيند پرستاري را نداشتن  اروميه، مهمعلوم پزشكي 
اطلاع كافي از مفهوم فرآيند پرستاري و نداشتن اعتقاد به آن ذكر كرد 

چنين  بنابراين، افزايش نگرش مثبت و باورهاي پرستاران و هم). 24(
تواند در توسعه اجراي فرآيند پرستاري  مي ،مديران و همكاران درماني

  ). 38و  24، 23، 21، 20، 6(داشته باشد نقش بسزايي 
 طبقات حاصل از اين پژوهش در سطح مديريتي شامل كنترل و
نظارت، نيروي انساني كافي، تشويق و تنبيه شايسته، شرايط و ابزار 

موجود نشان  متون مرتبطمروري بر . مناسب و مشاركت گروهي بود
ريزي صحيح، تأمين نيروي انساني و  برنامه ،دهد علاوه بر آموزش مي

جهت اجراي فرآيند پرستاري و افزايش كيفيت نيز امكانات موردنياز 
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اجراي بهينه فرآيند ). 23و  22، 21، 20(خدمات پرستاري لازم است 
پرستاري، نيازمند تعيين استانداردهاي خدمات پرستاري اعم از نسبت 

اساس شرح وظايف  م كارها برتعداد پرستار به بيمار، نحوه تقسي
صورت كار گروهي و يا موردي و  مراقبتي به ارائهپرستاري، تغيير روش 

. ضرورت وجود سيستم ارزشيابي دقيق عملكرد كمي و كيفي است
توجه به افزايش حجم كاري، افزايش تعداد بيماران به نسبت  عدم

كاهش  همنجرب ،پرستاران و واگذاري امور غير پرستاري به پرستاران
وقت تخصيص يافته توسط پرستاران براي بيماران و كاهش كيفيت 

توجه مديران به عوامل مذكور، زمينه  عدم. شود هاي پرستاري مي مراقبت
هاي پرستاري بدون اجراي فرآيند پرستاري و بدون  مراقبت انجام

ها با  اين يافته. برخورداري از كيفيت لازم را در پي خواهد داشت
اكبري و شمسي با . خواني دارد پژوهش اكبري و شمسي هم هاي يافته
پژوهش توصيفي با هدف بررسي موانع اجراي فرآيند پرستاري از  انجام

به اين نتيجه رسيدند كه  ،هاي ويژه ديدگاه پرستاران شاغل در بخش
تواند  مي ،هاي ويژه بكارگيري فرآيند پرستاري در بخش عدميكي از علل 

. زيادي بيماران و كمبود نيروي پرستاري باشدمربوط به شلوغي و 
طوري كه پرستاران زمان كافي براي استفاده از اين روش  به

ين كشور و مسئولاعتقاد  عدمديگر  ازطرف. كنند سيستماتيك را پيدا نمي
حمايت از كاربرد فرآيند پرستاري نيز يكي ديگر از موانع مديريتي  عدم

آگاهي آنان در خصوص  عدماز  تواند ناشي است كه اين مسأله مي
هاي  كيفيت مراقبت ياهميت و تأثير اين روش در بهبود بيماران و ارتقا

در اين خصوص گذاشتن جلسات با متوليان و ). 30(درماني باشد 
ها و تبيين  ين رده بالاي وزارت بهداشت و رؤساي بيمارستانمسئول

ين مسئوللاوه، ع هب. شود اهميت كاربرد فرآيند پرستاري پيشنهاد مي
كشور بايد با بكارگيري و استخدام نيروهاي پرستاري به ميزان كافي و 
توسعه شغلي و توسعه نيروي انساني، زمينه اجراي فرآيند پرستاري را در 

  . سيستم بهداشتي درماني فراهم نمايند
ها جهت مصاحبه با  ين بيمارستانمسئولهمكاري تعدادي از  عدم

اين  انجامهاي  از محدوديت ،شاغل در آن مراكز يپرستاران بالين
هاي پژوهش كه حاصل گوش دادن به داستان  يافته. پژوهش بود

اساس فرآيند  ها تجربه مراقبت پرستاري بر كساني است كه سال
باورها،   شناسايي كه پرستاري و طرح مراقبتي داشتند، نشان داد

اجراي فرآيند گذار بر ثيرأعوامل ت ساير و افرادبيني  جهان ها، ارزش
كننده و  عوامل تسهيلدر راستاي تعيين را پرستاران تواند  مي، پرستاري
ي اجراي فرآيند پرستاري و ارتقاء كيفيت خدمات پرستاري  بازدارنده

  . ياري رساند
پژوهش خود به نتايجي دست يافتند كه  انجامپژوهشگران طي 
چك از دنيايي بزرگ و عنوان تصويري كو ها به اميدوارند اين يافته

ي اجراي فرآيند  بتواند در راستاي رفع موانع و عوامل بازدارنده ،پيچيده
پرستاري در مديريت، آموزش و پژوهش پرستاري به كار گرفته شود و 

ي پرستاري منتهي  هاي پرستاري و ارتقاء حرفه به بهبود كيفيت مراقبت
هاي قوم  پژوهش انجام ،هاي حاصل از پژوهش اساس يافته بر. گردد

كننده و بازدارنده اجراي فرآيند پرستاري،  نگاري از نظر عوامل تسهيل
طراحي ابزار مؤثر بر اجراي فرآيند پرستاري، بررسي تأثير آموزش  بر 

هاي حمايتي مديريتي در  بررسي تأثير برنامه  اجراي فرآيند پرستاري و
  .گردد تسهيل اجراي فرآيند پرستاري پيشنهاد مي

توان نتيجه گرفت كه عوامل مؤثر بر  هاي مطالعه حاضر مي يافتهاز 
اجراي فرآيند پرستاري متنوع و پيچيده بوده و مربوط به سطح فردي و 

چنين مهارت آنان آگاهي پرستاران، باورها و نگرش و هم. مديريتي است
در سطح فردي و كنترل و نظارت مديران، وجود نيروي انساني كافي، 

يه مناسب و شايسته، مهيا بودن ابزار و شرايط مناسب و تشويق و تنب
مشاركت گروهي كاركنان در سطح مديريتي در اجراي فرآيند پرستاري 

هايي وابسته به هم هستند كه چگونگي اجراي آن را  چون حلقه هم
  . دهند تحت تأثير قرار مي

به ها   پرستاري در حال حاضر در بيمارستانفرآيند  ها نشان داد يافته
آن لازم  انجامگيرد و براي  نمي انجامصورت كامل، مكتوب و مستند 

. كننده مهيا و عوامل بازدارنده رفع گردند است تمامي شرايط تسهيل
منظور تسهيل اجراي فرآيند پرستاري و افزايش ارائه خدمات  بنابراين، به

موانع با كيفيت بالاتر مبتني بر فرآيند پرستاري، بايد اقداماتي جهت رفع 
. گيرد اندركاران صورت موجود و ارتقاء تسهيلات لازم از سوي دست

تر به آموزش فرآيند پرستاري در تمامي ي زماني بيش تخصيص برنامه
، ايجاد يهاي بالين مقاطع تحصيلي پرستاري، آموزش مداوم در عرصه

شرايط و امكانات لازم، افزايش تعداد نيروي انساني كافي، تغيير 
هاي پرستاري، افزايش همكاري و مشاركت  مراقبت ارائههاي  روش

از مهمترين  ،فرآيند پرستاري به نسبتگروهي و ايجاد نگرش مثبت 
در اين مطالعه مشخص . ها توجه نمود مواردي هستند كه بايد به آن

چون  يك از موارد گفته شده، تقدم و تأخر نداشته و هم گرديد كه هيچ
ند و ضروري است كه همگام با هم مورد اي به يكديگر مرتبط زنجيره

  . توجه قرار گيرند
  تشكر و قدرداني

علوم پزشكي  دانشگاه در است كه مطالعه حاصل طرح پژوهشي اين
. است به تصويب رسيده درماني شهيد بهشتي -و خدمات بهداشتي

علوم پزشكي و خدمات  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه از پژوهشگران
تمامي  و نمودند مالي شهيد بهشتي كه حمايتدرماني  -بهداشتي
ي وزارت  هاي علوم پزشكي تابعه وابسته به دانشگاه هاي بيمارستان

 دادند، پژوهش را انجام اجازه كه بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

پرستاران، مربيان و مديران  كليه از چنين هم .كنند مي قدرداني تشكر و
 .گردد مي سپاسگزاري ،اند نموده مشاركت پژوهش اين كه در پرستاري

دانند از اساتيد محترم سركار خانم دكتر  پژوهشگران بر خود لازم مي
فراهاني و سركار خانم   سرور پرويزي، سركار خانم دكتر منصوره اشقلي
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تفرشي كه در امر بازنگري و اصلاح كدها  دكتر منصوره زاغري
  . نمايند پژوهشگران را ياري نمودند، صميمانه سپاسگزاري
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