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 خلاصه

گيري صحيح و به  تصميمفرآيند پرستاري هسته اصلي كار پرستاري و راهي براي رسيدن به تفكر انتقادي، تحليل مشكلات مراقبتي بيماران و : مقدمه

ه پرستاراني كه ب. گردد جامع و كامل از بيمار بر اساس اصول علمي مي اجرا شود سبب دستيابي به مراقبت هنگامي كه اين فرآيند به خوبي. موقع است

ريزي اقدامات پرستاري بوسيله تيم پرستاري  نمايند به راهي مناسب، واضح و موثر براي برنامه روش منطقي و سيستماتيك از فرآيند پرستاري استفاده مي

   .گردد يابند كه اين امر سبب دستيابي به بهترين نتايج براي بيمار مي دست مي

  .انجام شده است ايند پرستاري از ديد مديران و كارورزان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي كرمانتعيين موانع اجراي فراين مطالعه به منظور: هدف

  

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه بر روي كليه مديران و كاروزان پرستاري كرمان كه تمايل به شركت در پژوهش را داشتند، انجام : روش

آوري اطلاعات  ابزار جمع. شركت نمودند كارورز پرستاري در آن 41 مدير پرستاري و 67گيري به روش سرشماري بود و   روش نمونه. گرفت

روايي ابزار با استفاده از منابع معتبر علمي . سوال در سه حيطه موانع اجرايي، موانع فرهنگي و موانع مهارت علمي بود 20پرسشنامه پژوهشگر ساخته شامل 

ميانگين و انحراف ها با استفاده از  داده. انجام شد test-retestپايايي پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد . خواهي از صاحب نظران تعيين گرديد و نظر

  .واليس استفاده شد يو و كروسكال ويتني ها از آزمون من جهت تحليل داده. شد معيار توصيف

  

درصد  70و  22 ±1ميانگين سني آنها . درصد مذكر بودند 4/24درصد دانشجويان كارورز پرستاري مونث،  6/75هاي تحقيق  براساس يافته :نتايج

درصد در سمت سرپرستار،  1/70. بود 42± 3/4درصد متاهل و ميانگين سن آنها  6/86درصد مونث،  6/89از مديران پرستاري . مجرد و بقيه متاهل بودند

درصد و كمترين موانع مربوط به  75اكثر موانع از ديد هر دو گروه مربوط به حيطه موانع اجرايي . درصد آنها مترون بودند 6وايزر و  درصد سوپر 9/20

  .مشاهده گرديد p >05/0دار آماري  بين سمت مديران و نمره موانع ارتباط معني.  درصد بود12موانع مهارت علمي 

  

 اند نمودهبه عنوان معيار استاندارد براي كار پرستاران باليني اشاره  ع متعدد به مزايا و منافع فرآيند پرستاريوجود اينكه مناب با: بحث و نتيجه گيري

 ريزان پرستاري را براي توسعه بكارگيري اين روش علمي اميد است نتايج تحقيق برنامه. شود فعاليتهاي پرستاري به صورت سنتي انجام مي اكثر كماكان

  .در مراقبت از بيماران ياري نمايد

  

 موانع اجرايي، فرايند پرستاري، مديران، كارورزان: واژه هاي كليدي

 

پرستاري از ديد مديران و كارورزان پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهر  فرآيندموانع كاربرد 

  كرمان 

  3، الهام نجمايي2، هدي كريمي1*عصمت نوحي
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 Email:noohi@kmu.ac.ir             دانشكده پرستاري ومامايي رازي، كرمان: نويسنده مسئول*

  مقدمه

پرستاري محور اصلي كار پرستاري و نماد رابطه  فرآيند

پيشگيري از ، او در رسيدن به بهبودي كاربرد هنر و علم

 فرآيند. ]6، 5[و برگرداندن سلامتي است ها يبيمار

براي مراقبت از بيماران علمي  پرستاري روشي جامع و 

مي ي علها هپرستاري را بر پاي تواند حرفه ميكه  است

چارچوبي براي فرآيند پرستاري حقيقت در ، استوار كند 

هاي پرستاري براي بيمار و  ريزي و اجراي مراقبت برنامه

پرستاري چك  فرآيند]. 18[رودبه شمار مياش  خانواده

اي براي پرستاران است كه از بيماران خود  ليست دوره

اطلاعات  آوري مراقبت كنند و شامل بررسي بيمار و جمع

تشخيص مشكلات مراقبتي ، مستمر از وضعيت بيمار

اجرا و ، جهت رفع يا كاهش مشكلاتريزي  برنامه، بيماران

هال براي اولين بار  1955در سال  ].19، 12[ارزشيابي است

 فرآيند واژه]. 2[پرستاري استفاده نمود فرآيند از واژه

در ادبيات پرستاري رايج  1960پرستاري تا اواسط سال 

در سالهاي بعد ، استفاده كرد مهاز اين كل ابتدا وارلاند. نبود

پرستاران شاغل در كارهاي خود آن را سرمشق قرار دادند 

در گروهي از استادان دانشگاه كاتوليك  1967و در سال 

برداشت . ]9[ پرستاري تعيين شد فرآيندآمريكا مراحل 

 1960پرستاري در ايالات متحده در سال  فرآيندكلي از 

وسط يورا و والش نتشاريافته تهاي ا توسعه يافت و با كتاب

پرستاري  فرآيندها بعد  .]11[ر شدمعاص 1967در سال 

كليد پيشرفت مورد توجه قرار گرفت و به عنوان 

انجمن پرستاري آمريكا فرآيند . ]10[شدمعرفي پرستاري 

 افرادسلامتي  مشكلاتپرستاري را تشخيص و پاسخ به 

در  1973پرستاري در سال  فرآيند، تعريف كرده است

استاندارد انجمن پرستاري در آمريكا ثبت   ميتمرينات رس

شد و پرستاران براي مراقبت از بيماران خود با روش 

پرستاري براي  فرآينداربرد ك. ]9[به آن عمل كردندعلمي 

، رضايت شغلي، پرستاران سبب ايجاد اطمينان و اعتماد

ين استانداردهايي پرستاري و تعي رشد و پيشرفت حرفه

شود و همچنين در بيماران سبب شركت  مي آنانبراي 

تداوم مراقبتها و افزايش كيفيت ، بيمار در مراقبت از خود

 پرستاري فرآيند بكارگيري عدم. ]2، 3[گردد ميمراقبت 

، شغلي رضايت كاهش سبب، مراقبتي استاندارد عنوان به

، عملي وعلمي  نظر از تنزل پرستاري، صحيح ارزشيابي عدم

 توجهي كم و بي توجهي، مراقبت ارايه كيفيت كاهش

 نزد حرفه ارزش كاهش، رشته اين به مسؤولين از برخي

، پزشكان به آنان از حد بيش وابستگي و پرستاران خود

 اقدامات تفكر به بدون پرداختن، كوركورانه اطاعت

 در كاهش استقلال، بعدي تك هايمراقبت انجام، روتين

 اعمال انجام علت به فراوان يها ههزين صرف و بيماران

 . ]10، 9، 6، 5، 4[شود مي تكراري

 1378طبق نتايج تحقيق ونكي و همكاران در سال 

پرستاري بر بهبود كميت و كيفيت مراقبت  فرآينداجراي 

تواند رضايت پرسنل را همچنين مي، گذارد ميپرستاري اثر 

بستري بيماران را  نسبت به قبل افزايش و طول مدت

پرستاري براي پرستاران شرايطي  فرآيند. ]4[كاهش دهد

شان براي مراقبت از  كند كه از دانش و مهارت را فراهم مي

افراد استفاده كنند و به مددجو كمك كنند بطور واقعي يا 

هاي  ويژگي فرآينداين . نسبي مشكلات خود را بشناسد

ير وضعيت سلامت تواند براي تغي نظيري دارد كه مي بي

  . ]9، 12[مددجو پاسخگو باشد

فرهنگي ، اهميت مهارت در فراهم كردن مراقبت كافي

 .]5، 8، 7[يابدتوسعه ميپرستاري  فرآينداست كه با 

باشد  داراي پويايي و بيمارمحور مي، پرستاري سيستماتيك

اي  و درآن پرستار و بيمار براي دسترسي به اهداف ويژه

 حفظ، پيشگيري از بيماري يا ناخوشي، سلامتي ارتقامانند 

ها با هم  سلامتي و تسهيل در تطابق با تغيير در عملكرد

پرستاري راهي است  فرآيند. ]10، 1[كنند همكاري مي

تحليل مشكلات مراقبتي ، براي رسيدن به تفكر انتقادي

تعداد . ]15، 11[و به موقع گيري صحيح بيماران و تصميم

هاي  پرستاري را با روش فرآيندي مرجع زيادي از كتابها

پرستاري  فرآيند. ]13، 14[كنند ميحل مسئله مقايسه علمي 

داراي منافعي است كه ضرورت اجراي آن را روشن 
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به خوبي اجرا شود سبب  فرآيندكه اين  ميهنگا كند و مي

دستيابي به مراقبتي جامع و كامل از بيمار بر اساس اصول 

گردد پرستاراني كه به روش منطقي و  علمي مي

نمايند به راهي  پرستاري استفاده مي فرآيندسيستماتيك از 

اقدامات پرستاري ريزي  برنامهثر براي واضح و مو، مناسب

يابند كه اين امر سبب  ميتيم پرستاري دست  ه وسيلهب

. ]10 و 18 ،4[گردد ميدستيابي به بهترين نتايج براي بيمار 

توان بدان اشاره  در اين راستا مي كه يديگراز مزاياي 

شامل ايجاد فرصتي مناسب براي همكاري با ديگر  ،كرد

  . ]19، 17، 1[باشد پرستاران و تداوم مراقبت از بيمار مي

منافع اين روش  مزايا و با وجود اينكه منابع متعدد به

وجود  اند و آموزش آن در دروس پرستاري اشاره نموده

متاسفانه در سطح تئوري باقي مانده است و دارد ولي 

هاي پرستاري به صورت سنتي انجام كماكان فعاليت

موانع  اين مقاله در صدد آن است كهاين جهت  از. شود مي

   .داي عملي اين روش را بررسي نماياجر

  

  روش

كه به منظور  پژوهش توصيفي است اين مطالعه يك

پرستاري از ديد  فرآيندتعيين موانع مختلف كاربرد عملي 

مديران پرستاري و دانشجويان كارورز پرستاري طراحي 

يران پرستاري شامل مدوهش كليه ژجامعه پ. شده است

هاي  نوو متر سوپروايزرها، ها سرپرستاران كليه بخش

 شهركرمان متشكل از هاي دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان

نفر  50شامل نفر و كليه كارورزان پرستاري دانشگاه 103

ساخته  آوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ابزار جمع. بود

در  پرستاري فرآيندسوال در زمينه موانع كاربرد  20شامل 

موانع فرهنگي و موانع مهارت ، سه حيطه موانع اجرايي

تا  خيلي كم، از اصلا( اي درجه 6كه بر اساس طيف علمي 

 )بر اساس بار سوال 0تا  6ختصاص نمره ا با خيلي زياد

علمي روايي ابزار با استفاده از منابع معتبر . بودطراحي شده 

پايايي . گرديدنظران تعيين  و نظر خواهي از صاحب

روز انجام  10به فاصله  پرسشنامه با استفاده از آزمون مجدد

، با توجه به محدوديت گروه هدف. r =79/0شد 

انجام و حجم  censusگيري به صورت سرشماري  نمونه

نفر مدير  67. شتمل بر جامعه پژوهش بودنمونه م

در مطالعه شركت  نفر دانشجوي كارورز 41، پرستاري

% 90در گروه مديران پرستاري و % 80ميزان پاسخ . نمودند

با  ها هدادآوري  جمعپس از . كارورزان پرستاري بود در

وارد و با استفاده  12ويرايش  SPSSنرم افزار از استفاده 

هاي مركزي و  فراواني و شاخصاز جداول توزيع 

جهت دستيابي به اهداف تحقيق از . پراكندگي بيان گرديد

 و كروسكال يو ويتني پارامتريك من هاي آماري غير آزمون

جهت به منظور رعايت موازين اخلاقي، . واليس استفاده شد 

در  كنندگان آزاد بوده و شركت در اين مطالعه شركت

همچنين . عنوان خودداري شدنام به هر  پرسشنامه از ذكر

نتايج تحقيق در . صرفا جهت مطالعه استفاده گرديد ها هداد

  . پژوهشي قرار گرفته است اختيار معاونت

  

  نتايج

كارورز مورد  50دهد كه از نشان مي پژوهشي ها هيافت

درصد  4/24 و درصد دانشجويان مونث 6/75 بررسي،

 7/70. است 21±88/0 ميانگين سني آنها. باشندميمذكر 

  . بودند متاهل) درصد 3/29(و بقيه  مجردها آندرصد 
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر اساس  -1جدول شماره 

  اي و نمره نظراتمتغيرهاي زمينه
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 6/89نفر مديران پرستاري مورد بررسي،  103از مجموع 

درصد متاهل  6/86.  باشندمذكر مي 4/11مونث و درصد 

 24/41±3/4درصد مجرد و  ميانگين سن آنها  4/24و 

درصد در سمت سرپرستار،  1/70در زمان بررسي، . است

درصد آنها مدير پرستاري  6درصد سوپروايزر و  9/20

مقايسه ميانگين و ارتباط با  .بودند) مترون(بيمارستان 

  .آورده شده است 1جدول شماره  اي درمتغيرهاي زمينه

اكثر موانع از ديد هر دو گروه مربوط به حيطه موانع 

موانع  و كمترين موانع مربوط به )درصد 75( اجرايي

و بين سمت مديران و نمره  بود )درصد 12( علميمهارت 

. مشاهده گرديد p >05/0 دار آماري معني موانع ارتباط

ميانگين و انحراف معيار پاسخ مديران  2جدول شماره 

پرستاري و كارورزان را بر حسب اهميتي كه به هر يك 

  . دهداند نشان مياز موانع اجراي فرايند پرستاري داده

  
  پرستاريواحدهاي پژوهش به عبارات سنجش موانع اجراي فرايند ميانگين و انحراف معيار پاسخ  : 1جدول شماره 

 فراواني

  متغير

ميانگين و 

  انحراف معيار

  

  داريمعني

  جنس

  كارورز
من  ns  7/55±2/12  )6/75(31زن 

  48/45±5/7  )10/24(4مرد  ويتني يو

  مدير
من ويتني   8/54±2/14  )6/89( 60زن 

  85/43±5/6  )4/10(7مرد   p >05/0يو

  )سال(سن 

 21 ± 88/0 كارورز
ns  همبستگي

  پيرسون

  24/41 ± 3/4  مديران
ns  همبستگي

  پيرسون

  تاهل

  كارورز
 من ويتني يو  8/43 ± 3/13  مجرد

ns 83/48 ± 48/12  متاهل  

  مدير
  من ويتني يو  44/53 ±01/10  )4/13(9مجرد 

ns  34/53±3/14  )6/86(85متاهل  

  سمت مديران

سرپرستار

49)1/73(  
71 ± 57/55  

كروسكال 

 واليس

05/0< p  

سوپر

  )9/20(14وايزر
1/13 ± 07/48  

  35/53 ± 8/13  )6(4مترون 

 رديف

  

  مديران  كارورزان  واحدهاي پژوهش

 رديف

 مديران كاورزان واحدهاي پژوهش

موانع اجراي فرايند  عبارات سنجش 

  پرستاري

ميانگين 

  )انحراف معيار(

ميانگين 

  )انحراف معيار(

موانع اجراي فرايند  عبارات سنجش 

 پرستاري
ميانگين 

 )انحراف معيار(
ميانگين 

 )انحراف معيار(

  كمبود پرسنل پرستاري  1
32/2  

)23/1(  

1/1  

)86/0(  
 نداشتن ا نگيزه كافي 11

2  

)1/1( 
3/2  

)4/1( 

2  
عدم تعادل بين تعداد پرسنل پرستاري با 

  بيماران

02/2  

)08/1(  

18/2  

)89/0(  
12 

ملموس نبودن كاربرد نتايج اجراي فرايند 

 پرستاري
42/2  

)07/1( 
6/2  

)3/1( 

  پرستاريزمان بر بودن اجراي فرايند   3
71/2  

)14/1(  

34/2  

)89/0(  
13 

پذيرش ناكافي سيستم پرستاري از 

 )بيمار(  caseمراقبت بر مبناي 
5/2  

)16/1( 
9/2  

)3/1( 

4  
سرعت و سهولت اجراي فعاليتهاي 

  پرستاري به صورت فعلي

73/2  

)1/1(  

8/2  

)89/0(  
14 

اجراي مراقبتهاي پرستاري بر اساس 

 الگوي سنتي
2/2  

)14/1( 
2/3  

)5/1( 

  عدم همكاري پرسنل پرستاري  5
73/2  

)32/1(  

81/3  

)31/1(  
15 

عدم وجود بستر فرهنگي مناسب در 

 مددجويان
1/2  

)13/1( 
5/2  

)2/1( 

6  
عدم وجود الگوي كار عملي بر اساس فرايند 

  پرستاري

17/2  

)07/1(  

8/2  

)24/1(  
16 

نداشتن مهارت كافي براي اجراي فرايند 

 پرستاري
03/2  

)85/0( 
05/3  

4/1 

7  
عدم وجودچك ليست يا ابزار گزارش انجام 

  فرايند پرستاري

49/2  

)05/1(  

2/3  

)4/1(  
17 

شفاف نبودن اهميت اجراي فرايند 

 پرستاري در شرح وظايف
15/2  

)2/1( 
5/2  

3/1 

8  
عدم وجود ارزيابي فعاليتها بر مبناي فرايند 

  پرستاري

42/2  

)1/1(  

8/2  

)3/1(  
18 

براي اجراي فرايند نداشتن آشنايي كافي 

 پرستاري
42/2  

)1/1( 
9/2  

)3/1( 

  نبودن منابع مالي كافي با شرايط موجود  9
34/2  

)06/1(  

1/2  

)97/0(  
19 

شناخت نا كافي پرستاران از الگو ها و 

 مفاهيم پرستاري روز
2/2  

)2/1( 
6/2  

)3/1( 

10 
عدم پذيرش فرايند پرستاري توسط ساير 

 .)...پزشكان و(پرسنل مراقبتي و درماني 
22/2  

)01/1( 
9/2  

)6/1( 20  
عدم تخصيص امتياز كافي براي انجام 

  فرايند پرستاري

04/2  

)02/1(  

05/2  

)1/1(  
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  بحث و نتيجه گيري

پويا و ، يافته فرآيند پرستاري يك چارچوب سازمان

يشان ها همداوم جهت حل مشكلات بيماران و خانواد

ت انيل به اين هدف كه پرستاران خدمدر راه . باشد مي

انجام خود را براي كليه افراد جامعه براساس اصول مراقبتي 

اين . چارچوبي مناسب است كاربرد فرآيند پرستاري، دهند

شود كه پرستاران تا آخرين لحظه  باعث ميفرآيند 

. حفاظت حمايت و مراقبت از بيماران را بعهده داشته باشند

اكثر موانع از ديد هر دو گروه مربوط به  ها هبر اساس يافت

درصد از جمله عدم تعادل بين تعداد  75 حيطه موانع اجرايي

 فرآيندزمان بر بودن اجراي ، پرسنل پرستاري با بيماران

 فرآيندعدم وجود ارزيابي فعاليتها بر مبناي ، پرستاري

موانع  مربوط به نيز كمترين موانع.باشدمي.... پرستاري و

درصد مربوط به نداشتن آشنايي كافي  12لمي عمهارت 

بين نمره موانع از  .است ...پرستاري و فرآيندبراي اجراي 

 ردوجود دا دار آماري معني ديدگاه دو گروه تفاوت

در خصوص  نمره بيشتري پرستاران ميانگينكه سر طوري به

كه  پرستاري گزارش نموده بودند فرآينداجرايي  موانع

و  درگيري بيشتر آنها با بعد اجراييشايد به دليل 

اين در حالي . پرستاري در عمل باشد فرآيندبكارگيري 

 با پژوهشي در )1376(همكارانش و مقدم حقيقي است كه

 ديدگاه از پرستاري فرآيند اجراي موانع هدف بررسي

 پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان در پرستاران شاغل

 نداشتن را پرستاري فرآيند اجراي موانع مهمترين، اروميه

 اعتقاد نداشتن و پرستاري فرآيند مفهوم از كافي اطلاعات

پژوهش  با توجه به زمان انجام. ]7[كرده بودندذكر  آن به

دور علمي و موانع  كمبود دانش كافي شايد از عمده موانع

 نيز )1389(اكبري و شمسي از طرفي. از انتظار نبوده است

 كه بطوري را ذكر نموده اند پرستاري نيروي موانع كمبود

 اين روش و اجراي استفاده براي كافي زمان پرستاران

  . ]8[كنند مين پيدا را سيستماتيك

 در زمينه موانع مديريتي اجراي) 1383(الهي مطالعه آيت

، پرستاري موارد متفاوتي از جمله حجم كاري زياد فرآيند

اشاره شده  ...وقت گير بودن و، كمبود پرسنل پرستاري

البته در . كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد ،]1[است

اين ميان نبايستي محيط كار و ملزومات آن را فراموش 

بسياري از اين ملزومات و شرايط موجب افزايش  .كرد

رضايت شغلي و يا كاهش ميزان كيفيت خدمات پرستاري 

گاه دبه عبارت ديگر از دي .شوند ميارائه شده به بيمار 

هر جز تغيير كند موجب تغيير در ديگر اجزاء   ميتسسي

كه  است آنچه كه نبايد فراموش شود اين. شود ميسيستم 

و متفاوتي وجود  يشه براي ايجاد مشكلات علل متعددهم

اي را تشخيص داد و آنرا رفع  دارد اگر بتوان علت زمينه

 . ]2[د شدننمود مطمئناً بسياري از مشكلات نيز حل خواه

 فرآيندو معماريان نشان داد كه  نتايج مطالعه ونكي

موجود قابل اجرا است به طوريكه با  پرستاري با امكانات

موجود در  پرستاري با امكانات فرآينداجراي عملي 

هاي تهران كيفيت مراقبت) ع(بيمارستان امام حسين

پرستاري اختلاف  فرآيندپرستاري قبل و بعد از اجراي 

 فرآيندهمچنين اجراي . نشان داد p >01/0آماري با 

و كاهش  به قبل پرستاري موجب رضايت پرسنل نسبت

. ]6[شده بودروز نسبت به قبل  14/1طول بستري به ميزان 

علمي در مطالعه حاضر مانع مربوط به مهارت  از آنجا كه

بر اساس نوشته رحماني و  .درصد بوده است 12تنها 

پرستاري نياز به  فرآيندبا توجه به اينكه  1388همكاران 

را در   مييادگيري عميق دارد استفاده از نقشه مفهو

دار آن توصيه نموده است وي بر اساس  يادگيري معني

نمايد در مقايسه روش تلفيقي  يافته مطالعه خود گزارش مي

اثر بخشي   ميپرستاري روش نقشه مفهو فرآينددر آموزش 

زرگترين بخش پرستاران ب. p>03/0 بيشتري داشته است

. دهند ميخدمات بهداشتي درماني را تشكيل  ارائه دهندگان

صلاحيت انجام كار به منظور حفظ قدرت و اختيار براي 

انجام فعاليتهاي پرستاري از اهميت به سزايي برخوردار 

آنچه در كسب صلاحيت باليني پرستاران قابل . است

گذار در توسعه آن  شناخت عوامل تاثير، اهميت است

  .]5[باشد مي
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ها مراقبت  ميآنچه كه مانع ارتقاء سطح كيفي و ك 

گيري يك الگوي نظري مناسب با  شود عدم بكار مي

اگر بتوان يك سيستم  .باشد ميهاي باليني  امكانات محيط

مراقبتهاي پرستاري بر اساس يك الگوي  منظم در ارائه

پرستاري را به طور عملي و  فرآيندشناخته شده همانند 

توان كيفيت و كميت مراقبت  ميكاربردي تنظيم نمود 

  . ]6[پرستاري را ارتقاء داد

پرستاري بر ماهيت و توالي فعاليتهاي مراقبت  فرآيند 

دارد و متوجه پرستار و فعاليتهايي است كه وي  تمركز

استاندارد همچنين به عنوان . دهد ميجهت مراقبت انجام 

مقياسي جهت كنترل و تضمين كيفيت استفاده  وساختاري 

پذيرد كه كاركنان  ميبهتر انجام   ميمراقبت هنگا .شود مي

وضعيت مالي و وسايل ، تسهيلات ساختماني، با صلاحيت

توان گفت انتظار  ميتقريبا  .و لوازم بهتر استفاده شود

  . ]4[رددرود در ساختار مناسب مراقبت مناسب ارائه گ مي

منافع اين روش به  مزايا و با وجود اينكه منابع متعدد به

عنوان معيار استاندارد براي كار پرستاران باليني اشاره 

آموزش آن در دروس با اين وجود هرچند . اند نموده

وجود دارد ولي متاسفانه در سطح تئوري باقي  پرستاري

هاي پرستاري به صورت مانده است و كماكان فعاليت

در  پرستاري فرآيند آموزش اصولي. شود سنتي انجام مي

 و تمرين كافي و بكارگيري و پزشكي علوم هايدانشگاه

بيماران به  از در مراقبت پرستاري فرآيند از عملي استفاده

  . عنوان استاندارد مراقبتي امري ضروري است

و شناخت موانع اجراي فرآيند اميد است نتايج تحقيق  

ريزان پرستاري را براي توسعه بكارگيري  برنامهپرستاري، 

  . در مراقبت از بيماران ياري نمايدعلمي اين روش 
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