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Abstract
Introduction: Nursing process leads to the coordination of nursing services but today we 

see that this process is not applied at clinical fields, therefore this study aimed to determine 
the nursing process barriers from the view of the nurses and nurse managers in surgical 
wards in imam reza hospital at kermanshah.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 90 nurses (73 nurses 
and 17 nursing managers) of surgical wards of Imam Reza hospital in Kermanshah city 
in 2015. Data collection tool was nursing process barriers questionnaire that its validity 
by view of experts of this field and its reliability with Cronbach's alpha 0/84 and 0/86 
was confirmed. Data using SPSS version 17 and chi-square test and Fisher's exact test in 
significant level of 0/05 were analyzed.

Results: The lack of sufficient information about concept of the nursing process was the 
most important individual barriers from the view of nurses (72.6%) and nursing managers 
(88.2%) respectively. The most important management barriers from the view of nurses 
were lack of enough time for doing the nursing process due to excessive number of patients 
(93.2) and from the view of nursing managers were submitting non-nursing duties to the 
nurses (88.2%).

Conclusion: Despite the nurses are faced with several obstacles to provide nursing 
process, nurses are expected to increase their knowledge about the concepts of the nursing 
process more than before, and nursing managers should remove administrative obstacles 
that exist in management aspects, in addition the managers should provide practical and 
functional education to create a clear understanding of the concept of the nursing process.
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چکیده
مقدمه: فرآیند پرستاری سبب هماهنگی در ارائه خدمات پرستاری می گردد اما امروزه شاهد عدم بکارگیری آن در عرصه بالین هستیم، 
لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاری در رابطه با موانع اجرای فرآیند پرستاری در بالین در بخش های جراحی 

بیمارستان امام رضا )ع( در شهر کرمانشاه انجام شده است.
روش: مطالعه  توصیفی - مقطعی حاضر بر روی 90 نفر از پرستاران )73 پرستار و 17 مدیر پرستاری(  در بخش های جراحی بیمارستان 
امام رضا )ع( کرمانشاه، در سال 1393 انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه فرایندهای پرستاری بود که روایی آن بر اساس نظر 
صاحب نظران این رشته و پایایی آن با آلفای کرونباخ برای موانع فردی 0/84 و برای موانع مدیریتی0/86 به تایید رسیده بود. اطلاعات به 
دست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 17 و آزمون کای اسکوئر و تست دقیق فیشر در سطح معناداری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. 
یافته ها: بیشترین موانع فردی در اجرای فرآیند پرستاری از دید پرستاران )72/6 %( و مدیران پرستاری )88/2 %( نداشتن اطلاع کامل 
از مفهوم فرایند پرستاري بود. بیشترین موانع مدیریتی از دید پرستاران نداشتن وقت کافی براي اجراي فرآیند پرستاري به علت کثرت بیماران 

)93/2 %( و از دید مدیران پرستاری واگذار نمودن امور غیرپرستاري به پرستاران )88/2 %( بود.
نتیجه گیری:  با اینکه پرستاران با موانع متعددی در جهت ارائه فرآیند پرستاری مواجه هستند، از پرستاران انتظار می رود که در 
جهت افزایش دانش و آگاهی خود در رابطه با مفاهیم فرآیند پرستاری بیش از پیش بکوشند و همچنین مدیران پرستاری موانعی که در بعد 
مدیریتی وجود دارد را برطرف سازند به علاوه مسئولین باید ارائه آموزش های کاربردی و عملی را به منظور ایجاد درک روشنی از مفهوم 

فرآیند پرستاری در دستور کار خود قرار دهند.

کلید واژه ها: فرآیند پرستاری، موانع، پرستاران، مدیران پرستاری.
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بررسی موانع اجرای فرآیند پرستاری از ...

مقدمه 
فرآیند پرستاری روشی علمی و هدفمند است که استفاده از آن 
سبب هماهنگی در  ارائه خدمات می گردد. استفاده از فرآیند پرستاری 
این امکان را به پرستاران می دهد که از تفکر انتقادی برای قضاوت 
های بالینی و فعالیت های مراقبتی خود استفاده نمایند )1(. در واقع 
فرآیند پرستاری به عنوان هسته ی اصلی کار پرستاری و راهی موثر 
برای رسیدن به تفکر انتقادی و موشکافی مشکلات بالینی مددجویان 
و تصمیم گیری صحیح و به موقع در عرصه بالین تلقی می شود )2( 
و یادگیری تفکر انتقادی توسط پرستاران می تواند عاملی در جهت 
افزایش اعتماد بنفس و توانایی تصمیم گیری آنان در بالین باشد )3(.
و  موثر  رویکرد  یک  عنوان  به  پرستاری  فرآیندهای  معرفی 
سیستماتیک برای ارائه مراقبت به بیماران اولین بار در دهه 1960 
در کشورهای توسعه یافته آغاز شد )4(. در سال های ابتدایی این 
موضوع به طور عمده در موسسات آموزشی بحث می شد و در بالین 
کاربرد چندانی نداشت، تا اینکه در دهه 1970 فرآیند پرستاری توسعه 
ی چشمگیری در خدمات بالینی و عملکرد حرفه ای پرستاران ایالت 
متحده ی امریکا و کانادا یافت )5(. امروزه فرآیند پرستاری به عنوان 
یک استاندار در سراسر دنیا پذیرفته شده است )6،7(. این در حالی 
است که فرآیند پرستاری در کشور ما در سطح بالین بسیار ضعیف 
اجرا می شود و یا در صورت اجرا هم به دلیل نداشتن درک درستی از 
مفهوم این فرآیند از طرف پرستاران، به طور کاملا سطحی و ناقص 
مورد استفاده قرار می گیرد )8(. به طوری که نتایج مطالعه اکبری  
نشان می دهد که تنها 13/3 درصد از پرستاران فرآیند پرستاری را آن 

هم به صورت ناقص اجرا می کنند )9(.
فرآیند پرستاری متشکل از پنج مرحله شامل بررسی، تشخیص 
عنوان یک  به  که   است  ارزشیابی  و  اجرا  ریزی،  برنامه  پرستاری، 
فرآیند پویا این امکان را برای پرستاران فراهم می کند که خدمات 
پرستاری خود را با توجه به نیاز های در حال تغییر مددجو، تعدیل 
نمایند )1(. از طرف دیگر این فرآیند چهارچوبی از استانداردهاست که 
در صورت پیاده سازی عملکرد پرستاران بر مبنای این چهار چوب، 
دریافت  زمانی  ی  بازه  حداقل  در  را  کیفیت  با  مراقبتی  مددجویان 
خواهند کرد )8-10(. در همه کشورها پرستاران بزرگترین گروه ارائه 
دهنده ی خدمات سلامت محسوب می شوند، از این رو به منظور 
بر  تمرکز  درمان،  و  بهداشت  در  شده  ارائه  خدمات  کیفیت  ارتقای 
کیفیت خدمات پرستاری بسیار ضروری است و دستیابی به این هدف 
امکان  پرستاری  فرآیند  با در نظر گرفتن چهارچوبی مطمئن چون 
پذیر است در واقع به کارگیری فرآیند پرستاری می تواند سبب ایجاد 
اطمینان و اعتماد در پرستاران و پیشرفت و رضایت شغلی آنان شود. از 

طرفی سبب توانمند سازی بیماران در امر خودمراقبتی، تداوم مراقبتها 
و نیز افزایش کیفیت خدمات می گردد )11،12(.

اما فرآیند پرستاری در عمل یا به طور کلی اجرا  نمی شوند و 
یا در صورت اجرا به صورت ناقص اجرا می شوند )13(.  این در حالی 
است که اجرا نکردن آن در عرصه بالین سبب تحلیل توانمندیهای 
پرستاران از نظر تئوری و عملی، کاهش منزلت و رتبه پرستاری نزد 
خود پرستاران و وابستگی به پزشکان و عدم استقلال آنها، کاهش 
میزان رضایت شغلی و اطاعت کورکورانه از پزشکان می شود )2،14(. 
استاندارد  چهارچوب  یک  عنوان  به  پرستاری  فرآیند  امروزه 
مراقبتی در بسیاری از کشور های توسعه یافته در حال اجرا است اما 
متاسفانه در کشور ما این موضوع فقط محدود به آموزش در دانشکده 
ها شده و در عمل و بالین کاربردی ندارد و خدمات پرستاری و مراقبت 
در بالین به یک امر روزمره  تبدیل شده که هیچ جنبه ای از شکوفایی 
و ابتکار و همینطور تفکر انتقادی را در آن نمی توان یافت، با وجود 
فرآیند  مطالعه  و  ها  دانشکده  در  زیاد  تئوری  واحدهای  کردن  طی 
پرستاری به تفکیک برای هر بیماری و هر گونه مشکل سلامت، 
باز هم شاهد آن هستیم که فرآیندهایی که بارها در کتب مختلف 
خوانده شده وتوسط اساتید مورد ارزشیابی قرار گرفته است، در بالین 
بیمار به کار گرفته نمی شوند، از این رو این مطالعه به بررسی دیدگاه 
پرستاران و مدیران پرستاری در رابطه با موانع اجرای فرآیند پرستاری 
در بالین پرداخته است، چرا که پرستاران که خود عوامل اجرایی این 
فرآیند هستند در عمل با بسیاری از موانع و مشکلات برای اجرای 
آن مواجه هستند و در نظر گرفتن دیدگاه آنان برای شناسایی موانع 

اجرایی کردن فرآیند پرستاری بسیار مهم تلقی می شود.

روش مطالعه 
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در زمستان 
1393 در بخش های جراحی بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه 
انجام شد. در این راستا 90 نفر از رده های مختلف پرستاری )پرستار، 
سرپرستار، سوپروایزر و مترون( شامل 73 پرستار به صورت نمونه 
گیری تصادفی ساده و 17 مدیر پرستاری )11سرپرستار،  5 سوپروایزر 
و 1 مترون( به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند، معیارهای ورود 
به مطالعه داشتن حداقل یک سال سابقه کار بالینی و داشتن حداقل 
مدرک کارشناسی بود و معیارهای خروج از مطالعه شامل پرستارانی 
می شد که تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند و به تازگی در بخش 

های جراحی مشغول به کار شده بودند )کمتر از یک سال(.
ای  پرسشنامه  از  مطالعه  این  در  اطلاعات  گردآوری  برای 
که توسط غفوری فرد و همکاران طراحی شده بود استفاده گردید، 
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پرسشنامه مشتمل بر سه بخش بود بخش اول آن با 6 سوال مربوط 
با 9 سوال مربوط به موانع  به مشخصات دموگرافیک، بخش دوم 
سوال   17 شامل  سوم  بخش  و  پرستاری  فرآیند  اجرای  در  فردی 
مربوط به موانع مدیریتی در اجرای فرآیند پرستاری بود. نمونه های 
برمبنای  را  پرسشنامه  از گویه های  اهمیت هریک  پژوهش  تحت 
گزینه های )خیلی اهمیت دارد، تا حدی اهمیت دارد، اهمیت ندارد( 
مشخص کردند. روایی محتوای پرسشنامه با استفاده از منابع علمی و 
نظر خواهی از صاحبنظران رشته پرستاری تعیین شده بود و درجهت 
سنجش پایایی آن میزان آلفای کرونباخ برای موانع فردی 0/84 و 
برای موانع مدیریتی 0/86 گزارش شده بود )15(. لازم به ذکر است 
امتیاز اهمیت هریک از گویه های پرسشنامه با توجه به فراوانی پاسخ 

های نمونه ها به آنها صورت گرفته است.
به منظور رعایت موازین اخلاقی پرسشنامه ها پس از بیان 
هدف انجام پژوهش برای افراد مورد مطالعه  و کسب رضایت اگاهانه 
اینکه اطلاعات دریافتی کاملا محرمانه  از  آنها و دادن اطمینان  از 
خواهد بود توسط آنها تکمیل گردید. در نهایت اطلاعات به دست 
آمده با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 17 و آزمون کای 
اسکوئر و تست دقیق فیشر در سطح معناداری 0/05 مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت بدین ترتیب که به منظور مقایسه فراوانی پاسخ 
موانع  های  گویه  از  هریک  در  پرستاری  مدیران  و  پرستاران  های 
فردی، در مواردی که فراوانی مورد انتظار در جدول توافقی در حداقل 
20 درصد از موارد کمتر از 5 بود از آزمون دقیق فیشر و در غیر این 

صورت آزمون کای اسکوئر مورد استفاده قرار گرفت.

یافته ها 
در این مطالعه 73/3% )66 نفر( از پرستاران، زن و %26/7 
)24 نفر( نیز مرد بودند. میانگین )انحراف معیار( سنی شرکت کنندگان 
)7/42( 29/94 بود. 35/6% از شرکت کنندگان 24 ساله بودند که 
بالاترین درصد را به خود اختصاص داده بود. 54/4 درصد )49 نفر( 
متاهل  آنها  از  )41نفر(  45/6درصد  و  مجرد  کنندگان  مشارکت  از 
بودند. تعداد 81 نفر مدرک کارشناسی )90%( و 9 نفر )10%( مدرک 
کارشناسی ارشد داشتند. میانگین )انحراف معیار( سنوات خدمت نمونه 
ها )8/04( 7/93 بود و 62/2 درصد از نمونه ها سابقه کار بین 1 تا 

10 سال داشتند.
 76/7% از پرستاران اظهار کرده اند که علاقه مند به اجرای 
مراقبتهای پرستاری بر اساس فرآیند پرستاری هستند و 100% مدیران 
پرستاری )شامل سرپرستار، سوپروایزر و مترون( اجرای مراقبت های 

پرستاری بر مبنای فرآیند پرستاری را مفید دانسته اند. 
در حیطه موانع فردی در اجرای فرآیندهای پرستاری از دید 
پرستاران، نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرآیند پرستاری )%72/6( 
و از دید مدیران پرستاری به ترتیب نداشتن اطلاع کامل از مفهوم 
فرآیند پرستاري )88/2%( و یادگیري ناکافی در مورد فرآیند پرستاري 
)70/6%( بیشترین فراوانی را از نظر اهمیت داشت  )جدول شماره 1(. 

جدول 1:  موانع فردي در اجراي فرآیند پرستاري، فراونی )درصد(
 

سطح معنی 
داری 

اهمیتی ندارد   اهمیت متوسط دارد   خیلی اهمیت دارد  
موانع فردی

مدیران  پرستاران مدیران  مدیران  پرستاران پرستاران

*P=0/027
P=0/428
P=0/692
P=0/126
P=0/354
P=0/163
P=.0/460
P=0/346
P=0/354

1)5/9(
-
-

1)5/9(
-
-

1)5/9(
-

     -  

-
-

6)8/2(
-

7)9/6(
7)9/6(
6)8/2(

-
7)9/6(

1)5/9(
5)29/4(
6)35/3(
6)35/3(
4)23/5(
7)41/2(
5)29/4(
7)41/2(
7)41/2(

20)27/4(
26)35/6(
21)28/8(
36)49/3(
22)30/1(
27)37(

32)43/8(
28)38/4(
32)43/8(

)88/2(15
12)70/6(
11)64/7(
10)58/8(
13)76/5(
10)58/8(
11)64/7(
10)58/8(
10)58/8(

)72/6(53
47)46/4(
46)63(

37)50/7(
44)60/3(
39)53/4(
35)47/9(
45)61/6(
34)46/6(

1. نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرآیند پرستاري
2. یادگیري ناکافی در مورد فرآیند پرستاري

3. نداشتن اعتقاد به مراقبت از بیمار براساس فرآیند پرستاري
4. مشکل آفرین بودن اجراي فرآیند پرستاري براي پرستاران

5. علاقمند نبودن به اجراي فرآیند پرستاري
6. نداشتن انگیزه کافی براي اجراي فرآیند پرستاري

7. نداشتن علاقه به مطالعه در زمینه فرآیند پرستاري
8. نداشتن مهارت کافی براي اجراي فرآیند پرستاري

9. نداشتن سرعت عمل لازم در اجراي فرآیند پرستاري  

دید  از  پرستاری  فرآیند  اجرای  در  مدیریتی  موانع  بیشترین 
پرستاران به ترتیب نداشتن زمان کافی براي اجراي فرآیند پرستاري 
به علت کثرت بیماران )93/2%(، عدم توجه به علاقه پرستاران در 
انتخاب محل کار )72/6%( و کافی نبودن تعداد پرستاران آموزش 
دیده در زمینه فرآیند پرستاري )71/2%( بود. بیشترین موانع مدیریتی 

از دید مدیران پرستاری نیز به ترتیب واگذار نمودن امور غیر پرستاري 
به پرستاران )کار با کاغذ( )88/2%( نداشتن زمان کافی براي اجراي 
فرآیند پرستاري به علت کثرت بیماران )70/6%( و کافی نبودن تعداد 
پرستاران آموزش دیده در زمینه فرآیند پرستاري )70/6%( گزارش 

شد )جدول شماره 2(.
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جدول2: موانع مدیریتی در اجرای فرآیند پرستاری؛ فراونی )درصد(

سطح معنی 
داری 

اهمیتی ندارد اهمیت متوسط دارد                   خیلی اهمیت دارد                

مدیرانموانع مدیریتی پرستاران مدیران پرستاران مدیران  پرستاران

P=0/129 3)17/6( 6)8/2( 10)58/8( 31)42/5( 4)23/5( 36)49/3( 1. جابجایی مکرر کادر پرستاري

P=0/077 3)17/6( 6)8/2( 6)35/3( 14)19/2( 8)47/1( 53)72/6( 2. عدم توجه به علاقه پرستاران در انتخاب محل

P=0/450 1)5/9( 4)5/5( 6)35/3( 38)52/1( 10)58/8( 31)42/5( 3. گذاشتن قدرت اجراي تصمیمات اخذ شده در جریان 
اجراي فرآیند پرستاري

P=0/125 - 10)13/7( 2)11/8( 16)21/9( 15)88/2( 47)64/4( 4. واگذار نمودن امور غیر پرستاري به پرستاران )کار با 
کاغذ(   

P=0/763 - - 6)35/3( 23)31/5( 11)64/7( 50)68/5( 5. فراهم نکردن امکانات و تجهیزات لازم براي اجراي 
فرآیند پرستاري توسط مسئولین

*P=0/019 - - 5)29/4( 5)6/8( 12)70/6( 68)93/2( 6. نداشتن زمان کافی براي اجراي فرآیند پرستاري به علت 
کثرت بیماران

P=0/851 2)11/8( 7)9/6( 4)23/5( 21)28/8( 11)64/7( 45)61/6( 7. نداشتن دستورالعمل خاص در اجراي فرآیند پرستاري از 
طرف  مسئولین

P=0/569 1)5/9( 13)17/8( 5)29/4( 20)27/4( 11)64/7( 40)54/8( 8. عدم پیگیري و نظارت به اجراي فرآیند پرستاري از طرف 
مسئولین پرستاري

P=0/465 1)5/9( 13)17/8( 6)35/3( 21)28/8( 10)58/8( 39)53/4( 9. عدم توجه مسئولین پرستاري نسبت به اهمیت فرآیند 
پرستاري

P=0/236 3)4/1( 7)9/6( 6)35/3( 16)21/9( 8)47/1( 50)68/5( 10. عدم حمایت از طرف مسئولان براي اجراي فرآیند 
پرستاري

P=0/076 1)5/9( 15)20/5( 8)47/1( 15)20/5( 8)47/1( 43)58/9( 11. مناسب نبودن فضاهاي بالینی براي اجراي فرآیند 
پرستاري با توجه به کثرت دانشجو

P=0/615 - 3)4/1( 7)41/2( 37)50/7( 10)58/8( 33)45/2( 12. فراهم کردن دوره هاي بازآموزي در زمینه فرآیند 
پرستاري توسط مسئولین

P=0/246 1)5/9( 16)21/9( 5)29/4( 23)31/5( 11)64/7( 34)46/6( 13. ترتیب ندادن گردهمایی هایی در رابطه با اجراي فرآیند 
پرستاري از طرف مسئولین

P=0/565 - 3)4/1( 7)41/2( 22)10/1( 10)58/8( 48)65/8( 14. عدم آموزش اصول فرآیند پرستاري توسط افراد 
متخصص

P=0/876 - 3)4/1( 5)29/4( 18)24/7( 12)70/6( 52)71/2( 15. کافی نبودن تعداد پرستاران آموزش دیده در زمینه 
فرآیند پرستاري

*P=0/047 1)5/9( 7)9/6( 10)58/8( 20)27/4( 6)35/3( 46)63( 16. فراهم نکردن امکان دستیابی به منابع جدید پرستاري 
توسط مسئولین

P=0/484 1)5/9( 10)13/7( 6)35/3( 17)23/3( 10)58/8( 46)63( 17. سیاست بیمارستان در جهت عدم اجراي فرآیند 
پرستاري

در رابطه با تحلیل ارتباط متغییر های دموگرافیک با مهمترین 
بین  اسکوئر  کای  آزمون  نتایج  اساس  بر  مدیریتی،  و  فردی  موانع 
اجرای  در  فردی  مانع  مهمترین  با  ها  نمونه  تاهل  و  متغییر جنس 
فرآیند پرستاری یعنی  نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرآیند پرستاري 
اختلاف معنی داری وجود نداشت )P>0/05(، اما بین متغیرهای سن 
و سنوات خدمت نمونه ها با مهمترین مانع فردی اختلاف معنی داری 
وجود داشت )P<0/05(، در مورد مهمترین موانع مدیریتی بین گویه 
های 2و 4و6و15 با متغیرهای سن و سنوات خدمت اختلاف معنی 

 .)P>0/05( داری وجود داشت

بین دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاری در مورد موانع فردی 
در اجرای فرآیند پرستاری در گویه 1 یعنی نداشتن اطلاع کامل از 
  ،)P>0/05( مفهوم فرآیند پرستاری اختلاف معنی داری وجود داشت
همچنین در مورد موانع مدیریتی در گویه های 6 و 16 بین دیدگاه 

.)P>0/05( پرستاران و مدیران اختلاف معنی داری یافت شد
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بحث 
نتایج بدست آمده از این مطالعه نشان داد که در حیطه موانع 
یادگیری  و  پرستاري  فرآیند  مفهوم  از  کامل  اطلاع  داشتن  فردی، 
به  مربوط  فراوانی  بیشترین  پرستاری  فرآیند  ی  زمینه  در  ناکافی 
اهمیت گزینه ها را به خود اختصاص داده  بود، بسیاری از پرستاران 
با مفهوم فرآیند پرستاری آشنا نبودند و انتظار پیاده سازی مفهومی 
ناآشنا در عمل از جانب آنان غیر واقعی به نظر می رسد. عدم درک و 
آشنایی پرستاران با مفهوم فرآیند پرستاری می تواند از نارسایی های 
نظام آموزشی در دانشکده ها خبر دهد به طوری که با وجود تدریس 
این فرآیند در دانشکده ها، بسیاری از پرستاران درک روشنی از مفهوم 
آن  ندارند این در حالی است که هسته ی اصلی آموزش در پرستاری 
مربوط به حیطه ی  آموزش بالینی و عملی است و آموزش حفظیاتی 
خشک بدون درک درست از مفهوم عملی آن، مشکلی اساسی در بعد 

آموزشی نظام پرستاری تلقی می گردد.
در مطالعه ای که غفوری فرد و همکاران بر روی 68 نفر از 
به  داشتند  پرستاری در سال 1390  آخر  دانشجویان سال  و  اساتید 
نتایج مشابه ای دست یافتند به طوری که 89/5% از اساتید هیئت 
علمی دانشکده پرستاری و مامایی زنجان مانع فردی در اجرایی شدن 
دانستند  پرستاری  فرآیند  مفهوم  از  آگاهی  را عدم  پرستاری  فرآیند 
روی  بر  که  ای  مطالعه  در  نیز  همکاران  و  اکبری  )15(، همچنین 
63 نفر از پرستاران بخش های مراقبتهای ویژه در بیمارستان های 
منتخب تهران صورت گرفته بود پراهمیت ترین موانع فردی را به 
از مفهوم فرآیند پرستاري )79/4%( و  نداشتن اطلاع کامل  ترتیب 
از بیمار براساس فرآیند پرستاري )74/6  نداشتن اعتقاد به مراقبت 
%( و یادگیری ناکافی در مورد فرآیند پرستاری )71/4%( دانستند )8(. 
Silva و همکاران نیز در مطالعه ای در سال 2011 دریافتند که 
اکثریت پرستاران دانش و مهارت کافی در رابطه با اجرای فرآیندهای 

پرستاری ندارند )16(.
با این حال بسیاری از مطالعات بررسی شده توسط محقق، در 
خارج از کشور نتایجی در تضاد با مطالعات صورت گرفته  در ایران را 
نشان می دهند.به طوری که Dousouri دانش پرستاران را عالی 
توصیف می کند )17( و در مطالعه  Hamed Mahmoud  که 
در سال 2013 بر روی 148 پرستار مصری صورت گرفته بود دانش 
از  ارزیابی شد و بسیاری  پرستاران در زمینه فرآیند پرستاری عالی 
پرستاران اطمینان خاطر را در جهت پیاده سازی فرآیندهای پرستاری  
نشان دادند )Queiroz .)18 و همکاران نیز در سال 2012 دانش 
و  پرستاری  فرآیند  های  گام  اجرای  با  رابطه  در  پرستاران  تئوری 
شایستگی آنها در جهت پیاده سازی این دانش را عالی گزارش کردند 

.)19(
زمان  نداشتن  پرستاران  دیدگاه  از  مدیریتی  موانع  حیطه  در 
کافی براي اجراي فرآیند پرستاري به علت کثرت بیماران )%93/2( 
و عدم توجه به علاقه پرستاران در انتخاب محل )72/6%( و کافی 
پرستاري                   فرآیند  زمینه  در  دیده  آموزش  پرستاران  تعداد  نبودن 

)71/2 %( بیشترین فراوانی را از نظر اهمیت داشت.
نداشتن زمان کافی از جانب پرستاران جهت ارائه بهتر خدمات 
پرستاری و کافی نبودن پرسنل پرستاری، به نوعی با هم همپوشانی 
دارند چرا که این کاهش پرسنل است که سبب کمبود وقت پرستاران 
شده، در مطالعه  اکبری و همکاران )8( و غفوری فرد و همکاران 
)15( نیز کمبود وقت از جانب پرستاران مهم تلقی شدند، و همینطور 
آیت الهی در سال 1383 در توصیف موانع مدیریتی در اجرای فرآیند 
پرستاری، به کمبود پرسنل و وقت در اجرای فرآیند پرستاری اشاره 

نمودند )20(.
درحیطه ی  موانع مدیریتی از دید مدیران پرستاری به ترتیب 
واگذار نمودن امور غیر پرستاري به پرستاران )کار با کاغذ( )88/2 
%(، نداشتن زمان کافی براي اجراي فرآیند پرستاري به علت کثرت 
در  دیده  آموزش  پرستاران  تعداد  نبودن  کافی  و   )%70/6( بیماران 
زمینه فرآیند پرستاري )70/6 %(  بیشترین فراوانی را از لحاظ اهمیت 
امور غیر پرستاري  )واگذار نمودن  داشتند.گفتنی است که در گویه 
به پرستاران )کار با کاغذ( ( منظور از کار با کاغذ، امور مراقبتی غیر 
مستقیم در خدمات پرستاری می باشد که به نوعی صرف کارهای 

نوشتاری با کاغذ خواهد شد.
نتایج مطالعه روحی و همکاران  نشان داد که 53/54 درصد 
از زمان حضور پرستاران در بیمارستان صرف مراقبت غیر مستقیم                 
می شود و 20/3 درصد از کل این زمان صرف کارهای نوشتاری 
با کاغذ می گردد )21(. به نظر می رسد درگیری پرستاران به امور 
مراقبتی غیر مستقیم مثل کار با کاغذ، در خواست دارو توسط سیستم 
فرآیندهای  ارائه  برای  کافی  زمان  نداشتن  جهت  در  عواملی  و... 

پرستاری باشد. 
به کمبود  توان  از جمله محدودیت های مطالعه حاضر می 
وقت از جانب پرسنل پرستاری جهت تکمیل پرسشنامه ها  اشاره 
اواسط شیفت  این راستا سعی گردید پرسشنامه ها در  نمود که در 
کاری توزیع شود. محدودیت دیگر را می توان در بکارگیری مطالعه، 
تنها در یک مرکز آموزشی درمانی دانست که تعمیم پذیری نتایج 
را محدود می سازد. لذا پیشنهاد می گردد در مطالعات آتی ضمن 
بکارگیری حجم نمونه بیشتر، به بررسی و مقایسه نتایج بیمارستانهای 

مختلف پرداخته شود.  
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نتیجه گیری 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران با موانع متعددی در 
جهت ارائه فرآیند های پرستاری در بیمارستان مواجه هستند اساتید 
دانشکده ها باید نسبت به روش تدریس خود درمورد فرآیندهای بالینی 
رویکردی کاربردی تری داشته باشند به طوری که دانشجویانی که 
درآینده فارغ التحصیل می شوند و به جامعه پرستاری بر می گردند، 
بتوانند فرآیندهای پرستاری را در عمل به کار ببندند، از پرستاران نیز 
انتظار می رود که در جهت افزایش دانش و آگاهی خود در رابطه با 
مفاهیم فرآیند پرستاری بیش از پیش بکوشند و مدیران پرستاری 
موانعی که در بعد مدیریتی وجود دارد از جمله کمبود وقت، کمبود 
پرسنل، واگذار کردن کارهای غیر پرستاری به پرستاران مانند کار با 

کاغذ را تا حد امکان بر طرف سازند بعلاوه مسئولین باید در جهت 
آموزشی  ارائه  با  پرستاری  فرآیند  مفهوم  از  روشن  درکی  افزایش 

کاربردی و عملی، قدم بردارند.
  

تشکر و قدردانی 
جراحی  های  بخش  در  شاغل  پرستاران  کلیه  از  بدینوسیله 
این  انجام  در  را  ما  صميمانه  كه  کرمانشاه  رضای  امام  بیمارستان 

مطالعه یاری نمودند تشكر و قدرداني مي نمايیم. 
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