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  : گفتاریش پ

درمانی در بخش  - ارائھ دھنده مراقبتھای بھداشتی ھایبزرگترین گروھیکی از پرستاری،        

بیشتری با پرستاران در قیاس با سایر کارکنان  ھای دولتی و خصوصی است و بیماران نیز تماس

عملکرد و فعالیت پرستار ترکیبی منتج از تعامل میان مفاھیمی چون . ارائھ دھنده مراقبت دارند

پرستاری، خدمتی مستقیم و بلاواسطھ است کھ طیف . شخص، سلامتی، محیط، و پرستاری است

امع  را در طول حیات تحت پوشش قرار مددجویان، گروھھا و جو/ وسیع و متنوعی از بیماران

بستر ظھور و بروز عملکرد پرستاری، جایی است کھ ارتباط بین پرستار و مددجو،  با . می دھد

  . ھدف پاسخ بھ نیازھا و خواستھای مددجویان برای دریافت خدمات پرستاری، برقرار می شود

تشکیل می دھد، لذا ایجاد و توسعھ  از آنجا کھ مراقبت، تمامیت یکپارچھ حرفھ پرستاری را       

استانداردھای عملکرد . استانداردھای عملکرد پرستاری، برای این حرفھ ضروری است

بھ . پرستاری، نشان دھنده تعیین سطح قابل قبول برای عرضھ خدمات پرستاری با کیفیت می باشند

ا توصیف می کنند کھ بیان دیگر، این استانداردھا سطح مھارت و عملکرد حرفھ ای پرستاری ر

شامل فعالیتھای مربوط بھ تأمین کیفیت مراقبت، ارزیابی عملکرد، آموزش، استفاده از دانش، 

در واقع استانداردھا، . کاربرد اخلاقیات، مشارکت وھمکاری، پژوھش و استفاده از منابع است

بنابراین . ی می باشندپیش نیازھا و الزاماتی برای ارتقاء عملکرد پرستاری ایمن، شایستھ و اخلاق

از ھمھ پرستاران انتظار می رود کھ فعالیتھای حرفھ ای خود را متناسب با سطح آموزش، محیط 

بالینی، و مسئولیتی کھ بھ عھده آنان گذاشتھ شده است، بکار گیرند و بطور مداوم در جھت خود 

رفھ ای، تلاش راھبری حرفھ ای و کسب دانش و مھارت ضروری  بھ منظور  ارتقاء اھداف ح

  . نمایند

         

  

  گیوریاعظم                                                                             

  کل دفتر امور پرستاریمدیر                                                                            
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  :قدمھم

دیران ارشد و تدوین استانداردھا بھ عنوان راھنمای حرفھ ای برای قانونگذاران، سیاستگذاران، و م

اجرایی، جھت سیاستگذاری و برنامھ ریزی در امور مرتبط با ارتقای عملکرد حرفھ ای کارکنان، 

قابل استناد بوده و در شرایط خاص می تواند بھ عنوان اصول کلی در حفظ ایمنی مددجو، و دفاع 

، با استفاده از بھ بیان دیگر. ستفاده قرار گیرنداز حقوق قانونی پرستاران و مددجویان مورد ا

ھمچنین . استانداردھا، می توان قوانین و مقررات حرفھ ای را برای حفظ ایمنی جامعھ تدوین نمود

استانداردھا در تدوین برنامھ ھای آموزشی، ایجاد دستورالعمل ھای اجرایی، توصیف انتظارات 

  .دننمایجامعھ از خدمات حرفھ ای پرستاران، و فراھم نمودن یک مرجع معتبر کمک می 

بخش اول مربوط بھ استانداردھای حرفھ ای پرستاری است . این مجموعھ شامل دو بخش می باشد

. کھ بھ منظور راھبری، حفظ و ارتقاء شایستگی و صلاحیت حرفھ ای پرستاران تدوین شده است

بخش دوم شامل استانداردھای مراقبت پرستاری است کھ با ھدف حفظ و ارتقاء کیفیت خدمات 

با آنھا، بر اساس   از آنجا کھ این استانداردھا و شاخص ھای مرتبط. اری تدوین شده استپرست

معتبرترین و جدید ترین منابع علمی روز؛ پژوھش ھای گسترده کشوری در سالھای اخیر؛ و 

شرایط و موقعیت علمی، حرفھ ای و بالینی کشور تدوین شده است، می تواند در سطح کشور بھ 

  . اھنمای فعالیتھای حرفھ ای پرستاران مورد استفاده قرار گیردعنوان مرجع و ر

بلکھ بر  ،شایان ذکر است در این مجموعھ، شاخص ھا بر اساس اھمیت و اولویت نوشتھ نشده اند

  . اساس کاربرد در ھر حیطھ بیان شده اند

  

  

  

  دکتر مھوش صلصالی                                                                                 

  دانشگاه علوم پزشکی تھراندانشیار                                                                         
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  بخش اول

  ١استانداردھای حرفھ ای پرستاری
  

  :فاھدا

ای د حرفھھدف اصلی از تدوین استانداردھای حرفھ ای؛ ارتقاء، ھدایت و رھبری عملکر

ایجاد چارچوبی صحیح جھت کسب اطمینان از ارائھ ھدف،  دیگر،بھ بیان . باشدپرستاران می

پیش بینی  و ،ایمن، ارتقای عملکرد مطلوب، پیشگیری از عملکرد نامطلوبمراقبت پرستاری 

 .است )مراقبت پرستاری در صورت ارائھ سطح غیر قابل قبول(اقدام لازم برای تصحیح روندھا

کاربرد  و)فراگیری(دانش  کسباز طریق  ؛ایپرستاران بھ عنوان افرادی متخصص و حرفھ

متعھّد بھ توسعھ و اجرای  ؛نگرش ھا، مھارتھا و قضاوت ھا نقادانھ آن، ارزشیابی دانش مرتبط،

  .باشندمیاستانداردھای عملکرد 

وظیفھ ھمھ پرستاران و کارفرمایان است تا استانداردھای حرفھ پرستاری را بدانند و آنھا 

این استانداردھا، معیارھایی را ایجاد می کنند تا مسئولان و . را در عملکرد پرستاری بکار گیرند

- استانداردھا، منعکس کننده ارزش. نفعان بتوانند از طریق آنھا، عملکرد پرستاری را بسنجندذی

ھداف اصلی از ا. ھای حرفھ  و روشن کننده انتظارات سازمان ھای مسئول از پرستاران است

  : شامل موارد زیر است تدوین و توسعھ استانداردھای حرفھ ای پرستاری،

 عملکرد پرستاریتنظیم، ھدایت و راھنمایی  - 

 ایارتقاء عملکرد پرستاری حرفھ - 

 تسھیل و بستر سازی در جھت ارزشیابی عملکرد پرستاری - 

 مددجو جھت قضاوت در مورد کفایت مراقبت پرستاری/ توانمند سازی بیمار - 

ھایی برای پژوھشگران پرستاری بھ منظور شناسایی و تبیین ارتباط  بین تدارک دستورالعمل - 

 .و برآیندھای مراقبت از بیمار عملکرد پرستاری 

تدارک دستورالعمل ھایی برای مدیران پرستاری جھت حمایت، تسھیل و بستر سازی برای ارائھ  - 

 . مراقبتی ایمن، مناسب ، شایستھ و اخلاقی

                                                             
1 Professional Nursing Care Standards   
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ھای آموزشی و انجام ھایی برای مدرسین پرستاری جھت تدوین اھداف برنامھتدارک دستورالعمل - 

 .ین اھداف در صورت نیازتنظیمی لازم در ا- خود

 .تدارک چارچوبی برای توسعھ استانداردھای تخصصی پرستاری - 

 .مراقبت سلامتگروه تسھیل و بستر سازی جھت تبیین نقش و جایگاه پرستاری در  - 

  

  : تعریف استاندارد

 استاندارد عبارت از تعیین سطح قابل قبولی از عملکرد افراد در مقایسھ با عملکرد ایده آل       

استانداردھای عملکرد حرفھ ای، بیانیھ ھایی ھستند کھ از عملکرد یک پرستار کارشناس . است

ھای حرفھ ای بوده و سطح انتظارات حرفھ را گر ارزشاین استانداردھا، نمایان. انتظار می رود

کاربرد استانداردھا در بررسی و سنجش عملکرد پرستاران . از کارکنان خود روشن می سازند

ای استانداردھای حرفھ. ناس توسط کارفرمایان، مدیران، مددجویان و ھمکاران می باشدکارش

معمولاً در چھار حیطھ عملکرد پرستاری شامل حیطھ بالینی، آموزش، مدیریت و پژوھش قابل 

  . اجرا ھستند

  

  : تعریف شاخص

  ان كرده و آنھا راھا بیھستند كھ خصوصیات كیفی را در قالب كمیتّ معیارھاییھا، شاخص       

شاخص ھا با وجود اینکھ با استفاده از بررسی معیارھا و  .قابل بررسی و ارزشیابی می كنند

در واقع، . استانداردھا، عملیاتی می شوند؛ اما با خود استانداردھا و دستورالعمل ھا تفاوت دارند

طھ ھای مختلف می توان گفت، شاخص ھا، نشان می دھند کھ ھر استانداردی چگونھ در حی

آورند کھ برای ای را فراھم میشاخص ھا، معیارھای ویژه. عملکرد پرستاران بکار می رود

  . گیری عملکرد واقعی ھر پرستار کارشناس بکار برده می شوداندازه

  

  :  پیش فرض ھا

علاوه بر وظایف اولیھ و اساسی مرتبط با مراقبت بالینی از بیمار  ،پرستاران حرفھ ای

؛ مسئولیت ھای بسیاری نیز در حیطھ ھای )اساس مأموریت حرفھ بھ آنان تفویض می شود کھ بر(

آموزش سایر پرستاران تازه کار و دانشجویان پرستاری؛ بھ عھده دارند نظیر مختلف دیگر 

مدیریت کارکنان تحت پوشش بھ عنوان مدیر پرستاری، سوپروایزر و یا سرپرستار؛ و نیز مسئول 
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بھ ھمین دلیل، . ا ھمکار مطالعاتی در پژوھش ھای مرتبط با حیطھ عملکرد خودامور پژوھشی و ی

لازم است استانداردھای کلی برای عملکرد پرستار کارشناس تعیین گردد تا بر اساس آنھا، پرستار 

ای کھ مسئولیت آن را بھ عھده می گیرد، بھترین  و مناسب ترین نقش حرفھ ای  بتواند در ھر حیطھ

   .فا نمایدخود را ای

این . بھ عنوان پیش فرض، چھار نقش عمده در حرفھ پرستاری شناسایی و تعیین شده است       

بر اساس موقعیت و سطح . دھنده، مدیر و پژوھشگر است ھا شامل متخصص بالینی، آموزشنقش

باید بھ خاطر داشت کھ  نقش . مھارت، یک یا چند نقش برای ھر پرستار بالینی متصور است

پرستار متخصص بالینی نقشی اساسی برای پرستاری است و نقش ھای دیگر در این حرفھ، برای 

  .حفظ و حمایت این نقش است

  

  :کاربرد استانداردھای حرفھ ای پرستاری 

 . ھا، برای ھمھ پرستاران و در ھمھ نقش ھای ملحوظ برای پرستاران، کاربرد دارنددر ھمھ زمان - 

 . ک بھ پرستار درامر تصمیم گیری می باشدبھ عنوان راھنمایی جھت کم - 

ھای قانونی از پرستار را ی انتظارات ازعملکرد پرستاران ، زمینھ حمایتبا روشن نمودن حوزه - 

 . فراھم می آورد

 . بھ عموم جامعھ آگاھی می دھد کھ چھ انتظاری از پرستار داشتھ باشند - 

 . محتاطانھ بکار می رود ی عملکردی منطقی وبھ عنوان مرجعی قانونی برای ارائھ - 

بطور کلی ھشت استاندارد حرفھ ای برای عملکرد پرستاران تدوین شده است و برای ھر         

   :استاندارد، شاخص ھایی در نظر گرفتھ شده است
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    ١مسئولیت پذیری و پاسخگویی - ١استاندارد 

ان در قبال کارھای انجام شده از وضعیت جوابگو بودن فرد در برابر دیگر پاسخگویی عبارت      

درمانی، وارد عصر پاسخگویی شده است و با  - در حال حاضر، نظام مراقبت بھداشتی . باشدمی

ای از اھمیت بالایی درمانی رخ می دھد؛ پاسخگویی حرفھ - تغییرات سریعی کھ در نظام بھداشتی 

 آیا کاری کھ انجام شده، بطور": کھ، علاوه بر پاسخ بھ این سوال کھ بطوری. برخوردار شده است

آیا کاری کھ انجام شده، :"دیگری نیز پاسخ داد کھ تر، باید بھ سوال مھم"مطلوب ارائھ شده است یا نھ؟

در  ،در واقع، مسئولیت پذیری، معطوف بر فرآیندھا و عملکرد است" واقعاً لازم بوده است یا خیر؟

بنابراین، پرستاری نیز بھ . باشدنیز می حدودی پویاترحالیکھ پاسخگویی معطوف بر برآیندھا بوده وتا 

ھای خود ی مراقبتای تخصصی؛ باید از دیدگاه قانونی و اخلاقی پاسخگوی کیفیت ارائھعنوان حرفھ

  . باشد

حفظ استانداردھای عملکرد پرستاری و "طبق تعریف، استاندارد مسئولیت پذیری و پاسخگویی،         

بر اساس این تعریف، ھر . می باشد "شده بر اساس حیطھ و گستره عملکرد ای تعیینھدایت حرفھ

در مسیر دستیابی  ،پرستاری مسئول و پاسخگوی عملکرد خود و ھدایت و جھت دھی بھ عملکرد خود

پرستار در برابر ارائھ مراقبت ھای بالینی مطلوب و . ای و قانونی استبھ استانداردھای حرفھ

ای، مسئولیت دارد تا نقش و عملکرد پرستاری ھ بوده و بھ عنوان فردی حرفھماھرانھ، پاسخگوی جامع

  :بنابراین. ھای قانونگذار؛ ارزشیابی نمایدخود را مطابق با استانداردھای تعیین شده توسط سازمان

پرستاران در برابر عملکرد خود  پاسخگو ھستند و باید متناسب با مسئولیت ھای حرفھ ای خود  و  - 

  . دھای عملکرد حرفھ ای، فعالیت کننداستاندار

ای خود، رعایت قوانین در حفظ استانداردھای حرفھ ھای دیگران بایدپرستاران با احترام بھ ارزش - 

  .  و مقررات و عملکرد اخلاقی، احساس مسئولیت نمایند

و حفظ یکپارچگی  در  ،پرستاران مسئول ھدایت عملکرد خود در عین ارائھ مراقبتی صادقانھ - 

 .عاملات حرفھ ای ھستندت

                                                             
1 Responsibility and Accountability 



9 
 

پرستاران مسئول و پاسخگوی عملکرد بالینی، مدیریتی، پژوھشی و آموزشی مرتبط با ارائھ  - 

گرچھ مسئولیت آنان بسیار گسترده و متنوع است؛ اما باید این . باشندمراقبت پرستاری ایمن می

 . مسئولیت مبتنی بر ایمنی، مھارت و اخلاقیات بنا نھاده شده باشد

رت عدم وجود سلامتی کافی جسمی، روانی یا عاطفی جھت  ارائھ مراقبتی ایمن  و در صو - 

مطلوب بھ مددجو؛ کارفرما باید با ارائھ دلائلی مستند و منطقی؛ از ادامھ فعالیت پرستار جلوگیری 

 . کرده و پرستار مناسب دیگری را جایگزین نماید

مددجویانی کھ عھده دار خدمت رسانی بھ پرستاران ضمن تعھد قانونی در تأمین  سلامت و رفاه  - 

ی آنھا ھستند، باید مسئولیت ھرگونھ آسیب یا صدمھ محتمل در آینده را کھ منتج از تعویق در ارائھ

 . ی مراقبت غیر ایمن و بدون مھارت باشد را نیز بپذیرندمراقبت، انجام رفتار غیر اخلاقی،ارائھ

ا علم بھ ملحوظ کردن مسائل اخلاقی مرتبط با ھمھ گروه پرستاران باید مسئولیت ارائھ مراقبت را ب - 

 .  مراقبتی، درمانی، بیماران و خانواده ھا بھ عھده بگیرند

پرستاران باید در پی تغییر در قوانین یا مقرراتی باشند کھ بر خلاف اصول اخلاقی، تدوین شده  - 

   .اند

  

  :ی مسئولیت پذیری و پاسخگوییشاخص ھا

  متخصص بالینی  پرستاردر نقش) الف- ١

ای خود احساس مسئولیت نموده و پاسخگوی کلیھ فعالیت ھای خود پرستار در مقابل عملکرد حرفھ - 

ای بر اساس صداقت، یکپارچگی و احترام بھ مددجو و التزام بھ انجام عملکرد حرفھ(باشد  می

  .)ھمکاران تیم مراقبت سلامت 

تعریف شده و  رات حرفھ و نظام سلامت کشوری فعالیتی پرستار براساس قوانین و مقرگستره - 

 .انجام می گیرد

ایجاد و  ھای مبتنی بر شواھد؛ مسئول پیگیری و مساعدت دری دانش و پژوھشپرستار بر پایھ - 

 .ھای سازمانی  و بنیان استانداردھای مراقبت حرفھ ای استبسط سیاست

ی مراقبتی ایمن، ی ارتقاء ارائھپرستار مسئول و پاسخگوی اقدامات خود در جھت بستر سازی برا - 

 .مطلوب و اخلاقی بھ مددجویان می باشد

 ھای ضروری را در راستای بھبودپرستار عملکرد خود را بطور منظم ارزیابی می کند و گام - 

 .نمایدکارآمدی و تبحر فردی اتخاذ می
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  . پرستار از تناسب و مطلوبیّت عملکرد خود اطمینان حاصل می کند - 

ای خود را مورد ارزیابی قرار می دھد و ھمراه با سایر د بالینی و نقش حرفھپرستار عملکر - 

ھای مرتبط با توسعھ بھ شناسایی نقاط قوت و حیطھ ،ھمکاران و  مدیران تحت رویکردی منظم

 .ورزدای خود مبادرت میحرفھ

 . پرستار ھمواره پاسخگوی عملکرد خود است - 

ھای مرتبط با حرفھ پرستاری و ت، استانداردھا و سیاستیت از مقرراعپرستار خود را ملزم بھ تب - 

 .داندخویش می کار محیط

پرستار تحت رویکردی مستمر در پی دریافت بازخوردھای سازنده در خصوص چگونگی  - 

ای،ھمتایان، مددجویان وسایر ذی عملکرد و نقش خود در تعاملی سازنده با سایر ھمکاران حرفھ

 . ستنفعان سیستم مراقبت سلامت ا

  پرستار در نقش آموزش دھنده) ب - ١

قبال آموزش دانشجویان و پرستاران تازه  ای خود درپرستار در راستای پوشش عملکرد حرفھ - 

ای التزام بھ انجام عملکرد حرفھ(کار،احساس مسئولیت نموده و پاسخگوی فعالیت ھای خود است 

 ). مراقبت سلامت بر اساس صداقت، یکپارچگی و احترام بھ دانشجو و ھمکاران تیم

پرستار براساس قوانین و مقررات حرفھ و نظام سلامت کشور و با توجھ بھ دانش و پژوھش ھای  - 

مبتنی بر شواھد؛ نظارت و ھدایت عملکرد پرستاران و دانشجویان پرستاری را در گستره فعالیت 

 .شودھای تعیین شده آموزشی عھده دار می

ھای مبتنی بر شواھد؛ مسئول پیگیری، ایجاد و بسط سیاست ی دانش و پژوھش ھایپرستار بر پایھ - 

 .ای استیا آموزشی و استانداردھای مرتبط با مراقبت حرفھ/ سازمانی

پرستار در قبال آموزش دانشجویان و پرستاران تازه کار در راستای بستر سازی جھت ارتقاء  - 

 . ئولیت و پاسخگویی می کندمناسب و اخلاقی بھ مددجویان؛ احساس مس ی مراقبتی ایمن،ارائھ

و در قبال دانشجویان پرستاری، سایر ھمکاران و گروه ده دانش خود را با دیگران سھیم ش پرستار  - 

 . داردش مربی آموزشی و ھدایت کننده را درمان؛ نق

کارآمدی و تبحّر کافی   از کسب دانش، مھارت،تا حد امکان،  دھنده، پرستار در نقش آموزش - 

 . نمایدمی مراقبت ھای پرستاری توسط دانشجویان اطمینان حاصل ی برای ارائھ
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پرستار تمام مساعی خود را در جھت بستر سازی برای نھادینگی فرآیند مداوم کسب کارآمدی و  - 

  شایستگی بھ کار بستھ و دیگران را نیز در این فرآیند ترغیب و مساعدت 

 . می کند

  در نقش مدیر پرستار) ج - ١

ای خود و ھدایت سایر کارکنان تحت نظارت خود؛ احساس کرد حرفھپرستار در قبال عمل - 

ای بر اساس صداقت، التزام بھ انجام عملکرد حرفھ(ھا است مسئولیت نموده و پاسخگوی فعالیت

  .)یکپارچگی و احترام بھ ھمکاران تیم مراقبت سلامت

ھای دانش و پژوھش یبر پایھ پرستار براساس قوانین و مقررات حرفھ و نظام سلامت کشور و - 

در گستره  ،مبتنی بر شواھد؛ نظارت و ھدایت عملکرد خود و کلیھ پرستاران تحت نظارت خود را

 .رساندمی مبھ انجا ،فعالیت ھای تعیین شده

ھای سازمانی و یا تغییر در سیاست/ مسئول پیگیری،ایجاد، بسط پرستار در نقش مدیر؛ - 

 .باشدر شواھد میاستانداردھای مربوط بھ مراقبت مبتنی ب

ی مراقبتی ایمن، مناسب و اخلاقی پرستار در جھت ھدایت کارکنان برای دستیابی بھ ارتقاء درارائھ  - 

 . بھ مددجویان؛ احساس مسئولیت و پاسخگویی می کند

تا حد امکان از میزان دانش، مھارت و کارآمدی و صلاحیت کافی مرتبط با حیطھ  ،مدیر پرستارِ - 

 .نمایدمی اطمینان حاصل خود،  ستاران تحت نظارتھای عملکردی پر

بازخوردھایی بھ موقع و دقیق بھ دیگر پرستاران و ھمکاران  تیم درمانی   یمدیر بھ ارائھ پرستارِ - 

 تبیین عملکردی صحیح و ایمن،  مساعی در مبادرت ورزیده و در ترغیب و ،و دانشجویان

 . نمایدی مو بھبود سطح مراقبت  مشارکت  ،یادگیری مداوم

پرستار در راستای دستیابی بھ اھداف تعیین شده؛ بھ ارزیابی عملکرد خود و کارکنان پرداختھ و  - 

  .  پردازدحسب نیاز بھ اِعمال تغییراتی در عملکرد می

ھای متناقض با عملکرد درمانی ھا و روشضمن جستجو و بررسی در خصوص سیاست پرستار - 

 . ن و ایمن ترین استانداردھای مربوطھ را بکار می گیردیا برآیندھای مطلوب بالینی؛ بھتری

  پژوھشگرپرستار در نقش ) د- ١

ای خود و استفاده از نتایج تحقیقات در بالین، احساس مسئولیت پرستار در مقابل عملکرد حرفھ - 

ای بر اساس صداقت، التزام بھ انجام عملکرد حرفھ( باشد می ھا نموده و پاسخگوی فعالیت

  .)و احترامیکپارچگی 



12 
 

- و بر پایھ دانش و پژوھش ر،پرستار باید با الھام از قوانین و مقررات حرفھ و نظام سلامت کشو - 

- ھای پرستاری، شرکت فعالانھھای مرتبط با فعالیتھای مبتنی بر شواھد؛ در جھت انجام پژوھش

 . ای داشتھ باشد

سازمانی و استانداردھای  ھایسیاست گسترش پرستاردر نقش پژوھشگر؛ مسئول پیگیری و یا  - 

 .می باشدمراقبتی مبتنی بر شواھد 

ی مراقبتی ایمن، مطلوب و ھا و مطالعات مرتبط؛ نسبت بھ ارائھپرستار ضمن انجام پژوھش - 

 . کندمی اخلاقی بھ مددجویان؛ احساس مسئولیت و پاسخگویی 

 

 ١کارآمدی  و تداوم در تبحر - ٢استاندارد 
و ارتقاء دانش و  ،در پی کسبلازم است ی نقش ھای حرفھ ای؛ پرستار ضرورت ایفانظر بھ        

، موجب کسب اطمینان در پرستار و کارآمدیمداومت در تبحر . باشدمھارت مرتبط با حیطھ عملکردی 

، ھمراه )سیستم ارائھ خدمات بھداشتی و درمانی (ای در محیط ھای در حال تغییر برای ایفای نقش حرفھ

داردھا، کدھای اخلاقی منبعث از چارجوب مقرارت حرفھ ای، و سیاست ھای سازمان با رعایت استان

  .شودمی

  

  :ی استاندارد تداوم در تبحر یا کارآمدیشاخص ھا

  .این شاخص ھا براساس نوع نقشھا متفاوت می باشد کھ بھ تفصیل بھ آنھا اشاره می شود

  ):پرستار کارآمد( در نقش متخصص بالینیپرستار ) الف - ٢

رگیری دانش مناسب و کسب مھارت ھای صحیح جھت انجام قضاوت و رفتارھای بکا - 

کار بدر این راستا، ضمن . از اموری است کھ پرستار در پی آن خواھد بود ،حرفھ ای

  .رزیابی قرار می دھداآنھا را نیز مورد  ھا، فرآیند حل مسئلھ برای کلیھ تصمیمگیری 

عملکرد بالینی خود را مورد ارزیابی  مرتباً ،بھ منظور شناسایی نیازھای آموزشی خود - 

  . ی ارتقاء و پیشرفت حرفھ ای خود را نیز فراھم سازدقرار می دھد تا بدین وسیلھ زمینھ

                                                             
1  Continuing Competency  
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عملکردھای بالینی روزمره خویش بھ  در ،رشد و ارتقاء مداوم علمی و مھارتی خود را - 

از ایجاد فرصت در واقع، تداوم پیشرفت حرفھ ای برآیندی . وضوع  نشان می دھد

  . و انعکاس آنھا در عملکردھای بالینی پرستار خواھد بود ،یادگیری مداوم

بھ عنوان معیاری در ؛ بازخورد دیگران در قبال عملکردھای بالینی خودتوجھ بھ ضمن  - 

 نسبت بھ عملکرد ھمکاران نیز پس خوراند ؛جھت حمایت از پیشرفت حرفھ ای

استا، او اطلاعات بھ روز خود را در اختیار مددجویان، در این ر. دھدمی ارائھ) بازخورد(

  . درمانی نیز قرار می دھد –پرستاران و سایر ارائھ دھند گان خدمات بھداشتی 

  :در نقش مدیرپرستار ) ب - ٢

پرستاران تشویق گردند در ارتقاء  گونھ ای مساعد می سازد کھمحیط کار را بھ پرستارِ مدیر،  - 

می و آنھا را در امر  تبحر یافتن و بھ روز بودن حمایت  ،کنند تلاش خودو پیشرفت حرفھ 

  . نماید

کمک  ،در امر تداوم یادگیری و تبحر یافتنپرستاران، بھ آنان  ضمن تشویق و حمایتپرستار،  - 

 .می نماید

  :دھنده در نقش آموزشپرستار ) ج- ٢

محیطی ، رتقاء حرفھ ایو نیز بعنوان ا، در عملکرد بھ منظور دستیابی پرستاران بھ تبحر لازم - 

پرستاران در این راستا  ھمراه با گسترش شرایط یادگیری،  را جھت یادگیری فراھم نموده و

  .حمایت می کند

 آنھا را در انعکاس نموده، و  در امر آموزش مداوم درگیر ن را ھمکاراپرستار کارآمد،  سایر  - 

  .ویق و حمایت می نمایدتش  ،مطالب یاد گرفتھ شده در عملکردھای بالینیو کاربرد 

  :پژوھشگردرنقش پرستار  ) د - ٢

 . حمایت و رھبری می کند، پرستاری را در محیط کاریپژوھش ھای اجرای  - 

بھ منظور ارتقاء و پیشرفت حرفھ ای، شرایطی فراھم می سازد کھ بتوان از یافتھ ھای  - 

  .در بالین استفاده نمود پژوھش،

یری آنھا در راستای بھترین عملکردھا و ارتقاء حرفھ و بکارگ پژوھشفتھ ھای جھت انتقال یا - 

 . برقرار می نماید با دیگر پرستاران نیز ارتباط  ،ای
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  ١کاربرد دانش، مھارت و چگونگی انجام قضاوت - ٣استاندارد 

تمام و انجام قضاوت ھای صحیح، پرستار بھ منظور کاربرد دانش و مھارت خود در بالین،        

می کھ مرتبط با حیطھ قضاوت و محدوده عملکردی فرا گرفتھ خود خود را علمی و عملی توانمندیھای 

  . باشد، بھ عرصھ ظھور می رساند

  

  :کاربرد دانش، مھارت و چگونگی انجام قضاوتشاخص ھای استاندارد 

  ):پرستار با صلاحیت(متخصص بالینی در نقش پرستار ) الف - ٣

و شواھد بالینی بھ روز را بکار نظری تمام اصول  ، ھای پرستاری خودی برای تصمیم گیر - 

  .می گیرد

بھ خود کمک گرفتھ، و با توجھ  دانش و مھارت ھایبرای قضاوت اخلاقی و صحیح از  - 

منحصر بھ فرد بودن مدجویان، برنامھ مراقبتی خود را با رعایت استانداردھای پرستاری و بر 

  .ددھمی اساس فرایند پرستاری بھ بھترین نحو انجام 

ارتباطات حرفھ ای استفاده می علمی از کلیھ اصول و فنون  ،جھت برقراری یک ارتباط موثر - 

  .نماید

در نموده و منابع انسانی و محیطی خود را شناسایی ، بھ منظور ارتقاء و پیشرفت حرفھ ای - 

  .ی نمایدمنابع را رھبری و ھدایت مجو، دمدھ راستای ارائھ بھترین مراقبت ب

 ارائھ خدمات بھداشتینظام ھایی کھ بھ نحوی کیفیت خدمات پرستاری و یا  در کلیھ فعالیت - 

  .شرکت می کند، تا حد امکان،  فعالانھ ارتقاء می بخشد درمانی را 

بھداشتی درمانی در محیط کار و نظام  تغییرات مثبت تلاش خود را در جھت تطابق و پذیرش  - 

  . دیده می شود پرستارالینی در عملکرد ھای ب  ثیر آنأبھ نحوی کھ تمی نماید، 

  :در نقش مدیرپرستار ) ب - ٣

مناسبی فراھم سازد تا  محیط کارپرستار مدیر، تلاش می نماید با تشویق و حمایت کارکنان،  - 

 . پرستاران توانمندی ھای علمی و عملی خود را بھ روز نمایند
                                                             
1  Application of Knowledge, Skills and Judgment  
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پژوھش ھا ی نتایج و بکارگیرپرستاران، ھای یادگیری  فعالیتمناسبی را جھت تشویق محیط  - 

  .می بخشدنموده و توسعھ  تقویت  ، و شواھد بالینی در حرفھ پرستاری

  :دھنده ر نقش آموزشدپرستار ) ج - ٣

نحوه وده ، مک می نماید دانش و مھارت ھای لازم و بھ روز را  کسب نمبھ پرستاران ک - 

  . دھندر توانمندیھای خود را مورد ارزیابی قرا، و کاربردی نمودن آنھا بیاموزند

بھترین عملکردھا در بالین، فرصت ھایی را جھت ارائھ آخرین  گسترشبھ منظور  - 

برای پرستاران فراھم می سازد و آنھا را در ، دستاوردھای علمی بر اساس شواھد بالینی

  . حمایت می نماید شده،  ارتقاء یادگیری و بکارگیری دانش و مھارت ھای آموختھ

  :گرپرستار در نقش پژوھش) د - ٣

 . را جھت حمایت و گسترش بکارگیری نتایج پژوھش ھا در بالین ایجاد می نمایدمحیطی  - 

پرستاران را مورد ارزیابی قرار داده، و با حمایت از  عملکردبا انجام پژوھش ھای مرتبط،  - 

  .فراھم می سازد، یط را برای بھترین عملکردطرح ھای پژوھشی مناسب، شرا

پژوھش ھای آنھا را در اجرای ای پژوھشی کمک گرفتھ و در انجام طرح ھپرستاران از  - 

 .رھبری می نماید ،بالینی

  

  

                     ١اخلاقیّات حرفھ ای  - ۴استاندارد 
بھ این . در حرفھ پرستاری می باشداستانداردھای اخلاق نمودن رعایت ، اخلاقیات حرفھ ای       

حفظ   ،د را بر اساس استانداردھای حرفھ ای و اخلاقیپرستاران عقاید، رفتار و باورھای خومنظور، 

  . دنو ارتقاء  می بخش

، منجر بھ افزایش شاخص رفاه اخلاق حرفھ ایمبتنی بر اجرای مراقبت ھای پرستاری در واقع،        

، پرستار نشان می با رعایت کدھای مربوط بھ اخلاق حرفھ ایچرا کھ . و رضایتمندی مددجو می شود

پرستار با . خواستھ ھای مددجو احترام گذاشتھ، و حرمت او را مد نظر قرار می دھد  بھدھد کھ 

در یک چارچوب ، خود با مددجو و سایر ھمکاران داردھای اخلاق حرفھ ای در ارتباطرعایت استان

                                                             
1 Professional Ethics 
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ر عملکردھای بالینی را د....) صداقت، ادب، (وده، و اصول صحیح ارتباط عمل نم علمی و تخصصی

  .ر قرار می دھدخود مد نظ

توجھ بھ نکات اخلاقی، در میان گذاشتن آنھا با سایر ھمکاران، شناسایی راه حل ھای مختلف        

جھت حل مسائل اخلاقی، و مشورت با افراد صاحبنظر در این زمینھ، از اصولی است کھ در زمینھ 

تاثیر راه حل ان و چگونگی ھمچنین ارزیابی میز. اخلاقیات حرفھ ای باید مورد توجھ ویژه قرار گیرد

، و توجھ بھ قوانین و مقررات اخلاقی و قانونی مصوب وزارت ھای مختلف جھت حل مسائل اخلاقی

موارد مھم در تصمیم گیری ھا و بھداشت، درمان و آموزش پزشکی  و نیز سازمان مربوطھ، از 

  .عملکرد ھای بالینی پرستار است

  

  : یاخلاقیات حرفھ اشاخص ھای استاندارد 

  ):پرستار با صلاحیت(متخصص بالینی در نقش پرستار ) الف - ۴

، پرستار ضمن ارائھ مراقبت موثر، ایمن و با کیفیت، اصول اخلاق حرفھ ای را رعایت نموده  - 

 . و ھمکاران  را در رعایت این اصول مورد حمایت قرار می دھد

  .می شودارزش قائل ، برای زمان صرف شده جھت حل مسائل اخلاق حرفھ ای - 

  . ، تلاش می نمایددر زمینھ اخلاق حرفھ ایو ھمکاران،  مھارت ھای خوددر بھ روز نمودن  - 

بستگان را بھ دقت رعایت نموده /و خانواده مراحل مربوط بھ کسب رضایت آگاھانھ از مددجو - 

   . و ضمن توضیح آن بھ مددجو، کلیھ مستندات مربوطھ را در پرونده بیمار درج می نماید

مربوط بھ  یمداخلات خود را در قالب اخلاقیات، قوانین و دستورالعمل ھاشاھدات و مکلیھ  - 

 . می نمایدثبت مستند سازی و ، سیاست ھای سازمان

  :مدیردر نقش پرستار ) ب - ۴

و  نموده،کمک  ، بھ سایر ھمکاران،در راستای شناخت مسائل اخلاقی و راه حل ھای مناسب - 

  .فراھم می سازد ،لازم سازو کارھایو  شرایط را برای دستیابی بھ منابع

در کلیھ فعالیت ھا، قوانین و دستورالعمل ھای سازمان مربوطھ، وزارت بھداشت، درمان و  - 

 . دھدمی کشور را مد نظر قرار ازمان نظام پرستاری آموزش پزشکی، و س

  :دھنده در نقش آموزشپرستار ) ج - ۴

در این زمینھ با سایر بکار گرفتھ، و  خلاقیامسائل و نکات  روش تفکر انتقادی و پویا را در - 

  .ھمکاران تبادل نظر می نماید
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سطح شناخت و مھارت ھای حل مسائل اخلاق حرفھ ای بھ پرستاران کمک می  ءدر ارتقا - 

  .نماید

و نحوه بکارگیری آنھا در  پژوھشای ھ ضمن انتقال آخرین اطلاعات در خصوص یافتھ - 

در مراقبت ھای پرستاری  را  زوایای اخلاقی ،پرستاری در آموزش مداوم ،عملکردھای بالینی

  .در نظر می گیرد

  :پژوھشگردرنقش پرستار ) د - ۴

از کسب اطلاعات مورد نیاز توسط مددجو جھت شرکت در تصمیم گیری ھای درمانی،  - 

  . اطمینان حاصل می نماید

شرکت در برنامھ جھت را بھ منظور افزایش آگاھی پرستاران در زمینھ اخلاق حرفھ ای، آنان  - 

  . تشویق و حمایت می کند ھای آموزشی مرتبط با اخلاق حرفھ ای،

  .مسائل اخلاق حرفھ ای تشویق می کندبھ انجام پژوھش در مورد پرستاران را  - 

  

  

 ١ای ارتباطات و مشارکت حرفھ - ۵استاندارد 
درراستای  ده و آنان راای با مددجویان کر ھحرف - پرستارمبادرت بھ برقراری ارتباطات درمانی       

  . دھدمورد حمایت و ترغیب قرار می درمانی، با سیستم بھداشتی  تسھیل ارتباط

  

  : ارتباطات و مشارکت حرفھ ایشاخص ھای استاندارد 

  پرستاردر نقش متخصص بالینی) الف - ۵

  ای با مددجویان؛ آن را حفظ نموده  و بھ طور مناسبی حرفھ - درمانی ضمن برقراری ارتباط - 

  . رساندمی بھ پایان 

مین و ارائھ مراقبت پرستاری جامع و کل نگر مشارکت أدر تدرمانی،  با تیم مراقبتی بھداشتی - 

 .نمایدمی 

ای را  ای و ارتباطات خصوصی و غیر حرفھ حرفھ - حدود و ثغور بین ارتباطات درمانی - 

  . نمایدمی دانستھ و حفظ 

                                                             
1 Communication and Professional Collaboration  
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  . دھدمی نشان  در برخورد با مددجویان حضور حرفھ ای خود را - 

سن و  ھا، عقاید فرھنگی،ھای فردی مرتبط با سلامتی مانند نیازھا، ارزشدر بیان تفاوت - 

جنس؛ بھ مددجویان کمک کرده و اطمینان حاصل نماید کھ دیدگاه آنان مورد توجھ واقع شده 

  . است

 . دپردازمی با آنان بھ تبادل اطلاعات  ،در مورد مسائل مربوط بھ سلامتی مددجویان - 

ای کسب نموده است؛  خلال ارتباطات حرفھ ضمن حفاظت محرمانھ از تمامی اطلاعاتی کھ در - 

 . می کنداحتیاط ) در مواقع ضروری(در فاش نمودن این اطلاعات نیز 

 . کندمی از حقوق مددجویان حمایت  ،درجریان تصمیم گیری ھای مرتبط با وضعیت سلامتی - 

بھ مددجویان کمک  درمانی، سیستم مراقبت بھداشتی در شناسایی منابع و خدمات مناسب در - 

 .کندمی 

سایر اعضای و  ،انبا توسعھ مشارکت مددجویان، پرستار ،زمینھ ارتقاء حمایت ھمھ جانبھ را - 

 .نمایدمی فراھم  ،و عموم مردم درمانی  تیم بھداشتی

ورد رعایت حقوق مددجو را م، مشی ھای مرتبط ضمن مشارکت در توسعھ و بکار گیری خط - 

 . دھدمی حمایت قرار 

مورد توسط مددجویان،  ،ای و حرفھ پرستاری محیط عملکرد حرفھنماید تا می بستری فراھم  - 

 . گیردحمایت قرار 

   :در  نقش مدیر پرستار) ب - ۵

وسعھ منجر بھ ت کھحمایت می کند  مراقبتینظام  ازبھ عنوان یکی از رویکردھای حرفھ ای،  - 

 .می شودبا مددجویان پرستاران حرفھ ای  - ارتباطات درمانی

و مناسب برای  ،بھ ترویج و اشاعھ محیط کاری مطلوب برای نھادینگی حمایت از مددجو - 

 .پردازدمی  توانمندی پرستاران در ایفای نقش حمایتی

  :پرستاردر نقش آموزش دھنده) ج - ۵

ی را مورد ا حرفھ - قراری ارتباطات درمانیکھ براستفاده می کند فعالیت ھای آموزشی  از - 

  .دھند می حمایت قرار

ای مناسب با فراگیران؛ ھرگونھ ناھماھنگی ھای  مرزھای حرفھ ضمن حفظ حدود و ثغور - 

 .کندمی بالقوه بین فراگیر و آموزش دھنده را نیز شناسایی 

 .گردد  حمایت از مددجو ملحوظ ،پردازد کھ در آنمی ی یادگیر  بھ ترویج محیط - 
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 :گرپژوھشپرستار در نقش ) د - ۵

در خصوص ارتباطات  ،بھ انتقال دانش مرتبط با بھترین عملکرد مبتنی بر شواھدپرستار  - 

  .پردازدمی ای  حرفھ - درمانی

 .دھدمی بستر ارتقاء حمایت از مددجو در محیط پژوھشی را مورد توجھ قرار  - 

  

  

  ١مدیریت و رھبری حرفھ ای - ۶استاندارد 
با  درمانی  - بھداشتی پرستاری و خدمات ائھ مراقبت ارای در پرستارملزم بھ رھبری حرفھ       

  .باشدمی بھ عموم مردم  ،کیفیت

  

  : مدیریت و رھبری حرفھ ایشاخص ھای استاندارد 

  :پرستاردر نقش متخصص بالینی) الف - ۶

  .نمایدمی مراقبت از مددجو را ھماھنگ کرده و با سایر اعضاء تیم بھداشتی تشریک مساعی  - 

را مورد  درمانی  ی و مشارکت با سایر اعضای تیم مراقبت بھداشتیدانش، تخصص، ھمکار - 

 . دھد توجھ قرار می 

ای خود را در خصوص تفویض و محوّل کردن وظائف  یا کارھا  قضاوت و پاسخگویی حرفھ - 

 . دھدمی بھ سایر اعضاء تیم مراقبت بھداشتی نشان 

؛ قضاوت و پاسخگویی درمانی در صورت تقبّل وظایفی از سایر اعضاء تیم مراقبت بھداشتی - 

 . دھدمی ای خود را نشان  حرفھ

 . دھدمی  در برنامھ ھای مربوط بھ ارتقاء کیفیت شرکت کرده و آنھا را مورد حمایت قرار - 

 انو در نقش مربی برای مددجویان، فراگیران، پرستار ،بھ عنوان یک الگوی نقش عمل کرده - 

 .نمایدمی ایفای وظیفھ  ،ھمکارانسایرو 

 . ری شفافی با سایر گروھھای ارائھ دھنده مراقبت ھای بھداشتی درمانی می نمایدھمکا - 

  
                                                             
1  Professional Management and Leadership     
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  :پرستار در نقش مدیر) ب - ۶

  . موقعیت را برای توسعھ و گسترش توانمندی ھای رھبری پرستاران فراھم  می نماید - 

ان اطمین ،منابع در دسترسنیز و  از استفاده اثر بخش و کار آمد از پرسنل پرستاری متبحر - 

  . نمایدمی حاصل 

برقراری محیط کار حاکی از اطمینان و احترام متقابل در بین تمامی حِرف در تسھیل گر  - 

ای کھ با رسالت، ماموریت، چشم بھ گونھ، نقش تسھیل گر را ایفا می نماید، مراقبت سلامت

 .است ھای سازمان نیز سازگارانداز و ارزش

 :پرستار در نقش آموزش دھنده) ج - ۶

، ھای رھبریبھ توسعھ تخصص و مھارتتوأم با تشویق پرستاران ایجاد محیط یادگیری در  - 

 .می نماید نقش تسھیل گر را ایفا 

 . باشدمی بین فردی  موثر ای و مھارت ھای الگوی توسعھ تخصص، رھبری، کفایت حرفھ - 

 :پژوھشگرپرستار در نقش ) د - ۶

ی بھترین عملکردھا؛ نقش رھبری در ارائھو بسترسازی برای  پژوھش،ھای انتقال یافتھ توسط - 

 . نمایدمی پرستاری را ایفا 

  

  

   ١   کیفیت مراقبت - ٧استاندارد  

مشارکت با مددجویان و سایر اعضای تیم مراقبت بھداشتی و  ،مین خدمات پرستاریأتپرستار ملزم بھ 

  .می باشد در ارائھ خدمات مراقبتی با کیفیتدرمانی 

  

  :کیفیت مراقبت شاخص ھای استاندارد 

  پرستاردر نقش متخصص بالینی) الف - ٧

مشارکت و ، درمانی در مورد چگونگی مراقبت از مددجو –با سایر اعضاء تیم بھداشتی  - 

 . می نمایدمشورت 

                                                             
1 Quality of Care 
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 گروھیاز مھارت ھای ارتباطی و کار  ،در جھت بستر سازی برای ارتقاء مراقبت از مددجو - 

 . کندمی استفاده 

  ،در امر مراقبت از مددجو سایر افراد مشارکت کننده ان ویرا بھ مددجو مراقبت ھای پرستاری - 

 .دھدمی توضیح 

 . کندمی مراقبت سلامت تفویض  گروهفش را بھ سایر اعضای یدر صورت لزوم، وظا - 

مناسب راھنمایی کرده و پاسخگوی نظارت بر طور مراقبت سلامت را ب گروهسایر اعضاء  - 

 .باشدمی آنان 

از  مشارکت نموده و ،کیفیت مراقبت از مددجو می شود ءاتی کھ منجر بھ ارتقادر ایجاد تغییر - 

  . می کندایجاد این تغییرات حمایت 

  . دھدمی ای را بھ فرد مسئول گزارش عملکرد پرخطر، و تخلفات حرفھھرگونھ قصور،  - 

ط مراقبتی و چگونگی دسترسی بھ خدمات ارائھ شده توسنظام  بھ مددجویان کمک می کند تا  - 

  . نظام را شناسایی نماینداین 

  :پرستار در نقش آموزش دھنده) ب - ٧

مشارکت و  ،درمانی در مورد آموزش –با پرستاران بالینی و سایر اعضاء تیم بھداشتی  - 

  . نمایدمی مشورت 

، ف را بھ پرستاران بالینییآموزش لازم در خصوص چگونگی تفویض و محوّل کردن وظا - 

 .نمایدمی ارائھ 

آموزشی و دانشجویان را بھ طور مناسب راھنمایی نموده و آنھا را مورد مشاوره کارکنان  - 

 .دھدمی قرار 

  مددجو و عملکرد آموزشی از ارتقاء کیفیت مراقبتتمھیداتی را بکار می بندد تا منجر بھ  - 

 .گردد

 .دھدمی عملکرد پرخطر، و تخلفات حرفھ ای را بھ فرد مسئول گزارش ھرگونھ قصور،  - 

مراقبت و چگونگی دسترسی بھ  نظامکند تا می ن، دانشجویان و سایرین کمک بھ ھمکارا - 

 . را فرا گیرند نظامخدمات ارائھ شده در این 

 : پرستار در نقش مدیر ) ج - ٧

مین خدمات أدرمانی در مورد چگونگی ت –با پرستاران بالینی و سایر اعضاء تیم بھداشتی  - 

 .نمایدمی مشارکت و مشورت  ،مراقبت سلامت
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مراقبت، مربوط بھ مسئولیت و پاسخگویی ھمھ افراد در گیر در امر روشن خط مشی ھای از  - 

 .  می نمایدحمایت ، فیو ارجاع وظا ،تفویض اختیار

، بطور و سایر افراد در گیر در امر برنامھ ریزی و ارائھ خدمات مراقبت سلامت راکارکنان  - 

 .  قرار می دھد مشاوره کرده و مورد مناسب راھنمایی 

 ھدایت و جھت دھی ، تغییرات مربوط بھ ارتقاء مراقبت از مددجو و عملکرد مدیریتی را - 

 . دھدمی قرار   مورد حمایتنموده و 

ای بھ صورت مطلوبی عمل ملکرد پرخطر، و تخلفات حرفھدر مقابل بروز ھرگونھ قصور، ع - 

 .دھدمی گزارش  و یا آن  را بھ فرد مسئول ، کرده 

می کمک  ، درگیر در امر مراقبت سلامت افراد اران، دانشجویان و سایربھ مددجویان، ھمک - 

 . کند تا پرستاری و خدمات مراقبت سلامت را فرا گیرند

  :پژوھشگرپرستار در نقش ) د - ٧

مشارکت و  پژوھش، درمانی در مورد  –با پرستاران بالینی و سایر اعضاء تیم بھداشتی  - 

  .نمایدمی مشورت 

ف را یمربوط بھ تفویض اختیار و ارجاع وظاھای با توسعھ خط مشی  مرتبط پژوھشیشواھد  - 

 . نمایدمی جھت دھی و تفسیر 

 . دھدمی راھنمایی کرده و مورد مشاوره قرار  مطلوبور را بھ طء گروه پژوھش اعضا - 

پژوھش مراقبت از مددجو مبتنی بر شواھد ونتایج  کھ زمینھ ساز نھادینگی ارائھرا تغییراتی  - 

 . دھدمی مورد تأکید و حمایت قرار می باشد، 

 .دھدمی ای را بھ فرد مسئول گزارش عملکرد پرخطر، و تخلفات حرفھھرگونھ قصور،  - 

م مراقبت سلامت و چگونگی تاثیر نظاکند تا می بھ ھمکاران، دانشجویان و سایرین کمک  - 

 .بر عملکرد پرستاری و خدمات مراقبت سلامت را فرا گیرند پژوھش
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  ١خود کنترلی و ارزیابی عملکرد - ٨د راستاندا
از لازم است  پرستاراز انجا کھ ھدف، تأمین مراقبت پرستاری ایمن، اخلاقی و صحیح است،        

  . را بپذیردپاسخگویی فردی خود، نسبت بھ عملکرد  ،و اخلاقیحرفھ ای  شایستگیصلاحیت و نظر 

  :ی استاندارد خود کنترلی و ارزیابی عملکردشاخص ھا

  :پرستاردر نقش متخصص بالینی) الف - ٨

  . می نماید فعالیت ،و سطح تبحر و کارآمدی لازمِ خود، در حیطھ عملکرد پرستاری تعیین شده  - 

  .نمایدمی صلاحیت و کارآمدی کاری خود را حفظ  - 

 . کند می  آنھا اجتناب ای، اخلاقی و قانونی عملکرد خود را شناسایی و از ھای حرفھتخطی - 

ف ، قصور و عدم توانایی پرستاران و سایر لون عدم برخورداری از تبحر، تخشرایطی ھمچ - 

شناسایی و  ،باشد کھ در مغایرت با وضعیت خاص مددجویان ،سلامت را تگروه مراقب

  .نمایدمی گزارش 

 . نمایدمی ای مشارکت  در حل مسائل و تعارضات حرفھ - 

 . باشدمی  کوشا خود  رفاه جسمی، روانی و عاطفی  در حفظ ایمنی و - 

و شرایط و مقررات مترتّب بر  ،عملکرد خود را در ارتباط با استاندارد فعالیت ھای حرفھ ای - 

 .دھدمی مورد ارزشیابی قرار  ، آنھا

  :پرستار در نقش مدیر) ب - ٨

می مورد حمایت قرار ، قانونی، اخلاقی و حرفھ ای   پرستاران را در انجام کار در محدوده - 

  . دھد

را  عاطفی پرستاران  رفاه جسمی، روانی و و، ایمنیأم با توجھ و حمایت از تو محیط کاری - 

 . فراھم می نماید

 :پرستاردر نقش آموزش دھنده ) ج - ٨

 . دھدمی ای را آموزش بھ فراگیران خود حدود و ثغور مرزھای کاری قانونی، اخلاقی و حرفھ - 

                                                             
1 Self-Regulation & Performance appraisal 
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آنان را در تشخیص عملکرد پرخطر،  کھنماید می مھارت ھایی  فراگیران را تشویق بھ توسعھ - 

 .ھدایت نمایدای  غیر اخلاقی و غیر حرفھ

 : پژوھشگرپرستار در نقش ) د - ٨

 ، و بھترین دانش کاربردی مرتبط با چگونگی خود تنظیمی  پژوھش ھا،در انتقال یافتھ ھای  - 

 .نماید درمانی، تلاش می بھ پرستاران و سایر اعضاء تیم بھداشتی
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  خش دومب

  ١استانداردھای مراقبت پرستاری
  

  : مراقبت استاندارد تعریف

بیماران،  قبال استاندارد بیانیھ ارزشمند و مكتوب قوانین، شرایط، و عملكرد کارکنان در        

كیفیت مراقبت مورد انتظار در یك مركز را تعریف و ، استانداردھا. کارکنان، و یا سازمان است

 استانداردھا تعاریف معتبر و پذیرفتھ شدهبھ عبارت دیگر، . و عملکرد ھا را ھدایت می کنند ،تعیین

برای  یک رشتھ، از کیفیت مراقبت و سطح عملکرد مناسبی ھستند کھ با اجماع افراد متخصص ای

 ، قابلعینیاستانداردھا باید مرتبط، ھدفمند، قابل قبول، . جمعیت یا گروھی خاص تدوین می شوند

استانداردھای ملی معمولاً ترکیبی از قوانین ملی، دستورالعمل ھای . دستیابی و اندازه گیری باشند

ستقل، استانداردھای اعتباربخشی سایر کشورھا، و پژوھش ھای زیست ھای مدولتی، گزارش

  . پزشکی و خدمات سلامتی است

برای اندازه گیری  ٢شاخص ھایی وستانداردھا را نمی توان معتبر نمود مگر اینکھ معیارھا ا       

استانداردھایی کھ بدون این معیارھا نوشتھ . و ارزشیابی اثربخشی و کیفیت آنھا وجود داشتھ باشد

مانند خط کشی ھستند کھ ھیچ خط نشانھ دار برای اندازه گیری روی آن وجود نداشتھ  ،می شوند

از سوی دیگر،  . متفاوت خواھد شدبنابراین مقیاس اندازه گیری، تخمینی، بدون دقت و . باشد

و نقش  ،راھنماھا، اصول را روشن .بھ بھبود و ارتقاء عملکرد کارکنان کمک می کنند  ٣ھا راھنما

  . و چارچوبی برای تصمیم گیری فراھم می آوردکرده، ھا و مسئولیت ھا را مشخص و ھدایت 

   :نظر گرفتھ شودحداقل دو ویژگی زیر در در تدوین استاندارد لازم است        

و برای  نموده، استاندارد بھ گونھ اي نوشتھ شود كھ سطح قابل قبول عملكرد را تعیین -

 .   قابل درك باشد) افراد اجرا كننده آن(مجریان 

                                                             
1 Standards of Nursing Care 

2  Indicators 

3 Guidelines 
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قوانین متشکل از ساختار . شامل شونداستانداردھا باید قوانین، عملكردھا و برآیندھا را  -

و برآیندھا نتایج خدمات  ؛انجام خدمات را روشن مي كنند عملكردھا فرآیند چگونگي ؛خدمات است

 . نمایندرا تعریف مي 

و نیز با توجھ بھ یافتھ ھای پژوھشی گسترده   ١بر اساس طبقھ بندی انجمن پرستاران امریکا       

؛ بطور کلی، استانداردھا را می توان بھ سھ گروه بزرگ ١٣٨۶تا  ١٣٨۴در کشور طی سالھای 

  :نمود طبقھ بندیبھ شرح زیر 

  

  استانداردھای ساختار )  ١
ھای نسبتاً ثابت مربوط بھ سازمان شامل ارائھ دھندگان مراقبت، ویژگیاستانداردھای ساختار ،        

بطور مثال، دسترسی بھ خدمات آزمایشگاھی و . ابزارھا، منابع و عوامل فردی و سازمانی ھستند

منابع مالی ، و کارکنانسایر و  زان تحصیلات کادر پرستاریرادیولوژی، نسبت پرستار بھ بیمار، می

استانداردھای ساختار را می توان بھ سھ گروه  .باشنداز این دستھ می ،ضروری برای ارائھ مراقبت

  : بندی نمود دستھزیر 

  :استانداردھای مدیریت و رھبری سازمانی) الف - ١

ای برخوردار باشد تا بر اساس اصول نوین ھھر سازمان باید از مدیران عالم و با تجرب       

شاخص ھای مربوط بھ این . مدیریت قادر باشد رھبری کارکنان تحت پوشش خود را بھ عھده گیرد

  : دستھ از استانداردھا شامل موارد زیر است

  وجود  اھداف  سازمانی در بیمارستان - 

 خوانی اھداف دفتر پرستاری با اھداف کلان سازمانمیزان ھم - 

  بیمارستان) مترون(یزان تحصیلات مدیر پرستاری م  - 

  ساعات آموزش ضمن خدمت مدیر پرستاری درحیطھ مدیریت     - 

  ساعات آموزش ضمن خدمت سوپروایزرھای بالینی در حیطھ مدیریت در سال  - 

  در واحد پرستاری) بھ تفکیک رده ھا(وجود شرح وظایف مصوب کارکنان پرستاری  - 

 ظارت بر مراقبتھای پرستاری منطبق با  اھداف بیمارستانتعداد برنامھ ھای کنترل و ن - 

   بالینی مدیر پرستاری از فعالیتھای پرستاران در بخش ھا در ھر ماهبازدیدھای تعداد   - 

                                                             
1 American Nurses Association (ANA) 
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  ھای مستمر ارزشیابی عملکرد پرستاران توسط واحد پرستاریمیزان بکارگیری روش - 

   ربرد در فعالیتھای پرستاری     در بخش ھا برای کا) IT(وجود سیستم فن آوری  اطلاعات   - 

  وجود کمیتھ فعال بررسی شکایات بیماران از نحوه عملکرد پرستاران در بیمارستان    - 

      رئیس بیمارستان با مدیر پرستاری  برای امور مرتبط با پرستاری در سال/ تعداد جلسات مدیر - 

  ی سازمانی در سالتعداد جلسات دفترپرستاری با پرستاران بھ منظور تصمیم گیری ھا  - 

 سرپرستاران توسط مدیر پرستاری/ ھای مدیریتی تفویض شده بھ سوپروایزرھا تعداد مسئولیت  - 

  

  :استانداردھای منابع و نیروی انسانی) ب - ١

برای دستیابی بھ اھداف سازمانی کھ ارائھ خدمات مناسب و با کیفیت مطلوب بھ مددجویان را        

. سازمان از نیروی انسانی کافی، آگاه و با تجربھ برخوردار باشدگیرد؛ لازم است در بر می

  : شاخص ھای مربوط بھ این دستھ از استانداردھا شامل موارد زیر است

 بھ ازای تخت فعال) در ھمھ رده ھا(نسبت تعداد  کل کارکنان پرستاری  - 

  بھ تعداد کل کارکنان پرستاری ١نسبت تعداد پرستارکارشناس - 

 بھ پزشک کارشناستار نسبت تعداد  پرس - 

 ازای تخت فعال                نسبت  تعداد پرستار کارشناس بھ  - 

  )جنرال(نسبت تعداد پرستار کارشناس بھ  بیمار در بخشھای عمومی  - 

 و تخصصی ھای ویژهبخش نسبت تعداد پرستارکارشناس بھ بیماردر - 

    میانگین سنوات خدمت پرستاران کارشناس شاغل در بیمارستان  - 

 انگین ساعت کار موظف پرستاران در  ماه می - 

          میانگین ساعات اضافھ کاری پرستاران در ماه     - 

  وجود بانک  اطلاعاتی نیروی انسانی پرستاری در بیمارستان     - 

 نسبت پرستارانی کھ دوره آموزشی متناسب با بخش محل کار را  گذرانده اند  بھ تعداد کل پرستاران - 

  ارانی کھ از ارتقاء شغلی برخوردار شده اند بھ تعداد کل پرستاران در سالنسبت تعداد پرست  - 

 جدید الورود  در سال/ نسبت تعداد بازنشستگان پرستاری بھ تعداد پرستاران تازه استخدام شده  - 

  

                                                             
  . منظور از پرستار کارشناس،  پرستاردارای مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر می باشد  ١
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  :استانداردھای مربوط بھ ھزینھ ھا و امکانات) ج - ١

از اصول ضروری برای  ابع انسانی مفیدو دارا بودن من ،اگر چھ مدیریت مناسب بر سازمان       

مطلوب در بُعد ساختار است؛ اما ھیچ سازمانی بدون منابع مالی و فیزیکی مناسب،  ارائھ خدمات

دیگر، فراھم نمودن محیط فیزیکی مناسب،  بیانبھ . قادر بھ دستیابی بھ اھداف خود نمی باشد

انسانی، مستلزم مدیریتی مناسب بر و بھینھ سازی نیروی  ،تجھیزات و امکانات کافی و مناسب

شاخص ھای مربوط بھ این گروه از استانداردھا شامل موارد .  سازمان است یھزینھ ھابودجھ و 

  : زیر است

  میزان  ساعات  بازآموزی کارکنان پرستاری   - 

نسبت ھزینھ ھای صرف شده جھت فراھم نمودن امکانات و شرایط ایمنی محیط برای بیماران  بھ کل   - 

 ینھ ھای بیمارستان در سالھز

نسبت ھزینھ ھای صرف شده جھت فراھم نمودن امکانات و شرایط ایمنی محیط برای پرستاران بھ کل  - 

   ھزینھ ھای بیمارستان  

فیلم  و سایر برنامھ  نظیر تھیھ مطالب علمی، کتابچھ، (نسبت ھزینھ ھای مربوط بھ آموزش بیمار   - 

  ی بیمارستان در سال                               بھ کل ھزینھ ھای آموزش) ھای آموزشی

  نسبت  ھزینھ ھای مربوط بھ آموزش مداوم پرستاران بھ کل ھزینھ ھای آموزشی بیمارستان در سال                        - 

ریاست  بیمارستان در مورد عدم  وجود امکانات و شرایط  / عداد گزارش ھای پرستاران بھ مدیریتت   - 

 جھت  ایمنی محیط کار برای پرستاران  در سال                                       لازم

   مدیریت بیمارستان در مورد عدم وجود تجھیزات و / تعداد گزارش ھای ارسال شده بھ ریاست  - 

 امکانات استاندارد در بخش  برای انجام مراقبتھای پرستاری در ماه      

  ھای آموزشی برای بیماران در بخش ھاوجود مواد و رسانھ  - 

  برای پرستاران در بیمارستان     )  اینترنت/ از قبیل کتابخانھ (وجود امکانات و تسھیلات آموزشی  - 
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  استانداردھاي فرآیند) ٢
ھایی است کھ باید برای نحوه ارائھ خدمات، روش ھا و برنامھ استانداردھای فرآیند،         

توان گفت کھ استانداردھاي فرآیند بر از این رو می. دستیابی بھ اھداف سازمانی بکار گرفتھ شود

این استانداردھا نسبت بھ . اساس وضعیت موجود و بصورت موردي قابل تعدیل ھستند

ھمیت این بخش از با توجھ بھ ا. استانداردھای ساختار، تأثیر مستقیم تری بر کیفیت خدمات دارند

استانداردھا بھ عنوان روش و نحوه انجام مراقبت ھای پرستاری، روشھای متعددی در تدوین این 

" ١فرآیند پرستاری"تدوین استانداردھا بر اساس  ھا،عمده ترین آن. گروه از استانداردھا وجود دارد

م فرآیند پرستاری شامل بھ عبارت دیگر، این دستھ از استانداردھا را می توان در پنج گا. است

  .ارزیابی، تشخیص، برنامھ ریزی، اجرا و ارزشیابی گنجاند

  :بررسی و ارزیابی )٢- ١

از آنجا کھ استقلال حرفھ ای بھ عنوان یکی از ویژگیھای فعالیت صحیح پرستاری، مستلزم        

مربوط بھ  اطلاعاتآوری داده ھای وسیع عینی و ذھنی می باشد، لذا پرستار لازم است  - جمع

    :در این رابطھ از پرستار انتظار می رود . نمایدجمع آوری بھ دقت  سلامت بیمار را  وضعیت

 . پرستاری جامعی از وضعیت بیمار انجام دھدساعت اولیھ پذیرش، ارزیابی  ٢۴طی  -

ارزیابی و با توجھ بھ ایمنی مددجو و  ،با استفاده از فنون  مناسبرا داده ھای مورد نیاز  -

 . تار جمع آوری نمایدپرس

در صورت (دوستان، و سایر گروھھای آگاه /مددجو، خانواده  ،در جمع آوری داده ھا -

 .  را در نظر گیرد) نیاز

درصورت ھرگونھ تغییر رفتار  مربوط بھ سلامتی بیمار، ارزیابی مجدد صورت پذیرد  -

 .)مثلاً  ارزیابی بیمار پس از جراحی(

 . ثبت و گزارش نماید ،بطور صحیح فرم ھای مناسب و را درارزیابی ھای انجام شده  -
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  : ٢و شناسایی برآیندھا ١تشخیص )٢- ٢

و داده ھای در دسترس، تشخیص پرستاری را تعیین می از قضاوت مستقل پرستار با استفاده        

مانند طول مدت اقامت، (سپس برآیندھای مورد انتظار را بر اساس عوامل خاص و ویژه   .کند

 کھ بر توانایی پرستار برای  ) کلی مددجو، فقدان اطلاعات در مورد وضعیت قبلی بیمار ایمنی

  :در این رابطھ از پرستار انتظار می رود .ارائھ مراقبت تأثیر می گذارد، شناسایی می کند

 . نمایداستخراج از اطلاعات مورد بررسی در مورد بیمار ی پرستاری را  تشخیص ھا -

مددجو، خانواده، ارائھ دھندگان مراقبت، و گزارش وضعیت  بھ با توجھ راتشخیص ھا  -

 . دکن، معتبر و نھایی )در صورت امکان(ھای ثبت شده در سایر مراکز درمانی

برای برآیندھای مورد انتظار و گیری کھ تصمیم  کندبھ طریقی ثبت  را تشخیص ھا  -

 . برنامھ مراقبتی تسھیل گردد

برآورد تقریبی زمان  ، ر تداوم مراقبت را فراھم می کنندجھت و مسی، برآیندھااز آنجا کھ  -

 .  را  تعیین نمایددستیابی بھ ھدف 

 ،بطور واقع بینانھ نسبت بھ توانمندیھای بالفعل و بالقوه بیماررا برآیندھای موردانتظار  -

 . کندتعیین و بصورت اھداف قابل اندازه گیری ثبت 

  :  ٣برنامھ ریزی )٢- ٣

تجویز شده برای دستیابی بھ ) مداخلات(امھ مراقبتی را کھ شامل اقدامات پرستار برن       

برنامھ . طراحی می کند)  مددجو و تیم درمان(برآیندھای مورد انتظار است، بھ روش مشارکتی 

   :از پرستار انتظار می رود. مراقبتی منعکس کننده فعالیت جاری پرستار است

شرایط فردی بیمار،  و ارزیابی انجام شده،  طراحی بر اساس نیازھا و را برنامھ مراقبتی  -

 . دکن

سایر تیم درمان طراحی و سپس ثبت  و با ھمکاری مددجو، خانواده،را برنامھ مراقبتی  -

 . دنمای

                                                             
1  Nursing Diagnosis 

2 Outcome Identification 

3 Planning 



31 
 

بھ منظور تداوم مراقبت، از زمان ورود مددجو بھ سیستم ، تا ارجاع را برنامھ مراقبتی  -

 . دنکیا ترخیص نھایی طراحی   ،بھ سایر مراکز

 .  ددھروزانھ با توجھ بھ شرایط بیمار مورد تجدید نظر قرار  را برنامھ مراقبتی -

، بر اساس نیاز مددجو جھت پیگیری ھای پس از را برنامھ  مراقبتی ھنگام ترخیص -

 . کندترخیص  طراحی 

     : ١اجرا/ اقدامات بالینی) ٢- ٤

اطمینان از انجام حصول  برای ،قبتارائھ دھنده مراشایستھ ترین فرد  ،رپرستار متبحّ       

، پرستار بنابراین . اقدامات لازم برای تأمین  نیازھای  جسمی، روانی، و آموزشی مددجو می باشد

بھ موقع و با در نظر  را، مداخلات و اقدامات تعیین شده در برنامھ مراقبتیمتبحر کسی است کھ 

رستار انتظار می رود موارد ذیل را مورد توجھ در این راستا،  از پ. انجام دھدگرفتن ایمنی بیمار 

  :دقیق قرار دھد

 . ددھبر اساس برنامھ مراقبتی انجام را ) مداخلات(اقدامات  -

 . نمایدو ثبت  با روشی ایمن، مناسب، و بھ ھنگام انجام را اقدامات  -

ز و با استفاده ا  ،در راستای سیاست ھا و خط مشی ھای مرکز درمانی رااقدامات بالینی  -

 . دھدراھنماھای بالینی و دستورالعمل ھای موجود انجام 

 .اثبات شده باشد ،تبحر پرستار ،قبل از انجام مداخلات بالینی -

مداخلھ ای، از افراد متبحر، شایستھ و توانمند  یا اقدامھرگونھ در ھنگام تردید در انجام  -

  . گیردکمک 

ای مربوط بھ اقدامات بالینی خانواده را در تصمیم گیری ھ/ در موارد لازم، مددجو -

  . مشارکت دھد

       :  ٢ارزشیابی) ٢- ٥

پیشرفت بیمار را در دستیابی بھ برآیندھای مورد انتظار از متبحر،  پرستاردر این مرحلھ        

پرستار می تواند برنامھ . فعالیتھای پرستاری، اقدامات، و آموزش مددجو ارزشیابی می کند

اقدامات جدید را در نظر و  ،، بانک اطلاعاتی را گسترشارزشیابی تغییر ی را بر اساس اینمراقبت
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در این رابطھ از پرستار . فعالیتھای مربوط بھ آموزش بھ بیمار را توسعھ دھدو ھمچنین . گیرد

  :انتظار می رود

 . نمایدثبت  را  مددجو بھ اقدامات انجام شده) پاسخ (واکنش  -

 ، بر اساس برآیندھای مرتبطرا اقدامات  /چگونگی اثر بخشی مداخلات ومیزان  -

 . دکنارزشیابی 

را مراقبتی ھای تشخیص ھا، و برنامھ  ؛در صورت لزوم و بر اساس ارزیابی ھای مکرر -

   . قرار دھد بازنگریمورد 

 . نمایدثبت را دقیقاً بازنگری در تشخیص ھا و برنامھ ھای مراقبتی ھرگونھ تغییر و  -

در را، مراقبتی / ندگان مراقبت، و دیگر افراد تیم درمانی، خانواده، ارائھ دھمددجو -

 . ددھدر فرایندھای ارزشیابی مشارکت  ،صورت لزوم

  

شامل  استانداردھای فرآیندسایر علاوه بر استاندارھایی کھ در قالب فرآیند پرستاری می گنجند، 

  : موارد زیر است

  :  ١حمایت و آسایش بیمار )٢- ٦

ده و از شکھ راحتی بیمار فراھم بیمار باید در محیطی انجام شود  بھتاری ارائھ مراقبت پرس      

   :بنابراین از پرستار انتظار می رود .گرددبیمار حمایت 

  . در اولین برخورد با بیمار، خود را بھ بیمار و خانواده اش معرفی کند -

 . حقوق و شأن بیمار را رعایت و حفظ نماید -

یا نگرانی ھای خود را بیان می کنند، بھ  ،اضطراب دارندزمانی کھ بیمار و خانواده اش  -

  . صحبت ھای آنان گوش دھد

  . با سایر اعضاء تیم بھداشتی ارتباط برقرار کند  ؛بھ منظور ایجاد حمایت و آسایش بیمار -

 ،درمانی/برای بیمار و خانواده موقعیت ھایی را فراھم کند تا با سایر اعضاء تیم بھداشتی -

  . داشتھ باشند ربحث و تبادل نظ

اندوه خود را ابراز نماید تا فراھم  ،را برای خانواده بیمار در حال مرگمحیط حمایتی  -

  .دننمای
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و حمایت بیمار را ثبت کرده و در این مورد با سایر پرسنل آسایش پیامد ھای مربوط بھ  -

 . تیم درمان ارتباط بر قرار کند 

ورد مراقبت از خود ، پیشگیری از عوارض در م ،خانواده/ آموزش ھای لازم را بھ بیمار -

 . ارائھ نماید ،و پیگیری درمان

  : ١ارتباط موثر) ٢- ٧

مھمترین گام در ارائھ مراقبت ھای  ،بستگان/ ارتباط مناسب و موثر با بیمار و خانواده       

مراقبتی خواھد / تیم درمانی خطاھایچرا کھ موجب کاھش بسیاری از  ،پرستاری از بیمار است

آگاھی و مھارت کافی در برقراری ارتباط موثر  انتظار می رودبھ ھمین منظور از پرستار . شد

  :و موارد ذیل را مورد توجھ قرار دھدداشتھ 

 .ارزیابی و ثبت نماید ،نیازھای ارتباطی بیماران را از زمان پذیرش -

و شیوه ھای سبک زندگی، باورھا مذھب، بھ فرھنگ، زبان،  ،در برقراری ارتباط با بیمار -

 .توجھ نمایداحترام گذاشتھ و ارتباطی بیمار 

...) ارائھ مراقبت پرستاری، انجام دستورات پزشک و (اط با بیمار بدر حین ھرگونھ ارت -

) فرستنده و گیرنده(و از تبادل پیام ارتباطی  ،بطور شمرده  و واضح با بیمار صحبت نماید

 .بطور کامل و صحیح مطمئن گردد

بصورت  ،م تشخیصی، درمانی و یا مراقبتی را کھ برای بیمار انجام می دھدھر گونھ اقدا -

و از بیان  ،خانواده توضیح دھد/ کاملاً قابل درک و بھ زبان بسیار ساده برای بیمار

 .اصطلاحات تخصصی پزشکی خودداری نماید

بیمار را حریم و  ،در برقراری ارتباط با بیمار، حد و مرز و قلمرو بیمار را در نظر گرفتھ -

 . حفظ نماید

و از افشای اطلاعات  آگاه بوده، اھمیت محرمانھ ماندن اطلاعات مربوط بھ بیمار بھ  -

 .خصوصی بیمار خودداری کند

با ھمکاران و افراد تیم درمانی   در ھنگام تردید در مورد محدوده ارتباط مراقبتی با بیمار، -

 .  مشورت نماید
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برای بیمار فراھم  ،دسترسی بھ خدمات بیمارستانی در اطمینان یابد کھ عدالت و تساوی -

 . شده است

 پرستاری و مراقبت ھای درمانیھ خدمات ب ،بیماران غیر فارسی زباناز دسترسی کافی  -

   . اطمینان یابد

بھ  یا بینایی، شنواییاز جملھ مشکلات  ،خاصبیماران با مشکلات از دسترسی کافی  -

  . مینان حاصل نمایداط مراقبتی/ درمانی خدمات مورد نیاز

  . داشتھ باشدبیمار و خواستھ ھای شکایات بھ  ،توجھ کافی، بھ ھنگام و عادلانھ ای -

بیمار، روش ارتباطی صحیح، و مشکلات ارتباطی برخورد با رفتار ھای ناسازگارانھ در  -

  . مناسب و موثری را اتخاذ نماید

و دستورالعمل ھای ضمن برقراری ارتباط موثر درمانی با بیمار، بھ سیاستھا  -

  .  متعھد باشد) بیمارستانی(سازمانی

  :  ١حساسیت ھای فرھنگی) ٢- ٨

، در کلیھ تعاملات پرستار و تیم درمانی با بیمار و خانواده ،فرھنگ و شیوه زندگی مددجویان       

  :بھ این منظور از پرستار انتظار می رود. قرار گیرد خاص لازم است مورد توجھ

مورد  ،خانواده را/ تنوع ، پیشینھ و تجربیات زندگی بیماران ؛ت پرستاریدر ارائھ مراقب -

  . توجھ قرار دھد

 و ، مذھبی ، جنبھ ھای معنوی ، اقتصادی - بھ ویژگی ھای فرھنگی ، قومیتی ، اجتماعی -

  . ھای بیمار احترام بگذارد - سایر نیاز

گونھ  یچبدون ھ ؛وتخدمات پرستاری را بھ کلیھ بیماران با زبان، نژاد و مذاھب متفا -

  .  تبعیض ارائھ دھد

ن بیمار را مورد توجھ قرار أو راز داری و حفظ ش فتھ از رعایت حقوق بیمار اطمینان یا -

 . دھد

بھ انتخاب ھای بیمار و خانواده در ارتباط با فرھنگ، معنویت و مسائل عاطفی احترام  -

  . نمایدکافی گذاشتھ و توجھ 
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اطمینان یابد و جھت ارتقاء  ،گروھھای حمایتی در جامعھ از دسترسی بیمار و خانواده بھ -

مداوم وضعیت بیمار، فعالانھ در جستجوی دریافت بازخورد از طرف بیمار و خانواده اش 

  . باشد

  :  ١ثبت و گزارش نویسی) ٢- ٩

. کلیھ اقداماتی کھ توسط تیم درمانی و پرستار انجام می گردد باید بھ دقت ثبت و مستند گردد       

اطلاعات مربوط بھ بیمار و مراقبت ھای انجام شده را انتظار می رود کھ بھ این منظور از پرستار 

  :ثبت نماید ،حمایت و رازداری بیمارو با رعایت با کیفیت، 

از زمان پذیرش تا ، ، طراحی برنامھ مراقبتی و مداخلات انجام شده را ارزیابي پرستاري -

 . دثبت نمایترخیص 

و دستورالعمل ھای سازمانی  خط مشی ھاارش نویسی را بر اساس اصول صحیح گز -

 . رعایت نماید) بیمارستان(

  . اطمینان حاصل نمایدپرستاری از تأئید پرستار مافوق در ثبت گزارشھای  -

و  با درنظر گرفتن قوانین را، و تلفنی پزشک کتبیھر گونھ دارو درمانی، دستورات  -

  . دیثبت نما ، مربوطھ ھای - دستورالعمل

 .دثبت نمای ص بیمار را بھ طور واضحبر نامھ ترخی -

  : ٢تحرک مددجو) ٢- ١٠

ھای بیماران بر اساس نیازتمامی ارائھ مراقبت پرستاری باید در شرایطی فراھم شود کھ        

و دچار  ،ایمن بوده ،چھ در حرکت و چھ در زمان استراحت در تختخود، بالینی و فردی 

  :انتظار می رود از پرستاربنابراین . نشوند ناشی از بی حرکتیعوارض 

جھت تحرک، وضعیت حرکتی و سطح کمک مورد نیاز از نظر بیمار را  ،ھنگام پذیرش -

  . دمورد ارزیابی قرار دھ

  . خود را حفظ کندتحرک در حد امکان تا نماید مار را تشویق بی -

بار در روز تحرک  کمک کند تا حداقل دو) با توجھ بھ شرایط و وضعیت بیمار(بھ بیمار  -

  . داشتھ باشد

                                                             
1 Documentation & Keeping Record 

2 Mobility 
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را  ،بیمارانی را کھ قادر بھ حرکت نبوده ولی می توانند در تخت تغییر پوزیشن دھند -

  . کند تغییر وضعیتتشویق بھ 

کمک کند  ،بھ بیمارانی کھ قادر بھ حرکت نبوده و نمی توانند در تخت تغییر پوزیشن دھند -

  . ندت دھوضعیتا حداقل ھر دو ساعت یک بار تغییر 

ھرگونھ احتمال فشار و صدمھ بھ پوست ناشی از بی حرکتی را بررسی و اقدامات لازم  -

  . جھت پیشگیری از آسیب پوستی بھ بیمار را انجام دھد

تصمیم گیری و مراقبت ھای مربوط بھ تحرک و  امکان بیمار و خانواده  را درتا حد  -

  .دشرکت دھ ،ایمنی بیمار

فشاری را ثبت  آسیب ھایی مربوط بھ حرکت و پیشگیری از اقدامات انجام شده و پیامد ھا -

 .نماید

  : ١استاندارد ھای تغذیھ و آب و الکترولیتھا) ٢-١١ 

 ؛توجھ بھ نیازھای تغذیھ ای مددجو و اطمینان از دریافت کافی و مناسب آب و الکترولیت ھا        

  :انتظار می رود پرستار راین ازببنا. از اقدامات مھم پرستاری در مراقبت از مددجو است

ارزیابی کرده و ھر گونھ مشکل مددجو را نیاز ھای تغذیھ ای بیمار،  در زمان پذیرش -

  .دفعلی یا بالقوه در این زمینھ را شناسایی کن

با سایر اعضای  ؛ھای دستور داده شده لدر صورت عدم کفایت نیاز ھای تغذیھ ای و مکم -

  . دمشورت نمای زشکتیم مراقبتی مانند متخصص تغذیھ و پ

برای بیمار رایحھ، صوت و مناظر دل پسند  نظراز در صورت امکان محیط مناسبی  -

  .تشویق شودخوردن غذا فراھم سازد کھ بیمار بھ 

  . کمک نماید ،خوردن نیستغذا بھ بیماری کھ خود قادر بھ  -

 . یدخود را بیان نمانیاز ھای تغذیھ ای و غذای مورد علاقھ بھ بیمار کمک نماید تا  -

نان داشتھ باشند کھ در صورت حذف وعده غذایی ، بیمار یک وعده جایگزین را ھر یاطم -

  . دریافت می کند ،زمانی کھ مایل است

  . تشویق کند آشامیدن با توجھ بھ شرایط بیماربیمار را بھ خوردن و  ،برای حفظ سلامتی -

  . ت نمایدو در صورت لزوم ثب ،مقدار غذا و مایعات دربافتی بیمار را کنترل -

                                                             
1 Nutrition & Hydration 
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 . ھ عدم کفایت تغذیھ ای بیمار را ثبت نمایدباقدامات انجام شده و پیامد ھای مربوط  -

  : ١بھداشت فردی) ٢- ١٢

بر  ،مددجو در زمان بستری باید از مراقبت و توجھ کافی در مورد رعایت بھداشت فردی        

از پرستار انتظار رابطھ  در این. اساس نیازھا و شرایط فردی، مذھبی و فرھنگی برخوردار شود

  :می رود

در ھنگام پذیرش مددجو، مراقبت یا کمک ھای مورد نیاز را برای حفظ و ارتقاء بھداشت  -

  . مورد ارزیابی قرار دھد...)  دھان و دندان، پوست و مو، (فردی 

اطمینان یابد کھ راحتی، تمیزی و ظاھر بیمار بر اساس ترجیحات بیمار و وضعیت بالینی  -

 . شده است او حفظ

توجھ  ،بھ نظافت و بھداشت دھان و دندان بیمارانی کھ از دندان مصنوعی استفاده می کنند -

 . کافی نماید

حمام، مسواک (اطمینان داشتھ باشد کھ کلیھ مراقبتھای مربوط بھ بھداشت فردی بیمار  -

 . گرددمی انجام  ،بیمار پذیرشدر محیطی ایمن و مورد ...) زدن، 

ھداشت بدر تصمیم گیری و مراقبت ھای  مربوط بھ تا حد امکان،  ،ه اش رابیمار و خانواد -

  .فردی  شرکت دھد

بطور صحیح و با توجھ بھ  ،را بیمارھداشت فردی بپیامد ھای بھ دست آمده در ارتباط با  -

 . ثبت نماید ، مربوطھو دستورالعمل ھای  خط مشی ھا 

  : ٢ایمنی و ارزیابی خطر) ٢- ١٣

و پیش بینی حوادث ناخواستھ و کنترل  ،پیشگیری از خطاھای درمانی و مراقبتیبھ منظور        

. فراھم گردد ،ضروری است شرایط و محیط ایمنی برای مددجو و ارائھ دھنده مراقبت  آنھا،

بنابراین از پرستار انتظار می رود کھ ایمنی بیمار را حفظ، خطرات احتمالی را شناسایی، و آسیب 

  :بھ حداقل برساند ،رابھ بیمار  و خود 

مورد ارزیابی قرار داده و ھر گونھ ناتوانی فیزیکی یا روحی  ،بیمار را ھنگام پذیرش -

 . شناسایی و ثبت نماید ،دارد اوبیمار را کھ احتمال آسیب  برای 

                                                             
1 Personal Hygiene  

2 Safety & Risk Assessment 
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 ،روز و مبتنی بر شواھدبھ  از اطلاعات  ،تا حد امکان ،در ارائھ مراقبت موثر از بیمار -

 .با دانش روز پیش رود استفاده نماید و

مشخص نمودن نام و  ،)بیمارستان(بر اساس سیاستھا و دستورالعمل ھای سازمانی -

مشخصات بیمار، نصب اطلاعات دارویی در جای مناسب، معین کردن موضع جراحی 

 .را کاملاً رعایت نماید... و

خچھ سقوط سن، جنس، اشکال در تحرک، تاری ،یا آسیب بھ بیماردر ارزیابی احتمال خطر  -

وضعیت تغذیھ، مشکلات شناختی و تکلمی بیمار، مشکلات جسمی یا روحی  ،از تخت

 . قرار دھددقیق بیمار را مورد ارزیابی 

در خصوص کنترل عفونتھای  ،علمی و کاربردیو دستاوردھای  از آخرین اطلاعات -

و  ،تھآگاھی کامل داش...) روشھای ایزولاسیون و شستن صحیح دست،نظیر ( بیمارستانی

 . موارد را دقیقاً رعایت نماید

 . اصول احتیاطات ھمھ جانبھ را برای سلامت خود، بیماران و ھمکاران رعایت کند -

 . بیمار فراھم سازد، برای خود و محیطی سالم و عاری از ھرگونھ آلودگی -

 . اصول دفع بھداشتی زبالھ ھای عفونی را رعایت کرده و بھ کارکنان مربوطھ آموزش دھد -

پیشگیری از شیوه ھای و  ،خانواده در مورد احتمال سقوط از تخت/ وزش کافی بھ بیمارآم -

 . نماید ارائھآن را 

ت لزوم و با توجھ بھ شرایط بیمار، از نرده کنار تخت برای پیشگیری از سقوط وردرص -

 . بیمار استفاده کند

مار رخ دھد را اثرات و عوارض احتمالی کھ بدنبال داروھای تجویزی ممکن است برای بی -

 .  خانواده آموزش دھد/ و بھ بیمار ،در نظر داشتھ

/ ھرگونھ خشونت یا تھدید از طرف پرستار یا تیم درمانی  را کھ منجر بھ آسیب  جسمی -

و مداخلھ مناسب جھت پیشگیری یا رفع خشونت  ،گزارش نموده، روحی بھ بیمار می شود

 . بعمل آورد

اساس نیازھای فردی  بر ،مناسب را  را قبتیمھ م، برنابر اساس خطرات شناسایی شده -

 . طراحی نماید ،بیمار

 برنامھقرار داده، در صورت نیاز مداوم بیمار را مورد ارزشیابی  از اثر بخشی مراقبت -

 . یم درمان بھ بحث و تبادل نظر بپردازدر اعضاء تیو با سا ،مراقبتی را تعدیل نموده
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خطر را در پرونده  رفع/ کاھشت مورد نیاز برای ھرگونھ تجزیھ و تحلیل خطر و اقداما -

 .   بیمار ثبت نماید

 :ھای فرآیندشاخص 

با توجھ بھ استانداردھای فرآیند کھ در بالا بطور مشروح بیان گردید، می توان دو گروه کلی را   

  : برای تعیین شاخص ھا در این زمینھ در نظر گرفت

  :زمان ونحوه مراقبتشاخص ھای مربوط بھ  )الف - ٢

 ،بت، در واقع یک فرآیند است و چگونگی فعالیتھای ارائھ دھندگان مراقبت و ثبت مراقبت ھامراق       

زمان انجام مراقبت و چگونگی آن، بنابراین  . باشدنیز بخشی از ارزیابی کیفیت در شاخھ فرآیند می

ھا شاخص ھای این دستھ از استاندارد. تاثیر بسزایی بر کیفیت خدمات پرستاری ارائھ شده دارد

  : شامل موارد زیر است

 وجود استانداردھای مراقبت پرستاری در بیمارستان   - 

  میانگین مدت اقامت بیمار در بیمارستان       - 

  برای دریافت مراقبتھای پرستاری در بخش اورژانس                               زمان انتظار بیمار میانگین - 

 سط  پزشک در بخش اورژانس  میانگین زمان انتظار بیمار برای معاینھ تو - 

....) رادیولوژی و / آزمایشگاه(میانگین زمان انتظار بیمار برای دریافت خدمات پیراپزشکی  - 

 در بخش اورژانس

                     زمان انتظار بیمار برای پاسخگویی پرستار بھ زنگ بیمار در بخش                                             میانگین - 

  میانگین زمان انتظار پرستار برای دسترسی بھ پزشک در مواقع فوری                                             - 

رادیولوژی و / آزمایشگاه(میانگین زمان انتظار پرستار برای دسترسی بھ خدمات پیراپزشکی  - 

  در مواقع فوری         ...) 

 ساعت ٢۴م پرستاری بھ ازای ھر بیمار در مستقی میانگین ساعات مراقبت - 

 ٢۴بھ ازای ھر بیمار در )  مستقیم و غیر مستقیم(میانگین ساعات کل مراقبت پرستاری  - 

 ساعت                         

  واحدھایی کھ بر اساس استانداردھای مراقبت پرستاری فعالیت می کنند/ تعداد بخشھا - 

گزارش ھای ری در پرونده بیمار بھ تعداد کل رستانسبت تعداد موارد ثبت صحیح  گزارش پ - 

  پرستاری ثبت شده در پرونده بیمار
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برنامھ ھای مراقبتی پرستاری در پرونده بیمار بھ تعداد کل / تعداد موارد ثبت تشخیص ھا  - 

  بیماران بستری در بخش         

ھ شده برای نسبت زمان آموزش بھ بیمار توسط پرستار بھ کل زمان مراقبت پرستاری ارائ - 

 ساعت ٢۴بیمار  در

نسبت تعداد بیمارانی کھ از نرده کنار تخت برای جلوگیری از سقوط آنان استفاده شده بھ تعداد  - 

  کل بیماران نیازمند بھ نرده کنار تخت در بخش                                 

م مراقبتھای وجود برگھ ھای ثبت وقایع و اتفاقات در بیمارستان در خصوص نحوه  انجا - 

 پرستاری      

  :رضایتمندی پرستار و شرایط محیط کارشاخص ھای مربوط بھ  )ب - ٢

اھمیت ایجاد محیط کار مناسب وایمن برای کارکنان و ارتقاء رضایتمندی آنان از محیط کار        

ن شاخص ھای مربوط بھ ای. از موارد بسیار مھم در ارائھ خدمات مطلوب بھ مددجویان است ،خود

  :دستھ از استانداردھا شامل موارد زیر است

  )                                             پرستاری از بیماران(میزان رضایت پرستاران از  ماھیت حرفھ خود  - 

  محل کار/ میزان رضایت پرستاران از  نحوه مدیریت پرستاری در بیمارستان - 

 حیط کارمیزان رضایت پرستاران از امکانات و شرایط م - 

 وجود امکانات و تجھیزات لازم جھت حفظ ایمنی محیط کار برای پرستاران - 

...) مھد کودک، ایاب و ذھاب و (وجود تسھیلات و امکانات رفاھی برای کارکنان پرستاری  - 

  در بیمارستان

ناشی از حرفھ  ) روانی - روحی/ جسمی(نسبت  تعداد پرستارانی کھ  دچار آسیب ھای  شغلی  - 

  بھ تعداد کل کارکنان پرستاری در سال ،شده اند رکا در محیط

تعداد کل کارکنان  بھ  ،نسبت تعداد پرستارانی کھ تحت پوشش بیمھ مسئولیت حرفھ ای ھستند - 

  پرستاری 
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  :برآیند یاستانداردھا) ٣
کھ نتیجھ ای از چگونگی  ،برآیندھا، وضعیت سلامت فعلی یا آینده مددجو را نشان می دھند       

نتایج مطلوب و نامطلوب مراقبت، کیفیت خدمات ارائھ دیگر،  بیانبھ . می باشند ،بت ارائھ شدهمراق

  : تقسیم می شوند دستھاین استانداردھا بھ دو . نشان می دھدشده بھ مددجو را 

  : استانداردھای رضایتمندی مددجو) الف - ٣

/ ناسب، رضایت مددجو و خانوادهکی از جنبھ ھای اطمینان از ارائھ مراقبت با کیفیت و می       

شاخص ھای مربوط بھ این .  بستگان وی از مراقبت ھا و خدمات دریافت شده می باشد

  : استانداردھا عبارتند از

  میزان رضایتمندی کلی بیمار از خدمات دریافت شده در بیمارستان                                            - 

 راقبتھای پرستاری  میزان رضایتمندی بیمار از م - 

    بیمار از مراقبتھای پرستاری ارائھ شده ھمراه/ میزان رضایتمندی خانواده -

نسبت تعداد بیمارانی کھ از  نحوه برخورد و ارتباط پرستار با بیمار رضایت دارند بھ تعداد کل  - 

  بیماران  بستری در بخش

آگاھی دارند بھ تعداد کل نسبت تعداد بیمارانی کھ از نحوه مراقبت از خود پس از ترخیص  - 

  بیماران  بستری در بخش در ماه  

نسبت تعداد بیمارانی کھ از آموزش ارائھ شده توسط پرستار رضایت دارند بھ تعداد کل  - 

  بیماران  بستری در بخش در ماه     

در بیمارستان آگاھی دارند بھ تعداد ) بعنوان  مددجو(نسبت تعداد بیمارانی کھ از حقوق خود  - 

  یماران      کل ب

نسبت تعداد بیمارانی کھ از روند بیماری خود و  چگونگی درمان آگاھی دارند بھ تعداد کل  - 

 بیماران  بستری در بخش در ماه     

  :استانداردھای اجتناب و پیشگیری از وقوع عوارض و حوادث مراقبتی) ب - ٣

حداقل عوارض احتمالی، از با  ، وایمن، بدون حوادث خطرزا برای مددجو ارائھ مراقبت       

در واقع، مھمترین بخش در . اصول بسیار ضروری و پایھ در کیفیت خدمات پرستاری است

در این قالب، بخشی از حوادث . دھنداستانداردھای کیفیت خدمات پرستاری را این گروه تشکیل می
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ھ صفر برسد، مانند و عوارض وجود دارند کھ آستانھ خطا ندارند بدین معنی کھ وقوع آنھا باید ب

اما برخی  . ای غیر قابل قبول محسوب می شودکھ عارضھ ،فوت بیمار ناشی از تجویز خون ناسازگار

از عوارض مراقبتی وجود دارند کھ تا حدودی غیر قابل اجتناب بوده و میزان معینی از آن قابل قبول 

در این موارد، آستانھ خطایی . اند است، مانند تعداد بیمارانی کھ دچار فلبیت محل تزریق وریدی شده

اجتناب و شاخص ھای مربوط بھ گروه استانداردھای . تعیین می گردد کھ باید بھ حداقل ممکن برسد

  : پیشگیری از وقوع عوارض و حوادث مراقبتی شامل موارد زیر است

ت ویژه نسبت تعداد موارد زخم ھای فشاری در بیماران  بھ کل بیماران بستریِ نیازمند مراقب - 

 در ماه    

در بخش ھای عمومی  نسبت تعداد موارد زخم فشاری در بیماران بھ تعداد کل بیماران بستری - 

              در سال                ) جنرال(

در بیماران  بھ تعداد کل بیماران تحت درمان ) فلبیت(نسبت تعداد موارد  التھاب وریدی  - 

 وریدی در ماه  

قوع عفونتھای بیمارستانی در بیماران بھ تعداد کل بیماران بستری در ماه                        نسبت تعداد موارد و - 

            در سال                                     نسبت تعداد  موارد سقوط از تخت بیماران بھ تعداد کل بیماران بستری - 

بھ تعداد کل خطاھای دارویی گزارش نسبت تعداد موارد خطاھای دارویی توسط پرستاران  - 

  در سال  شده

  در سال                                      میزان وقوع  عوارض ناخواستھ دارویی قابل پیشگیری توسط پرستاران  - 

                   میزان وقوع اشتباه در انجام مراقبت ھای پرستاری  توسط پرستاران  در سال                                    - 

                                              در سال میزان وقوع اشتباه در ثبت گزارش پرستاری در پرونده بیماران  - 

) ثابت شده توسط پزشکی قانونی(نسبت تعداد مرگ و میر ناشی از خطاھا و غفلت پرستاران  - 

 بھ تعداد کل مرگ و بیماران در سال

  

*** 
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