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Abstract: 

 
Background: Increased frequency and length of hospital stay in schizophrenic patients in 
psychiatric hospitals lead to many problems including the increased hospital costs for the 
health care system and their families. The aim of this study was to evaluate the effect of 
nursing process education on the nursing care quality of schizophrenic patients. 
Materials and Methods: In this semi-experimental study 30 nurses in psychiatric ward of 
Shahid Lavasani Hospital in Tehran were randomly divided into experimental and control 
groups. The nursing care quality in both groups was evaluated using the quality patient care 
scale (Qual PacS). The experimental group was trained for nursing process of schizophrenic 
patients. After one month the quality of nursing care was assessed again.  
Results: The results of this study indicated that the rate of the nursing care quality in 
experimental group after training improved from poor to good in physical needs (P<0.0001), 
from poor to moderate in psychological needs (P<0.0001), from poor to moderate in the  
relationship with the patient (P=0.002)  and poor to good in the presented cares (P<0.0001). 
The overall nursing care quality improved from poor to good (P<0.0001), but there was no 
statistically significant difference in the control group before and after training (P<0.80). 
Conclusion: Nursing process education can improve the nursing care quality of patients 
with schizophrenia.  
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  تاثير آموزش فرآيند پرستاري بر كيفيت مراقبت از بيماران اسكيزوفرنيك
  

 كاجيمحمد اكبري
1*

فراهانيفرمهيني بهناز   ،
2

  

  

مقدمه      
يكي از  -بزرگترين گروه اختلالات رواني  -اسكيزوفرني 

اين  .]1[ باشدترين اختلالات رواني ميترين و ناتوان كنندهپيچيده
وسيله ه كه ببودهي رواني شديد و طولاني مدت اختلال يك بيمار

شيوع  .]2[شود انواع مختلفي از علائم ناتوان كننده مشخص مي
گزارش   درصد1اسكيزوفرني در ايالات متحده حدود  العمر مادام

 بيمار  هزار نفر330 در حدود 1382در ايران تا سال . ]3[ شده است
حدود تنها ر براي آنها كه بر اساس آماك شناسايي شده سكيزوفرنيا

 50اين بيماران حدود . ه است وجود داشت بيمارستانيتختهزار  10
 16 و هدكرهاي رواني را اشغال  هاي بيمارستان كل تختدرصد
  ].4[شونـد   از كل بيماران روانپـزشكي را شامل ميدرصد

  
سلامي  دانشگاه آزاد ا، روانپرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي مربي، گروه1

  واحد خوراسگان 
دانشگاه آزاد اسلامي دانشكده پرستاري و مامايي،  مربي، گروه داخلي جراحي، 2

  واحد پزشكي تهران 
   :نشاني نويسنده مسوول*

–  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان،اصفهان
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دهد كه ميزان بستري مجدد بيماران ها نشان ميگزارش
با توجه به جمعيت  .]5[باشد  درصد مي35 تا 20اسكيزوفرنيك 

 ميليون نفر 70 كه حدود 85بر اساس سرشماري سال فعلي ايران 
  هزار350اين تعداد به ، درصد 5/0باشد و حداقل ميزان شيوع مي

اي شدن توجه به اين نكات و تمايل به كاهش موسسه .رسدنفر مي
ها در امر مراقبت از تر شدن نقش پرستاران و خانوادهباعث پررنگ

. ]6[ شودسكيزوفرني ميخصوص بيماران ابهبيماران رواني و 
آنها درون جامعه زندگي تا شود  امروزه بيشتر تلاش مي،بنابراين
شد در بيمارستان همان ميزاني كه قبلا تلاش مي درست به؛كنند

هدف نهايي خدمات پرستاري ارائه مراقبت  .]7 [رواني بستري شوند
به بازگشت آنها  با كيفيت در راستاي بهبود وضعيت اين بيماران و

هاي  كه با افزايش كيفيت مراقبتبيان شده است. باشدجامعه مي
تر آنها را توان هرچه سريعپرستاري در طول بستري اين بيماران مي

آماده بازگرداندن به جامعه كرد و از بستري شدن مجدد اين بيماران 
ها جهت افزايش كيفيت  يكي از مهمترين راه .]8[جلوگيري نمود 

. باشد تاري استفاده از استانداردها در امر مراقبت ميهاي پرس مراقبت
اي و كارآمد است كه  پرستار باليني هنگامي يك فرد حرفه

استانداردهاي . ]9[استانداردهاي مراقبتي را در عمل نيز پياده كند 

  خلاصه
هاي رواني منجر به مشكلات فراوان از جمله ت و طول مدت زمان بستري بيماران اسكيزوفرنيك در بيمارستانافزايش دفعا : و هدفسابقه

هدف از اين پژوهش بررسي تاثير آموزش فرآيند . شود هم براي سيستم بهداشتي هم براي خانواده بيمار ميفراوانهاي مالي صرف هزينه
  . باشد مياز اين بيماران  پرستاران بر روي كيفيت مراقبتپرستاري به

طور تصادفي به به يمارستان شهيد لواساني تهرانبهاي روان  نفر از پرستاران بخش30 تجربي  نيمهمطالعهبراي انجام اين  :مواد و روش ها
 ارزيابي قرار هاي پرستاري در هر دو گروه با مقياس كنترل كيفيت كوآل پكس مورد كيفيت مراقبت.دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند

ها دوباره ماه كيفيت مراقبت آموزش داده شد و پس از يكك بيماران اسكيزوفرنيمربوط بهگرفت، سپس به گروه مورد، فرآيند پرستاري 
  .سنجيده شد

زش در بعد  بعد از آمو هاي پرستاري از بيماران اسكيزوفرني در گروه مورد قبل و پژوهش نشان داد كه ميزان كيفيت مراقبت اين:نتايج
 متوسطارتباط با بيمار از ضعيف به  ،)>0001/0P( نيازهاي رواني از ضعيف به متوسط ،)>0001/0P( نيازهاي جسمي از ضعيف به خوب

)002/0=P(بود هاي ارائه شده از ضعيف به خوب تبديل شده از نظر ارتباط نوع مراقبت  و)0001/0P<(.هاي  در مورد كيفيت كلي مراقبت
 اما در گروه شاهد قبل و بعد از مطالعه تفاوت معنادار آماري وجود ،)>0001/0P(بود  ارتقا يافتهكيفيت از ضعيف به خوب پرستاري 
   .)>80/0P( نداشت
هاي پرستاري از در ارتقاي كيفيت مراقبت تواندكاربرد فرآيند پرستاري به پرستاران مي آموزشتوان گفت در مجموع مي :گيرينتيجه

  .مبتلا به اسكيزوفرني موثر باشدبيماران 
  اسكيزوفرني  ،فرآيند پرستارياختلالات روان،  :واژگان كليدي

   34-40 صفحات ،1390 بهار ،1 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش – يعلم فصلنامه                                                                             
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ها، بهبود نتايج بيمار و كاهش  مراقبتي سبب افزايش كيفيت مراقبت
اين استانداردها، استفاده از فرآيند يكي از . ]10[شود  ها مي هزينه

كه هدف آن شناسايي وضعيت سلامتي مددجو،  پرستاري است
هاي بهداشتي  مشكلات فعلي سلامتي يا مشكلات احتمالي مراقبت

فرآيند پرستاري روش علمي و هدفمند است كه استفاده  .]11[ است
ن اي .]12[گردد  از آن سبب هماهنگي در ارائه خدمات پرستاري مي

چارچوبي سيستماتيك براي ارزيابي نيازهاي بيماران جهت فرآيند 
كه در ايالات متحده به طوريه ب؛ايجاد تصميم گيري باليني است

شوند در همان سال همه دانشجوياني كه وارد رشته پرستاري مي
د يك ننويسمي  Hirnleو Craven. ]13[ شوداول آموزش داده مي

 و افزايش هي و ارائه خدمات پرستاريدمنظور سازمانپرستار به
با ]لطفي[ .]14[ از فرايند پرستاري استفاده كندبايد  ،هاكيفيت مراقبت

به بررسي تاثير فرآيند پرستاري بر كيفيت انجام يك مطالعه 
نتايج . مشهد پرداخت) ع(هاي ويژه در بيمارستان امام رضا  مراقبت

 روي كيفيت حاصل نشان دادند كه اجراي فرآيند پرستاري
هاي پرستاري در خصوص وضعيت بهداشتي بيماران و ابتلا  مراقبت

به زخم قرنيه موثر ولي بر روي عفونت تنفسي، عفونت ادراري، 
 بيان ].15[ تاثير بود آسپيراسيون، زخم بستر و روي مدت بستري بي

-استفاده از فرايند پرستاري اين امكان را به پرستاران ميشده است 

هاي فعاليت هاي باليني و تفكر انتقادي براي قضاوتدهد كه از
پرستار در مورد پاسخ . هاي باليني خود استفاده نمايندمراقبت

مددجو به مشكلات بهداشتي قضاوت كرده و بر اساس آن يك الگو 
منظور ارائه خدمات به تمام فرآيند پرستاري به. دهدشكل مي

ها يا جوامع مورد استفاده روهها، گمددجويان از جمله افراد، خانواده
- استفاده از اين فرآيند به پرستاران اين امكان را مي. گيردقرار مي

هاي خود را از پزشكان و ديگر افراد گروه ارائه دهد كه فعاليت
المللي از  رغم درك بينعلي .]14 [خدمات بهداشتي متمايز سازند

و قانوني بودن آن عنوان مفهوم مراقبت پرستاري فرآيند پرستاري به
وجود سري مشكلات يكهنوز براي اجراي آن  ،در اكثر كشورها

 يكي از مهمترين اين مشكلات عدم آموزش صحيح فرآيند ؛دارد
مطالعه . ]16[باشد  پرستاري به پرستاران و اجراي آن در بالين مي

 نشان داد كه اكثر پرستاران نداشتن اطلاعات كامل اكبري و شمس
يند پرستاري و يادگيري ناكافي در مورد آن را مهمترين از مفهوم فرآ

در اين مطالعه فرآيند ]. 17[ند دانميموانع اجراي فرايند پرستاري 
طور كامل و كاربردي به پرستاران مراقب از به پرستاري استاندارد

بيماران اسكيزوفرنيك آموزش داده شد و تأثير آن بر كيفيت 
  .ران مورد سنجش قرار گرفتهاي اين دسته از بيمامراقبت

  

  هامواد وروش
تاثير آموزش فرآيند پرستاري تجربي نيمه در اين مطالعه 

هاي پرستاري پرستاران شاغل در  در اسكيزوفرني بر كيفيت مراقبت
 ) نفر92( شهيد لواساني شهر تهران هاي روان بيمارستانبخش

هاي  نهشرايط تعيين شده براي نموكليه افراد  .بررسي شده است
مورد پژوهش در اين تحقيق را دارا بوده و از بيمار اسكيزوفرني 

 محيط پژوهش شامل دو بخش روانپزشكي مردان،. دكردنميمراقبت 
 معيارهاي ورود .دبودو بخش زنان و دو بخش اورژانس و پذيرش 

التحصيل مقطع   فارغ : به اين مطالعه عبارت بودند ازهانمونه
سال حداقل يكداشتن  ،اغل در بيمارستان ش،كارشناسي پرستاري

 در زمان پژوهش در يكي از كار بودن، و مشغول بهسابقه كار
واحدهاي مورد پژوهش . هاي روان بيمارستان شهيد لواسانيبخش

. نددر طول تحقيق در برنامه آموزشي رسمي ديگري شركت نداشت
رهاي  پرستاراني كه داراي شرايط و معيااز  نفر30در اين پژوهش

 به دو گروه  وه انتخاب شدصورت تصادفي بهبودندمورد نظر 
 به بيمار اسكيزوفرنيدر اين مطالعه،  .شدندتجربي و شاهد تقسيم 

وسيله متخصص ه ب بيماري وي كه تشخيصشودكسي اطلاق مي
. روانپزشكي محرض شده و در پرونده بيمار ثبت شده باشد

 كه گرفتاي صورت  گردآوري اطلاعات توسط چك ليست مشاهده
؛ مشخصات دموگرافيك پرستار: بودسه قسمت تشكيل شده  زا

؛ و  در جهت تعيين اجرا يا عدم اجراي فرآيند پرستاريمشاهده
مشاهده مقياس كنترل كيفيت مراقبت پرستاري كوآل پكس 

)Quality patient care scale ( بخش تشكيل 4از خود كه 
 در جهت تامين نيازهاي دمور 17 شامل ، بخش اول:گرديده است

كه  اقدامات ايمني :براي مثال( جسمي بيماران اسكيزوفرني است
توسط پرستار خود و ديگران براي جلوگيري از صدمه زدن بيمار به

هاي صحيح جهت تجويز داروهاي   از تكنيك؛ استفادهگيرد انجام مي
ط  از مواد ضد عفوني كننده در ارتبا؛ و استفادهخوراكي و تزريقي

 شامل ،بخش دوم ).ي محيط و اطراف و،با بهداشت شخصي بيمار
اجتماعي بيماران  و  در جهت تامين نيازهاي روحي، روانيمورد 20

براي بيان به بيمار دادن فرصت  :براي مثال( است اسكيزوفرني
 ؛رفتارهاي نامناسب بيمار؛ دادن پاسخ درماني مناسب به احساسات
  درمورد 7 داراي ،بخش سوم ).ماربه نيازهاي مذهبي بي و توجه
 نحوه برقراري ارتباط بين پرستار و بيمار و يا افراد موثر در جهت

در ميان گذاشتن : براي مثال (درمان بيماران اسكيزوفرني است
 ؛ها درباره بيمار با كادر پزشكيپنداشتو عقايد، حقايق، صريح 

ر بيمارستان پزشكي دارتباط مناسب و موثر با ساير كادر برقراري 
 تعيين جهت در مورد 5شامل كه  ،بخش چهارمو  ).به نفع بيمار

هاي ارائه شده به بيماران اسكيزوفرني توسط  ارتباط مراقبت
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پرستار از وضعيت بيمار آگاهي كامل : براي مثال(پرستاران است 
دهنده دانش و قضاوت صحيح نشانكه تصميماتي ؛ اتخاذ خود

مسئوليت بر عهده گرفتن  و ؛پرستاربودن د قابل اعتما باشد؛ پرستار
ليست از روش جهت كسب اعتبار علمي چك ).راقبت از بيمارم

در كه اصل آن لاتين است اين پرسشنامه . اعتبار محتوا استفاده شد
 78 توسط موقري از دانشگاه تهران و در سال 73ايران در سال 

 ديل به فارسي تبتوسط صولتي از دانشگاه علوم بهزيستي توانبخشي
هاي پرستاران در بيماران  گيري كيفيت مراقبت  براي اندازهوشده 

 ه استكار گرفته شدهبتهران اسكيزوفرنيك بيمارستان رواني رازي 
 بررسي گرديددر مطالعه حاضر ليست مذكور نيز چكپايايي  .]18[
)95/0r=.(  
  

 
هاي ارائه شده، ارتباط مراقبترواني، ،ها از نظر نيازهاي جسميراي كيفيت مراقبتامتيازات چك ليست كوآل پكس ب تقسيم بندي -1جدول شماره 

هاي ارائه شده كيفيت كلي مراقبتو از نظرارتباط با بيمار  
  ميانگين نمرات

رنيبيمار اسكيزوف كيفيت كلي مراقبت از برقراري ارتباط با بيمار ارتباط مراقبت  اجتماعي- رواني  جسمي   كيفيت مراقبت   
17-30 كاربرد ندارد  35-20  12-7  8 -5  87-49  
31-44 ضعيف  51-36  18-13  12-9  126-88  
45-58 متوسط  67-52  24-19  16-13  165-127  
99-72 خوب  73-68  30-25  20-17  204-166  
73-85 عالي  100-74  35-31  25-21  249-205  

 
  كه داراي طيـف ليكـرت اسـت         كوال پكس  اي  ليست مشاهده چك

، امتيـاز    براي گزينه ضعيف است    ؛1، امتياز   زينه كاربرد ندارد  براي گ 
،  بـراي گزينـه خـوب اسـت        ؛3متياز   ا ، براي گزينه متوسط است    ؛2

 در نظــر گرفتــه 5 امتيــاز ، و بــراي گزينــه عــالي اســت؛4امتيــاز 
 بـراي    توسط يك روانپرستار    اين چك ليست   .]1جدول شماره   [است

كدام در سه نوبت و هر نوبت  هر ،هر يك از پرستاران مورد و شاهد
ذكر اسـت كـه      لازم به  .ساعت مورد بررسي قرار گرفت    مدت يك به

  سپس .اين روانپرستار از پرستاران گروه شاهد و مورد بي اطلاع بود          
 جلـسه آموزشـي هـر       4 در گروه مورد     توسط يك روانپرستار ديگر   

اعت پيرامـون فرآينـد پرسـتاري در بيمـاران      سـا  يـك  مدتكدام به 
 روز همراه با ارائه يـك جلـد راهنمـاي كـاربرد             4يزوفرني در   اسك

طور كامل در اين جلسات پرستاران به . فرآيند پرستاري انجام گرفت   
هاي پرستاري آمريكاي  انجمن تشخيصكه با مفهوم فرآيند پرستاري 

 North American Nursing Diagnosis (شـــمالي

Association; NANDA( مراحل آنو  ،را معرفي كرده است آن 
بررسي و شناخت، تشخيص پرستاري، تعيين اهداف و برآينـدهاي          (

چگونگي اجراي  نيز  و   )اجرا و ارزشيابي   مورد انتظار، برنامه ريزي،   
هر كدام از اين مراحل در مراقبت از يك بيمار اسـكيزوفرني آشـنا              

 همـان چـك     ،ماه بعد از برنامه آموزشي فرآيند پرستاري      يك. شدند
 مورد  توسط همان روانپرستار اول    هاي مورد و شاهد     ونهليست در نم  

بررسي قرار گرفت تا بدين وسيله تغييرات حاصـله مـورد بررسـي             
هاي پرستاري از بين    كيفيت مراقبت  پژوهش ابتدا در اين   . قرار گيرد 
خوب، متوسـط، ضـعيف و       صورت عالي، ههاي انجام شده ب   مراقبت

ا از حالـت كيفـي بـه كمـي          هكاربرد ندارد از هم جدا شده و داده       
آناليز شد   15 ويرايش SPSSافزار    وسيله نرم  سپس به  ،تبديل گرديد 

ها از جداول   و با توجه به اهداف پژوهش براي تجزيه و تحليل داده          
همچنين براي بررسـي روابـط بـين         نسبي و  توزيع فراواني مطلق و   
اسـتفاده   مـستقل و آزمـون مجـذور كـاي           tمتغير ها آزمون آماري     

  .در نظر گرفته شد 05/0 سطح معني داري برابر .رديدگ
  

  نتايج
ميانگين سن پرستاران در   اين پژوهش نشان داد كهنتايج
بين  كايمجذور  آزمون ده و سال بو35مورد و شاهد هر دو گروه 

 ).=95/0P( دو گروه رابطه معنادار آماري نشان ندادپرستاران سن 
 سابقه ،م فرآيند پرستاريوضعيت اطلاع از مفهو ،از نظر جنسيت

سابقه كار در  ونوبت شيفت كاري  ،سابقه كار آموزش كار باليني،
 دمشاهده نشهاي رواني نيز بين دو گروه رابطه معنا دار آماري بخش

)95/0P=.(] و  در گروه شاهداز آموزش قبل .]2جدول شماره 
 فرآيند پرستاري را اجراافراد درصد  100و  7/86 ترتيبمورد به

اختلاف دو گروه از اين  كردندطور ناقص عمل ميهو يا به نكرد
هاي در رابطه با تعيين ميزان كيفيت مراقبت .منظر معنا دار نبود

پرستاري از بيماران مبتلا به اسكيزوفرني قبل از اجراي آموزش 
 ،كاربرد فرآيند پرستاري به پرستاران در هر دو گروه مورد و شاهد

كي از آن بود كه ميانگين نمرات واحدهاي پژوهش ها حانتايج يافته
ي ع، رواني اجتما44 و 44 در هر دو گروه از نظر نيازهاي جسمي

هاي ارائه و ارتباط نوع مراقبت 15و 14، ارتباط با بيمار 49 و 50
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در حد ضعيف ارزشيابي يعني  10 و 12 شده به بيماران اسكيزوفرني
ترتيب ر قبل از آموزش بهدو گروه مورد و شاهد ددر مجموع  .شد

-  بنابراين از نظر كيفيت مراقبت؛ كسب كردند46/119 و 121نمره 

 هاي پرستاري هر دو گروه در حد ضعيف بود و از لحاظ آماري
جدول ( )=13/0P( دو گروه وجود نداشتتفاوت معناداري بين 

هاي پرستاري از در رابطه با تعيين ميزان كيفيت مراقبت .)3شماره 
ان مبتلا به اسكيزوفرني بعد از اجراي آموزش كاربرد فرآيند بيمار

ها حاكي از آن بود  نتايج يافته،پرستاري به پرستاران در گروه مورد
 63كه ميانگين نمرات واحدهاي پژوهش از نظر نيازهاي جسمي

 23 ، ارتباط با بيمار)متوسط( 63ي ع، رواني اجتما)خوب(
 ارائه شده به بيماران هايو ارتباط نوع مراقبت) متوسط(

بنابراين از نظر كيفيت ؛ ارزشيابي شد) خوب( 18 اسكيزوفرني
 168 هاي پرستاري در گروه مورد بعد از آموزش نمرهمراقبت

 .دگرديكسب ) خوب(

  
  ههاي مطالع در گروه متغيرها توزيع فراواني ومقايسه-2  شمارهجدول

   متغير  مورد  شاهد
P   جنسيت  

  مرد  )7/46( 7 )3/53(8
  زن  )3/53(8 )7/46(7

 
72/0  

  وضعيت تأهل  
  متأهل  )80(12  )7/86(13
  مجرد  )20(3  )3/13(2

 
6/0  

  
 سابقه كار باليني 

   سال1- 8  )7/66(10  )3/53(8
   سال16-9  )3/13(2  )40(6

  
2/0  

   سال24-17  )20(3  )7/6(1
 نوبت شيفت كاري 

  صبح  )7/46(7  )7/26( 4
  شب  )7/26(4  )7/46(7

  
44/0 

  در گردش  )7/26(4  )7/26(4
 هاي روانسابقه كار در بخش 

   سال1- 3  )60(9  )7/66(10
   سال4- 6  )3/33(5  )20(3

  
64/0 

   سال10-7  )7/6(1  )3/13(2
 تعداد كل  نفر15  نفر15 -

  
   قبل از آموزش مورد و شاهدهاي پرستاري از بيماران اسكيزوفرني در دو گروهيزان كيفيت مراقبت مقايسه -3 شماره جدول

    هاگروه

  P  مورد  شاهد ابعاد كيفيت

  80/0  06/44±4  4/44±4 نياز جسمي
  90/0 8/49±11  4/49±4 نياز رواني

  95/0 8/14 ±3  9/14±4 برقراري ارتباط
  13/0 12±1 73/10±1 هاارتباط مراقبت

  هاراقبتمكيفيت كلي  
10±46/119  

  ضعيف
19±73/120  

  82/0  ضعيف

  
هاي پرستاري از بيماران در رابطه با مقايسه ميزان كيفيت مراقبت

-بعد از آموزش نتايج نشان مي اسكيزوفرني در گروه مورد  قبل و

 يعني از ضعيف به خوب، 63به  44 دهد كه نيازهاي جسمي از نمره
 ضعيف به متوسط،از يعني  63به نمره  49نيازهاي رواني از نمره 

 از نظر  ومتوسطضعيف به از  يعني 23به  14نمره ارتباط با بيمار از 
 10ز نمره  اهاي ارائه شده به بيماران اسكيزوفرنيارتباط نوع مراقبت

 در مورد .ضعيف به خوب تبديل شده استاز يعني  18به نمره 
ارتقا يافته  168  به119هاي پرستاري از نمره  مراقبت،كيفيت كلي
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از ضعيف به خوب تبديل شده كلي مراقبت يعني كيفيت  ؛است
هاي در رابطه با مقايسه ميزان كيفيت مراقبت. )>0001/0P (است

از  بعد  قبل وشاهدپرستاري از بيماران اسكيزوفرني در گروه 

 119 كه ميانگين نمرات قبل از آموزش دهد نتايج نشان مي،آموزش
   ).4جدول شماره () =1P(بوده است  40/119و بعد از آموزش 

  
   در دو گروه مورد مطالعهبعد از آموزشقبل و هاي پرستاري كيفيت مراقبتشاخص هاي آماري نمره  -4 شمارهل وجد

  گروه ها
 ابعاد كيفيت    مورد    شاهد

  P  پس از آموزش  قبل از آموزش  P  پس از آموزش  قبل از موزش
 >001/0  5/63±8  1/44±4 6/0  4/44±9  3/41±4 نياز جسمي

 >001/0  63±11  8/49±11  65/0  4/47±10  4/49±4 نياز رواني

 >001/0  9/22±3  8/14±3 95/0  9/14±6  5/14±4 برقراري ارتباط

 >001/0  18±1  12±1 13/0  73/10±1  10±1 هاارتباط مراقبت

 >001/0  3/168±19  7/120±19  75/0  4/121±19  5/119±10  هاكيفيت كلي مراقبت

  
  بحث 

 نشان داد اجراي مطالعه حاضرهاي  كه يافتهيطورهمان
برنامه آموزشي كاربرد فرآيند پرستاري به پرستاران در گروه مورد 

هاي پرستاري از بيماران مبتلا به سبب ارتقاي كيفيت مراقبت
هاي اين تحقيق با نتايج حاصل از يافته .گرديداسكيزوفرني 

 كه بر روي تعدادي از پرستاران و همكارانموقري مطالعات 
 در حق  صاحبي.]18[خواني دارد جام شد، همها انبيمارستان

كارگيري فرآيند پرستاري در هبررسي تاثير ب"پژوهشي تحت عنوان 
به  "هاي آموزشي ترخيص بيماران جراحي ميزان اجراي برنامه

هاي  كارگيري فرآيند پرستاري در ميزان اجراي برنامههتاثير ببررسي 
يات پژوهش كه  فرضپرداخت وآموزشي ترخيص بيماران جراحي 

هاي  برنامهكارگيري فرآيند پرستاري در افزايش كميت و كيفيت هب
در مطالعه  .]18 [تقرار گرف مورد تأييد آموزشي ترخيص موثر بود،

صولتي نتايج حاصله از مقايسه تفاوت امتيازات كسب شده در 
هاي پرستاري از بيماران اسكيزوفرني  رابطه با ميزان كيفيت مراقبت

هاي آموزشي در دو گروه تفاوت  عد از اجراي برنامهقبل و ب
داري نشان داد و در گروه مورد نمره از متوسط به خوب ارتقا  معني
 كه اجراي برنامه آموزشي كاربرد  گيري كرده است نتيجهي و.يافت

هاي  فرآيند پرستاري به پرستاران سبب افزايش كيفيت مراقبت
 و Hasson .]18 [شود فرني ميپرستاري از بيماران مبتلا به اسكيزو

Arnetz  پژوهش تجربي تحت 1989نيز در اين زمينه در سال 
 "و ارزيابي نتايج باليني تاثير آموزش در تشخيص پرستاري"عنوان 

 پرسنل پرستاري در دو 72اين پژوهش بر روي  .را انجام دادند
نتايج . مرحله قبل و بعد از اجراي فرايند پرستاري انجام گرفت

گر اين واقعيت بود كه بيشترين تغييرات در افزايش  بيانلعه آنهامطا
ريزي و ارزشيابي  توانايي پرستاران در تشخيص پرستاري، برنامه

اختلاف چشمگيري در افزايش توانايي پرستاران قبل همچنين، ، هبود
كارگيري فرايند پرستاري و تشخيص هو بعد از اجراي آموزش در ب

كارگيري فرآيند هن پژوهش نشان داد كه باي. پرستاري ديده شد
پرستاري به توسعه بيشتر دانش پرستاري و افزايش مشاركت 

كند  پرستاران جهت ارتقاي كيفيت ارائه مراقبت از بيمار كمك مي
]19[. Lukes بر اين باور است كه امروزه يادگيري فرآيند پرستاري 

برخي  .باشدو استفاده از فرآيند پرستاري دو مقوله متفاوت مي
خوبي انجام معتقدند كه پرستاران مرحله برنامه ريزي و اجرا را به

. كه در مرحله بررسي و ارزشيابي مشكل دارند در حالي،دهندمي
طور انفرادي ه اكثر پرستاران زماني كه از بيماران خاص و ب،همچنين

ما  ا،گيرندكار ميهراحتي ب فرآيند پرستاري را به،كنندمراقبت مي
 ممكن است كه از فرآيند ،شودزماني كه تعداد بيماران زياد مي

آيد كه كيفيت از مطالعه حاضر بر مي .]20 [پرستاري استفاده نكنند
 و هدبو در حد ضعيف هاي پرستاري در اين بيمارستان روانراقبتم
توان با آموزش مداوم فرآيند و ارائه راهكار صحيح و راحتي ميبه

-هعدم ب .مناسب كيفيت را به حد بالاتري ارتقا داداصولي و روشي 
سبب كاهش  كارگيري فرآيند پرستاري به عنوان استاندارد مراقبتي،

تنزل پرستاري از نظر علمي  عدم ارزشيابي صحيح، رضايت شغلي،
توجهي و كم توجهي كاهش كيفيت ارائه مراقبت، بي و عملي،

رفه نزد خود كاهش ارزش ح برخي از مسئولين به اين رشته،
پرستاران و وابستگي بيش از حد آنان به پزشكان، اطاعت 

-، انجام مراقبتمعمولكوركورانه، پرداختن بدون تفكر به اقدامات 

هاي بعدي، كاهش استقلال در بيماران و صرف هزينههاي تك
مثل (هاي فردي تفاوت .شودعلت انجام اعمال تكراري ميفراوان به

اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي ) يزان انگيزهتفاوت بهره هوشي و م
 ، وجود مشاهده كننده در كارهاي روزمره پرستاران،پرستاران
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هاي مختلف و همچنين كمبود وسايلي كه تفاوت در مديريت بخش
انگيزه، علاقه و شرايط تفاوت در  ،استجهت انجام مراقبت لازم 
وه بر  و اينكه پرستاران مورد بررسي علاروحي واحدهاي پژوهش

 نيز مراقبت  ساير بيماران روانيمراقبت از بيماران اسكيزوفرني از
 . بودهاي خارج از اختيار پژوهشگر محدوديت از جملهكردند،مي

شود كه اين پژوهش در ساير مراكز روانپزشكي كشور و پيشنهاد مي
 نيز اجرا شود و همچنين در پژوهشي يبر روي ساير بيماران روان

 از  دنياآوري روزفرآيند پرستاري با استفاده از فنديگر كاربرد 
  .بررسي قرار گيردمورد هاي كامپيوتري جمله سيستم

  
  نتيجه گيري
يند پرستاري يكي از استانداردهاي جهاني جهت بهبود آفر

هاي پرستاري است كه در كشور ما نيز قابليت اجرا كيفيت مراقبت

ر مثبت كاربرد اين روش د از نتايج شدن دارد و نتايج مطالعه حاضر
اميد است مسئولين بهداشت و . بيماران اسكيزوفرني حكايت دارد

درمان كشور و متوليان سلامت كشور زمينه اجرايي شدن اين نوع 
هاي رواني ها خصوصا در بيمارستانها را در كليه بيمارستانبرنامه

 را فراهم نموده و موجبات كاهش مرگ و مير اين بيماران و نيز
هاي پرستاري و نيز رضايت شغلي اين قشر ارتقا كيفيت مراقبت

  .عظيم درماني را تامين نمايند
  

 تشكر و قدرداني
ويژه هاز كليه مسئولين بيمارستان شهيد دكتر لواساني ب

هاي آموزشي اين بيمارستان و همچنين پرستاران بخش سوپروايزر
تحقيق ممكن روان كه بدون همكاري و مساعدت ايشان انجام اين 

  .يمينمانبود، صميمانه تقدير و تشكر مي
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