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   قدمه     م
انـسان   همواره مـورد  توجـه        كيفيت ارائه خدمات و توليدات    

شايد توسعه تكنولوژي و صنعت نيز، بر مبنـاي ايـن   .  استها بوده 
گاه به وضع موجود خود راضـي        اصل استوار باشد كه انسان هيچ     

اهميـت  .  و همواره سـعي در بهبـود آن داشـته اسـت             نيست و قانع 
 مورد توجـه  1940 – 1950 دهه هاي  صنعت در  بخش  كيفيت در 
 )2( . مطرح شـد 1980  و در علوم پرستاري از سال )1(قرار گرفت

 را   اعتباربخشي سـازمانهاي بهداشـتي، كيفيـت       كميسيون مشترك 
سطح قابل قبـول از خـدمات بهداشـتي         : چنين تعريف كرده است   

بهداشـتي مطلـوب را    ارائه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج        
 نقــش )3( .ايش دهــد و مطــابق بــا دانــش حرفــه اي روز باشــدافــز

  كيفيت در موفقيت و شكست ســازمان ها به اندازه اي است كه

  
 هـايي كـه محـور اصـلي         گفته مي شود تنهـا سـازمان هـا و حرفـه           

ود را تـأمين خواسـته هـاي مـشتريان و ارضـاي             فعاليت مؤسسه خ  
ر داده انـد،  نيازهاي آنان با حداقل قيمـت و حـداكثر كيفيـت قـرا         

ــد    ــه دهن ــات خــود ادام ــه حي ــود ب ــد ب ــادر خواهن  و Davis )1 (.ق
نيــز انــدازه گيــري كيفيــت در محــيط رقــابتي ) 2005(همكــاران 

نيـز  ) 2007 (Lee )4(.مراقبت سلامت را يك ضرورت دانسته انـد       
بيــان مــي كنــد كــه اولــين و مهمتــرين فــاكتور در بهبــود كيفيــت 

وي در ادامه بيـان  . يت استمراقبت، در حقيقت اندازه گيري كيف    
 ارزشـيابي فعاليتهـاي     ،مي كند ارزشمندترين اندازه گيري كيفيت     

 با ايـن    )5( .پرستاران در ارائه مراقبت پرستاري به بيماران مي باشد        
حال در سالهاي اخير بـه موضـوع رضـايت مـشتري از مراقبتهـاي               

  چكيده 
هستند، از طرفي بيماران نيز حق دارند كه از مراقبت از بيمار  مراقبت  كيفيتانوني و اخلاقي مسئولپرستاران به طور ق :زمينه و هدف

 اولين قدم جهت طراحي برنامه هاي حفظ يا ارتقاء كيفيت مراقبت، بررسي ميزان كيفيت . برخوردار باشندخوب پرستاري مطلوب و با كيفيت 
  .فيت عملكرد پرستاران و رضايت بيماران  بخشهاي ويژه قلبي انجام گرفتمي باشد، لذا اين مطالعه به منظور بررسي كي

دو ) pccu و ccu(  بيمار از چهار بخش ويژه قلبي70 پرستار و 44  بر روي 1386در سال مقطعي توصيفي  اين مطالعه :مواد و روش كار
جهت گردآوري داده ها از چك ليست بررسي . وش آسان بودنمونه گيري پرستاران و بيماران به ر. انجام گرفتبيمارستان دولتي شهر اراك 

 انجام گرفت  SPSSتجزيه و تحليل داده ها نيز با استفاده از آمار توصيفي و كاربرد نرم افزار. كيفيت و پرسشنامه سنجش رضايت استفاده گرديد
   . معني دار تلقي گرديد>05/0Pو 

آزمون هاي مجذور كاي و تي تاران با عملكرد و متغيرهاي دموگرافيك بيماران با رضايت  متغيرهاي دموگرافيك پرس با در ارتباط:يافته ها
 متوسط  درصد64 ضعيف، درصد28داده ها نشان داد كه كيفيت عملكرد پرستاران به ميزان . ندنشان نداد  رازوجي هيچگونه اختلاف معني داري

  عملكردهاي پرستاران بودسايرترتيب ضعيف تر و قوي تر از ه رماني پرستاران بدر اين ميان كيفيت عملكرد آموزشي و د. دو خوب ب درصد8و 
   .داشتندرضايت نسبي از مراقبتهاي ارائه شده %) 42/71(  اكثريت بيمارانو

كيفيـت  ارتقـاء  در جهـت   بدين منظور لازمست  پرستاران نقش عمده اي در ارتقاء كيفيت مراقبت ها و رضايت بيماران دارند، :نتيجه گيري 
    ) 36 تا  27 ص ،87بهار ، 1، شماره 10 دوره  مجله طبيب شرق،( .اتي انجام شوداقدام در اين گروه عملكردها
    بخشهاي ويژه قلبي ، رضايت بيماران،كيفيت عملكرد پرستاران :واژه هاكليد

  3/11/86 : مقاله تاريخ دريافت

   15/2/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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بهداشتي نيز بعنوان يكي از شاخصهاي مهم كيفيت مراقبت توجه          
، انــدازه گيــري 1990 بطوريكــه از دهــه )6(.يــژه اي شــده اســتو

رضايت بيمار بعنوان يك روش دريافت نظرات و عقايد بيمـاران           
نظـر گرفتـه   در درباره مراقبتشان در اغلب مراكز مراقبت سـلامت    

   )7 (.شده است
ــدگان از    ــروزه همــه ســازمانها كمــابيش رضــايت اســتفاده كنن ام

و هـم  . د توجـه قـرار مـي دهنـد    محصولات يا خدماتـشان را مـور     
اكنون رضايت بيمـار بوسـيله سـازمانهاي اعتبـاري جهـت كنتـرل             

 اظهار  Underhill )8 (كيفيت مراقبت بيمارستاني استفاده مي شود     
مي دارد كه بيماران حق دارند كه از مراقبت پرستاري مطلـوب و             

ه  بر اين اساس رضايتمندي بيمـار ب ـ        )9(.با كيفيت برخوردار باشند   
نوان يكي از اهداف مهم وزارت بهداشـت و درمـان كـشور مـا               ع

نتايجي كه از ارزيابي يا سنجش       )10(. مورد توجه قرار گرفته است    
رضايتمندي گرفته مي شود، بسيار ارزشمند مي باشد، زيرا بعضي          

هاي ديگـر بدسـت نمـي آيـد      از واقعياتي كه به راحتي از بررسي      
ت در تصميم گيريهـا، ارتبـاط       مانند توجه كافي به نيازها ، مشارك      

با مراجعين و نحوه ارائه خـدمات بـا بررسـي در ايـن زمينـه قابـل                  
 همچنين جمع آوري داده هاي رضـايت        )11(.دسترسي خواهد بود  

مؤسـسات و يـا     كـاركرد عـالي     ست براي شـناخت      ا   بيمار ممكن 
براي شناخت فرآيندهاي كاري كه نيازمند بهبود هـستند بـه كـار             

اگـر  « : ن ملي كيفيت مراقبتهاي بهداشتي مي گويد         انجم )8( .رود
 ، بـه آن پـاداش دهـد و          دهدجامعه اي كيفيت را هدف خود قرار      

درباره آن بحـث كنـد ، روشـهايي را بـراي سـنجش و پـايش آن          
 اقدامات مصمم و مؤثر بـه عمـل         آنايجاد كند ، براي دستيابي به       

حـتم بـه    هويت روشن و ثـابتي بـا آن پيـدا كنـد بـه طـور               وآورد  
 )12(.»كيفيت دست خواهد يافت

اين پژوهش كه با هدف تعيين كيفيـت عملكـرد پرسـتاران و             
رضــايت بيمــاران انجــام گرفتــه اســت، مــي توانــد زمينــه را بــراي 

 ضعف موجود فراهم كند و بنـابراين زمينـه           و شناخت نقاط قوت  
را براي انديشيدن تدابيري جهت ارائه هرچه بهتر مراقبتها و بهبود           

  .فيت خدمات آماده كندكي

   كارروش
است كه به منظور    مقطعي  اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي      

بررسي كيفيت عملكرد پرستاران و رضايت بيماران در بخـشهاي          
دو بيمارسـتان دولتـي اراك در   در ) PCCU و CCU(ويژه قلبي  

كليـه بيمـاران    شـامل   جامعـه پـژوهش     .  انجـام گرفـت    1386سال  
اقبت ويژه قلبي و كليـه پرسـتاران شـاغل    بستري در بخش هاي مر 

روش نمونه گيري در مورد جامعه پرستاران       .  بود در اين بخش ها   
 نمونـه .  پرسـتار بـود    44به روش نمونه گيري در دسترس و شامل         

 بيمـاران بـستري      نيز به روش در دسترس و شـامل           بيماران گيري  
 72 بود كـه حـداقل مـدت          ويژه قلبي   هاي در بخش هاي مراقبت   

ساعت در اين بخشها بستري بودند، جزء كـادر درمـاني نبودنـد و     
با توجه به نتـايج مطالعـه حبـشي زاده        .  سال بود  30سن آنها بالاي    

 درصد تعيين شـد و      24درصد پيش بيني شده براي رضايت بيمار        
 70تعـداد  %  95 و حـدود اطمينـان   d = 1/0و p  = 24/0بر اساس 

  .رد بررسي قرار گرفتندموبيمار براي سنجش ميزان رضايت 
پژوهشگر بمنظور رعايت ملاحظات اخلاقي؛ هـدف مطالعـه          
را به واحدهاي مورد پژوهش توضيح و به آنهـا اطمينـان داد كـه                
اطلاعات گردآوري شده محرمانه بـاقي مانـده و نتـايج بـراي هـر        
نمونه محفوظ خواهد ماند، همچنين رضايت نمونه هاي پـژوهش          

  . شركت در پژوهش جلب شدپرستاران و بيماران جهت
 نفـر از اسـاتيد پرسـتاري        10روايي نهـايي ابزارهـا بـا نظـرات          

چـك ليـست بررسـي كيفيـت عملكـرد پرسـتار در             . سنجيده شد 
 گويه و چك ليست بررسـي      100 شامل   CCUمراقبت از بيماران    

 شـامل   PostCCUكيفيت عملكرد پرستار در مراقبت از بيماران        
ــه مــي باشــد 80 ــستهاي  عملكردهــا.  گوي ي موجــود در چــك لي

 بعــد عملكــرد ارتبــاطي، 5بررســي كيفيــت عملكــرد پرســتار در 
هـر بعـد    . مراقبتي، درماني، حمايتي و آموزشي تدوين شده است       

مشتمل بر چند گويه است كـه در چـك ليـست بررسـي كيفيـت                
 تعداد آنهـا برابـر بـا     CCUعملكرد پرستار در مراقبت از بيماران

 23 گويـه درعملكـرد مراقبتـي،        36اطي،  گويه درعملكرد ارتب  10
 گويه 25 گويه در عملكرد حمايتي و 6گويه درعملكرد درماني،   
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تعداد اين گويه ها در چك ليست       . درعملكرد آموزشي مي باشد   
 PostCCUبررسي كيفيت عملكرد پرستار در مراقبت از بيماران        

 ، گويه درعملكرد مراقبتـي    26،  گويه درعملكرد ارتباطي  5برابر با   
 24و   گويـه درعملكـرد حمـايتي     5 ، گويه درعملكرد درمـاني    20

در مقابـل ايـن گويـه هـا،         . گويه در عملكرد آموزشي مـي باشـد       
 قـرار   "موردي ندارد " و   "خير" ،   "بلي"معيار سنجش به صورت     

به منظور تعيين پايايي چك ليستهاي بررسي كيفيـت         .گرفته است 
ه  اســتفاده شــد، بــعملكــرد پرســتار از روش پايــايي بــين ارزيابهــا

كـه پژوهـشگر و همكـار پژوهـشگر بـه مـشاهده همزمـان                طوري
ضريب پايايي حساب شده    .  نفر از پرستاران پرداختند    10عملكرد  

 محاسـبه  93/0از چك ليستهاي بررسي كيفيت عملكرد به ميـزان        
ــاده از   . گرديــد ــه صــورت آم ــزار ســنجش رضــايت بيمــاران ب اب

 و پايايي آن نيـز تعيـين شـده          مطالعات قبلي گرفته شده كه روايي     
  . بود

مشاهده عملكردها زماني صورت مي گرفت كه پرستاران بـه          
ارائه مراقبت در بالين بيماران مي پرداختنـد و همكـار پژوهـشگر              

 را  "بلـي " گزينه،  )مطابق با گويه ها   (در صورت انجام عملكردها     
ضرورت در چك ليست وي علامت مي زد و اگر انجام عملكرد       

.  را علامت مـي زد "خير"گزينه  پرستار انجام نمي داد،     ما  داشت ا 
كـه در   ) گويه هـا  ( نيز براي عملكردهايي     "موردي ندارد " گزينه

لازم بـه   .آن زمان دليلي براي انجام آنها نبود، علامت زده مي شد          
دو الـي سـه چـك    )  پرسـتار 44از (ذكر است كه براي هر پرستار      

 مختلـف مـي بايـست    ليست طي مـشاهدات مكـرر و در زمانهـاي    
جهـت  .  برسـد  100تكميل مي گرديد تا تعداد چك ليست ها بـه           

 "0" و خيـر     "1"تعيين امتياز كيفيت عملكرد پرستار به پاسخ بلي         
 در تجزيه و تحليـل بـه        "موردي ندارد "داده هاي ستون    . داده شد 

د، بنابراين نمره كل اين قـسمت بـه صـورت كـسري             مكار نمي آ  
جـام آنهـا بـراي      د كـه ان   وعملكردهـايي ب ـ  بود كه مخرج آن كليه      

و صورت كسر كـل نمـره اي كـه پرسـتار از             پرستار مورد داشت    
 70 كه انجـام   pccu مثلاً يك پرستار بخش       مي گرفت  عملكردها

 گوية چك ليست بررسـي كيفيـت عملكـرد بـراي او     80گويه از   
و بــه  را انجــام داده) عملكــرد( گويــه30مــورد داشــت و او تنهــا 

، امتيازي تقريباً برابـر     بود گويه   70 پاسخ بلي از     30ي  عبارتي دارا 
بنابراين جهت تعيـين كيفيـت عملكـرد        . در دريافت مي ك   42/0با  

ها به درصد حساب شده و از بـين   پرستاران نمره اين چك ليست
 چــك ليــست مــورد بررســي، تفــاوت مــابين امتيــاز  100نمــرات 
مت مـساوي   بـه سـه قـس     ) صفر(و امتياز حداقل    )  نمره 1(حداكثر  

نمـره  (تقسيم شد و كيفيت عملكرد در سه حيطه كيفيت ضـعيف            
و كيفيت خوب ) 34/0 – 66/0نمره (، كيفيت متوسط )0 – 33/0

در مــورد تعيــين . مــورد بررســي قــرار گرفــت ) 67/0 – 1نمــره (
رضايت بيماران معيار سنجش و نمـره بنـدي داده هـا بـه صـورت              

 داده شـد    "0" و خيـر     "1"د كه به پاسـخ بلـي        و ب "خير" و   "بلي"
 گويه بود كـه پـس از نمـره دهـي بـه سـه             25پرسشنامه مشتمل بر    

و ) 9 – 16(، رضــايت نــسبي  )17 – 25(دســته رضــايت زيــاد   
تجزيه و تحليل داده ها     . تقسيم بندي گرديد  ) 0 – 8(رضايت كم   

در ايــن پــژوهش از .  انجــام شــدSPSSبــا اســتفاده از نــرم افــزار 
 توزيـع فراوانـي     ،تـي مـستقل   ،  وجـي ي ز ت ـ،  آزمون هاي كـاي دو    

  .مطلق و نسبي استفاده گرديد 

  يافته ها 
يافتــه هــاي پــژوهش در زمينــه مشخــصات دموگرافيــك      

زن %) 18/93( پرستاران  نشان داد كه بيشترين واحدهاي پژوهش       
تمـامي آنهـا    .  آنهـا متأهـل بودنـد      درصـد 84/76.و بقيه مرد بودند   

 آنها   درصد 09/59ه  سطح تحصيلات ليسانس پرستاري داشتند ك     
. داشــتند اضــافه كــاري نيــز  درصــد09/84و بودنــد غيــر رســمي 

 سـال قـرار     22 – 28بيشترين واحـدهاي پـژوهش در دامنـه سـني           
و  سـال    5زير    درصد 27/52 سابقه خدمت در بخش ويژه     .داشتند

 افـراد دوره ضـمن       درصـد  27/52. بـود  سال   2زير    درصد 54/54
مراقبــت ويــژه قلبــي را    افــراد دوره  درصــد90/90خــدمت و 

ــد  ــده بودن ــاري در  درصــد 21/72. نگذران ــت ك ــا داراي نوب  آنه
يافتـــه هـــاي پـــژوهش در زمينـــه مشخـــصات  .گـــردش بودنـــد
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دموگرافيك بيماران نشان داد كه نيمي از آنها زن و نيمـي ديگـر              
بيـوه،  (  آنها متأهل و بقيـه بـدون همـسر          درصد 42/81. بودندمرد  

در دامنـه   %) 57/48( اكثريت بيمـاران   .بودند)  ساير موارد  مطلقه و 
سـطح تحـصيلات اكثريـت       . سال قرار داشـتند    66 – 83سني بين   

خانـه  %) 57/48 ( آنهـا  شغل اكثريت .زير ديپلم بود  %) 42/51(آنها
و %) 85/52(بيشتر بيماران داراي وضعيت معيشت متوسط   . دار بود 

 اكثريـت بيمـاران سـاكن     . بودند%) 60(داراي بيمه تأمين اجتماعي   
از آنجا كـه    . اراك و سابقه بستري در بخش ويژه قلبي را نداشتند         

ست مشخصات دموگرافيـك بـر عملكـرد و يـا رضـايت             ا ممكن
افراد تأثير بگذارد، در اين پژوهش رابطه اطلاعـات دموگرافيـك       
ــا كيفيــت عملكــرد و رابطــه اطلاعــات دموگرافيــك   پرســتاران ب

نتـايج جـدول   ) 1جـدول شـماره   (. بيماران با رضايت سنجيده شد 
است كه بين ويژگي هاي فردي پرسـتاران        از آن    حاكي   1شماره  

جهـت  . )P<05/0(با عملكرد آنان رابطه معني داري وجود ندارد       
بررسي ارتباط بين سن، سابقه خدمت پرسـتاري و سـابقه خـدمت     

بـدليل كمـي   (در بخش ويژه قلبي با عملكرد از آزمون تي زوجي        
و بررسـي ارتبـاط     ) فاده شـده اسـت    بودن متغير از اين آزمون اسـت      

 . ساير متغيرها با عملكرد از آزمون مجذور كاي استفاده گرديد

 بررسي ارتباط بين ويژگيهاي فردي پرستاران و عملكرد آنان. 1جدول 

  متغير عملكرد
 P آزمون آماري  ويژگيهاي فردي

 2χ 21/0= 41/32 جنس
 12/36t= 92/0 سن

 2χ 51/0= 15/26 وضعيت تأهل
 8/6t= 37/0 سابقه خدمت پرستاري

 8/5t= 10/0 سابقه خدمت در بخش ويژه قلبي
 2χ 07/0= 95/37 گذراندن دوره مراقبت ويژه قلبي

 2χ 14/0= 64/34 گذراندن دوره ضمن خدمت
 2χ  46/0= 9/26 وضعيت استخدامي

 2χ 27/0= 84/30 نوبت كاري
 2χ 54/0= 56/25 اضافه كاري

 نـشان مـي دهـد كـه بـين متغيرهـاي             2  نتايج جـدول شـماره    
جنس، سن، وضعيت تأهل، سطح تحـصيلات، شـغل، نـوع بيمـه،             
ــابقه بــــستري در   وضــــعيت معيــــشت، محــــل ســــكونت، ســ

CCU/PCCU  ــاط معنــي داري وجــود  و رضــايت بيمــاران ارتب
جهــت بررســي ارتبــاط بــين ويژگــي ســن بــا . )p < 05/0(نــدارد

ودن متغيـر از    بدليل كمـي ب ـ   (رضايت از آزمون آماري تي زوجي     
و براي بررسي ساير ويژگي هـا از        ) اين آزمون استفاده شده است    

 . آزمون آماري مجذور كاي استفاده گرديد

  بررسي ارتباط بين ويژگيهاي فردي بيماران و رضايت آنان .2جدول  

  متغير رضايت
 P آزمون آماري ويژگيهاي فردي

 2χ 7/0= 81/10 جنس
 93/11t= 73/0 سن

 2χ 37/0= 74/29 أهلوضعيت ت
 2χ 81/0= 28/21 سطح تحصيلات

 2χ 69/0= 75/23 شغل
 2χ 38/0= 62/29 بيمه

 2χ 11/0= 24/37 وضعيت معيشت
 2χ 56/0= 08/26 محل سكونت

 CCU/PCCU 87/15 =2χ 32/0سابقه بستري در 

 بررسي ميزان كيفيت عملكـرد پرسـتاران از نظـر ابعـاد             نتايج 
 آورده شده   3 جدول شماره    با استفاده از     عملكرد و عملكرد كل   

مقايسه كيفيت در ابعاد عملكرد نشان مي دهد كه عملكرد          . است
 متوسـط و تنهـا      درصد 27 ضعيف ،     درصد 68آموزشي پرستاران   

 1 خـوب مـي باشـد و عملكـرد درمـاني پرسـتاران تنهـا                  درصد 5
بطور كـل، كيفيـت     .  متوسط مي باشد    درصد 80 ضعيف و    درصد

خوب % 8متوسط و % 64ضعيف، % 28ستاران به ميزان عملكرد پر
 در اين مطالعه ضريب همبستگي بـين كيفيـت عملكـرد            .مي باشد 

 62/0پرستاران و رضايت بيمـاران نيـز حـساب شـده كـه بميـزان                
  )=P 000/0 (.برآورد گرديد

 نتايج  بررسي رضايت بيماران، با اسـتفاده از مقـادير بدسـت             
 آورده 4پرسـشنامه در جـدول شـماره       70آمده از تجزيه و تحليل      

يافته هاي حاصل از ايـن جـدول نـشان مـي دهـد كـه                . شده است 
 درصد بيماران رضايت نسبي از مراقبتهاي ارائه شده دارند          42/71

 درصد بيماران به ميزان زيـاد رضـايت خـود را ابـراز              85/2و تنها   
  . داشته اند
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  مختلفكيفيت عملكرد پرستاران در ابعاد . 3جدول شماره 
 ميزان كيفيت
  ابعاد عملكرد

  ضعيف
)33/0 – 0(  

  متوسط
)66/0 – 34/0(  

  خوب
  جمع  )67/0 – 1(

  ارتباطي
  100%)100(  8%)8(  35%)35(  57%)57(  )درصد(تعداد 

  مراقبتي
  100%)100(  14%)14(  66%)66(  20%)20(  )درصد(تعداد 

  درماني
  100%)100(  19%)19(  80%)80(  1%)1(  )درصد(تعداد 

  حمايتي
  100%)100  17%)17(  61%)61(  22%)22(  )درصد(تعداد 

  آموزشي
  100%)100(  5%)5(  27%)27(  68%)68(  )درصد(تعداد 

  عملكرد كل
  100%)100(  8%)8(  64%)64(  28%)28(  )درصد(تعداد 

 رضايت بيماران از كيفيت مراقبتها . 4جدول شماره 

  فراواني
 ميزان رضايت

 درصد تعداد

 % 71/25 18 )0 – 8(رضايت كم 
 % 42/71 50 )9 – 16(رضايت نسبي 
 %85/2 2 )17 – 25(رضايت زياد 

 %100 70 جمع

  

  بحث 
دليـل تأكيـد فـراوان روي مـديريت منـابع، كنتـرل             ه  امروزه ب 

هزينــه، اثربخــشي مراقبــت از بيمــار، ارتقــاء كيفيــت و مــسئوليت 
 يافتـه هـاي     )13( .ضـروري اسـت      مراقبت خوب از بيمار       ، پذيري

 28لعه نشان داد كه كيفيت عملكـرد پرسـتاران بـه ميـزان              اين مطا 
 ــ درصــد8 متوســط و  درصــد64 ضــعيف، درصــد . دو خــوب ب

تحقيقات ديگري نيز بمنظور بررسي كيفيت مراقبتها انجام گرفتـه          
 تحقيـق  .ه اسـت دو كيفيت مراقبتهـا ضـعيف ب ـ    اده است كه نشان د  

 نــشان داده اســت كــه عملكــرد پرســتاران 1381صــفري در ســال 
مطالعه در   )14( . درصد مطلوب بوده است    20ش ويژه قلب تنها     بخ

 در ايـالات    2000 و همكـارانش در سـال        Riegelتوسـط   كه  اي  
محدوديت (متحده با هدف تعيين كيفيت ارائه مراقبتهاي عمومي         

مصرف مايعات سرد و گرم، كـافئين و ممنوعيـت گـرفتن درجـه              
. شـد رد انجـام     ميوكـا   حاد در بيماران انفاركتوس  ) حرارت ركتال 

 كه كيفيت ارائه مراقبتهاي قلبي بكار گرفته شده توسـط           نشان داد 
ــست   ــن بخــشها، مناســب ني ــري و  )15(  پرســتاران در اي ــان ني دهق

 با انجام مطالعه اي كيفي با هدف بررسي         2006همكاران در سال    
ديدگاه پرستاران پيرامون بهره وري خـود گـزارش نمودنـد بهـره           

ران؛ فــراهم نمــودن مراقبــت پرســتاري بــا وري از ديــدگاه پرســتا
پرستاران معتقد بودنـد كـه تنهـا          . كيفيت عالي به بيماران مي باشد     

درصد بهره وري خود را در محـيط كـار مـورد اسـتفاده              20  تا 15
 كارهايي كه مستقيماً بـه مراقبـت        بيشتر وقتشان با  قرار مي دهند و     

قايـسه ميـزان     م )16 (.از بيمار مربـوط نمـي شـود بـه هـدر مـي رود              
كيفيت در ابعاد عملكرد نشان مي دهد كه كيفيـت عملكردهـاي            
آموزشي و ارتباطي پرستاران نسبت به ساير عملكردها ضعيف تر          

در اين ميان، عملكرد درماني پرستاران كيفيت بـالاتري         . مي باشد 
 بيمـاران   2006در سـال    در مطالعـه اي     . نسبت به سـاير ابعـاد دارد      

كردنـد كـه فقـدان آمـوزش لازم يكـي از          درحال ترخيص اعلام    
 . بيمارسـتان بـوده اسـت      در  عوامل منجر به پذيرش مجدد آن هـا         

 نشان داد كه از نظـر       1381 تحقيق ذكايي و همكاران در سال        )17(
پرســتاران ايفــاي نقــش آموزشــي آنــان كــم اســت و از مجمــوع  
فعاليتهايي كه پرستار براي آموزش بيمار اسـتفاده مـي كنـد فقـط              

 در ايــن راســتا تحقيــق )18( . آن مطلــوب مــي باشــد درصــد7/31
ــشان داد كــه ميــزان رضــايت بيمــاران از  1381  درســالمقــرب  ن

كـم  % 4/30متوسـط و   % 8/56زيـاد،   % 8/12مهارتهاي آموزشـي؛    
 بيماران   كه    نيز نشان داد   1382 درسال  مطالعه كهن  )19(.استبوده  

اجراي بموقع  (رانبيشترين ميزان رضايت را از رفتار مراقبتي پرستا       
 و آمــوزش نكــات لازم و ضــروري ندداشــت) دســتورات درمــاني

هنگام ترخيص كمترين ميزان رضايت را به خود اختـصاص داده           
ــود ــژاد و همكــاران  )20(.ب ــه هــاي مطالعــه حــاجي ن ــين يافت   همچن

 كمتـرين   ي پرستاران  آموزش رفتارنشان داد كه بيماران به      ) 1386(
ين در حالي است كـه آمـوزش از طريـق     ا)21( .نمره را داده بودند   

 كاهش اضطراب و ترس در مـورد بيمـاري و روش هـاي درمـان              
نتـايج مطالعـه كيفـي       )22( .باعث رضايت بيمـاران مـي شـود       بيشتر  
Cabe ــال ــتان  11 روي 2004 در سـ ــستري در بيمارسـ ــار بـ  بيمـ

مشخص كرد كه بيماران از فقدان ارتباط مناسب، احـساس عـدم            
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تباط دوستانه از طـرف پرسـتاران گلـه منـد و            توجه و همدلي و ار    
كـه ايفـاي      نتايج  مطالعات اخير نشان داده اسـت           )23(.ناراضي اند 

طوريكـه  ه  نقش آموزشي و ارتباطي پرستاران ضعيف مي باشد ب ـ        
               ضــي ابيمــاران از عملكــرد آموزشــي و ارتبــاطي پرســتاران نار    

ــابراين عملكردهــايي كــه موجــب كــاهش كيفيــت  . بــوده انــد          بن
نيــز گردنــد، موجــب كــاهش رضــايت بيمــاران  مــيمراقبــت هــا 
ــا 2003 و همكــارانش در ســال Wolf. خواهنــد شــد  پژوهــشي ب

هدف بررسي ارتباط بـين مراقبـت پرسـتاري و رضـايت بيمـاران              
. روي بيماران تحت درمان با مداخلات تهاجمي قلب انجام دادند         

نتايج اين تحقيق با استفاده از آزمون آماري پيرسون نشان داد كه            
ارتباط نسبتاً قوي بين مراقبت و رضايت بيمـاران از مراقبـت هـاي       

 نيـز بيـان مـي كنـد رضـايت           Oulton )24( .پرستاري وجـود دارد   
 بنـابراين   )25(بيماران در ارتباط مـستقيم بـا كيفيـت مراقبـت اسـت            

ات ارائه شده توسط پرسـتاران نيـز        كسب ديدگاه بيماران از خدم    
ا بدين منظور ميزان رضايت بيماران از ارائه مراقبته ـ  . مهم مي باشد  

اسـت  از آن   حـاكي   ايـن مطالعـه     نتايج يافته هاي    . نيز سنجيده شد  
 بيمـاران بـه ميـزان زيـاد رضـايت دارنـد و               درصـد  85/2كه تنهـا    

ه شـده   رضايت نسبي از مراقبتهاي ارائ    %) 42/71( اكثريت بيماران 
 نشان داده است كـه فقـط        1381تحقيق صفري نيز در سال      . دارند

از خـدمات و  ) سـي سـي يـو   ( درصد بيماران بخش ويژه قلبي    2/2
 نتـايج تحقيـق حبيبـي      )14 (.مراقبتهاي ارائه شده رضايت داشته انـد      

 درصد بيماران گروه شـاهد      7/96نشان داد كه     1385در سال   پور  
د قبل از مداخلـه؛ نـسبتاً ناراضـي          درصد بيماران گروه مور    100و  

نيـز از نتـايج يافتـه هـاي خـود           ) 1385( حبـشي زاده     )26(بوده انـد،  
 درصــد 6 درصــد بيمــاران گــروه شــاهد و 24دريافــت كــه تنهــا 

بيماران گـروه مـورد در مرحلـه قبـل مداخلـه از رضـايت بـالايي                 
 همانطور كه قبلاً ذكر شد رضـايت بيمـاران          )27( .برخوردار بودند 

اط نزديكي با كيفيت مراقبت ها دارد، بدين منظور پرسـتاران            ارتب
مي بايست براي دستيابي به مراقبت با كيفيت مطلوب بـه بررسـي             

در . نيازهاي بيمـار پرداختـه و در جهـت رفـع آنهـا اقـدام نماينـد                

 انجام  2000 و همكاران در سال      Tokunaga توسط    كه پژوهشي
 با رضـايت  قويارتباط از عوامل مهمي كه كه يكي    داد    نشان شد

بيماران از مراقبتها دارد، مهرباني و ارتباط گرم پرسـتاران اسـت و            
  هـاي  همچنين جنبه هاي تكنيكي مراقبـت مثـل مهـارت مراقبـت           

پرستاري و آموزشهاي پرستاران روي رضايت كلي بيشتر از جنبه          
 مـديران پرسـتاري بايـد       بنـابراين  )28( .هاي ديگر اثـر مـي گـذارد       

اد كنند كه پرستاران را به ارائه مراقبت بيمار محوري           ايج شرايطي
منظـور  ه  د ب ـ  بيماران را بدين ترتيب تضمين كن ـ       و رضايت  ترغيب

ست پرستاران بيـشتر بـه اهميـت و جايگـاه             ا   لازم ،ايجاد رضايت 
خود در ايجاد رضايت بيمـاران پـي بـرده و خـود را بـا نقـشهايي                  

يافتـه  .  تطبيـق دهنـد    ...چون نقش آموزشي، ارتباطي، مراقبتـي، و        
هاي اين پـژوهش مـي توانـد راهنمـايي بـراي انجـام پژوهـشهاي                
بعدي در زمينه بررسي كيفيت مراقبت و رضايت بيماران باشد تـا            
از اين طريق با مشخص نمودن نقاط ضعف موجود، تدبيري براي           
. ارائه هرچه بهتر مراقبتها و بهبود كيفيت خدمات انديـشيده شـود           

يت ارائـه مراقبـت ارتبـاط مـستقيم بـا نحـوه كـار              از آنجائيكه كيف  
پرستاران در مؤسـسات خـدمات درمـاني دارد و نقـش مـديريت              
خدمات پرستاري در ارتقاء كيفيت مراقبتهاي پرستاري غير قابـل          

 پژوهش مي تواند مديران و پرستاران را         اين   انكار مي باشد نتايج   
اه سـازد تـا در      از نحوه ارائه مراقبت و كيفيت انجـام فعاليتهـا آگ ـ          

 .صورت لزوم نسبت به رفع نارسائيها اقدامات لازم را انجام دهند

  سپاسگزاري
ــا        ــميمانه ب ــق ص ــن تحقي ــام اي ــه در انج ــساني ك ــه ك از كلي
پژوهشگران همكاري داشـته انـد، از جملـه مـديران، پرسـتاران و              

بيمارسـتان هـاي    ) PCCU و   CCU(بيماران بخشهاي ويژه قلبـي      
  .ر و قدرداني مي گردددولتي شهر اراك تشك
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Quality of Nurse's Performance and Patients' Satisfaction in 

Cardiac Care Units 
 

Ghamari Zareh Z, MSc*; Anoosheh M, PhD*; Vanaki Z, PhD*; Hagi Zadeh E, PhD** 
 

Background:  Nurses legally and ethically have the responsibility for patients care and care 

quality. Patients, in turn, have the right of getting a favorable and high-quality care. The first step 

in planning programs for nursing care quality improvement, is reviewing its current quality level. 

This study was, therefore, conducted to survey nurses’ performance quality and patients’ 

satisfaction in hospital cardiac care units.  

Materials and Methods: An explanatory cross-sectional study was conducted on a convenience 

sample of 28 nurses and 70 patients from four Cardiac care units (CCU, PCCU) at two public 

hospitals in Arak (Iran). Data were collected via a survey using nursing care quality checklists and 

patients satisfaction questionnaire. Descriptive statistical analysis was undertaken to identify the 

quality of nurses’ performance and patient’s contentment. 
Results: Chi square and t-paired tests did not show any significant relationship between nurse's 

demographic data and quality of nursing care and patient satisfaction. Also, results showed that 

quality of nurse's performance was poor, intermediate, and good at rates of 28%, 64% and 8% 

respectively. Of which quality of educational and therapeutic performances were strongest and 

weakest of all respectively. Also, the majority of patients (71.42%) had relative satisfaction from 

presented nursing cares. 

Discussion: The results of a high-quality nursing care to patients have positive effects on 

patients, care givers and nursing profession itself. Nurses as the biggest group in the health care 

team, have a major role in care quality improvements and patients’ satisfaction; therefore, it is 

necessary to take some actions to help them enhance their performances. 

 

KEY WORDS: Quality of nurse's performance, patient's satisfaction, cardiac care units.             
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