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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۲شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶زمستان                     ايران

  

  راني در ايت خدمات پرستاريري کنترل در مدين استانداردهايتدو
  

   ١٤ي  محمد رستگار   ١٣انيل اسلاميلج      ١٢يسته صالحي  شا   ١١٭لادن زرشناس
  چکيده

 ياه که کنترل ق نخواهد بود مگر آنين توفي در سازمان قريتيچ فعاليت بتوان ادعا کرد انجام هأد به جريشا :زمينه و هدف

 افته وي يات آگاهيها و انجام عمل ت نسبت به نحوه تحقق هدفيريبه کمک کنترل است که مد. عمل آمده باشد هلازم نسبت به آن ب

 نمودن موضوع مجامع يکنواخت و علمي به منظور يدر هر رشته تخصص .کند يدا ميها را پ  و سنجش و اصلاح آنيريگيقدرت پ

با توجه به . کنند يان ابلاغ ميصورت دستورالعمل و چارچوب کار مجر هن و بيص حرفه را تدو خاي مربوطه استانداردهايا حرفه

 كه هيچ معيار و استانداردي در اين زمينه وجود ندارد،  و با نظر به اينبهداشتيهاي  نظام در مديريت  خصوصاًکنترلاهميت 

  . شدانجام پرستاري در ايران  در مديريتکنترل جهت تدوين استانداردهاي اعتباربخشي حاضرپژوهش 

 يريت نفر از صاحب نظران مد٥٠با شركت  ١٣٨٣‐١٣٨٥ يها سال است که در تلفيقي مطالعه يک پژوهش  اين:روش بررسي

 ييرگ نمونه. انجام گرديد ي و حداقل مدرک کارشناسييريت سال سابقه مد٥ کشور با حداقل ي علوم پزشکيها  دانشگاهيپرستار

 يريت مدکنترل ي المللين بي استانداردهاي اول جستجومرحله :ر سه مرحله انجام شدد مطالعه ينا.  بود پژوهش بر هدف دريمبتن

روش  هاي مرحله اول تدوين گرديد و از طريق  بر اساس دادهباز يمه نيا مرحله دوم پرسشنامه صورت گرفت، جهان  دريپرستار

 و  درصد٧٠ به اجماع يدن بعد از رسيت و در نها نظرخواهي شدر کشور در سراسي پرستارمديريت صاحب نظر ١٥ ينبدر  يدلف

 جهت يي نهاپرسشنامه صاحب نظر يد مشاوره با اساتيز و نها  تماس با آنيق صاحب نظران از طريشنهاداتاعمال نظرات و پ

 يل و تحليه مورد تجزيفي با روش آمار توصيجنتا.  شدارسال کشور ي پرستاريريت نفر از صاحب نظران مد٥٠ ي براينظرسنج

  .گرديد استخراج يران در اي پرستاريريت مدکنترل در ي استانداردهايتقرار گرفت و در نها

 با انجام اصلاحات و  درصد٧٠‐ ٩٥ آورده شد، استانداردهاي با توافق  و بالاتر عيناً درصد٩٥ استانداردهاي با توافق :ها يافته

 استاندارد كنترل در مديريت خدمات ٣٦در مجموع .  موجود نبود درصد٧٠ارد زير ييد شده ذكر شد و استاندأپيشنهادات ت

  .پرستاري منطبق با مديريت پرستاري ايران تدوين گشت

 ٧٠ يراستاندارد ز . برخوردار بودند درصد٩٠ ي استانداردها از درصد بالااکثردست آمده نشان داد که  ه ب نتايج:نتيجه گيري

ي  واحدهايگر استانداردها همراه با استاندارد دين موضوع توجه کرد که اين به ايد باکه ين اضمنجموع در م. موجود نبوددرصد 

 استانداردها توسط وزارت ينگردد که ا ي ميشنهادلذا پ  باشد، سيستم پرستاري كشوريارتقا در جهت ي گامتواند ي مپرستاري

 آن يها يي ها و نارسايکار گرفته شود تا کاست ه بي پرستاريحدها واي اعتباربخشي کشور برايپرستاردرمان ونظام  بهداشت،

  .گرددمشخص 

  خدمات پرستاري_  استاندارد‐ كنترل مديريتي‐ستاري پر:کليد واژه ها
  

  ١٢/٨٦/ ٢١:تاريخ پذيرش   ،٢/٤/٨٦:تاريخ دريافت

                                                 
ده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، مرکز مطالعات و توسعه آموزش  كارشناس ارشد مديريت پرستاري، دانشك۱

  )٭مؤلف مسئول(پزشکی، شيراز، ايران 
    استاديار گروه بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان۲
    مربي گروه مديريت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان۳
  گروه مديريت، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمربي  ۴
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  لادن زرشناس و همكاران                 تدوين استانداردهاي كنترل در مديريت خدمات پرستاري در ايران

  ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره /          دوره بيستم               ايرانيستارفصلنامه پر   ٢

  مقدمه
 ـ         أد به جر  يشا  در  يتيچ فعـال  يت بتـوان ادعـا کـرد انجـام ه

 يهـا  که کنتـرل   اهد بود مگر آن   ق نخو ين توف يسازمان قر 

بـه کمـک کنتـرل      . عمل آمـده باشـد     هلازم نسبت به آن ب    

هـا و انجـام      ت نسبت به نحوه تحقق هدف     يرياست که مد  

 ـگيافته وقـدرت پ   ي يات آگاه يعمل ، سـنجش و اصـلاح      يري

 ـسازمان بـدون وجـود      . کند يدا م يها را پ   آن ستم ي ـک س ي

نبـوده و    خود موفق    يها تيمورأثر کنترل در تحقق م    ؤم

  )١(. استفاده کنديتواند از منابع خود به درست ينم

 ـنـان از ا  ي حـصول اطم   ي اسـت بـرا    ينـد يکنترل فرا  کـه   ني

ــعمل ــا عمل ي ــده ب ــام ش ــات انج ــي ــيش بيات پ ــده و ين  ش

 ـا خ ي شده همانند است     يزير برنامه  ـدل. ري  ـل مـورد ن   ي از ي

 ـوسته امـور و پ    ين است که بتوان پ    يبودن کنترل ا   شرفت ي

نظــارت قــرار داد و اشــتباهات را اصــلاح کارهــا را تحــت 

ن ينان از ا  ير جهت اطم  ين عملکرد مد  يکنترل پنجم  )٢(.کرد

 ـفياست که کارکنان اهداف را همراه بـا حفـظ ک            يت بـالا  ي

 کــــه يقــــيدر تحق )٣(.دهنــــد يعملکــــرد انجــــام مــــ

 نظام سلامت غرب ميانهو همکاران در   Strachoteتوسط

ت ي ماهه وضـع   ٩ه  ک دور ي که در طول     ين پرستاران يدر ب 

 ـ خود را به اخت  ياستخدام  ـار خاتمـه  ي  ـا تغي ر داده بودنـد  يي

ت واحـد   يريها در مورد مد     آن ي اصل ينشان داد که نگران   

ت و فقـدان قـدرت      يرير استاندارد بودن مد   يز ،يپرستار

 امروزه کارشناسان   )٤(. بوده است  ها   کار آن  يص برا يتشخ

 ـ      دهيجه رس ين نت يبه ا   ي دردهـا   تمـام  ياند کـه چـاره قطع

ها استاندارد کردن تمـام      يها و کاست   يسست ،يجامعه کنون 

  )٥(. جامعه استيها بخش

 نمودن يکنواخت و علميمنظور   بهيدر هر رشته تخصص

 خاص يي مربوطه استانداردهايا موضوع مجامع حرفه

صورت دستورالعمل و چارچوب کار  هن و بيحرفه را تدو

ن ييش تعيلب از پاستاندارد قا .کنند يان ابلاغ ميمجر

ن و مورد ي تدويا ست که توسط مجامع حرفه ايا شده

در . باشد ياتفاق صاحب نظران و متخصصان مربوطه م

 از يابيمطلوب و قابل دستواقع استانداردها سطح 

سه ي در عمل مقاي واقعيعملکرد هستند که با اجرا

  )٦(.شوند يم

 شرح ي عملکرد پرستاريهدف از استانداردها

   :استاندارد ها.  پرستار استيها تيمسئول

ــرور   ارزش‐ ــا و ض ــتار يه ــه پرس ــنعکس يات حرف  را م

  .کنند يم

 را مـنعکس    ي حرفـه ا   ي عملکـرد پرسـتار    ي بـرا  يري مس ‐

  .کنند يم

جاد ي اي عملکرد پرستاريابي ارزشي برايو چارچوب

  )٧(.کنند يم

 را مشخص يا  حرفهياستانداردها وسعت و ابعاد پرستار

 يکا نقشي آمري انجمن پرستار١٩٣٠ال از س. کنند يم

 داشته، ي پرستاريني بالي در توسعه استانداردهايديکل

 منتشر يران پرستاري مدي برايين استانداردهايهمچن

از جمله استانداردهايي است كه در سال  )٨(.کرده است

در دو قسمت استاندارد مراقبت با   منتشر كرده و١٩٩٩

 ملاك ٨اي با  رفه ملاك و استاندارد عملكرد ح٦

 ٢٠٠٤ايالت ايلينويز نيز در سال  )٩(.باشد مي

  بخش سازماندهي،٣استانداردهاي مدير پرستاري را در 

 ملاك خصوصيات فردي ٦هدايت و كنترل به همراه 

ستم يل قرن بيا در اواي در استرال)١٠(.منتشر كرده است

 ها،  از بخشيعيف وسي مراقبت سلامت طياستانداردها

ن افراد ي و همچني بهداشتيها لات مراقبتيو تسهخدمات 

ز يدر انگلستان ن .لات را در بر گرفتين تسهيران ايو مد

 ي سه گروه اصلي استانداردها١٩٨٠در اواخر دهه 

 و يت تخصصيريمد ،يبانيت و خدمات پشتيريمد

  )١١(.ن شدنديي تعيت عموميريمد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  لادن زرشناس و همكاران                 تدوين استانداردهاي كنترل در مديريت خدمات پرستاري در ايران

  ٣    ايرانيفصلنامه پرستار               ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

 و  لبناننه انجام شد کشورين زمي که در ايدرمرور

 ييز استانداردهاين… ، ماساچوستي چون کنتاکييها التيا

 عرضه يت خدمات پرستاريرينه کنترل در مديدر زم

ت يفي که بر کيريثأت کنترل و تيبا توجه به اهم. کرده اند

چ ين مطلب که هيت به ايمراقبت سلامت دارد و باعنا

نه وجود ندارد ين زمي در ايار و استاندارديمع

ن و اعتبار يند که اقدام به تدوپژوهشگران بر آن شد

ران ي کار مدي کنند که راهگشا برايي استانداردهايبخش

. نه خدمات گردديت موجب ارائه بهي و در نهايپرستار

 يها يزي در برنامه رين پژوهش کمکيد است ايام

ران يستم بهداشت و درمان کشور جهت آموزش مديس

 ي برايها و سند ت مراقبتيفي کي، ارتقايپرستار

  .ران باشدي کار مديابيارزش

  
  روش بررسي

 در Three angulationا يصورت تلفيقي  هن پژوهش بيا

 و ي انجام شد که دو متد دلف١٣٨٣‐١٣٨٥ يها سال

طرح زمينه يابي روشي است كه  . را بکار برديابي نهيزم

هاي  نظريات و نگرش عقايد، اهداف، دانش، در آن اعمال،

سه روش عمده جمع آوري . افراد جمع آوري مي شود

هاي فردي چهره به چهره، مصاحبه با  داده ها مصاحبه

 شده از طريق پست است توضيح داده  تلفن و پرسشنامه

 در )١٢(. گرديدكه در اين مطالعه از روش سوم استفاده

راز با ي در دو شهر اصفهان و شيابتدا مطالعه مقدمات

صاحب نظران که از  استفاده از پرسشنامه باز انجام شد،

 منطبق با ي خواسته شد استانداردهايت پرستاريريمد

 ،يران را در سه سطح ساختاري ايت پرستاريريکنترل مد

ن يجه ماندن اي نتيعلت ب هب. ان کننديند و حاصل کار بيفرا

 را در سه مرحله شروع يمرحله محققان مطالعه اصل

  کنترلين المللي بيدر مرحله اول استانداردها. کردند

نترنت و منابع يق اي از طري خدمات پرستارتيريمد

ق ترجمه شد و در قالب ي و بطور دقيگردآور

مه باز همراه با در ياي و ن  گزينه٣٥اي  پرسشنامه

در . ديم گرديشنهادات تنظي پي براينظرگرفتن  قسمت

ت يري نفر از صاحب نظران مد١٥مرحله دوم از 

ارشناسان ارشد ک ها،  استانيمسئولان پرستار (يپرستار

ران ي و مديپزشک م علويها  دانشگاهيت پرستاريريمد

 بزرگ يها مارستانيب) يها مترون (يخدمات پرستار

راز و تهران خواسته شد تا نظرات يش  اصفهان،يشهرها

صورت قابل  ه بيشنهادي پيخود را در مورد استانداردها

 يند و استانداردهاي نمار قابل قبول ارايهيقبول و غ

قابل ذكر است .  که مد نظرشان است را ذکر کننديرگيد

ها  ز كسب موافقت از نمونهدر اين مرحله بعد ا

بندي شده از  هاي حاوي استانداردهاي طبقه پرسشنامه

ارسال شد و هزينه برگشت طريق پست پيشتاز 

ها همراه با پاكت ديگري  ها بر اساس وزن آن پرسشنامه

پس از .ذاشته شدگها  جهت عودت پرسشنامه در پاكت

در . ها تحليل و خلاصه شد ها پاسخ دريافت پرسشنامه

 گرفته شد يشنهادات با صاحب نظران تماس تلفنيمورد پ

در مرحله سوم . ميدي رس درصد ٧٠ت به اجماع يو در نها

 ٣٦اي مشتمل بر  ج مرحله دوم پرسشنامهيبا استفاده از نتا

ور در  در سطح كشيسنجاستاندارد تنظيم و جهت  نظر

 شهرهاي يت پرستاريري نفر صاحب نظر مد٥٠ن يب

 ،)ت مدرسي وتربيبهشت ديران، شهيتهران، ا(تهران  اهواز،

زد، همدان،کرمان توزيع و خواسته ي ز،يمشهد، تبر راز،يش

ه ت استانداردها را اراييا عدم مطلوبيت و يشد تا مطلوب

كسب ها و   مرحله نيز بعد از تماس با نمونهدر اين. ندينما

ها همراه با اطلاعات جامعي در مورد  رضايت، پرسشنامه

پژوهش و لزوم تدوين استانداردها در مديريت 

پرستاري از طريق پست پيشتاز و همراه با هزينه برگشت 

ت يري مد کنترليت استانداردهايدر نها. فرستاده شد
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  لادن زرشناس و همكاران                 تدوين استانداردهاي كنترل در مديريت خدمات پرستاري در ايران

  ١٣٨٦انزمست/٥٢شماره /          دوره بيستم               ايرانيارفصلنامه پرست   ٤

 ابزار ييروا .ديه گردران ارايي در ايخدمات پرستار

 يتعداد نمونه در مرحله دلف. ري بود صوييصورت روا هب

وش ر.  نفر بود٥٠ ي نفر و در مرحله نظرسنج١٥

 ورود به يارهاي برهدف ومعيصورت مبتن ه بيريگ نمونه

 وزارت بهداشت و يمانيا پي يمطالعه استخدام رسم

 ارشد با يا کارشناسي يدارا بودن مدرك کارشناس درمان،

ا مدرک ي و يت پرستاريري سال سابقه کار مد٥حداقل 

 يها  در دانشگاهيت پرستاريري ارشد مديکارشناس

 شاغل در يران خدمات پرستاري و مديپزشک علوم

بود وجامعه )   تخت به بالا٣٠٠(  بزرگيها مارستانيب

 ها،  استانيمورد مطالعه ما مسئولان دفاتر پرستار

و ) ها مترون( ها مارستاني بيران خدمات پرستاريمد

 شاغل در يت پرستاريريمدکارشناسان ارشد 

 يپزشک  علوميها  دانشگاهيي و ماماي پرستاريها دانشکده

ت اطلاعات حاصل به روش آمار يدر نها. کشوربودند

  .ل شديه و تحليتجز) يع فراوانيتوز (يفيتوص

  
  يافته ها

 ٦ . را كسب كرد درصد به بالا٩٥ استاندارد ٣٠ت يدر نها

 يه استانداردهادست آمد ك ه ب درصد٧٠‐٩٥استاندارد 

 آورده شد ناًي و بالاتر مورد قبول واقع شد و ع درصد٩٥

 با انجام اصلاحات و  درصد٧٠‐٩٥ يو استانداردها

 ٧٠ر ياستاندارد ز. ديد شده ذکر گرديشنهادات تأييپ

صورت  هز بيرات اعمال شده نييتغ.  موجود نبوددرصد

ا چند يادغام دو  و رمکان استاندارديي، تغيشيرايو

 استاندارد كنترل مديريت ٣٦ت يتاندارد بود و در نهااس

د كه به شرح ذيل ين گرديخدمات پرستاري تدو

  :باشند مي

  :"مدير پرستاري بايد"

 را تهيه ي مراقبت و عملکرد پرستارياستانداردها ‐١

  .كند

 را توسعه داده و  مؤسسهيطور منظم استاندارها هب ‐٢

  .کنترل کند

، يا  عملکرد حرفهياستاندارها خود را براساس ياجرا ‐٣

 ي سازمانيارهاي مربوط و معينامه ها نيين و آيقوان

  . کنديابيارز

ج يشرفت آن را در ارتباط با کسب نتاي و پيزير  برنامه‐٤

  . قرار دهديابيمورد ارزش

 و يابيافته را ارزي سازمان يمنابع خدمات پرستار ‐٥

  .ت کنديريمد

، حفظ کرده و مورد  را توسعه دادهيا ط حرفهيمح ‐٦

  . قرار دهديابيارزش

ها را نظارت و   صحت عملكرد كاركنان و مديران بخش‐٧

  .ارزشيابي كند

 هاي پيشبرد خدمات پرستاري،  جهت تعيين فرصت‐٨

  .محيط داخلي و خارجي را مورد ارزيابي قرار دهد

  . اصلاحات انجام شده را ارزيابي كند‐٩

 يليزمان کار و تعطبر برنامه کارکنان از جمله  ‐١٠

  .کارکنان نظارت کند

  .شرفت کارکنان نظارت کندي بر انتخاب و پ‐١١

من و مطمئن ي ايره سازيت دارو و ذخيريبر مد‐١٢

ن و يله قواني مخدر به وسيداروها از جمله داروها

  .مقرارت قابل اجرا نظارت کند

 و گزارشات ي اطلاعات جهت ثبت آماريبر جمع آور‐١٣

  .باشدنظارت داشته 

، امکانات و تفاده مناسب از منابع شامل ابزاربر اس‐١٤

  .حجم کار افراد در ساعت نظارت کند

 ،نترل عفونتهاي ك  در نظارت و ارزيابي برنامه‐١٥

  .همكاري نمايد

  .من را کنترل کندي مناسب و ايه خدمات پرستاري ارا‐١٦
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بر اشتباهات پرستاري و حوادثي مثل افتادن از تخت ‐١٧

  .ت داشته باشدنظار

 تمهيدات لازم براي پيشگيري از اشتباهات و حوادث ١٧‐١ 

  .را مشخص نمايد

 اشتباهات پرستاري را به مراجع ذيصلاح، گزارش ١٧‐٢ 

  .نمايد

 يابيعوامل مرتبط با توسعه و ابداعات عملکرد را ارز‐١٨

  )هزينه و روابط عمومي امنيت، نتايج، اثربخشي،( .کند

 نند،ك يت مي حماا ريزير  برنامه کهييها ستمي س‐١٩

  . قرار دهديابيارزش مورد و حفظ کند توسعه داده،

طور منظم  هاي پرستاري را به هيها و رو استي س‐٢٠

  . کنديبررس

  .ها نظارت كند  بر توزيع نيرو در تمامي شيفت‐٢١

طور منظم  ف كاركنان پرستاري را بهيشرح وظا‐٢٢

  . کنديبررس

 اصلاحات مورد نياز بازنگري  شرح وظايف را جهت‐٢٢

  .كند

 يها ت بحران در قسمتيريارتباطات مربوط به مد ‐٢٣

  . کندي را بررسيتحت سرپرست

بار  کياز باشد و حداقل هر سه ماه ي هر زمان که ن‐٢٤

   . کنديدن به اهداف را بررسيزان رسيم

 و يا نامه نييرات آييو تغ  واحدهاي عمليبراجرا ‐٢٥

  .شته باشد کنترل دايعملکرد

ثر بودن و كيفيت مراقبت پرستاري كنترل ؤ بر م‐٢٦

  .داشته باشد

 کرده و در ي را بررسي فرديها مدارک آموزش ‐٢٧

  .ار داشته باشدياخت

ثير آموزش بر عملكرد كاري كاركنان را كنترل و أ ت‐٢٨

  .نظارت كند

 مجوز ينان حاصل کند که تمام پرستاران داراي اطم‐٢٩

  )رك تحصيلي موردنيازمدا( .کار هستند

 تمام دستورات دارويي ودرماني به محض ياز اجرا ‐٣٠

  )از طريق ارزيابي عملكردها( .نان حاصل کنديز اطميتجو

ت يفي توسعه کيها تيروز فعال از انجام به موقع و به ‐٣١

  )از طريق ارزيابي عملكردها( .نان حاصل کندياطم

ها و  هي رو،ها استي کار کارکنان با سياز هماهنگ ‐٣٢

از طريق ارزيابي . (نان حاصل کندياستانداردها اطم

  )عملكردها

ماران ي داده شده به بيها  از مؤثر بودن مراقبت‐٣٣

  )از طريق ارزيابي عملكردها( .نان حاصل کندياطم

ت منابع با همکاران مشارکت يري و مديابي ارزشيبرا ‐٣٤

  .داشته باشد

دگان خدمات را کنن افتيت دريطور منظم رضا  به‐٣٥

  .کنترل کند

هاي رسمي عملكرد بر اساس  يابي مدارک انجام ارزش‐٣٦

  .ف را آماده نمايديشرح وظا
  

  و نتيجه گيريبحث 
 يت کمتري که از درصد مطلوبيياز جمله استانداردها

الت ي مربوط به ا٢٩برخوردار بودند استاندارد شماره 

Oregon )۱۴(ياراکه تمام پرستاران د ني در خصوص ا 

 مورد قبول واقع شد  درصد٥/٨٧مجوز کار هستند که 

. به آن اضافه شد" يليدارا بودن مدرک تحص"و عبارت

که صدور مجوز، حداقل ملزومات  نياما با توجه به ا

 ي است که متخصصان مراقبت بهداشتيا مدارکي يقانون

عنوان  هاز دارند و در واقع بي شروع کار به آن نيبرا

 يت صاحبان حرف بهداشتيش صلاح سنجي برايمنبع

 به يصلاح در پرستاريباشد لذا لازم است مراجع ذ يم

ن ي ايينه اجرايتر پرداخته و زم ين مقوله جديا

  .استاندارد را فراهم آورند
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در  Oregonالت ي مربوط به ا٣٠استاندارد شماره 

 دستورات ي از اجراير پرستارينان مديخصوص اطم

  درصد٨٠زبود كه يتجو به محض ي و درمانييدارو

ق ينان از طرياطم" عبارتمورد توافق قرار گرفت و

به آن اضافه شد که با نظر صاحب "  عملکردهايابيارز

ار قابل يض اختي از جمله تفويداتينظران و انجام تمه

  .اجرا شدن است

 بر نقش مدير جهت جمع ١٣در استاندارد شماره 

كه هيچ   اينبا توجه به. آوري اطلاعات تاكيد شده است

سيستم كنترلي بدون در اختيار داشتن آمار و اطلاعات 

ر در سازمان ايفا تواند نقشي مؤث موقع نمي هصحيح و ب

كند، بنابراين طراحي يك شبكه اطلاعاتي كه بتواند براي 

مسئولان مربوطه اطلاعات لازم را فراهم سازد و 

سي ها قرار دهد امري حياتي و اسا موقع در اختيار آن هب

  )١٥(.در كنترل است

 بر نقش كنترلي مدير در ٥در استاندارد شماره 

بايد به اين نكته توجه . ثر از منابع اشاره داردؤاستفاده م

كرد كه براي پرستاران ضروري است كه درك و 

مهارت خود را در مديريت منابع توسعه دهند و از 

طور  ههاي مدير پرستاري اين است كه ب مسئوليت

ثر و امن براي ؤابع را در جهت مراقبت مثري منؤم

  )١٦(.بيمار اداره كنند

Marquis )كند كه كنترل در تمام  عنوان مي) ٢٠٠٦

 از جمله ارزيابي فلسفه،. مراحل مديريت اجرا مي شود

گيري عملكرد فردي و گروهي  اهداف و اندازه سياست،

در استانداردهاي . در مقايسه با استانداردها است

  )١٧(.شود له ديده ميأ اين مس٢٠ و١،٣،٤،٧شماره 

 به نقش مدير در ٣٥ و ٣٣در استانداردهاي شماره 

كنترل سيستم ارتقا كيفيت و رضايت مشتريان اشاره 

ل مسايتر شدن  لازم به ذكر است كه پيچيده .دارد

 اجتماعي، تحولات پر شتاب اقتصادي، بهداشتي،

شتري تكنولوژي، و توجه فراوان به كارآيي و رضايت م

هاي مهم مديران در هر سيستم بهداشتي  از چالش

كيفيت در ترين مواردي كه ضرورت ارتقا  از مهم. است

  دهد كيد قرار ميأهاي درمان را مورد ت شبكه

روند افزايش تقاضا براي خدمات اثربخش از طرف 

فقدان الگوي مناسب سيستماتيك و  گيرندگان خدمات

مي  ت بر عملكردكاربردي در زمينه ارزيابي و نظار

  )١٨(.باشد

موجود  درصد ٧٠ر يقابل ذکر است که استاندارد ز

رات اعمال شده در استانداردها يير تغيسا. نبود

 بوده که بر اساس يا نگارشي يشيرايصورت و هب

 مورد پژوهش يشنهادات و اظهار نظرات واحدهايپ

هاي قابل ذكر  از جمله محدوديت .صورت گرفته است

در مرحله گردآوري استانداردها بود در اين پژوهش 

كه محقق تلاش كرد در حداقل زمان ممكن حداكثر 

هاي جهاني در  استاندارهاي موجود را از كليه سايت

همچنين در مرحله گردآوري . آوري كند دسترس جمع

استانداردهاي متناسب كشوري از طريق پرسشنامه از 

مديران كل كشورمحقق تلاش كرد با مداومت و 

  .    را امكان پذير سازدها استرداد پرسشنامه يري،پيگ

 کوچک در راه حرفه يتواند گام ين پژوهش تنها ميا

گردد که به  ير واقع م مؤثي باشد و در صورتيپرستار

، مارستاني، بي پرستاريها ه واحدي کلياستانداردساز

 مربوطه توجه شود تا بتوان يها دانشگاه وقسمت

  .ت داشتيفيسعه کزمان در جهت تو  هميحرکت

ن پژوهش در کمک به يهستند ا دواريپژوهشگران ام

ن و يزان در سطح وزارتخانه جهت تدوير برنامه

ن ي، تدوي مربوط به پرستاريها نامه نيي آيبازنگر

 ي برايشنهادي پيکتابچه راهنما بر اساس استانداردها

ت يريستم مدي سي و اعتبار بخشي درونيها يابيارز

  .ورد استفاده قرار گيرد کشور ميپرستار

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  لادن زرشناس و همكاران                 تدوين استانداردهاي كنترل در مديريت خدمات پرستاري در ايران

  ٧    ايرانيفصلنامه پرستار               ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

  تقدير و تشکر
ه صاحب نظران ي کلينجا لازم است از همکاريدر ا

 ياريژوهش   ن پي کشور که ما را در ايت پرستاريريمد

  .ميي نمايرساندند تشکر و قدردان
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Establishing the Standards of Control in Nursing Services 
Management 
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Abstract 
Background & Aim: Perhaps it could be claimed that performing task in organization 

would not be successful, unless the necessary controls have been provided. Management system 
needs control to be informed about the methods of goal achievement and performing operations, 
thereby, gaining the ability for tracking, testing and reforming methods. In any specialty, in 
order to consider these activities equally and scientifically, the responsible establish 
professional standards in the form of direction and framework and declare them to enforcers. 
With due attention to the importance of control, especially in health systems management and 
with view to the fact that there is no standard in this field, the current study was designed with 
the aim of compiling standards for control accreditation in nursing management in Iran. 

Material & Method: This is a triangulation research conducted from 2004 to 2006. The 
sample size was 15 in Delphi stage and total of 50 nursing management experts (from Iranian 
medical sciences universities) in stage of survey. The sampling was target based. At first, a pilot 
study was conducted in Isfahan and Shiraz by an open questionnaire, and then the main research 
was conducted in three phases. In the first stage, international standards of control for nursing 
services management were collected. In the second stage, a semi-structured questionnaire was 
developed from perspectives of 15 professional nurse managers. The suggestions were collected 
and the researchers reached a consensus of 70% in the third stage. Then, the researchers held a 
national survey among 50 nursing management experts in Iran. The data were analyzed by 
descriptive statistics and distribution frequency and eventually control of nursing services 
management standards in Iran were extracted. 

 Results: Thirty five standards in area of control was established. The results show that these 
standards had more than 90 percent of acceptability.  

Conclusion: These standards together with the standard of nursing units can develop quality, 
so, it is suggested that these standards can be utilized by ministry of health and medical 
education to control credit rating of nursing units, in order to identify the lacks and shortages. 
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