
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 بهمن، 112، پی در پی یازدهم، شماره شانزدهمدوره  779

 هشیمقاله پژو

  هر سنندجش یآموزش يهابیمارستانسالمندان و پرستاران  دگاهیاز د يپرستار يهامراقبت تیفیک یبررس
  

  *٣آژ نضال، ٢يآمنه مطلبدهيس، ١ين فاتحيرام
 

  25/09/1397تاریخ پذیرش  10/07/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

را به  يترمطلوبباشد اثرات  ترتيفيباک هامراقبت هرچقدرت همه پرستاران است. يماران و مسئوليحق همه ب، ت مناسبيفيمراقبت با ک: هدف و زمينهپيش
  .گرفت انجام يپرستار يهامراقبت تيفيک مورد در مارانيب و پرستاران يهادگاهيد سهيمقا باهدفمطالعه حاضر  نيبنابراهمراه خواهد داشت. 

، شهر سنندج مشارکت داشتند يآموزش يهاانبيمارستپرستار شاغل در  ۱۰۹و  يمار سالمند بستريب ۱۵۱، يليتحل– يفين مطالعه توصيدر ا: روش کارو مواد 
 يپرسشنامه کوال پکس بود.. برا، هاداده يابزار گردآور انتخاب و وارد مطالعه شدند يسرشمار صورتبهدر دسترس و پرستاران  صورتبهماران سالمند يب

  مستقل استفاده شد. يو ت يفيتوص يآمار يهاآزمون از هاداده تحليلوتجزيه
 يت مراقبت پرستاريفيماران کيب درصد ٨/٢٩ درصد پرستاران و ٢/٩٨حدود  بود ٤٦/٣٣ ±١٣/٥و پرستاران  ٤٧/٧٢ ±٦٣/٦سالمند ماران يب يسن نيانگيم :هاافتهي

 يت پرستارت مراقبيفيبه کماران و پرستاران يب يهادگاهيددر  يدارمعنين نشان داد که تفاوت يج همچنينتا نمودند.. يابيمطلوب ارز نسبتاً درصد٢/٧٢را مطلوب و 
  .(p < o.oo1)وجود داشت  يو جسمان يارتباط، يبعد روان آن شامل يهامقياسر يو ز

 رسديم نظر بهارائه شده دارد.  يهامراقبتت يفيپرستاران و سالمندان در مورد ک يهادگاهيدن يشکاف ب دهندهنشانج مطالعه حاضر ينتا: يريگجهينتو بحث 
  .رديگ صورت يمناسب يزيربرنامه و ينيبازب ديبا ريپذبيآس قشر نيا به خدمات ارائه روند در، سالمندان يازهاين تأمين و قبتمرا تيفيک يارتقا يبرا

 سپرسشنامه کوال پک، سالمند، يپرستار ت مراقبتيفيک: هاکليدواژه

  
 ۷۷۹-۷۸۶ ص، ۱۳۹۷ بهمن ،۱۱۲درپي پي، يازدهمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۲۸-۳۳۳۳۶۰۰۱ : تلفن، نيقزو يدانشگاه علوم پزشک، بلوار باهنر، نيقزو: آدرس مکاتبه

Email: ajh@qums.ac.ir 

  
  مقدمه

 يهايبررس )۱(ر شدن استيدر حال پ سرعتبهجمعيت دنيا 
و  )۲(است جهان جمعيت سني هرم تغيير از حاكي مختلف
ده يپدبا  افتهيتوسعه يمانند کشورهاز هين توسعهدرحال يکشورها

 شتريکه ب روديمانتظار ، کهطوريبه. )۳(روبرو هستند يريپ
 ۶۰ تيجمع چهارمکيحداقل  ۲۰۵۰تا سال  ييايآس يکشورها

 مستثنان قاعده يز از ايران نيا، کشور ما)۴(ساله و بالاتر داشته باشند
ت ينرخ رشد جمع ۱۳۹۵سال  يدر سرشمار کهطوريبه باشدينم

ک ينزد ياندهيآدر  نيبنابرا. )۵(برآورد شده است ۵/۲سالمندان 
 .)۱( روبرو خواهد شد يده انفجار سالمنديز با پديران نيا

 يمتعدد يروان و يجسم عوارض يسالمند دوره شروع با
، ين کودکيبرخلاف سن .)٧, ٦(شوديم سالمندان ريگدامن

                                                             
 ، قزوين، ايراننيقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يسالمند يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 ، قزوين، ايراننيقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار ،يسالمند يار گروه پرستارياستاد ٢
 سنده مسئول)ي(نو ، قزوين، ايرانقزوين ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييگروه ماما ارياستاد ٣

را  يسالخوردگ نيدر سنماري و مرگ يعوامل مولد ب نيترعيشا
ن ياري از ايو که بس دهنديمل يرمسري تشکيغ يهايماريب
ه ب توانيمها را آن از يبوده و بروز بعض پيشگيريقابل هايماريب

ساله و بالاتر  ٦٥درصد از سالمندان  ٧٥ تقريباً. )٨(ق انداختيتعو
درصد از آنان به  ٥٠مزمن هستند و حدود  مارييب کيدچار حداقل 

ماران يشتر بيب نيبنابرا. )٩(هستند مزمن مبتلا مارييدو ب
. )١٠(دهنديمل يرا سالمندان تشک هابيمارستاندر  شدهرشيپذ
 نيتوسط ا يپزشک يهامراقبت نهيدرصد از هز ٢٩حدود  کهطوريبه

درصد  ١٢ قشر فقط نيا کهحاليدر. شوديممصرف  يسن گروه
 . )١١(دهنديم ليرا تشک تيجمع

اهداف  نيترمهميكي از ، ارتقاي سلامت سالمندان بستري
 ترين ابعاد فعاليت سيستم مراقبتيپرچالشمراقبت و درمان و 
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 يازهاينو  يروان، يکيولوژيزيرات فيي. تغ)۱۲(شوددرماني تلقي مي
ت مراقبت ياشخاص سالمند باعث شده نوع مراقبت و کم ياجتماع

. )۱۳(متفاوت باشد هاگروهر يسبت به ساماران نين گروه از بيا يبرا
مطلوب ارائه مراقبت منجر به  و کيفيتازها يح نيصح ييشناسا

 تيفيک با مراقبت، درواقع. )۱۴(شوديم از سالمندانسته يمراقبت شا
 دهنده مراقبت پرستاران تمام تيمسئول و مارانيب تمام حق، خوب
 ياعتباربخشو  يبنددرجهدر  اغلب کشورها  کهيطوربه .است

ت آن يفيو  ک يپرستار يهامراقبت تأثيرتحت  هامارستانيب
پاسـخگويي پرسـتار به ، . كيفيت مراقبت پرستاري)۱۴(است

، اجتماعي و معنوي بيماران است، عاطفي، رواني، نيازهاي جسمي
به زندگي سالم و طبيعـي خـود بازگردنـد و رضايت  کهيطوربه

. ترديدي نيست )۱۵(خاطر بيماران و پرستاران نيز جلب شده باشد
مناسب به نيازهاي آموزشي پرستاران در زمينه  يدهپاسخكه براي 

 ،مراقبت و ارائه خدمات درماني به سالمندان بستري در بيمارستان
  .)۱۲(شناخت دقيق نيازهاي واقعي سالمندان ضروري خواهد بود

 حاصل يماران زمانيت بيرضا، يدر امر مراقبت پرستار، مسلماً
 و سوکيماران از ين انتظارات بيکه توافق و مجانست ب دشويم

مراقبت  .گر موجود باشديد يافت شده از سويدر يهامراقبت
 ارائهاست که در لحظه  ين فرديو ب يتعامل ينديفرآ يپرستار

به  لازم است نيبنابرا. افتدميمار اتفاق ين پرستار و بيمراقبت ب
 .)۱۶(ز توجه شودييان نمددجو دگاهيدت مراقبت از يفيک يبررس

مراقبت هستند و نظر آنان نسبت  کنندهافتيدرماران يب کهييازآنجا
جستجو در منابع  يدارد ول ياديت زيشده اهم ارائه يهامراقبتبه 

سه نظرات يدر ارتباط با مقا يامطالعهم وجود انگر عديب، موجود
ز طرف بود. ا يت مراقبت پرستاريفيماران سالمند و پرستاران از کيب
چالشي براي كشورها و  توانديمافزايش جمعيت سالمندي ، گريد

 مراقبتي جامع يهابرنامهارزيابي و تـدوين  نيبنابراباشد  هادولت
د مفيها سلامت آن در ارتقاء اندتويممتناسب با نيازهاي سالمندان 

ت مراقبت يفيک يابيق باهدف ارزين تحقيلذا ا، )۱۴(واقع گردد
 يسالمندان بستر يازهايزان برآورده شدن نيموجود و م يپرستار

ن يبا ا، شهر سنندج انجام شد يهابيمارستاندر  يدر بخش داخل
ن يا يبرا يمراقبت يهابرنامهن يق در تدوين تحقيج ايد که نتايام

  قشر بکار گرفته شود.
  

  روش کارمواد و 
 يکه به شکل مقطع باشديم يفيک مطالعه توصيپژوهش حاضر 

 يهابيمارستاندر  يسالمند بستر ۱۵۱، ن مطالعهيدر ااجرا شد. 
 ۱۰۹و  بعثت و کوثر)، ديتوح يهامارستانيب(شهر سنندج  يآموزش
 يبرا گيرينمونهمشارکت داشتند..  هابخشن يشاغل در ا پرستار

سالمندان در دسترس بود.  يو برا يارسرشم صورتبه پرستاران

، سال و بالاتر ۶۰سالمندان شامل سن  يار ورود به مطالعه برايمع
طول مدت ، و اورژانس ژهيو يهابخش از ريغ يهادر بخش يبستر
 ييارتباط و پاسخگو يبرقرار ييداشتن توانا، روز ۳حداقل  يبستر

ان داشتن مدرک پرستار يار ورود به مطالعه برايبود. مع سؤالاتبه 
 يکار سال سابقه ۳ا بالاتر و حداقل ي يپرستار يکارشناس يليتحص
 يل به همکاريکه تما يا پرستارانيماران يو ب، ماران بدحاليبود. ب

  نداشتند از مطالعه خارج شدند.
استفاده  هاداده يآورجمع يبرا QUALPACپرسشنامه  از

 نيمعتبرتر زا يکيمراقبت "کوال پکس"  تيفيپرسشنامه ک شد.
توسط  ١٩٧٢سال  درکه  بودمراقبت  تيفيک يريگاندازه يابزارها

بارها  و ديارائه گرد شکانيم يالتيا ياز کالج پرستار کريوندلت وا
ابزار جهت بررسي فرآيند مراقبت و  ني. اقرار گرفت دنظريمورد تجد

، در كشورهاي آمريكا ١٩٧٥ كيفيت مراقبت پرستاري از سال
ر سال د ابزار نيا .قرار گرفته است مورداستفادهنيجريه انگلستان و 

 قيتطب رانيبا فرهنگ ا و يموردبررس ١٣٩١در سال  مجدداًو.  ١٣٨٣
است  نهيگز ٦٨ يدارا QUALPACپرسشنامه . .)١٨, ١٧(داده شد

 لاتسؤا( که كيفيت مراقبت پرستاري را در سه بعد رواني اجتماعي
) ٥٦-٦٨ سؤالات(و ارتباطي ) ٣٣-٥٥ سؤالات(فيزيكي ، )١-٣٢

 ياچهاردرجهاز مقياس ن پرسشنامه يدر ا .دهديمقرار  يموردبررس
» وقتچيه«و » ٢« »يگاه«، »٣» «اغلب«، »٤«  »شهيهم«ليكرت 

، ٣٢-١٢٨از  ياجتماع ينمره بعد روان، نيبنابرا استفاده شد.» ١«
 ريمتغ ١٣-٥٢از  يو نمره بعد ارتباط ٢٣-٩٢از  يکيزينمره بعد ف

 باشديم  ٢٧٢تا  ٦٨ امهپرسشن نيدر ا يره کلنم يدامنهاست. 
م يقست سؤالاتبر تعداد کل  يت مراقبت پرستاريفي). نمره کل ک١٩(

 – ٨٩/١به سه گروه  نامطلوب (   يت مراقبت پرستاريفيد و کيگرد
)  ٦٤/٢ - ٤و مطلوب ( ٩٠/١ – ٦٣/٢مطلوب ( يتا حد، )٠

  شد. بنديتقسيم
، شوديمپرستاران استفاده  ين پرسشنامه برايا کهازآنجايي

ان دو گروه پرستار يبرا ييدر آن داده شد تا جهت پاسخگو يراتييتغ
 يکيزيطه فيمربوط به ح سؤال ٢ن، يبنابراماران مناسب باشد. يو ب

جهت  د.ين گرديگزيد جايجد سؤال ٢پرسشنامه کوال پکس حذف و 
 يرستارپ ديتن از اسات ١٠ اريپرسشنامه در اخت، محتوا ييروا نييتع

 قرار گرفت و از نظرات نيقزو ييو ماما يدانشکده پرستار يو سالمند
 يب آلفايضر. دياعمال گردپرسشنامه  سؤالاتآنان جهت بهبود 

پرسشنامه ضمن انجام کار  يدرون يهمبستگ نييتع يبراکرونباخ 
  .)٨٣/٠بود ( قبولقابلکه بالاتر از حد  شد دهيسنج

با ، ته اخلاق دانشگاهيمجوز کمابتدا  هاداده يآورجمع يبرا
اخذ شد. در  IR.QUMS.REC.1394.186 ياختصاص يشناسه

دانشگاه علوم  يمعاونت پژوهش از نامهمعرفيپژوهشگر  مرحله بعد
 يخدمات پرستار تيريو مد استير جهت ارائه به نيقزو يپزشک
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افت نمود. در مرحله يشهر سنندج در يآموزش يهامارستانيب
ق يهدف از تحق، پرسشنامههر  ليتکم قبل از ژوهشگرپگيري، نمونه
سپس از ، ح دادهيز پرستاران توضيماران و همراهان و نيب يرا برا

 شرکت در پژوهش يبرا يکتب نامهرضايت کنندگانمشارکته يکل
و توسط  رودررومصاحبه  با، سالمندان يهاپرسشنامهنمود. اخذ 

 اهداده. .شد ليکمتمحقق و پرسشنامه پرستاران توسط خودشان 
ه يمورد تجز ۲۳نسخه  SPSS افزارنرم استفاده از با يآورجمعپس از 

، اريانحراف مع، نيانگيشامل م يفيو سپس با استفاده از آمار توص
 يمستقل برا يو آزمون ت رهايف متغيتوص يو درصد برا يفراوان

ع نرمال يتوز ل قرار گرفت.يمورد تحل يکم يرهايسه متغيمقا
  .شد دييتأ يدگيو کش ياز چولگ با استفاده يکم يرهايمتغ

  
  هايافته

 نفر ۳۸) و ۱/۶۵زن ( نفر ۷۱، يموردبررسپرستار  ۱۰۹از تعداد 
، گوارش در بخشنفر  ۳۲، ينفر در بخش داخل ۸۴که ) ۱/۳۴مرد (

اشتغال داشتند.  هابخش ريدر سا نفر ۱۰، يدر بخش عفون نفر ۲۴
 يمتوسط دارا طوربهبود و  ۴۶/۳۳ ±۱۳/۵آنان  ين سنيانگيم

 متأهلبودند. اکثر پرستاران  يسال سابقه کار ۰۷/۹±۲۲/۵
) بوده و درصد۳/۹۶( يمدرک کارشناس يدارا، ) بودهدرصد۶/۴۸(

  ).۱) بودند (جدول درصد۲/۷۵فت در گردش (يش صورتبه

) و درصد٣/٤٧نفر مرد ( ٧١، يسمورد برر بيمار ١٥١از تعداد 
، نفر ١١٢( سوادبيسالمندان  شتري) بودند. بدرصد٧/٥٢نفرزن ( ٧٩
 ٥٣با همسر و فرزندان (، )درصد٩/٦٠، نفر ٩٢مجرد (، )درصد٢/٧٤

 )٤/٤٢، نفر ٦٤فرزند ( ٦ اي ٥ يکرده و دارا ي) زندگدرصد١/٣٥، نفر
 -).٢بودند (جدول 

 ،المندان مشارکت کنندهس از، ج مطالعه حاضريبر اساس نتا
 يهايماريب درصد٣/٢١، يتنفس يقلب يهايماريب درصد٣٨

 درصد٩و  يويکل يادرار درصد٣/١٥، سرطان درصد٣/١٩، گوارش
عه سالمند مورد مطال مارانيب يسن نيانگيداشتند. م گريمشکلات د

در  مارانيشدن ب يبستر يتعداد روزها نيانگيم و ٤٧/٧٢±٦٣/٦
 .دبو روز ٦±٢ هابخش

دگاه اکثر پرستاران ياز د، ۳بر اساس اطلاعات جدول 
به سالمندان  يپرستار يهامراقبتت ارائه يفي) کدرصد۱۷/۹۸(

ت يفي) کدرصد۱۹/۷۲ماران سالمند (ياکثر ب، ي. ولباشديممطلوب 
 توجهقابلنمودند.  يابيمطلوب ارز يرا تا حد يمراقبت پرستار

 ت مراقبت رايفيک، مندانک از پرستاران و ساليچ يکه ه باشديم
  نامطلوب گزارش نکردند.

ازات کسب ين امتيانگيم دهديمنشان  ۴جدول همانطور که 
 هامقياسر يدر همه ز يت مراقبت پرستاريفياز پرسشنامه ک شده
 طوربهپرستاران  ) درگروهيو ارتباط يکيزيف، ياجتماع -ي(روان

  بالاتر از سالمندان بود. يدارمعني
  

 ۱۳۹۶ سنندج در سال يآموزش يهابيمارستاندر  در مطالعه کننده شرکت پرستاران يت شناختياطلاعات جمع : )۱جدول (

  درصد   تعداد  

  لاتيتحص

  ٣,٧  ٤  ارشد يکارشناس

  ٩٦,٣  ١٠٥  کارشناس

  يف کاريش

  ٧٥,٢  ٨٢  فت در گردشيش

  ٢٤,٨  ٢٧  فت ثابتيش

  لتأهت يوضع

  ٤٨,٦  ٥٣  متأهل

  ٤٥,٩  ٥٠  مجرد

  ٠,٩  ١  وهيب

  ٤,٦  ٥  مطلقه

  ٠/١٠٠  ١٠٩  جمع
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 ۱۳۹۶ سنندج در سال يآموزش يهابيمارستاندر  يماران سالمند بستريب يت شناختياطلاعات جمع :)۲جدول (
  درصد  ادتعد  

  لاتيتحص
  ٧٤,٢  ١١٢  سواديب

  ٢٥,٨  ٣٩  )ييو ابتدا ييراهنماسواد (با 
  تأهل

  ٣٩,١  ٥٩  متأهل
  ٦٠,٩  ٩٢  مجرد

      وهيب
  در خانواده ينحوه زندگ

  ١٠,٦  ١٦  تنها
  ٢٤,٥  ٣٧  با همسر

  ٢٩,٨  ٤٥  با فرزندان
  ٣٥,١  ٥٣  با همسر و فرزندان

  تعداد فرزندان
  ٢/٢٣  ٣٥  ترکما يفرزند  ٤

  ٤٢,٤  ٦٤  فرزند ٦-٥
  ٤/٣٤  ٥٢  شريا بيفرزند  ٧

  ١٠٠  ١٥١  جمع
 

 دگاه پرستاران و سالمندانياز د يت مراقبت پرستاريفيو درصد ک يفراوان : )۳جدول (
  )٦٤/٢ – ٠٠/٤مطلوب (  )٩٠/١ – ٦٣/٢مطلوب ( يتا حد  )٠ - ٨٩/١نامطلوب (  

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  رصد)(د يفراوان

  ٤٥) ٨٠/٢٩( ١٠٩) ٧٢/١٩( ٠) ٠٠/٠(  سالمندان
  ١٠٧) ١٧/٩٨(  ٢) ٨٣/٢(  ٠) ٠٠/٠(  پرستاران

 
  ۱۳۹۶ سنندج در سال يآموزش يهابيمارستاندر  يدگاه پرستاران و سالمندان بسترياز د يپرستار يهامراقبتت يفيسه کيمقا: )٤جدول (

  يتارت مراقبت پرسيفيک
  سالمندان  پرستاران

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم  t df  pvalue مقدار

  ۰۰۱/۰  ۲۵۷  ۱۹,۴۱  ۸,۷۷  ۷۸,۷۴  ۸,۹۴  ۱۰۰,۳۵  ياجتماع-يروان
  ۰۰۱/۰  ۱۸۶  ۲۱,۳۱  ۵,۶۴  ۵۹,۷۲  ۷,۸۴  ۷۸,۵۱  يکيزيف

  ۰۰۱/۰  ۲۵۷  ۱۴,۵۷  ۴,۱۱  ۳۴,۲۶  ۴,۴۶  ۴۲,۰۹  يارتباط
  ۰۰۱/۰  ۲۵۷  ۲۴,۵  ۱۵,۰۷  ۱۷۲,۷۲  ۱۷,۰۴  ۲۲۰,۹۶  يکل

  
  گيرينتيجهبحث و 

 يدرمان مؤسسات ياحرفهگروه  نيتربزرگ عنوانبهپرستاران 
. )۶(دارند سالمند مارانيب يو درمان يمراقبت تيفيدر ک ينقش مهم

 ارانميب يازهايپرستاران توجه کردن به ن ياحرفه تيمسئول نياول
حقوق و کرامت ، ديعقا، هاارزشاست که به  يطيو فراهم کردن مح

خدمات با  ارائهکه  ني. باتوجه به ا)۱۵(شوديماحترام گذاشته  هاآن
 عه حاضرمطال نيبنابرا. است ماريپرستار و ب تيمستلزم رضا تيفيک

ماران سالمند و پرستاران در ارتباط با يدگاه بيسه ديبا هدف مقا
  انجام شد.  يت مراقبت پرستاريفيک

، نفر ۱۰۷(همه پرستاران  تقريباً، در مطالعه حاضر
از سالمندان را در دامنه  يپرستار ت مراقبتيفي) کدرصد۱۷/۹۸

ات از مطالع ياريج بسيمطلوب گزارش نمودند که با هم راستا با نتا
) ۱۳۹۲قلجه و همکاران ( ، مثال عنوانبه. )۱۷, ۱۴(باشديم يداخل

پرستار شاغل در  ۷۰دگاه يرا بر اساس د يج مشابهينتا
، ني. هم چن)۱۷( شهر زاهدان گزارش نمودند يهابيمارستان

از پرستاران  درصد۹۲) نشان دادند که ۱۳۸۹و همکاران ( يشابورين
. )۱۴(کردند يابيرا در حد مطلوب ارز يپرستار يهامراقبتت يفيک

 يپرستار يهامراقبتت يفيزان کيم )۲۰۱۲( يميابراه، کهحاليدر 
ر ابعاد در حد يرا در حد متوسط و در سا يبخصوص در بعد روان
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ت يفيز سطح کي) ن۲۰۱۱( يکاج ي. اکبر)۱۸(د کردنديمطلوب ق
در حد ، کيزوفرنيماران اسکيرا در بخش ب يپرستار يهامراقبت

به بخش و  توانديمر يج مغاين نتايا .)۱۹(نمودند برآوردف يضع
متفاوت در مطالعه حاضر و مطالعات ذکر شده مرتبط  يهاهنمون

   باشد.
، نفر ۱۰۹(ج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر سالمندان ينتا

مطلوب  يرا در حد کم يپرستار يهامراقبتت يفيک )درصد۱۹/۷۲
گزارش نمودند که  و همکاران يشابورين، ن راستايدرک کردند. در ا

را در حد  يپرستار يهاراقبتمت يفيان کيمددجو درصد۳۱تنها 
 ترکمکه ز گزارش نمودي) ن۱۳۹۵( يخاک )۱۴(کردند يابيمطلوب ارز

را در حد  يپرستار يهامراقبتت يفيان کيمددجو درصد۴۰از 
 بـا توجـه بـه اينكـه ، نيبر ا علاوه )۲۰(مطلوب درک کردند

 در خط اول ارائه خدمات بـه بيمـاران قـرار داشـته وپرستاران 
ودن مطلوب ب مارانيب، بيماران بيشترين تماس را با پرستاران دارند

خدمات ارائه شده را منحصراً متوجه پرستاران  و يا نـامطلوب بـودن
 وگرفته  ي درماني را اغلب ناديدههاگروهمهم ساير  و نقش داننديم

  .داننديمپرستار را مقصر ، يهـاي احتمـاليدر همه ضعفها و كاست
 ١کيلي. ک، ماران و پرستارانيب يهادگاهيدسه يدرارتباط با مقا

مشابه با مطالعه حاضر گزارش  يجيدر نتا، )۲۰۱۵و همکاران (
ت يفيک سال از ۴۰شتر از يبا سن ب مارانيب درک نمودند که سطح

، )۲۱(بود پرستاران از ترکم يدارمعني طوربه يپرستار يهامراقبت
. دباشيم يو خارج ياز مطالعات داخل ياريج بسيکه هم راستا با نتا

افتند که يز درين، )۲۰۰۴خوشخو و همکاران ( يقيحق، کهطوريهب
 يجسم، ياجتماع-يطه روانيح ۳در  يپرستار يهامراقبتت يفيک

از  رتکمماران يدگاه بيز از ديتبر شهر يهابيمارستاندر  يو ارتباط
ز ين، )۲۰۱۱و همکاران ( يشابوريج مطالعه ني. نتا)۲۲(پرستاران بود

-يطه روانيدر دو ح يپرستار يهامراقبتت يفينشان داد که ک
دگاه يسمنان از د شهر يهابيمارستاندر  يو ارتباط ياجتماع

و همکاران  ٢رير ي. پو)۱۴(دگاه پرستاران استياز د ترکمماران يب
ن ادراک يب يدارمعنيز گزارش نمودند که تفاوت ين، )۲۰۱۰(

 يوژماران بخش انکوليب يپرستار يماران از مراقبت کليپرستاران و ب
نشان ن يهمچن، )۲۰۰۳( و همكاران ٣يچوفسکي. و)۲۳(جود داردو

 رد مراقبت كيفيت مورد در پرستاران و بيماران ن دركيدادند كه ب
د وجو دارمعني تفاوت ايمني -فيزيكي بعد و اجتماعي -رواني بعد

ان نمودند که يب، )۲۰۰۹و همکاران ( ٤ژائو، ن رابطهيدر ا. )٢٤(دارد

                                                             
1 Kiliç 
2 Poirier 
3 Wichowski 
4 Zhao 

ت يفياز ک يمتفاوت يهادگاهيد يماران دارايکه پرستاران و ب
 را ممکن است استانداردهاييهستند. ز يپرستار يهامراقبت
 .)۲۵(باشند داشته نظر در مراقبت يهايژگيو از را يمختلف

 چيان نمودند که هينباره بي) در ا۲۰۱۱و همکاران ( ٥پاپاستاورو
اران پرست رايز، ندارد وجود پرستاران و مارانيب ادراکات نيب يسازگار

 دهنديمانجام  مراقبت، ن شدهيياز قبل تع که ييبا توجه به رفتارها
 ني. اشودينم درک مارانيب توسط شهيهم انجام شده يهامراقبت و

 باشد که عملکرد پرستاران نسبت ندليلابهن يهمچن توانديمتفاوت 
و همکاران  ٦شانون، ي. ول)۲۶(نتر استييماران پايبه انتظارات ب

 افتند که كيفيتيناهمخوان با مطالعه حاضر در يجيدر نتا، )۲۰۰۲(
.  )۲۷(اشدبيم پائينتر بيماران به نسبت، ه پرستارانديدگا از مراقبت

اه دگياز د يپرستار يهامراقبتت يفيز کي) ن۲۰۰۶و همکاران ( ٧وو
با  خوانيهمن عدم ي. ا)۲۸(دگاه پرستاران بوديشتر از ديماران بيب

تفاوت در جامعه و نمونه مورد مطالعه  دليلبه توانديممطالعه حاضر 
 يارت پرستيت مراقيفيک يريگاندازه ياستفاده شده برا يو ابزارها
  در باشد.

بودن  فشار تحت علت به درماني بهداشتي خدمات كيفيت
 . از)۲۹(است يافته كاهش هانهيهز كردن كم جهت هامارستانيب

 ،و درماني شيآموز مراكز در پرستاران تعداد كمبود علت به طرفي
 تربيش جهت تمركز، زياد كاري بار شرايط در است ممكن پرستاران

، )۳۰(كنند غفلت به آن مربوط جانبي كارهاي از اصلي يفهيوظ بر
م آنان و ياست که حجم کار پرستار شامل کار مستق ين درحاليا

 يندگياست که پرستاران به نما يغيرمستقيم يهافعاليتن يچنهم
د يت مراقبت از ديفيک توانديمو  )۳۱(د انجام دهنديماران باياز ب

 هب منجر، وقت نداشتن و خستگي اين بر علاوهماران را ارتقا دهد. يب
 اردمو اين و گشته پرستاران در عاطفي فشار و منفي نگرش ايجاد

 رد را انان و نمايان بيمار از و جسمي عاطفي گيري كناره صورتبه
. کنديم بي توجه بيماران عاطفي نيازهاي به مواقع نسبت از بسياري
پرستاري  يحرفه در شدت به عمل و تئوري بين جدايي در واقع

 مهارتي توجه و علمي يهاجنبه به ترشيب پرستاران و دارد وجود
وجود  كه بپذيريم اگرن، يبنابرا. )۳۲(يپرستار هنر تا کننديم

، مراقبت است از بهتر درك و بهتر مراقبت معادل، كارآمدتر پرستاران
 بتمراق افزايش كيفيت و ميرومرگ كاهش كه كنيم ادعا ميتوانيم
   .)۳۳(ميانموده تضمين را

5 Papastavrou 
6 Shannon 
7 Wu 
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استفاده از روش ، يپژوهش کنون يهامحدوديتاز 
 يدر مطالعات آت شوديمشنهاد يکه پ باشديم يده خودگزارش

، گريت ديشود. محدود يابيبا مشاهده ارز يت مراقبت پرستاريفيک
 بر مؤثر مداخله گر يرهايهمه متغ يابيرزان امطالعه امک نيدر ا

 .وجود نداشت يمراقبت پرستار تيفيک
  يينها يريگجهينت

پرستاران و  متفاوت يهادگاهيد از تيحکا ج مطالعه حاضرينتا
ند ماران سالمياز ب يت مراقبت پرستاريفيسالمندان در رابطه با ک

هنگ و دگرگوني فر تغيير، مطالعهبا توجه به نتايج حاصل از اين دارد. 
 از نظر سالمندان آلده يدن به حد ايتا رس خدمات پرستاريارائه 

مديران پرستاري ، ن هدفيل به اي. جهت نرسديمضروري به نظر 
ي ارتقاي كيفيت و اجراي فرايند هاگروهتشكيل را با  ينقش مهم

  .ندينمايمارزشيابي ايفا 
  يتشکر و قدردان

ن يارشد با هم يان نامه کارشناسيق حاضر برگرفته از پايتحق
 دانشکده يه دست اندرکاران معاونت پژوهشيلذا از کل، عنوان است

 يارن همکين و هم چنيقزو يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار
ه سالمندان و يسنندج و و کل يخوب معاونت درمان علوم پزشک

را  يت تشکر و قدردانيق نهاين تحقيشارکت کننده در اپرستاران م
  م.يدار
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Abstract 
Background & Aim: High quality of care is the right of patients and the responsibility of nurses. More 
quality of patient care has positive effects on health care outcomes. So, the present study was aimed to 
compare the viewpoints of nurses and patients about the quality of nursing care. 
Materials & Methods: A total of 151 elderly patients and 109 nurses, working in teaching hospitals in 
Sanandaj, Iran participated in this descriptive-analytical study. The convenience sampling method was 
used to recruit elderly patients and the nurses were entered to the study by census method. Data were 
collected using the quality patient care scale (Qual Pacs). Descriptive statistics and independent t-test 
were used to analysis the collected data. 
Results: Mean age of the elderly patients and nurses were 33.46 ± 5.13 and 72.48 ± 6.63, respectively. 
About 98.2% of the nurses and 29.8% of the elderly patients reported that the quality of nursing care 
was desirable. The rest of nurses (2.8%) and elderly patients (72.2%) reported that to some extent 
desirable. The results also showed that there was a significant difference between viewpoints of the 
elderly patients and nurses about quality of nursing care and its subscales including psychological, 
communicational and physical aspects. 
Conclusion: The results of the present study indicated that there is a gap between the viewpoints of 
nurses and elderly patients on the quality of provided nursing care. It seems that to improve the quality 
of nursing care and to meet the elderly patients’ needs, appropriate planning should be undertaken in the 
process of providing services to this vulnerable group. 
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