
چکیده
مقدمه: در سطح دنیا عمل جراحی آب مروارید و مراقبت های پرستاری آن به صورت 
سرپایی و مقطعی است که دستیابی به راه هایی برای تضمین کیفیت مراقبت های آن 

همواره مورد توجه سیستم درمانی بوده است.
هدف: این مطالعه برای تعیین تأثیر برنامه تضمین کیفیت مراقبت پرستاری در مرکز سرپایی 
چشم بر میزان رضایت مندی بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید و خانواده هایشان بود 

که در سال 1395 در دی کلینیک تخصصی و فوق تخصصی هلال احمر ایران انجام شد.
موادوروشها: این مطالعه نیمه تجربی بر روی 100 بیمار و 108 همراه انجام شده 
پرسشنامه  ترخیص  هنگام  و  بودند  انتخاب شده  گروه  دو  در  غیرتصادفی  به صورت  که 
رضایتمندی ساخته محقق را تكمیل نمودند. اعتبار پرسشنامه ها با اعتبار محتوا و پایایی 
از طریق همگنی درونی با آزمون آلفا کرونباخ سنجیده شد )α=0/94(. ابتدا رضایت مندی 
بیماران و همراهان درگروه کنترل سنجیده شد و سپس مداخله اجرای برنامه تضمین 
کیفیت مراقبت پرستاری )تشكیل کمیته تضمین کیفیت در مرکز، تهیه استانداردهای 
مراقبتی، تدوین شرح وظایف پرستاران در این راستا، بهسازی پرستاران و نظارت بر اجرای 
استانداردهای مراقبتی( حدود 1 ماه اجرا شد و رضایت مندی نمونه ها در این گروه آزمون 
سنجیده شد. نتایج با نرم افزار SPSS نسخه 23 و با آزمون های توصیفی و استنباطی مورد 

تحلیل و بررسی قرار گرفتند.
يافتهها: نتایج نشان داد میانگین نمره رضایت مندی کل بیماران از مراقبت های پرستاری 
و ابعاد آن در گروه کنترل )2/4( و در گروه آزمون )3/2( بود و آزمون آماری تی مستقل 
تفاوت معنی داری با )P <0/001( نشان داد. میانگین نمره کل رضایت مندی خانواده ها 
از مراقبت های پرستاری و ابعاد آن در گروه کنترل)2/4( و در گروه آزمون)3/3( بود که 

آزمون آماری تی مستقل با )P <0/001( تفاوت معنی داری را نشان داد. 
نتیجهگیري:پیشنهاد می شود که مدیران پرستاری از این برنامه اجرایی برای تضمین 

کیفیت مراقبت های پرستاری در مراکز سرپایی دیگر استفاده نمایند.
آب  سرپایی چشم،  جراحی  مرکز  پرستاری،  مراقبت  کیفیت  تضمین  کلیدی: کلمات

مروارید، رضایت مندی بیماران و همراهان

تأثیر برنامه تضمین کیفیت مراقبت پرستاری در مرکز سرپایی بر 
رضایت بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید و خانوادهای آنان

،ربابهمعماريان مريمواحدی،زهرهونکی

مريمواحدی
دانشــجوی کارشناســی ارشد، دانشــكده علوم 

پزشكی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

 مؤلفمسؤول:زهرهونکی
پزشكی،  علوم  دانشــكده  پرســتاری،  دانشــیار 

دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

 vanaki_z@modares.ac.ir :آدرس

ربابهمعماريان
اســتادیار پرســتاری، دانشــكده علوم پزشكی، 

دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران

سالپنجم،دورهپنجم،شمارهسومو
چهارم،پايیزوزمستان1395

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 a

t 1
6:

37
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
20

th
 2

01
7

Archive of SID

www.SID.ir

http://ijnv.ir/article-1-463-fa.html
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 مقدمه
براساس آخرین گزارشات از سازمان جهانی بهداشت که در سال 
آب مروارید  انكساری،  عیوب  از  بعد  است  شده  منتشر   )2012(
دومین علت اختلال بینایی در سطح جهان است و )33%( از اختلال 
بینایی را به خود اختصاص داده است. این گزارش نشان می دهد که 
)51%( از نابینایی در سطح جهان به دلیل آب مروارید رخ می دهد 
)1(. تحقیقات امریكا نشان داد که)10%( جمعیت جامعه به بیماری 
چشمی آب مروارید مبتلا هستند. براین اساس با توجه به جمعیت 
در حال  پیش بینی کرد  میلیونی کشورمان می توان  از 70  بیش 
حاضر 7 میلیون نفر در ایران آب مروارید دارند و باید سالانه 700 

هزار نفر را مورد عمل جراحی آب مروارید قرار بگیرند )2(. 
مراکز  در  آب مروارید  مخصوصاً  چشمی  جراحی  اعمال  امروزه 
ایران  در  می گیرد.  صورت  سرپایی  صورت  به  و  محدود  جراحی 
آیین نامه تأسیس مرکز جراحی سرپایی در سال)1366( به تصویب 
رسید. مراکز سرپایی به صورت کلی به مكان هایی اطلاق می شود 
ارائه می شود. در این مراکز  که در آن خدمات به صورت سرپایی 
پس از انجام اعمال جراحی بیمار حداکثر ظرف چند ساعت قادر 
به ترک مرکز می باشد)3(. مراقبت های سرپایی توسط پرستاران 
برای مراقبت از حجم بالای بیماران در دوره کوتاه مدت صورت 
فرایند  از  استفاده  با  سرپایی  مراقبت های  پرستاران  می گیرد)4(. 
در  هم  بالینی،  بطور  خاصشان  تخصصی  نقش های  در  پرستاری 
مجموعه بالینی و هم به هنگام فراهم آوردن خدمات درمان از راه 
دور نیازمند به مهارت های فرایند پرستاری تخصصی هستند )5(. 
پرستاران درغربالگری بیماران مبتلا به آب مروارید نیز نقش بسزایی 
ایفا می کنند. ارزیابی بیماران و همچنین آموزش هایی که پرستاران 
به بیماران قبل و بعد از عمل ارائه می دهند باعث افزایش کیفیت 
برنامه های جراحی و درمانی بیماران می شود)6(. همواره یكی از 
شاخص های اثر بخشی مراقبت رضایت بیماران است. رضایت مندی 
مهم  نشانگرهای  از  و  خدمات  صحیح  ارائه  نشان دهنده  بیماران 
کیفیت مراقبت بهداشتی و درمانی محسوب می شود)7(. مراقبت 
پرستاري به عنوان بخش عمده اي از ارائه مراقبت سلامت که بر 
رضایت کلی بیماران تأثیر می گذارد، معرفی گردیده است )8(. از 
طرفی، اندازه گیري رضایت مندي بیمار از مراقبت پرستاري، جهت 
تعیین و برآورده کردن نیازهاي بیماران و ارزیابی کیفیت مراقبت 
اهمیت دارد)9(. رضایت مندی بیمار امروزه یكی از اهداف مهم نظام 
سلامت است)10(. مطالعات نشان داده که رضایت بیمار، یک عامل 
مهم تعیین کننده براي پذیرش درمان، میل به معرفی کردن و یا 
برگشت به همان تسهیلات یا فراهم کننده هاي مراقبت سلامت 

می باشد)11،12(. در ایران هم رضایت مندی بیماران یكی از اهداف 
مهم وزارت بهداشت است و نظام بهداشتی مسؤولیت پاسخگویی 

به نیازهای مردم و تأمین سلامت  انسان ها را دارد.
به  نامطلوبی را  از خدمات بهداشتی عواقب  بیماران  عدم رضایت 
دنبال دارد. نارضایتی مردم موجب قطع ارتباط آنها با نظام سلامت 
و یا دست کم عدم مشارکت آنان در ارائه خدمات می شود )13(. 
در بازار رقابتی ارائه خدمات بهداشتی و درمانی، مراکزی موفق تر 
هستند که رضایت گیرندگان خدمات در سرلوحه برنامه هایشان قرار 
دهند)14(. در مطالعه انجام شده توسط جولایی و همكاران نشان 
داده شد که رضایت بیماران از خدمات پرستاری در حد متوسط 
بوده است)15(. نتایج تحقیق قمری زارع و همكاران نشان داد که 
کیفیت عملكرد پرستاران هشت درصد خوب می باشد و فقط)2/85( 
بیماران به میزان زیاد رضایت خود را ابراز نمودند )16(. کیفیت 
مراقبت ها در خارج از کشور نیز پایین گزارش شده است، از جمله 
نتایج یک مطالعه در سال)2012( در 12 کشور اروپایی و امریكا، 
کیفیت مراقبت ها پرستاری و رضایت بیماران در کشورهایی مانند 
ایرلند و یونان را ضعیف گزارش نمود)17(. همچنین پژوهش های 
صورت گرفته درباره رضایت مندی بیماران از مراقبت های پرستاری 
نشان می دهد که بیماران در میان ابعاد رضایت بیمار از مراقبت های 
پرستاری، کم ترین رضایت را از آموزش بیمار داشتند )15(. آموزش 
باعث افزایش استقلال بیمار و بهبود مراقبت از خود، اطمینان از 
مراقبت، تسكین اضطراب،کاهش بروز بیماری و کاهش بازگشت به 
بیمارستان می شود)18 الی 21(. نتایج مطالعه محمدپور و همكاران 
)22( و نوحی و پورابولی )23( نشان داد که بیماران از آموزش های 
حین ترخیص رضایت کم تری داشتند و معتقد بودند فرصت کمی 
برای طرح سؤالات و رفع ابهامات و برآورده شدن نیازهای آموزشی 
بوده است. در میان گروه های مخاطب پرستاری،  آنها  اختیار  در 
خانواده، هم به عنوان واحد دریافت کننده مراقبت و هم به عنوان 
واحد ارائه دهنده مراقبت توصیف شده است. خانواده بیماران هم 
مهم ترین سیستم حمایتی بشر و به خصوص سالمندان می باشد و 
اعضای خانواده نقش مهمی در مراقبت از افراد بیمار ایفا می کنند 

 .)24(
یكي از مهم ترین راه ها جهت افزایش کیفیت مراقبت هاي پرستاري 
استفاده از استانداردها در امر مراقبت مي باشد)25(. کیفیت توانایی 
یک خدمت برای ارضاء نیازهای ابراز شده و میزانی برای برآوردن 
انتظارات مشتری یا مددجو است)26(. کیفیت خدمات بهداشتی 
میزان دستیابی به مطلوب ترین برآیندهای سلامتی است به گونه ایی 
که خدمات ارائه شده اثربخش، کارا و به حرفه باشد)27(. کیفیت 
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خدمات به عنوان راهبردی مؤثر و فراگیر در دستور کار مدیریت 
مهم ترین  و  اولین  که  است  معتقد   )2005( لی   .)28( دارد  قرار 
کیفیت  اندازه گیری  مراقبت،  خدمات  کیفیت  بهبود  در  فاکتور 
فعالیت های  ارزشیابی  کیفیت  اندازه گیری  ارزشمندترین  و  است 
می باشد)29(.  بیماران  به  پرستاری  مراقبت  ارائه  در  پرستاران 
مراقبت  ارائه  برای  پرستار  آماده سازی  برای  است  معتقد  برادشاو 
باید او را با صلاحیت های وسیع مجهز نمود. پرستار باید قادر باشد 
اقدامات  دهد  انجام  مراقبتی  برنامه ریزی  نماید،  بررسی  را  بیمار 
پرستاری را اجرا نماید و سپس مورد ارزشیابی قرار بدهند)30،31(. 
حسین و همكاران )2008( در بررسی مداخله ای جهت توسعه و 
مقایسه عوامل مؤثر بر کیفیت خدمات در بیمارستان های دولتی 
دادن  اولویت  همدلی،  مورد:  شامل شش  که  قبرس  و خصوصی 
کارکنان  بیماران،  و  کارکنان  بین  روابط  بیماران،  نیازهای  به 
نتایج  انجام دادند و  بود  حرفه ایی، مواد غذایی و محیط فیزیكی 
نشان داد هیچ یک از بیمارستان های دولتی و خصوصی نتوانسته اند 
انتظارات بیماران بستری را برآورده سازند)32(. آیكن )2000( به 
نقش مدیریت پرستاری در به وجود آوردن محیط کاری حرفه ای 
که  می کند  اشاره  بخش  اثر  مراقبت  ارایه  منظور  به  پرستاری 
رضایت مندی مددجویان، افزایش کیفیت مراقبت، افزایش استقلال 
همكاران  و  بارکر  دارد)33(.  دنبال  به  را  پرستاران  پاسخگویی  و 
)2008( نیز پژوهشی در ارتباط با نقش انتظارات بیماران در ارزیابی 
مراقبت های بیمارستان های آموزشی براساس مدل سروکوآل آنكارا 
ارائه دادند نتایج نشان داد نمرات انتظار بالاتر از نمرات ادراک بوده 
را  بیمارستان ها  در  بیماران  انتظارات  به  دقیق تر  توجه  است، که 
منجر به بهبود کیفیت خدمات بیان نموده اند)34(. امروزه با افزایش 
آگاهی مشتریان از خدمات ارائه شده توسط مراکز درمانی انتظارات 
مشتریان افزایش پیدا کرده است. به شكلی که بیماران خواستار 
ایران  در  می باشند.  خود  درمانی  برنامه های  در  بیشتر  مشارکت 
مطالعات زیادی بر روی رضایت مندی بیماران بخش های بستری 
بر  و مطالعات کمی  اورژانس صورت گرفته است  و  و درمانگاه ها 
سرپایی  جراحی  مراکز  در  بستری  بیماران  رضایت مندی  میزان 
صورت گرفته در صورتی که امروزه به دلیل پیشرفت دستگاه های 
جراحی و تمایل بیماران به انجام اعمال جراحی در کوتاه ترین زمان 
مراکز  کیفیت،  با  مراقبت  دریافت  و  شدن  بستری  به  نیاز  بدون 
جراحی سرپایی گسترش پیدا کردند. برای ارتقاء سطح کیفیت و 
ارتقاء سطح عملكرد پرستاران از نظر کمی و کیفی نیازمند قوانین 
نیازمند  سازمانی،  و مشی های  نیازمند خط  مقررات حرفه ایی،  و 
قبل  از  معیارهای  با  ارزشیابی  نیازمند  مدیران،  نظارت  و  کنترل 

تعیین شده هستیم و در محیطی که این موارد وجود داشته باشد 
تغییر رفتار صورت می گیرد. لذا باید یک سیستم سیاست گذاری 
واحد پرستاری ایجاد شود که در آن معیارهای کنترل و نظارت، 
با  معیارهای ارزشیابی، معیارهای پاداش دهی و غیره تغییر کند. 
اجرای برنامه های تضمین کیفیت مراقبت پرستاری در سازمان ها 
کردن  اجرایی  در  پرستاران  خطیر  وظایف  نمودن  پررنگ  و 
استانداردهای پرستاری می توان به بالا بردن کیفیت مراقبت ها و 
توجه  با  نمود.  خانواده هایشان کمک  و  بیماران  رضایت  درنتیجه 
بیماران دو موضوع  اینكه کیفیت مراقبت پرستاری و رضایت  به 
بسیار مهم و اساسی در حرفه پرستاری می باشد و حاصل آن ارتقاء 
سطح خدمات به جامعه و بهبودی سریع تر بیماران است. از آنجا 
و  بیماران  رضایت  برا ی  مطالعه ای  تاکنون  سرپایی  مراکز  در  که 
خانواده های آنان انجام نشده و برنامه های اعتباربخشی هم در آنها 
بسیار کمرنگ است برخلاف بیمارستان های با بیماران بستری؛ لذا 
برنامه تضمین کیفیت مراقبت  تأثیر  با هدف تعیین  این مطالعه 
پرستاری بر میزان رضایت بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید 
و خانواده هایشان در دی کلینیک تخصصی و فوق تخصصی هلال 

ایران در سال1395 انجام شد.
 موادوروشها

یک مطالعه نیمه تجربي با دو گروه کنترل و آزمون طراحی شد 
وابسته(  )متغیر  رضایت  روی  بر  را  مداخله گر  متغیر های  اثر  که 
کنترل نماید. این مطالعه بر روي کلیه بیماران تحت عمل جراحی 
دی کلینیک  در   1395 سال  در  خانواده هایشان  و  آب مروارید 
بدین  انجام گرفت.  ایران  فوق تخصصی چشم هلال  و  تخصصی 
شدند  انتخاب  دسترس  در  و  غیرتصادفي  بطور  بیماران  منظور 
نفر  و)54(  بیمار   )50( شد  نمونه گیری  کنترل  گروه  ابتدا  که 
تا هنگام ترخیص )3-6  به بخش  از بدو پذیرش  خانواده هایشان 
ساعت( آنها متغیرهای وابسته اندازه گیری شد که حدود 1/5 ماه 
به طول انجامید. قبل از پژوهش فرم رضایت آگاهانه تكمیل شد 
توسط بیمار و خانواده تكمیل گردید. توزیع غیر تصادفی نمونه ها 
در دو گروه از لحاظ سن، سابقه عمل، جنس یكسان گردید؛ در 
گروه آزمون مداخله بر روی )50 بیمار و 54 نفر خانواده هایشان( 
انجام شد که حدود 1ماه به طول انجامید. ابزار گردآوري در این 
عمل  تحت  بیماران  رضایت مندی  پرسشنامه   2 شامل  پژوهش 
براساس معیارهایی  بود که  جراحی آب مروارید و خانواده هایشان 
و  بیمار  درک  نحوه  دادن،  آموزش  نحوه  ارتباط،  برقراری  چون 
پرستار  به  داشتن  دسترسی  از  خانواده  و  بیمار  رضایت  خانواده، 
بعد از ترخیص توسط پژوهشگر طراحی شده بود. در این پژوهش 
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روایی ابزارهاي گردآوري اطلاعات از روش اعتبار محتوا استفاده شد. 
بدین صورت که با مطالعه کتب، مجلات، نشریات داخلی و خارجی 
و استفاده از پایگاه هاي اطلاعاتی الكترونیک و بهره گیري از نظرات 
بیماران و خانواده هایشان و همچنین اساتید راهنما و مشاور، ابزارهاي 
متخصص  اساتید  نظرات  براساس  سپس  و  گردید  تهیه  پژوهش 
پرستاري در دانشكده پرستاري تربیت مدرس اصلاحات لازم صورت 
ابزار گردآوري اطلاعات  گرفته و بدین ترتیب محتوي تهیه شده 
تأییدگردید و پایایی پرسشنامه ها هم با توجه به نوع متغیر)رضایت( 
از طریق همگنی درونی با آزمون آلفا کرونباخ سنجیده شد )%0/94(. 
بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید شامل  پرسشنامه رضایت 
25 سؤال بود که رضایت بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید 
در سه حیطه آموزشی، حیطه ارتباطی و حیطه مراقبتی سنجیده 
شد. اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، تحصیلات، سابقه بستری، 
تأهل( در ابتداي دو پرسشنامه رضایت بیماران و خانواده هایشان 
آورده شده بود. بیماران نظرات خود را نسبت به سؤالات به صورت 4 
گزینه ای؛ راضی، کاملًا راضی، ناراضی، کاملًا ناراضی علامت گذاری 
جراحی  عمل  تحت  بیماران  خانواده  رضایت  پرسشنامه  کردند. 
آب مروارید هم شامل 20 سؤال بوده که رضایت همراهان بیماران 
ارتباطی،  آموزشی،  تحت عمل جراحی آب مروارید در سه حیطه 
مراقبتی سنجیده شد. همراهان هم نظرات خود را نسبت به سؤالات 
ناراضی  ناراضی،کاملًا  راضی،  کاملًا  راضی،  گزینه ای؛   4 به صورت 
علامت گذاری کردند. هر گویه بر اساس طیف لیكـرت )کاملًا راضی 
4نمره( تا )کاملًا ناراضی 1 نمره( درجه بندی شد. گردآوری داده ها 
از طریق خودگزارش دهی که پرسشنامه های رضایت ابتدای پذیرش 
به بیمار و خانواده هایشان )که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند( 
ارایه و در هنگام ترخیص تحویل گرفته شد. معیارهای ورود با توجه 
به فراوانی نمونه در دی کلینیک و توانایی پاسخگویی به پرسشنامه 
انتخاب شد که شامل محدوده سنی 80-60 سال، سواد در حد 
خواندن و نوشتن و دارای همراه بود. معیار خروج تغییر نوع عمل 
جراحی از آب مروارید به عمل جراحی دیگري از جمله ویترکتومی و 
عدم رضایت بیمار یا خانواده با پژوهش تا انتهاي زمان بستري بود.

تخصصی  فوق  و  تخصصی  دی کلینیک  مجتمع  پژوهش،  محیط 
چشم هلال ایران در شرق تهران انتخاب شد زیرا تاکنون برنامه های 
اعتباربخشی در آن اجرا نمی شود و دارای نیاز به برنامه های "تضمین 
کیفیتی" دارد که مختص بیماران سرپایی باشد. البته در بررسی های 
انجام شده تنها مرکزی بود که درخواست و تمایل برای انجام این 

مطالعه را داشت. 
به  مدرس  تربیت  دانشگاه  از  معرفی نامه  ارائه  با  پژوهشگر  ابتدا 

مدیریت دی کلینیک تخصصی و فوق تخصصی هلال ایران معرفی 
شد. سپس با ارائه معرفی نامه به مترون دی کلینیک اجازه انجام 
پژوهش را دریافت نمود. در مرحله مداخله کمیته تضمین کیفیت 
مراقبت پرستاری تشكیل شد. در طی این مدت هم مبانی کمیته 
اهداف کلی، خط  اعضاء کمیته،  تعیین  ازجمله؛  تضمین کیفیت 
تضمین  کمیته  وظایف  شرح  کیفیت،  تضمین  کمیته  مشی های 
جراحی  عمل  کاندید  بیماران  مراقبتی  استانداردهای  و  کیفیت 
آب مروارید تهیه و تدوین گردید و فرم های ثبت مراقبت و آموزش 
بیمار و همراهان بازنگری شد و در نهایت چک لیست نظارت بر 
از  پرستاری  مراقبت های  کیفیت  سنجش  یا  پرستاران  عملكرد 
بیماران آب مروارید توسط اعضای کمیته طراحی گردید. در این 
مرحله پژوهشگر با استفاده از چک لیست استانداردهای مراقبتی 
بررسی  را  پرستاری  مراقبت های  مرواریدکیفیت  آب  بیماران  در 
نمود. نتایج نشان داد که اقدامات پرستاران بخش در ارائه آموزش و 
مراقبت به بیماران آب مروارید از کیفیت مناسبی برخوردار نبودند. 
لذا؛ محتوای آموزش پرستاران و بیماران به صورت جزوات آموزشی و 
پمفلت توسط پژوهشگر براساس نیاز و استانداردهای مراقبتی تهیه 
گردید و در کمیته تضمین کیفیت مرکز هم به تصویب رسید و بین 
پرستاران بخش بستری پخش گردید و پرستاران خود به صورت 
فردی به دانش افزایی خود همت کردند. برنامه مراقبتی با 3 پرستار 
اجرایی شد. پژوهشگر صحت آموزش و ارایه مراقبت پرستاران را 
در این پژوهش با استفاده از چک لیست نظارتی عملكرد کنترل 
نمود و در هنگام وجود اشكال در ارائه مراقبت پرستاران آموزش 
دیده، موارد مشاهده شده را تذکر و موارد خاص تكرار می گردید. 
اجرای مراقبت ها بدین صورت بود که در ابتدا پذیرش بیمارانی که 
کاندید عمل جراحی آب مروارید بودند و معیارهای ورود به پژوهش 
را داشتند توسط پرستاران آموزش دیده انجام شد و پرونده بستری 
مربوطه،  اتاق  در  بیمار  شدن  بستری  از  پس  می گردید.  تكمیل 
فرم های  در  را  بیمار  به  مربوط  اطلاعات  دیده  آموزش  پرستاران 
فرم های  پژوهش  این  در  که  برنامه ریزی  و  ثبت  شده  طراحی 
SOAIPE )اطلاعات ذهنی، اطلاعات عینی، بررسی و شناخت، 
برنامه مراقبتی، گزارش پیشرفت( متمرکز بود ثبت نمودند. هدف 
این بود که پرستار قادر باشد اقدامات و آموزش به بیماران تحت 
عمل جراحی آب مروارید را براساس استانداردها انجام دهند. سپس 
بیمار به اتاق عمل انتقال داده شد که در این زمان پرستاران آموزش 
دیده به سؤالات همراهان بیماران درخصوص وضعیت بیمار )جهت 
کاهش اضطراب همراهان و افزایش رضایت مندی( پاسخ دادند. پس 
از تحویل گرفتن بیمار از اتاق عمل و انتقال به اتاق مخصوص بیمار 
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کنترل علائم حیاتی و مراقبت های لازم با توجه به شرایط بیمار ارائه 
و موارد در فرم SOAIPE ثبت می گردید و با توجه به اطلاعات 
جمع آوری شده آموزش های مورد نیاز بیماران در فرم طراحی شده 
آموزش بیماران که توسط پرستاران پس از ارائه آموزش به بیمار و 
همراهان )که در واقع ثبت مراقبت ها و بررسی آنها میزان کیفیت 
مراقبت ها را نشان می داد( و فرم خلاصه ترخیص پرستاری تكمیل 
گردید و تحویل بیمار و همراهان در هنگام ترخیص داده می شد و 
تا زمان ترک کلینیک به کلیه سؤالات بیماران و همراهان )به طور 
مثال مواردی که سؤال داشتند مثل چه وقت چشمم را باز کنم( 
درخصوص مراقبت ها و آموزش ها جواب داده شد و شماره تلفن 
مرکز هم جهت اطمینان خاطر بیماران و همراهان در اختیارشان 
قرار داده شد. در نهایت فرم پرسشنامه رضایت که هنگام پذیرش 
به بیماران و خانواده هایشان تحویل داده شده بود جمع آوری شد. 
در حین اجرا مدیریت کلینیک پیشرفت کار و مشكلات حین کار 
را بررسی کردند. در حین اجرا با توجه به سرپایی بودن مرکز و 
ترخیص بیمار بعد از 6-3 ساعت؛ تصمیم بر طراحی فرم ترخیص 
پرستاری گرفته شد که پس از بازنگری فرم های استاندارد توسط 
کمیته تضمین کیفیت مقرر شد در هنگام ترخیص به بیمار ارائه 
گردد که بیماران از زمان ترخیص تا زمان مراجعه به پزشک معالج 
سؤالات و نیازهایشان برآورده شود و از سردرگمی و اضطراب خارج 
شوند و همچنین فرم ارائه آموزش طراحی گردید که پرستاران پس 
از ارائه آموزش به بیمار و همراهان فرم را تكمیل می نمودندکه در 
واقع ثبت مراقبت ها و بررسی آنها میزان کیفیت مراقبت ها را نشان 
می داد. پس از دو هفته از ارائه مراقبت ها و ثبت موارد در فرم های 
نیز جمع آوری شد که  آزمون  پرسشنامه های گروه  طراحی شده 

حدود 1 ماه به طول انجامید.
 يافتهها

نتایج نشان داد که بیماران و همرا هان آنها در دو گروه همسان 
بوده اند بطوری که آزمون های تی مستقل )متغیر های کمی( و مجذور 
این ویژگی های  نتایج  تأیید نمودند و  کای دو )متغیرهای کیفی( 

فردی در جدول شماره )1( نشان داده شده است. 
میانگین رضایت بیماران در بعد کیفیت آموزش در گروه کنترل 
)0/7 ± 2/3( و در گروه آزمون )0/5 ± 3/3( بود و این تفاوت میانگین 
آماری تی مستقل دربین دو گروه معنی دار  آزمون  از  استفاده  با 
بود )P=0/001>0/05(. میانگین رضایت همراهان بیماران در بعد 
ارتباطی در گروه کنترل)0/7 ± 2/7( و در گروه آزمون)0/5 ± 3/4( 
بود و این تفاوت میانگین با استفاده از آزمون آماری تی مستقل در 

بین دو گروه با )P=0/001>0/05( معنی دار بود. جدول)2(. 
گروه  در  مراقبتی  بعد  در  بیماران  همراهان  رضایت  میانگین 
کنترل )0/6 ± 2/5( و در گروه آزمون )0/5 ± 3/3( بود و این تفاوت 

جدول)1(:ويژگیهایدموگرافیکنمونههادردوگروهکنترلوآزمون

مقدار Pجمعآزمونکنترلمتغیر

جنسیت 

بیمار
)%51(51)%0/50(25)%52(26مرد

0/2 )%49(49)%50(25)%48(24زن
5050100جمع

0/1)%48/1(52)%40/7(22)%55/6(30مردهمراهان
)%51/9(56)%59/3(32)%44/4(24زن

5454108جمع

تأهل

)%97/6(83)%95/7(41)%0/100(42متأهل بیمار
0/4

)%2/4(2)%4/3(2)%0/0(0مجرد

)%100(85)%50/6(43)%49/4(42جمع

)%76/5(65)%61/3(19)%82/2(46متأهلهمراهان
0/017 )%23/5(20)%38/7(12)%18/8(8مجرد

)%100(85)%36/5(31)%63/5(54جمع

سابقه عمل جراحی

بیمار
)%42/7(38)%34/8(16)%51/2(22بلی

0/07 )%57/3(51)%65/2(30)%48/8(21خیر
)%100(89)%51/7(46)%48/3(43جمع

تحصیلات

بیمار

)%14/1(13)%20/4(10)%0/7(3بی سواد
0/045 )%42/4(39)%34/7(17)%51/2(22زیر دیپلم

)%78/2(40)%44/9(22)%399(18دیپلم و بالاتر
)%100(92)%53/3(49)%46/7(43جمع

همراهان
)%4/3(2)%3/8(2)%0/0(0بی سواد

0/013 )%15(16)%24/5(13)%5/6(3زیر دیپلم
)%83/1(89)%71/7(38)%94/6(51دیپلم و بالاتر

)%100(107)%49/5(53)%50/5(54جمع

سن

بیمار

50-540)0%(2)4%(2)2%(

0/2

55-594)8%(8)16%(12)12%(
60-6411)22%(14)28%(25)25%(
65-699)18%(10)20%(19)19%(
70-749)18%(9)18%(18)18%(
75-7915)30%(6)12%(21)21%(

)%3(3)%2(1)%4(802 سال به بالا
)%100(100)%50(50)%50(50جمع

همراهان

)%3/7(4)%7/5(4)%0(0زیر 20 سال

0/2

20-2910)18/5%(10)18/5%(20)18/5%(
30-3919)35/2%(21)39/6%(40)37/4%(
40-4916)29/6%(11)20/8%(27)25/2%(
50-596)11/1%(1)1/9%(7)6/5%(
60-693)5/6%(5)9/4%(8)7/5%(

)%0/9(1)%1/9(1)%0(700 سال به بالا
)%100(107)%49/5(53)%50/5(54جمع
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از آزمون آماری تی مستقل در بین دو گروه  با استفاده  میانگین 
همراهان  رضایت  میانگین  بود.  معنی دار   )P=0/001>0/05( با 
بیماران در رضایت مندی در گروه کنترل )0/5 ± 2/4( و در گروه 
آزمون)0/4 ± 3/3( بود و این تفاوت میانگین با استفاده از آزمون 
آماری تی مستقل در بین دو گروه با )P=0/001>0/05( معنی دار 

بود )جدول 3(.
 بحث

رضایت مندی  نمره  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های 
در گروه آزمون در ابعاد کیفیت آموزش، ارتباطی، مراقبتی نسبت 
به گروه کنترل افزایش داشته و آزمون آماری تی مستقل تفاوت 
بیماران  کل  رضایت مندی  نمره  همچنین  و  داد  نشان  معنی دار 
در گروه آزمون )3/2( و و در گروه کنترل )2/4( بود که آزمون 
آماری تی مستقل تفاوت معنی دار نشان داد که شاید علت افزایش 
رضایت مندی بیماران با )P>0/001( در گروه آزمون این باشد که از 

ابتدای ورود بیماران عمل جراحی آب مروارید، آموزش های خاص 
برنامه  در  همراهان  و  آب مروارید  عمل جراحی  تحت  بیماران  به 
تضمین کیفیت قرار داده شده و توسط پرستاران آموزش دیده ارائه 
می شود و اکثر بیماران اظهار می داشتند جزوه آموزشی مخصوص 
دی کلینیک  شماره های  با  همراه  آب مروارید  خاص  مراقبت های 
در مورد مراقبت های لازم تا زمان مراجعه به پزشک معالج باعث 
آرامش خاطر و عدم فراموشی آنها می شود. در تحقیق صاحب زاده و 
همكاران )1388( )35( و تحقیق جولایی )1389( )15( و تحقیق 
راوری 1394 )36( گزارش شده است ارتباط، آموزش، و مراقبت در 
رضایت مندی بیماران اثر داشته است و همچنین تحقیق مهدی پور 
رابری و همكاران در سال )1390( نشان داد که آموزش پرستاران 
در ارتباط با آموزش به بیمار باعث افزایش رضایت مندی بیماران 
در بعد آموزش می شود )37(. در مطالعه حاضر در برنامه تضمین 
کیفیت مراقبت پرستاری، پرستاران در زمینه های آموزش به بیماران 

گروههای
موردمطالعه

ابعادرضايتمندیبیماران

آزمونکنترل

Pآزمون
انحرافمیانگین

انحرافمیانگینمعیار
معیار

2/10/53/30/40/001کیفیت آموزش
2/50/63/30/40/001ارتباطی
2/40/63/40/60/001مراقبتی

2/40/53/20/40/001رضایت مندی کل

جدول)2(:میانگیننمرات»رضايتمندیبیماران«تحتعملجراحیآبمرواريداز
مراقبتهایپرستاریوابعادآندردوگروهآزمونوکنترل

گروههای
موردمطالعه

ابعادرضايتمندیبیماران

آزمونکنترل

Pآزمون
انحرافمیانگین

انحرافمیانگینمعیار
معیار

2/30/73/30/50/001کیفیت آموزش
2/70/73/40/50/001ارتباطی
2/50/63/30/50/001مراقبتی

2/40/53/30/40/001رضایت مندی کل

جدول)3(:میانگیننمرات»رضايتمندیهمراهان«ازمراقبتهایپرستاریوابعادآن
دردوگروهآزمونوکنترل
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آموزش  آموزشی،  از طریق جزوه  تحت عمل جراحی آب مروارید 
داده شدند و عملكرد آنها بر روی بیماران مورد کنترل و نظارت قرار 
گرفت. همچنین در برنامه تضمین کیفیت مراقبت پرستاری در این 
پژوهش برنامه کنترل و نظارت آموزش به بیمار و مراقبت پرستاری 
توسط پژوهشگر انجام می شد و بازخورد به موقع داده می شد که 
شاید افزایش رضایت مندی بیماران مربوط به کنترل و نظارت بر 
حسن اجرای برنامه های مراقبتی باشد. همچنین در این پژوهش 
کارهایی  و  ساز  پرستاری  مراقبت های  کیفیت  تضمین  برنامه  در 
به منظور خدمات اثربخش توسط پرستاران از جمله تقسیم کار، 
حذف کارهای جانبی انجام شد. شاید یكی از عوامل اثرگذار بر ارائه 
مراقبت های پرستاری مناسب و مؤثر بیماران تحت عمل جراحی 
بر  پرستاران  حضور  همچنین  و  باشد  مرکز  این  در  آب مروارید 
بالین بیماران به منظور بررسی و شناخت خود آرامش دهنده بوده 
است. چنانچه در تحقیق گل آقایی )1392( نشان داد که رهبری 
از سوی  و حمایت  تقویت کننده  بازخورد های  دریافت  سرپرستار، 
مدیران بر عملكرد پرستاران اثرگذار است)38(. در این پژوهش نیز 
شاید آنچه باعث موفقیت برنامه تضمین کیفیت مراقبت پرستاری و 
افزایش رضایت مندی بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید گروه 
آزمون شده است مربوط به پیگیری مدیریت و مترون دی کلینیک 
تخصصی و فوق تخصصی چشم هلال ایران در اجرای برنامه های 
تضمین کیفیت و همچنین تخصیص تشویق های اضافه کاری برای 
و  انگیزه  باعث  که  باشد  پژوهش  این  در  پرستاران شرکت کننده 
مشارکت بیشتر پرستاران در ارائه مراقبت های خاص بیماران تحت 
عمل جراحی آب مراورید داشته باشند بطوری که مراقبت های آنها 
تا حدودی به استانداردها نزدیک بوده است. موثقی و همكاران در 
را  پرستاران  به  ارتباطی  مهارت های  آموزش  تأثیر   )1391( سال 
بر رضایت مندی بیماران از نحوه برقراری ارتباط سنجیده و نتایج 
نشان داده بود که مهارت های ارتباطی پرستاران بر رضایت مندی 

بیماران اثر داشته است )39(.
همانطور که یافته ها نشان داد میانگین رضایت مندی همراهان در 
گروه کنترل و آزمون از مراقبت های پرستاری و ابعاد آن )کیفیت 
معنی داری  تفاوت  کل  رضایت مندی  و  ارتباط(  مراقبت،  آموزش، 
برنامه  که  می باشد  موضوع  این  بیان کننده  که  است  داده  نشان 
نیز  تضمین کیفیت مراقبت پرستاری در رضایت مندی همراهان 
این پژوهش آنچه  برنامه تضمین کیفیت در  اثر داشته است. در 
آنها  به سؤالات  پاسخگویی پرستار  برای همراهان  اهمیت داشت 
در زمینه بیمارشان و غیره بود. ارائه مراقبت ها همراه با احترام به 
همراه نقش بسیار مهمی در رضایت مندی ایفا می کند چرا که در 

بیماران تحت عمل جراحی چشمی همراهان نقش مهمی دارند 
در مشارکت کردن در برنامه های مراقبتی از بیمارشان. پژوهشگر 
در این پژوهش برنامه تضمین کیفیت نقش خانواده بیماران تحت 
عمل جراحی آب مروارید را به وضوح پررنگ کرده بطوری که یک 
پمفلت آموزشی مخصوص همراهان تهیه کرده است و آنها رضایت 
خود را از مطالب نیز ابراز می کردند. مطالعه دولت یاری و همكاران 
در سال )1393( نشان دادند که رضایت همراهان یكی از ابزارهای 
مهم کیفیت مراقبت در بخش ویژه قلبی است و بیشترین امتیاز 
رضایت مندی همراهان مربوط به مشارکت در روند مراقبت از بیمار 
و روند تصمیم گیری بوده است )40(. همچنین در برنامه تضمین 
کیفیت مراقبت پرستاری از بیماران تحت عمل جراحی آب مروارید 
احترام  با  همراه  که  پرستاران  توسط  همراهان  با  مناسب  ارتباط 
شاخص های  بود.  شده  آنان  مشارکت  جلب  باعث  بوده  محبت  و 
گوناگونی برای بررسی تضمین کیفیت ارائه خدمات معرفی شده 
است در این پژوهش برنامه تضمین کیفیت و معیارهای آن شامل 
شاخص آموزشی، ارتباطی، مراقبتی بوده که همراهان گروه آزمون 
کنترل  گروه  به  نسبت  بالاتری  رضایت مندی  تمام شاخص ها  در 
داده که  نشان  و همكاران )1394(  راوری  تحقیق  داده اند.  نشان 
آموزش همراهان بر رضایت مندی بیماران در بخش ویژه قلبی اثر 
دارد و تأکید داشته که همراهان بیمار مورد توجه بیشتری قرار 
گیرند که در بهبودی بیماران نقش مهمی را ایفا می کنند)36(. در 
برنامه تضمین کیفیت مراقبت های پرستاری بیماران تحت عمل 
جراحی آب مروارید همراهان نقش مهمی داشتند چرا که بیمارشان 
دچار محدودیت در بینایی بوده و همراهان برای حفظ ایمنی نقش 
و  از عمل  بیمار پس  کنار  در  بود  قبیل  از  )فعالیت هایی  داشتند 
کشیدن محافظ کنار تخت بیمار و کمک در شروع تغذیه بیمار بعد 
از عمل جراحی و ...( و پرستاران شرکت کننده در برنامه تضمین 
کیفیت این مراقبت مهم )ایمنی بیمار( را علاوه بر این که خودشان 
کنترل و نظارت داشتند همراهان را در این زمینه مشارکت داده و 
وقتی همراهان در مراقبت از بیمارشان مؤثر بودند احساس آرامش 
خاطر بیشتر و نهایتاً رضایت مندی بیشتری را ابراز می کردند. در 
برنامه تضمین کیفیت مراقبت های پرستاری بیماران تحت عمل 
جراحی پمفلت آموزشی ترخیص به همراه بیمار داده می شد به این 
دلیل که اکثر بیماران سالمند و دارای محدودیت بینایی بودند و 
همراهان در این مورد علاوه بر این که به طور شفاهی آموزش داده 
می شدند پمفلت آموزشی به عنوان نوشتاری که مراقبت های بعد 
از ترخیص را فراموش نكنند به آنها داده می شد. که مراقبت های 
بعد از ترخیص )میزان فعالیت، تغذیه، علائم هشداردهنده، ...( در 
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از عوارض  به منظور جلوگیری  بیماران عمل جراحی آب مروارید 
احتمالی بعد از عمل قابل اهمیت می باشد شاید همین مورد باعث 
رضایت مندی بیشتر همراهان گروه آزمون نسبت به گروه کنترل 
شده باشد همچنین با توجه به این که در این پژوهش پرستاران 
شرکت کننده نگرش مثبت نسبت به حضور همراه بیمار و مشارکت 
آنها در مراقبت ها داشتند شاید در رضایت همراهان نیز اثر داشته 
است. با توجه به این که قبل از مداخله در دی کلینیک تخصصی 
بیماران  زیاد  حجم  دلیل  به  ایران  هلال  چشم  تخصصی  فوق  و 
جهت جراحی های مختلف چشمی و عدم تقسیم کار در مدیریت 
پرستاری سطح رضایت مندی در گروه کنترل پائین بوده است اما در 
زمان اجرای برنامه تضمین کیفیت مراقبت های پرستاری مخصوص 
به  پرستاری  مراقبت  و  آب مروارید  جراحی  عمل  تحت  بیماران 
صورت موردی اجرا می شد شاید یكی از علل رضایت مندی بیشتر 
به همه سؤالات  وقت  آخر  تا  که  باشد  آزمون  گروه  در  همراهان 

همراهان پاسخ داده می شد.
 نتیجهگیري

نتایج نشان داد برنامه ریزی اجرایی برای تضمین کیفیت مراقبت های 
پرستاری در یک مراکز سرپایی باعث افزایش رضایت مندی بیماران 
مراقبت  کیفیت  از  همراهان  و  آب مروارید  جراحی  عمل  تحت 
پرستاری و ابعاد آن گردید. پیشنهاد می شود این برنامه در سایر 
مراکز جراحی سرپایی به کار گرفته شود زیرا که یكی از عوامل مؤثر 

بر بهبود کیفیت رضایت مندی بیماران است.
 تشکروقدرانی

ایـن مقالـه بـر گـر فتـه از پایـان نامـه ارشـد در دانشـگاه تربیت 
مـدرس با کد اخـلاق IR.TMU.REC.1394.142 می باشـد 
لازم می دانیـم از همكاری مدیریـت محترم دی کلینیک تخصصی 
و فـوق تخصصی چشـم هلال ایـران و مترون محتـرم و همچنین 

پرسـتاران همـكار در این پژوهش تشـكر و قدردانـی نماییم.
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The effect of nursing care quality assurance program 
in ambulatory care center on the patient’s satisfaction 

undergoing cataract surgery and their families

Introduction: worldwide, cataract surgery and its nursing care are 
outpatient and ambulatory which has always been a focus of the 
treatment center on achieving ways to ensure its quality assurance.
Aim: This study was to determine the effect of nursing care qual-
ity assurance program in the eye outpatient center on satisfaction 
rate of patients undergoing cataract surgery and their families 
which was conducted at Day Clinic Specialty and Subspecialty 
of Helal Iran in 2016.
Method: This study was a semi-expetimental study for 100 pa-
tients and 108 patients’ families which have been selected non – 
randomly and during discharge, they completed the author-made 
satisfaction questionnaire. Validity of the questionnaires was de-
termined by content validity and reliability through internal con-
sistency with alpha Cronbach’s (α = 0.49). At first, satisfaction of 
patients and patients’ families in the control group was measured 
and then the intervention of the nursing quality assurance program 
by establishing a Quality Assurance Committee at the Center, pro-
viding care standards, writing nurses’ job descriptions in this re-
gard, improving nurses and monitoring the implementation of care 
standards; was executed about 1 month and then satisfaction of 
samples was measured in case group. The data were analyzed by 
SPSS software version 23 using descriptive and inferential tests.
Results: Results showed that overall mean satisfaction score of pa-
tients from nursing care and its dimension in control group and case 
group was 2.4 and 3.2 respectively. Statistical test (T-test) showed 
that there was significantly difference with P<001/0 between two 
groups. Overall mean satisfaction score of families from nursing 
care and its dimension in control group and case group was 2.4 and 
3.3 respectively which statistical test (T-test) showed that there was 
significantly difference with P<001/0 between two groups.
Conclusion: It is suggested that nursing managers use this pro-
gram to ensure the quality of nursing care in other outpatient 
centers.
Key words: ambulatory care, cataract, eye outpatient center, nursing 
care quality assurance, satisfaction of patients and families 
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