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 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان در بیماران رضایت و پرستاری های مراقبت کیفیت ارتباط

 1392 سال در زاهدان

 3قاسمی افسانه ،2دستورپور مریم ،1قلجه مهناز

گاه علوم پزشکی دانشجوی دکترای پرستاری دانش /ت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زهدان، ایرانأهیعضو  .1

 کرمان، کرمان، ایران 

سازی در سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  دانشجوی دکتری اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات مدل .2

 کرمان، کرمان، ایران

 سا، ایران استادیار آموزش و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی فسا، ف .3
 

 چکیده

 و است بوده پرستاری مدیران توجه مورد همواره پرستاری های مراقبت کیفیت ارتقاء برای هایی راه به دستیابی :زمینه و هدف

 دانشگاه به وابسته های بیمارستان در بیماران رضایت و پرستاری  های مراقبت کیفیت بین ارتباط تعیین منظور به مطالعه این

 .شد انجام 1392 سال در زاهدان پزشکی علوم

 به. شد انجام تصادفی گیری نمونه صورت به و  ماه 4 طی بیمار 204 و شاغل پرستار 68 روی مقطعی مطالعه این :روش بررسی

 بودند، ترخیص شرف در پژوهش زمان در و استفاده مربوطه پرستار خدمات از ساعت 72حداقل که وی بیمار سه پرستار، هر ازای

 (QUALPAC پرستاری های مراقبت کیفیت سنجش استاندارد های پرسشنامه: شامل اطلاعات آوری جمع ابزار. شدند انتخاب

Quality patient care scale ):بیماران رضایت و (Patient Satisfaction Instrument: PSI )کارگیری با ها داده. بود 

 .شد تحلیل و تجزیه پیرسون همبستگی ضریب و طرفه یک سواریان آنالیز اسکوئر، کای جمله؛ از آماری های آزمون

 پرستاران در مراقبت کیفیت نمره میانگین. بود 9/37 ±7/10 و 8/30± 9/4 ترتیب به بیماران و پرستاران سنی میانگین :یافته ها

 بیماران ایترض نمره میانگین همچنین. است بوده مطلوب حد در مراقبت کیفیت موارد درصد 55 در و بود 5/12±3/61

 بیماران رضایت و پرستاران پرستاری های مراقبت بین. کردند بیان را متوسط رضایت بیماران موارد درصد 61 در و 9/10±8/71

 (.p= 001/0) شد مشاهده دار معنی و مثبت آماری ارتباط

 مهارت با پرستاران کارگیری به یا یپرستار های مراقبت ارتقاء با تواند می سلامت مراقبت سیستم رسد می نظر به نتیجه گیری:

 .کند فراهم را بیماران رضایت بیشتر،

 پرستار بیمار، رضایت پرستاری، مراقبت مراقبت، کیفیت :کلمات کلیدی

 افسانه قاسمینویسنده مسئول: 

 بهداشت دانشکده فسا، پزشکی علوم دانشگاه سینا، ابن میدان فسا، شهر فارس، استانایران، آدرس: 

   ghasemi@razi.tums.ac.ir ایمیل:
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 :مقدمه

ارزیابی  امروزه پرداختن به کیفیت و تلاش برای بهبو د کیفیت و

پرستاری مورد توجه قرار  های مراقبت سلامت و آن در سیستم

یا  مشتری انتظارات برآوردن برای میزانی(. کیفیت 1گرفته است )

یندهای آرواقع کیفیت، دستیابی به مطلوب ترین ب . دراست مددجو

 و کارا اثربخش، شده ارائه که خدمات ای گونه بهسلامتی است 

 ساختار بلكه نیست، مجزا متغیر یك کیفیت .(2) باشد صرفه به

 در که است افرادی های و نگرش عقاید ها، ارزش از ای پیچیده

 و باشند می یكدیگر با در تعامل سلامتی های مراقبت نظام

زمینه خدمات بهداشتی  سی درمراقبت به عنوان یك جزء اسا

همچنین مراقبت پرستاری در  (.3 ) درمانی به حساب می آید

. (4اهمیت بیشتری برخورداراست ) سیستم های مراقبت سلامت از

(. 5) است رشته پرستاری محوری و اساسی واقعیت مراقبت

Davis کیفیت در محیط رقابتی  اندازه گیری (2005) همكاران و

رضایت بیمار از  .(6) اند یك ضرورت دانسته مراقبت سلامت را

های پرستاری به عنوان شاخص مهم کیفیت و اثربخشی  مراقبت

 بیماران رضایت (.7) شود سیستم مراقبت سلامت محسوب می

 مهمترین از یكی شود، می ارایه ها آن به که به مراقبتی نسبت

 و های بالینی مراقبت کیفیت سطح گیری اندازه های روش

با توجه به اینكه پرستاران  (.8) است ها آن به شده ئی ارائهاجرا

در رابطه با درمان بیماران ارائه می دهند  بیشترین میزان مراقبت را

 (. بیماران9) کیفیت خدمات دارند ارتقاء در بسزایی بنابراین نقش

 کیفیت خوب برخوردار با مطلوب و پرستاری از مراقبت حق دارند

راساس تحقیقات انجام شده در زمینه کیفیت در ب اما، (10) باشند

 پرستاری و رضایت بیماران در می یابیم که علی رغم تلاش زیاد

در مطالعه (. 11) به این مهم دست نیافته ایم این زمینه هنوز در

که رضایت  ه شدانجام شده توسط جولایی و همكاران نشان داد

نتایج  (.7ست )در حد متوسط بوده ااز خدمات پرستاری  بیماران

تحقیق قمری زارع و همكاران نشان داد که کیفیت عملكرد 

درصد از  85/2درصد خوب می باشد و فقط هشت پرستاران 

(. کیفیت 12) نمودند ابراز را بیماران به میزان زیاد رضایت خود

از جمله  کشور نیز پایین گزارش شده است، ها در خارج از مراقبت

 ،کشور اروپایی و امریكا 12در  2012مطالعه در سال  نتایج یك

در کشورهایی مانند پرستاری و رضایت بیماران ها  کیفیت مراقبت

امروزه در بیشتر  (.13یونان را ضعیف  گزارش نمود ) ایرلند و

بیماران به عنوان یك شاخص مهم کیفیت  مندی کشورها رضایت

مراقبت سلامت محسوب شده و ضرورت  تدارک برنامه هایی 

حفظ و ارتقای این  احساس رضایت بیش از پیش به  ایجاد،جهت 

و رضایت  پرستاری بت(. با توجه به اینكه  مراق7) چشم می خورد

بیماران دو موضوع بسیار مهم و اساسی در حرفه پرستاری می 

تر  بهبودی سریع و حاصل آن ارتقاء سطح خدمات به جامعه و باشد

ارتباط تعیین هدف  حاضر با مطالعهاین اساس  بیماران می باشد، بر

بین کیفیت مراقبت پرستاری و رضایت بیماران در بیمارستان های 

انجام  1392وابسته به دانشگاه علوم  پزشكی زاهدان در سال 

 گردید.

 

  بررسی:روش 
 بیمار 204 روی با رویكرد تحلیلی مقطعی از نوعاین مطالعه 

 پزشكی علوم گاهدانش به وابسته های بیمارستان کلیه در بستری

 بوعلی و الانبیاء خاتم ،()ع علی امام های بیمارستان شامل زاهدان

نفر از شرکت در  دو )از میان پرستارانشاغل  پرستار 70و همچنین 

 1392 سالدر های فوق  پژوهش صرف نظر نمودند( در بیمارستان
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 بهاران روانپزشكی بیمارستان که است ذکر شایان. شد انجام

 امكان عدم و خاص شرایط علت به الزهراء یپزشك چشم و

معیارهای انتخاب  .شدند خارج مطالعه از بیماران پاسخگویی

ماه در یكی از بخش های  3پرستارانی که حداقلشامل: پرستاران ،

و دارای یكی از مدارک کاردانی،  (14) بالینی مشغول به کار بوده

یفت کامل کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری و حداقل یك ش

در بخش مورد نظر انجام وظیفه نموده و همچنین بیمارانی که 

 ،(11) پرستار بهره مند شده/ ساعت از مراقبت پرستاری 72حداقل 

نبوده، قادر به برقرار  کادر درمانی جزء سال سن داشته، 17-60بین 

شرف ترخیص بودند و پرستار ارائه و در ارتباط کلامی با پژوهشگر 

نمونه پژوهش را تشكیل می  می شناختند،ت از خود را دهنده مراقب

تصادفی انتخاب  -واحدهای پژوهش به صورت طبقه ای  .دادند

های بیمارستان های  شدند، بدین صورت که ابتدا کل بخش

های  وابسته به دانشگاه علوم پزشكی زاهدان به صورت بخش

 )بخش اورژانس به دلیل شد داخلی، جراحی و ویژه طبقه بندی

ناپایدار بودن بیماران حذف گردید(. سپس از بین بخش های هر 

بخش  4بخش )  8طبقه متناسب با حجم و به صورت تصادفی 

بخش ویژه( انتخاب گردیده حجم  2بخش داخلی و  2جراحی، 

 95اطمینان  سطح و =1/0dو =p 24/0نمونه با توجه به میزان

پرستاری  مراقبت پرستار برای سنجش میزان 70تعداد  درصد،

 وی  انتخاب گردیدند بیمار 3پرستار  مشخص گردید و به ازای هر

، بخش های منتخب با توجه به تعداد پرستاران آن بخش در. (11)

به  صبح، عصر و شب پرستار از هر سه شیفت 12تا  10بین 

برگزیده شد، چون بر اساس روش تقسیم کار  ساده صورت تصادفی

یك سوم از بیماران هر یك از  ،ر داشتبیما 10تا  9هر پرستار بین 

پرستاران که شرایط و تمایل شرکت در پژوهش را داشتند به طور 

 تصادفی انتخاب گردیدند. 

ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه شامل چك لیست اطلاعات 

 Quality) کیفیت مراقبت پرستاریدموگرافیك، پرسشنامه 

Patient Care: QUALPAC Scaleرسشنامه ( و پ

 Patient Satisfaction) سنجش رضایت بیماران

Instrument: PSI بود. چك لیست اطلاعات دموگرافیك )

 تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت جنس، سن،شامل متغیرهای؛ 

 بخش نوع بیمارستان، در بستری دفعات زمان بستری، تعداد مدت

 بود.  بستری

 پرستاری از کیفیت مراقبتمربوط به  جهت جمع آوری اطلاعات

 بررسی جهت ابزار این .شد استفاده  QUALPACپرسشنامه

 در 1975سال  از پرستاری مراقبت کیفیت و مراقبت فرآیند

 گرفته مورد استفاده قرار نیجریه و انگلستان کشورهای آمریكا،

 بررسی مورد تبریز در 1382 سال در فوق نامه پرسش(. 14) است

در مطالعه ای در  مجدداً .(15)بومی سازی شد  و گرفته قرار

 پرسشنامه توسط اعضای روایی واستفاده 1388سمنان در سال 

 پایایی و ایران بررسی و سمنان پزشكی علوم دانشگاه علمی هیات

 QUALPACپرسشنامه (. 3درصد تایید شد ) 80 آلفای با آن

 بعد ،(سؤال10) اجتماعی– مشخصات فردی بخش سه شامل

 پاسخ با سوال(، 13) ارتباطی بعد و ل(سؤا28) اجتماعی– روانی

 به که باشد می اوقات تر بیش گاهی، ندرت، ای به رتبه های

نمره کل مراقبت . یافت اختصاص آن بهسه  تایك  نمرات ترتیب

این اساس  که بر 123دست آمده برابر با ه از جمع کل سئوالات ب

ب بسیار مطلو (،42 -83(، مطلوب )1-41نامطلوب )در سه طبقه 

 شدند. ( قرار داده 123 -84)
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 Patient Satisfaction) پرسشنامه رضایت بیمار

Instrument: PSI)  را  های دریافت شده از مراقبترضایت

 ترجمه و 1386این پرسشنامه در سال مورد سنجش قرار می داد. 

، گویه(7حرفه ای ) -فنی ی بعد مراقبتسه سئوال و  25دارای 

 بر می باشد. هر گویه گویه(7به بیمار ) آموزش گویه(،11اعتماد )

(، 5)امتیاز  موافق کاملا گزینه از قسمتی پنج لیكرت طیف اساس

( و 2(، مخالفم )امتیاز 3(، مطمئن نیستم )امتیاز 4موافقم )امتیاز 

دارای  ابزار این ( درجه بندی شده است.1کاملا مخالف ام )امتیاز 

 صورته ب منفی های گویه نمرات بوده منفی و مثبت گویه های

 نمره حداکثر و 25 ت بیماریرضا نمره حداقل .شد معكوس محاسبه

 نمرات بیمار میانگین رضایت محاسبه برای. بوده است 125 آن

شده است  تقسیم 25ه ب سپس و شد زده جمع گویه های همه

معادل رضایت  92تا  58 معادل ناراضی، 58نمره کمتر از . (16)

(. 16) رضایت کامل قرار داده شده است 92متوسط و بالاتر از 

 های مراقبت از (PSI) بیمار رضایت گیری اندازه ابزار روایی

های  در بیمارستان 1388مطالعه ای که در سال  پرستاری در

 محتوا اعتبار طریق دانشگاه علوم پزشكی ایران انجام شده بود از

 انشكدهد در 1386سال  در که مطالعه ای در .(16گردید ) تعیین

 از استفاده با ابزار پایایی، شده بود ایران انجام مامایی پرستاری و

روش  .(17) است گردیده برآورد درصد 9/0 آلفای کرونباخ ضریب

گردآوری داده ها بدین ترتیب بود که پژوهشگر پس از کسب 

ضمن  از کمیته اخلاق و انجام هماهنگی های لازم و مجوز

 10تعداد  ،مراجعه به هر یك از بخش هابا ، پرستار هماهنگی با سر

به طور ند پرستار را که معیار انتخاب نمونه پژوهش را داشت 12تا 

 واجد شرایط، نمونه های تعیین از پس تصادفی انتخاب نموده و

 محرمانه نیز و آن اهمیت مطالعه، اهداف مورد در کافی اطلاعات

رضایت  و داده ارائه ،آنان های پاسخ و شخصی اطلاعات بودن

پرسشنامه کیفیت مراقبت پرستاری در اواسط شیفت . شد اخذ کتبی

را تكمیل نماید. جهت  کاری در اختیار وی قرار می گرفت تا آن

معیارهای پژوهش  در صورتی که بیماران واجد ،انتخاب بیماران

 اطلاعات کافی در مورد اهداف مطالعه، اهمیت آن و نیز ند،بود

ارائه داده و  ،های آنان شخصی و پاسخ محرمانه بودن اطلاعات

شده و سپس پرسشنامه رضایت از طریق  رضایت کتبی اخذ

مدت زمان مصاحبه با  مصاحبه توسط پژوهشگر تكمیل گردید.

دقیقه طول می کشید. تجزیه تحلیل داده ها  25 -30بیماران بین 

با  داده ها انجام گردید.16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

انحراف معیار و درصد توزیع  تفاده از آمار توصیفی )میانگین،اس

کای اسكوئر و ضریب ، یكطرفه )آنالیز واریانس تحلیلیفراوانی(، 

مورد تجزیه و  05/0همبستگی پیرسون( با سطح معنی داری 

 تحلیل قرار گرفتند. 

 یافته ها:

 5/76سال،  8/30± 9/4در این مطالعه میانگین سنی پرستاران 

نفر( متاهل بودند. متوسط  51درصد ) 75نفر( زن و  52) درصد

سال بوده است. همچنین میانگین  8/7 ± 8/4سابقه کار پرستارن 

درصد بیماران شرکت  2/53سال،  9/37 ±7/10سنی بیماران 

درصد از بیماران  5/24درصد آنها متاهل بودند.  6/84کننده زن و 

نگین مدت بستری آنها سابقه بستری قبلی را اظهار کردند و میا

 1روز بود. سایر جزئیات شرکت کنندگان در جدول   2/6 ± 8/3

 نمایش داده شده است. 

که نتایح حاصل از بررسی کیفیت مراقبت پرستاری نشان داد 

 21 بود و 5/12 3/61 میانگین نمره کیفیت مراقبت در پرستاران
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درصد  55، مطلوب بسیار حدکیفیت مراقبت در  از نظر درصد

 درصد در حد نامطلوب قرار داشتند. 24در حد مطلوب و 

 

نتایج حاصل از حیطه های کیفیت مراقبت پرستاران همچنین 

 6/76 اجتماعی –حیطه روانی  کیفیت مراقبت درکه نشان داد 

درصد در حد مطلوب   3/72درصد در حد مطلوب، حیطه ارتباطی 

 تفكیك به پرستاری های مراقبت فیتکی قرار داشتند. مقایسه

 یها بخش در مراقبت میانگین کیفیت که داد نشان بستری بخش

)جدول (. p= 001/0ی داشتند )دار معنی ت آماریتفاو ختلفم

 (.2شماره 

که  نشان دادنیز مقایسه رضایت بیمار به تفكیك بخش بستری 

 یژهجراحی، داخلی و ودر بخش های  بیماران میانگین رضایت

(.  2)جدول شماره(. p= 001/0دارد ) یمعنی دارآماری تفاوت 

نتایج حاصل از رضایت بیماران نشان داد که میانگین نمره رضایت 

 درصد 61، درصد عدم رضایت 2/9و  9/108/71 بیماران

همچنین  درصد رضایت کامل داشتند. 8/29رضایت متوسط و 

 3/27± 4/2با  در بعد  فنی و حرفه ای میانگین میزان رضایت

مشخصات دموگرافیک پرستاران و بیماران  :1شماره جدول

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  در بیمارستان

 1392در سال 

 بیماران پرستاران متغیرها

 تعداد)درصد( تعداد )درصد(

   وضعیت تأهل
 (6/84)173 (75) 51 متأهل

 (10) 20 (20) 14 مجرد

 (4/5)11 (5) 3 مطلقه/بیوه/طلاق گرفته

   سطح تحصیلات 

 (23) 47 - پایین تر از دیپلم

 (52)106 - دیپلم

 (25) 51 (100) 68 دانشگاهی

   لوضعیت اشتغا

 (25) 51 - خانه دار

 (3) 6 - بیكار

 (7)14 - کارگر

 (45) 92 (100) 68 کارمند

 (20) 41 - آزاد 

   نوع بخش

 (50)102 (50)34 جراحی

 (25) 51 (25)17 داخلی

 (25) 51 (25)17 ویژه

   تعداد دفعات بستری

 (55) 112 - یك بار

 (38) 78 - دو بار

 (7) 14 - بیشتر از دوبار

و رضایت  کیفیت مراقبت پرستاری توزیع فراوانی: 2شماره  جدول

های آموزشی  تفکیک بخش بستری در بیمارستان به بیماران

 1392دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 

-P بخش

value 
  001/0 ویژه داخلی جراحی متغیر

کیفیت  

مراقبت 

 پرستاری

تعداد 

 )درصد(

 

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 - (33) 6 (27) 9 نامطلوب

 (65)11 (57)9 (60) 20 مطلوب

بسیار 

 مطلوب

5 (13) 2(10) 6(35) 

 (100)17 (100)17 (100) 34 جمع

  انحراف معیار
 نیانگیم ±

5/12 ±65 4/14 ± 5 
/53 

3/10 ± 2 
/79 

رضایت 

 بیماران 

   001/0  

 
 - (3/14) 7 (3/7) 7 عدم رضایت

رضایت 

 متوسط

72(2/70) 39(6/76) 28 (6/55) 

 (4/44)23 (1/9)5 (5/22)23 رضایت کامل

 (100)51 (100)51 (100)102 جمع

  انحراف معیار
 نیانگیم ±

2/9 ± 3 
/72 

1/10 ± 3 
/62 

2/7 ± 88 
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میزان میانگین کمترین  3/32± 01/3بیشترین و بعد اعتماد با 

 (. 3را داشتند )جدول شماره 

 

 کیفیت مراقبت ینبنتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که 

دارد  وجود معنی دارآماری رضایت بیماران ارتباط  و پرستاری

(001/0 =r=0.95 , pهمچنین نتایج .) سابقه کار نشان داد که 

ماری معنی دار دارد ی ارتباط آکیفیت مراقبت پرستاربا پرستاران 

(001/0 =p .) 

 

 و نتیجه گیری: بحث
رستاری در پنشان داد کیفیت مراقبت یافته های این مطالعه 

اجتماعی و ارتباطی  -پرستاران در هر دو بعد مراقبتی روانی 

 قمری زارع و همكاران طی مطالعه ای در سالمطلوب می باشد. 

رضایت بیماران  با عنوان بررسی کیفیت عملكرد پرستاران و 1386

های ویژه دریافتند که کیفیت عملكرد پرستاران به میزان  در بخش

 نیشابوری و همكاران در مطالعه (.12) باشد درصد ضعیف می 28

ای با عنوان بررسی کیفیت مراقبتهای پرستاری از دیدگاه پرستاران 

( که با 3بتها را مطلوب گزارش نمودند )مراق و بیماران ،کیفیت

 (نتایج به دست آمده همخوانی داشت.

 Samir 2011(   با عنوان ارتباط بین نیز طی مطالعه ای

مراقبتهای پرستاری دریافت اکثریت  انتظارات و رضایت بیماران از

برای برآورده ساختن  ان رامهارت بالینی و مراقبت پرستار بیماران،

با توجه به اینكه نقش  .(19) خوب ارزیابی نمودندخود  انتظارات

می توان به ، هنوز در جنبه مراقبت از بیمار متجلی می باشد پرستار

اهمیت مراقبتهای پرستاری و نقش آن در حفظ جان افراد جامعه 

پی برد. لذا مدیران پرستاری باید به این امر توجه لازم نموده و با 

های آموزش ضمن خدمت  لاسبرنامه ریزی صحیح و برگزاری ک

های بالینی پرستاران را ارتقاء دهند. نتایج  و سپس ارزیابی، مراقبت

اجتماعی  -بعد روانی  نشان داد که میانگین کیفیت مراقبت در

در مطالعه نیشابوری و همكاران  بیشتر از بعد ارتباطی می باشد.

 6/92 اجتماعی -کیفیت مراقبت از دیدگاه پرستاران در بعد روانی 

درصد تا حدودی مطلوب گزارش  2/63درصد مطلوب و بیماران 

 تبریز در 1383 همكاران و خوشخو حقیقی مطالعه در (.3نمود )

پرستاران را  اجتماعی روانی بعد کیفیت مراقبت دردرصد  5/78

پرستاران باید در مقابل ارائه خدمت (. 15) مطلوب ارزیابی نمود

مهارت کافی  نمایند و آگاهی و خود مسئول بوده و احساس تعهد

از بیمار داشته باشند که این خود نه تنها سبب بهبود  مراقبتدر امر 

  Koteekiکیفیت بلكه باعث پیشرفت شغلی آنان نیز خواهد شد.

 پژوهشی نشان داد که پرستاران در ارتباط با بیماران وی ( ط2002)

 (1386مكاران )قمری زارع و ه .(20خانواده آنان موفق نبوده اند )

طی پژوهشی دریافتند که کیفیت عملكرد آموزشی و ارتباطی 

(. 12) پرستاران نسبت به سایر عملكردها ضعیف تر می باشد

 کیفیت بین همبستگی بررسینیز طی پژوهشی با عنوان  نگارنده

 با رضایت پرستاری عرصه دوره دانشجویان مراقبتی رفتارهای

: توزیع فراونی رضایت بیماران در بیمارستان های دانشگاه علوم 3-جدول

 به تفکیک ابعاد آن 1392پزشکی زاهدان در سال 

 ابعاد رضایت       

 مار رضایت  بی

 حرفه ای-فنی  آموزش به بیمار اعتماد

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 (5/10) 21 (4/19) 40 (3/43) 88 عدم رضایت 

 (65) 133 (3/60) 123 (5/40) 83 رضایت متوسط

 (5/24) 50 (3/20) 41 (2/16) 33 رضایت کامل

 جمع

 

204 (100) 204 (100) 204 (100) 

 ±  رانحراف معیا
  نیانگیم

01/3 ±3/32 2/4 ±8/22 4/2 ±3/27 
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 بیمار با ارتباط سمقیاکه  نشان داد 1390در سال  بیماران

 در سال  2004 کیفی مطالعه نتایج(. 5) بود متوسط سطح

Cabeکه کرد مشخص بیمارستان در بستری بیمار 11 روی 

 و همدلی و توجه عدم احساس مناسب ارتباط فقدان از بیماران

که  (21) ناراضی اند و مند گله پرستاران طرف از ارتباط دوستانه

برقراری ارتباط جزء العه حاضر همخوانی داشت. این مطالعات با مط

ها محسوب شده که منجر به ایجاد  انسانی و جدایی ناپذیر مراقبت

شناخت بین پرستار و بیمار شده و بیمار نظر مثبتی به پرستار پیدا 

رضایت بیماران  از نظر کرده و موجبات رضایت وی فراهم گردد.

نظری  ایت نسبی داشتند.درصد بیماران رض 61نتایج نشان داد که 

نیز طی مطالعه ای میزان رضایت بیماران از خدمات  1390

جولایی نیز طی پژوهش خود . (22) گزارش نمود 94/75پرستاری 

 قمری (.7) درصد از بیماران را متوسط ذکر نمود 72میزان رضایت 

 از نسبی رضایتاز بیماران درصد  4/71 زارع نیز طی پژوهش خود

و همكاران  Leeنتایج مطالعه (. 12) داشتند شده ائهار مراقبتهای

درصد از  7/91در کانادا حاکی از آن است که بیشتر بیماران 

 (. 23بیماران از مراقبتهای ارائه شده راضی بودند )

 Wysong  و همكاران نیز بیان نمودند که قضاوت بیماران درباره

یمار از امروزه سنجش رضایت ب (.24) پرستاران مهم می باشد

های ارائه شده به یك واقعیت تبدیل شده است و میزان  مراقبت

های پرستاری می  رضایت بیمار نشان دهنده کیفیت مراقبت

اما عوامل مختلفی نیز در رضایت بیمار تاثیرگذار می باشد باشد.

فنی و حرفه بیشترین  همچنین بعد انهارا نمی توان نادیده گرفت.

پیروی و به خود اختصاص داده است. میانگین میزان رضایت را 

نیز طی پژوهشی با عنوان بررسی رضایت بیمار در  1391 همكاران

رضایت  میانگین بیشترینابعاد مراقبت پرستاری نیز نشان دادند که 

 مراقبت های بخش در  "حرفه ای-فنی"مراقبت بعد در بیماران

 (.16د )و کمترین میزان رضایت مربوط به آموزش به بیمار بو ویژه

 دارد همخوانی همكاران و مرکوریس مطالعه ی نتایج با یافته این

 که بیماران تاس نتایج همین مؤید نیز حاجی نژاد یافته ای. (25)

 رضایت (.17) داشته اند حرفه ای -فنی بعد در را رضایت بیشترین

 و نظارت وجود دلیل به میتواند حرفه ای -فنی مراقبت بعد در بالا

 مدیران، اهمیت طرف از پرستاری مراقبت بعد از این بر کنترل

  مهارت و پرستاران دیدگاه از مراقبتی رفتارهای گروه این بالای

. از آنجا (16) باشد مراقبتی رفتارهای از نوع این انجام در پرستاران

پرستار بیشتر  در حال حاضر در سیستم ارائه مراقبت سلامت، که

یم از بیمار بوده و اکثر وقت وی مسئول مراقبتهای بالینی مستق

بطور  حرفه ای پرستار -اشكال در بعد فنی صرف این کار می شود 

همچنین نتایج نشان  مستقیم میتواند مخل سلامتی مددجویان شود.

داد که  بیماران در بعد  اعتماد رضایت متوسط داشتند که این نتیجه 

پرستاری به . (17و16) با نتایج پیروی و حاجی نژاد همخوانی داشت

تر از انجام وظایف حرفه ای می باشد و مراقبت  مراتب وسیع

پرستاری به عنوان محافظت از تمامیت انسان و افراد بشر می باشد. 

انجام این اعمال توام با مراقبت مستلزم شناخت کافی پرستار در 

مورد کسی است که مراقبت از وی را بر عهده دارد و این امر 

ط و ایجاد اعتماد را می طلبد. نتایج نشان داد در بعد برقراری ارتبا

که این نتیجه با نتایج  آموزش بیماران رضایت متوسط داشتند

 (.12و17و16پیروی و حاجی نژاد و قمری زارع همخوانی داشت )

 بعد در بیماران رضایتمندی که داد نشان  Merkouris یافته

 میزان کمترین رانبیما و وضعیت درمان مورد در آموزش به مربوط

نشان می  Liu یافته های حالی که، در (.25) داشته ا ست را امتیاز

با توجه به اینكه  (.26) بودند راضی  بیماران از آموزش که دهد
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 های پرستاری است، آموزش بیمار یك قسمت مهم از مراقبت

 داد که نشان فراهانی تحقیق نتایجدر زمینه آموزش به بیمار 

کنترل  و نظارت رهبری، نامناسب شیوه یعنی آمدناکار مدیریت

توجهی  بی و وظایف با انسانی نیروی تناسب و توزیع عدم ناموثر،

به  غیراصولی و گذرا سطحی، آموزش ساز زمینه مستمر آموزش به

نتایج نشان داد که میان کیفیت مراقبت (. 24) بوده است بیماران

و  Samir دارد. وجود رضایت بیماران ارتباط معنی دار پرستاری و

Wolf  نیز بیان می دارند رضایت بیماران در ارتباط مستقیم با

طی  (. قمری زارع و همكاران نیز19،27) کیفیت مراقبت است

 بین مراقبت و پژوهشی در این راستا دریافتند که ارتباط نسبتا قوی

(. جلب 12) مراقبتهای پرستاری وجود دارد رضایت بیماران از

عدم رضایت  ار در هدف اصلی کادر پرستاری می باشد.رضایت بیم

بیمار از مراقبتهای پرستاری نشان دهنده کیفیت نامطلوب این 

باشد و پرستار در واقع نیازمند افزایش مهارت و دانش  مراقبتها می

نتایج نشان داد که  خود جهت پرکردن این خلاء خواهد بود.

رضایت بیمار مربوط  بیشترین میانگین کیفیت مراقبت پرستاری و

به بخش ویژه و کمترین میانگین مربوط به بخش داخلی می باشد. 

پیروی نیز دریافت که بیشترین میزان رضایت مربوط به بخش ویژه 

 و Merkouris مطالعه ی نتایج با یافته این(. 16است )

گذراندن دوره ویژه جهت پرستاران  (.25) همخوانی دارد همكاران

بخش، تعداد کم بیماران، داشتن امكانات و  در بدو ورود به

تكرار مداوم دوره های آموزشی جهت پرستاران  تجهیزات بیشتر،

این بخش در مجموع امكان انجام مهارت بالینی علمی تر را در 

نتایج نشان داد که بخش بستری بر  کند. بخش ویژه فراهم می

این نتیجه  کیفیت مراقبت پرستاری و رضایت بیماران تاثیر دارد که

در  Liu. (16،25همخوانی دارد ) Merkourisبا نتایج پیروی و 

میزان رضایت  نشان دادند که بخش بستری برمطالعه خود نیز 

این نتیجه نشان دهنده این است که تعداد کم  .(26بیمار تاثیر دارد )

توجه به آموزش پرستاران در بخش های  یشتر،نظارت ب بیماران،

روی این بخش ها بر کیفیت  یشتر مدیران برتمرکز ب ویژه  و

از جمله مراقبتهای پرستاری و رضایت بیماران تاثیر گذار باشد. 

حجم کم نمونه ها ،کمبود پرسنل و فشار  محدودیتهای این مطالعه

 . اشاره نمودکاری بر روی پرستاران و افزایش تعداد بیماران 

ا بیمار دارند یكی از تماس را ببا توجه به اینكه پرستاران بیشترین 

ی ها راقبتعوامل موثر که در رضایت بیماران تاثیر گذار می باشد م

رضایتمندی بیمار  همچنینمی باشد. شده توسط پرستاران ارائه 

اهمیت ویژه ازهای پرستاری  مفهومی است که امروزه در مراقبت

مدیران به طور مداوم مراقبت  بهتر استبنابراین  است. برخوردارای 

بالینی پرستاران خود را ارزیابی کنند و با برنامه ریزی مناسب جهت 

ای ه دوره های باز آموزی، به کار گیری پرسنل پرستاری در بخش

های تشویقی و توبیخی  سیستم شرایط آنها و استفاده از متناسب با

،کنترل و نظارت مستمر موجبات ارتقاء مراقبتها را فراهم نموده و 

های پرستاری نیز با برنامه ریزی مناسب فارغ همچنین دانشكده 

التحصیلان جدید را به سطح استانداردهای مورد انتظار برسانند. 

 آیندهانجام پژوهشهای جهت راهنمایی می تواند نتایج این پژوهش 

مشخص گردیده و چاره ای  طریق نقاط ضعف موجود باشد تا از این

یافته ها پیشنهاد می شود توجه به  اندیشیده شود. بابرای رفع آنها 

های بالینی پرستاران تازه فارغ التحصیل توسط  که کیفیت مراقبت

روی  همچنین عوامل موثر بر ،مدیران پرستاری ارزیابی گردد

  .شناسایی گرددرضایت بیماران 

 :تشکر و تقدیر
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محققین بر خود واجب می دانند که از کلیه شرکت کنندگان 

 ، تشكر و قدردانی نمایند.این مطالعه و همكاران طرح
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