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هاي انساني يكي از نيرو. به عوامل زيادي وابسته استبهداشتي كافي و مناسب  خدماتامروزه تامين : زمينه و هدف 
. توانند باشناخت دقيق تركاركرد پرستاران از اتلاف منابع جلوگيري نمايند مديران پرستاري مي. باشد مهمترين اين عوامل مي

يكي از راههاي موثق  .رسد د مي خدمات مطلوب به اهداف خوئهاازسوي ديگريك نظام درماني كارآ فقط از طريق ار
هاي  اين پژوهش با هدف اندازه گيري زمان مراقبت. ارزيابي خدمات سنجش رضايت بيماران از كيفيت خدمات است

  .رابطه آن با رضايت بيماران به مورد اجرا در آمده است پرستاري و
 . آذرگرگان بمدت يك ماه انجام شد5 تحليلي در بخش داخلي بيمارستان - اين مطالعه بصورت توصيفي: بررسيروش

هاي پرستاران از چك ليستي كه توسط ساير محققين استفاده و اعتبار محتوايي آن نيز توسط  جهت اندازه گيري فعاليت
 استفاده گرديد و براي سنجش رضايتمندي بيماران نيز از پرسشنامه اي كه اعتبار علمي آن را با روش ،صاحبنظران تاييد شد

ها با نرم  داده. گرديد استفاده شدمحاسبه ) α = 916(حتواي و اعتماد علمي آن با روش آزمون آلفاي كرونباخ اعتبار م
  .استفاده از آزمون هاي آماري تجزيه و تحليل صورت گرفت   وSPSSافزار 

 درصد 43/7 درصد به خدمات نوشتاري ،18/15،درصد از زمان به مراقبت مستقيم  46/46دهد  ها نشان مي يافته:  يافته ها
ها   درصد از بيمارن از مراقبت3/60همچنين . هاي توسعه فردي اختصاص دارد  درصد به فعاليت5/22به ارزيابي بيمار و

 درصد رضايت متوسط داشتند وآزمون ضريب همبستگي اسپيرمن بين زمان مراقبت با رضايت بيماران 8/24راضي و 
ضريب همبستگي برابر (ن افزايش يافتااري نشان داد كه با افزايش زمان مراقبت مستقيم رضايت بيمارارتباط معني د

   . ) =P 001/0 و 272/0
 ضروريست مديران پرستاري باآشنايي با اصول علمي مديريت، اصلاح مقررات و استفاده از :بحث و نتيجه گيري

تر از مقاطع دانشگاهي  ها به افراد داراي تحصيلات پائين ز فعاليتتجهيزات و تكنولوژي روز آمد همچنين سپردن برخي ا
  . ن شونداموجب ارتقاء كيفيت مراقبت  رضايت بيشتر بيماركه موجب افزايش زمان مراقبت مستقيم شوند 

  رضايتمندي بيمار، ه مراقبت ئ زمان ارا، مراقبت  مستقيم ، پرستاري:كليدي واژه هاي 
 

  
  88 فروردين :   پذيرش مقاله  -         87هر م :   دريافت مقاله -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه 1
 علوم پزشكي گلستان 

 جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم  و كارشناس ارشد پرستاري داخلي2
  پزشكي گلستان

  پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گلستان كارشناس ارشد روان 3
   كارشناس ارشد آمار حياتي دانشكده پيراپزشكي و بهداشت دانشگاه علوم پزشكي گلستان4
 كارشناس ارشد پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم 5

  پزشكي گلستان
  
  

  مقدمه 
نواع و حجم خدمات با پيشرفت جوامع بشري ا

بهداشتي مورد نياز جامعه روز به روز در حال 
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اي ازاين  باشد كه بخش عمده هاي زيادي مي هزينه
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انگلستان و فرانسه كه توليد  كانادا، مريكا،آمانند 
 7/9 و7/7 و6/9 و6/14ناخالص آنها به ترتيب برابر 

در ايران، منابع ملي ). 2(باشد درصد است، كمتر مي
اختصاص يافته به بخش بهداشت و درمان رو به 

ازطرفي، اين منابع اندك نيزدر برخي ). 1(كاهش است
. اي بهداشت و درمان ايران به هدر مي روده از بخش

ها يكي از  از سويي نيروي انساني شاغل در سازمان
 هاست هاي صرف كننده اين هزينه عمده ترين گروه

نيروي انساني عامل اصلي خدمت، بقاء و ). 4-3(
پرستاران نيز ). 5(شود ها محسوب مي موفقيت سازمان

ي مراقبت ها بعنوان بزرگترين منبع انساني سازمان
بهداشتي ودرماني اهميت بسزايي دارند، بطوريكه اين 

توانند   بدون نيروي پرستاري كارآمد نميها سازمان
موفقيت و كارآمدي پرستاران بستگي ). 6(موفق باشند

به استفاده كارآمد بر پايه علوم رفتاري دارد كه به 
اي فزاينده مديران و دست اندر كاران را به خود  گونه

ها  براي رويارويي با اين چالش. داشته استمشغول 
شناخت مفاهيم موثر بر كار آمدي نيروي انساني لازم 

لذا مديران و تصميم گيرندگان ). 7(و ضروري است
بايد با آشنايي با مفاهيم موثر بر بهره وري نيروي 

هاي مديريت علمي از  انساني و ساير مفاهيم و روش
ء سطح كمي و كيفي اين منابع كمياب به منظور ارتقا

  ). 8(خدمات استفاده نمايند
بمنظور بهره مندي هرچه بيشتر مراكز بهداشتي، 
درماني از نيروي انساني پرستار ضروريست اين 
سازمان ها عملكرد پرستاران را مورد ارزيابي دقيقتري 

زمان . قرار داده تا بتوانند به اهداف خود دست يابند
ي پرستاري بعنوان ها ه مراقبتئصرف شده براي ارا

هاي ارزيابي عملكرد پرستاران  مورد  يكي از شاخص
اعلام » لاندرگن و همكاران«. گيرد استفاده قرار مي
 مراقبت ئه درصد از زمان براي ارا50داشتند حداكثر 

 درصد 23ها و   درصد براي ساير مراقبت27مستقيم، 
هاي توسعه فردي توسط پرستاران در  براي فعاليت

 داخلي و جراحي در يك بيمارستان هاي بخش
دانشگاهي در كشور سوئد مورد استفاده قرار 

در » هارسيون و همكاران«همچنين ). 9(گيرد مي
 7اي كه به روش خود گزارش دهي طي مدت  مطالعه

روز در يك بخش مراقبت ويژه درانگلستان انجام 
 درصد از زمان براي انجام 24دادند، نشان دادند كه 

 درصد براي ساير مراقبتها 65ي مستقيم وها مراقبت
درصد براي توسعه فردي توسط پرستاران صرف 11و

نيز اعتقاد دارند » كيكاس و همكاران «.)10(شود مي
 درصد از زمان براي مراقبت مستقيم پرستاري و 2/35

 درصد براي  8/18ها و   درصد براي ساير مراقبت46
دس «. )11(شود هاي توسعه فردي مصرف مي فعاليت

نيز زمان مراقبت مستقيم را » جاردينس و همكاران
 درصد 2/67ها را   درصد و زمان ساير مراقبت8/32

  ).12(اند تعيين كرده
ها بهانه و علت  مصرف كنندگان يا مشتريان بيمارستان

موثق ). 13(ها هستند وجودي براي ايجاد بيمارستان
ترين راه ارزيابي كمي و كيفي خدمات درماني 

همانطور كه ). 14(يابي به نظرات بيماران استدست
 از پرستاري مراقبت كيفيت» پازارگادي و همكاران«

 خدمات ارائه«باليني را  پرستاران و صاحبنظران ديدگاه

به  مددجو به پرستاري استانداردهاي با مطابق و ايمن
تعريف » گردد بيمار به رضايت منجر كه اي گونه
ن خدمات پرستاري مي توانند اند، بنابراين مديرا نموده

با توجه به نظرات، نيازها و جلب رضايت بيماران 
هاي لازم را براي بهبود فرآيندهاي كاري و ارتقاء  زمينه

اگررضايت ). 15-17(كيفيت بيمارستان فراهم سازند
د رفت و نها از دست خواه مشتريان تامين نشود، آن

اثر معكوسي بر بهره وري خواهد  همين امر
هاي  استفاده مناسب از منابع انساني گروه). 18(تداش

از  ها و ل سازمانئكاري يكي از عمده ترين مسا
هايي است كه مديريت كنوني مراكز  ترين چالش جدي

استفاده بهينه از اين ). 6(درماني با آن روبرو هستند
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منابع بدون ارزيابي عملكرد نيروي انساني سازمان 
ر بمنظور ارزيابي امكانپذير نيست، لذا پژوهشگ
ها و زمان صرف شده  عملكرد پرستاران، حجم فعاليت

هاي پرستاري و تعيين  ه مراقبتئتوسط آنان براي ارا
ن تصميم به طراحي و ارابطه آن با رضايتمندي بيمار

اجراي پژوهش حاضر در بخش داخلي مركز آموزشي 
  .   آذر گرگان گرفت5درماني 

  
  روش بررسي 

 توصيفي مقطعي است كه با  اين مطالعه ازنوع
بخش داخلي مركز  همكاري كليه پرستاران شاغل در

 بيمار بستري 94آذر گرگان و تعداد  5آموزشي درماني
 صورت 1386دربخش فوق بمدت يك ماه در سال 

  . گرفت
به منظور اجراي اين پژوهش ابتدا چك ليست اوليه 

هاي  هاي پرستاران بر اساس چك ليست فعاليت
تهيه Norri   و  Bradshaw ، Harrisonموجود

سپس اين چك ليست توسط . )10و19-20(شد
صاحبنظران، اعضاء هيات علمي دانشگاه مطالعه و 
اعتبار محتوايي آن مورد تائيد قرار گرفت و سپس در 

 تن از پرستاران شاغل تكرار 10محيط پژوهش توسط 
 ارائه  ازهاي موجود اصلاح شد و پس گرديد و شكاف

نحوه اجرا،  ه پرستاران در مورد اهداف وآموزش ب
چك ليست فوق در اختيار آنان قرار گرفت و بطور 

 ساعت، مدت زمان صرف شده 24آزمايشي بمدت 
هاي پرستاري در آن  ثبت شد كه زمان  براي فعاليت

بدست آمده با زمان هاي محاسبه شده بر اساس چك 
ها كه به روش خود گزارش دهي اجرا شده بود  ليست

در مرحله اجرا چك . اختلاف معني داري نداشت
و  عصركار صبحكار،(ليست نهايي در اختيار پرستاران 

بمنظور تكميل دقيقتر چك ليست  .قرار گرفت) شبكار
در هر شيفت يكي از پرستاران مسئوليت نظارت بر 

اعمال نظارت صرفاً براي . اجراي كار را برعهده داشت

ي فعاليت در چك جلوگيري از عدم ثبت زمان اجرا
ليست انجام شد و ناظرين هيچ نقشي در ثبت زمان 
صرف شده نداشتند، در ضمن تاكيد شد كه  نتايج 
حاصل از زمان ثبت شده توسط افراد بصورت كاملا 

هيچ تاثيري در  محرمانه و بدون ذكر نام افراد بوده و
. وضعيت شغلي و حقوق و مزاياي آنها نخواهد داشت

هاي ثبت   چك ليست، فعاليتپس از تكميل شدن
  .)1جدول (  طبق چك ليست دسته بندي شدهشد

 بيماران بستري نيز از بمنظور تعيين ميزان رضايت
برگرفته از مقياس سنجش و ) اي  گويه32(پرسشنامه

 تايي  5استاندارد سازي تنظيم و با مقياس ليكرت 
 5 راضي و 4 متوسط، 3 ناراضي، 2كاملاً ناراضي، 1(

استفاده ) Numeric Rating Scale ( NRS)كاملا راضي
شد كه اعتبار علمي آن را با روش اعتبار محتوا و 

ماد علمي آن با روش آزمون آلفاي كرونباخ توسط اعت
ها در  پرسشنامه). α=916/0(محقق نيز تعيين شد

هنگام ترخيص بيماران در اختيار آنان قرار گرفت و 
پس از تكميل تحويل گرفته شد و ميزان رضايتمندي 

هاي پرستاري براي هر  هر بيمار از نحوه ارائه مراقبت
براي تجزيه و  .بطور جداگانه سنجيده شدشيفت 

ها نيز پس از تكميل چك ليست زمان  تحليل داده
صرف شده براي اجراي فعاليت، اطلاعات در جداول 

مجموع زمان صرف شده براي ارائه  مربوطه وارد و
محاسبه  Excelنرم افزاري  خدمات با استفاده از برنامه

ز بر اساس از طرف ديگر ميزان رضايت بيماران ني. شد
 گروه صورت گرفت، بشكلي كه 5توزيع  نرمال در 

 49 رتبه كاملاً راضي، نمرات بين 48 الي32نمرات بين
 رتبه 112 الي81 رتبه راضي، نمرات بين 80الي 

 رتبه راضي و 144 الي 113متوسط، نمرات بين 
 رتبه كاملاً راضي را به خود 160 الي 145نمرات بين 

ها پس از كد گذاري در  هسپس داد. اختصاص دادند
 وارد و مورد  تجزيه و تحليل  SPSSبرنامه نرم افزاري

براي توصيف اطلاعات كمي از . قرار گرفت
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شاخصهاي مركزي و پراكندگي و براي توصيف 
اطلاعات كيفي از جداول استفاده شد و براي تعيين 
رابطه بين متغيرهاي مستقل و متغير وابسته نيز با توجه 

اده ها از آزمون ضرايب همبستگي استفاده به ماهيت د
  .شد

  
  هاي پرستاران در بخش داخلي دسته بندي فعاليت : 1جدول 

  

   : وظايف غير پرستاري-ج
  منظم كردن وسايل انباشته در بخش نظافت فضا و -
  هاي تلفني غير مرتبط با بيمار   برقراي تماس-
و  برق، تلفن، سيستم سرد: چك كردن تجهيزات بخش مانند -

  گرم كننده
  تكميل كردن فرمها: ند وظايف دفتري غير پرستاري مان-
  : فعاليت هاي غير مستقيم بيمار محور-د
حضوري و (گفتگو با خويشاوندان بيمار در مورد بيمار  -

  )تلفني
   كنترل قبل از عمل بيمار و پيگيري ترخيص بيمار -
  )غير پرستار( راهنمايي براي ساير كاركنان بخش-
  ها  مارستانها و بي  تنظيم برنامه انتقال بيماربه ساير بخش-
  ه نظارت بعنوان يك پرستار با تجربهئارا -

  : مراقبت مستقيم از بيمار-الف
  گفتگو و مكالمات روزمره با بيمار  -
 ساكشن كرن ترشحات دهان بيمار  -

 )مه دارو دادن اجراي برنا(آماده سازي و تجويز داروها  -

 چشم، حمام در تخت، مراقبت از دهان،(بهداشت بيمار -
   )تغيير محل

 هاي بيمار و كاتتر هاي متصل به بيمار پانسمان كردن زخم -

 آماده سازي بيمار براي همودياليز -

هاي  تعويض محل تزريق سرم بيمار و چك كردن دستگاه -
 متصل به بيمار

 دن غذا از طريق لوله يا دهان آماده كردن غذاي بيمار ودا -

ها  بيمارستان انتقال بيمار به ساير آندوسكوپي و فيزيوتراپي، -
 و بخشها 

هايي مانند گذاشتن لوله معده، سنداژ مثانه   اجراي مراقبت-
 ......و

 خارج كردن بيمار از تخت  حركت بيمار به تخت ديگر، -

 بيمار تغيير در برنامه  مراقبتي و معالجه و درمان  -

  انجام كارهاي دفتري مرتبط با مراقبت هاي فوق - 

   : ارزيابي بيمار-ه
 بررسي بيمار براي ارزيابي وضعيت فيزيولوژيكي -

  وروانشناختي او
پزشك، (هم كردن اطلاعات بيمار براي اعضاي تيم درمان ا فر-

  ...) وفيزيوتراپست
  د بخشو  شركت در ران  آماده كردن فضا براي استفاده بيمار-
كنترل تجهيزات بخش و مشخص كردن  تجهيزات آسيب  -

  ديده
ه مشاوره براي ساير ئو ارا  مطالعه گزارشات مربوط به بيمار-

  پرستاران

   :نوشتاري پرستاري  خدمات-ب
علائم  جذب و دفع،: هايي مانند   مشاهده و ثبت نشانه-

  ....حياتي و
   پيگيري و ثبت نتايج آزمايشات-
  ت پژوهشي بيمار ثبت اطلاعا-
   نوشتن گزارش پرستاري كليه بيماران-
   ثبت گزارش مربوط به مديريت وسازماندهي بخش و بيمار-

  :هاي توسعه فردي  فعاليت-و
شركت  مطالعه كتاب،  شركت در جلسات، خوردن صبحانه،-

  ...جلسات آموزش ضمن خدمت و هاي آموزشي و در برنامه
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  يافته ها 
 درصد از 30هاي بدست آمده نشان داد كه  يافته

 10پرستاران شاغل مورد مطالعه استخدام رسمي،
 درصد قراردادي 30 درصد طرحي و20درصد پيماني، 

 درصد از پرستاران داراي مدرك 90 همچنين ،بودند
  . بهياري بودند درصد داراي مدرك10كارشناسي و 

 درصد 7/39نتايج حاكي از آنست كه در شيفت صبح 
از زمان  صرف شده توسط پرستاران مربوط به 

 درصد از آن 2/2 مراقبت مستقيم پرستاري وصرفاً
مربوط به وظايف غير پرستاري است و در شيفت 

 درصد از زمان صرف شده توسط 2/51عصر 
 2/1 وريپرستاران مربوط به مراقبت مستقيم پرستا

. درصد از آن مربوط به وظايف غير پرستاري است
 درصد از زمان صرف 3/48همچنين در شيفت شب 

شده توسط پرستاران مربوط به مراقبت مستقيم 
 درصد از آن مربوط به وظايف غير 2/3پرستاري و

بطور كلي نتايج حاكي از آنست  . باشد پرستاري مي
راقبت مستقيم  درصد از اين زمان مربوط به م46/46كه

 درصد براي خدمات نوشتاري 18/15پرستاري، 
 32/6 درصد براي ارزيابي بيمار، 43/7 پرستاري،

 21/2هاي غير مستقيم بيمار محور، درصد براي فعاليت
 درصد براي 5/22درصد براي وظايف غير پرستاري و 

).  2جدول (صرف شده است هاي توسعه فردي فعاليت

  
  

   آذر گرگان5رد پرستاران بخش داخلي مركز آموزشي درماني زمان كارك  : 2جدول  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نفر بيمار شركت 94 يههمچنين نتايج نشان داد كه كل
 سال 78 سال تا 25 كننده در پژوهش در طيف سني

مجرد درصد 4/22 درصدازآنها متاهل و6/77اند و بوده
   .بودند

 و) درصد4/40( همچنين بيشترآنهاداراي مدرك ديپلم
كارمند و بازنشسته ) درصد7/44(ن ااكثريت بيمار

 روز 5 همچنين طيف مدت بستري بيماران بين .بودند
 6/59(بيشتر افراد   روز در نوسان بوده است و14تا 

  .بخش بستري بودند  روز در5به مدت ) درصد
نتايج پژوهش در خصوص ميزان رضايت شركت 

نيز بر حسب شيفت ها   مراقبتئهكنندگان از نحوه ارا
  . آمده است3در جدول 

                                             شيفت
  نوع فعاليت

  صبح
  )درصد(

  عصر
  )درصد(

  شب
  )درصد(

  هرسه شيفت
  )درصد(

  46/46  3/48  2/51  7/39  مراقبت مستقيم از بيمار

  18/15  7/9  3/15  5/20  نوشتاري پرستاري خدمات
  43/7  1/8  9/3  2/10  يابي بيمارارز

  32/6  8/4  9/4  2/9  هاي غير مستقيم بيمار محور فعاليت
  21/2  2/3  2/1  2/2  وظايف غير پرستاري

  5/22  9/25  4/23  2/18  فعاليت هاي توسعه فردي
  100  100  100  100  جمع
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 توزيع فراواني ميزان  رضايت  بيماران بستري در بخش داخلي :  3جدول 

  كاري آذر گركان  برحسب  شيفت 5مركز آموزشي درماني 
  

  
همچنين آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد 
بين زمان مراقبت با رضايت بيماران ارتباط معني داري 

  001/0 و 272/0ضريب همبستگي برابر ( وجود دارد
Pvalue= ( بطوري كه با افزايش ميزان زمان مراقبت

ن افزايش يافته است و امستقيم ميزان رضايت بيمار
 از نمونه  ما قابل تعميم به رسد اين همبستگي بنظر مي

  . باشد يك جامعه بزرگتر مي
 

  بحث 
 درصد از كل  زمان 46/46 نتايج پژوهش حاكيست

صرف شده براي ارايه خدمات پرستاري مربوط به 
 درصد مربوط به 54/53مراقبت مستقيم پرستاري و
 كه با پژوهش هاي  استزمان ساير مراقبت پرستاري 

 كه زمان 1997 سال »رينو«، 1989سال » براوشا«
ه ئ براي ارا،ه خدمات پرستاريئصرف شده براي ارا

  درصد و40 ، 1/49مراقبت مستقيم  را به ترتيب  
  59، 9/50را به ترتيب  ها ه ساير مراقبتئزمان ارا

در  .)19-20(اند همخواني دارد درصد بيان داشته
نشان داد زمان مراقبت ) 2000(» لاندگرني«حاليكه 

 درصد 67ها   درصد و زمان ساير فعاليت37يم مستق
زمان مراقبت كه  2002» هارسيون« همينطور .)9(است
  76 ها را زمان ساير مراقبت  درصد و24قيم را تمس

زمان نيز ) 2005(» كيكاس«. ) 10(درصد اعلام  نمود
ها  زمان ساير مراقبت  درصد و2/35مراقبت مسقيم را 

 جاردينز و دس«. )11(كرد درصد تعيين 8/64 را
 درصد 8/32 زمان مراقبت مستقيم را )2008(»همكاران

كه  ند درصد بيان نمود2/67ها را  و زمان ساير مراقبت
سير . )12(با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارند
قيم مشاهده تنزولي زمان صرف شده براي مراقبت مس

شده در پژوهش ساير محققين و تفاوتي كه با نتايج 
تواند به علت ارتقاي  شاهده شد ميپژوهش حاضر م

هاي  سطح تكنولوژي مورد استفاده، بالاتر بودن مهارت
هاي  ه مراقبتئصرف وقت كمتر براي ارا(باليني 

نسبت به سالهاي گذشته، اعمال ) مستقيم پرستاري
هاي مديريت علمي و داشتن شرح وظايف  روش

موجب آن به مدون در كشورهاي پيشرفته باشد كه 
ه ئن روز به روز زمان كمتري را براي اراپرستارا
هاي مستقيم صرف نموده و به دنبال آن ميزان  مراقبت

ها سير صعودي  زمان صرف شده براي ساير فعاليت
هاي غير  مراقبتكه  از جمله اين نموده است،پيدا 

مستقيم كه نقش انكار ناپذيري در مراقبت و درمان 
ت كه بيماران بستري دارد ارزيابي بيمار اس

 تشخيص پرستاري، ،مشاهده و بررسي بيمار(شامل
فراهم آوردن اطلاعات در مورد بيمار براي ساير 

 ميزان رضايت

    جمع   راضي"كاملا  راضي  متوسط
 رديف

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دتعدا شيفت كاري

 100 94 6/9 9 1/51 48 4/39 37 صبح 1

 100 94 33 31 9/31 30 1/35 33 عصر 2

 100 94  1/2  2  9/97  92  0  0  شب  3

  100  282  9/14  42  3/60  170  8/24  70  جمع  4
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اعضاي تيم درماني، بحث و تبادل نظر باساير 
است كه ) ه مشاوره به ساير پرستارانئارا پرستاران و

 1/8 حاضر به ترتيب پژوهشو » برادشاو«در پژوهش 
ي بيمار را بخود  درصد از زمان صرف شده برا4/7و 

 در حاليكه نتايج .)19(ه استاختصاص داد
» كيكاس«و » هارسيون«هاي انجام شده توسط  پژوهش

 درصد از 6/18 و 38حاكي از آن است كه به ترتيب 
زمان صرف شده به ارزيابي بيمار اختصاص يافته 

دهد پرستاران شركت كننده در اين  كه نشان مي است
بيماران كه درحقيقت توجه و ارزيابي به پژوهش 

تعيين كننده اهداف مراقبت هاي پرستاري و شروع 
يك فرآيند پرستاري براي بيمار است كم توجه 

هاي باليني   و اكثراً به دنبال انجام مراقبت،باشند مي
باشند در حاليكه علي رغم اهميتي كه انجام  مي

 تشخيص ،هاي باليني براي درمان بيمار دارد مراقبت
كند كه با  ري به پرستاران كمك ميصحيح پرستا

طراحي يك برنامه مراقبتي مناسب ضمن اجراي 
هاي هدفمندتر  ه مراقبتئ پزشكان موجب اراتدستورا

و دستيابي هر چه سريعتر بيماران به سلامت را 
  .)10-11(موجب شوند

 5/22همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 
توسعه فردي  هاي درصد از زمان براي انجام  فعاليت

 در حاليكه نتايج ساير مطالعات ،صرف شده است
حاكي از صرف زمان كمتر براي انجام فعاليت هاي 

 درصد  11نوريدرصد،  11 هاريسون(شخصي است 
هر چند كه اين ). 11و20) ( درصد8/18كيكاس و  

تواند ناشي از شرايط  باشد و مي تفاوت اندك مي
له انگيزه پايين، شغلي حاكم بر حرفه پرستاري از جم

هاي همسطح و ساير  مقايسه خود با ساير حرفه
  باشد،مشكلات اقتصادي و اجتماعي در مراكز درماني

 در شرايط موجود پرستاران بهره ،پرستاران نيز معتقدند
وري مناسب ندارند و آنها بر اين باورند كه آنچه در 

دهند با آنچه براي آن آموزش  حال حاضر انجام مي

دارند كه    همچنين اظهار مي.ند متفاوت استا ديده
عواملي مانند عدم انتقال مشكلات پرستاران به 

هاي بالاي مديريت، عدم حمايت مديران از  رده
  و اهميت ندادن آنها به نظرات پرستاران،كاركنان

، روابط نامناسب، اهميت ندادن به محضاطاعت طلبي 
  موجب بيكاركنانسازماندهي و هدايت صحيح 

 .)21(شود انگيزگي و پايين آمدن كارآيي پرستاران مي
لازم است مديران پرستاري به نظرات پرستاران توجه 
كرده كه موجب افزايش انگيزه، تقويت احساس 
مسئوليت و ايجاد دلبستگي بيشتر پرستاران به سازمان 

شود كه نتيجه آن افزايش بهره وري و استفاده بهينه  مي
  .از منابع انساني است

 درصداز 1/75نتايج مطالعه حاضر حاكي از آنست كه 
 راضي ها راضي و كاملاً بيماران ازكيفيت مراقبت

 نشان داد به »انصاري و همكاران«مطالعه . بودند
از بيماران بستري در % 7/69و   %1/87ترتيب 
 هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران از بيمارستان
يت هاي جسمي و رواني پرستاري رضا مراقبت

كه رضايت مشخص كرد  »شيخي« پژوهش .)22(رنداد
اي ه هاي پرستاري در بيمارستان بيماران از مراقبت

 درصد 4/82وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
 دردانشگاه » هاشمي«پژوهش  همچنين .)23(باشد مي

درصد از بيماران از  95علوم پزشكي بوشهرنشان داد 
كه با نتايج  ،اشتندعملكرد كلي پرستاران رضايت د
آنجائيكه از . )13(پژوهش حاضر همخواني دارد

كارآيي سازمان و رضايت مشتري با يكديگر ارتباط 
اگر رضايت مشتريان تامين نشود، ، مستقيم دارند

سازمان آنها را از دست خواهد داد و همين امر اثر 
علي . خواهد داشتسازماني معكوسي بر بهره وري 

 ئهان رضايت بيماران از خدمات ارارغم بالا بودن ميز
شده لازم است تلاش مضاعفي براي افزايش ميزان 

  . )18(ن صورت گيردارضايت بيمار
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 صاحبنظران بهبود فرآيند هاي كاري و ارتقاء كيفيت 
بيمارستان را بدون توجه به نظرات، نياز ها و جلب 

دانند و نظر بيماران را  رضايت بيماران امكان پذير نمي
پژوهش  دانند همانطوريكه در  كيفيت كار ميملاك

ه ئاار" پرستاران تعريف نهايي كيفيت را »پازارگادي«
خدمات ايمن و مطابق با استانداردهاي پرستاري به 

 "اي كه منجر به رضايت بيمار گردد مددجو به گونه
 استاندارد بودن همچنين. )16-17(اظهار داشتند

ز همه مورد را بيش ا خدمات و رضايتمندي مددجو
توجه قرار دادند و از ديدگاه آنان رضايت مددجو، 

هاي پرستاري  برآيند مهمي در ارزيابي كيفيت مراقبت
ه ائتايلند ار همچنين پژوهشي در. )15(باشد مي

خدمات ايمن و مطابق با استانداردهاي پرستاري به 
 اي كه منجر به رضايت بيمار گردد را  به گونه،مددجو
نتايج مطالعه حاضر ). 24(داند ت ميي كيفهاي با مراقبت

نشان داد بين زمان مراقبت مستقيم و غيرمستقيم و 
رضايت بيماران رابطه معني داري وجود دارد كه با 
افزايش ميزان زمان مراقبت مستقيم ميزان رضايت 

و فيرچايلد  «كه با پژوهشبد يا ميبيماران نيز افزايش 
هاي پرستاري  مراقبتانجام اعتقاد دارند  كه »همكاران

به روش علمي و دانشگاهي با رضايت بيماران ارتباط 
هره همچنين ميزان كارآيي و ب. همخواني دارددارد 

هاي بهداشتي در  وري بطور مشخصي براي مراقبت
به هنگام استفاده از پرستاران پاره وقت نسبت 

شتري را در محل كار حضور يپرستاراني كه وقت ب
 كيفيت كار در حاليكهبيشتر است ) تمام وقت(داشتند 

همچنين با  ).25(در هر دو گروه مشابه بوده است
 كه بين  رفتارهاي »و همكارانحاجي نژاد «پژوهش 

اي  بيماران رابطه رضايت و پرستاري كاركنان مراقبتي
 بنظر .)26(همسو استاند  داري را اعلام داشته معني
رستاري مديران خدمات پ رسد تصميم گيرندگان و مي
هاي غيرمستقيم  توانند با كاهش زمان مراقبت مي

مخصوصاً زماني كه صرف كارهاي شخصي، وظايف 

شود   غير پرستاري و خدمات نوشتاري پرستاري مي
 درصد از زمان صرف شده را بخود 8/39در مجموع (

و افزايش زمان مراقبت مستقيم و ) اند اختصاص داده
 بسوي ناهدايت زمان صرف شده توسط پرستار

 ها، موجبات افزايش كيفيت مراقبت ارزيابي بيمار
كارآيي و نزديك شدن به استانداردهاي مراقبتي را 

صلاح محيط اتوان با  همچنين مي. فراهم سازند
فيزيكي كار، نحوه دسترسي به وسايل كار، چگونگي 

ها،   موجود، نحوه تكميل فرميها ارتباطات، نوع فرم
 ميزان ،هاي نرم افزاري برنامهاستفاده از كامپيوتر و 

زمان صرف شده براي خدمات نوشتاري و وظايف 
 تر از اين زمان  بهينه غير پرستاري را كاهش داده و

  . استفاده نمود
  

   نتيجه گيري
،  امروزه به دليل تاكيد فراوان روي مديريت منابع

ها، اثر بخشي مراقبت از بيمار، ارتقاء  كنترل هزينه
ت خوب از بيمار ضروري است و بنظر كيفيت و مراقب

توانند با آشنايي بيشتر با  مديران پرستاري مي رسد مي
اصول علمي مديريت و كسب توانايي بكارگيري اين 

 نسبت به اعمال نظارت دقيقتر و استفاده از ،ها رتامه
با اصلاح مقررات و كاهش زمان برخي ، مديريت زمان
حي يك برنامه  پرستاري با طرايها بتاز ساير مراق

 هاي هدفمندتر ه مراقبتئ موجب ارا،تر مراقبتي مناسب
ها و رضايتمندي   موجب افزايش كيفيت مراقبتو

   .ن گردندابيشتر  بيمار
  

  تشكر و قدرداني 
دانند كه از معاونت  مجريان پژوهش برخود لازم مي

كه علوم پزشكي گلستان محترم پژوهشي دانشگاه 
ن حوزه صورت آي پژوهش حاضر با حمايت مال

همچنين مسئول و گرفته و همكاران محترم آن حوزه 
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  همكاران قنبر روحي و 
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 و  آذر5موزشي درماني آمحترم بخش داخلي مركز 
ن شاغل درآن بخش كه در انجام اين اكليه پرستار

  . تشكر و قدرداني نمايند،پژوهش ما را ياري نمودند
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