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اصول و فنون پرستاری
اولجلسه 

آشنایی با مفهوم و هدف پرستاری



اصول و فنون پرستاری
جلسه دوم





پرستاری از گذشته تا حال

یاپرستاریNursingانگلیسییواژهازNutrixشدهاقتباسغذادادنوپروراندننگهداری،وحفظمعنایبه.

بیماریابتداییهایتمدندر.استدردمندانوبیمارانازرسیدگیومراقبتمبنایبررشتهاینهایپایهاصولا

سرودنقطریازرابیمارکهبودشخصیپزشکبنابراین.بودالطبیعیماوراءنیروهایازناشیوالعادهخارقامری

وجسمیتوجهاتکهبودشخصیپرستاروکردمیدرمانبدارواحکردنخارجوجمجمهکردنبازجادو،آهنگ،

.دادمیانجامرابیمارازمراقبتومحبتومهربذلوداروییگیاهانکاربرد

ازاقبتمرومحبتهمچوناعتقاداتیایجادومسیحیتشروعبا.شدندتشکیلمعابددردرمانیمراکزنخستین

.یافتبیشتریرسمیتپرستاریدیگران،

شدزادهایتالیافلورانسدرنایتینگلفلورانساعتقاداتبراساسنوینپرستاری1820سالاز.







Florence Nightingale

ف کتب و مقالات تولد، مسافرت، علم آموزی، سرپرستی بیمارستان، تاسیس مدرسه پرستاری و تالی

و در نهایت ایجاد احساس نیاز به پرستاری آموزش دیده و با مهارت در کشور های دیگر



انسان به عنوان یک موجود دارای نیازهای مختلفی است  .



1-وتراحتاسبهنیازدفع،بهنیازهوا،بهنیازغذا،بهنیازآب،نیاز:فیزیولوژیکنیازهای

بدنحرارتدرجهتنظیمبهنیازخواب،

2-عدمری،گیتصمیمدرقطعیتعدماضطراب،استرس،:خاطرآسایشوامنیتبهنیاز

بیمارخانوادهوبیمارباپرستاربیناعتمادبرقراری.درمانیهایروشازاطمینان

3-تعلبه.داردعشقارائهودریافتبهنیازانسان:داشتنتعلقوعشقبهنیاز

مانی،دروتشخیصیاقداماتانواعبادرگیریوجسمیوضعیتوملاقاتساعاتدرمحدودیت

.ماندنمیباقیبیمارستاندرنیازاینرفعبرایکافیانرژیوزمان

گیریهگوشخوابی،بیجسمی،مشکلاتازشکایتپرخاشگری،ظاهر،بهرسیدگیعدم:علائم



4-ذیرشپباداردنیازوداردنفسبهاعتمادبهنیازفردهر:نفسعزتواعتباربهنیاز

مانند)هآهستعللبهبیماراندر.باشدداشتهرااجتماعیکدربودنمفیداحساسهایینقش

دشخوبدنازفردتصویریاشودمیتغییردچارفردهاینقش(سانحه)حادعللیا(سرطان

.(یائسگیهیسترکتومی،عضو،قطع)شودمیتغییردچار

جسمیدیدجوضعیتبافردانطباقبهبداند،محترمفردیکعنوانبهرابیمار:پرستارعملکرد

نهادهاوهاسازماناجتماعی،منایپبعازاستفادهکند،کمک



5-مرحلهایندرفرد.نیازهاهرمقسمتبالاترین:نفستکاملوتعالیبهنیاز

ها،یتوانایبهوبردمیلذتخودعملکرداز.سازدمیمرتفعراخودنیازسایرین،ازمستقل

.دارداعتمادخودعملکردوتصمیمات

عملکرد،وریگیتصمیماستقلال ِبهرسیدندروشدهفردتواناییکاهشباعثبیماریبهابتلا

رافردهایییتواناابتدابایدپرستار.سازدمیسایرینبهوابستهرافردوکندمیایجاداختلال

.مراقبتیودرمانیاموردرتصمیمبهبیمارتشویق.کندشناسایی

مازلوهرمبراساسمراقبتیخود"آموزشبرایریزیبرنامه"



مثال

راندیگباوماندهجااجتماعیهایفعالیتازروماتوئیدآرتریتازناشیدردعلتبهفردی

استفیزیولوژیکنیازعنوانبهدردتسکینبیمارایندراولویت.استپرخاشگر

در.دندارمدتطولانیدرماندریافتبهتمایلیواستشدهبستریکمردردعلتبهفردی

شروعدردشزمانهمانازودادهدستازپیشسال3راخودهمسرکهشدهمشخصبررسی

درمان؟؟؟؟اولویت.داردخوداطرافیانباضعیفیعاطفیارتباطواستشده





مفهوم سلامتی و بیماری

عدمِابتلاِبهِبیماری

ی، عدم تمرکز بر تنها یک بعد جسمی، عدم وجود وضعیت های مختلف بیماری و سلامت: اشکال

تمرکز بر روابط پیچیده انسانی

ِسازمانِبهداشتِجهانی(WHOِ:)ی،ِسلامتیِوضعیتیِپایدارِازِرفاهِکاملِجسم

انِدهندهِوِعدمِابتلاِبهِبیماریِیاِمعلولیتِنمیِتواندِنشاجتماعیِبودهِروحیِوِ

.یِسلامتیِفردِباشد

ه و باور عدم تاثیر عقید. افراد کم درآمد. مردمان کشورهای فقیر و کمتر توسعه یافته: اشکال

.شخصی افراد



مفهوم سلامتی و بیماری

دنِاستسلامتیِطیفیِازِوضعیتِجسمی،ِروانیِوِاجتماعیِبینِمرگِوِخوبِبو.



مفهوم سلامتی و بیماری

عواملِتاثیرگذارِبرِباورهاِوِرفتارهایِبهداشتی:

:متغیرِهایِداخلی:ِالف

لیتِدورهایِرشدِوِرفتارهایِسلامتیِمربوطِبهِهرِدوره،ِآموختهِهایِقبلی،ِدرکِشخصیِازِقاب

هایِفردی،ِعواملِروحیِوِعاطفی

:متغیرِهایِخارجی:ِب

متیِوِعملکردِبهداشتیِخانواده،ِعواملِاجتماعیِوِاقتصادی،ِعواملِفرهنگی،ِارتقایِسطحِسلا

پیشگیریِازِبیماری



سطوح پیشگیری

ابتلااحتمالکاهشسویبهگیریجهت.ناتوانیوبیماریبهابتلاازقبل:اولیهپیشگیری

ازیسسالمواکسیناسیون،وسازیایمنبهداشت،اموزشهایبرنامهشاملخاصهایبیماری

ورزشیتمریناتآموزشغذا،سازیبهینه،..وزبالهبهداشتیدفعزیست،محیط

ها،بالگریغر:شامل.اندشدهسلامتدراختلالدچارکهافرادیبرتمرکز:ثانویهپیشگیری

ضعیتوشدنوخیموبیماریعوارضگسترشازجلوگیریبیماری،درمانبیماری،تشخیص

.بیمار

ایجادفرددرتبرگشغیرقابلصورتبهناتوانییابیمارییککهزمانی:ثالثیهپیشگیری

.استمتمرکزنوتوانیوبازتوانیبرمرحلهاین.شده



عوامل خطرساز بیماری

دیابت، کنسر و : عوامل ژنتیکی و وراثت...

تغییرات طبیعی بدن که فرد را مستعد بیماری می سازند مانند چاقی و : عوامل فیزیولوژیکی...

سن بالا، پیری، آرتریت روماتوئید در سنین مختلف: سن و دوره های رشد

جنسیت زن و مرد و بیماری های خاص هر جنسیت: جنس

د پوستانبرای مثال بیماری های استخوانی در سفی. ارتباط بین بیماری های خاص با نژاد های خاص نشان داده شده است: نژاد

کار، اقتصاد، آلودگی صوتی، آلودگی هوا و آب و خاک، استفاده از سموم شیمیایی، دود سیگار و : عوامل محیطی...

روانی و جسمی، الکل، سیگار و -رژیم غذایی، سبک نشستن، ورزش، تنش روحی: عادات و شیوه های زندگی...



Nursing Roles



نقش های پرستار

ربگامآندرخودمختلفوظایفاجرایجهتدرپرستارانکهوسیعییحیطه

هاینقشایفایبهمجبورخودکاریدورانطیدرکهمیشودباعثمیدارند

.گردندگوناگونی



نقش های پرستار

فردیکمددجوهر.مددجویانسلامتیارتقایوابقاحفظ،برایمراقبتیخدماتدهندهارائه:دهندهمراقبت-1

استخاصمراقبتیوجسمیروحی،نیازهایدارایواستمنزلتوشاندارایکهاستخاص

ارائهدرتموفقیکسبوهاحلراهبهترینانتخاب.مددجویانمشکلاتحلوشناسایی:گیرندهتصمیم-2

.داردبستگیآنانصحیحگیریتصمموقضاوتقدرتبهمراقبتیخدمات

نکهایازاطمینان.مددجوحقوقمدافعووکیلعنوانبهمددجوازحفاظتوحمایت:بیمارمدافعوحامی-3

امینتمددجو،برایخطربدونوایمنمحیطتامین.داردکاملوقوفشدهانجامهایمراقبتودرمانهاکلیهبهبیمار

.قانونیحقوقوایمنابزارووسایل



نقش های پرستار

.استلفمختهایگروهمسارکتباگروهیکاریکسلامتیارتقاوحفظوظیفه:کنندههماهنگومدیر-4

پرستاریتیمدیرنقشازهدف.باشدمیپرستارعهدهبههاگروهاینتوسطشدهارائهخدماتتنظیموهماهنگییوظیفه

ئولیتمسپرستاراندیگر،طرفاز.باشدمددجوسودکهشودمدیریتایگونهبهخدماتوارتباطاتتماماکهاستآن

.دارندعهدهبهنیزرامنابعوزمانمدیریت

مددجوبایشتربارتباطعلتبهپرستار.استپرستارعهدهبهمددجوازمراقبتمرکزیت:ارتباطکنندهایجاد-5

کسباتاطلاعگذاریاشتراکبهبادرمانتیممرکزیتعنوانبهوکندمیکسبرااطلاعاتبیشتریناشخانوادهو

.شودمیصحیحگیریتصمیمومراقبتانجامریزی،برنامهباعثشده



نقش های پرستار

ازخودمراقبتیآموزشوغربالگریآموزشبیماری،ازپیشگیریجهتلازمهایآموزش:دهندهآموزش-6

نیازمندهککنندمشارکتدرمانامردراشخانوادهوبیمارکهکندمیایجابمواردازبسیاریدر.استپرستارانوظایف

.است...ومراقبتیهایشیوهپروسیجرها،بیماری،روندآموزش

بیماریوعوقپیشخودتواناییسطححداکثربهتواندمیآنطریقازمددجوکهاستفرآیندی:توانبخشی-7

.استپرستاروظایفازبیماریازناشیواردههایآسیببامددجویاندادنسازش.کندپیدادست

استمسلمنچهآ.استشدهتداعیپرستاراسمشنیدنباقدیمازبخشیدنآسایشودادنتسلی:دهندهتسلی-8

روانیحمایت.دنمایتوجهآنانوجودیارکانتمامیبهبایدبلکهنیستمددجوجسمبهمعطوفتنهاپرستاریهایمراقبت

...ودردتسکینمددجویان،آسایشتامینعاطفی،و



حیطه های کاری پرستار

علم و مربی، پرستار پرستار حرفه ای، پرستار متخصص بالینی، پرستار مدیر، پرستار بیهوشی، پرستار ماما، پرستار م

محقق

ات معاونت بخش سلامت و پرستاری وزارت بهداشت، ریاست خدمات پرستاری استان، مدیر خدم: چارت سازمانی

ار، بیماربر و تمیزکارپرستاری بیمارستان، ناظر پرستاری یا سوپروایزر، سرپرستار، پرستار بالینی، بهیار و کمک بهی



یدخسته نباش 



جلسه سوم



فرآیند پرستاری

حله که باید شامل پنج مر. به طور کلی به معنی اقدام برای مشکلات بالفعل و بالقوه مددجو است

!تا آخر دوران کاری و بازنشستگی یادتون بمونه

ته می شودفرآیند پرستاری یک جمله پنج قسمتی را شمل می شود که براساس پنج مرحله نوش.



بررسی-1

Assessment

تشخیص-2

Diagnosis

برنامه ریزی-3

Planning

اجرا-4

Implementation

ارزشیابی-5

Evaluation



بررسی-1

مع آوری اطلاعات ج. به معنی جمع آوری اطلاعات برای شناخت وضعیت سلامت مددجو و شناخت مشکلات بالفعل و بالقوه است

.است( مصاحبه)و اطلاعات ذهنی ( مشاهده)شده شامل اطلاعات عینی 

مشکلات بالفعل و مشکلات بالقوه؟

جمع آوری اطلاعات از طریق مشاهده، نتایج آزمایشات، عکس برداری، لمس، سمع، دق و•
.به طور کلی معاینه مددجو

.به این مرحله بررسی وضعیت سلامت می گویند•

.هر اطلاعاتی که قابل مشاهده و کمی باشد•

عینی

اطلاعاتی بیشتر شامل. اطلاعاتی که به صورت غیر مستقیم از معاینه به دست می آیند•
. است که طی مصاحبه از سخنان مددجو یا خانواده اش به دست می آید

.اگر اطلاعات نتیجه ی تفسیر فردی باشند قابل ثبت نیستند: نکته مهم•
ذهنی



بررسی-1

اطلاعات مورد نیاز معمولا شامل موارد زیر است:

اطلاعات بیوگرافیک

تاریخچه پزشکی و سوابق بیماری ها

علائم و نشانه های بیماری فعلی و تاثیر آن بر زندگی فرد

 وضعیت اجتماعی، اقتصادی، نوع بیمه و...

سوابق بیماری های اعضای درجه یک خانواده

 رفتارها و عادات بهداشتی مثل رژیم غذایی، ورزش، الکل، دخانیات و...

بررسی وضعیت سلامت سیستم های مختلف بدن

 وسایل کمکی مااند آتل، پروتز، اندام مصنوعی و...



مثال بررسی

 وریدی و تحت درمان دارویی. ساله مورد شناخته شده ی لوپوس اریتماتوز که از صبح امروز در بخش بستری است55مددجو خانم

.خوراکی است

 چه سوالاتی؟

مشکلات بالفعل؟

مشکلات بالقوه؟



تشخیص-2

بیماربالفعلیابالقوهمشکلاتبهنسبتجامعهوخانوادهبیمار،پاسخدهینحوهیدربارهبالینیقضاوت.

نتیجهبهدنرسیبرایرامناسبیمناسباقداماتآنتوسطکهآوردمیپدیدپرستاربرایمعیاریوپایهپرستاریتشخیص

.نمایدریزیپیقبولقابلومطلوب

ترکیبیل،تحلوتجزیهسازماندهی،بهشروعبلافاصلهپرستارمرحلهایندر.کردمیآوریجمعرااطلاعاتپرستاراولمرحلهدر

.کندشناساییرامددجومشکلاتتامیکنداطلاعاتسازیخلاصهو

هایپاسخاملشپرستاریتشخیصکهتفاوتاینبا.استمشخصلغتوبرچسبیکسریشاملپزشکیهایتشخیصمانند

.کندمیمختلرامددجوسلامتکهباشدمشکلاتیشاملبایدعبارتیبهیااستبیماریبهمددجو

ازجسمیفعالیتاییتوانعدمعلتبهمبتلابیمارکهاستپزشکیتشخیصقلبینارساییخود.قلبینارساییدچاربیمار:مثال

دراختلالب،اضطراخوابیدن،درمشکلیااستپرستاریتشخیصیکاجتماعیانزوایبنابراینمیکنددوریاجتماعدرحضور

...وذهنیتصویر



مثال های اشتباه از تشخیص

 (نام بیماری ها)توضیح شرایط پاتولوژیک

 (بالا بودن قندخون، فشارخون و )نتایج آزمون ها و مطالعات تشخیصی...

 (معده، آتل و -لوله بینی)وسایل و تجهیزات مورد استفاده در درمان...

 (خستگی، اسهال، استفراغ و )علائم و نشانه های بیماری...

روش های جراحی

 (مراقبت از زخم، پانسمان، پایین آوردن تب)درمان ها

مشکلات مربوط به مراقبت پرستاری

 (نیاز به استراحت و خواب یا پوزیشن خاص)نیاز های درمانی

مشکلات مربوط به عدم همکاری سایر اعضای کادر درمان



ثبت تشخیص پرستاری

 باید شامل یک عبارت سه جزئی باشد(PES :) مشکل(problem) علت ،(ethiology) علائم و نشانه ،(sign & 

symptoms)

این برچشب ها توسط گروه های مختلف طراحی شده اند که یکی از آنها . مشکل همان برچسب تشخیصی استNANDAاست  .

شامل علل احتمالی ایجاد مشکل است: علت.

شامل اطلاعات عینی و ذنی مرتبط با مشکل است که تایید کننده وجود مشکل هستند: علائم و نشانه ها.





مثال تشخیص

ه با افت اکسیژن اختلال در اکسیژن رسانی بافتی به علت تجمع ترشحات در راه هوایی کاحتمال: در بیمار تحت تهویه مکانیکی

.خون و سیانوز اندام مشخص می شود

اختلال در خواب به علت درد ناشی از جراحی که با بی قراری مددجو مشخص می شود: در بیمار تحت جراحی.

بروز احتمال: در بیمار بستریDVTدر ارتباط با بی حرکتی که با درد و التهاب اندام مشخص می شود.

 معدی که با -قرار گیری لوله بینی( به علت)بروز زخم گوارشی در ارتباط : معدی-بینی–در بیمار دارای لولهGIB مشخص می

.شود



مثال تشخیص

گاهی اوقات از گفتن علائم و نشانه ها صرف نظر می شود.

احتمال بروز : برای مثالUTIدر ارتباط با سوند فولی و عدم رعایت بهداشت فردی.





برنامه ریزی-3

یزی بعد از جمع آوری اطلاعات و تشخیص مشکلات مددجو لازم است در این مرحله برای حل یا کاهش این مشکلات برنامه ر

.  شود

مشخص کردن دستورات و اقدامات پرستاری–هدف گذاری : برنامه ریزی خود شامل دو مرحله است

اقداماتِپرستاری<<هدفِگذاریِ<<برنامهِریزیِ



برنامه ریزی-3

اساسی تر که بر همچنین توجه به نیازهای. ابتدا باید مشکلات اولویت بندی شوند که بهترین راه توجه به هرم نیازهای مازلو است

.  سایر نیازها موثر است باید در اولویت بندی مد نظر قرار گیرد

در اولویت بندی مشکلات مددجو باید نظرات و خواسته های او مد نظر قرار گیرد.

ض چند ساعت اهداف کوتاه مدت یعنی تغییراتی که پرستار انتظار دارد در عر. در مرحله برنامه ریزی باید هدف گذاری صورت گیرد

.وع دارندتا چند روز در مددجو مشاهده کند و اهداف درازمدت تغییراتی را شامل می شود که نیاز به طول دوره ی بیشتری برای وق



هدف گذاری<<برنامه ریزی 

د روش های همچنین بای. باید شامل رفتاری باشد که نشان دهنده رفع یا کاهش مشکل ذکر شده در تشخیص پرستاری باشد

.  رسیدن به آن هدف ذکر شود

هدف باید دارای موضوع، فعل انجام شده، شرایط و الزامات و معیارهای عملکرد مطلوب باشد.

6تا 3از به معمولا نی. هرچقدر جزئیات قابل مشاهده و قابل اندازه گیری هدف ذکر شده بیشتر باشد آن هدف دقیق تر خواهد بود

.هدف مرتبط با تشخیص پرستاری است



هدف گذاری<<برنامه ریزی 

بروز زخم فشاری به علت بی حرکتی: مثال تشخیص پرستاری

تغییر مددجو طی شیفت حاضر پوزیشن های مرتبط با بیماری خود را بشناسد، مددجو طی دو روز روش های: اهداف برنامه ریزی

روز آینده اثری از 5پوزیشن را بشناسد، مددجو طی دو روز آینده سه مورد از نواحی در معرض زخم فشاری را تشریح کند، در طی 

قرمزی و زخم در بدن مددجو مشاهده نشود



دستورات و اقدامات پرستاری<<گذاری هدف <<برنامه ریزی 

بعد از مشخص کردن اهداف در نهایت باید دستورات و اقدامات پرستاری که برای رسیدن به ان اهداف لازم است را مشخص

.کنیم

تاریخ و زمان ارائه دستورات ذکر شود.

دستورات باید وجهه عملی داشته باشند.

محل و چگونگی اجرای دستور مشخص شود.

زمان اجرای دستور ذکر شود.

مشخص کردن نام پرستار ارائه دهنده دستور.



مثال تا اینجا

1هواییراهدرترشحاتتجمععلتبهرسانیاکسیژندراختلالبروزاحتمال:(هوشیاربیمار)پرستاریتشخیصوبررسی-2و

3-ریزیبرنامه:

حاضرتشیفطیمددجوبگیرد،بکارعملدرودهدتوضیحراموثرصرفهوعمیقتنفسحاضرشیفتطیمددجو:اهداف

آیندهروزدویطمددجوبشناسد،راتنفسیفیزیوتراپیهایروشآیندهروزطیمددجوبشناسد،راریهتخلیههایپوزیشن

.باشدنداشتهناکافیرسانیاکسیژنازاینشانهآیندهروز5طیمددجوبشناسد،راخلطسازیرقیقروشدو

نپوزیشآموزشمربوطه،پرستارتوسطمددجوبالینبردقیقه15مدتبهعمیقتنفسوموثرسرفهآموزش:پرستاریاقدام

سطحتناوبمگیریاندازهبیمار،بالینبرمربوطهپرستارتوسطعملیوشفاهیصورتبهدقیقه20مدتبهریهتخلیههای

فیزیوتراپیآموزشمربوطه،پرستارتوسطساعت24تاساعتچهارهرسپسساعت4تاساعتیکهرخوناکسیژن

.10:30تاصبح10ساعتدوشنبهروزبیمارستانبیماربهآموزشواحدپرستارتوسطمددجوبهتنفسی



اجرا-4

.به همان صورتی که برنامه ریزی کردید، اجرا کنید



ارزشیابی-5

قضاوت درباره ی میزان کارایی و تاثیر اقدامات پرستاری انجام شده در تحقق اهداف تعیین شده  .



انواع ارزشیابی

ساختاری
یاست ها و ارزشیابی ساختاری که مراقبت بر پایه آن بنا شده مانند س•

.امکانات بیمارستان

جریانی
ل کامل آیا مراقبت های پرستاری با نیاز بیمار تطابق داشته و ب شک•

در زمان و مکان صحیح ارائه می شوند؟

بررسی تغییرات در وضعیت مددجو•نتایج

ارزشیابی اقدامات در جهت اصلاح برنامه ها •مداوم

به صورت دوره ای جهت بررسی پیشرفت برنامه•نوبتی

بررسی وضعیت مددجو در انتهای دوره برنامه ریزی شده•نهایی



مراحل ارزشیابی

شناسایی معیار و استاندارد های ارزیابی-1

جمع آوری اطلاعات لازم برای ارزیابی-2

مقایسه اطلاعات جمع اوری شده با اهداف و برنامه ریزی ها و قضاوت در مورد موفقیت در دستیابی به اهداف مربوطه-3

مرتبط کردن اقدامات پرستاری با نتایج به دست آمده-4

آزمون مجدد برنامه مراقبت پرستاری-5

ایجاد تغییر و انجام اصلاحات در برنامه مراقبت پرستاری-6



Orem’s Self-care Theory



خودمراقبتی

یکی از مدل های ارائه خدمات و مراقبت های پرستاری مدل خومراقبتی اورم است.

مدل اورم براساس انجام فعالیت های مراقبتی توسط خود مددجو پایه گذاری شده است.

کمک های مراقبتی در سه سطح به مددجو ارائه می شود:

.اولین سطح که تمامی نیاز های مددجو به پرستار وابسته است-1

در دومین سطح تعدادی از نیازها توسط مددجو برآورده می شود و تعدادی توسط پرستار-2

.ا داردرراهنماِوِآموزشِدهندهِدر سومین سطح تمامی فعالیت های مراقبتی توسط مددجو انجام می شود و پرستار وظیفه -3




