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فرايند پرستاري
Nursing Process

دکتر ملاحت نیک روان مفرد: مدرس
هشتيعضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهید ب
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اده کند، یکي از مهم ترین ابزارهایي که یک پرستار مي تواند برای مراقبت از آن استف
.  فرآیند پرستاری است

بدین منظور، از چارچوبي استفاده مي شود 
.که تمام مراقبت های پرستاری مبتني بر آن است

.  توسط لیدیا هال معرفي شد1955اولین نسخه ی از فرآیند پرستاری در سال 

تقویت "، پرستاری را به عنوان 1959در سال  ،Dorothy Johnsonدوروتي جانسون 
شامل سه نسخه خانم جانسون از فرآیند پرستاری. توصیف کرد"عملکرد رفتاری بیمار

.بررسي، تصمیم گیری و اقدام پرستاری: مرحله بود

ر اقدام به توسعه ی فرآیند پرستاری کرد که امروزه د ، ایدا ژان اورلاندو1958در سال 
.  مراقبت های پرستاری به طور وسیعي مورد استفاده قرار مي گیرد

بر اساس نظریه ی اورلاندو، رفتار بیمار، 
ص این مراقبت های پرستاری را از طریق دانش پرستار برای تجزیه و تحلیل، و تشخی

.  رفتارها، در جهت رفع نیازهای بیمار به جریان مي اندازد

:  له استاین نسخه از فرآیند پرستاری که امروزه از آن استفاده مي شود، شامل پنج مرح
.بررسي، تشخیص، برنامه ریزی، اجرا و ارزیابي
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پیش نیازهاي اجراي فرايند پرستاري

:داده شودبرای اجرای صحیح فرایند پرستاری، ابتدا باید به سوالات  زیر پاسخ

منظور ما از تفکر نقادانه چیست؟-

منظور ما از طوفان فکری چیست؟-

استدلال بالیني چیست؟-

انجام ،  برای بیمارمان"باید"چه زماني مي توانیم ادعا کنیم که آن چه را که -
داده ایم؟
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تفکر انتقادی، 
عبارتي است که برای بیشتر پرستاران، مبهم و غریب است،

.در حالي روزانه در هنگام کار، بارها و بارها از آن استفاده مي کنند

بدون تفکر نقادانه، به تدریج 
توانایي های ما برای استفاده از ایده های جدید کاهش پیدا مي کند،

و به روش های روتین مشغول می شویم 

.و دریچه ی راه های جدید برای مراقبت از بیمار را به روی خودمان مي بندیم
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، بدون فکرکردنپرستار مي تواند هر روز، 
!همان مراقبت های همیشگي را برای بیمارانش انجام دهد
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اما پرستاری که نقادانه مي اندیشد 
قادر است پرسش های مناسبي را مطرح کرده،

.  اطلاعات مربوط به آن را جمع آوری کند

سپس با خلاقیت آن ها را دسته بندی کرده 
.و با منطق و استدلال بیان کند

.و در پایان به یک نتیجه قابل اطمینان درباره مسئله برسد
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او مي تواند از فکرش استفاده کند 
.دهدو بهترین مراقبت را، با توجه به وضعیت بیمارش ارائه

به شواهد 
موجود فکر 

کند

به علائم 
بیمار فکر

کند

با پزشک یا 
همکارتون 
مشورت کند

بیمار رو 
دبررسي کن
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و اسم این کار در حرفه ی ما
!!اجرای فرایند پرستاری است
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بهترين روش هاي تدريس فرايند پرستاري

Buzz Groupروش گروه نجوا  •

(برای کلاس های نظری)

 Reflectionروش بازاندیشي •

(برای کارآموزی ها و بازآموزی ها) 
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هدف از اجراي فرايند پرستاري
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بررسي

Assessment

ارزشیابي

Evaluation

اجرا

Implementat

ion

برنامه ریزی

Planning

تشخیص

Diagnosis
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1-
بررسي

:مددجو

ارزشیابي-5

اجرا-4
برنامه ریزی-3

اریتشخیص پرست-2

: Assessmentبررسی مددجو -1

تعیین اولویت های بررسي بر اساس وضعیت مددجو➢
تنظیم یا طبقه بندی اطلاعات جهت اطمینان از جمع آوری➢

سیستماتیک آن ها
:ایجاد یک پایگاه اطلاعاتي➢

تاریخچه پرستاری-
معاینات پرستاری-
بازنگری گزارشات بیمار-
یم درمانمشاوره با وابستگان اصلي بیمار و متخصصین ت-

به روز رساني مداوم داده ها➢
تجزیه و تحلیل داده ها برای دستیابي به نتایج➢
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.اولین و مهم ترین مرحله در فرایند پرستاری استبررسی پرستاری

  ،اگر این مرحله به خوبي انجام نشود
..هندپرستاران کنترل خود را روی مراحل بعدی فرایند پرستار از دست مي د

بدون بررسی کافی پرستاری، 
رسیدن به تشخیص های پرستاری ممکن نخواهد بود، 

و بدون تشخیص پرستاری، 
.هیچ اقدام مستقل پرستاری مطرح نخواهد شد

.
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مراحل بررسي پرستاري

جمع آوری -1
داده ها

Collecting 

data

ارزش گذاری -2
ها و تبدیل داده

اطلاعاتبه 

Validating 

data

سازماندهی -3
اطلاعات

Organizing 

data

گزارش -5
اطلاعات

Interpreting 

data

ثبت اطلاعات-4

Documenting 

data
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یمارچند اصطلاح مرتبط با بررسی ب
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  ،subjectiveیافته های ذهني یا 
.  عبارت از آن چیزی است که بیمار بیان مي کند

.  در واقع بدون بیان او، پرستار نمي تواند از آن ها مطلع شود
.بنابراین برای به دست آوردن آن ها باید با بیمار مصاحبه کرد

.  دیروز یه دفعه دیدم سرم تیر مي کشه
.اینجاهام انگار هي ضربه مي زد

راستش دو روز بود که قرص صورتیه که
ت وق. برای فشارم مي خوردم، تموم شده بود 

.نکردم برم بخرم
ولي مدام. سردردم بهتر شد! آبغوره خوردم

....تهوع دارم
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 ،objectiveیافته های عیني یا 
شامل یافته هایي است که پرستار 

. هنگام مشاهده ی علائم بیماری و در طول معاینه به دست مي آورید
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non verbalيافته هاي هاي غیرکلامي يا 

مي کنند، شامل رفتارهای قابل مشاهده ای هستند که پیامي را بدون کلمات منتقل
مانند زبان بدن بیمار، ظاهر عمومي، حالات چهره، حرکات، 

تماس چشمي، حفظ فاصله، وضعیت بدن، لباس، هول کردن، لحن صدا، 
.  قاطعیت، اضطراب، مشکل در یافتن کلمه ی مورد نظر، انکار و عناد

د، داده های غیرکلامي به دست آمده مي تواند گاهي قوی تر از داده های کلامي باش
زیرا زبان بدن مددجو، ممکن است 

.  با آن چه واقعاً فکر مي کند یا احساس مي کند همخواني نداشته باشد

توجه کردن، و تجزیه و تحلیل داده های غیرکلامي 
مي تواند به کشف مشکلات واقعي مددجو، 

.و درک آن چه که بیمار واقعاً احساس مي کند، کمک کند
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and Symptoms Signمفهوم علائم و نشانه ها  

 ،signعلامت یا 
عبارت از یافته های فرد معاینه کننده است 

.  که آن را از طریق معاینه یا تست های تشخیصي به دست مي آورد
.در واقع علائم جزو یافته های عیني هستند

ده، مشاهده ی رنگ پریدگي یا سیانوز، سمع رال مرطوب، سمع صداهای رو: مثال
...نحوه ی راه رفتن و تعادل و 

،symptomنشانه یا 
عبارت از آن چیزی است که بیمار در خود حس کرده، 

.  آن را به زبان خود بیان مي کند
.در واقع نشانه جزو یافته های ذهني هستند

...تنگي نفس، تهوع، درد ، خارش و : مثال



دکترنیک روان: مدرس 

روش های جمع آوری 
اطلاعات

Data Collection
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دجوبررسي شکایت اصلي مد
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دجوبررسي شکایت اصلي مد
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یبررسي اولیه تظاهرات بیمار
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ماریتظاهرات بیمستمربررسي 
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یبررسي عمیق تظاهرات بیمار
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مراحل
بررسي بیمار
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بیماران به طور کلي پرستاران باید به ترتیب، دو نوع بررسي را روی
:  خود انجام دهند

بررسي غربالگری( الف
Screening Assessment

 

بررسي عمیق ( ب
In-depth Assessment 
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( ( The Screening Assessmentغربالگری •

( ( In-depth Assessmentبررسي دقیق •

مرحله ابتدایي جمع آوری اطلاعات است، 
. و احتمالا مي توان آن را به سادگي و با یک فرم، تکمیل کرد

بسیار متمرکز تر بوده 
و پرستار را قادر به توضیح اطلاعاتي مي کند که 
در بررسي غربالگری اولیه شناسایي شده اند، 

.کندو به دنبال کلیدهای دیگری مي گردد که از تشخیص های پرستاری حمایت
.  بنابراین به سادگي پر کردن جاهای خالي در یک فرم بررسي نیست
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بررسي غربالگری ( الف
توسط چک لیست

اليفکر کردن روی تشخیص های پرستاری احتم( ب
(ودچه تشخیص هایي ممکن است برای بیمار مطرح ش)

انجام بررسي عمیق( ج
(معاینه، پایش، تست)

3ارای در واقع خود دروند حرکت از بررسي بیمار به سمت تشخیص پرستاری 
.  که انتهای این روند به تشخیص پرستاری مي انجامدگام است 
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The Screening Assessmentبررسي غربالگري ( الف

(یکيکاغذی یا الکترون)در اغلب بیمارستان ها یک فرم استاندارد 
تهیه مي شود که باید برای هر بیمار، 

. در دوره ی زماني خاصي تکمیل شود

آماده سازی فرم بررسي غربالگری، 
. استمهارت ارتباط بین فردی نیازمند سطوح بالای 

را بدهد، بیمار باید قبل از این که به سوالات پاسخ دهد یا اجازه هر گونه دخالتي
.احساس امنیت و اعتماد به پرستار را کسب کند



دکترنیک روان: مدرس 

بررسي غربالگری به نظر ساده مي آید 
. چون شبیه پر کردن یک فرم است

این در واقع شامل
گرفتن شرح حال،

بررسي علائم حیاتي، 
مروری بر سیستم های بدن است 

SAMPLEکه بر اساس  روش 

.اطلاعات فوری را از بیمار جمع آوری مي کند
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:شامل پر کردن یک فرم دو یا سه صفحه ای است
فرم شرح حال بیمار( الف
فرم بررسي علائم حیاتي( ب
فرم بررسي سر تا پای بیمار( پ
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گرفتن شرح حال از بیمار( الف

Patient History

جهت گرفتن شرح حال باید موارد
:  زیر را مورد سوال قرار داد

مارمشخصات دموگرافیک بی•
شکایت اصلي بیمار•
سوابق خانوادگي •
عادات و سبک زندگي•
سوابق اجتماعي•
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Chief Complaintمفهوم شکايت اصلي بیمار 

زماني که از شکایت اصلي بیمار صحبت مي شود، 
.  منظور، ادعای بیمار در رابطه با مشکل کنوني وی است

برای ثبت شکایت اصلي بیمار، 
پرستار باید عینا کلمات به کار برده شده توسط بیمار را 

. برای توصیف مشکلش مورد استفاده قرار دهد

به عبارت دیگر، در ثبت شکایت اصلي بیمار، 
. نباید از اصطلاحات علمي و تخصصي استفاده شود
.گرددبلکه باید عینا کلمات به کار برده شده توسط بیمار ثبت
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بررسی علائم حیاتی( ب

Vital Signs
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بررسی سر تا پای بیمار( پ

 Head to Toe Assessment
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شامل یک بررسي اجمالي 
روی همه ی سیستم های بدن، 

به منظور کشف نکات اثر گذار بر بدن است
که توسط یک فرم از پیش تنظیم شده 

.صورت مي گیرد
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A: Allergies

SAMPLE

ت، بررسي سابقه ی آلرژی، جزو یکي از مهم ترین بررسي های پرستاری اس
. زیرا با مرگ و زندگي افراد در ارتباط است

حساسیت به یک دارو، غذا، یا ماده 
مي تواند به سادگي بیمار را در معرض تهدید حیات قرار دهد، 

.  و یا روند اقدامات درماني و جراحي را دچار مشکل سازد

.بنابر این باید با دقت مورد سوال قرار گیرد
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ارش، کهیر، یا سایر آیا بعد از دندان پزشکی، معاینات رکتال یا واژینال، بازی با بادکنک، و پوشیدن دستکش ظرف شویی، دچار التهاب، خ-1
عوارض مرتبط شده اید؟

آیا هیچ وقت به واسطه ی آلرژی، دچار دیسترس تنفسی، تپش قلب، یا ادم صورت و لب ها شده اید؟ -2

نات رکتال یا مثلا بعد از دندان پزشکی، معای)آیا دچار خارش، تورم و تحریک چشم، ویزینگ و کهیر بعد از تماس با لاتکس بوده اید؟ -3
(واژینال، بازی با بادکنک، پوشیدن دستکش ظرف شویی

آیا هیچ وقت در کف دست ها سابقه ی راش بیش از یک هفته را داشته اید؟-4

آیا به موز، آووکادو، کیوی یا بادام زمینی حساسیت دارید؟-5

آیا به ماهی و میگو حساسیت دارید؟-6

آیا اپیزودهای آنافیلاکتیک داشته اید؟-7

آیا به داروی خاصی حساسیت داشته اید؟-8

:سوال زیر استفاده شود8به منظور بررسي آلرژی ها، باید از 
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ازی با آیا بعد از دندان پزشکي، معاینات رکتال یا واژینال، ب-1
ارش، بادکنک، و پوشیدن دستکش ظرف شویي، دچار التهاب، خ

کهیر، یا سایر عوارض مرتبط شده اید؟
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پش آیا هیچ وقت به واسطه ی آلرژی، دچار دیسترس تنفسي، ت-2
قلب، یا ادم صورت و لب ها شده اید؟ 
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آیا دچار خارش، تورم و تحریک چشم، ویزینگ و کهیر بعد از تماس با -3
لاتکس بوده اید؟

، بعد از دندان پزشکي، معاینات رکتال یا واژینال، بازی با بادکنکمثلا )
(پوشیدن دستکش ظرف شویي
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اید؟آیا هیچ وقت در کف دست ها سابقه ی راش بیش از یک هفته را داشته-4
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آیا به ماهي و میگو حساسیت دارید؟-5
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آیا به موز، آووکادو، کیوی یا بادام زمیني حساسیت دارید؟-6
آیا اپیزودهای آنافیلاکتیک داشته اید؟-7
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آیا به داروی خاصي حساسیت داشته اید؟-8
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M: Medication History

SAMPLE

معمولا زماني که بیماران به بیمارستان رجوع مي کنند، 
با تصور این که در یک مرکز درماني هستند 

و همه چیز در مورد آن ها تحت کنترل سیستم درماني است، 
ذکر داروهایي را که روزانه مورد مصرف آن ها است 

. و یا سابقه ی مصرف آن ها را دارند، به فراموشي مي سپارند
.  این جا است که پرستار باید این سوابق را دقیقا مورد سوال قرار دهد

.  ندزیرا عدم تداوم مصرف بعضي از داروها مي تواند عوارض جدی برای بیمار ایجاد ک



دکترنیک روان: مدرس 

:یرددر بررسي سابقه ی داروهای مورد مصرف بیمار باید موارد زیر مورد سوال قرارگ
داروهای با نسخه ی پزشک-
داروهای بدون نسخه ی پزشک-
داروهای گیاهي و سنتي-



دکتر نیک روان: مدرس 

P:Past health history

SAMPLE

(:در کودکي و بزرگسالي) سابقه بیماری های مهم 



دکترنیک روان: مدرس 

L:Last  meal

SAMPLE

راحي این بررسي به ویژه در رابطه با بیماراني که قرار است تحت عمل ج
به ویژه در اعمال جراحي اورژانس، . قرار گیرند، بسیار مهم است

:حتما باید دو نکته ی زیر مورد سوال قرار گیرد
آخرین وعده  غذایي چه بوده؟-
چند ساعت از روی آن گذشته است؟-



دکترنیک روان: مدرس 

E:Event/Environment preceding 
illness 

or injury

SAMPLE

دمه در محیطي که بیمار قبل از وقوع بیماری یا ص/ وقایع •
:آن قرار داشته است

....شرایطي نظیر استرس، تغییرات دما، سموم، و 



دکتر نیک روان: مدرس 

حاصل ادمیت اولیه ي شما



دکتر نیک روان: مدرس 

بر اساس 
نقاط علامت 
گذاری شده، 

د پرستار بای
جهت بررسي

عمیق، 
به معاینه 

بیمار
.  بپردازد



دکترنیک روان: مدرس 

ود، را با استفاده از دانش پرستاری خداده ها اکنون پرستار باید 
.  تبدیل کنداطلاعاتبه 

اطلاعات ، در واقع داده های عیني و ذهني هستند 
که روی آن ها قضاوت خاصي صورت گرفته است، 

. یا معني خاصي به آن ها داده شده است
"بي اهمیت"یا "مهم"و ، "غیر طبیعي"یا "طبیعي"، "کم"یا "زیاد"مانند 



دکترنیک روان: مدرس 

:پس از تبدیل داده ها به اطلاعات، سوال بعدی این است که

پاسخ بیمار به این وضعیت ها چه می تواند باشد
؟(تشخیص پرستاری)

این مرحله نیازمند نیازمند دانش در مورد مفاهیمي است که 
.  تحت تشخیص های پرستاری قرار مي گیرد

یم، تکنیک های بررسي، در صورتي که ندانیم چگونه از داده ها استفاده کن
.  بي معني هستند

طبیعي قلب را  برای مثال اگر پرستار مفهوم برون ده
در گروه سني بزرگسالان نداند، 

.  نمي تواند وضعیت همودینامیک بیمار را به درستي گزارش کند



دکترنیک روان: مدرس 

فکر کردن به تشخیص هاي احتمالي پرستاري( ب
(فرضیه هاي تشخیصي) 

در این گام، پرستار با مشاهده ی اطلاعات جمع آوری شده، 
. به یک الگو مي رسد

این اطلاعات به او مي گوید پاسخ بیمار به وضعیت حاضر چیست 
. و او در حال تجربه ی چه مشکلات یا عواطفي است

.ر کندرا در ذهن خود تصوتشخیص های احتمالي در ابتدا پرستار باید کلیه ی 

متاسفانه اکثر پرستاران در این گام متوقف مي شوند
و پس از تعیین تشخیص های احتمالي، 

.  وارد گام بعدی که همان بررسي عمیق است نمي شوند
در حالي که این یک گام بسیار مهم

.برای تعیین تشخیص های پرستاری قطعي است



دکترنیک روان: مدرس 

تنفس اگر شما بیماری را بررسي کرده اید و متوجه شده اید که او دچار مشکل در
را نشان مي دهد، % 88بوده، اکسي متری نبض نیز مقدار 

استفاده از عضلات کمکي برای تنفس مشهود بوده، 
؟ رترکسیون سوپرا کلاویکولار دیده مي شود، به چه نتیجه ای مي رسید

تهویه تا زماني که درک درستي از الگوی طبیعي تنفس، تبادل طبیعي گاز، و
.  نداشته باشید، چیز زیادی دستگیرتان نمي شود

. البته شما متوجه مي شوید که تنفس این بیمار مشکل دار است

.  ولي نمي توانید عوامل مرتبط با این وضعیت را شناسایي کنید
عیت در واقع در این مرحله، شما فقط جلوی تشخیص هایي که به نظرتان با وض

.  بیمار مرتبط است، بر روی لیست تشخیص ها تیک مي زنید
و یا حتي گاهي روی بیمار به جای تشخیص پرستاری، 

.تشخیص پزشکي مي گذارید



دکتر نیک روان: مدرس 

:توجه داشته باشید
آن چه تا کنون جمع آوری کرده اید

به استثنای علائم حیاتي،
در برگیرنده ی بیانات بیمار است

(.subjectiveیعني داده های )

از این به بعد، بررسي های پرستار 
.استobjectiveشامل جمع آوری داده های عیني یا 

به عبارت دیگر از این قسمت به بعد،
پرستار باید توسط معاینات و بررسي هایش

مشکلات موجود و احتمالي بیمار را ارزیابي کند
(یعني ورود به مرحله ی بررسي عمیق و دادن تشخیص پرستاری قطعي)

مهم



دکتر نیک روان: مدرس 

بررسی عمیق ( ت
Physical Examمعاینه ی فیزیکی 

 



دکترنیک روان: مدرس 

در این مرحله، پرستار مجددا 
د به بررسي اطلاعات حاصل از بررسي غربالگری مي پردازد تا تعیین کن

. که آیا وضعیت موجود،  طبیعي، غیر طبیعي، یا خطرناک است



دکترنیک روان: مدرس 

.  داده های عیني مواردی هستند که پرستار در بیمار مي بیند

.  مي آیداین داده ها از طریق معاینه فیزیکي و نتایج تست های تشخیصي به دست

.  در این جا، مشاهده به معنای دیدن نیست
.  بلکه نیاز به استفاده از کلیه حواس دارد

مثلا پرستار باید ظاهر عمومي را ببیند، به صدای ریه گوش دهد، 
.  دبوی درناژ زخم را استشمام کند، و درجه حرارت پوست را از طریق لمس حس کن

اده مي به علاوه پرستار از ابزارهای مختلفي برای جمع آوری اطلاعات از بیمار استف
...(.وزن بدن، فشار خون، اشباع اکسیژن و) کند 

به منظور کسب داده های عیني معتبر و قابل اعتماد، 
رهای و استفاده از ابزامعاینه فیزیکي پرستار باید دانش و مهارت کافي برای 

.استاندارد و ابزارهای مانیتورینگ را داشته باشد



دکترنیک روان: مدرس 

:مهم ترين معايناتي که پرستار بايد بر آن ها مسلط باشد

(مشاهده، لمس، دق، سمع) معاینه ی ریه -

(لمس و سمع) معاینه ی قلب -

(مشاهده، سمع، لمس، دق) معاینه ی شکم -

(لمس، همودینامیک، ادم، تورگور) معاینه ی اندام ها -

(صدمات، رنگ، حرارت ، رطوبت) معاینه ی پوست -

سطح هوشیاری و پاسخ دهي، رفلکس ها، ) معاینه ی اعصاب -

(اعصاب جمجمه ای

(تون، تعادل، حس و حرکت ) معاینه ی اسکلتي عضلاني -



دکترنیک روان: مدرس 

2-
تشخیص 

های 
:پرستاری

ارزشیابي-5

اجرا-4

برنامه ریزی-3

تشخیص پرستاری-2بررسي مددجو -1
Nursing Diagnosis :

شناسایي مشکلات واقعي یا احتمالي مددجو➢
قل مشکلاتي که مي توانند با فعالیت های مست➢

پرستاری اداره شوند
و راهنمایي برای شناسایي اولویت های پرستاری➢

جهت دادن به پرستار



دکترنیک روان: مدرس 

تشخیص پرستاری عبارت از یک قضاوت بالیني است 
ي، روند زندگ/ به وضعیت سلامتيپاسخ های فردکه در رابطه با 

یا آسیب پذیری فرد، خانواده، گروه یا جامعه 
. نسبت به یک پاسخ است

اساس تشخیص های پرستاری، 
.  استدلال بالیني است



دکترنیک روان: مدرس 

:استدلال بالیني برای
افتراق بین اطلاعات طبیعي و غیر طبیعي-
دسته بندی داده ها-
تشخیص داده های جا افتاده-
شناسایي داده های بي ارتباط-
.  و نتیجه گیری به کار مي رود-

قضاوت بالیني عبارت از 
ت سلامتي نتیجه گیری در رابطه با نیازهای بیمار، نگراني ها، یا مشکلا

.، و یا تصمیم برای اقدام است



دکترنیک روان: مدرس 

دانش و تجربه 
پرستار

بررسي پرستار

تفکر 
نقادانه

ل استدلا
بالیني

تشخیص
پرستاری

قضاوت/ 
بالیني



دکترنیک روان: مدرس 

:و در انتهاي اين مرحله

افتراق گذاشتن بین تشخیص های مشابه( ج
آیا تشخیص ها روی موارد مشابهي تمرکز دارند؟ -
آیا یک تشخیص بالقوه منجر به دیگری مي شود؟-
آیا تشخیص پرستاری شما از یک الگو پیروی مي کند؟-
چه چیز دیگری مي تواند نادیده گرفته شده باشد؟-

حذف تشخیص های اضافي( ب
ناسبي تشخیص هایي که به خوبي توسط حیطه های بررسي حمایت نشوند، تشخیص های م•

.نیستند و باید حذف شوند

رد تشخیص پرستاری احتمالي/ تأیید( الف
آیا بررسي های عمیق، داده های جدیدی را ارائه مي دهد که یک یا چند تشخیص احتمالي را رد کند؟-
ه بودید؟آیا بررسي های عمیق به تشخیص های جدید اشاره مي کنند که شما قبلا آن ها را در نظر نگرفت-
چگونه مي توانید بین تشخیص های مشابه را از هم افتراق دهید؟-



دکترنیک روان: مدرس 

:تشخیص های مبتنی بر مسئله
.......تغییر در الگوی تنفسي در رابطه با•
.....افزایش درجه حرارت بدن در رابطه با•
....درد در رابطه با•

:تشخیص های مبتنی بر خطر
.....خطر بروز عفونت در رابطه با•
.....خطر اختلال در تعادل مایعات بدن در رابطه با•
....خطر کاهش برون ده قلبي در رابطه با•

يانواع تشخیص هاي پرستار



دکترنیک روان: مدرس 

انواع تشخیص هاي پرستاري

:تشخیص های مبتنی بر ارتقاء سلامت
آمادگي برای بهبود خواب •
آمادگي برای افزایش سطح مراقبت از خود•
آمادگي برای افزایش برقراری ارتباط•

:تشخیص های مبتنی بر سندرم
سندرم عدم تحرک•
سندرم درد مزمن•
سندرم آسیب تجاوز•



دکترنیک روان: مدرس 

3-
مرحله 
برنامه 
ریزی 

مداخلات 
:پرستاری

ارزشیابي-5

اجرا-4

بررسي مددجو -1

برنامه ریزی مداخلات پرستاری-3
Nursing Care Planning :

تشخیص ها/ اولویت بندی مشکلات➢
هابرایندهای مورد انتظار از مراقبت/ نوشتن اهداف ➢
انتخاب مداخلات پرستاری➢
نوشتن دستورات پرستاری➢

اریتشخیص پرست-2



دکترنیک روان: مدرس 

مراقبت ها مستقیما در راستای مهم ترین و حیاتي ترین تشخیص ها 
.و بر اساس اولویت تعیین مي گردد

توسط تشخیص های پرستاری مي توان 
پیامدهای مورد انتظار بعد از انجام مراقبت های پرستاری 

. را نیز تعیین کرد

عبارت از پیامد مورد انتظار 
رفتارها یا وضعیت های قابل اندازه گیری است که در 
ی فرد، خانواده، گروه، یا جامعه در پاسخ به مداخله پرستار

.ایجاد مي شود



دکترنیک روان: مدرس 

پرستاران اغلب به اشتباه، 
مستقیما از تشخیص پرستاری به مداخلات پرستاری مي پردازند، 

.  بدون آن که پیامد مورد انتظار را تعیین کرده باشند

در حالي که، پیامدها و اهداف مراقبتي 
.باید پیش از طراحي مداخلات شناسایي شوند



دکترنیک روان: مدرس 

:اهداف يا پیامدهاي کوتاه مدت

.مي توان تاثیر آن ها را در کم تر از چند دقیقه، و یا تا چند روز مشاهده کرد

:  مثال
ه ساعت پس از مداخله ی پرستاری، بیمار علائم پاکسازی راه هوایي را ب8-

بار در 16تا 12صورت از بین رفتن دیسپنه، سیانوز، و تعداد تنفس بین 
.دقیقه نشان دهد

پس از آموزش مهارت های کنترل ادرار، بیمار روش ها و تکنیک های نگه -
.داشتن ادرار، و جلوگیری از عفونت ادراری را نشان دهد

از 4تا 3دقیقه پس از تجویز مسکن مخدر، شدت درد بیمار به کم تر از 30-
.برسد10



دکترنیک روان: مدرس 

:اهداف يا پیامدهاي بلند مدت

.  رسیدن به آن ممکن است هفته ها، ماه ها یا حتي سال ها طول بکشد

:  مثال
ي، به دامنه ی حرکتي مفصل شکسته ی  آرنج بعد از سه هفته فیزیوتراپ-

.محدوده ی طبیعي بازگردد

کمک ماه پس از وقوع سکته ی مغزی، بتواند با کمک قاشق، بدون6بیمار طي -
.غذای خود را در دهان بگذارد



دکترنیک روان: مدرس 

عوامل تاثیر گذار 
بر برنامه ریزی مداخلات پرستاری

: منابع در دسترس
پرسنل، ابزار، خدمات

خلاقیت پرستار

استانداردهای 
مراقبتي

یافته های پژوهش 
های پرستاری

توجه به مسائل 
اخلاقي و قانوني

:توجه به شرایط بیمار
سن و سوابق رواني•
نامه توانایي و قابلیت شرکت در بر•

مراقبتي



دکترنیک روان: مدرس 

انواع برنامه ريزي

برنامه ریزی اولیه -1
ذیرش این برنامه ریزی، توسط پرستاری که بررسي های مربوط به پ

. را انجام مي دهد، صورت مي گیرد( ادمیت بیمار)بیمار در بخش 
معمولاً همان پرستار است 

.که طرح جامع اولیه مراقبت را ایجاد مي کند



دکترنیک روان: مدرس 

برنامه ریزی مداوم  -2
ار کار مي این برنامه ریزی، توسط تمام پرستاراني که در هر شیفت با بیم

.  کنند، انجام مي شود
از آن جایي که پرستار مسئول بیمار، 

به طور مستمر اطلاعات جدیدی در رابطه با بیمار دریافت مي کند، 
و پاسخ های مددجو به مراقبت را مورد ارزیابي قرار مي دهد،

مي تواند طرح مراقبت اولیه را 
.تبدیل به طرح مراقبتي مخصوص هر بیمار کند



دکترنیک روان: مدرس 

برنامه ریزی مداوم به پرستار اجازه مي
:دهد که

متي تعیین کند که آیا وضعیت سلا•
.بیمار تغییر کرده است یا خیر

ار اولویت ها را برای مراقبت از بیم•
.در طول شیفت تعیین کند

ت، تصمیم بگیرد که در طول شیف•
.روی کدام مشکل متمرکز شود

مراقبت ها را با سایر پرستاران •
.هماهنگ کند



دکترنیک روان: مدرس 

برنامه ریزی ترخیص-3
این برنامه ریزی، در واقع مربوط به فرآیند پیش بیني 

و برنامه ریزی برای آموزش در زمینه ی نیازهای پس از ترخیص 
.بیمار است



دکترنیک روان: مدرس 

:ندبه منظور تداوم مراقبت ها در منزل، پرستاران باید موارد زیر را انجام ده

از همان لحظه ی بستری شدن، •
برنامه ریزی ترخیص را برای          
.همه ی بیماران آغاز کنند        

بیمار، خانواده، یا افراد حمایت •
کننده را در فرآیند برنامه ریزی         
.مشارکت دهند         

نه ی در صورت نیاز، با سایر متخصصین مراقبت های بهداشتي در زمی•
برنامه ریزی برای رفع نیازهای جسمي، رواني، اجتماعي، فرهنگي و

.  معنوی بیمار همکاری کنند



دکترنیک روان: مدرس 

4-
مرحله 
اجرای 

مداخلات 
:پرستاری

ارزشیابي-5

بررسي مددجو -1

اجرای مداخلات پرستاری-4
Implementation       :

پیاده سازی مداخلات پرستاری طراحي شده➢
بررسي مجدد بیمار➢
نظارت بر مراقبت های سایر اعضای تیم درمان➢
ينظارت بر مراقبت های سایر اعضای تیم مراقبت➢
ثبت گزارشات پرستاری➢

اریتشخیص پرست-2

برنامه ریزی-3



دکترنیک روان: مدرس 

مداخله عبارت از هر نوع اقدام درماني و مراقبتي 
بر اساس قضاوت بالیني و دانش است، 

.که پرستار برای دستیابي به پیامدها از آن ها استفاده مي کند

:مثلا جهت این بیمار خاص
برای کاهش تب بیمار چه اقداماتي موثر است؟•
برای بهبود تنگي نفس بیمار چه اقدامتي موثر است؟•
ر است؟برای پیشگیری از عفونت زخم پای دیابتیک چه اقداماتي موث•
برای پیشگیری از زخم فشاری، چه اقداماتي موثر است؟•



دکترنیک روان: مدرس 

:مرحله ی اجرای مداخلات پرستاری شامل اقدامات زیر است

پیاده سازی مداخلات پرستاری طراحي شده-1

ارزیابي مستمر و بررسي مجدد بیمار، حین یا پس از اجرای مداخلات-2

تعیین اولویت های مراقبتي-3

یر پزشکان، سا)نظارت بر مراقبت های سایر اعضای تیم مراقبت و درمان -4
(پرستاران، تراپیست ها

ثبت گزارش پرستاری-5



دکترنیک روان: مدرس 

:دو مسئولیت بسیار مهم پرستار در این مرحله عبارتند از

اجرای ایمن مداخلات پرستاری • 

اس ثبت گزارش اقدامات پرستاری و پیامدهای آن در پرونده ی بیمار، بر اس• 
اصول گزارش نویسي



دکترنیک روان: مدرس 

سه مهارت ضروري براي اجراي مداخلات

.  مهارت های رواني حرکتي-1
مهارت های فني، 

مهارت های عملي هدفمندی مانند تعویض پانسمان استریل، تزریق، 
.  استفاده از تجهیزات، بانداژ کردن، جابه جایي، و تجویز دارو هستند

.ددارناستانداردهمه این فعالیت ها نیاز به عملکرد ایمن و شایسته و 



دکترنیک روان: مدرس 

. مهارت های بین فردی-2
اثربخشي یک اقدام پرستاری 

معمولاً به توانایي پرستار در برقراری ارتباط با بیمار 
و اعضای تیم مراقبت بهداشتي بستگي دارد،

قرار کند، و و به پرستاران کمک مي کند تا ارتباط درماني مناسب را با بیمار را بر
.همکاری بین رشته ای را ارتقا دهد



دکترنیک روان: مدرس 

. مهارت های شناختي-3
مهارت های شناختي 

به عنوان مهارت های فکری نیز شناخته مي شوند، 
و شامل یادگیری و درک دانش بنیادی، 

از جمله علوم پایه، پروسیجرهای پرستاری، 
.  و منطق اجرایي آن ها قبل از مراقبت است

این مهارت ها شامل حل مسئله، تصمیم گیری، تفکر انتقادی، 
.استدلال بالیني و خلاقیت است



دکترنیک روان: مدرس 

چالش هاي مرحله ي اجراي مداخلات پرستاري

نداشتن تجربه ی بالیني•

با برنامه ی مراقبتي عدم انطباق بیمار•

عوامل رواني اجتماعي•

ی نامناسب بودن برنامه ی مراقبت پرستاری در رابطه با تشخیص ها•
پرستاری

•

کمبود پرستار•



دکترنیک روان: مدرس 

انواع مداخلات پرستاري

:   .Independentمداخلات پرستاری مستقل یا -1
مانند نظارت بر علائم حیاتي یا ارزیابي سطح درد بیمار، 

.جزو مداخلات پرستاری مستقل هستند



دکترنیک روان: مدرس 

 :.Dependentمداخلات وابسته یا  -2
. شامل اقداماتي است که نیازمند دستور یا نظر پزشک است



دکترنیک روان: مدرس 

 :.collaborativeمداخلات مشارکتي یا -3
.  شامل مداخلاتي است که همه ی اعضای تیم درمان را در بر مي گیرد

به عنوان مثال، اگر بیمار تعویض کامل زانو داشته باشد، 
برنامه ی بهبودی او ممکن است شامل تجویز دارو از سوی پزشک، 

کمک به پانسمان توسط پرستار، 
.و فیزیوتراپي یا کاردرماني توسط فیزیوتراپ یا کاردرمانگر باشد



دکترنیک روان: مدرس 

نحوه ي اولويت بندي مداخلات پرستاري

اشد، باید ی بیمار بخطر یا تهدیدی برای بقاهر تشخیص پرستاری که حاکي از -1
.  اولویت اول پرستار محسوب شود

رفته ، باید اولویت دوم در نظر گلازم برای بقاسایر نیازهای فیزیولوژیکي -2
.شود

عشق یا پرداخته شود، که شامل احساسنیازهای رواني اجتماعي سپس باید به -3
.تعلق، عزت نفس و خودشکوفایي است



دکترنیک روان: مدرس 

5-
مرحله 
ارزشیابي

مداخلات 
:پرستاری

بررسي مددجو -1

ارزشیابی مداخلات پرستاری-5
Evaluation       :

جمع آوری اطلاعات مرتبط با برایندهای مورد انتظار➢
مقایسه این اطلاعات با برایندهای مورد انتظار➢
مرتبط کردن مداخلات پرستاری با این برایندها➢
نتیجه گیری در بازه وضعیت مشکل بیمار➢
ستاریادامه، تعدیل، یا به پایان رساندن برنامه مداخله پر➢

اریتشخیص پرست-2

برنامه ریزی-3

اجرا-4



دکترنیک روان: مدرس 

هدف اصلي براي ارزيابي مداخلات6

تعیین اثربخشي مداخلات پرستاری . 1

بررسي کیفیت مراقبت های پرستاری ارائه شده . 2



دکترنیک روان: مدرس 

ارتقاء مسئولیت پذیری در میان پرستاران. 3

تجزیه و تحلیل داده های موجود. 4



دکترنیک روان: مدرس 

تداوم مراقبت پرستاری . 5

اصلاح برنامه ی مراقبت پرستاری -6



دکترنیک روان: مدرس 

مهارت هاي مورد نیاز براي ارزيابي بیمار

مرحله ی ارزیابي فرآیند پرستاری 
در درجه اول مبتني بر استفاده دقیق و کارآمد پرستار 

. استمشاهده، تفکر انتقادی و مهارت های ارتباطي از 

.در واقع ارزیابي، خود یک بررسي مجدد از بیمار است



دکترنیک روان: مدرس 

چالش هاي مرحله ي ارزيابي مداخلات پرستاري

(به خصوص ادمیت اولیه)ناقص بودن مستندات و گزارشات -1



دکترنیک روان: مدرس 

(ظار اوعدم پیشرفت وضعیت بیمار طبق انت)سرخوردگي بیمار -2



دکترنیک روان: مدرس 

(جهت ترخیص زودتر)پنهان کاری بیمار -3

.حالم کاملا خوبه
!مشکلي ندارم



دکترنیک روان: مدرس 

داف تمایل بیمار به پایان دادن به مراقبت قبل از رسیدن به اه-4
(رضایت برای ترخیص)ترخیص 

نمي خوام به درمان 
!ادامه بدم



دکترنیک روان: مدرس 

در زمان ارزیابي سوالات متعددی در این
رابطه مطرح مي شود 

:که شامل موارد زیر هستند

چه اطلاعاتي از قلم افتاده است؟-
ت؟آیا قضاوت و استدلال من کافي بوده اس-

چه قدر به این تشخیص اعتماد دارم؟-
یشتر آیا نیاز به مشورت با فردی با تجربه ب-

وجود دارد؟ 

ظار آیا در شرایط کنوني، پیامدهای مورد انت-
، برای این بیمار، با توجه به واقعیت موجود
؟وضعیت و منابع در دسترس، مناسب است

آیا مداخلات طراحي شده مبتني بر شواهد-
شده است یا بر اساس وضعیت روتین تعیین

؟(آن چه که ما همیشه انجام مي دهیم) است 



دکترنیک روان: مدرس 

...مابا سپاس از توجه ش 
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