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4 دكتر ابراهيم حاجي زاده3 دكتر زهره ونكي2دكتر منيره انوشه*1زهره قمري زارع

�"�#�
و هدف اهميـت تـأثير ايـن. تي مستمري را به بيماران ارائـه مـي دهنـد پرستاران به عنوان بزرگ ترين گروه مراقبت دهنده، خدمات مراقب:زمينه

و همچنـين رضـايت بيمـار بـر كـسي پوشـيده  و به تبع آن نيل به اهداف عالي سيستم ارائه خدمات سلامت خدمات بر كيفيت مراقبت هاي سلامتي

اس. نيست دا با عنايت به نقش كليدي پرستاران در تيم بهداشتي درماني بر مديران پرستاري و مهارت آنـان بينديـشندذت تدابيري را جهت ارتقاء . نش

ب هدف اين مطالعـه، تعيـين. عنوان شيوه اي از تفويض اختيارات مديران جهت تضمين كيفيت خدمات پرستاري معرفي شده استه ارزشيابي همكار

و رضايت بيماران در بخ .هاي دولتي شهر اراك بود هاي ويژه قلبي بيمارستانشميزان تأثيرفرآيند ارزشيابي همكار بر كيفيت عملكرد پرستاران

در دو بيمارستان دولتي شهر اراك به عنـوان) PCCUو CCU( چهار بخش ويژه قلبي. اين تحقيق يك مطالعة نيمه تجربي بود:روش بررسي

ع) پرستار25با(دو بخشي كه داراي تعداد پرستار بيشتر بود. هاي پژوهش انتخاب شدند محيط و دو بخش ديگر به ) پرسـتار19با(نوان گروه آزمون

و پرسشنامه بررسـي ميـزان. به عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند ابزارهاي پژوهش شامل چك ليست هاي بررسي كيفيت عملكرد پرستاران

ر، بـا مـشاهده عملكـرد پرسـتاران در هـر عدد چك ليست بررسي كيفيت عملكرد توسط همكار پژوهشگ50جهت پيش آزمون. رضايت بيماران بود 

در2مداخله به مـدت. مورد تكميل گرديد35پرسشنامه رضايت نيز توسط خود بيماران يا مصاحبه پژوهشگر با بيمار به تعداد. گروه تكميل شد   مـاه

ف و سپس به مدت يك ماه مداخله اي در گروه آزمون انجام نشد، كليه ابزارهاي ) مرحله پـس آزمـون( وق مجدداً براي دو گروهگروه آزمون انجام شد

.به همان روش تكميل شد

و شاهد گروه:يافته ها و بيماران(هاي آزمون و(به لحاظ متغيرهاي دموگرافيك) پرستاران و ...) سن، تحصيلات، وضعيت معيشت همسان بوده

و تي مستقل اختلاف معني داري را بين دو گروه پرستا آزمون و چهار گروه بيماران هاي مجذور كاي و دو گـروه بعـد( ران با يكديگر ) دو گروه قبـل

و تي زوجي هيچ. نشان ندادند در آزمون هاي مجذور كاي گونه اختلاف معني داري در ارتباط متغيرهاي دموگرافيك پرستاران با عملكرد نشان نـداد،

ن  و وضعيت معيشت بيماران گروه شـاهد در قبـل مورد ارتباط متغيرهاي دموگرافيك بيماران با رضايت؛ اين آزمون ها شان داد كه بين رضايت با سن

و وضعيت معيشت بيماران گروه مورد در بعد مداخله ارتباط معني دار وجود دارد  و رضايت با شغل آزمون هاي آماري مـن ويتنـي اخـتلاف. مداخله

و شـاه  همچنـين ايـن آزمـون اخـتلاف).>001/0P( د، بعـد از مداخلـه نـشان داد معني داري را براي كيفيت عملكرد پرستاران بين دو گروه آزمون

و شاهد، بعد از مداخله نشان داد معني ).>001/0P( داري را براي رضايت بيماران بين دو گروه آزمون

و نتيجه گيري و رضـايت بيمـاران مـؤثر نتايج اين مطالعه نشان داد كه اجراي فرآيند ارزشيابي همكار بر ارتقاي كيفيت عملكرد پرستا:بحث ران

.بوده است

�� #$ رضايت بيماران- كيفيت عملكرد پرستاران– ارزشيابي همكار:%��� �

1/8/87: تاريخ دريافت

28/10/88:تاريخ پذيرش
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و ارائـه خـدمات نمـود، كه انسان سعي در توليد كالا از زماني

از دلايـل شايد يكـي. موضوع كيفيت نيز مورد توجه بوده است 

و صنعت نيز، بر مبناي اين اصل اسـتوار  مهم توسعه تكنولوژي

و قـانع باشد كه انسان هيچ  به وضع موجـود خـود راضـي گاه

و همــواره ســعي در بهبــود آن داشــته اســت  امــروزه.)1(نبــوده

و رضـايت مـشتريان در و خـدمات به كيفيت كالاهـا پرداختن

 هر سـازمان پيـشرو كليه زمينه ها در زمره اولويت هاي اساسي 

اين موضوع تلاش براي ادامه بقاء سازمان ها در بازار.مي باشد

و  رقابت، ضرورت استفاده بهينـه از تمـامي منـابع در دسـترس

ب  و مي نمايد تـاه كشف كارگيري مستمر منابع جديد را ايجاب

و يـا توليـد محـصولات بـا  از اين منابع، جهت ارائـه خـدمات

و متناس  .)2(ب با نيازهاي مشتري بهره گيـري شـود كيفيت بالاتر

اصلي ترين هدف ارتقاء كيفيـت در رشـته هـاي بـاليني، ارائـه

به بهترين شكل ممكن به مددجويان اسـت  . مراقبت هاي باليني

كه اين هدف تحقق يابد، نتـايج آن نـه تنهـا شـامل در صورتي

و خود حرفه  حال بيماران مي گردد بلكه ارائه دهندگان مراقبت

مي دارد Yoderwise. مي گيردبر نيز در را  در اين باره اظهار

كه نظام بهداشتي شايسته از طريق خدمات مطلـوب مـي توانـد

ت كه مين سلامت انسان هـا اسـت، دسـتأبه هدف نهائي خود

و درمان بايد بـه  به افزايش هزينه هاي بهداشت و با توجه يابد

آ.)3(كيفيت مراقبت نيز بيشتر توجه كرد  در از نجا كـه پرسـتاران

خط مقدم ارائه خدمات مراقبت بهداشـتي بـه مـددجويان قـرار 

و عملكرد آن  هـا تـا حـد زيـادي تعيـين كننـده كيفيـت دارند،

به عنـوان اعـضاي تـيم  و همچنين مراقبت هاي بهداشتي است

و در تمـامي  مراقبت بهداشتي بيشترين ارتباط را با بيمار داشـته

س بيماران هستند، لذا نقش بسزايي ساعات شبانه روز در دستر 

و مشاركت آنان در اين راسـتا در ارتقاي كيفيت خدمات دارند

بيماران حق دارنـد كـه از مراقبـت پرسـتاري.)4(ضروري است 

و با كيفيت برخوردار باشند  اما بر اسـاس تحقيقـاتي.)5(مطلوب

و رضايت مددجويان  كه در زمينه كيفيت مراقبت هاي پرستاري

مي يابيم علي رغـم تـلاش زيـاد در ايـن زمينـه انجام شده؛ در

 1381مطالعه صفري در سال. هنوز به اين مهم دست نيافته ايم 

ــ ــتاران بخ ــرد پرس ــه عملك ــشان داد ك ــا ن ــب تنه ــژه قل ش وي

از2/2 فقـطو درصد موارد مطلوب بوده20در  درصـد بيمـاران

و مراقبت هاي ارائه شده رضايت داشـته انـد ج نتـاي.)6(خدمات

در مورد تـأثير بـه كـارگيري برنامـه) 1385(تحقيق حبيبي پور

 بــر"نظريــه هدفگــذاري"طراحــي شــده تــرخيص بــر اســاس 

و رضــايت بيمــاران نــشان  داد كــه انگيــزش شــغلي پرســتاران

و صددرصـد بيمـاران گـروه7/96 درصد بيماران گـروه شـاهد

ا  ،)7(ندآزمون قبل از اجراي برنامه مورد نظر، نسبتاً ناراضي بوده

نيز از نتايج مطالعه خود بـا عنـوان بررسـي)1385(زاده حبشي

تأثير ايفاي نقش مربيگري توسط سوپروايزران باليني بر روحيـه 

كه تنهـا  و رضايت بيماران دريافت  درصـد24پرسنل پرستاري

و از6بيماران گروه شاهد  درصـد بيمـاران گـروه آزمـون قبـل

 پرسـتاران.)8(برخوردار بودنـد برنامه بهسازي از رضايت بالايي

و همكاران در سال  با هدف2006در مطالعه كيفي دهقان نيري

بررسي ديدگاه پرستاران پيرامون بهره وري خود؛ عنوان كردنـد

 درصـد زمـان خـود را بـه مراقبـت در بـالين15–20كه تنها 

و زمان در دسترسشان بيشتر صـرف انجـام اختصاص مي دهند

كه مستق  به مراقبت از بيمار مربـوط نمـي شـود بـه كارهايي يماً

 كيفيت مراقبت ها در خارج از كشور نيز پـايين.)9(هدر مي رود 

و كيفـي در گزارش شده است، از جمله نتايج يك مطالعة كمي

كه به منظور ارزيابي كيفيت مراقبت هاي پرسـتاري 2002سال 

 انجــام گرفــت، نــشان داد كــه اكثريــت Shongwe توســط

و فرآينـدها بخش  داراي استانداردهاي مراقبت پرستاري نيستند

ب  لذا ضروريست.)10(كار گرفته نشده استه پرستاري در آن ها

.كه جهت ارتقاي كيفيت مراقبت ها چاره اي انديشيده شود

Aroa و پيچيــدگي علــوم  معتقــد اســت كــه امــروزه بــا رشــد

به روش هاي و افزايش تخصص حرفه هاي بهداشتي بهداشتي
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كه كاركنان داراي دانـش دقيق كنترل نيازمنديم تا مطمئن شويم

و مطمـئن بـه بيمـار  و مهارت كافي براي ارائـه مراقبـت مـؤثر

وي در ادامــه ابــراز مــي كنــد كــه تعهــد بــه حفــظ. باشــند مــي

ــيله  ــا بوس ــان تنه اســتانداردهاي مراقبــت بيمــار توســط كاركن

ب  و انجام گام هايه ارزشيابي خدمات  لازم بـراي طور دوره اي

 يكــي از وظــايف مــدير.)11(بهبــودي بدســت آورده مــي شــود

ارزشيابي عملكرد زيردستان است زيرا او در برابر عملكرد آنان

كه بتواننـد  مسئوليت دارد، شايد كسان ديگري در سازمان باشند

به راستي چـرا مـدير بايـد تنهـا.)12(اين كار را بهتر انجام دهند 

كه عملكرد را مي كند؟ در كسي باشد او صورتي ارزشيابي كـه

به اعضاي گـروه  اغلب اطلاعات كمتري از كارهاي افراد نسبت

را) 2003(Soltani.)13(و همكاران فرد دارد ارزشيابي همكار

كه همكاران بينش جامع تـري از عملكـرد شـغلي  با اين مزيت

مي داند نيز بيـان) 2000(Tailor،)14(يكديگر دارند ارزشمند

ك  مي كنند سـطح بيـنش بـالاتريمي ند همكاراني كه با هم كار

و فرصـتي بـراي دريافـت  به كار باليني يكـديگر دارنـد نسبت

ب .)15(آورنـد منظور خود بهبودي فـراهم مـيه بازخورهاي بهتر

ب و جزء برنامه هايه ارزشيابي همكار عنوان يك روش كنترلي

همكـار ارزشـيابي. تضمين كيفيت پرستاري معرفي شده اسـت 

ب  كه به فرآيندي است بهه وسيله آن پرستاران طور سيستماتيك

و قضاوت درباره كيفيـت مراقبـت پرسـتاري در  بررسي، كنترل

 بـه.)16(مقايسه با اسـتانداردهاي حرفـه اي عمـل مـي پردازنـد 

كه توسط آن كاركنان عبارت ديگر ارزشيابي همكار امري است

 ــ و وضــع مــشابه عملكــرد فــرد ديگ ري را در قبــال بــا حرفــه

كـه نظـر بـه ايـن.)17(معيارهاي قابل قبـول ارزيـابي مـي كننـد 

و بـاليني را بـدونت نمي وان سطح مطلـوب خـدمات بهداشـتي

و لـزوم  و مـنظم حفـظ كـرد، ارزش و كنتـرل دقيـق ارزشيابي

.)17(ارزشــيابي عملكــرد روز بــه روز مــشخص تــر مــي شــود 

همكـار بـراي تحقيقات مختلفي نـشان داده انـد كـه ارزشـيابي

ب  و پرستاري و نتايج مثبتي داشتهه دانشجويان پزشكي كار رفته

و همكـارانش در سـال Bryan، از جمله نتـايج مطالعـة است

 كـاربرد ايـن روش توانـسته مهـارت هـاي نشان داد كـه 2005

، نتايج)18(بررسي را در دانشجويان پزشكي سال اول ارتقاء دهد

نـشان داد كـه Elliott سـطتو2005مطالعه اي ديگر در سال

 اين روش در بين دانشجويان پرستاري باعث ايجاد انگيزه انجام

و تـشويق بـه انجـام كـار مطـابق بـا به انجام كارهاي گروهـي

بيــان مــي كنــد) 1994( Gillies.)19(اســتاندارد گــشته اســت

و  تكنيك ارزشيابي همكار مشوق مسئوليت پذيري افـراد بـوده

و مـسئوليت پـذيري گروهـيمي تواند با ايجاد رش  د حرفه اي

.)17(منجر به بهبود كيفيت مراقبت كلي در واحد پرستاري گردد

نقش" تحت عنوان Vurinen توسط 2000مطالعه اي در سال

 در بخش مراقبت"ارزشيابي همكار در رشد حرفه اي پرستاران 

به دانشگاه فنلاند انجام شـد  نتـايج.ويژه يك بيمارستان وابسته

و شـغلي نشان كه ارزشيابي همكار با ايجاد حمايت فـردي  داد

 ارزشـيابي.)20(زمينه را براي ارتقاء رشد حرفه اي آماده مي كند

ع به يكي از مؤثرترين روش هاي مديريت ريـسك همكار نوان

توانـد؛ اين روش مي)21(در مشاغل پزشكي كاربرد داشته است

و مسائل مديريت ريسك  ، نقص هاي علاوه بر تعيين مشكلات

و يـا بـ و نيازهاي آموزشي مـداوم را بـشناساند ه ثبت پرستاري

عنوان يك نـوع تفـويض اختيـار بـراي مـديراني كـه از سـبك

ــي  ــتفاده م ــشاركتي اس ــديريت م ــار رود م ــه ك ــد ب ،)22(كنن

Rees & Porter)2004 (انـد كـه ارزشـيابي نيز بيـان كـرده

ي فـرد در همكار علاوه بر اين كه يك نوع رشد حرفـه اي بـرا 

ــظ ــراي حف ــد، ب ــي آي ــساب م ــه ح ــيابي ب ــام ارزش ــال انج ح

و ارزشـيابي  استانداردهاي كيفيت، شـناخت نيازهـاي آموزشـي

سازمان هاي خدمات بهداشـتي.)23(نهائي عملكرد مناسب است 

و اسـتانداردهاي  درماني بـا ارائـه مراقبـت بـا كيفيـت مطلـوب

و موفقيت  به اثربخشي، كارايي مي توانند منـابع. برسند مراقبتي

انساني اين سازمان ها از اركان مهم پيشرفت سازمان مي باشـند 

و پرسنل پرستاري بيـشترين سـرمايه انـساني در سـازمان هـاي 
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خدماتي بهداشتي هستند، بنابراين تـأثير خـدمات پرسـتاران بـر

و رضايت بيماران بر كـسي پوشـيده نيـست،  كيفيت مراقبت ها

كه باعث  و ارتقاء كيفيت مراقبت هـا لذا انجام مداخلاتي  حفظ

پي آن است تـا. توسط پرستاران گردد ضروري است محقق در

تأثير فرآيند ارزشـيابي همكـار را بركيفيـت اهـم عملكردهـاي 

 ـ و بـر رضـايت بيمـاران ب ه پرستاران بعنوان معيارهاي فرآيندي

به ايـن. عنوان معيار برآيندي خدمات پرستاران بسنجد با توجه

 ما تحقيقات تجربي زيادي در اين خصوص انجام كه در كشور 

نشده است، لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين كيفيت عملكـرد

و ميـزان تـأثير فرآينـد ارزشـيابي  و رضـايت بيمـاران پرستاران

كه. همكار بر ارتقاء آن اجرا شد  فرضيه اين پژوهش، اين است

اجراي ارزشيابي همكـار بـر ارتقـاء كيفيـت مراقبـت در گـروه 

به گروه شاهد مؤثر است .آزمون نسبت

����� 4�� 
را. اين پژوهش، يك مطالعه نيمه تجربي بـود جامعـه پـژوهش

و بيماران بستري در بخش هـاي  و CCUكليه پرستاران شاغل

PCCU بيمارستان هاي دولتي شـهر اراك بـه عـلاوه بيمـاران 

مي دادند نمونه پژوهش شامل. بستري در اين بخش ها تشكيل

كه حداقل از پر  ماه گذشته در ايـن بخـش هـا2ستاراني بودند

به كار بودند در مورد بيماران؛ بستري بـودن بـه مـدت. مشغول

از72حداقل  و30 ساعت در اين بخش هـا، سـن كمتـر  سـال

عدم عضويت در كادر درمـاني معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را

مي داد  ران بـه روش نمونه گيري در مورد جامعه پرستا. تشكيل

و. روش در دسترس بود  به آزمـون روش تقسيم بندي گروه ها

طبق تعداد پرستار موجود در اين بخـش هـا صـورتبركنترل 

ب  كه دو بخـشي كـه دارايه گرفت،  پرسـتار بـود بـه25طوري

و دو بخش ديگر با  پرسـتار، بـه عنـوان19عنوان گروه آزمون

ن. انتخاب شدند كنترل گروه يز از نمونـه هـاي در مورد بيماران

و واجد شرايط استفاده گرديد  لازم بـه ذكـر اسـت. در دسترس

و مقررات حاكم، پروتكل  هايكه محيط بخش ها از نظر قوانين

ارزشيابي عملكرد پرستاران، پروتكل هاي درمان براي بيمـاران، 

و تجهيـزات تفـاوتي  سيستم هاي ثبت گزارشات، نوع پزشكان

در همـسان سـازي ايـن دو بخـش نداشتند، بنـابراين مـشكلي 

و. موجــود نبــود نمونــه لازم جهــت بررســي كيفيــت عملكــرد

و) فرمول پوكاك( رضايت، از طريق كاربرد فرمول حجم نمونه 

. با استفاده از يافته هاي مطالعات مشابه انجام گرفت

هاي بررسي كيفيتبه منظور تعيين روايي يا اعتبار چك ليست

 از PCCUو CCU از بيمــاران عملكــرد پرســتار در مراقبــت

بدين صورت كـه ابتـدا بـا. روش اعتبار محتوي استفاده گرديد

و خارجي ابـزار گـردآوري  و كتب معتبر داخلي مطالعه مقالات

 نفـر از اسـاتيد10سـپس ايـن ابزارهـا بـه. داده ها تهيه گرديد 

صاحب نظر دانـشگاه تربيـت مـدرس، علـوم پزشـكي تهـران،

ار...ا بقيه وو اراك و ابزار نهايي با اعمال نظر اصـلاحي ائه شد

و تأييد تيم تحقيـق معتبـر گرديـد  بـه. پيشنهادي اساتيد مذكور

منظــور تعيــين پايــايي چــك ليــست هــا از روش پايــايي بــين 

بـ ارزياب و همكـار طـوريه هـا اسـتفاده شـد، كـه پژوهـشگر

 تــن از پرســتاران10پــژوهش بــه مــشاهده همزمــان عملكــرد 

يب پايـايي حـساب شـده از چـك ليـست هـايضر. پرداختند

80لازم بـه ذكـر اسـت كـه. بود93/0بررسي كيفيت عملكرد 

گوية موجود در چك ليست بررسي كيفيت عملكرد پرسـتار در

از80 با PCCUمراقبت از بيماران   گوية موجود در 100 گويه

از چك ليـست بررسـي كيفيـت عملكـرد پرسـتار در مراقبـت

بود؛ بنـابراين لزومـي بـه انـدازه گيـري يكسان CCUبيماران 

ابـزار سـنجش. هاي دو بخش نبود پايايي جداگانه چك ليست 

و)6(رضايت بيماران از پژوهش صفري   اقتباس شده كـه روايـي

به ميزان پرسشنامه اطلاعـات. سنجيده شده بود88/0پايايي آن

و رضايت بيماران توسط خود آن  ها يا با مـصاحبه دموگرافيك

و(ر پژوهــشگ خوانــدن عــين ســؤالات بــراي افــراد بــي ســواد
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آن علامت بعد از تـرخيص) ها بر روي پرسشنامه گذاري پاسخ

. تكميل مي شد

و پرسـتاران طي برگزاري جلسه معارفـه، سرپرسـتار پژوهشگر

و  و روش اجراي ارزشيابي همكار گروه مورد را پيرامون هدف

و همكـا  را ري آن رابطه آن با كيفيت عملكـرد آشـنا كـرده هـا

در. جهت شركت در پژوهش جلب كرد  جهت كـاهش تـورش

جمع آوري داده ها، بررسي كيفيت عملكـرد پرسـتاران توسـط 

پرستاري كه بعد از آموزش درباره چگونگي( همكار پژوهشگر 

به بررسي كيفيت عملكرد پرستاران بـدون  جمع آوري داده ها،

و اطلاع از تقـسيم بنـدي بخـش   كنتـرل هـا بـه گـروه آزمـون

با استفاده از چـك ليـست بررسـي كيفيـت عملكـرد) پرداخت

پرسـشنامه رضـايت نيـز توسـط خـود. پرستاران انجام گرفـت 

انتخـاب پرسـتاران. بيماران يا با مصاحبه پژوهشگر تكميل شد 

به سابقه كاري، تمايـل فـرد بـراي ارزشـياب  ارزشياب با توجه

بر(شدن، نمره ارزشيابي اوليه  رسي عملكرد در نتيجه حاصل از

و پرسـنل) پيش آزمون  و مورد قبـول بـودن توسـط سرپرسـتار

 پرسـتار ارزشـياب از بخـش4در اين پژوهش. صورت گرفت

CCU1 پرستار ارزشياب از بخش2و PCCU انتخاب شدند 

به هر كدام از پرستاران ارزشياب مسئوليت اجراي طوريهب كه

گ4فرآيند ارزشيابي از آماده سـازي. رديد پرستار همكار محول

بـدين. پرستاران ارزشياب توسـط پژوهـشگر صـورت گرفـت 

و عملـي بـا مفهـوم  ترتيب كه اين افراد طـي جلـسات نظـري

و مسئوليت هـاي پرسـتار ارزشـياب  ارزشيابي همكار، وظايف

و  طي فرآيند، چگـونگي تكميـل فـرم هـاي ارزشـيابي همكـار

 ــ . دندعوامــل مــؤثر بــر افــزايش اثربخــشي ارزشــيابي آشــنا ش

كه در فرآيند ارزشيابي دارنـد لازم سرپرستاران نيز بعلت نقشي

آماده سازي ارزشـيابي شـوندگان. بود در جلسات حضور يابند 

به منظور آشنايي پرسنل پرستاري بـا  توسط پرستاران ارزشياب

ب  و نقش ارزشيابي همكار عنـوان يـك شـيوهه اهداف پژوهش

 ارائـه شـده صـورت ارزشيابي در ارتقاء كيفيت مراقبـت هـاي 

در اين مرحله هر پرسـتار ارزشـياب بـه تعيـين حـدود. گرفت

و بعد از آشنايي با  و وظايف ارزشيابي شوندگان پرداخته انتظار

) تعيين شده توسط سرپرسـتار(مراحل فرآيند زمان ارزشيابي را 

در ايــن مرحلــه سرپرســتاران بــا. هــا اعــلام مــي كننــد بــه آن

پ  ب سازماندهي برنامه كاري يكه رسنل طوري كه در هر شيفت،

ارزشياب با حداقل يكي از ارزشيابي شونده هـاي او در بخـش 

و  و يادآوري زمان ارزشـيابي بـه ارزشـيابان حضور داشته باشد

آن تقسيم كار  هـا در روز ارزشـيابي، زمينـه را بـراي كمتـر بـه

اجراي فرآيند ارزشيابي همكار توسط ارزشياب در زمـان مقـرر 

مي  همچنين براي هر ارزشيابي شـونده اي يـك كـد. كرد آماده

كه بالاي فرم ارزشيابي هر ارزشيابي شونده نوشته  انتخاب كرده

و  و اين كـد تنهـا بـراي سرپرسـتار، پرسـتار ارزشـياب مي شد

.ارزشيابي شونده شناخته شده بود

در مرحله اجراي فرآينـد هـر پرسـتار ارزشـياب بـا اسـتفاده از

و بررســي عملكــرد هــاي ارزشــيابي فــرم  همكــار بــه مــشاهده

و بـا ارائـه بـازخورد ارزشيابي شونده هاي خود مـي پرداخـت

و رفع نقاط ضعف آن  ها مي نمود سعي در تثبيت رفتار صحيح

همچنين وي را از نتيجه ارزشيابي آگاه كرده؛ در صورت لـزوم 

و عملـي در جهـت بهـسازي  اقدامات اصلاحي بصورت نظري

و  مي داد در. او را براي ارزشيابي بعد آماده مـي كـرد وي ارائه

و طول مدت اجراي فرآيند، پژوهشگر در بخش حضور داشـته

عملكرد هر پرستار ارزشـياب را در رابطـه بـا نحـوه ارزشـيابي 

عملكرد هر كدام از چهار ارزشيابي شـونده وي حـداقل يكبـار 

مورد نظارت مـستقيم قـرار مـي داد تـا در صـورت نقـص يـا 

مرحلـه. ارزشيابي صحيح، ارزشياب را هدايت كنـد انحراف از 

و در  به طول انجاميـد رهاسازي پرستاران ارزشياب نيز يك ماه

اين مرحله آنان فرآيند ارزشيابي همكار را بدون حضور مستمر 

پس آزمون همانند مرحله قبـل مداخلـه. پژوهشگر انجام دادند 

ر. انجام گرفت  ا چـك ابزار گردآوري داده هـاي ايـن پـژوهش

و پرسشنامه بررسي ميزان ليست بررسي كيفيت عملكرد پرستار
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مي داد جهـت تعيـين امتيـاز كيفيـت. رضايت بيماران تشكيل

به صورت  "خيـر"،"بلي"عملكرد پرستار كه معيار سنجش آن

و خيـر"1" بوده است، به پاسخ بلـي نمـره"موردي ندارد"و

شد"0"نمره كه عمل. داده به ذكر است كردهـاي موجـود لازم

 بعـد5در چك ليست هاي بررسي كيفيت عملكرد پرسـتار در 

و آموزشـي تـدوين عملكرد ارتباطي، مراقبتي، درماني، حمايتي

در. شده است  چـك ليـست بررسـي كيفيـت عملكـرد پرسـتار

و چــك ليــست100 شــامل CCU مراقبــت از بيمــاران  گويــه

هتج. گويه بود80 شامل PostCCUبررسي كيفيت عملكرد

تعيين كيفيت عملكرد پرستاران نمره ايـن چـك ليـست هـا بـه

و از بين نمـرات   چـك ليـست مـورد200درصد حساب شده

و بعد از مداخله در دو گروه، تفاوت امتياز حداكثر بررسي قبل

و)0(و حداقل) نمره1( به سه قـسمت مـساوي تقـسيم شـده

سه حيطه كيفيت ضعيف ،)0–33/0نمـره(كيفيت عملكرد در

–1نمره(و كيفيت خوب)34/0–66/0نمره(كيفيت متوسط

.مورد بررسي قرار گرفته است)67/0

و نمـره بنـدي در مورد تعيين رضايت بيمـاران معيـار سـنجش

به پاسـخ بلـي"خير"و"بلي"ها به صورت داده و"1" بود كه

شد"0"خير آن0حداقل نمره پرسـشنامه. داده 25و حـداكثر

ك –25(ه پس از نمره دهي بـه سـه دسـته رضـايت زيـاد بوده

تقـسيم)0–8(و رضـايت كـم)9–16(، رضايت نسبي)17

و تحليل داده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار. بندي گرديد  تجزيه

SPSSشد . انجام

	�� .��� 
كه پس و تحليل داده ها، مشخص شد درصـد68/73از تجزيه

و اكثريتو تمام كنترلپرستاران گروه  پرستاران گروه مورد زن

در73/94. پرستاران هر دو گروه متأهل هستند  درصد پرسـتاران

پرستاران در گروه آزمون دوره مراقبت هاي%88و كنترلگروه 

و از نظر گذراندن دوره ضمن خدمت ويژه قلبي را نگذرانده  اند

 كنتـرل اكثريت پرستاران گروه. دو گروه وضعيت مشابهي دارند 

و اكثريت پرستاران گروه آزمـون%)63/52( غيـر%)68(رسمي

مي باشند  و كنتـرل همچنـين اكثريـت پرسـتاران گـروه. رسمي

در5مورد سابقه كاري زير و از نظر سابقه خـدمت  سال دارند

 سـال سـابقه2بخش ويژه، اكثريت پرستاران هر دو گروه زيـر

و. كاري دارند تي مـستقل استفاده از آزمون آماري مجذور كاي

كه پرستاران هر دو گـروه از نظـر ويژگـي هـاي مي دهد نشان

و(گروه بيماران. فردي همسان هستند  در مرحلـه كنترلآزمون

و بعد  نيز به لحاظ ويژگي هاي دموگرافيك سـن، جـنس،) قبل

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت معيشت، شغل، نـوع 

و آزمون ها  و سابقه بستري همسان بوده ي آماري مجـذور بيمه

تي مستقل اختلاف معنـي و داري را بـين گـروه هـا نـشان كاي

.نداد

 من ويتني بـين ميـانگين هـاي غيرپارامتريكطبق آزمون آماري

و از كنتـرل نمرات كيفيت عملكـرد در دو گـروه آزمـون قبـل

مداخله اختلاف معني دار آماري وجود نداشت، اما اين آزمـون 

ه تفـاوت معنـي داري را نـشان داد بعد از مداخله بين دو گـرو 

)001/0<P.(همچنين اين آزمون اختلاف معني داري را بـين

و  قبـل از مداخلـه كنتـرل نمرات رضايت بيماران گروه آزمـون

كه بعد از مداخلـه بـين دو گـروه تفـاوت نشان نداد، در حالي 

(P>001/0( معني داري را نشان داد ).1جدول شماره)

سه دسته كيفيت ضعيف، از نظر تقسيم بن به دي كيفيت عملكرد

و خوب؛ نتايج نشان كه تنها  عملكردهـا در مرحلـه%8متوسط

و  قبل مداخله از هر دو گروه داراي كيفيت خـوب مـي باشـند

. كيفيت اكثريت عملكردهاي هر دو گروه در حد متوسط اسـت 

عملكردهاي گروه مـورد از كيفيـت%44در مرحله بعد مداخله

و عملكرد ضعيف وجـود نـدارد در خوبي برخ  وردار مي باشند

عملكردها در حـد ضـعيف بـاقي%20كه در گروه شاهد حالي

ــا  و تنه ــده ــوردار%10مان ــوبي برخ ــت خ ــا از كيفي عملكرده

).2جدول شماره(باشند مي
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 ��6� 4,�<=>�? ) 	/%$��%@ A��B�� , C%� ��%D%�E� , ����6� ')" '% ,�- (���6 F�G 4�
�H,	���� �� �@" , IJK IL�� �� (��� 
 رضايت بيمار كيفيت عملكرد

 بعد قبل بعد قبل

 متغيرها

 گروه

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

 شاهد

 آزمون

42/0±12/0

4/0±14/0

44/0±12/0

68/0±08/0

91/10±08/3

88/10±58/2

25/10±06/3

48/17±55/2

P آزمون من ويتني = 23/0P = 00/0P = 2/0P = 00/0

كه اجراي ارزشـيابي اين يافته ها فرضيه پژوهش را مبني بر اين

به گروه  همكار بر ارتقاء كيفيت عملكرد در گروه آزمون نسبت

مي كند  ميانگين نيز3 در جدول شماره.شاهد مؤثر است، تأييد

نمرات كيفيت از نظر ابعاد عملكرد پرستاران در دو مرحله قبـل 

و موردو بعد گروه  آورده شده است تا بـه مقايـسه هاي شاهد

.كمي ابعاد عملكرد پرداخته شود

 ��6� 4,�<M>� N���" %D% ,�- (���
��� ����6� '(��� , 4�
�H	���� �� �@" , IJK IL�� �� 
 بعد قبل

 آزمون شاهد آزمون شاهد

 گروه

 كيفيت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد كردعمل

 كيفيت ضعيف

)33/0-0(
12 241632102000

 كيفيت متوسط

)66/0–34/0(
34 68306035702856

 كيفيت خوب

)1–67/0(
48485102244

 50100 50100 50100 50100 جمع

 ��6� 4,�<O>%$��% 	/)�? � P��6� C%D%�D# 	" �@" , IJK 	�L� ,� �� (���
��� ����6� ��@"� �Q� �� '% ,�- RF�G(��� , 4�
�H 
 آزمون شاهد

 بعد قبل بعد قبل

 گروه

 درصد ميانگين درصد ميانگين درصد ميانگين درصد ميانگين ابعاد عملكرد

34/03436/03630/03062/062 ارتباطي

55/05655/05648/04879/079 مراقبتي

61/06258/05855/05576/076 درماني

44/04448/04840/04065/065 حمايتي

29/02932/03228/02863/063 آموزشي
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مي دهد كه و%85/2نتايج نشان  در آزمـون بيماران گروه شاهد

اكثريـت. ايت بـالايي برخوردارنـد مرحله قبل از مداخله از رض

و بعــد مداخلــه از رضــايت نــسبي  بيمــاران گــروه شــاهد قبــل

مي باشند، در حالي  كه اكثر بيماران گروه مورد فقـط برخوردار

و اكثريـت در مرحله قبل مداخله از رضايت نسبي برخوردارند

 بعد از مداخله داراي رضايت زياد مـي باشـند%)42/51(ها آن

 اين يافته هـا فرضـيه پـژوهش را مبنـي بـر،).4 جدول شماره(

اجراي ارزشيابي همكار بر افزايش رضـايت بيمـاران در گـروه

به گروه شاهد مؤثر است، تأييد مي كند .آزمون نسبت

 ��6� 4,�<S>�E� N���" )" '%, �G��  ,�- (���6(���	���� �� �@" , IJK IL�� �� 
 بعد قبل

 آزمون شاهدونآزم شاهد

 گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد رضايت

885/221057/2872000)0–8( رضايت كم

2628/742457/6828801757/48)9–16( رضايت نسبي

185/2185/2001842/51)17–25( رضايت زياد

 35100 35100 35100 35100 جمع

����� � 56� 

مي توانـد بـر وضـعيت رضـايتو يژگي هاي دموگرافيك افراد

آنان تـأثير گـذار باشـد؛ بنـابراين در ايـن مطالعـه ارتبـاط بـين 

. هــاي دموگرافيــك بيمــاران بـا رضــايت ســنجيده شــد ويژگـي 

و تي زوجي ارتبـاط معنـي آزمون داري هاي آماري مجذور كاي

و وضـعيت معيـشت در مرحلـه قبـل  را بين رضـايت بـا سـن

و ارتباط معني داري را بين رضايت با شغل مداخ لة گروه شاهد

و وضعيت معيشت بيماران در مرحله بعد مداخلة گروه آزمـون 

ب و بيمـاران بـا وضـعيته نشان داد، كه بيماران مسن تر طوري

ــتند  ــراز داش ــشتري را اب ــايت بي ــر رض ــشت بهت ــه. معي مطالع

Thiedke )2007 (ي بيان داشته افرادي كـه وضـعيت اقتـصاد

اجتماعي پايين دارند، رضـايت كمتـري از مراقبـت هـاي ارائـه

نيـز بيـان) 2005(Schulmeister.)24(شده ابـراز مـي دارنـد 

و سـطح مي كند خصوصيات دمـوگرافيكي مثـل سـن، جـنس،

ب  طوريه تحصيلات بر ميزان رضايت بيماران تأثير گذار است،

؛ مـردانكه بيماران مسن تر رضايت بالاتري را ابـراز مـي كننـد 

و بيمـاران بـا بيشتر از زنان از مراقبت ارائه شده رضايت دارند

مندي بيشتري از مراقبـت هـاي سطح تحصيلات كمتر، رضايت 

طي مطالعه اي در سال  Wangو Liu.)25(ارائه شده دارند نيز

 كه با هدف بررسـي رضـايت بيمـاران از مراقبـت هـاي 2007

و تعيـين فاكتورهـاي مـؤثر بـر رضـايت انجـام شـد؛ پرستاري

و بخـش  كه متغيرهاي سن، سطح تحـصيلات، شـغل، دريافتند

.)26(هـا مـرتبط بـوده اسـت بستري بيماران با ميزان رضايت آن 

Jaksonــسد ــي نوي ــن: م ــا اي و ب ــا ــارات، ارزش ه ــه انتظ ك

منـدي تـأثير هاي دموگرافيك افراد، بـر نتـايج رضـايت ويژگي

ا  ز ده درصد تفـاوت هـاي دارند ولي اين موارد تنها دليل كمتر

 بنـابراين ارتبـاط.)27(منـدي افـراد اسـت موجود بـين رضـايت

و وضعيت معيشت بيماران گـروه معني دار بين رضايت با شغل

توانـد دليـل قـانع كننـده اي بـراي آزمون در بعد مداخله نمـي 

طور كه ارتباط معني دار بـين افزايش رضايت آنان باشد، همان 

م  و وضعيت عيشت بيماران گروه شاهد در قبـل رضايت با سن

ب  طور معني داري نـسبت بـهه مداخله نتوانسته رضايت آنان را
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در ايـن پـژوهش بـين ويژگـي هـاي. گروه آزمون تغييـر دهـد

 دموگرافيك پرستاران هر دو گروه با كيفيت عملكرد آنـان هـيچ 

كه اين نتايج تأثير مداخله را گونه ارتباط معني داري يافت نشد

مي دهـد بر كيفي  بـه عبـارت.ت مراقبت بيشتر مورد تأكيد قرار

مي توان ادعا داشت كـه اجـراي مداخلـه باعـث افـزايش  ديگر

معني دار كيفيت مراقبت پرستاران بـا هـر ويژگـي ماننـد سـن، 

و موارد ديگر شده است 05/0P( سابقه خدمت، حقوق <.(

در بررسي كيفيت عملكرد پرستاران در مرحلـه بعـد از اجـراي

مي دهـد كـه فراينـد ارزشـيابيف رآيند ارزشيابي، يافته ها نشان

ب  داري توانـسته موجـب تغييـر در كيفيـتي طور معنـه همكار

و همكـاران Harrisدر اين راستا نتايج تحقيـق. عملكرد گردد 

 در يكي از بيمارستان هاي زنان بريتانيا نيز نـشان 2000در سال

كه اجراي فرآيند ارزشيابي همكـار باعـث افـزايش كيفيـت داد

كه هـدف؛. مراقبت پرستاران شده است  كـاهش در اين مطالعه

و غير ضـروري زايمـان  هـا بـود، كـادري ميزان القاي نامناسب

متشكل از حرفه هاي مختلف درماني بـه برنامـه ريـزي جهـت 

شناسايي زايمان هاي نيازمند القا، تهيه معيارهـاي واضـح بـراي 

و چگونگي بهبود فراين  سـپس بـا برقـراري.د القا پرداختند القا،

به تغييرات ايجـاد شـده  و فيدبك دهي سيستم ارزشيابي همكار

و در نتيجه ميزان  و حفظ بهبود فرايند القاي جديد كمك كردند

و بـدين ترتيـب و اين تغييرات حفـظ شـد، القاها كاهش يافت

ب  شده روش هاي بهبود مداوم كيفيت اي.)28(كار گرفته  مطالعه

 در (Cardiac Network) توسط شبكه قلبي انگلـستان ديگر

 ـ2005سال كه ارزشيابي همكار را ب عنـوان يـكه انجام گرفته

. فرآيند بهبود كيفيت خدمات مراقبت قلبي معرفي كـرده اسـت 

و ثالثيـه30اين شبكه قلبي  سازمان مراقبت دهنده اوليه، ثانويـه

 تمـامي ايـن را در موقعيت جغرافيايي خود جاي داده است، كه

و سازمان ها مرتبط با ارائه خدمات قلبي توسـط انجمـن بـوده

دوازده تيم باليني ارائه دهنده خدمات.جزء اعضاي شبكه هستند 

) بيمارسـتان( مركز مراقبت دهنده ثانويه12مراقبت كرونري در 

هر تيم شـامل همـه. در فرآيند ارزشيابي همكار شركت داشتند

پ  رستار، داروساز، مددكاران اجتمـاعي نوع كاركنان مثل پزشك،

كه در فرآيند ارائه مراقبت دخالـت دارنـد  شـبكه.و مديران بود

قلبي هر تيم را براي ارزشيابي با تيم ديگري جفت مي كرد، بـه 

عنوان مثال؛ يك متخـصص قلـب از يـك سـازمان بايـستي بـا 

قبل از انجام. همكار شغلي اش در سازمان ديگر روبرو مي شد 

هــاي ارزشــيابي همكــار، اطلاعــاتي از جملــه اهــداف ويزيــت 

ويزيت، اطلاعات پايه از بخش، حسابرسي ها، سطوح پرسـنلي 

به افـراد تـيم داده شـد  ابـزار ارزشـيابي ابتـدا.و ابزار ارزشيابي

تيم هاي باليني. جهت خود ارزشيابي توسط هر فرد استفاده شد 

و ارزشـي  ابي طي ويزيت در سازمان جفـت شـده بـه بـازنگري

خدمات ارائه شده همكاران بر اسـاس اسـتفاده مجـدد از ابـزار 

مي پرداختند  در پايان ويزيـت، تـيم هـا بـا همـديگر. ارزشيابي

و پيامهاي ساده اي كـه آموختـه بودنـد بـازخورد  ملاقات كرده

بعد از آن هر عضو تـيم ويزيـت كننـده يـك صـفحه. دادند مي

مي  برآن.نوشت گزارش كه مي خواستند چيزها ها با تمركز يي

كه معتقـد بودنـد همكـار و مواردي در عملكردشان تغيير دهند

در تيم ارزشيابي شونده بايد براي تغيير در نظر بگيـرد گـزارش 

و گزارشات توسط سربازرس جمـع. را تكميل مي كردند  آوري

و انجــام اصــلاحات بــا تــيم  ســپس بــراي اســتفاده از نظــرات

و سرانجام با شبك  ه در ميان گذاشته مـي شـد تخصصي انجمن

كه نتايج مطلوب كمي براي بيمار داشـته تا بر تغيير فرآيندهايي

و سعي در توسعه برنامه هـاي بهبـود شـود  شـبكه طـي. توافق

 تيم تكميل كننده فرآيند، بـه8برگزاري جلسه اي با گردهمايي 

و برنامـه بهبـود مذاكره جهت تسهيم تجارب ارزشيابي همكـار

كه تـيم هـاياز. پرداختند جمله نتايج حاصل از جلسه اين بود

و  باليني پيشرفت هاي حاصل از فرآيند را، بهبود در كـار خـود

ب  و طور كلي تجربه مثبتـيه سرانجام در برآيند بيمار بيان داشته

طور كـه از مطالعـه بـر مـي آيـد اگـرآن.)29(را گزارش كردند 

و اصـول ارزشيابي همكار با در نظر گـرفتن اصـول ارزشـياب  ي
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مي تواند نقش مؤثري در بهبـود فرآينـد مديريت صورت گيرد

داشـته باشـد؛) رضـايت(و برآيند بيمـار) كيفيت خدمات( كار

طور كه يافته هاي ايـن مطالعـه نيـز مؤيـد ايـن حقيقـت همان

.باشد مي

و ونكي نيز نشان داد)1386(يافته هاي مطالعه امامزاده قاسمي

ا  و اجراي الگويي ز ارزشـيابي عملكـرد كـه منطبـق بـا طراحي

و مديريت مشاركتي بود، توانست موجب %78اصول ارزشيابي

بـه عبـارتي. رشد در ميزان كيفيت مراقبت هاي پرستاري گردد

مي توان  كه ارزشيابي عملكرد پرستاران از جمله راه هايي است

و رسيدن به سطح مطلوب خدمات پرسـتاري از آن  براي كنترل

 يكـي از دلائـل معنـي داري ايجـاد شـده بـين.)30(بهره گرفـت 

و مورد در مرحلـه نمرات كيفيت عملكرد پرستاران گروه شاهد

بعد از مداخله استفاده از اصل ارائه بازخوردهاي هدايتي اسـت 

 ـ كـارهكه در اجراي فرآيند ارزشيابي همكار در گـروه مـورد ب

 درصـد از شـركت85 بيان مـي كنـد كـه Carthy. گرفته شد 

به ارزشيابي همكـار كن ندگان در مطالعه وي نظر موافقي نسبت

و پيشنهاد كرده بودند كه سيستم ارائه بازخورد از جانـب  داشته

و همكــار تــداوم يابــد، چــرا كــه موجــب تغييراتــي در رفتــار

 نتايج پـژوهش حاضـر نيـز نـشان داد.)31(عملكردها شده است 

از پرستاران گروه شاهد كه هيچ جانب همكـار گونه بازخوردي

و  در قالب ارزشيابي دريافت نكرده اند، تغييـري هـم در رفتـار

 در سـال Awases. ها مـشاهده نـشده اسـت عملكردهاي آن 

 مطالعه اي توصيفي اكتشافي، با هدف تعيين فاكتورهـاي 2006

 درصـد7/41. مؤثر بر عملكـرد پرسـتاران حرفـه اي انجـام داد

كه ارزشي به اين سؤال ابي عملكرد كاركنـان را مديران در پاسخ

مي دهند؛ بيان كردنـد كـه هـيچ  گونـه ارزشـيابي چگونه انجام

 درصـد پرسـتاران1/38انجام نمي دهند، در راستاي اين پاسخ، 

كه هيچ از حرفه اي نيز بيان كرده اند گونه ارزشـيابي عملكـرد

و قريب بـه   درصـد مـديران66جانب مديران اعمال نمي شود

ارزشـيابي عملكـرد همكـار نيـز انجـام بيان كردنـد كـه روش

كـه دربـاره درصـد مـديران بيـان داشـتند5/57تنها. گردد نمي

و   درصـد1/64چگونگي عملكرد كاركنان بازخورد مـي دهنـد

كه بازخورد سـازنده بـر طبـق نتـايج ارزشـيابي نيز بيان كردند

پاسخ دهندگان اين مطالعه در بيـان. عملكرد صورت نمي گيرد 

به مكانيسم هاي اي دوره انتخاب محتو  هاي آموزشي، اولويت را

و ارزشيابي عملكـرد گذاشـتند  يافتـه هـاي ايـن. بازخورددهي

 ـ و بازخورد ب كه به ارزشيابي عملكرد عنـوانه مطالعه نشان داد

اين مطالعـه. فاكتورهاي مؤثر بر عملكرد؛ كمتر توجه شده است 

شـيابي پيشنهاد كرده است كـه مـديران مـي تواننـد وظيفـه ارز 

عملكرد را با مـشاركت پرسـتاران حرفـه اي بخـش هـا انجـام 

و بـازخورد.)32(دهند كه ارزشيابي  در مطالعه حاضر سعي شده

از. مركز ثقـل فرآينـد ارزشـيابي همكـار قـرار گيـرد همچنـين

 ـ كه سـابقه كـار وتجربـه بيـشتري دارنـد؛ ب عنـوانه پرستاراني

كه در Barclayعة نتايج مطال. پرستاران ارزشياب استفاده شود 

بين پرستاران مراقبت سلامت دولتي آمريكا انجام گرفت، نشان

داد سيستمي كه در آن پرستاران ارزشـياب سـطوح بـالاتري از 

و  از آمـوزش و راضــي كننــده تــر تجربــه داشــتند مناســب تــر

و تجربـه  كه در آن ارزشياباني با سـطح آموزشـي سيستمي بود

ايسه ميانگين نمرات كيفيت در ابعادمق.)33(پايين تر قرار داشتند 

و  عملكرد نشان مـي دهـد كـه كيفيـت عملكردهـاي آموزشـي

به ساير عملكردها ضعيف تر است  در. ارتباطي پرستاران نسبت

اين ميان، عملكرد درماني پرستاران كيفيت بـالاتري نـسبت بـه

در مطالعه اي تحت عنوان انتقال از بيمارسـتان. ساير ابعاد دارد 

من  دربه حـال تـرخيص اعـلام كردنـد كـه فقـدان زل، بيمـاران

به پذيرش مجـدد آن هـا بـه  آموزش لازم يكي از عوامل منجر

و همكـاران در سـال.)34(بيمارستان بوده اسـت   تحقيـق ذكـايي

كه از نظر پرستاران ايفاي نقش آموزشـي آنـان 1381  نشان داد

و از مجمـوع فعاليـت هـايي كـه پرسـتار بـراي كم رنگ است

ــطآ ــد فق ــي كن ــتفاده م ــار اس ــوزش بيم ــوب%7/31م آن مطل

نـشان داد كـه)1381( در اين راستا تحقيق مقـرب.)35(باشد مي
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زيـاد،%8/12ميزان رضايت بيماران از مهارت هـاي آموزشـي؛

و8/56% نيـز) 1382( مطالعه كهن.)36(كم است%4/30متوسط

 مراقبتـي نشان داد بيماران بيشترين ميـزان رضـايت را از رفتـار 

ب( پرستاران و آمـوزش) موقع دستورات درمانيه اجراي داشـته

و ضروري هنگام ترخيص؛ كمترين ميـزان رضـايت  نكات لازم

 همچنين يافته هاي مطالعـه.)37(را به خود اختصاص داده است 

و همكـاران بـا عنـوان ارتبـاط رفتارهـاي) 1386( حاجي نـژاد

بي  ماران با رضـايت بيمـاران مراقبتي كاركنان پرستاري از ديدگاه

به بيمـار كمتـرين نمـره را  به بعد آموزش كه بيماران نشان داد

كه آموزش از طريـق كـاهش.)38(داده بودند   اين در حالي است

و روش هاي درمـان، باعـث و ترس در مورد بيماري اضطراب

مي شود   Cabeنتايج مطالعـه كيفـي.)39(رضايت بيشتر بيماران

 بيمار بـستري در بيمارسـتان مـشخص11 روي2004در سال

و كه بيماران از فقدان ارتباط مناسب، احساس عدم توجـه كرد

و  ــد ــه من ــتاران گل ــتانه از طــرف پرس ــاط دوس و ارتب همــدلي

 نتايج مطالعات اخير نشان مـي دهـد كـه ايفـاي.)40(اند ناراضي

مي و ارتباطي پرستاران ضعيف بـ نقش آموزشي  طـوريه باشد،

ا و ارتبــاطي پرســتاران ابــراز كــه بيمــاران ز عملكــرد آموزشــي

و اين يافته ها با نتايج قبل از مداخلـه ايـن نارضايتي داشته اند

در غالب موارد مراقبتـي كـه نتوانـسته. خواني دارد پژوهش هم 

باعث ايجاد رضايت در بيمار شود را نمي تـوان داراي كيفيـت 

آن.)41(خوب تلقي كرد مـي دارد اظهـار Underhillكه حال

و بـا  كه بيماران حق دارنـد كـه از مراقبـت پرسـتاري مطلـوب

.)42(كيفيت برخوردار باشند

دليل افزايش معني داري رضايت بيماران بعد از مداخله بين دو

و مورد، افزايش كيفيت مراقبت هاي ارائه شـده بـه  گروه شاهد

و همكـارانش در Wolf در ايـن رابطـه. اين بيماران مي باشد

 پژوهـشي بـا هـدف بررسـي ارتبـاط بـين مراقبـت 2003سال

و رضــايت بيمــاران روي بيمــاران تحــت درمــان بــا پرســتاري

نتـايج ايـن تحقيـق بـا. مداخلات تهاجمي قلـب انجـام دادنـد 

كه ارتباط نـسبتاً  استفاده از آزمون آماري پيرسون مشخص كرد

و رضايت بيماران از مراقبـت هـاي پرسـتاري  قوي بين مراقبت

مي كند رضـايت بيمـاران در Oulton.)43( دارد وجود  نيز بيان

هـاي ايـن، يافتـه)44(ارتباط مـستقيم بـا كيفيـت مراقبـت اسـت

به موازات افـزايش كيفيـت مراقبـت، پژوهش نيز  حاكيست كه

و همكاران Bry.ميزان رضايت بيماران نيز افزايش داشته است 

كه روش ارزشـيابي همكـار 2006در سال موجـب نشان دادند

و حفظ ايمني در مراقبـت  و سيستمي شناخت خطاهاي انساني

و بنابراين باعـث كـاهش وقـايع نـامطلوب بـراي  از بيمار شده

كه موجـب كـاهش بنابر.)45(بيمار گشته است  اين عملكردهايي

و افزايش كيفيت مراقبـت هـا گردنـد، موجـب افـزايش  خطاها

.رضايت بيماران نيز خواهند شد

به ارائه مديران پرستاري  بايد محيطي ايجاد كنند كه پرستاران را

و بدين ترتيب رضـايت بيمـاران را مراقبت بيمار محور كشانده

به اين منظور لازم است پرستاران بيشتر به اهميت. تضمين كنند 

و  و جايگاه نقش هاي خود در ايجاد رضايت بيماران پـي بـرده

اقبتي، درمـاني خود را با نقش هايي چون آموزشي، ارتباطي، مر

مي.و حمايتي تطبيق دهند  تواننـد چنـين محيطـي را بـا مديران

ايجاد فرصت هاي رشد حرفه اي از جمله با تفويض اختياراتي 

در اين پژوهش بـا اجـراي. چون ارزشيابي عملكرد فراهم كنند 

فرآينــد ارزشــيابي همكــار در گــروه آزمــون توســط پرســتاران 

راي ايـن نقـش هـا توسـط هـا تأكيـد را بـر اجـ ارزشـياب، آن 

پرستاران همكار داشتند، زيرا فرم ارزشيابي عملكرد همكار، در 

مي پرداخت واقع به ارزيابي نقش  طورآن. هاي متعدد پرستاران

و كه از يافته ها بر  مي آيـد اجـراي فرآينـد ارزشـيابي همكـار

هـا در گـروه آزمـون، توانـست رضـايت ارتقاي كيفيت مراقبت 

بـدين لحـاظ.به طور معنـي داري افـزايش دهـد بيماران را نيز 

ارزشيابي همكار به عنوان راهكاري جهـت رسـيدن بـه هـدف 

پرستاري كه همانا ارائه مراقبت بـا كيفيـت بـالا بـه بيمارسـت، 

.گردد معرفي مي
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از كليه كساني كه در انجام اين تحقيق صميمانه با پژوهـشگران

و بيمــاران همكـاري داشــته انـد، بــه ويــژه م ـ ديران، پرســتاران

هـاي بيمارسـتان) PCCUو CCU(هـاي ويـژه قلبـي بخش

مي گردد و قدرداني .دولتي شهر اراك تشكر
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The Effect of Peer Review Evaluation on Quality of Nurse's 
Performance and Patient's Satisfaction 

 
Ghamari-Zareh, Z MSc5 * Anoosheh, M PhD6

Vanaki, Z PhD7 Hagi Zadeh, E PhD8

Abstract 
Background and Aim: Nurses as the biggest group of caregivers provide patients with continuous 

caring services. The effect of these services on health care quality and also, patient's satisfaction is 
obvious. Regarding the key role nurse play in health care team, it is up to the manager to plan for 
improving nurse's knowledge and practical skills. Peer review process is seen as an approach of authority 
delegation by managers for nursing quality assurance. The aim of the study was to examine the effect of 
peer review process on quality of nurse's performance and patient satisfaction in cardiac care units in 
governmental hospitals located in the city Arak, Iran.  

Material and Method: This was a quasi-experimental study in which four cardiac units (CCU and 
PCCU) in two governmental hospitals in Arak city were selected as the study environment. The staff 
nurses of two units with higher number of nurses (n= 25) were selected as experimental group and the 
nurses of the other two units (n= 19) were selected as control group. The study tools were the quality of 
nurse's performance checklists and patient satisfaction questionnaire. Before intervention, checklists of 
quality of nurse performance were completed by co-researcher based on nursing care observations in 
every group. The patient satisfaction checklists (35 checklists) were completed by patients or by the 
interview. After the intervention (2 months duration) and supervision by the researcher without any 
intervention (1 months duration), the study tools were completed again for every group.  

Results: Both groups were similar in terms of their demographics (age, years of study, the level of 
living welfare, and…). Chi-square and paired t-test did not show any statistically significant difference 
between two groups, before and after the intervention. Also, there was not found any statistical significant 
relationship between nurse's demographic variables and their performance. There was a statistically 
significant relationship between patients’ satisfaction and their age and level of living welfare in control 
group before the intervention and the same was true for patients’ satisfaction and their level of living 
welfare in experimental group after the intervention. Mann-whitney U test showed a statistically 
significant difference for quality of nurse's performance between two groups after the intervention (P < 
0.001). Also, there was a statistically significant difference in patient's satisfaction between two groups 
after the intervention (P < 0.001).  

Conclusion: The results of the study showed that the peer review process has effects on quality of 
nurse's performance and patient's satisfaction.  
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