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 فرآیند پرستاری مفاهیم پایه

 تعریف حرفه پرستاری

سال  ستای  را اینگونه تعریف می 1858فلورانس نایتینگل در  شرایط ممکن هدف از انجام خدمات پر کند: قرار دادن بیمار دربهترین 

( پرستتتاری را تیتتوید م درمان 1995)به طوری که طبیعت بتواند اثرات خود را اعمال کند . انجمن پرستتتاران رمریکا در بیانیه ای 

 پاسخ های انسان به سلامتی م بیماری تعریف نموده است.

 بیمار، مددجو

رییه لاتین دارد  م به معنای رنج کییدن  (Patient)شود. ماژه بیمار بیمار به عنوان مرکز فعالیت های بهداشتی درمانی محسوب می

ست. مفهومی که به همراه ماژه فوق مجود دار ستاران ترجیح میا ست. بنابراین برخی از پر ستگی ا دهند از ماژه مددجو به معنی د ماب

 به جای بیمار استفاده کنند. "مابسته"

 نیازهای اساسی بیمار

تمام افراد دارای نیازهای استاستی هستتند که باید مورد توجه قرار نیرند. این نیازها براستال املویت به این معنی که برخی از نیازها 

نیاز سطوح  دهند باید موردتوجه قررا نیرند. بعد از بررمرده شدن، یک نیاز فرد در جستجوی رفعیش ازبقیه فرد را تحت فیار قرار میب

رید. هرم ستلستله نیازهای ما عتلع رهارروب ستازمان یافته مفیدی فراه  می نماید که می تواند در مدل های پرستتاری بالاتر برمی

 .دمورد استفاده قرار نیر

 تحول در ارائه خدمات بهداشتی

سی قرن  سیا صادی ، علمی م  شی از تغییرات اجتماعی ، اقت ست نا شده ا شتی ایجاد  ست  خدمات بهدا سی  21م  20تغییراتی که در

سالمندان، تنوع فرهنگی جامعه ، تغییر الگوی بیماری ه سن م جمعیت  ست. مه  ترین این تغییرات عبارتند از : افزایش میانگین  ا، ا

پییرفت فن رمری ، افزایش انتظارات مدد جو  م هزینه های بالای خدمات درمانی. این تغییرات در جهت تغییر ساختارسیست ،کاهش 

ست. امرمزه  ستری  م افزایش خدمات در منزل م جامعه بوده ا سرپایی، کاهش مدت زمان ب سانی، افزایش ارائه خدمات  تعداد نیرمی ان

 پییگیری، ارتقاء بهداشت م سلامتی م درمان بیماریهای مزمن تمرکز دارد. ارائه خدمات بهداشتی بر

 سلامتی

سلامت کامل جسمی، رمانی م اجتماعی م نه صرفاً عدم مجود بیماری "طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامتی عبارت است از :

 "م ناتوانی

 تندرستی

سلامتی در نظر نرفته ستی معادل  ست. کوک فایر ) معمولاً مفهوم تندر ستفاده از یک رمش ( بیان می1996شده ا ستی ا کند تندر

 1998باشتتد. لدی م پ ر رناهانه م ستتنجیده جهت بهبود معتتعیت جستتمی م رمنی رمانی استتت م دارای یک ماهیت پویا م متغیر می

ستفاده از نداکثر تو یانه های زیر را دال بر تندرستی می دانند : قابلیت ا سازناری با مجود علای  م ن انایی های خود، توانایی تطابق م 

 موقعیت م شرایط موتلف، انسال سلامتی، انسال رعایت م سازناری.
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 ارتقاء بهداشت

ست . نتیجه  سال  ا شیوه زندنی  سلامتی پدیده ای متأثر از  ست.  شت م مراقبت از خود ا شت ، ارتقاء بهدا امرمزه تأکید عمده بر بهدا

ایی به منظور ارتقاء بهداشت، برنامه های غربالگری ، رزماییات ژنتیک ، بررسی مععیت سلامت، برنامه های این نگرش ایجاد راهکاره

سئولیت در زمینه  سال م ست. دانش مردم م ان شت ا شت رمانی، کاهش عوامل خطر م رموزش تغذیه م بهدا شت محیط م بهدا بهدا

شی در خصوص  ست در برنامه های رموز یگیری، درمان، رموزش افراد برای سلامتی رم به افزایش ا مراقبت از خود تأکید زیادی بر پی

 های صحیح مصرف دارم م استفاده به جا از پرسنل خدمات درمانی است. رمش

 نقش های پرستار

پرستار نرفه ای ره در نیطه جامعه م ره در محیط های درمانی دارای سه نقش اساسی است : نقش عملکردی که شامل رموزش م 

 میارکت است، نقش رهبری م نقش پژمهیی.

باشد. پرستار از طریق مداخله مستقی ، رموزش به بیمار این نقش از طریق بکارنیری فرریند پرستاری قابل اجرا می نقش عملکردی:

 دهد. م خانواده می، هماهنگ کردن م همکاری با دیگران خدمات را به بیمار ارائه می

س نقش رهبری: شامل رهار جزء میرهبری در پر ست که  سهیل تاری فرریندی ا صمی  نیری، نزارش دهی، تاثیر نذاری م ت شد: ت با

کردن. اسال این فرریند برقراری ارتباط مؤثر است. رهبری در پرستاری فرریندی است که پرستار با استفاده از مهارت های بین فردی 

 کند.م ارتباطی تغییراتی را در رفتار دیگران ایجاد می

ست. همچنین جهت  نقش پژوهشی : ستاری بر پایه م مبنای علمی ا ستاری انجام فعالیت های پر سی انجام پژمهش در پر سا هدف ا

میود کردن میزان تأثیر مداخلات پرستاری نیاز به پژمهش مجود دارد. به ماسطه انجام این پژمهش ها دانش پرستاری ارتقاء یافته 

نردد. نهایتاً با استتتفاده از نتایج پژمهش ها در عمل کیفیت ییرات در رگونگی ارائه خدمات فراه  میم پایه های علمی برای ایجاد تغ

ارائه خدمات پرستاری افزایش می یابد. پرستارانی که درفعالیت های بالینی شرکت دارند بهترین جایگاه را از نظر کیف مسایل بالقوه 

توانند در زمینه جمع رمری اطلاعات پژمهیی شرکت داشته باشند . به علامه بکارنیری پژمهیی دارند. همچنین در این راستا رنها می 

نتایج پژمهش ها از ستوی پرستتاران در فعالیت های بالینی هدف اصتلی پژمهیتی درپرستتاری استت. یافته های پژمهش در صتورت 

ه از نتایج پژمهش ها در فعالیت های بالینی باعث ارتقاء استفاده علمی از رنها قابل اعتبار دادن، مستند سازی م انتیار هستند. استفاد

ستاری فعالیت می ستار که در نیطه های نونانون پر شد. هر پر ستاری خواهد  سخ به کیفیت مراقبت پر کند می تواند جهت یافتن پا

 سؤالات مطرح شده در ذهنش از پژمهش کمک بگیرد.

 الگوهای ارائه خدمات پرستاری

 ت پرستاری متناسب با بیمار م شرایط می متفامت خواهد بود این الگوها عبارتند از: الگوهی ارائه خدما

دهند.  در این رمش هر در این الگو یک رهبر نرمه م اعضاء نرمه ، خدمات پرستاری را به نرمهی ازبیماران ارائه می پرستاری تیمی:

شده م مظیفه هماهنگ سی   ستاران تق یی از کارهای بیمار بین پر ست. با افزایش تأکید بر بو ی م نظارت بررنها به عهده رهبر نرمه ا

ست. اما کیفیت مراقبت در این الگو مورد  صرفه ا ستاران کمکی مقرمن به  یتر پر کاهش هزینه های درمانی، این الگو با بکارنیری  بی

 سؤال است همچنین نگرانی درارتباط با ناهماهنگی م انفصال در امر مراقبت مجود دارد.
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ستاری اولیه: ستار در تمامی طول دمره درمانی دلالت دارد . در این  پر سط یک پر ستاری هدفمند تو این رمش بر انجام خدمات پر

شود. همچنین ساعته مراقبت از بیمار را به عهده دارد. بنابراین با طیف مسیعی از نیازهای بیمار مواجه می24نالت پرستار مسئولیت 

ام جوانب درمانی بیمار م خانواده می درنیر بوده م مسئولیت تصمی  نیری دربرنامه های درمانی را به عهده می به طور مستقی  با تم

صورت می ستار املیه  سط پر سایر افراد در نیطه های موتلف مراقبت از بیمار تو سئول دارد. ارتباط با  ستار م نیرد. در مواقعی که پر

راقبتی را به اجرا نذاشته م بازخورد رن را جهت ارزشیابی برنامه به پرستار املیه نزارش نضور ندارد، یک پرستار کمکی برنامه های م

شتتود . در این رمش نستتبت بیمار به پرستتتار ک  استتت ، بنابراین نیاز به افراد دهد. این رمش به عنوان یک رمش پرهزینه تلقی میمی

 بییتری جهت ارائه خدمات مجود دارد.

 فرآیند پرستاریتفکر انتقادی  و 

تفکر انتقادی فرریند شناختی یا مجموعه ای از رمش ها است که میتمل بر رزمون رناهانه، سیستماتیک، عقلانی، هدفمندم تجزیه م 

تحلیل اطلاعات به منظور نتیجه نیری مناستب م غالباً خلاقانه استت . امرمزه فعالیت پرستتاری مستتلزم بکارنیری مهارت های تفکر 

ررهارروب فرریند پرستتاری استت. با بکارنیری این مهارت تصتمی  نیری های بالینی در جهت رفع نیازهای بیمارم تعیین انتقادی د

بهترین عملکرد صتتورت می پذیرد. مهارت های مورد نیاز جهت تفکر انتقادی شتتامل: تفستتیر، تجزیه م تحلیل، ارزیابی، استتتنباط ها، 

 ری تفکر انتقادی مستلزم داشتن دانش م رناهی در ارتباط با مفاهی  کلیدی است.توصیف م خودتنظیمی است. همچنین بکارنی

 اجزاء تفکر انتقادی

شناخت م فعالیت های فکری از اجزاءکلیدی تفکر انتقادی هستند. استفاده از تفکر انتقادی درپرستاری باعث برنامه ریزی  هدفمند م 

شانس موفقیت می ستاران باید مهار تفکر انتقادی را در تمام نیطه های عملکرد خود اع  از جامع مراقبتی به همراه افزایش  شود. پر

مراقبت های ناد، سرپایی م خدمات جامعه م منازل به کار بگیرند. رفع نظر از نوع جایگاه پرستار م نیطه عملکردی می، باید موقعیت 

( دمازده راهکار تفکر را که پرستاران صرف نظر از نیطه 1998ین )هر بیمار م شرایط می را منحصر به فرد م پویا در نظر نرفت. فون ت

 فعالیت خود می توانند به کار نیرند را برشمرد. که عبارتند از:

تیتوید الگو، الویت بندی، جمع رمری اطلاعات، ستاختن فرعتیه، پیش بینی )ندل(، تیتوید ارتباط ها، پییتنهادات، میتود 

 ، قضامت ارزشی، نتیجه نیری م ارائه توعیحات.نمودن قوانین فعالیت، انتواب مورد

 مراحل فرآیند پرستاری

فرریند پرستاری یک رمش نل میکل است که به منظور رفع نیازهای بهداشتی م مراقبتی افراد  به کار می رمد. انرره مرانل فرریند 

صلی این  ستند، اما اجزاء ا شده متفامت ه سندنان موتلف بیان  سط نوی ستاری که تو یوید، برنامه پر سی، ت فرریند عبارتند از: برر

انجمن پرستاری رمریکا فرریند پرستاری را به صورت بررسی، تیوید، تعیین برریندهای مورد  1998ریزی، اجرا م ارزیابی. در سال 

ی تعریف شتتده به انتظار، برنامه ریزی، اجرا م ارزیابی میتتود کرد. در این کتاب مرانل فرریند پرستتتاری براستتال پنج مرنله قدیم

 شود . علامه این که مرنله تیوید خود از دم مرنله تیوید پرستاری م میکلات جانبی تیکیل می

 نیرد.فرریند پرستاری رمش میکل نیایی است که جهت بررمرده کردن نیازهای مددجو مورد استفاده قرار می نکته مهم:

 بررسی

شود. این مرنله با مععیت سلامتی بیمار م میکلات بالقوه م بالفعل می انجام میجمع رمری سیستماتیک اطلاعات به منظور تعیین 

انجام مصانبه با بیمار، خانواده اش م افراد نرمه خدمات درمانی، بررسی فیزیکی م ثبت اطلاعات به دست رمده در پرمنده بیمار صورت 

 می پذیرد.
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 تشخیص

ساسی بر ای رسیدن به تیوید های پرستاری م میکلات جانبی بیمار هستند. پس از اطلاعات جمع رمری شده در مرنله بررسی ا

تکمیل تاریوچه بهداشتتتتی مانجام معاینات به منظور تعیین نیازهای بیمار به تجزیه تحلیل اطلاعات، ارتباط دادن م خلاصتتته کردن 

 اطلاعات می پردازی . تیوی شامل دم دسته میکل است:

 قوه، یا بالفعل بهداشتی که با بکارنیری مداخلات مستقل پرستاری قابل نل هستند.تیوید های پرستاری: میکلات بال -

میتتکلات جانبی: عوارو م میتتکلات فیزیولوژیکی که پرستتتاران به منظور تعیین نیاز م ایجاد تحول در برنامه رنها را مورد  -

ین عوارو دارند.این میکلات به طور بررسی قررا داده م از طریق مداخله مستقی  یا طبق دستور پزشک سعی در توفیف ا

 معمول در ارتباط با نوع بیماری، فرریند رن، درمان، دارم یا مطالعات تیویصی هستند.

 برنامه ریزی 

 نردد که این مرنله از بوش های زیر تیکیل شده است.پس از کامل کردن تیوید های پرستاری مرنله برنامه ریزی رغاز می

رستاری م میکلات جانبی توسط پرستار م با همکاری بیمار یا اعضاء خانواده می: هرم نیازهای املویت بندی تیوید های پ -1

دهد. طبق این هرم ابتدا باید مازلو رهارروب مفیدی جهت املویت بندی میتتتکلات م نیازهای بیمار در اختیار ما قرار می

 نیازهای فیزیولوژیکی م س س نیازهای سطوح بالا تأمین نردند.

برریندهای مورد انتظار : در تعیین این برریندها رفتاری که انتظار می رمد از بیمار میتتاهده شتتود زمان دستتتیابی به  تعیین -2

نردد. نتایج باید ماقع نرایانه م قابل اندازه نیری باشتند. برریندهای هدف م هرنونه شترایطی که مورد نظر استت منظور می

رهای مورد انتظار بیمار که قابل اندازه نیری بوده م نیتتان دهنده میزان پییتترفت مورد انتظار طبق تعریف عبارتند از: رفتا

ستاری م  سال جهت ارزیابی مداخلات پر ست. همچنین برریندهای مورد انتظار به عنوان پایه م ا می در جهت نل میکل ا

 رمند.قضامت در مورد نیاز به افزایش، یا تغییر برنامه مراقبتی به کار می

اف: شامل تعیین اهداف بلند مدت، میان مدت م کوتاه مدت م فعالیت های مناسب جهت دستیابی به هدف است. تعیین اهد -3

دراین مرنله نیز باید از بیمار م خانواده می کمک نرفت. اهداف کوتاه مدت در یک دمره زمانی کوتاه قابل دستیابی هستند، 

نی تر بوده م شامل پییگیری از عوارو، تعیین برنامه مراقبت از اما اهداف میان مدت م بلند مدت مستلزم صرف زمان طولا

 خود م بازتوانی هستند.

یود می -4 صی که خدمات مذکور را ارائه می نماید م شو ستاری: در این مرنله نوع فعالیت م  شود. تعیین مراقبت های پر

 نردد.میود میهمچنین فعالیت هایی که مستلزم همکاری اعضاء دیگر نرمه ارائه خدمات هستند، 

مستتتند کردن تیتتوید های پرستتتاری، میتتکلات جانبی، اهداف، برریندهای مورد انتظار م مداخلات پرستتتاری دربرنامه  -5

 مراقبت پرستاری

سایر اعضاء نرمه ارائه خدمات به منظور رفع نیاز بیمار به بهترین شکل م  -6 شتن اطلاعات کسب شده از بیمار با  در میان نذا

 فرد.توسط مناسب ترین 

 اجزاء

ست، با این مجود ممکن  ستار ا سئولیت انجام مداخلات با پر شاره دارد. م شده ا این مرنله به پیاده کردن برنامه مراقبتی طرح ریزی 

استتت انجام مداخلات به عهده خود بیمار، خانواده می یا ستتایر اعضتتاء نرمه درمانی یا پرستتتاری باشتتد. هماهنگی م نظارت بر تمامی 

سخ ها م عکس العمل های مداخلات انج ستار به طور مدامم پا ستاری، پر ست. طی انجام مرانل مراقبت پر ستار ا شده به عهده پر ام 

دهد. توجه م تمرکز این مرنله بر رفع میتتکلات جانبی م تیتتوید های بیمار به مراقبت های پرستتتاری را مورد بررستتی قرار می
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شوند، بعضی . انرره بسیاری از مراقبت های پرستاری به صورت مستقل انجام میپرستاری م رسیدن به برریندهای مورد انتظار است

دیگر نیز با همکاری دیگران قابل اجرا هستتتند ، مانند انجام اقدامات درمانی تجویز شتتده، دارم دادن م همکاری با ستتایر اعضتتاء نرمه 

 خدمات درمانی جهت رسیدن به نتایج مورد انتظار.

 ارزیابی

ستیابی این مرنله   شده م میزان د سخ بیمار به مداخلات انجام  سی پا ستاران امکان برر ستاری به پر به عنوان رخرین قدم ازفرریند پر

 کند. در این مرنله باید به این سؤالات پاسخ نوید:به اهداف تعیین شده را فراه  می

 ریا تیوید پرستاری م میکلات جانبی به طور مناسب انتواب شده بودند؟ -

 در رهارروب زمانی تعیین شده به نتایج قابل انتظار دست یافته است؟ریا  -

 ریا نیازی به تجدید نظر در املویت بندی مجود دارد؟ -

 ریا نیازی به تغییر در نتایج مورد انتظار م معیارهای رن مجود دارد؟ -

سترل ما ستند باید از منابع در د سؤالات مؤثر ه سخ نویی به این  ضا دیگر اطلاعات عینی که در پا ضا خانواده بیمار م اع نند بیمار، اع

 نرمه ارائه خدمات بهداشتی کسب شود.

 مستند سازی نتایج

سخ  ستاری، میکلات جانبی م پا یوید های پر سازی باید نتایج، ت ستند  شد. م صر با شکار م موت صریح، ر سازی نتایج، باید  ستند  م

 بیمار به مداخلات پرستاری را شرح دهد. 

زات انجام مداخلات پرستتتاری، پاستتخ بیمار به اقدامات مورد ارزیابی قرار نرفته م برنامه درمانی براستتال شتترایط بیمار به موا نکته:

 نردد.تعدیل می

 . مراحل فرآیند پرستاری15-1جدول 

 بررسی

 اخذ تاریخچه بهداشتی -1

 بررسی وضعیت سلامت -2

 مصاحبه با خانواده بیمار یا افرادی که با وی ارتباط دارند -3

 بررسی گزارش ها و تاریخچه بهداشتی قبلی -4

 سازمان دهی، تجزیه تحلیل، ارتباط دادن و جمع بندی اطلاعات -5

 تشخیص

 الف: تشخیص پرستاری

 تعیین مشکلات پرستاری بیمار -1

 تعیین ویژگی های بارز مشکلات پرستاری بیمار -2

 تعیین سبب شناسی مشکلات پرستاری -3

 بیان صریح و مختصر تشخیص های پرستاری -4
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 ب: مشکلات جانبی

 تعیین مشکلات بالقوه یا عوارض -1

 شناسایی اعضا دیگر گروه ارائه خدمات که همکاری آنها ضروری است. -2

 برنامه ریزی

 اولویت بندی تشخیص های پرستاری -1

 تعیین اهداف بلند مدت، میان مدت و کوتاه مدت و بیان آنها با عباراتی عینی و قابل اندازه گیری -2

 سب با اهدافتعیین مداخلات متنا -3

 تعیین برآیندهای مورد انتظار و تعیین چهارچوب زمانی مشخص جهت دستیابی به نتایج تعیین شده -4

 نوشتن برنامه مراقبتی -5

 الف: تشخیص پرستاری، اهداف، مداخلات، برآیندهای مورد انتظار و چهارچوب زمانی

 ب: نوشتن عبارات به صورت واضح، خلاه و منظم

 خانواده اش و سایر اعضا گروه  ارائه خدمات بهداشتی در تمامی برنامه ریزیج: شرکت دادن بیمار و 

 

 اجرا

 اجرای برنامه مراقبت پرستاری -1

 هماهنگ نمودن فعالیت بیمار، خانواده وی و اعضا گروه پرستاری -2

 گزارش پاسخ بیمار به مراقبت های پرستاری -3

 ارزیابی

 جمع آوری اطلاعات عینی -1

 ندهای مورد انتظارمقایسه پاسخ بیمار با برآی -2

 شرکت دادن بیمار، خانواده وی و اعضاء دیگر گروه -3

 ارائه خدمات درمرحله ارزیابی

تعیین تغییرات مورد نیاز در تشخخخیص پرسخختاری، مشخخکلات جانبی ، اهداف، مداخلات پرسخختاری و  -4

 برآیندهای مورد انتظار

 تداوم همه مراحل فرآیند پرستاری -5
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