
1395مستانزم،چهاردستان، دوره دوم، شماره مجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کر

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهرانبیمارستانبررسی نگرش فرآیند پرستاري در 

، شهرزاد غیاثوندي، یعقوب حمه خضري*امید محمد امینی
چکیده

باعث بهبود کیفیت عنوان یک استاندارد مراقبتیفرآیند پرستاري به:و هدفمقدمه
جمله اي ازشود. مسائل حرفهت و افزایش رضایتمندي پرستاران از حرفه خود میمراقب

لذا این مطالعه باهدف تعیین ؛باور و نگرش در اجراي فرآیند پرستاري تأثیرگذارند
نگرش پرستاران شاغل نسبت به فرآیند پرستاري انجام گرفت.

پرستار شاغل 167روي این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که برروشها:مواد و 
صورت گرفت. 1393هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال در بیمارستان

ها شامل پرسشنامه صورت تصادفی ساده انجام شد. ابزار گردآوري دادهگیري بهنمونه
براي ) بود. 1983یند پرستاري بومان (آاطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه نگرش فر

هاي آماري آنالیز واریانس و تی مستقل ها از آمار توصیفی و آزمونلیل دادهتحوتجزیه
استفاده شد.

بود. بین امتیاز نگرش 39/62±07/10میانگین و انحراف معیار کل نمره نگرش ها:یافته
با جنسیت، وضعیت تأهل، انتخاب رشته پرستاري، میزان تحصیلات و سمت کاري 

امتیاز نگرش با سن؛ اما بین)<05/0p(نداشتاختلاف آماري معناداري وجود
)02/0p<(سابقه کار ،)01/0p<( آشنایی با فرآیند پرستاري ،)001/0p<(مندي به ، علاقه

، )>001/0p(و اجراي فرآیند پرستاري در امر مراقبت )>001/0p(رشته پرستاري
اختلاف آماري معناداري وجود داشت.

اکثر پرستاران نگرش مثبتی نسبت به فرآیند آمده دستبر اساس نتایج بهگیري:نتیجه
گیرند. همچنین ها فرآیند پرستاري را در امر مراقبت بکار میپرستاري دارند و بیشتر آن

تر با فرآیند پرستاري و نیز پرستارانی پرستاران باسابقه کار و رضایت شغلی بالاتر، آگاه
شود جهت تري دارند. لذا توصیه میمثبتگیرند نگرش که فرآیند پرستاري را بکار می

هاي آموزشی فعال و تبدیل تئوري به عمل، در محیط بیمارستان از روشوتوسعه 
هاي بازآموزي استفاده شود.دوره
نگرش، فرآیند پرستاري، پرستار:کلیدييهاواژه

*امید محمد امینی
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مقدمه
ها جهت بهبود کیفیت ترین راهیکی از مهم

هاي پرستاري استفاده از استاندارد فرآیند مراقبت
المعارف و ه . در دایر)1(پرستاري در امر مراقبت است

اي فرهنگ لغت پزشکی میلر، فرآیند پرستاري مجموعه
هاي پرستاري در یک روش هدفمند از فعالیت

مراحل . )2(شده استو منظم تعریفسیستماتیک
هاي گوناگون توسط فرآیند پرستاري به صورت

اما اجزاي رایج شده است،هاي مختلف نوشتهنویسنده
ریزي، اجرا و آن شامل بررسی، تشخیص، برنامه

یک رویکرديپرستارفرآیند. )3(ارزشیابی است 
با که )؛4حل مسئله است (بهسیستماتیکگیريتصمیم

اقدامات مستقل پرستاران و انجام عملکردتأکید بر
.)5(شود میکیفیت مراقبتباعث افزایشسنجیده
جمله باعثازداراي مزایاي بسیاريپرستاريفرآیند

، گسترش )4(پرستاريهاي فعالیتافزایش بازده
جمله آموزش بهداشت و هاي بهداشتی ازمراقبت

هاي درمان و کنترل بیشتر پیشگیري؛ کاهش هزینه
و عدم اجراي آن )6(شود بیماران بر بیماري مزمن می

ها باعث مشکلات فراوانی ازجمله کاهش در بیمارستان
رضایت شغلی، تنزل پرستاري ازنظر علمی و عملی، 

توجهی برخی از مسئولین به کاهش کیفیت مراقبت، کم
هاي تکاین رشته، اطاعت کورکورانه، انجام مراقبت

نهایت صرف بعدي، کاهش استقلال بیماران و در
شود راوان به علت انجام اعمال تکراري میهاي فهزینه

)7(.
-هاي بهداشتیدر اکثر سیستمفرآیند پرستاري

رغم اینکه مزایا ؛ علی)8(درمانی دنیا در حال اجراست 
شده است و آموزش آن در و فواید اجراي آن معلوم 
شده است متأسفانه از این دروس پرستاري گنجانده

طور مناسب استفاده روش سیستماتیک در کشور ما به
شود یا حداقل به میزان بسیار محدودي استفاده نمی

تعدادي از اي که بر رويدر مطالعه.)9(شود می
درصد از 13تنهاپرستاران شهر تهران انجام شد 

طور ناقص در هم بهپرستاران فرآیند پرستاري را آن
. )7(بردند هاي پرستاري خود به کار میمراقبت

%81) نشان دادند که 2012(1مامسريهمچنین 
%43بینند ولی پرستاران فرآیند پرستاري را آموزش می

). پرستارانی که 10ها قادر به اجراي آن هستند (از آن
دانش و نگرش مثبتی نسبت به فرآیند پرستاري دارند 

عوامل ). 11تمایل بیشتري به اجراي آن دارند (
اندپرستاري متنوع و پیچیدهتأثیرگذار بر اجراي فرآیند

آتش شوریده و اشک تراب در تحقیقی کیفی . )12(
) با عنوان عوامل مؤثر بر اجراي فرآیند پرستاري 1390(

ان به این نتیجه رسیدند که آگاهی، توسط پرستار
مهارت و نگرش نسبت به فرآیند پرستاري در اجراي

. )13(دارندتأثیرآن
فرآیند پرستاري ابزاري براي عملکرد پرستاران 

یزان حال طبق مطالعات فوق ماینشده بامعرفی
کارگیري فرآیند پرستاري در کشور ما بسیار پایین به

باشد. و با توجه به اینکه یکی از موانع اجراي فرآیند می
پرستاري نگرش پایین پرستاران نسبت به فرآیند 

) و هیچ پژوهشی جهت تعیین 13پرستاري است (
نگرش پرستاران نسبت به فرآیند پرستاري در ایران 

هدف تعیین نگرش مطالعه باصورت نگرفته است این
هاي فرآیند پرستاري در پرستاران شاغل در بیمارستان

انجام 93وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
شد.

هاروشمواد و 
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی است که بر روي 

هاي وابسته به دانشگاه پرستار شاغل در بیمارستان167
صورت گرفت. 1393در سال علوم پزشکی تهران 

معیار ورود به مطالعه شامل تمامی پرستاران شاغل در 

1. Mamseri
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هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران که بیمارستان
داراي حداقل مدرك کارشناسی باشند و  معیار خروج 
از مطالعه شامل عدم تمایل پرستاران به شرکت در 

ه انجام صورت تصادفی سادگیري بهمطالعه بود. نمونه
ها شامل پرسشنامه اطلاعات شد. ابزار گردآوري داده

دموگرافیک و پرسشنامه نگرش فرآیند پرستاري بود 
شده است و طراحی1983که توسط بومان در سال 

سؤال منفی است. 10سؤال مثبت و 10سؤال، 20شامل 
بیانگر 5است؛ که امتیاز 5تا 1امتیاز هر سؤال بین 
1سبت به فرآیند پرستاري و امتیاز نگرش خیلی مثبت ن

بیانگر نگرش خیلی منفی نسبت به آن است. درمجموع 
.)14(خواهد بود 100تا 20امتیاز این ابزار بین 

ایی این ابزار با روش جهت سنجش روایی و پای
ترجمه باز ترجمه و تطبیق فرهنگی و سازمانی، نسخه 

حال از بهآنجاکه تافارسی پرسشنامه تهیه گردید. از
نشده بود، ابتدا یک مترجم این ابزار در ایران استفاده

ترجمه اولیه را انجام داد و سپس مترجم دوم آن را با 
ایی به شکل نهایت ترجمه نهاصل انطباق داد و در

توافقی پذیرفته شد. سپس ترجمه معکوس انجام شد. 
صورت که یک مترجم دوزبانه که تسلط کافی بر بدین

زبان انگلیسی داشت، متن ترجمه فارسی ابزار را به 
که هیچ آگاهی از متن انگلیسی برگرداند درحالی

انگلیسی آن نداشت، آنگاه تطابق ترجمه با اصل متن 
نهایت تطابق مطلوب در تمامی صورت گرفت تا در

موارد حاصل شد و در مرحله بعدي نسخه فارسی 
توسط پژوهشگر مطالعه گردید و مواردي که نیاز به 
تغییر داشت بررسی و اصلاحات لازم اعمال گردید. 

نفر از اساتید 10جهت روایی محتوا ابزار در اختیار 
دانشکده پرستاري مامایی تهران قرار گرفت. در 

ها را ضروري وجود آیتم، تمامی اساتید گویهضرورت
درك شناسایی کردند؛ و جهت بررسی روایی و قابل

دانشجوي پرستاري قرار 10صوري ابزار در اختیار 

بودن دركها در مورد روانی و قابلگرفت و از آن
ها سؤال شد و تغییرات لازم داده شد. جهت گویه

دانشجوي 30ار سنجش پایایی ابزار پرسشنامه در اختی
آلفاي کرونباخ محاسبه پرستاري قرار گرفت و ضریب 

بود.86/0گردید که معادل 
به پرستاران در مورد هدف پژوهش، اختیاري بودن 
شرکت در پژوهش و حفظ اسرار و اطلاعات اخذشده 
و عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی در پرسشنامه 

با استفاده از هاوتحلیل دادهتجزیهتوضیح داده شد.
انجام یافت. براي محاسبه SPSS v.22افزار آماري نرم

پارامترهاي توصیفی از فراوانی، درصد فراوانی، میانگین 
هاي آماري و براي محاسبه پارامترهاي تحلیلی از آزمون

آنالیز واریانس و تی مستقل استفاده شد.
هایافته

ین ها در اکنندهمیانگین سن و سابقه کار شرکت
بود. 42/10±47/7و 41/34±17/8تحقیق به ترتیب 

) نفر %5/45(76کنندگان زن و ) نفر از شرکت5/54(91
ها متأهل ) نفر از آن%7/67(113مرد بودند همچنین 

کنندگان آشنایی زیادي با از شرکت%7/49بودند. 
ها فرآیند از آن%9/62فرآیند پرستاري داشتند و 

).1بردند (جدول قبت بکار میپرستاري را در امر مرا
میانگین و انحراف معیار کل نمره نگرش 

بود 100از حداکثر نمره قابل کسب 07/10±39/62
کنندگان از شرکت%7/76از نمره کل). 5/77%(

شدت موافق و موافق بودند که فرآیند پرستاري، به
از %6/82بخشد. هاي پرستاري را بهبود میمراقبت

ت موافق و موافق بودند که زمان کافی شدپرستاران به
از %3/74براي اجراي فرآیند پرستاري وجود ندارد. 

شدت موافق بودند که کنندگان موافق و بهشرکت
هاي مراقبتی با استفاده از فرآیند پرستاري بهاولویت

کنندگان از شرکت%5/78شود. آسانی شناسایی می
د پرستاري شدت موافق و موافق بودند که فرآینبه
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از %7/67بخشد. آگاهی از نیازهاي بیمار را بهبود می
کارگیري فرآیند شدت موافق و موافق بهپرستاران به

کنندگان موافق و تکاز شر%9/74پرستاري بودند. 
شدت موافق بودند که فرآیند پرستاري کارآیی دارد. به

).2(جدول 
هاي آماري ارتباط معناداري بین نمره آزمون

نگرش فرآیند پرستاري با جنسیت، وضعیت تأهل، 

انتخاب رشته پرستاري، میزان تحصیلات و سمت کاري 
امتیاز نگرش با سناما بین؛ )<05/0p(نشان نداد

)02/0p<( ،سابقه کار)01/0p<( آشنایی با فرآیند ،
مندي به رشته پرستاري ، علاقه)>001/0p(پرستاري 

)001/0p<(اري در امر مراقبت و اجراي فرآیند پرست
)001/0p<(اختلاف آماري معناداري وجود داشت ،

).1(جدول 
: اطلاعات دموگرافیک1جدول 

N (%)میانگین نگرش(SD)p-value

جنس
(11.2) 62.26(54.5) 91زن

0.878 (9.04) 62.5(45.5) 76مرد

تأهل
(8.7) 62.05(32.3) 54مجرد

0.764 (10.9) 62.55(67.7) 113متأهل

سن

<244 (2.4)66.5 (6.4)

0.027

24-3053 (31.7)60.3 (9.8)

30- 3650 (29.9)61.44 (9.1)
36-4220 (12)61.1 (11.05)
42-4827 (16.2)65.14 (10.8)
>4813 (7.8)69.61 (8.9)

سابقه کار

<536 (21.6)61.5 (9.4)

0.012

5_1061 (36.5)61.06 (9.3)

10_1526 (15.6)59.07 (10.5)

15-2018 (10.8)65.44 (11.2)

20-2513 (7.8)66.61 (9.09)

>2513 (7.8)69.3 (9.4)

سمت کاري

(9.7) 61.62(79) 132پرستار

0.095
(11.3) 66.03(15.6) 26شیفتمسئول

(9.7) 61.37(4.8) 8سرپرستار
(-) 77(0.6) 1سوپروایزر

مدرك تحصیلی
(9.5) 62.9(83.8) 140لیسانس

0.232 (12.5) 59.42(15.6) 26لیسانسفوق
(-) 68(0.6) 1دکترا

آیا پرستاري انتخاب اول شما 
بود؟

(9.8) 64.23(40.1) 67بله
0.053 (10.0) 61.16(59.9) 100خیر

بعد از ورود به رشته آیا 
مند پرستاري به آن علاقه

شدید؟

(9.7) 65.28(52.1) 87بله

P<0.001

(9.4) 59.25(47.9) 80خیر

میزان آشنایی شما با فرآیند 
پرستاري چقدر است؟

(8.6) 67.24(49.7) 83زیاد

P<0.001 (8.1) 59.50(41.3) 69متوسط
(8.1) 48.86(9) 15کم
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یند آیا در امر مراقبت از فرآ
کنید؟پرستاري استفاده می

(8.3) 65.76(62.9) 105بله
P<0.001 (10.1) 56.69(37.1) 62خیر

05/0p<.معنادار است

: نگرش پرستاران از فرآیند پرستاري2جدول 

خیلی موافقمگویه ها
N (%)

موافقم
N (%)

دانمنمی
N (%)

مخالفم
N (%)

مخالفمشدتبه
N (%)

هاي پرستاري را پرستاري مراقبت. فرآیند 1
(0) 0(10.2) 17(13.2) 22(61.7) 103(15) 25بخشد.بهبود می

ازحد . فرآیند پرستاري کاغذبازي بیش2
(2.4) 4(26.9) 45(15) 25(39.5) 66(16.2) 27است.

گیر ازحد وقت. فرآیند پرستاري بیش3
(1.2) 2(20.4) 34(10.8) 18(54.5) 91(13.2) 22است.

. فرآیند پرستاري آگاهی از نیازهاي بیمار 4
(1.2) 2(5.4) 9(15) 25(66.5) 111(12) 20بخشد.را بهبود می

(3.6) 6(45.5) 76(21.6) 36(24) 40(5.4) 9. فرایند پرستاري، اتلاف وقت است.5

توان . از فرآیند پرستاري در هر جا می6
(0.6) 1(29.9) 50(28.1) 47(38.3) 64(3) 5استفاده کرد.

. فرآیند پرستاري یک سیستم کارتکسی 7
(3.6) 6(48.5) 81(19.8) 33(26.3) 44(1.8) 3شده است.دقیق تنظیم

. زمان کافی براي استفاده از فرآیند 8
(3) 5(4.8) 8(9.6) 16(55.1) 92(27.5) 46پرستاري وجود ندارد.

ی با استفاده از فرآیند مراقبتهاياولویت. 9
(1.8) 3(15) 25(9) 15(63.5) 106(10.8) 18شوندآسانی شناسایی میپرستاري به

توان در عمل . فرآیند پرستاري را می10
(2.4) 4(25.7) 43(16.2) 27(49.7) 83(6) 10خوبی بکار برد.به

. پرستاران هرگز فرآیند پرستاري را 11
(3.6) 6(36.5) 61(25.1) 42(29.9) 50(4.8) 8پذیرند.نمی

. من تمایل دارم فرآیند پرستاري را 12
(2.4) 4(20.4) 34(12.6) 21(59.9) 100(4.8) 8بکار بگیرم.

. سیستم کاردکسی در فرایند ثبت 13
(4.2) 7(40.1) 67(22.8) 38(30.5) 51(2.4) 4بخش نیست.پرستاري رضایت

(1.8) 3(22.8) 38(15.6) 26(54.5) 91(5.4) 9آید.ند پرستاري خوشم می. از ایده فرآی14

کارگیري فرآیند . اکنون براي به15
(4.2) 7(26.9) 45(19.8) 33(44.9) 75(4.2) 7پرستاري آمادگی دارم.

. فرآیند پرستاري باید فقط توسط 16
(7.8) 13(34.7) 58(18) 30(31.7) 53(7.8) 13پرستاران واجد شرایط استفاده شود.

. از شنیدن در مورد فرآیند پرستاري 17
(1.8) 3(44.9) 75(14.4) 24(32.3) 54(6.6) 11شوم.کسل می

. بیماران فرآیند پرستاري را دوست 18
(3.6) 6(32.9) 55(42.5) 71(18.6) 31(2.4) 4ندارند.
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. من قبول دارم که فرآیند پرستاري کار 19
(1.2) 2(14.4) 24(9.6) 16(68.3) 114(6.6) 11ی دارد.آی

. شروع استفاده از فرآیند پرستاري 20
(0.6) 1(17.4) 29(17.4) 29(56.9) 95(7.8) 13شود.باعث مشکلاتی می

گیريو نتیجهبحث
این مطالعه باهدف تعیین نگرش پرستاران شاغل در 

علوم پزشکی تهران هاي وابسته به دانشگاه بیمارستان
انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین 

بود؛ که 39/62امتیاز نگرش فرآیند پرستاري برابر با 
ها نسبت به فرآیند پرستاري نشان از نگرش مثبت آن

که نشان داد میانگین 2بومنکه با نتایج مطالعه دارد،
فرآیند ) در گروهی از پرستاران که 15/63نمره نگرش (

پرستاري را تنها از طریق مطالعه متون و آموزش توسط 
کردند و ملزم به اجراي آن مسئولین شیفت دریافت می

3یلدمنهمطالعه . همچنین با)14(شدند مشابه است می

که نشان داد پرستاران نگرش مثبتی نسبت به فرآیند 
مطالعه .؛ اما با)15(راستا است پرستاري دارند هم

ز نگرش فرآیند پرستاري را گوس که میانگین امتیااه
این اختلاف . )16(به دست آورد مغایر است 81/71%

تواند به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش این دو زیاد می
بیشتر 4هاگوسکه در مطالعه طوريمطالعه باشد به

داد هاي پرستاري تشکیل می) دیپلمه%5/65ها را (نمونه
صورت اصولی آموزش ندیده که فرآیند پرستاري را به

که طوريبودند و دانش کمی در مورد آن داشتند، به
ها حتی قادر به ذکر تمام مراحل فرآیند از آن5/37%

کنندگان رود شرکتپرستاري نبودند لذا احتمال می
مطالعه مذکور بدون آگاهی از فرآیند پرستاري اقدام 
به پر کردن پرسشنامه نگرش کرده باشند؛ این در حالی 

التحصیلان هاي مطالعه ما را فارغاست که همه نمونه

2. Bowman
3. Hildman
4. Hagos

دهند که مقاطع بالاتر  تشکیل میکارشناس پرستاري و 
بینند. طور اصولی آموزش میفرآیند پرستاري را به

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد پرستارانی که 
) با فرآیند پرستاري دارند و آن %7/49آشنایی زیادي (

گیرند نگرش ) می%9/62را در امر مراقبت بکار (
تري نسبت به فرآیند پرستاري دارند؛ که این مثبت

لحاظ آماري معنادار بود. این نتایج بامطالعه تفاوت از
باهدف بررسی سطح اجراي و همکاران که 5آبب

فرآیند پرستاري و فاکتورهاي تأثیرگذار بر آن انجام 
%11/58که دانش فرآیند پرستاري را در طوريشد، به

کم به دست %3/11متوسط و %6/30ها زیاد، از نمونه
مطالعه جانسون که نشان ). اما با11(آورد مشابه است

در امر کنندگان فرآیند پرستاري را شرکت%98داد 
این اختلافات .)17(کنند مغایر است مراقبت استفاده می

زیاد در اجراي فرآیند پرستاري در مطالعات مذکور 
هاي اختیار داشتن فرمجمله دره دلایلی ازتواند بمی

ثبت فرآیند پرستاري، ثبت الکترونیکی فرآیند پرستاري 
ها و سمینارهاي بازآموزي فرآیند و برگزاري کارگاه

اند. پرستاري باشد که در این مطالعات ذکرشده
) که 1390مطالعه اکبري خاجی (همچنین این نتایج با

کنندگان فرآیند پرستاري از شرکت%13نشان داد تنها 
تواند . این اختلاف می)7(کنند مغایر است را اجرا می

که طوريها باشد؛ بهت در محیط بیمارستانبه دلیل تفاو
در مطالعه اکبري خاجی بیمارستان، وابسته به سازمان 

تأمین اجتماعی است؛ اما محیط مطالعه حاضر را  
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تشکیل بیمارستان

دهند دهد. این در حالی است که مطالعات نشان میمی

5. Abebe
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انشگاهی دانش بیشتري پرستاران وابسته به مراکز د
جهت اجراي فرآیند پرستاري دارند؛ و هرچه پرستاران 
دانش بالاتري از فرآیند پرستاري داشته باشد تمایل 

.)11(بیشتري به اجراي آن دارند 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سن و 
سابقه کار نگرش پرستاران نسبت به فرآیند پرستاري 

لحاظ آماري این افزایش معنادار یابد و ازافزایش می
) که 2014و همکاران (آببمطالعه است. این نتایج با

اران باسابقه کار بالاتر فرآیند پرستاري را نشان داد پرست
رسد ؛ به نظر می)11(گیرند مشابه است بیشتر بکار می

یابد طور که سابقه کاري پرستاران افزایش میهمان
آزمایند و ان فرآیند پرستاري را در عمل میپرستار

کنند.تري نسبت به آن پیدا مینگرش مثبت
نتایج این مطالعه نشان داد پرستارانی که بعد از ورود 

اند نگرش مند شدهبه رشته پرستاري به آن علاقه
تري نسبت به فرآیند پرستاري دارند. میزان مثبت
طالعه بروجنی و مندي پرستاران به رشته خود بامعلاقه

کنندگان از همکاران که نشان دادند بیشتر شرکت
. )18(ماهیت رشته پرستاري رضایت دارند مشابه است 

رضایتمندي از ماهیت رشته پرستاري و مشارکت در 
کار تیمی جهت خدمت به بیماران باعث پذیرش بهتر 

مند شود و پرستاران علاقهاستانداردها در امر مراقبت می
تري از فرآیند پرستاري به رشته پرستاري نگرش مثبت

خواهند داشت.عنوان یک استاندارد مراقبتی به
حاضر نگرش پرستاران شاغل در بیمارستان نسبت به 
فرآیند پرستاري مثبت است و تمایل زیادي براي 

مراقبت دارند. همچنین امراجراي این فرآیند در 
پرستارانی که دانش زیادي از مراحل و نحوه اجراي 
فرآیند پرستاري دارند فرآیند پرستاري را در امر 

گیرند. که این نشان از اصولی و میمراقبت بیشتر بکار 
هاي هاي زمان تحصیل و بازآموزيمؤثر بودن آموزش

حین خدمت دانشگاه براي پرسنل است. کمبود دانش و 

نگرش از موانع اصلی اجراي اصولی فرآیند پرستاري 
است  اما در مطالعه حاضر مشخص شد که در چند سال 

ها دانشگاههاي پرستاري واخیر ظاهراً سیاست دانشکده
وجود هنوز ایندر جهت رفع این موانع بوده است با

نبود زمان کافی براي استفاده اصولی از فرآیند 
هاي مخصوص ثبت گیر بودن و نبود فرمپرستاري، وقت

ترین موانع اجراي مناسب فرآیند این فرآیند از بزرگ
پرستاري است.

هاي ششود تا علاوه بر استمرار آموزلذا پیشنهاد می
لازم براي ایجاد انگیزه و دانش در پرستاران جهت 

هاي فعال آموزشی کارگیري فرآیند پرستاري از شیوهبه
هاي عملی در محیط ازجمله سمینارها و کارگاه

ها استفاده شود تا علاوه برافزایش نگرش بیمارستان
ها شکاف تئوري و عمل در فرآیند پرستاري کاهش آن

سیم وظایف و جبران کمبود پرسنل یابد. همچنین با تق
زمان بیشتري براي پرستاران فراهم شود تا بر بالین بیمار 

مندي به حضورداشته باشند و با توجه به ارتباط علاقه
تر، کیفیت فرایند تربیت و تعلیم حرفه و نگرش مثبت

پرستاران پس از ورود به رشته بیشتر موردتوجه قرار 
گیرد.

پرستاران وابسته به دانشگاه نمونه این مطالعه را 
تشکیل داده بود با توجه به اینکه دانش و نگرش فرآیند 

هاي خصوصی و دولتی پرستاري در پرستاران بیمارستان
شده است لذا در مطالعات خارجی متفاوت گزارش

اي با همین عنوان در هر دو گروه از پرستاران مطالعه
مالاً پرستاران انجام شود. همچنین با توجه به اینکه احت

شاغل مراکز درمانی تهران در بیش از یک مرکز کار 
کنند این محدودیت نیز در نظر گرفته شود.می

قدردانیتشکر و 
وسیله از زحمات تمام پرستارانی لازم است تا بدین

اندندـاري رسـا را یـام این پژوهش مـت انجـکه در جه
.کمال تشکر و قدردانی را بنماییم
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The study of the incidence of neural tube defects in
hospitals of Kurdistan province in 1990

Amini O.M*, Ghiyoswandi Sh, Heme Khezri Y

Abstract
Introduction and Aim: Neural tube defects are among the common
abnormalities of the central nervous system in neonates, which are
often fatal and a global social medical problem. The aim of this
study was to determine the incidence of neural tube defects in
hospitals of Kurdistan province in the West of Iran.
Material and Methods: This prospective and descriptive study was
conducted in all governmental hospitals of the province in the year
2011. All cases of neural tube defects that were born during the
study were reviewed. Demographic, medical and obstetric
information of the units was collected by a researcher-made
questionnaire.
Results: In one year, 27153 cases of birth occurred in the province,
of which 46 had neural tube defects. The incidence of defects was
1.68 in 1,000 births. The majority of mothers (60.9%) were between
the ages of 25 and 16 years, with no history of the current disease
(89.1%) and abortion (88%). The distribution of various defects was
described.
Conclusion: According to the results of the study, the incidence of
neural tube defects in Kurdistan province is less than previous
studies in other regions of Iran. This decline seems to be due to
improvements in prenatal care and social awareness raising and
mothers awareness raising over the last decade.
Key words: Neural tube defects, incidence, birth defects
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