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چکیده 
کاهش  و  بیماری  به  نسبت  بیماران  العملهای  عکس  تشخیص  برای  یافته  سازمان  راهی  پرستاری  فرایند  زمینه وهدف: 
از  آن  مختلف  بخش های  و  پرستاری  فرایند  اجرای  که  می دهند  نشان  مطالعات  است  شده  شناخته  درمان  یا  سلامتی  
جمله ثبت مشکلات شناخته شده در قالب تشخیص های پرستاری  نه تنها در ایران بلکه در بسیاری از کشورهای جهان 
از دیدگاه  بررسی موانع ثبت تشخیص های پرستاری  با هدف  این رو مطالعه ای  از  ؛  به رو ست  رو  بسیاری  با چالش های 

پرستاران و مدیران پرستاری انجام شده است
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی -مقطعی با رویکرد حل مساله  که به بررسی موانع ثبت تشخیص های پرستاری از 
دید دو گروه )پرستاران و مدیران پرستاری(پرداخته است.، در اردیبهشت ماه 1392 در بیمارستان های )بعثت نهاجا، امام 
حسین )ع(، خاتم الانبیاء( در تهران انجام شد. نمونه ها شامل 16 نفر مدیران پرستاری )سرپرستاران، سوپروایزر ها، مترون 
ها(  و 54 نفر از پرستاران بالین بودند که به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزار بررسی، پرسشنامه ای دو 
بکارگیری  باره موانع موجود در عدم ثبت و  اول شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم سوالات در  قسمتی که بخش 
تشخیص های پرستاری در سه بعد فردی، مدیریتی واجرایی و سازمانی  که بر اساس ارزشگذاری لیکرت  طراحی شد.براي 
سنجش روایي از اعتبار صوري و محتوا  و براي سنجش پایایي از آزمون آلفاي کرونباخ استفاده گردید. داده ها با نرم افزار 

SPSS، آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد.

ترتیب  به   )3/25( سازمانی  بعد  پرستاری  مدیران  نظر  از   ،)2/77( اجرایی  و  مدیریتی  بعد  پرستاران،  نظر  از  یافته ها:  
اهمیت و اولویت، با بالاترین میانگین امتیاز به عنوان دلایل اصلی عدم ثبت تشخیص های پرستاری مطرح شدند. بر اساس 
یافته های این پژوهش 5 مانع اصلی در ثبت تشخیص های پرستاری عبارتند از: 1-زیاد بودن کارهای نوشتاری پرستاران2-

واگذاری امور غیر پرستاری به پرستاران3-اختصاص ندادن امتیاز و پاد اش به پرستارانی که تشخیص های پرستاری را ثبت 
می کنند4-عدم اجرای سیستم مراقبتی برای هر بیمار به صورت جداگانه5-عدم برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت 

و نا آشنایی با تازه های علمی برطبق نیازسنجی مداوم از پرستاران
 بحث و نتیجه گیری: با توجه به یافته ها که  زیاد بودن کارهای نوشتاری و عدم برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت 
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و نا آشنائی با تازه های علمی بود، 
 راهکار برتر تحت عنوان برگزاری دوره های آموزشی ضمن خدمت پیشرفته برای پرستاران در زمینه  استانداردهای 

مشخص و روز آمد مهارت های علمی و قانونی ثبت تشخیص های پرستاری پیشنهاد می گردد.

کلیدواژه ها: پرستاران بالین، تشخیص های پرستاری، فرایند پرستاری

 مقدمه 
امروزه با توسعه فرایند پرستاری، ثبت پرستاری به عنوان یک 
ارزیابی  و  ارائه  برای  ضروری  وسیله  یک  و  فعالیتی  چارچوب 
مراقبت های  ارائه  ثبت  اوراق  است.  پرستاری  مراقبت های 
پرستاری یکی از اوراق مهم و مکتوب در پرونده پزشکی بیمار 
که  اطلاعاتی  هرگونه  دارد  ضرورت  می شودبنابراین  محسوب 
جهت بررسی مداوم نیازها ووضعیت مددجومورد احتیاج است 
در محل مناسب ثبت شود حتی اگر این اطلاعات محرمانه باشد 

.)Hasson، 2009(
مراقبتی  برنامه های  وسایر  پرستاری  تشخیص های  ثبت 
ارائه  با  مترادف  بالیني  گزارشات  در  پرستاری،  فرایند  براساس 
مراقبت با بالاترین کیفیت است و در نتیجه هرگونه نارسایی در 
بودو  علمی خواهد  اصول  براساس  مراقبت  ارائه  مبین عدم  آن 
کیفیت  کاهش  ادامه  در  و  بیمار  رضایتمندی  عدم  آن  پی  در 
خدمات مراقبتی ارائه شده را  به دنبال خواهد داشت )حنیفي 
شبانه  مختلف  کاری های  نوبت  در  وهمکاران 1383(.پرستاران 
روز مراقبت از بیماران  را به عهده دارند ودائما عوض می شوند و 
فرد دیگری مسئولیت مراقبت را به عهده گرفته و ادامه می دهد.

بنابراین اگر پرستاران در شیفتهای مختلف مشکلات بیماران را 
براساس اصول صحیح علمی و در چارچوبی هماهنگ ثبت نکنند 
زنجیره مراقبت از هم گسیخته می شود و در این میان بیشترین 

.)Lunney،  2007( .صدمات متوجه بیمار می گردد
Muller )2006(  خاطر نشان کرد که باوجود اینکه  هنوز 

که  پرستاری  تشخیص های  ثبت  برای  استانداردی  چارچوب 
منجر به افزایش کیفیت ثبت تشخیص ها در گزارشات پرستاری 
در  آنها  ثبت  و  از تشخیص ها  استفاده  ولی   ندارد  گردد وجود 
گزارشات پرستاری باعث ارتقاء و بهبود کیفیت مستندات شده و 
برنامه های آموزش مداوم را برای افزایش بهبود ثبت تشخیص ها 

پیشنهاد کرد.  
براساس مطالعات انجام شده فرایند پرستاری و تشخیص های 
در  متعددی  دلایل  به  مختلف  بخش های  در  پرستاری 
با  آن   اجرای  و  نمی شود  گرفته  کار  به  ایران  بیمارستان های 
چالش ها وموانع متعدد رو به روست )مجیدي و همکاران 1384(.

در حال حاضر پرستاران کلیه اقدامات مراقبتی را بر اساس فرایند 
به صورت روتین انجام می دهند اما متاسفانه کمتر ثبت دقیق 
واصولی از فرایند پرستاری در پرونده های بالینی بیماران مشاهده 
ونیازهای  مشکلات  از  توصیف صحیحی  صورتیکه  در  می شود. 
بیماران در قالب تشخیص های پرستاری به عنوان یک پیش نیاز 
برای رسیدن به مراقبت های پرستاری در بالاترین سطح کیفیت 

)Taylor، 2010( می باشد
ثبت  عدم  عمده  دلایل  از  یکی  که  می رسد  نظر  به  چنین 
تشخیص های پرستاری در گزارشات پرستاری توسط پرستاران 
مراقبتی  برنامه ریزی های  در  پرستاری  فرایند  بکارگیری  عدم 
پرستاری  فرایند  کاربرد  عدم  درباره  متعددی   مطالعات  است 
انجام گرفته است. )آتش زاده شوریده وهمکاران1390( در یک 
متغیر  و  عامل  بعنوان  را  فردی-مدیریتی  عامل  کیفی  مطالعه 
اصلی در اجراي فرایند پرستاري گزارش کرده است و این عامل 
بدین معناست که باید مجموعه ای ازعوامل فردی- مدیریتی مهیا 
گردند تا به پرستاران در بکارگیری فرایند پرستاری به منظور 

ارتقاء کیفیت مراقبت ها کمک کنند.
کارگیری   به  برلزوم   ،)2007( همکاران  و   Mullre-Stub

ناندا  بندی  طبقه  اساس  بر  تشخیص ها  وثبت  پرستاری  فرایند 
تاکید کرده اند واستفاده از آن برای ارائه بهتر مراقبت ها  توصیه 
بیماران وثبت  از  بررسی کامل  نیزعنوان شد که  شده است.. و 
دقیق، دقت عمل، صحت وتوالی ثبت تشخیص های پرستاری با 

افزایش کیفیت مداخلات پرستاری ارتباط معنی داری دارد.
شده  انجام  پژوهش های  در  شده  شناخته  عوامل  همه 
می توانند دلیل مستندی بر عدم بکارگیری و ثبت تشخیص های 
پرستاری که بخش مهمی از فرایند پرستاری برای حل مشکلات 
در  و  پراکنده  مطالعات  این  اما  باشد  است  بیماران  مراقبتی 
جوامع دیگر گزارش شده و نماي واقعي از موانع بکارگیري در 
جامعه پرستاري ما نیست. بنابراین و با توجه به ضرورت دقت 
در بکارگیری و ثبت دقیق تشخیص های پرستاری در گزارشات 
پرستاری در این پژوهش بر آن شدیم تا با کمک عوامل اجرایی 
و  سرپرستاران  )مترون ها،  بیمارستان ها  سطح  در  مدیریتی  و 
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بعنوان  مطالعات  اکثر  که  را  موانعی  پرستاری(بتوانیم  مدیران 
موانع عدم بکارگیری و ثبت فرایند پرستاری و به دنبال آن ثبت 
راه  و  کرده  شناسایي  را  نموده اند  بیان  پرستاری  تشخیص های 
ارائه گردد.  بنا برمطالعات انجام گرفته  حلهایي براي رفع آنها 
تاکنون بیشترین موانع عدم ثبت فرایند پرستاري  در حیطه های 
مهارتی )بکارگیری واجرا(موانع اجرایی، مدیریتی و بعضا فردی 
ذکر شده است که در این پژوهش  نیز با تمرکز بر این مهم و 
بررسي و شناخت موانع در عرصه میداني در صدد ارائه راه حل 
مناسب در جهت از بین بردن و کنترل این موانع و محدودیت ها 
راهکار  ارائه  به  و  پرستاری  تشخیص های  بکارگیری  و  ثبت  در 
مناسب پرداخته شد.اکنون سوالی که مطرح است این است که 
چرا پرستاران تشخیص های پرستاری را در گزارشات پرستاری 
بکارگیری  و  ثبت  عدم  دلایل  کلی  طور  به  نمی کنند؟و  ثبت 
تشخیص های پرستاری از دیدگاه پرستاران و مدیران پرستاری 

چیست؟

مواد و روش ها
مطالعه حاضر، مطالعه ای است توصیفی - مقطعی با رویکرد حل 
تشخیص های  وثبت  بکارگیری  عدم  علل  بررسی  به  که  مساله 
و  بالین  )پرستاران  گروه  دو  دید  از  پرستاران  توسط  پرستاری 
مدیران پرستاری(پرداخته است.این مطالعه در سال 1392 در 
متفاوت  مدیریتي  سیستم  سه  با  تهران  شهر  بیمارستان  سه 
فوق  مراکز  انتخاب  شد.دلیل  انجام  )دولتي-خصوصي-نظامي( 
یکدیگر  با  آنها  ومقایسه  مختلف  مدیریتی  سیستمهای  بررسی 
بود. جامعه پژوهش شامل تمامی پرستاران و مدیران پرستاری 
)سرپرستاران، سوپروایزرها، مدیران پرستاری( بودند معیار ورود 
خود  که  مدیرانی  و  سرپرستاران  سوپروایزرها،  پرستاران،  کلیه 
تمایل به شرکت در مطالعه داشتند و معیار خروج عدم تمایل به  
شرکت در مطالعه و مرخصی های طولانی مدت بیش از دو هفته 
و به هر دلیل در نظر گرفته شد. حجم نمونه 97 نفر با توجه 
به رویکرد حل مساله بر آورد شد. تعداد کل پرسشنامه ها  برای 
مدیران30 و برای پرستاران 70 در نظر گرفته شد  از این تعداد 
مدیرانی که به پرسشنامه ها پاسخ دادند 16 نفر و تعداد پرستاران 

پاسخ دهنده به پرسشنامه ها 54 نفر بودند.
جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه پژوهشگر ساخته که  
با توجه به اهداف مطالعه ومنابع معتبر علمي موجود طراحي،  
روا و پایاگردید استفاده شد.خصوصیات پرسشنامه به شرح زیر 
می باشد:این پرسشنامه شامل دو بخش می باشد:بخش اول مربوط 
به اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان و بخش دوم مربوط 

تشخیص های  ثبت  عدم  در  موجود  شامل22مانع  جدولی  به 
پرستاری توسط پرستاران می باشد که در مقابل هر مانع )خیلی 
زیاد، زیاد، متوسط، خیلی کم، تاثیری ندارد(قرار دارد. هر پرستار 
یا مدیر پرستاری بر اساس میزان بازدارندگی هر مانع در ثبت 
تشخیص های پرستاری یکی از گزینه های خیلی زیاد تا تاثیری 
ندارد را انتخاب می کند.جهت تعیین میزان اثر و اهمیت هر مانع 
گزینه ها به صورت زیر نمره گذاری شده است:خیلی زیاد )4(، 
زیاد )3(، متوسط )2(، خیلی کم )1(، تاثیری ندارد )0( این 22 
است:موانع شماره 1-9،  بندی شده  تقسیم  به سه دسته  مانع 
موانع فردی، موانع شماره19-10، موانع مدیریتی و اجرایی، موانع 
شماره22-20، موانع سازمانی. گویه های این پرسشنامه با مطالعه 
منابع معتبر علمی، مقالات  مرتبط با موضوع و نظرات اساتید 
دانشکده های  پرستاری  تهران، شهید بهشتی و تربیت مدرس  
و  گویه  هر  برای    /9-1  )CVI( روایی  شاخص  با  گردید  تهیه 
پایایی درونی  87 /0 )آلفای کرونباخ( تایید گردید.از آنجایی که 
رویکرد مطالعه بر حل مساله نیز می باشد بعد از مشخص شدن 
علل یا موانع محققین اقدام به تعیین لیست یا فهرست مهم ترین 
موانع فرا روی نمودند سپس با بررسی محیط داخلی و خارجی 
و  مشخص  مساله  فراروی حل  محدودیت های  و  منابع  مطالعه 
معیارهای خاص  اساس  بر  و سپس  پیشنهاد  متناسب  راههای 
مثل اثربخشی با بالاترین امتیاز در نظر گرفته شده 6 که )کاملا 
اثر بخش:6امتیاز، نسبتا کامل:5 امتیاز، متوسط:4 امتیاز  نسبتا 
امتیاز، اصلا: 0امتیاز(  بسیار کم:1  امتیاز   امتیاز  کم: 2  کم:3 
؛بودجه با بالاترین امتیاز5 )بدون هزینه اضافی:5 امتیاز، با هزینه 
متوسط:  هزینه  با  امتیاز،    3 کم:  هزینه  با  امتیاز  کم:4  بسیار 
2امتیاز، با هزینه زیاد: 1 امتیاز،  با هزینه بسیار زیاد: 0 امتیاز( 
پرسنل با بالاترین امتیاز 5 )بدون نیاز به پرسنل اضافی:5 امتیاز، 
نیاز به پرسنل اضافی در حد بسیار کم:4 امتیاز،  نیاز به پرسنل 
اضافی در حد کم:3 امتیاز، نیاز به پرسنل اضافی در حد متوسط: 
2 امتیاز،  نیاز به پرسنل اضافی  در حد زیاد: 1 امتیاز، نیاز به 
پرسنل اضافی در حد بسیار زیاد: 0 امتیاز(.مقاومت با بالاترین 
امتیاز 4 )بدون مقاومت: 4 امتیاز،  با مقاومت کم  3 امتیاز،  با 
مقاومت متوسط  2 امتیاز، با مقاومت زیاد 1 امتیاز، با مقاومت 
بسیار زیاد  0 امتیاز( ؛زمان با بالاترین امتیاز 3 )کمترین زمان 3 
امتیاز، زمان متوسط  2 امتیاز،  زمان زیاد 1 امتیاز، زمان بسیار 
امتیاز 2 )دارای  بالاترین  با  امتیاز( میزان پوشش دهی  زیاد 0 
قابلیت پوشش دهی  امتیاز، دارای  زیاد:2  قابلیت پوشش دهی 
کم:1 امتیاز، بدون قابلیت پوشش دهی 0 امتیاز( و بدین صورت 
است  نامناسبی  کندراهکار  کسب  راهکاری6-1امتیاز  اگر  که 
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اگر راهکاری13-7امتیاز کسب کندراهکار نسبتا مناسبی است 
است  مناسبی  راهکار  کند  کسب  امتیاز   14-19 راهکاری  اگر 
مناسبی  کاملا  کندر.اهکار  کسب  امتیاز   20-25 راهکاری  اگر 
است. پس از ارزیابی راه حل ها با معیارهای فوق راه حل برتر و 

مناسب تر انتخاب و معرفی گردید.
در این مطالعه اصول اخلاقی مورد نیاز برای انجام پژوهش 
ابزار  و  تحقیقاتی  طرح  شد.  رعایت  انسانی  نمونه های  روی  بر 
اولیه آن به تایید کمیته اخلاق در واحد پژوهشی دانشکده علوم 
پزشکی دانشگاه تربیت مدرس تهران رسید. قبل از انجام مطالعه 
حقوق  وهمچنین،  آن  اهداف  و  مطالعه  درمورد  لازم  اطلاعات 
شرکت کنندگان در مطالعه شامل حق کناره گیری از مطالعه و 
محرمانه بودن داده ها به اطلاع تمامی شرکت کنندگان رسید. از 
تمامی شرکت کنندگان در مطالعه، بر طبق اصول کمیته اخلاق، 
رضایت آگاهانه اخذ شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از 
نرم افزار اماری اس پی اس اس نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت. جهت بررسی اطلاعات دموگرافیک از امار توصیفی 
شامل تعداد، درصد  فراوانی، میانگین، انحراف معیار و جداول 

توصیفی و نمودارها  استفاده شد.

یافته ها
یافته های پژوهش نشان داد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش 
در این مطالعه در رده سنی30-20 و میانگین سنی آنها34/42 
سال بود شرکت کنندگان در تحقیق شامل54 نفر پرستار بالینی 
بودند که اکثریت آنها در بخش های عمومی و 25/7 در صد در 
بخش های ویژه، و 16 نفر مدیر پرستاری که شامل سرپرستاران 
بخش ها و سوپر وایزر ها و مترون بیمارستان های مورد پژوهش 
صورت  به  که  بودند  زن  درصد   70 و  مرد  درصد  بودند.30 
به  مشغول  بخش ها  در  شب(  عصر،  )صبح،  گردشی  شیفتهای 
با میانگین  بالین10-6 سال  خدمت بودند بیشترین سابقه کار 

7/2سال و با مدرک کارشناسی پرستاری بودند.
پرستاران بیشترین موانع ثبت تشخیص های پرستاری را بعد 
مدیریتی و اجرایی با میانگین 2/77 وافزایش کارهای نوشتاری با 
میانگین3/42 که از موارد عنوان شده در این بعد بالاترین امتیازرا 
به خود اختصاص داد و مدیران موانع سازمانی را با میانگین 3/25 
و از موارد مختلف این بعد کمبود نظارت دوره ای بر روند اجرای 
بخشنامه ها با میانگین 3/8 مشخص گردید.لذا 5 اولویت موانع 
شامل: 1-زیاد بودن کارهای نوشتاری پرستاران2-واگذاری امور 
پاد اش  و  امتیاز  ندادن  پرستاران3-اختصاص  به  پرستاری  غیر 
به پرستارانی که تشخیص های پرستاری را ثبت می کنند4-عدم 

اجرای سیستم مراقبتی برای هر بیمار به صورت جداگانه5-عدم 
برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت و نا آشنایی با تازه های 
علمی برطبق نیازسنجی مداوم از پرستاران تعیین گردید. قبل 
از ارائه راهکارها محدودیت ها و منابع موجود براي ارائه راه حل 
براي  نهایتا منابع محیطي  در محیط مورد توجه قرار گرفت و 
حل مساله شامل: 1-آگاهي پرستاران نسبت به اهمیت و تاثیر 
بکارگیري فرایند پرستاري به عنوان چارچوبي براي بهبود ارائه 
مراقبت ها 2-تصویب برنامه هایي از سوي تشکل ها و نهادهاي 
این  در  موجود  مسائل  به  رسیدگي  و  اي جهت حمایت  حرفه 
قضایي  مراکز  به  آن  رجوع  و  مردم  آگاهي  3-افزایش  زمینه 
براي مطالبه حقوق 4-توسعه و بکارگیري امکانات و تجهیزات 
کامپیوتري و فن آوري اطلاعات طي سالهاي اخیر در بیمارستانها 
5-تصویب و ابلاغ و شروع آزمایشي قانون تعرفه گذاري و طرح 
موضوع کارانه ومحدودیت ها  نیز شامل:1- بي توجهي پزشکان به 
گزارشات پرستاري 2- عدم امکان استخدام نیروي انساني جدید 
و افزایش میزان حقوق پرستاران 3- فرهنگ سازماني و مدیریتي 
پرستاري در بیمارستانها، تعیین گردید سپس در جهت مرتفع 
ساختن موانع مطرح شده از سوی مدیران پرستاری و پرستاران، 
ارائه شد که  با توجه به شرایط و امکانات  موجود  راهکارهایی 
با کمک کارشناسان  نویسي  نرم افزار گزارش  شامل:1- طراحي 
فناوري اطلاعات جهت به حداقل رساندن تکرار ثبت گزارشات 
مدیریتي  ارزیابي  گزارشات  ثبت  دستورالعمل  2-لغو  پرستاري 
توسط  بالیني  حاکمیت  و  بیمارستانها  بخشي  اعتبار  مانند 
پرستاران وواگذاري آنان به خود سیستم مدیریتي 3- برگزاري 
همایشها و جلسات توجیهي جهت تبیین و آشنایي مدیران و 
پرستاري 4-  استاندارد  وظایف  با شرح  درماني  مراکز  کارکنان 
ارزشیابي  اساس  بر  پرستاران  کارانه  ضریب  افزایش  و  تعدیل 
 -5 پرستاري  گزارشات  در  مستندات  کمیت  و  کیفیت  میزان 
تشکیل کمیته کیفیت خدمات پرستاري با تاکید بر مهارت هاي  
محور  بیمار  مراقبتي  سیستم  و  پرستاري  تشخیص هاي  ثبت 
و........... وسرانجام بر اساس معیارهاي اثر بخشي، بودجه، پرسنل، 
مقاومت، زمان، میزان پوشش دهي،  برگزاری دوره های آموزشی 
ضمن خدمت پیشرفته برای پرستاران در زمینه استانداردهای 
مشخص و روز آمد مهارت های علمی و قانونی ثبت تشخیص های 

پرستاری به عنوان راهکار برترتعیین گردید.

بحث و نتیجه گیری
تشخیص های  ثبت  در  موجود  موانع  بررسی  مطالعه  این  هدف 
دیدگاه  دو  از  پرستاران  توسط  بالین  گزارشات  در  پرستاری 
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پرستاران و مدیران پرستاری بود.نتایج این مطالعه نشان داد که 
عوامل مدیریتی و اجرایی از دید پرستاران و عوامل سازمانی از 
از  پرستاری  تشخیص های  ثبت  موانع  مهم ترین  مدیران  منظر 
سوی پرستاران است. باید توجه داشت که بعضي از یافته هاي 
این مطالعه با مطالعات داخلی دیگر نیز همخوانی دارد. به عنوان 
مثال در مطالعه آتش زاده شوریده و همکاران 1390 مشخص 
شد که دسته ای از عوامل مدیریتی و سازمانی مانع بکارگیری 
)مجیدی  مطالعه  در  است.  پرستاران  از سوی  پرستاری  فرایند 
و همکاران 1384( نیز عوامل فردی، مدیریتی و سازمانی را از 
جمله موانع بکارگیری فرایند پرستاری مطرح گردید در پ ژوهش 
عوامل  از  برخي   وجود  که  شد  عنوان  نیز  )آیت اللهي 1383( 
مدیریتي مي تواند مانعي در اجراي فرایند پرستاري باشد )اکبري 
و همکاران1389( نیز مهم ترین موانع اجرا ي فرایند پرستاري 
و به دنبال آن تشخیص پرستاري  موانع فردي و مدیریتي  را 
مشابه  مطالعه  از  حاصل  نتایج  با   مقایسه  در  نمودند.  مطرح 
خارجي نشان داد که بیشترین پرستاران نداشتن آگاهي و منبع 
علمي کامل و نیز نداشتن زمان کافي براي اجراي فرایند و مراحل 
مختلف ان از جمله ثبت تشخیص هاي پرستاري  را مهم ترین 
دارد  پژوهش حاضر همخواني  نتایج  با  که  دانستند  اجرا  موانع 
اینکه  به  نظر  با  و  یافته ها  این  به  توجه  با   )Mc kenna, 2004(
انجام  چگونگی  و  کمیت  آن  در  که  است  حرفه ای  پرستاری 
مراقبت براساس ثبت گزارشات، بررسی و اثبات می گردد  لازم 
است شرایطی فراهم شود تا پرستاران بتوانند با استفاده بهتر و 
بیشتر از مهارت های نوشتاری و ثبت تشخیص های پرستاری در 
جهت ثبت گزارشاتی معتبر وعلمی برای پیگیری روند مراقبت 
پرستاری بیماران اقدام نمایند. هدف هر سیستمی ارائه خدمات 
و درمان  بهداشت  و کمیت مطلوب است و سیستم  با کیفیت 
نیز از این قائده مستثنی  نمی باشد و از آنجا که ثبت گزارشات 
پرستاری براساس فرایند پرستاری در جلب رضایت  و افزایش 
کیفیت و کمیت خدمات مراقبتی و پرستاری نقش بسزایی دارد 
به نظر می رسد با توجه به امکانات  و توانایی ها و محدودیت های 

پیشرفته  خدمت  ضمن  آموزشی  دوره های  گزاری  بر  محیط، 
آمد  روز  و  مشخص  استانداردهای  زمینه  در  پرستاران  برای 
در  پرستاری  تشخیص های  ثبت  قانونی  و  علمی  مهارت های 
را  مناسب  بستر  این  حدی  تا  بتواند  بیماران  بالینی  گزارشات 
فراهم نماید. با توجه به اینکه دانش و مهارت پرستاران در زمینه 
ثبت تشخیص های پرستاری می تواند سبب ارتقاء کیفیت ثبت 
گزارشات پرستاری در پرونده های بالینی هم باشد واز آنجا که 
ثبت گزارش پرستاری یکی از وظایف حرفه ای و یکی از اجزای 
به حساب  بیماران  پرونده های  و  پزشکی  اسناد  و  مدارک  مهم 
می آید ؛بنابراین توجه به این امر یعنی ارتقاء مهارت پرستاران در 
این خصوص از طریق روش های آموزشی، اهمیت زیادی دارد و 
آموزش ضمن خدمت نیز  که یکی از طرق آموزش مداوم است 
اگر بر طبق نیاز سنجی ها برنامه ریزی و اجرا گردد می تواند در 
امتیازاتی  ارائه  با   از سوی دیگر  باشد  این زمینه کمک کننده 
افزایش  افزایش حقوق، وام بلاعوض،  ارتقاء ردیف شغلی،  نظیر 
بعد  و  قبل  دوره ای  ارزشیابی های  طریق  از  و.....  کارانه  ضریب 
زمینه  در  آموزش  ارائه  و  خدمت  ضمن  آموزشی  دوره های  از 
ثبت تشخیص های پرستاری استاندارد شده و پذیرفته شده در 
مجامع علمی و ارزیابی از میزان بکارگیری و ثبت تشخیص های 
پرستاری توسط پرستاران بالین در گزارشات پرستاری می تواند 
سبب افزایش انگیزه پرستاران جهت بکار گیری و ثبت هر چه 
بهبود  نتیجه  و در  پرستاری در گزارشات  بیشتر تشخیص های 
ثبت گزارشات پرستاری بر اساس ثبت تشخیص های پرستاری  

شود.

قدردانی
این مطالعه حاصل پژوهش سمینار در مسایل پرستاری دانشکده 
علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس می باشد.پژوهشگران بر خود 
لازم می دانند تا از همکاری صمیمانه شرکت کنندگان تشکر و 

قدر دانی نمایند.
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Abstract 

Background and Aim: Nursing process is a systematic approach  to identify, and treat human 
responses to health problems and illness. Studies  have showed  that implementing  nursing process 
and  its  steps including recording nursing diagnosis, is facing many challenges in Iran many other  
countries.The aim of this study was to assess nurses, and nurse managers’ point of view about  the 
barriers for documenting the  nursing diagnoses. 

Materials and Methods: This cross - sectional study with a problem-solving approach examined 
the barriers for documenting the nursing diagnosis. The study  was carried out in May 2013 in  
Besat Nahaja, Imam Hussain (AS),  and Khatamolanbya hospitals  in Tehran. The  sample of the 
study consisted of 16 nurse managers (Supervisors and matrons) and 54 nurses, and were selected 
by convenience sampling method. A  two-part questionnaire  was used for data collection. The first 
part of the questionnaire  included demographic  information and the second part was  consisted of 
questions regarding personal, managerial and  organizational barriers  for identifying and recording  
nursing diagnoses.  Each items was rated in a 5 point likert scale.Validity of the instrument was 
assured by face and content validity method, and  reliability was  determined by  calculating 
Cronbach’s alpha reliability. Data were analyzed  by SPSS software and descriptive and inferential 
statistics. 

Results:  From point of view of nurses,managerial factors  (2/77) were the main barriers for 
documentation of nursing diagnosis, while  nurse managers (3/25)  mentioned organizational  
factors as the most important barrier. Using a problem solving approach, establishing in service and 
continuing education programs is proposed.

Conclusions: The recommended strategy for improving documentation of nursing diagnoses is 
establishing in-service education  programs on nursing process and nursing diagnoses and nursing 
documentation.
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