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کارهایی که یک پرستار . ی پرستاری مبنای علمی چندانی نداشت های دور حرفه در گذشته
 چندانی ته شده از جانب عموم مردم فرقداد با عرف جامعه و اقدامات سنتی پذیرف انجام می

. ها انجام داده بودند کردند که پرستاران قبل از آن همان کارهایی را تکرار می آنان .کرد نمی
ی  های مراقبتی داشته باشند، اجرا کننده گیری ستاران بدون اینکه هیچ اختیاری در تصمیمپر

توان کتمان کرد که در دنیای امروز هم  نمی. کردند که پزشکان تعیین می دستورات مراقبتی بودند
های علوم پزشکی است؛  های صورت گرفته، پرستاری وابسته به سایر حرفه رغم تمام پیشرفت علی
با وجود این . کتمان کرد را های علوم پزشکی به پرستاری توان وابستگی سایر حرفه انطور که نمیهم

ریزی و اقدامات پرستاری در مقایسه با  باید اذعان کرد که در دنیای امروز برنامه ،وابستگی متقابل
با اطمینان توان پا را کمی فراتر گذاشت، و  حتی می. تری برخوردار است دیروز از استقلال بیش

ترین نقش را در مراقبت از  ی بهداشتی، پرستار کلیدی اعلام کرد که از بین تمام کارکنان حرفه
دانند و  مراقبت از بیماران می» گوی پاسخ«و » مسؤول«امروز پرستاران را . بیماران بر عهده دارد

د پرستاری استاندارد فرآین. ی پرستاری است ی حرفه ی استانداردهای پذیرفته شده این امر نتیجه
  .باشد ی مراقبت از بیماران می پذیرفته شده

  فرآیند پرستاری چیست؟
همه ما . گویند می» فرآیند«شود،  ای مشخص منتهی می ای از اقدامات پشت سر هم را که به نتیجه مجموعه

گاه،  روزانه سازی مواد مورد نیاز،  آماده لبه طور مثا .کنیم را اجرا میزیادی  ی نانوشته فرآیندهایبه طور ناخودآ
و هم زدن آن، مراحلی هستند که تکرار پشت سر هم  ،لیمو به آب ریختن آب خنک در لیوان، اضافه کردن شکر و آب

با کمی  .گویند لیمو می ی شربت آب مجموع این مراحل را فرآیند تهیه. شود لیمو می ی شربت آب ها منجر به تهیه آن
  .بسیاری از این فرآیندها قابل تشخیص هستندکارهای روزانه، دقت در 
باشد که برای شناسایی و  می »حل مشکل«ای پشت سرِ هم و منظمّ از مراحل  مجموعه» ۱فرآیند پرستاری«

ی  فرآیند پرستاری در حقیقت روشی منظمّ برای ارائه. رود برطرف کردن مشکلات سلامتی مددجویان به کار می
کند و در تمام  های پرستاری ایجاد می پرستاری چهارچوب یا قالبی را برای مراقبتفرآیند . خدمات پرستاری است

های سالمندان،  ها، خانه  های سرپایی، آسایشگاه ، درمانگاهها ن هایی که پرستار حضور دارد اعم ازبیمارستا محیط
و استاندارد شدن  یافتن سامانفرآیند پرستاری باعث . های مشاوره و پرستاری در منزل قابل اجرا است کلینیک

های پرستاری بر مبنای  اند هنگامی که مراقبت مطالعات نشان داده. گردد خدمات پرستاری ارائه شده به بیماران می
و زمان ارائه خدمات کاهش  ،تر ها بیش های ارائه شده و تاثیر آن ت مراقبتگیرند، کیفیّ فرآیند پرستاری شکل می

  .یابد می

1  Nursing Process 
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  تاریمراحل فرآیند پرس
  :این مراحل عبارتند از. مرحله تشکیل شده است ۵فرآیند پرستاری از 

  بررسی .۱
  تشخیص .۲
  ریزی برنامه .۳
  اجرا  .۴
  ارزیابی .۵

از همه  اول :کر چند نکته ضروری استدر مورد تک تک مراحل توضیح مختصری داده شود، ذقبل از اینکه 
در برخی از منابع . امری کاملاً قراردادی است از یکدیگر ی جدا مرحله ۵به  مراحل فرآیند پرستاری تفکیکاینکه 

سه  در حقیقت نه فرآیندِ. ببینیدای نیز  ای یا شش مرحله ای، چهار مرحله ممکن است فرآیند پرستاری را سه مرحله
اقداماتی که  ،ها در هرکدام از شیوه. اضافه ای چیز زیادی ای کم دارد و نه شش مرحله مرحله پنجای چیزی از  مرحله

ها را  آن ،اهمّیتّ بعضی اقداماتفقط در گذر زمان برای تاکید بر . ید انجام شوند با اندکی تفاوت مشترک هستندبا
اینقدرها هم در عمل فرآیند پرستاری مختلف اینکه مراحل  دومی  نکته. اند ای جداگانه برجسته کرده به شکل مرحله
همی از اقدامات  سرِ پشتِ راحل فرآیند پرستاری توالیِم. مرز واضح و مشخصی ندارندبینید  ها می که در کتاب

ی  مرحلهی تشخیص،  توان قسم خورد که با شروع مرحله نمی. پوشانی دارند هم ،هستند که در بسیاری موارد با هم
فرا رسیدن  طی تمام مراحل و ارزیابی فرآیند پرستاری تاتضمینی ایجاد کرد که باشد؛ و یا به اتمام رسیده  بررسی

ی آموزشی و  بهنداشته باشد، ج عملیی  از اینکه جنبه  جداسازی این مراحل بیش .آخرین مرحله به تعویق افتاده شود
 ،چهارچوبی ذهنی گیری شکلبا شود تا  های فرآیند باعث می بندی کردن گام مرحله. به خاطر سپاری داردسهولت در 

فرآیند پرستاری فرآیندی پویا . د پرستاری فرآیندی خطی نیستفرآیناینکه  سومی  نکته. تر گردد سادهاجرای فرآیند 
ای دایماً در حال  چون وضعیت بیماران دایماً در حال تغییر است، مراحل فرآیند پرستاری نیز به شکل چرخه. است

ست گردد، در حقیقت باعث به د ارزیابی که آخرین مرحله از سلسله مراحل فرآیند پرستاری تلقی می. تکرار هستند
  .شود فرآیند محسوب می ی آوردن اطلاعاتی است که شروع دوباره

  
 صفحه بعدرا در شکل  ها گاماین . اند تر تشکیل شده کوچک گام، از چندین این مراحلهرکدام از این 

  .کنید ملاحظه می
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  بررسی - ۱
خود از  بررسیی  مرحله. مراحل فرآیند پرستاری استسلسله ترین مرحله از  ترین و زیربنایی ، ابتدایی۱بررسی

 :دو گام تشکیل شده است
  های اطلاعاتی ها یا داده واقعیت آوری جمع - ۱
  آوری شده اطلاعات جمع دهی سامان - ۲

در طیّ بررسی، پرستار به دنبال یافتن عملکردهای غیرطبیعی در بیمار، عوامل خطرزا برای سلامت وی و 
ی خدمات مراقبتی ادامه  و تا زمان ارائه ،ستار و بیمار شروعبررسی با اولین برخورد پر. باشد ت او مینقاط قوّ

رو  از این ؛دنگیر آیند شکل می که طیّ بررسی به دست میمراحل فرآیند پرستاری بر اساس اطلاعاتی سایر . یابد می
. ق، صحیح و معتبر باید نهایت تلاش خود را به کار ببنددکامل، موثّ پرستار برای به دست آوردن اطلاعاتی

ی اخذ  های بررسی وضعیت سلامت و کسب مهارت در زمینه آوری اطلاعات، احتیاج به آشنایی با تکنیک جمع
ضروری های درمانی  شاغل در بخشپرستاران تمام برای دانستن این مطالب . ی فیزیکی دارد شرح حال و معاینه

1  assessment 



۴

فانه سّأمتبا این وجود، . اده شده استو در دوران تحصیلات دانشگاهی نیز کم و بیش به پرستاران آموزش د است
جای کار ن زمینه در ای ها التحصیلان پرستاری و پرستاران شاغل در بیمارستان فارغ اغلبعملی دانش و مهارت 

به سراغ گردد  توصیه می. را ندارداین موضوع جزییات پرداختن به  مجالی مختصر حاضر نیز  و جزوهزیادی دارد 
خود را در مشکلات  گذرانده شدهدروس دانشگاهی با مرور ی خود بروید و قبل از هرچیز ها و کتب دانشگاه جزوه

   .داین زمینه مرتفع کنی

  از بررسی چند نوع است؟آوری شده  اطلاعات جمع
بندی  تقسیم» درونی«و » بیرونی«به دو گروه کلی  ،از یک دیدگاهآیند  اطلاعاتی که در طی بررسی به دست می

ی  هایی هستند که جنبه آن دسته از واقعیتشوند،  می ترجمهنیز » عینی«که گاهی » ۱بیرونی« عاتاطلا. شوند می
گیری  اندازه یا ، درکبیرونی داشته و علاوه بر خود بیمار برای دیگران از جمله فرد بررسی کننده نیز قابل مشاهده

وزن، قد، دمای بدن، فشار خون، رنگ پوست، . برند نیز نام می» ۲علامت«این دسته از اطلاعات را به نام . دنباش
  .های این دسته از اطلاعات هستند ریزی از جمله مثال های قرمز خون، استفراغ و خون تعداد گلبول
ها فقط و فقط  این واقعیت. شوند قرار دارند نیز ترجمه می» ذهنی«که گاهی » ۳درونی«قابل، اطلاعات در م

راه  های بیمار شخص بررسی کننده غیر از اطمینان کردن به گفته. شوند احساس و بیان می ،توسط شخص بیمار
درد، . نامند نیز می» ٤نشانه«این دسته از اطلاعات را . گیری این اطلاعات ندارد دیگری برای مشاهده، درک یا اندازه

. هایی از اطلاعات درونی هستند حالی، اضطراب و احساس تنهایی مثال تهوع، خستگی، بی

  آیند؟ عات از چه منابعی به دست میاطلا
. شوند بندی می تقسیم »دوم دست«و  »اول دست«منبع اطلاعاتی نیز اطلاعات به دو گروه  گاهاز دید

دوم آن دسته از  و اطلاعات دست ،اول اطلاعاتی هستند که از منابع دست اول آن دسته از اطلاعات دست
اول همان شخص بیمار است و اطلاعاتی که  منبع دست. آیند میاطلاعاتی هستند که از منابع دست دوم به دست 

اطرافیان،  خانواده،. شوند اول محسوب می گذارد، اطلاعات دست اختیار ما میاو در  ی مشاهده، مصاحبه یا معاینه
 اطلاعاتیای سایر همکاران جزء منابع ه راکلینیکی، پرونده بیمار و صحبتگزارشات پزشکی، نتایج آزمایشات پا

. تر است دوم بیش در نگاه کلی، اعتبار اطلاعات دست اول از اطلاعات دست. دوم هستند دست

  شود؟ بررسی به چند شکل انجام می
چنانچه . ٦متمرکزو دیگری بررسی  ٥یکی بررسی برای ایجاد یک مبنای اطلاعاتی: نوع بررسی وجود دارددو 

ای در مورد وضعیت  ور به دست آوردن یک سری اطلاعات پایهبررسی در ابتدای برخورد پرستار و بیمار و به منظ
گیر  اما وقت ،این نوع بررسی جامع. باشد ، از نوع اول میجسمی، روحی، اجتماعی و معنوی فرد انجام شودسلامت 

برای این منظور . دهد بار و در زمان پذیرش بیمار در بخش انجام می پرستار این نوع بررسی را فقط یک. باشد می
به . گیرد شود و سر تا پای وی مورد معاینه قرار می تعداد نسبتاً زیادی سوالات از پیش تعیین شده از بیمار پرسیده می

 های مخصوصی تحت عنوان های سلامتی، فرم غفلت از بعضی جنبهی بررسی و احتمال  دلیل وسعت دامنه
ها  پرستاران در زمان پذیرش تمام بیماران در بخش ها تدوین شده و در بیمارستان» ارزیابی اولیه پرستارهای  فرم«

1  objective 
2 sign 
3  subjective 
4  symptom 
5  data base assessment 
6  focus assessment 
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 اطلاعات با توان به عنوان منبعی برای مقایسه از این اطلاعات می. باشند موظف به تکمیل این فرم برای هر بیمار می
  . بیمار را مورد سنجش قرار دادوضعیت سلامتی توان پیشرفت یا پسرفت  با این مقایسه می. آینده بهره برد
در این نوع بررسی، مشکلات خاصی که در بررسی نوع اول . یگر بررسی، بررسی متمرکز استنوع د
این نوع بررسی اختصاص به زمان . گیرند تری مورد بررسی و کنکاش قرار می اند، با جزییات بیش شناسایی شده

 ازطلاعاتی ایجاد شده ی پایگاه ا و باعث توسعه خاصی نداشته در تمام طول مدت بستری بودن بیمار ادامه دارد
پرستار در بیمار از یبوست شکایت داشته باشد،  ،به عنوان مثال اگر در بررسی ابتدایی. گردد بررسی نوع قبل می

و سوالاتی را در مورد عادات غذایی، میزان  کند تری از این مشکل را بررسی می بررسی نوع دوم جزییات بیش
کند، فواصل اجابت مزاج،  ، داروهایی که احتمالاً مصرف میفعالیت، مقدار مصرف مایعات در طول روز

  . پرسد تا اطلاعات خود را راجع به مشکل یبوست بیمار توسعه دهد از بیمار می... خصوصیات مدفوع و 
شوند تا روند  تکرار میپی و گاه چندین بار در طی یک شیفت کاری  در های متمرکز معمولاً به طور پی بررسی
خون بالا در  فشار خون بیماری که با فشارمثلاً . به اقدامات انجام شده مشخص شودوی دهی  م پاسخبهبودی یا عد

دهی  گیری شود تا پاسخ ساعت به ساعت اندازه کاری، بخش بستری شده است، ممکن است در طی یک شیفت
  . بیمار مورد سنجش قرار گیرد

آوری  جمع. شوند ر گزارشات پرستاری ثبت میهای متمرکز معمولاً د اطلاعات به دست آمده از بررسی
ی اطلاعات نیز محدود به یک یا چند مشکل  و دامنه گیر نیست اطلاعات در این نوع بررسی معمولاً چندان وقت

. باشد خاص می

  آوری اطلاعات چیست؟  قدم بعد از جمع
آوری شده سامان  لاعات جمعاگر اط. باشد آوری شده می قدم دوم در بررسی، سامان دادن به اطلاعات جمع

تری  از پراکندگی ذهنی جلوگیری شده و تجزیه و تحلیل و تفسیر اطلاعات با سهولت بیشیافته و منظم شوند، 
  :نگاه کنیدی زیر  به شش کلمه. کنیم دهی به اطلاعات را با ذکر یک مثال دنبال می مفهوم سامان. انجام خواهد شد

  انفرم ،درخت ،رکاب ،باغ ،چرخ ،سیب
که در کنار هم ردیف  رسند ربط به نظر می ای درهم و آشفته از کلماتی بی ها مجموعه در نگاه اول این

که در  به طوری ؛مرتب کرد ،این شش کلمه را در دو گروه توان شویم که می ی دقت متوجه میاما با مختصر. اند شده
  :هر گروه نوعی تناسب و ارتباط وجود داشته باشد بین کلماتِ

  اغ، درخت، سیبب•
  فرمان  چرخ، رکاب،•

از  آوری شده های جمع علایم و نشانه .های پرستاری نیز اطلاعات به دست آمده چنین حالتی دارند در بررسی
اطلاعات موجود . گیرند بیمار در یک یا چند گروه در کنار هم قرار میبالفعل یا بالقوه برای یافتن مشکلات  ،بررسی

ی  دانش و تجربه. ی مشکلی واحد باشند نشان دهندهمنطقی با یکدیگر و  یارای ارتباطبایست د در هر گروه می
: حال به یک مثال پرستاری دقت کنید. باشد بندی و سامان دادن به اطلاعات بسیار کمک کننده می طبقهپرستار در 

  :اند آمدهزیر به دست مثبت اطلاعات  ،در قدم اول از بررسی یک نفر بیمار بستری در بخش داخلی
  سرفه و خلط غلیظ سفتی و برجستگی شکم، مدفوع سفت و خشک، تب،حالی،  بی

  :دهد اطلاعات فوق را در سه گروه به شکل زیر قرار می پرستار در قدم دوم،
  حالی و تب بی•
  خلط غلیظ سرفه و •
  سفتی و برجستگی شکم و مدفوع خشک و سفت•

  :دو گروه مرتب کنیدهای زیر را در  علایم و نشانه حال برای تمرین،



۶

  ادرار کم، تب، گرفتگی بینی، تشنگیسرفه، پوست خشک، 

  تشخیص پرستاری - ۲
این مرحله نیز از دو گام تشکیل. یافتن مشکلات مرتبط با سلامتی است ،ی دوم از فرآیند پرستاری مرحله

  :ده استش
  یعی بودن آنو قضاوت در مورد طبیعی یا غیر طب آوری شده تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع - ۱
  های پرستاری یا مشکلات مشارکتی تعیین مشکلات بیمار و نوشتن آن در قالب تشخیص - ۲

  تشخیص پرستاری چیست؟
اداره که با اقدامات مستقل پرستاری قابل  تشخیص پرستاری یک مشکل یا موضوع مرتبط با سلامتی است

پزشک و  مشارکتو بدون  ناسب و به موقع خودتواند در مورد این مشکلات با اقدام م پرستار می. باشد می کردن
ت آن را شدّیا  مشکل را به طور کامل برطرف کند،از بروز مشکل پیشگیری کند، یا یا  سایر اعضای تیم پزشکی،

است که پرستار در بسیاری از  مشکلیع مثلاً احساس تهوّ. کاهش دهد و یا باعث بهبود سطح عملکردی فرد گردد
ع را پس تهوّ. و تنها با اقدامات خالص پرستاری آن را برطرف کند دارو یا دستور پزشکی خاص تواند بدون موارد می

  :شوند دسته تقسیم می ۵های پرستاری به  تشخیص. توان یک تشخیص پرستاری دانست می
  ۱واقعی - ۱
  ۳القوهیا بِ ۲خطاریاِ - ۲
  ٤احتمالی - ۳
  ٥ندرمسِ - ۴
  ٦سلامتی - ۵

  واقعی پرستاری های تشخیص - ۱
اختلال در «مثلاً . در بیمار وجود دارند الفعلبِ آشکارا یا بررسی به صورته در زمان مشکلاتی هستند ک

» ی حرکت و ناتوانی در راه رفتن خود را نشان داده است تحرک جسمی در ارتباط با درد که به شکل کاهش محدوده
  .ی مغزی، یک تشخیص پرستاری واقعی است یک نفر بیمار دچار سکتهدر 

  القوهخطاری یا بِاِ  پرستاری های تشخیص - ۲
بررسی در بیمار وجود ندارند، اما پرستار در طی بررسی خود عوامل خطرزایی  مشکلاتی هستند که در زمانِ

های  پس تشخیص. دند منجر به بروز مشکل شونتوان در آینده می ،ها آن را کشف کرده است که در صورت ادامه یافتنِ
خطر کمبود حجم مایع « به عنوان مثال. اند نرسیدهت فعلیّبه ر وجود دارند و هنوز القوه در بیماخطاری به صورت بِاِ

یک تشخیص ، کند و استفراغ می درمانی قرار گرفته است در بیماری که تحت شیمی» در ارتباط با استفراغ مداوم

1  actual 
2  risk 
3  potential 
4  possible 
5  syndrome 
6  wellness 



 

۷ 

د، اما استفراغ یک آبی ندار در این تشخیص هرچند بیمار در حال حاضر مشکلی از نظر کم. پرستاری اخطاری است
  . گردد آبی بدن می ی آن منجر به کم عامل خطرزا است که ادامه

  
  احتمالی پرستاری های تشخیص - ۳

شواهد و مستندات الفعل در بیمار وجود دارند، اما به صورت بِ  احتمالاً ،مشکلاتی هستند که در زمان بررسی
واقعی و یا رد کردن این تشخیص   احتمالی به تشخیص  تبدیل شدن یک تشخیص. کافی برای تایید آن وجود ندارد

احتمال تعارض در نقش والدینی «به عنوان مثال . باشد آوری اطلاعات زیادتر می تر و جمع های بیش نیازمند بررسی
خواهد بعد از طلاق از  و می که قصد جدایی از همسر خود را دارد  یدر خانم» الوقوع طلاق قریبدر ارتباط با 

   .تواند یک تشخیص احتمالی باشد میخود نگهداری کند، فرزند 
  

  سندرم پرستاری های تشخیص - ۴
به بیان دیگر، . اند به علت وقوع یک حادثه یا وضعیت خاص به وجود آمدهگروهی از مشکلات هستند که 

کنند، یک در اثر یک واقعه یا وضعیت مصداق پیدا واقعی و اخطاری پرستاری های  ای از تشخیص وقتی مجموعه
یک تشخیص » سندرم آسیب تجاوز«مثلاً . دهد های قبلی را پوشش می تشخیص پرستاری سندرم، تمام تشخیص

تشخیص پرستاری ذیل را در عنوان شش در موارد وقوع تجاوز جنسی مصداق پیدا کرده و پرستاری سندرم است که 
 ۲۰۱۵- ۲۰۱۷در فهرست . م و دردخطر الگوی جنسی ناموثر، غ خوابی، ترس، اضطراب، بی: گیرد بر می

ها  ی انتهای جزوه آن با مراجعه به ضمیمه. ارددتشخیص پرستاری سندرم وجود  ۱۰ ،»ناندا«های پرستاری  تشخیص
  .را پیدا کنید

  
  سلامتی پرستاری های تشخیص - ۵

الاتر د از یک سطح سلامتی به سطحی بنخواه باشد که می می ک قضاوت بالینی در مورد مددجویان سالمیی
موضوع سلامتی است که انسان سالم به خاطر آن به پرستار  کیبه بیان دیگر تشخیص سلامتی، . دنمنتقل شو
برای اینکه یک . دهد ءعملکرد سالم خود را به سطح بالاتری از سلامتی ارتقاکند تا با کمک پرستار  مراجعه می

 ،اول اینکه فرد از آن نظر سالم تلقی شود: باشد باید دو شرط وجود داشته تشخیص سلامتی در مورد فرد صدق کند
در خانمی که » مستعد بهبود وضعیت شیردهی«مثلاً . و دوم اینکه علاقه به بهبود وضعیت سلامتی خود داشته باشد

  .شیردهی دارد یک تشخیص پرستاری سلامتی استدهد و علاقه به ارتقای  به فرزند خود شیر میبدون مشکل 
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  چیست؟» دانانْ «ای پرستاری ه فهرست تشخیص
که به طور » ۱های پرستاری آمریکای شمالی انجمن تشخیص«

مسؤول برای تایید و  نهادمعتبرترین شود،  نامیده می» ۲دانانْ«اختصار 
این نهاد که مورد تایید مجامع . های پرستاری است تصویب تشخیص

ای پرستاری ه ، پیشنهادات مربوط به تشخیصباشد میالمللی پرستاری  بین
ی قرار رای و مستقل پرستا ی عملکرد حرفه که در حیطههایی  تشخیص(را 
دریافت و مورد   ،)؛ به تعریف تشخیص پرستاری مراجعه کنیدگیرند می

های ناشی از مطالعه و  ، یافته»ناندا«. دهد می ربررسی و مطالعه قرا
های  خیصتش«نوان تحت ع کتابیبار در  سال یک ۲های خود را هر  بررسی

جدیدترین فهرست  .کند منتشر می »بندی ها و طبقه ، توصیفپرستاری
  .۳های پرستاری در ضمیمه انتهای جزوه قرار داده شده است تشخیص

پرستاری اند که  به این باور رسیدهپرستاری  ای حرفهمجامع  امروزه
ی  ، و هر رشتهاز پزشکی مستقلاما  - هرچند در ارتباط-ای است  رشته
 برای لذا. باشد برای خود میهای تخصصی  ی دارای یک سری واژهمستقل

از زبان  ها و مستندات در محاوره بایست های پزشکی می پرستاری، به جای استفاده از واژه  ی تاکید بر استقلال حرفه
ی ها  کار بردن واژه بهالامکان از  است حتی شایسته. گذارد استفاده کرد المللی و مشترکی که ناندا در اختیار ما می بین

های محدودی که مشکل  تنها در زمانپرستاران های پرستاری اجتناب کرد و  ی پزشکی در تشخیص مربوط به حرفه
های دیگری  توانند برای بیان مشکل بیمار از واژه ، میکند ب ناندا تطبیق نمیهای مصوّ یک از تشخیص بیمار با هیچ

دلیل عدم آشنایی و اشراف کافی بر فهرست  فانه برخی از همکاران بهسّأمت. کنندبرند، استفاده  کار می که خودشان به
به خاطر داشته . کنند های خود استفاده می به وفور از الفاظ غیر پرستاری در تشخیص های پرستاری ناندا، تشخیص

لطفاً فهرست . یر نیستهای غ زی برای استفاده از واژههای پرستاری ناندا، مجوّ عدم آشنایی با تشخیصباشید که 
های  تا تشخیص های پرستاری ناندا را که در انتهای این جزوه نیز قرار گرفته است، چندین بار مرور کنید تشخیص

مراقبت از بیماران نیز مراجعه به فهرست ناندا به مرور زمان در . ری این لیست برای شما غریبه نباشنداپرست
  . اطلاعات شما کمک خواهد کرد

پرستاری، به تنهایی   تشخیص عناوین ردیف کردن فهرستی ازضروری است که ذکر این نکته نیز  البته
،  تشخیصی و تایید کنندهنکات  ،مخصوصهای پرستاری دارای تعاریف  تشخیص هرکدام از. ی چندانی ندارد فایده

. معنا است وان تشخیصی بیها عن بدون دانستن آنباشند که  می خاص خودو عوامل خطرزای  عوامل ارتباط دهنده
از  و نابجا برداشت اشتباه و استفاده نادرستباعث  ،بدون دانستن معنای آن پرستاری  عنوان تشخیصاستفاده از 
ی فرآیند پرستاری  برای پرستارانی که اجرا کننده تشخیصی عنوانجزییات هر هرچند دانستن . گردد ها می تشخیص

تعریف مختصری از هرکدام از . این جزوه خارج است و رسالت  آن از حوصله پرداختن بههستند ضروری است، اما 
های  توانید به کتاب تر می برای اطلاعات بیش. انتهای جزوه قرار گرفته است ی های پرستاری در ضمیمه تشخیص

 :Nursing diagnoses«کتاب از جمله  اند، نوشته شده های پرستاری تشخیصکه اختصاصاً در مورد ی ا ویژه

                                     
1  North American Nursing Diagnosis Association 
2  NANDA 

با این . یک هفته دیگر باقی مانده است بیشهنوز میلادی  ۲۰۱۵تا شروع سال  ،این جزوه در دست بازبینی استکه  ۲/۱۰/۹۳ ،امروزاز  ٣
تشخیص پرستاری تشکیل شده و  ۲۳۵فهرست جدید از  قرار معلوم، از .های پرستاری ناندا منتشر شده است تشخیص نسخه جدید حال
این  انتشار فراگیرهنوز تا . اند به فهرست اضافه شده در این نسخهبرای اولین بار  واست به تازگی به تصویب رسیده  تشخیص آن ۲۶

ترفند و های پرستاری انتهای این جزوه با  فهرست تشخیص ،عدم دسترسی ما  به این منابع الحدر زمان باقی است و ها،  در کتابفهرست 
 .بایست در آینده مورد تایید قرار گیرد آن  می کامل بودنو  صحت .به دست آمده است حیلَی
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Definitions and classifications «و در بالا به  ای پرستاری امریکای شمالی منتشر کرده استه که انجمن تشخیص
مراجعه  Carpenito ی خانم نوشته» Nursing diagnosis: Application to clinical practice «و یا کتاب آن اشاره شد، 

  . ۱کرد
  

  ود؟ش عبارت تشخیص پرستاری چگونه نوشته می
این عبارت بسته به نوع تشخیص، از . شود عبارت تشخیص پرستاری طبق قاعده و فرمول خاصی نوشته می

  :شود تشکیل می جزءیک تا سه 
  .که در فهرست ناندا ذکر شده است تشخیصی یا همان عبارت عنوان مشکل یا موضوع مرتبط با سلامتی .۱
  ب یا اتیولوژی آنبَسَ .۲
  ها علایم و نشانه .۳

علایم و . شود متصل می )سبب مشکل(جزء دوم به » ۲در ارتباط با«ی  با واژه) نوان مشکلع(اول  جزء
که به شکل «: شوند با این عبارت در انتهای تشخیص آورده میگردند،  که جزء سوم تشخیص تلقی میها نیز  نشانه

  .وندش ها نوشته می به جای نقطه چین علایم و نشانه. »۳خود را نشان داده است.... ....

  
دشواری در به خواب رفتن،  که به شکلمصرف زیاد قهوه  در ارتباط بااختلال در الگوی خواب «مثلاً 

  »خود را نشان داده استحوصلگی و احساس خستگی در طول روز  بی
فرمول طور که اشاره شد،  و همان باشد میهای پرستاری واقعی منطبق  با تشخیص به طور کامل ،فرمول فوق

خطاری، های پرستاری اِ در تشخیص. ارت تشخیصی بسته به نوع تشخیص پرستاری اندکی متفاوت استنوشتن عب
اتیولوژی تشخیص نیز در اینجا عوامل خطرزای مرتبط . گیرد در ابتدای عبارت تشخیصی قرار می» ٤خطرِ«عبارت 

ت ده و هنوز به فعلیّ خطاری در حالت بالقوه بوهای اِ طور که مشخص است، تشخیص همان. با تشخیص هستند
اختلال در  خطر«مثلاً  .نیست) ها علایم و نشانه(جزء سوم تشخیص پرستاری  نیازی به نوشتن اند، پس نرسیده

  .»حرکتی بی در ارتباط باتمامیت پوست 
گیرد تا عدم  در ابتدای عبارت تشخیصی قرار می» ٥احتمالِ «عبارت های پرستاری احتمالی  در تشخیص

های پرستاری اخطاری، دو  های پرستاری نیز همانند تشخیص این نوع تشخیص. را نشان دهدت تشخیص قطعیّ
در ارتباط اختلال در عملکرد جنسی  احتمال«مثلاً ). چرا؟حدس بزنید (قسمتی بوده و به جزء سوم احتیاج ندارد 

  . »اضطراب با

                                     
داند که کتاب  های مشابه دیگر به زبان فارسی اطلاعی ندارد؛ اما می ی این کتب یا کتاب ی این سطور از ترجمه بدبختانه نویسنده  ١

manual of nursing diagnosis یعنی خانم » الگوهای سلامت عملکردی«ی  ظریهپردازان معروف پرستاری و مبدعّ ن را که یکی از نظریه
اند، آقای علی فخر موحدی و خانم فاطمه احدی از اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری و  ها پیش تالیف کرده ، سال»مارژوری گوردون«

 شری بهط انتشارات بُتوس» دستنامه تشخیص پرستاری«تحت عنوان  ۱۳۸۱اند و این کتاب در سال  مامایی سمنان به فارسی برگردانده
هم برای افرادی که به منابع  اند، اما کتاب هنوز های پرستاری تغییرات زیادی کرده هرچند از آن زمان تاکنون تشخیص. چاپ رسیده است

 .ها ندارند، قابل استفاده است اول دسترسی نداشته و یا به هر دلیلی تمایل به استفاده از آن دست
2  related to 
3  as evidenced by … 
4  risk for 
5  possible 
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. شود ارت تشخیصی آورده میدر ابتدای عب »۱مستعد ارتقای«عبارت ی پرستاری سلامتی، اه در تشخیص
های پرستاری  های پرستاری سلامتی و هم تشخیص هم تشخیص. »فرآیندهای خانوادگی مستعد ارتقای«مثلاً 

  . شوند و احتیاج به اجزاء دوم و سوم ندارند سندرم به صورت عبارتی یک قسمتی نوشته می
د عنوان تشخیصی در فهرست ناندا وجود خودر » سندرم«و » مستعد ارتقای«، »خطر«های  واژهکه  دقت کنید

از دستکاری و پس، . اضافه کردن هرکدام از این الفاظ به ابتدای سایر عناوین تشخیص واقعی، اشتباه است. دارند
جدید خودداری و این امر را به  پرستاری های کردن عبارات به عناوین تشخیصی و ساخت تشخیصو کم اضافه 

  !خود ناندا واگذار کنید
پاراگراف زیر را بخوانید و به اید،  های پرستاری را یاد گرفته ی نوشتن تشخیص لا در صورتی که نحوهحا

  :سوال مطرح شده پاسخ دهید
 ۵۸کیلو وزن کم کرده است و الان  ۶ی گذشته،  او در سه هفته. بیمار فقط چند قاشق از ناهار خود را خورد«
او در سه ماه گذشته بعد از غذا . کیلوگرم وزن کم دارد ۱۵نزدیک به خود ال  که نسبت به وزن ایده باشد، میکیلوگرم 

  ».و الان بسیار ضعیف استشده  خوردن دچار استفراغ می
  کدام عبارت تشخیص پرستاری زیر در مورد بیمار فوق صحیح است؟ 

  استفراغتر از نیاز بدن در ارتباط با  کم: خطر عدم تعادل در تغذیه) الف
دریافت تر از نیاز بدن در ارتباط با دریافت ناکافی غذا در اثر استفراغ که به شکل  کم: غذیهاختلال در ت)ب

  .کیلویی اخیر و ضعف خود را نشان داده است ۶تر از نیاز بدن، کاهش وزن  کالری روزانه کم
  .کاهش وزن در ارتباط با استفراغ که به شکل کاهش مصرف غذا خود را نشان داده است) ج
  ها ال سوء تغذیه به خاطر دریافت ناکافی ریزمغذیاحتم) د
  

  مشکلات مشارکتی چیست؟
با اقدام مستقل مشکلاتی هستند که های پرستاری  گفته شد که تشخیصدر تعریف تشخیص پرستاری 

ها خلاصه  ولی آیا تمام مشکلات بیمار در همین تشخیص. یا تخفیف هستند بهبودپرستاری قابل پیشگیری، رفع، 
مشکلات مشارکتی، عوارضی جسمانی هستند که ی دیگری در قبال بیمار ندارد؟  و آیا پرستار وظیفهد؟ شون می

مشترک کار پرستار با سایر  ی این مشکلات حیطه. نیازمند اقدامات مشترک پزشکی و پرستاری استها  درمان آن
  .دنده ای علوم پزشکی را تشکیل میه حرفه

  
های پزشکی یا  بایست ضمن مرتبط کردن خطرات احتمالی تشخیص می ض،پرستار در مواجهه با این عوار

زم را در مورد بیمار انجام داده و با مکتوب کردن عوارض و های لا درمانی، بررسی-پروسیجرهای تشخیصی
با سایر اعضای تیم درمانی در جهت اصلاح این عوارض به کار ، اقدامات مشارکتی را ها دهی صحیح آن گزارش
، ساکشن کردن محتویات معده و HIVهای شدید،  سوختگیی قلبی، نارسایی قلبی،  سکته به عنوان مثال. ببندد

درمانی پزشکی هستند که - های پزشکی یا پروسیجرهای تشخیصی هایی از تشخیص آنژیوگرافی قلب نمونه

                                     
1  readiness for enhanced 
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، نقص کهیپوولمیریتمی، ادم ریوی، شوک  دیس: کند ها صدق می مشکلات مشارکتی زیر به ترتیب در مورد آن
نیز » ۱بالقوهعوارض «های مراقبت پرستاری تحت عنوان  مشکلات مشارکتی در طرح .ریزی خونو  ایمنی، آلکالوز

  . شوند نامیده می
  

  
  

  ریزی برنامه - ۳
  :شود در این مرحله چهار کار انجام می. ریزی است سومین مرحله از فرآیند پرستاری، برنامه

  ستاری و مشکلات مشارکتیهای پر گذاری تشخیص اولویت .۱
  تعیین اهداف یا نتایج مورد انتظار .۲
  انتخاب اقدامات پرستاری مناسب .۳
  مکتوب کردن طرح مراقبتی .۴

پرستار حق ندارد به جای بیمار و برای بیمار تصمیم . از قبل دانستیم که فرآیند پرستاری بیمار محور است
بایست دایماً با بیمار در تماس باشد و ضمن صحبت و  در زمان طراحی طرح مراقبت پرستاری، پرستار می. بگیرد

یی که پرستار از اه طرح. مطرح کردن طرح با وی، از نظراتش در طراحی و اصلاح طرح مراقبتی استفاده کند
  . رو خواهند شد به نویسد به احتمال فراوان با شکست رو بانه برای بیمار میآمَ دیدگاهی قیمّ

  
  گذاری کنیم؟ ا اولویتهای پرستاری ر چگونه تشخیص

قابل مرتفع بستری بودن وی در بیمارستان رواضح است که تمام مشکلات بیمار در طی مدت زمان کوتاه پُ
. تر نیاز دارد بنابراین باید مشخص شود که از بین تمام مشکلات بیماران، کدامیک به اقدامی فوری. ندشدن نیست
  . باشد تا کم اهمیّتّ می ،ترتیب پراهمیّتّ یا فوری گذاری به معنای ردیف کردن مشکلات به اولویت

بندی مشکلات  یک روش انحصاری برای اولویت
ترین  شده اما یکی از بهترین و پذیرفته. بیمار وجود ندارد

 »هرم نیازهای مازلو«گذاری، استفاده از  های اولویت روش
نیازهای فیزیولوژیک نسبت به بر اساس نظر مازلو، . است

از بین نیازهای . تری دارند ازها اولویت بیشسایر نی
های حیاتی  فیزولوژیک نیز آن دسته از نیازها که به سیستم

تری را به خود اختصاص  بدن مربوط هستند وزن بیش
  . دهند می

الگوی ناموثر تر از نیاز بدن،  کم: اختلال در تغذیه
هایی از  ، درد، اختلال در بلع و احتباس ادراری مثالتنفس

. هستند فیزیولوژیکی  های پرستاری در حیطه تشخیص
هایی از  خطر صدمه، اختلال در ارتباطات کلامی، اختلال در فرآیندهای فکری، اضطراب و ترس نمونه

جتماعی، اختلال در تعاملات انزوای ا. بیمار مرتبط هستند ایمنی و امنیتهای پرستاری هستند که به  تشخیص
های پرستاری مطرح در  هایی از تشخیص و تضاد در نقش والدینی مثال وقفه در فرآیندهای خانوادگیاجتماعی، 

و  احساس فشار در نقش مراقبت دهندگی ناتوانی،در تصویر بدنی،  لاختلا. باشند می عشق و تعلق داشتنی  حیطه

                                     
1  potential complications 
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تاخیر در رشد و . مربوطند اعتماد به نفسی  هستند که به حیطهستاری های پر شیردهی ناموثر از جمله تشخیص
فرد خودشکوفایی ی  ی مشکل در حیطه تکامل و پریشانی معنوی دو تشخیص پرستاری هستند که نشان دهنده

  . باشند می
  

  چگونه برای طرح مراقبت پرستاری هدف بنویسیم؟
بودن یا نبودن اقدامات پرستاری طراحی شده قضاوت کند تا در مورد مفید  تعیین هدف به پرستار کمک می

توانند کوتاه مدت، میان مدت  اهداف می. کند تعیین اهداف صحیح، ارزیابی اقدامات انجام شده را راحت می. کند
. هفته قابل دسترسی باشند  در طی چند روز تا یکاهدافی هستند که  ،اهداف کوتاه مدت. یا بلند مدت باشند

شوند، از این دست  های مراقبت پرستاری بیماران بستری در بیمارستان نوشته می فی که برای طرحمعمولاً اهدا
  . هستند

این دسته از . ها زمان احتیاج دارد ها تا ماه ها به هفته اهداف بلند مدت، اهدافی هستند که دستیابی به آن
. ها کاربرد ندارند و معمولاً در بیمارستان باشند مفید میانی که دارای مشکلات مزمن هستند، اهداف برای بیمار

مثلاً بازگشتن . یابد های بیماران و پرستاری در منزل معنا می های سالمندان، آسایشگاه استفاده از این اهداف در خانه
که دستیابی به آن در زمان بستری  باشد ی مغزی، هدفی بلند مدت می تحرک اندام فلج شده در بیمار دچار سکته

  . کوتاه مدت بیمار در بیمارستان قابل دستیابی نیستبودن 
  :، باید دارای خصوصیات زیر باشندنوشته شده اهداف

 . با توجه به مشکل ذکر شده در عبارت تشخیص پرستاری نوشته شوند •
دقیقاً معلوم باشد که پرستار و بیمار بعد از انجام اقدامات پرستاری باید انتظار . واضح و مشخص باشند •

  . یزی را داشته باشندچه چ
  .یابد هدفی باشد که بیمار به آن دست می یعنی مار نوشته شوند نه از دید پرستار؛از دید بی •
یافتن بیمار به هدف مورد نظر با خصوصیت ذکر شده قابل تشخیص   تعیین دست. دنگیری باش قابل اندازه •

  .باشد
تعیین . های زمانی و امکاناتی شما تعیین شوند بایست با در نظر گرفتن محدودیت اهداف می. دنواقعی باش •

  . ای جز فرسودگی و از بین رفتن اعتماد به نفس ندارند اهداف بلندپروازانه نتیجه
تعیین زمانی که پرستار انتظار دارد بیمار به هدف مورد نظر دست یابد، زمان . دارای زمان دستیابی باشد •

  .کند راهم میمورد انتظار برای ارزیابی طرح مراقبتی را ف
 یبوست در ارتباط با کاهش مصرف مایعات، کمبود فیبر در غذای دریافتی«مثلاً در مورد تشخیص پرستاری 

های شکمی و فشار برای دفع مدفوع  روز گذشته، کرامپ ۳و کاهش فعالیت که به شکل ناتوانی در اجابت مزاج در 
  . »روز آینده اجابت مزاج خواهد داشت ۲ر در طی بیما«: باشد مناسب می ذیل، هدف »خود را نشان داده است

. استهای پرستاری اندکی متفاوت  نوشتن هدف برای مشکلات مشارکتی با نوشتن هدف برای تشخیص
چه پرستار  و معمولاً بر آن ؛شوند اهداف مشارکتی به جای اینکه از دید بیمار نوشته شوند، از دید پرستار نوشته می

متمرکز  ،دهد یا انجام می کند کند، ثبت می گزارش میبیند،  میردن زودهنگام مشکل برای تشخیص و برطرف ک
را برای  ذیلریزی گوارشی را به عنوان مشکلی مشارکتی تشخیص دهد، هدف  به عنوان مثال اگر پرستار خون هستند

های قرمز  تعداد گلبولستناد به آزمایش خون مخفی در مدفوع، ابا  ریزی گوارشی ن خواز وقوع «: آن خواهد نوشت
  . »خواهد شدپیشگیری  لیتر و علایم حیاتی طبیعی، میلیون در دسی ۵/۲تر از  بیش
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  چه اقداماتی را برای رسیدن به اهداف تعیین شده انتخاب کنیم؟
) علت(ی اول اتیولوژی  بایست در وهله شوند می اقدامات پرستاری که برای حل یک مشکل انتخاب می

ی خود اقدامات پرستاری را که بیمار را به هدف تعیین  پرستار بر اساس دانش و تجربه. قرار دهند مشکل را هدف
  :واجد شرایط زیر باشد بایدشود  که انتخاب میهر اقدام پرستاری . کند شده برسانند انتخاب می

  .از ایمنی کافی برخوردار باشد •
  .مبنای علمی داشته باشد •
  .قابلیت اجرایی داشته باشدکانات محیطی با توجه به شرایط بیمار و ام •
  .ی اختیارات قانونی پرستار باشددر محدوده  •
  .نداشته باشد با دستورات پزشکی مغایرت •

د نای حساس است که نیازم وظیفه مناسب، انتخاب اقدامات پرستاری ات،با در نظر گرفتن این خصوصیّ
های بیمارستان اکیداً  ی بر مبنای حدس و گمان و روتیناز انتخاب اقدامات پرستار. باشد دانش و دقت فراوان می

همانطور که گفته شد، اقدامات پرستاری باید مبنای علمی صحیحی داشته و از نظر علمی قابل دفاع . خودداری کنید
توانید در زمان انتخاب اقدامات  ی نوشتن طرح مراقبت پرستاری، می ر کافی در زمینهقبل از کسب تبحّ. باشند
های  ی بیماری در زمینه فیپس ک ولَبرونر، بِمعروف و معتبر های  کتاببه اری به کتب مرجع پرستاری از جمله پرست

 نظیر جالب و کم  کتاب. راجعه کنیدم های اطفال ی بیماری داخلی و جراحی، یا کتاب وونگ یا مارلو در زمینه
نیز ین نام به فارسی نیز ترجمه شده است، که تحت هم »های پرستاری اولریچ مراقبتریزی  راهنمای برنامه«

برای ند و ک لف بحث میهای مخت ی های پرستاری و اقدامات مربوطه به تفکیک بیمار اختصاصاً از تشخیص
ی  ی دامنه در زمینهرا ها  گشا باشد و ذهن آن تواند بسیار مفید و راه خاب طرح مراقبتی میتپرستاران در زمان ان

  . ازتر کنداختیارات یک پرستار ب
سال  دراست که  »پرستاریراهنمای بالینی «سه جلدی کتاب  ،خوب و در دسترس دیگرنسبتاً یکی از منابع 

نوشته  ،سرتاسر کشور و با استفاده از منابع معتبرهای  دانشگاهی پرستاری از  توسط جمعی از اساتید برجسته ۱۳۸۸
در اختیار  های چاپی آن موزش پزشکی منتشر و نسخهو آ وزارت بهداشت، درماندفتر امور پرستاری و توسط 
ی پرستاری و  ی سه جلدی نیز بر روی وبسایت اداره کامل این مجموعه های فایل. ه استها قرار گرفت بیمارستان

 مامایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز قرار گرفته و در آدرس
http://darman.sums.ac.ir/nursing/index.php?option=com_content&view=article&id=44&Itemid=63  قابل

بندی شده است،  مختلف کاری پرستاران فصل های حیطهدر این کتب، که بر اساس . دنباش میمشاهده و دانلود 
آورده  »بیان مشکل«با ذکر عوامل مرتبط با اتیولوژی تحت عنوان در هر حیطه های پرستاری شایع  تشخیص

و اقدامات » برآیندهای مورد انتظار«د انتظار برای هر تشخیص پرستاری، تحت عنوان اهداف مور ،در ادامه. اند شده
  . اند ردیف شده» آموزش به بیمار«و » های پرستاری توصیه«پرستاری تحت عنوان 

اما به خاطر داشته باشید که طرح . ر به منابع در شروع اجرای فرآیند پرستاری ضروری استی مکرّ مراجعه
و تقلید کورکورانه و رونویسی از منابع معرفی شده به هیچ وجه  ی برای هر بیمار اختصاصی استمراقبت پرستار

ها فقط راهنمای نوشتن طرح  های ارائه شده در آن الذکر و نمونه مطالب ذکر شده در منابع فوق. باشد نمیجایز 
رای نوشتن بنتخاب عوامل مرتبط ا .ر و نوآوری شما شوندن جریان تفکّنباید باعث مسدود شد مراقبتی هستند و

های پرستاری، نوشتن اهداف یا انتخاب اقدامات پرستاری همه با توجه به وضعیت بیمار و شرایط و  تشخیص
به دلایل مختلف های ارائه شده برای یک مشکل،  ممکن است بسیاری از توصیه. دنگیر امکانات محیطی صورت می

از طرف دیگر، . ددلیلی ندارد این اقدامات را در طرح مراقبتی خود بیاوری د؛نمورد بیمار شما قابل اجرا نباش در
ممکن است با استفاده از دانش و خلاقیتّ خود و در نظر گرفتن شرایط، اقدامی به ذهن شما خطور کند که 
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چنین اگر . در این راهنماها واردنشده باشدکتب نرسیده و به ذهن نویسندگان  ،رغم مفید و کاربردی بودن علی
  دانید، چرا بیمار خود را از آن محروم کنید؟   می درستو  ، عملیعلمیاز هر نظر اقدامی را 
  

  شود؟ طرح مراقبت پرستاری چطور مکتوب می
ی قانونی داشته و  ای ثبت شوند تا هم جنبه اقدامات پرستاری طراحی شده باید بر روی کاغذ یا به شکل رایانه

شوند  طرح مراقبت پرستاری پس از نوشته شدن باید امضاء. مشاهده و پیگیری باشندهم توسط پرستاران دیگر قابل 
نوشته و توسط سایر در بخش، ر ارشد امعمولاً طرح مراقبت پرستاری توسط یک پرست. تا اعتبار داشته باشند

. گردد ر اجرا میبرای بیماهای مختلف  در شیفتی زمانی  یک بازه در طیّتر پرستاری  های پایین یا ردههمکاران 
  . شود هرجا که نیاز باشد طرح مراقبتی بازنگری و اصلاح می

دیگر های  ها از روش باشد، برخی از بیمارستان گیر می وقت ،نویس دست چون نوشتن طرح مراقبتیِ
، »۲ای های مراقبتی رایانه طرح«، »۱های مراقبتی استاندارد طرح«سازی و ثبت فرآیند پرستاری، مثل  مکتوب

درصورت . کنند استفاده می» ٤مسیرهای بالینی«یا » ۳استانداردهای مکتوب سازمانیهای نوشته شده بر مبنای  طرح«
های تخصصی که از  ها را در کتاب هرکدام از این روشتوضیحات تکمیلی در مورد توانید  علاقمندی می

در اختیار ی طرح مراقبت پرستاری ساز انتخاب روش مکتوب .کنند، پیدا کنید مستندسازی در پرستاری بحث می
ها  باشد که با در نظر گرفتن شرایط و امکانات خود، نوعی روش را که برای آن ها و موسسات درمانی می بیمارستان

  . تری دارد، انتخاب و اجرا کنند سهولت و کارآیی بیش
پی  در اقدامات و اصلاح پیهای مراقبت پرستاری نیازمند تداوم و پیگیری در اجرای  دستیابی به اهداف طرح

یا در محلی از بخش که برای پرستاران بیماران پرونده  وندربایست  های مراقبت پرستاری می طرح. باشد می ها آن
  . مراقبت کننده از بیمار قابل دسترس باشد قرار داده شوند

  

  
  

  اجرا - ۴
پس از مکتوب کردن طرح . ه استتا الان همه چیز بر روی کاغذ است و هنوز در عمل هیچ کاری انجام نشد

باید کند،  پرستار همانگونه که دستورات پزشکی را اجرا می. فرا رسیده استمراقبت پرستاری حالا نوبت اجرای آن 
بایست هر دو  اقدامات پرستاری و پزشکی می. اند اجرا کند دستورات پرستاری را نیز که در طرح مراقبتی نوشته شده

  . ل همدیگر باشندمکمّ
یا اقدام  ؛شوند می انجامبرای بیمار توسط پرستار به طور مستقیم و بدون واسطه  پرستاری یا دستوراتاجرای 

بیمار یا فرد دیگری خود یا توسط  ؛کند شود و پرستار به اجرای آن کمک می فرد دیگری انجام میبیمار یا خود توسط 
ر اجرای اقدامات پرستاری، پرستار نقش آموزش دهنده گاهی د. و پرستار فقط ناظر اجرای کار استشود  م میانجا

رخی اوقات هم ب .دهد کند و یک سری مسایل مرتبط با سلامتی را به بیمار یا اطرافیان وی آموزش می را ایفا می
ای اجرای ه ا حیطهه تمام این. گیرد ها، مقادیر و نتایج پاراکلینیکی را تحت نظر می پرستار صرفاً علایم، نشانه

  .امات پرستاری هستنداقد

                                     
1  standardized care plans 
2  computer-generated care plans 
3  care plans based on an agency’s written standards 
4  clinical pathways 
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اقدامات انجام شده و پاسخ . باشد زمان ثبت اقدامات انجام شده و پاسخ بیمار به اقدامات می ،پس از اجرا
بر  این گزاشات مدرکی هستد دالّ. شوند ی بیمار ثبت می در قالب گزارشات پرستاری در پرونده ،بیمار به اقدامات

   .اینکه فرآیند پرستاری اجرایی شده است
  

  
  

  ارزیابی - ۵
کند که  در این مرحله پرستار مشخص می. گانه فرآیند پرستاری، ارزیابی است آخرین مرحله از مراحل پنج

ریزی مشخص شده بود، رسیده است یا نه؟ هرچند این مرحله را به طور  ی برنامه بیمار به اهدافی که در مرحله
د، اما همانطور که در ابتدای بحث نیز اشاره شد، فرآیند کنن ی انتهایی فرآیند پرستاری تلقی می کلاسیک مرحله

بررسی برای شروع یک فرآیند  خودْ ،دست آمده از ارزیابی اطلاعات به. ای است پرستاری فرآیندی پویا و چرخه
  . است جدید پرستاری

نه؟ سه حالت به دنبال داشته است یا  را کند که آیا اقدامات اجرا شده برای بیمار نفعی ارزیابی مشخص می
  : ممکن است ایجاد شود

  .ت یافته استبیمار به طور کامل به اهداف از پیش تعیین شده دس •
  .ستاهداف از پیش تعیین شده به طور نسبی بوده ا هدستیابی بیمار ب •
  . اند ق نشدهاهداف تعیین شده اصلاً محقّ •

در این حالت . باشد می ها  آنی صحیح بودن اقدامات طراحی شده و اجرای درست  حالت اول نشان دهنده
گر نقص در بررسی، طراحی و اجرای  حالات دوم و سوم بیان. نیازی به ادامه یافتن اقدامات طراحی شده نیست

از اطلاعات ناصحیح در زمان . علل مختلفی ممکن است باعث بروز این نقص شده باشند. طرح مراقبتی است
هدفگذاری نامناسب، انتخاب اقدامات ناموثر یا اجرای ناقص  بررسی بیمار گرفته تا تشخیص پرستاری غلط،

در این صورت باید دلایل عدم دستیابی به . باشند اقدامات طراحی شده همه از دلایل عدم دسترسی به اهداف می
قبل از . پس از تشخیص علل نقص، باید طرح مراقبتی اصلاح گردد. اهداف به دقت مورد بررسی قرار گیرند

طرح با وی  تیّموفقو در مورد دلایل عدم  گیرد ربایست نتایج ارزیابی در اختیار بیمار قرا مراقبتی می اصلاح طرح
  . صحبت کرد و از نظرات وی در نوشتن طرح مراقبتی جدید استفاده کرد

  

  
  
اکنون که بحث به انتهای خود رسیده است، بیایید مراحل اجرای فرآیند پرستاری را در هجده جمله خلاصه  

  :نیمک
  . آوری کنید با مشاهده، مصاحبه و معاینه، اطلاعات را جمع .۱
  .منظمّ کنید بندی و جمع ،اطلاعات مرتبط با هم را در چند گروه .۲
  . طبیعی و کدام غیرطبیعی هستند از اطلاعات یک ببینید کدام .۳
  .از خلال اطلاعات، مشکلات بالقوه و بالفعل بیمار را شناسایی کنید .۴
  . های پرستاری و مشکلات مشارکتی بنویسید تشخیصمشکلات را در قالب  .۵
  . های پرستاری را به ترتیب اولویت مرتب کنید لیست تشخیص .۶
  .اهداف مورد انتظار را تعیین کنید .۷
  .با رجوع به منابع معتبر، اقدامات پرستاری را که در مورد بیمار قابلیت اجرا دارند انتخاب کنید .۸
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  .را به وضوح تعیین کنیداری پرستراهکارهای اجرایی شدن اقدامات  .۹
  .طرح را مکتوب کنید .۱۰
  .ها را جویا شوید در میان بگذارید و نظرات آن وی بیمار و اطرافیانخود طرح را با سایر همکاران،  .۱۱
  .اجرا کنید استورات پرستاری رد .۱۲
  .پاسخ بیمار را زیر نظر داشته باشید .۱۳
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  ضمائم
  
  

  
  ۲۰۱۵- ۲۰۱۷ پرستاری مصوب ناندا های فهرست تشخیص :یک پیوست
  منتخب های پرستاری تعاریف تشخیص :ود پیوست

  نمونه یک طرح مراقبت پرستاری :هسپیوست 
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ب فهرست تشخيص هاي پرستاري مصوI-NANDA  5201-7201مربوط به سالهاي  
  ناهيد عليزاده: ترجمه                                               

  )ع(سرپرستار بخش جراحي بيمارستان حضرت علي اصغر 
  سلامت ارتقايحوزه  - 1

 آگاهي از سلامت: 1دسته 
• Deficient diversional activity :ي تفريحاليت كمبود فع  
• Sedentary lifestyle : راكدسبك زندگي 

  مديريت سلامت: 2دسته 
• Frail elderly syndrome : انسالمنددر ضعف سندرم 
• Risk for frail elderly syndrome :در سالمندان خطر ابتلا به سندرم ضعف  
• Deficient community health :كمبود سلامت جامعه  
• Risk-prone health behavior : سلامت در معرض خطررفتار  
• Ineffective health maintenance :حفظ ناكارآمد سلامت 
• Ineffective health management :مديريت ناكارآمد سلامت  
• Readiness for enhanced health management :سلامت بهتر آمادگي مديريت  
• Ineffective protection :حفاظت ناكارآمد  
• Ineffective family health management :مديريت ناكارآمد سلامت خانواده  
• Noncompliance :تمرد و نافرماني 
• Ineffective protection :حفاظت ناكارآمد 

  
  حوزه تغذيه - 2

  بلعيدن: 1دسته 
• Insufficient breast milk :كمبود شير مادر  
• Ineffective breastfeeding :شيردهي ناكارآمد 
• Interrupt breastfeeding: شيردهي منقطع  
• Readiness for enhanced breastfeeding :آمادگي شيردهي بهتر  
• Ineffective infant feeding pattern :الگوي ناكارآمد تغذيه كودك  
• Imbalanced nutrition: less than body requirements :كمتر از حد نياز بدن: تعذيه نامتعادل  
• Readiness for enhanced nutrition :ادگي تعذيه بهترآم  
• Obesity :چاقي  
• Overweight :اضافه وزن  
• Risk for overweight :خطر داشتن اضافه وزن  
• Impaired swallowing :اختلال در بلعيدن  

  هضم: 2دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد 
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  جذب: 3دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد 

 ابوليسممت: 4دسته 

• Risk for unstable blood glucose level :سطح ناپايدار گلوكز خون  بروز خطر  
• Neonatal jaundice : نوزادييرقان  
• Risk for neonatal jaundice :يرقان نوزادي ابتلا به خطر  
• Risk for impaired liver function :اختلال عملكرد كبد بروز خطر 

  جذب آب بدن: 5دسته 
• Risk for electrolyte imbalance : عدم تعادل الكتروليتبروز خطر  
• Readiness for enhanced fluid balance :آمادگي تعادل بهتر مايع  
• Deficient fluid volume : حجم مايع كمبود  
• Risk for deficient fluid volume : حجم مايعكمبود خطر 
• Excess fluid volume :حجم بيش از حد مايع  
• Risk for imbalanced fluid volume : حجم نامتعادل مايعبروز خطر  

  
  تبادلات و دفعحوزه  - 3

   ارزيابي سيستم ادراري: 1دسته 
• Impaired urinary elimination :اختلال در دفع ادرار  
• Readiness for enhanced urinary elimination :آمادگي دفع بهتر ادراري  
• Functional urinary incontinence :ختياري عملكردي ادراريبي ا  
• Overflow urinary incontinence :بي اختياري سرريزي ادراري  
• Reflex urinary incontinence :بي اختياري رفلكسي ادراري  
• Stress urinary incontinence :بي اختياري استرسي ادراري  
• Urge urinary incontinence :بي اختياري اورژانسي ادراري  
• Risk for urge urinary incontinence :بي اختياري اورژانسي ادراري بروز خطر  
• Urinary retention :احتباس ادراري  

  ارزيابي دستگاه گوارش: 2دسته 
• Constipation :يبوست  
• Risk for constipation :يبوست ابتلا به خطر  
• Chronic functional constipation :يبوست مزمن عملكردي  
• Risk for chronic functional constipation :خطر ابتلا به يبوست مزمن عملكردي  
• Perceived constipation :احساس يبوست  
• Diarrhea :اسهال  
• Dysfunctional gasterointenstinal motility : گوارشياختلال در تحرك  
• Risk for dysfunctional gasterointenstinal motility :گوارشياختلال در تحرك  ابتلا به خطر  
• Bowel incostinence :بي اختياري روده اي  
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  بيماريهاي پوستي: 3دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد  

  ارزيابي دستگاه تنفسي: 4دسته 
• Impaired gas exchange :اختلال تبادلات گازي  

  
  استراحت/ حوزه فعاليت  - 4

  استراحت/ خواب : 1دسته 
• Insomnia :بي خوابي  
• Sleep deprivation :محروميت از خواب  
• Readiness for enhanced sleep : خواب بهترآمادگي  
• Disturbed sleep pattern :الگوي خواب مختل شده  

  تمرين/ فعاليت : 2دسته 
• Risk for disuse syndrome :عدم تحرك/ سندروم تنبلي  ابتلا به خطر 
• Impaired bed mobility :اختلال تحرك در بستر  
• Impaired physical mobility :اختلال در تحرك فيزيكي  
• Impaired wheelchair mobility :اختلال تحرك با ويلچير  
• Impaired sitting :اختلال در نشستن  
• Imapired standing :اختلال در ايستادن  
• Impaired transfer ability : عدم توانايي فرد براي جابجايياختلال در  
• Impaired walking :راه رفتن فرد اختلال در  

  تعادل انرژي: 3دسته 
• Fatigue :خستگي  
• Wandering :سرگرداني  

  ريوي/ عروقي  و واكنشهاي قلبي: 4دسته 
• Activity intolerance :عدم تحمل فعاليت  
• Risk for activity intolerance : عدم تحمل فعاليتبروز خطر  
• Ineffective breathing pattern :اختلال در الگوي تنفس  
• Decreased cardiac output :كاهش خروجي قلب  
• Risk for decreased cardiac pattern :كاهش خروجي قلب بروز خطر  
• Risk for impaired cardiovascular function :اختلال در عملكرد قلبي عروقي بروز خطر  
• Risk for ineffective gasteriointestinal perfusion : گوارشي اختلال در خون رسانيبروز خطر  
• Risk for ineffective renal perfusion :اختلال در خون رساني كليوي بروز خطر  
• Impaired spontaneous ventilation : خود به خود ونتيلاسيوناختلال در  
• Risk for decreased cardiac tissue perfusion :خطر در كاهش خون رساني بافت قلب  
• Risk for ineffective cerebral tissue perfusion :اختلال در خون رساني به بافت مغز بروز خطر  
• Ineffective peripheral tissue perfusion :اختلال در خون رساني بافتي محيطي  



 

4 

 

• Risk for ineffective peripheral tissue perfusion :اختلال در خون رساني بافتي محيطي  بروز خطر  
• Dysfunctional ventilatory weaning response :عدم واكنش به اختلال كاركرد ونتيلاتور  

  مراقبت از خود: 5دسته 
• Impaired home maintenance :اختلال مراقبت در منزل  
• Bathing self-care deficit :ناتواني فرد در استحمام خود  
• Dressing self-care deficit :ناتواني فرد در لباس پوشيدن خود  
• Feeding self-care deficit: ناتواني فرد در تغذيه خود  
• Toileting self-care deficit :ناتواني فرد در توالت رفتن و نظافت خود  
• Readiness for enhanced self-care :آمادگي بيمار در مراقبت بهتر از خود  
• Self-neglect :غفلت از خود 

 
  حوزه ادراك و شناخت - 5

  توجه: 1دسته 
• Unilateral neglect :غفلت يكطرفه  

  گرايش: 2دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد  

  ادراك/ احساس : 3دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد  

  شناخت: 4دسته 
• Acute confusion :سردرگمي حاد  
• Risk for acute confusion :سردرگمي حاد بروز خطر  
• Chronic confusion :سردرگمي مزمن  
• Labile emotional control :كنترل ناپايدار احساس  
• Ineffective impulse control : انگيزهاختلال در كنترل  
• Deficient knowledge :كمبود آگاهي  
• Readiness for enhanced knowledge :آمادگي براي درك بهتر  
• Impaired memory :اختلال حافظه  

  ارتباط: 5دسته 
• Readiness for enhanced communication :آمادگي براي ارتباط بهتر  
• Impaired verbal communication :اختلال ارتباط كلامي  

  
  حوزه خود ادراكي - 6

  خودپنداره: 1دسته 
• Readiness for enhanced hope :آمادگي براي اميد بهتر  
• Hopelessness :نااميدي  
• Risk for compromised human dignity : نزول كرامت انسانيخطر  
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• Disturbed personal identity :اختلال در هويت فردي  
• Risk for disturbed personal identity : اختلال در هويت فرديبروز خطر  
• Readiness for enhanced self-concept :ود پنداريآمادگي براي خ  

   عزت نفس: 2دسته 
• Chronic low self-esteem :عزت نفس پايين مزمن  
• Risk for chronic low self-esteem : عزت نفس پايين مزمنبروز خطر  
• Situational low self-esteem :عزت نفس پايين موقعيتي  
• Risk for situational low self-esteem : عزت نفس پايين موقعيتيبروز خطر  

  تصوير بدني: 3دسته 
• Disturbed body image :اختلال در تصوير بدني  

 
  حوزه روابط نقش  - 7

  اقبتينقشهاي مر: 1دسته 
• Caregiver role strain :فشار ناشي از ايفاي نقش مراقبت كننده  
• Risk for caregiver role strain : فشار ناشي از ايفاي نقش مراقبت كنندهخطر  
• Impaired parenting :اختلال در فرزند داري  
• Readiness for enhanced parenting :آمادگي بهبود فرزند داري  
• Risk for impared parenting : فرزند داري در اختلالبروز خطر  

  خانوادگيروابط : 2دسته 
• Risk for impaired attachment : اختلال در وابستگيبروز خطر  
• Dysfunctional family processes :فرايندهاي ناكارآمد خانوادگي  
• Interrupted family processes :منقطع فرايندهاي خانوادگي  
• Readiness for enhanced family processes :آمادگي بهبود فرايندهاي خانوادگي  

  عملكرد نقش: 3دسته 
• Ineffective relationship :رابطه ناكارآمد  
• Readiness for enhanced relationship :آمادگي ايجاد رابطه بهتر  
• Risk for ineffective relationship :ناكارآمدرابطه  ايجاد خطر  
• Parent role conflict :نقش والدين ايفاي در رضتعا  
• Ineffective role performance :عملكرد ناكارآمد نقش  
• Impaired social interaction :اختلال در تعامل اجتماعي  

  
  حوزه رابطه جنسي - 8

  هويت رابطه جنسي: 1دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد  

  عملكرد رابطه جنسي: 2دسته 
• Sexual dysfunction :اختلال در عملكرد جنسي  
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• Ineffective sexuality pattern : جنسي ناكارآمدالگوي  
  توليد مثل: 3دسته 
• Ineffective childbearing process : بچه زايي ناكارآمدفرايند  
• Readiness for enhanced childbearing process :آمادگي بهبود فرايند بچه زايي  
• Risk for ineffective childbearing process : بچه زايي ناكارآمدخطر فرايند  
• Risk for disturbed maternal-fetal dyad : جنين –زوج مادر در اختلال بروز خطر  

  
  تحمل تنش و تطابقحوزه  - 9

  واكنشهاي پس از تروما: 1دسته 
• Post-trauma syndrome :سندرم پس از تروما  
• Risk for post-trauma syndrome : سندرم پس از ترمابه ابتلا خطر  
• Rape-trauma syndrome : از تجاوز جنسي ناشيسندرم تروماي  
• Relocation stress syndrome :سندرم استرس تغييرمكان  
• Risk for relocation stress syndrome :خطر ابتلا به سندرم استرس تغييرمكان  

  واكشنهاي تطابق: 2دسته 
• Ineffective activity planning :فعاليت ناكارآمدريزي  برنامه  
• Risk for ineffective activity planning :فعاليت ناكارآمدبرنامه ريزي  انجام خطر  
• Anxiety :نگراني  
• Defensive coping :تطابق دفاعي  
• Ineffective coping : ناكارآمدتطابق  
• Readiness for enhanced coping :آمادگي بهبود وضعيت تطابق  
• Ineffective community coping : ناكارآمدتطابق اجتماعي  
• Readiness for enhanced community coping :آمادگي بهبود تطابق جامعه  
• Compromised family coping :اختلال در تطابق خانواده  
• Disabled family coping :ناتواني خانواده براي انجام تطابق  
• Readiness for enhanced family coping :ود وضعيت تطابق در خانوادهآمادگي بهب  
• Death anxiety :نگراني از مرگ  
• Ineffective denial : ناكارآمدانكار  
• Fear :ترس  
• Grieving :غم و اندوه  
• Complicated grieving :غم و اندوه پيچيده  
• Risk for complicated grieving : غم و اندوه پيچيدهبروز خطر  
• Impaired mood regulation :نترل خلق و خواختلال در ك  
• Readiness for enhanced power : آمادگي بهبود توان  
• Powerlessness :ناتواني  
• Risk for powerlessness : ناتوانيبروز خطر  
• Impaired resilience : اختلال در تاب آوري  
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• Readiness for enhanced resilience :آمادگي بهبود تاب آوري  
• Risk for impaired resilience :تاب آوري بروز اختلال در طر خ  
• Chronic sorrow :غم و اندوه مزمن  
• Stress overload :استرس بيش از حد  

  رفتاري استرس عصبي: 3دسته 
• Decreased intracranial adaptive capacity :ظرفيت تطابقي كاهش يافته داخل مغزي  
• Autonomic dysreflexia :ديس رفلكسي اتونومي  
• Risk for autonomic dysreflexia :خطر ابتلا به ديس رفلكسي اتونومي  
• Disorganized infant behavior :آشفتگي رفتار كودك  
• Readiness for enhanced organized infant behavior :آمادگي بهبود رفتار سازمان يافته كودك  
• Risk for disorganized infant behavior : آشفتگي در رفتار كودكبروز خطر  

 
  زه اصول زندگيحو - 10

  ارزشها: 1دسته 
• None at present time :فعلاً موردي وجود ندارد  

  اعتقادات: 2دسته 
• Readiness for enhanced spiritual well-being :بهبود سلامت روحي براي آمادگي  

  عمل/ اعتقاد / تناسب بين ارزش : 3دسته 
• Readiness for enhanced decision-making :هبود تصميم گيريب براي آمادگي  
• Decisional conflict :تعارض در تصميم گيري  
• Impaired emancipated decision-making :اختلال در تصميم گيري آزادانه  
• Decision-making :تصميم گيري  
• Risk for impaired emancipated decision-making :خطر بروز اختلال در تصميم گيري آزادانه  
• Moral distress :اخلاقي تنش  
• Impaired religiosity : دينداري(اختلال تعصب مذهبي(  
• Readiness for enhanced religiosity :دينداري( آمادگي بهبود وضعيت تعصب مذهبي(  
• Risk for impaired religiosity :دينداري( خطر اختلال تعصب مذهبي(  
• Spritual distress :تنش معنوي  
• Risk for spiritual distress :تنش معنوي بروز طرخ  

  
  حفاظت/ حوزه امنيت  - 11

  عفونت: 1دسته 
• Risk for infection :عفونت خطر بروز  

  آسيب جسماني: 2دسته 
• Ineffective airway clearance : راههاي هوايي ناكارآمدپاكيزگي  
• Risk for aspiration : تنفسيمشكلات خطر  
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• Risk for bleeding :خطر خونريزي  
• Risk for dry eye :خطر خشكي چشمها  
• Risk for falls : سقوطوقوع خطر  
• Risk for injury :خطر مصدوميت  
• Risk for corneal injury :خطر بروز آسيب به قرنيه  
• Risk for periopertive positioning injury :خطر ناشي از وضعيت بدن حين عمل جراحي  
• Risk for thermal injury :حرارتي خطر آسيب  
• Risk for urinary tract injury :خطر آسيب به دستگاه ادراري  
• Impaired dentition : در ساختمان دندانهااختلال 
• Impaired oral mucous membrane :اختلال غشاي مخاطي دهان  
• Risk for impaired oral mucous membrane :خطر بروز اختلال در غشاي موكوزي  
• Risk for peripheral neurovascular dysfunction : اختلال محيطي عملكرد عصبي عروقيخطر  
• Risk for pressure ulcer :خطر بروز زخم فشاري  
• Risk for shock :خطر بروز شوك  
• Impaired skin integrity :اختلال در تماميت پوستي  
• Risk for impaired skin integrity :خطر بروز اختلال در تماميت پوستي  
• Risk for sudden infant death syndrome :خطر بروز سندرم مرگ ناگهاني كودك  
• Risk for suffocation : خفگيبروز خطر  
• Delayed surgical recovery :تأخير در بهبودي پس از جراحي  
• Risk for delayed surgical recovery :خطر بروز تأخير در بهبودي پس از جراحي  
• Impaired tissue integrity :اختلال در تماميت بافتي  
• Risk for impaired tissue integrity :خطر بروز اختلال در تماميت بافتي  
• Risk for trauma : ترومابروز خطر  
• Risk for vascular trauma :خطر بروز تروماي عروقي  

  خشونت: 3دسته 
• Risk for other-directed violence : با هدايت ديگرانخطر اعمال خشونت  
• Risk for self-directed violence :خطر اعمال خشونت با هدايت خود  
• Self-mutilation :آسيب رساني به خود  
• Risk for self-mutilation :خطر آسيب رساني به خود  
• Risk for suicide :خطر خودكشي  

  خطرات محيطي: 4دسته 
• Contamination :آلودگي  
• Risk for contamination :خطر آلودگي  
• Risk for poisoning :خطر مسموميت  

  فرايندهاي دفاعي: 5دسته 
• Risk for adverse reaction to iodinated contrast media : مواد حاجبنسبت به  مضرخطر واكنش 

  يددار
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• Risk for allergy response : حساسيت به آلرژيبروز خطر  
• Latex allergy response :حساسيت به لاتكس  
• Risk for latex allergy response : لاتكسخطر حساسيت به  

  تنظيم حرارت بدن: 6دسته 
• Risk for imbalanced body temperature : درجه نامتعادل بدنبروز خطر  
• Hyperthermia :هايپرترمي  
• Hypothermia :يپوترمياه  
• Risk for hypothermia :خطر بروز هايپوترمي  
• Risk for perioperative hypothermia :خطر بروز هايپوترمي حين عمل جراحي  
• Ineffective thermoregulation :تنظيم ناكارآمد دماي بدن  

  
  حوزه آسايش - 12

  آسايش جسماني: 1دسته 
• Impaired comfort :اختلال در آسايش  
• Readiness for enhanced comfort :آمادگي بهبود وضعيت آسايش  
• Nausea :تهوع  
• Acute pain :درد حاد  
• Chronic pain :درد مزمن  
• Impaired comfort :ل در آسايشاختلا  
• Labor pain :درد زايمان  
• Chronic pain syndrome :سندرم درد مزمن  

  آسايش محيطي: 2دسته 
• Impaired comfort :اختلال در آسايش  
• Readiness for enhanced comfort :آمادگي بهبود وضعيت آسايش  

  آسايش اجتماعي: 3دسته 
• Impaired comfort :اختلال در آسايش  
• Readiness for enhanced comfort :آمادگي بهبود وضعيت آسايش  
• Risk for loneliness : تنهاييخطر بروز  
• Social isolation :انزواي اجتماعي  

  
  توسعه/ حوزه رشد  - 13

  درش: 1دسته 
• Risk for disproportionate growth :رشد نامناسب بروز خطر  

  توسعه: 2دسته 
• Risk for delayed development :عه تأخيريخطر بروز توس  
• Disturbed energy field : اختلال در ميدان انرژي  
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