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Abstract
Introduction: The Patient's health and improvement depends on the quality of nursing care. The 
purpose of this study was to determine and evaluate the quality of nursing care from the perspective 
of the elderly undergoing hemodialysis in educational-therapeutic centers affiliated to Iran University 
of Medical Sciences that done in 2018.
 Methods: This cross-sectional descriptive study, conducted on 170 elderly people who were 
undergoing hemodialysis in educational centers affiliated to Iran University of Medical Sciences. 
Sampling method was questionnaire completion by interview. Data collection tools was included 
demographic information form, AMT questionnaire, and nursing care quality questionnaire 
(QUALPAC). For data analysis, Descriptive and inferential statistics including Pearson correlation 
coefficient, independent t-test were used for data analysis. p≤0.05 
Results: In this study, the disease duration was 78.8% of the elderly over one year. More than half of 
the elderly (67.6%) reported having a serious illness. The highest prevalence of serious comorbidities 
in the elderly under hemodialysis in this study was related to hypertension with 60% frequency. 
The The quality of nursing care from the perspective of the elderly was 61/2 in the psychosocial 
dimension and was 80% in the communication dimension which is desirable and quality of nursing 
care was 91/8% in physical dimension which is somewhat desirable. Generally the quality of nursing 
care was 64/1% of the elderly which is somewhat desirable.  
Conclusions: Based on the findings of the present study, the quality of nursing care in hemodialysis 
elderly patients was somewhat favorable and far from optimal and standard status. Health and 
Nursing managers focus on improving the quality of nursing care to the optimal level in this group 
of vulnerable patients. 
Keywords: Hemodialysis, Quality of nursing care, Elderly patients.



نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مرداد و شهریور 1399، دوره 15، شماره 3

ارزیابی کیفیت مراقبت های پرستاری از دیدگاه سالمندان تحت همودیالیز در مراکز آموزشی_
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران 

  افسانه نبیلی1، *فریده باستانی2  

1-  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2- عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران )نویسنده مسئول( 

  bastani.f@iums.ac.ir :ایمیل

تاریخ دریافت:  1399/3/25                                تاریخ پذیرش: 1399/5/8

چکیده
مقدمــه: ســامت و بهبــود بیمــاران در گــرو ارائــه مراقبــت بــا کیفیــت مناســب اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن کیفیــت مراقبــت 
هــای پرســتاری از دیــدگاه ســالمندان تحــت همودیالیــز در مراکــز آموزشــی_درمانی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ســال 

1397 انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، مطالعــه مقطعــی از نــوع همبســتگی – توصیفــی مــی باشــد. نمونــه هــای پژوهــش شــامل 170 نفــر از 
ســالمندان تحــت همودیالیــز در مراکــز اموزشــی- درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بودنــد کــه پــس از اخــذ رضایــت 
ــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه هــای  ــه گیــری در دســترس انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند. اب ــه روش نمون ــه، ب نامــه کتبــی آگاهان
ــت پرســتاری  ــت مراقب ــت شــناختی، و پرسشــنامه کیفی ــرم مشــخصات جمعی ــون شــناختی AMT ، ف ــاه آزم ــرم کوت ــر: ف مشــتمل ب
)QUALPAC(  بــود. داده هــا بــه روش آمــار توصیفــی، اســتنباطی و بــا آزمــون هــای آمــاری تــی مســتقل و ضریــب همبســتگی    

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــی داری P≤0/05 م ــزار SPSS نســخه 16 و در ســطح معن ــرم اف Pearson در ن
یافتــه هــا: در ایــن مطالعــه مــدت زمــان بیمــاری 78/8 درصــد از ســالمندان بیــش از یک ســال بــود. بیــش از نیمــی از ســالمندان )67/6 
درصــد( اعــام کردنــد کــه بیمــاری جــدی همــراه دارنــد. بیشــترین فراوانــی بیمــاری جــدی همــراه در ســالمندان تحــت همودیالیــز در این 
مطالعــه مربــوط بــه بیمــاری هیپرتانســیون بــا 60 درصــد فراوانــی بــود. کیفیــت مراقبــت پرســتاری در بعــد روانــی اجتماعــی از دیــدگاه 
61/2 درصــد ســالمندان و در بعــد ارتباطــی از دیــدگاه 80 درصــد ســالمندان مطلــوب بدســت آمــد. در بعــد جســمی 91/8 درصــد ســالمندان 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری را تــا حــدی مطلــوب ارزیابــی کردنــد. بــه طــور کلــی 64/1 درصــد ســالمندان کیفیــت مراقبــت پرســتاری را تــا 

حــدی مطلــوب ارزیابــی کردنــد و هیچکــدام آن را نامطلــوب ندانســتند.
نتیجه گیــری: براســاس یافتــه هــای تحقیــق حاضــر، کــه کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در بیمــاران ســالمند تحــت همودیالیــز 
تــا حــدی مطلــوب بــوده اســت، و بــا وضعیــت مطلــوب و اســتاندارد فاصلــه دارد، لازم اســت سیاســت گــذاران نظــام ســامت و مدیــران 
پرســتاری بــر بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری تــا ســطح مطلــوب در ایــن گــروه از بیمــاران آســیب پذیــر تمرکــز بیشــتر نماینــد. 

کلیدواژه ها: سالمندی، همو دیالیز، کیفیت مراقبت پرستاری.

مقدمه
جمعیــت جهــان بــه ســرعت در حــال پیــر شــدن اســت. در حــال 
ــکیل                   ــا را تش ــت دنی ــد از کل جمعی ــالمندان 12 درص ــر س حاض
ــت از  ــران حکای ــز در ای ــاری نی مــی دهــد )1(. شــاخص هــای ام
رشــد پرشــتاب جمعیــت ســالمند دارد بــه طــوری که در سرشــماری 
ســال 1395، حــدود 9/3 درصــد جمعیــت ایــران را افــراد بــالای 60 
ــرات  ــه ســرعت تغیی ــه ب ــا توج ــد )2(. ب ــی دهن ســال تشــکیل م
جمعیتــی در ایــران ســازمان جهانــی بهداشــت افزایــش جمعیــت 

ــوش در  ــونامی خام ــوان "س ــه عن ــورمان را ب ــالمندی در کش س
ایــران" نــام بــرده اســت. بنابرایــن زنــگ خطــر بــراي ایــران بــه 
ــر  ــال حاض ــت در ح ــدن جمعی ــر ش ــت )3(. پی ــده اس ــدا در آم ص
یکــی از مســائل اصلــی سیســتم هــاي مراقبــت هــاي بهداشــتی 
ــا افزایــش ســن  بیــن المللــی اســت. تشــخیص داده شــده کــه ب
ــه مشــکات بهداشــتی و بیمــاری هــاي مزمــن  احتمــال ابتــا ب
افزایــش خواهــد یافــت و تقاضــا بــراي مراقبــت هــاي بهداشــتی 
ــه  ــه افزایــش اســت. ایــن نیــاز، بیمارســتان هــا و مراکــز ارائ رو ب
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دهنــده مراقبــت را تحــت تاثیــر قــرار خواهــد داد )4(. بــا افزایــش 
جمعیــت ســالمندان و افزایــش شــیوع دیابــت و فشــارخون، 
نارســایی مزمــن کلیــه وابســته بــه دیالیــز در ســالمندان افزایــش 
یافتــه اســت. بــا توجــه بــه افزایــش رشــد ســریع بیمــاران ســالمند 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز، الگــوی ســنی ایــن بیماری در بیشــتر 
کشــورها بــه ســمت ســالمندی گرایــش یافتــه اســت )5(. افزایــش 
تعــداد ســالمندان و بهبــود و پیشــرفت نفرولــوژی، بــه ویــژه درمــان 
بــا دیالیــز، منجــر بــه افزایــش تعــداد ســالمندانی شــده اســت کــه 
همودیالیــز مــی شــوند. درمــان بــا همودیالیــزً  ســبب بقــای فــرد و 
افزایــش امیــد بــه زندگــی در بیمــار مــی شــود، امــا معمــولا ایــن 
ــا مشــکات زیــادی روبــه رو مــی کنــد  روش درمانــی بیمــار را ب
ــه دلیــل تغییــرات ســنی در جمعیــت بیمــاران همودیالیــز و  )6(. ب
افزایــش تعــداد ایــن گــروه از ســالمندان، افزایــش آگاهــی و دانــش 
در زمینــه نفرولــوژی ســالمندی ضــروری بــه نظــر مــی رســد کــه 
مربــوط بــه یکــی از نقــش هــای پرســتاری در مراقبــت هــای بــا 
ــادی در نحــوه  ــر بســیار زی ــالا اســت و تأثی ــوب و ب ــت مطل کیفی
زندگــی، عملکــرد، اســتقال، شــناخت و میــزان بقــای ســالمندان 
دارد )5(. همودیالیــز درمــان مناســبی بــرای ســالمندان بــا نارســایی 
ــت  ــز پرســتاران مســئول مراقب ــوی اســت )7(. در طــول دیالی کلی
ــاغل  ــایر مش ــا س ــه ب ــتند و در مقایس ــاران هس ــتقیم از بیم مس
مراقبتــي - بهداشــتي زمــان بیشــتري را بــا بیمــاران ســپري مــي 
ــورت  ــه ص ــت و ب ــي اس ــرورت اخاق ــک ض ــت ی ــد، مراقب کنن
ــي  ــي، عاطف ــت فیزیک ــر مراقب ــه بیانگ ــه اي ک ــات آگاهان اقدام
ــف  ــد تعری ــي ده ــا م ــار را ارتق ــت بیم ــاس امنی ــت و احس اس
ــه  ــا توج ــد و ب ــو محــور باش ــت بایســتي مددج ــود. مراقب ــي ش م
ــي  ــاي فرهنگ ــي ه ــق، ویژگ ــي، عای ــات، بیوگراف ــه خصوصی ب
ــه  ــردد. ب ــه گ ــار ارائ ــر بیم ــاص ه ــک خ ــي و فیزیولوژی و اجتماع
طوریکــه مراقبــت هــاي تکنیکــي و مراقبــت هــاي مددجــو مــدار 
کامــل کننــده یکدیگــر باشــند )8(. امــروزه پرداختــن بــه کیفیــت و 
تــاش بــرای بهبــود کیفیــت و ارزیابــی آن در نظــام ســامت بــه 
عنــوان یــک صنعــت محســوب مــی شــود و دارای مولفــه هــای 
اقتصــادی عرضــه )خدمــات پرســتاری و خدمــات بهداشــت(، تقاضا 
)درمــان(، واســطه )افــراد حرفــه ای بماننــد پزشــکان و پرســتاران( 
و سیســتم هــای مراقبــت ســامت و پرســتاری مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت. کیفیــت خدمــات ســامت بــه معنــاي دســتیابی بــه 
ــه  ــه اي ک ــه گون ــت ب ــامتی اس ــاي س ــن برآینده ــوب تری مطل
ــد،کیفیت  ــه باش ــه صرف ــش، کارا و ب ــده اثربخ ــه ش ــات ارائ خدم
یــک متغیــر مجــزا نیســت، بلکــه ســاختار پیچیــده ای از ارزش هــا، 
عقایــد و نگــرش هــای افــرادی اســت کــه در نظــام مراقبــت هــای 

ســامتی در تعامــل بــا یکدیگــر مــی باشــند و مراقبــت بــه عنــوان 
ــه  ــی ب ــتی درمان ــات بهداش ــه خدم ــی در زمین ــزء اساس ــک ج ی
حســاب مــی آیــد )9(. پرســتاران بزرگتریــن گــروه پزشــکی در نظام 
ســامت هســتند، فعالیــت هــاي آن هــا در برآیندهــاي مراقبتــی 
ــه  ــاي ارائ ــت ه ــه مراقب ــن کلی ــر اســت و در بی بســیار چشــم گی
شــده در محیــط هــاي درمانــی ماننــد بیمارســتان، مراقبــت هــاي 
پرســتاري از اهمیــت بیشــتري برخــوردار اســت و نیــز ســامت و 
ــا کیفیــت مناســب مــی  ــه مراقبــت ب ــود بیمــاران درگــرو ارائ بهب
باشــد بــه همیــن علــت ارائــه مراقبــت هــا و خدمــات بــا کیفیــت 
ــتی  ــات بهداش ــام خدم ــت در نظ ــک اولوی ــوان ی ــه عن مناســب ب
درمانــی بــه ویــژه در زمینــه خدمــات پرســتاري مطرح شــده اســت 
)10(. کیفیــت مراقبت پرســتاری در واقع، پاســـخگویی پرســـتار به 
نیازهــای جســمی، روانــی، عاطفــی، اجتماعــی و معنــوی بیمــاران 
اســت، بــه طــوری که به زندگی ســالم و طبیعـــی خـــود بازگردنـــد 
و رضایــت خاطــر بیمــاران و پرســتاران نیــز جلب شــده باشــد )11(.

ــه ســالمندان پرســتاران بایــد  ــا کیفیــت ب ــه خدمــات ب جهــت ارائ
فرآیندهــاي طبیعــی ســالمندي، نحــوه ي اداره کــردن اختــالات 
ــا در دوره  ــک داروه ــک و فارماکودینامی ــالمندي، فارماکوکینیتی س
ــرات فیریولوژیــک ســالمندي، وضعیــت  هــاي آخــر زندگــی، تغیی
ــالمندان  ــوه ســامتی در س ــاي بالق ــی اقتصــادي و خطره اجتماع
را بشناســند و نیازهــاي خــاص ایــن دوره را درك نماینــد. عــاوه 
بــر ایــن پرســتاران بــا داشــتن دانــش و مهــارت در زمینــه پیــري 
ــت  ــب مراقب ــی و تناس ــی، کارای ــد اثربخش ــی توانن ــی م شناس
ــند  ــود بخش ــد را بهب ــی دهن ــه م ــالمندان ارائ ــه س ــه ب ــی ک های
ــت از  ــه مراقب ــده ب ــوزش ندی ــه و آم ــم تجرب ــتاران ک ــر پرس اگ
ــه  ــراد ســالمند گمــارده شــوند کیفیــت مراقبــت از ســالمندان ب اف
خطــر مــی افتــد و پرســتاران نقــش کلیــدي خــود را در مراقبــت 
ــي از  ــتاران یک ــد داد )4(. پرس ــت خواهن ــالمند از دس ــراد س از اف
ــت  ــر مراقب ــه در ام ــت هســتند ک ــم مراقب ــن اعضــاي تی مهمتری
ــه  ــا نســبت ب ــد و نگــرش آن ه ــر دارن ــت مؤث ــالمندان دخال از س
مراقبــت از ســالمندان، بــه طــور بالقــوه تأثیــر مهمــي بــر کیفیــت 
ــه  ــا ک ــت )12(. از آنج ــد داش ــده خواه ــه ش ــاي ارائ ــت ه مراقب
کیفیت مراقبـــت پرســـتاري تحـــت تـــاثیر ارتبـاط بـــین پرستار و 
بیمــار، شــرکت فعالانــه بیمار در امر تصـــمیم گیـــري مـــی باشــد.
در ایــن زمینــه توجــه بــه دیــدگاه بیمــاران، عامــل مهمــی در زمینه 
برنامــه ریــزي در جهــت ارتقــاي کیفیــت تلقــی شــده اســت. نظــر 
بــه اینکــه ارتبــاط خوب بیــن پرســـتاران و بیمـــاران هســته اصلی 
کیفیــت مراقبــت از بیمــار اســت، برنامــه هــاي آموزشــی در ایــن 
زمینــه بایــد بــا تمرینــات بالینــی هماهنگــی داشــته و در راســتاي 
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کار بالینی باشد، همچنـــین از روش هـاي مـؤثر آموزشـی اسـتفاده 
شــود )13(. توانایــی برقــراری ارتبــاط موثــر پرســتاران بــا بیمــاران 
، همراهــان و تیــم درمانــی منجــر بــه ارتقــا کیفیــت مراقبــت و در 
نتیجــه افزایــش زضایــت منــدی بیمــاران مــی شــود )14(. رضایــت 
منــدي و دیــدگاه بیمــاران شــاخص مهــم کیفیت مراقبت ســـامت 
مـــي باشـــد کـــه بـــه طـــور مکـــرر در برنامه ریزي و ارزشــیابي 
خدمــات ســامت مــورد اســـتفاده قـــرار مـــي گیـــرد )15(. بــرای 
دســتیابی بــه عملکــرد مطلــوب، لازم اســت کیفیــت مراقبــت های 
پرســتاری از دریچــه چشــم بیمــاران نگریســته شــود. بنابرایــن نیــاز 
بــه انجــام مطالعــات وســیع و مؤثــر در ایــن زمینــه، احســاس مــی 
شــود. بــه اســتناد گــزارش هــا و تحقیقــات انجــام شــده در ایــران 
در زمینــه کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری و دیــدگاه بیمــاران در 
ایــن رابطــه، متاســفانه مــی تــوان ایــن گونــه اظهــار نمــود کــه در 
ــران  ــای پرســتاری در ای ــت ه ــه مراقب ــت ارای ــوارد کیفی ــب م اغل
چنــدان مطلــوب بــه نظــر نمــی آیــد )16(. بــا توجــه بــه ایــن کــه 
مراقبــت از ســالمندان در بیمارســتان هــا و مراکــز بهداشــتي و خانه 
هــاي ســالمندان بــا چالشــي عظیــم مواجــه اســت، شــرایطي نظیــر 
افزایــش تعــداد بیمــاران ســالمند مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان، 
نبــود محیــط هــاي بیمارســتاني مناســب بــا نیازهــاي ایــن گــروه 
از بیمــاران و کمبــود جــدي افــراد بــا تجربــه و آمــوزش دیــده در 
زمینــه مراقبــت از ســالمندان، همچنیــن اختــالات جســمي، روانی 
و شــناختي ســالمندان و تاثیــر بــر اســتقال ایــن افــراد و بســیاري 
ــي در  ــا مطالعات ــد ت ــي نمای ــروري م ــر ض ــابه دیگ ــائل مش مس
زمینــه ارزیابــی کیفیــت مراقبــت پرســتاری از دیــدگاه ســالمندان 
ــا و  ــت ه ــا، سیاس ــش ه ــج پژوه ــع نتای ــه تب ــا ب ــردد ت ــام گ انج
تدابیــري اندیشــیده شــود کــه کمــک کننــده وضــع موجــود بــوده 
و راه گشــاي نیازهــاي روزافــزون افــراد ســالمند در آینــده گــردد. 
تدابیــر اندیشــیده شــده بایســتي بــراي هــر ســطح از جامعــه و از 
جملــه آمــوزش پرســتاري در دانشــگاه هــا و مراکــز درمانــی هــر 
ــه  ــن توجــه خــاص ب ــرد )17(. بنابرای ــر صــورت گی چــه ســریع ت
نیازهــاي بیمــاران و مراقبــت بــه موقــع در جهــت حمایــت از آنــان 
 Larsson ــه ــوري ک ــه ط ــود. ب ــي ش ــي م ــروري تلق ــر ض ام
ــز  ــه ج ــز ب ــچ چی ــر هی ــد اگ ــال 2004 معتقدن ــکاران در س و هم
ــاز هــم  ــد، ب ــود نیاب مراقبــت هــای  پرســتاري در بیمارســتان بهب
نتایــج بســیار خوبــي از فرآینــد درمــان بــه دســت مــي آیــد )18(. 
سیاســت گــذاران و مدیــران پرســتاری بایــد بــر روی برنامــه هــای  
اموزشــی و درمانــی کــه موجــب ارتقــا و بهبــود رضایــت بیمــاران 
ــز  ــت پرســتاری اســت، تمرک ــت مراقب ــش کیفی و در نتیجــه افزای
ــا  ــاط ب ــاران در ارتب ــا و درك بیم ــدگاه ه ــناخت دی ــد )19(. ش کنن

رفتارهــاي مراقبتــي قــدم اساســي در اصــاح رفتارهــاي مراقبتــي 
ــب  ــالا موج ــه احتم ــت ک ــا اس ــت ه ــت مراقب ــاي کیفی و ارتق
ــه  ــهیل برنام ــه تس ــت ب ــردد، و درنهای ــي گ ــاران م ــت بیم رضای
ــز  ــتانها و مزراک ــوب بیمارس ــدی مطل ــه بن ــي و رتب ــزي مراقبت ری
ــتاران  ــد. پرســ ــي کن ــک م ــگاهی کم ــی دانش ــی درمان آموزش
بخش هاي ویژه به خصوص بخـــش همودیـــالیز، بــــه عنــــوان 
نیروهــــاي متخــــصص در دســــترس، عــاوه بــر انجــام وظایف 
معمــول خــود بایســتي بـــه منظــور ارایــه بهتــر خدمــات درمانــي 
و مراقبتـــي، بـــه کیفیــت مراقبت دریافت شـــده توســـط بیمـــار و 
بخصــوص دیــدگاه ســالمندان بعنــوان مشــتریان و ذینفعــان خــود 
توجــه داشــته باشــند )20(. بــا توجــه بــه افزایــش تعــداد ســالمندان 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز در کشــور و اهمیــت کیفیــت مراقبــت 
پرســتاری ضــرورت انجــام ایــن مطالعــه در حیطه ســالمندان تحت 
درمــان بــا دیالیــز روشــن مــی شــود. مطالعاتــی کــه تاکنــون انجام 
ــاف  ــت پرســتاری و اخت ــت مراقب ــوارد کیفی ــر م شــده  بیشــتر ب
ــش  ــه چال ــوص، ب ــن خص ــتاران در ای ــاران و پرس ــدگاه بیم دی
کشــیدن اســتقال بیمــاران و توانایــی مراقبیــن، وضعیــت تصمیــم 
گیــری بیمــاران در مــورد پروســیجر هــای درمانــی و مولفــه هایــی 
ــر روی  ــم ب ــناختی )آنه ــت روانش ــدی، وضعی ــت من ــر رضای نظی
ــای  ــش ه ــتر در بخ ــالمند( و بیش ــر س ــان غی ــاران و مددجوی بیم
عمومــی بیمارســتان هــا متمرکــز بودنــد. ضمــن اینکــه شــرایط و 
بافــت فرهنگــي و انتظــارات از مراقبــت هــاي ارائــه شــده چــه در 
ــام ســامت  ــه در ســطوح رســمي نظ ــر رســمي و چ ســطوح غی
در هــر کشــوري بــا ســایر کشــور هــا مــي توانــد متفــاوت باشــد.
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــر پایــه اطاعــات بدســت آمــده در ایــن 
تحقیــق، مــي تــوان راهکارهــا و پیشــنهاداتي بــه ســمت بهبــود و 
بهینــه ســازي اوضــاع و شــرایط موجــود و ارتقــاء بســوي وضعیــت 
فراتــر از اســتاندارد و یــا بســیار مطلــوب در مراکــز تحــت مطالعــه 
ــدان هــا  ــه بنــدي بیمارســتان هــا ب ــدام نمــود کــه در  رتب ــا اق م

تاکیــد شــده و حائــز اهمیــت اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع پژوهــش همبســتگی_توصیفی )مقطعــی( 
اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 170 نفــر از ســالمندان 60 
ســال بــه بــالا تحــت همودیالیــز بــود کــه بــه مراکــز اموزشــی- 
ــه  ــران مراجع ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته  ب ــی  وابس درمان
ــص  ــا تخصی ــری ب ــه گی ــه نمون ــن مطالع ــد. در ای ــوده بودن نم
متناســب بــود. بــه ایــن صــورت کــه بــه نســبت بیمــاران مراجعــه 
کننــده تحــت همودیالیــز بــه مراکــز اموزشــی – درمانــی وابســته 
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بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران کــه شــامل مرکــز اموزشــی- 
درمانــی شــهید هاشــمی نــژاد 68 نمونــه، مرکــز اموزشــی- درمانی 
ــر 36  ــی فیروزگ ــی- درمان ــز اموزش ــه، مرک ــادی 33 نمون فیروزاب
ــی حضــرت رســول اکــرم )ص(  ــز اموزشــی- درمان ــه و مرک نمون
33 نمونــه بودنــد و شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند بــا مراجعــه 
ــه هــا وارد  ــه و نمون ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــه پژوهشــگر م روزان
مطالعــه شــدند. معیارهــاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بــود ازعــدم 
ــتری  ــده بس ــاس پرون ــر اس ــکی ب ــای روانپزش ــاری ه ــود بیم وج
ــاس  ــنوایی براس ــی و ش ــدید بینای ــال ش ــتن اخت ــالمند، نداش س
اظهــارات خــود ســالمند، ســالمند حداقــل بــه طــور مرتــب هفتــه 
ای 3-2 بــار در طــی 4 مــاه اخیــر تحــت همودیالیــز قــرار گرفتــه 
باشــد، عــدم ابتــا ســالمند بــه اختــالات شــناختی و زوال عقــل 
ــزار. )AMT( جهــت انجــام ایــن  ــاز از اب ــا اخــذ حداقــل 7 امتی ب
پژوهــش، پژوهشــگر پــس از تصویــب پروپــوزال و کســب مجــوز 
ــوم  ــرم پژوهشــی دانشــگاه عل ــت محت ــاق و معاون ــه اخ از کمیت
 )IR.IUMS.REC.1397.723( پزشــکی ایــران کــد اخــاق
ــه  ــته ب ــی وابس ــی درمان ــز آموزش ــش، مراک ــط پژوه ــه محی ب
ــت  ــا موافق ــوده و ب ــه نم ــران، مراجع ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل دانش
ریاســت ایــن مراکــز جهــت انجــام پژوهــش و نمونــه گیــری بــه 
ــب  ــی لازم و کس ــد از هماهنگ ــوده و بع ــه نم ــز مراجع ــن مراک ای
مجــوز از مســئولین ایــن مراکــز و پــس از معرفــی و توضیــح اهداف 
و روش اجــرای خــود بــه مســئولین ایــن مراکــز و کســب موافقــت 
از ایشــان، اقــدام بــه نمونــه گیــری شــد. نمونــه گیــری بــه روش 
ــه لازم                      ــم نمون ــد. حج ــام ش ــر انج ــول زی ــا فرم ــترس ب در دس

ــرآورد شــد. n= نفــر ب

در هنــگام نمونــه گیــری در مــورد اهــداف پژوهــش بــه ســالمندانی 
کــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــتند توضیــح کامــل داده و در 
صــورت تمایــل بــرای شــرکت در پژوهــش، فــرم رضایــت آگاهانــه 
کتبــی توســط آنهــا تکمیــل شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه 
ــه  ــه ب ــوده ک ــز ب ــت همودیالی ــالا تح ــه ب ــال ب ــالمندان 60 س س
مراکــز اموزشــی- درمانــی  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــتند.  ــه را داش ــه مطالع ــرایط ورود ب ــوده و ش ــه نم ــران مراجع ای
ــرم مشــخصات دموگرافیــک  ــات شــامل: ف ــزار گــردآوری اطالع اب
ــرای  ــح اهــداف پژوهــش ب ــد از توضی ســالمند کــه پژوهشــگر بع
ــاه  ــون کوت ــرم آزم ــوده اســت. ف ــل نم ــنامه را تکمی ــان، پرسش آن
شــناختی جهــت بررســی وضعیت شــناختی ســالمندان، پرسشــنامه 
QUALPAC جهــت جمــع آوری اطاعــات مربــوط بــه 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری اســت. پــس از تکمیــل پرسشــنامه هــا 
اطاعــات مربــوط بــه هریــک از بخــش های پرسشــنامه محاســبه 
و ســپس داده هــای خــام در جــداول اولیــه تنظیــم و بــا اســتفاده از 
نــرم افــزار SPSS نســخه 21 و بــه روش آمــار توصیفــی( جــداول 
توزیــع فراوانــی، فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار( و اســتنباطی 
)آزمــون تــی مســتقل و ضریــب همبســتگی پیرســون( تجزیــه و 

تحلیــل شــد.
فــرم اطالعــات دموگرافیــک: کــه شــامل اطالعاتــی از قبیــل شــامل 
ــات،  ــل، ســطح تحصی ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــای؛ س متغیره
وضعیــت اقتصــادی، میــزان فعالیــت فیزیکــی، مــدت زمــان 
بیمــاری، بیمــاری همــراه جــدی و همراهــان زندگــی اســت کــه 

ــل شــد.  ــه تکمی ــق مصاحب از طری
هــای  آزمــون  از   )AMT( شــناختی:  کوتــاه  آزمــون  فــرم 
غربالگــری اختــال شــناختی اســت کــه حــاوی ده ســؤال اســت 
کــه جهــت ارزیابــی شــناختی ســالمندان اســتفاده شــد. این ابــزار از 
پرکاربردتریــن آزمــون غربالگــری وضعیــت شــناختی ســالمندان در 
جهــان اســت. ایــن ابــزار در ایــران اعتبــار ســنجی و ویژگــی هــای 
روان ســنجی آن )α=4/342 ، حساســیت= 4/33 ،ویژگــی= 4/12 (
گــزارش شــده اســت. کســب نمــره 1 و پاییــن تــر در ایــن آزمــون 
ــاز آن  ــر امتی ــناختی اســت و حداکث ــال ش ــود اخت ــی وج ــه معن ب
نمــره 74 مــی باشــد )21(. لازم بــه ذکــر اســت کــه این آزمــون در 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه اســتفاده شــد و جــزء ابزارهــای اصلــی 

مطالعــه تلقــی نمــی شــود.
پرسشنامه کیفیت مراقبت پرستاری

پرسشــنامه کیفیــت مراقبــت "کــوال پکــس" یکــي از معتبرتریــن 
ابزارهــاي انــدازه گیــري کیفیــت مراقبــت اســت که در ســال 1972 
ــه  ــکان ارائ ــي میش ــتاري ایالت ــج پرس ــط  Wandelt از کال توس
گردیــد و بارهــا مــورد تجدیدنظــر قــرار گرفــت. ایــن ابــزار جهــت 
بررســی کیفیــت مراقبــت پرســتاری از ســال 1975 در کشــورهای 
آمریــکا، انگلســتان و نیجریــه مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت 
کــه داراي ســه بعــد جســمي و ارتباطــی و روانــي _اجتماعي اســت 
)22(. ایــن پرســش نامــه در ســال 1382 در تبریــز مــورد بررســی 
ــوا  ــی محت ــزار از روای ــی اب ــن روای ــه شــد. جهــت تعیی ــرار گرفت ق
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ــب  ــزار توســط محاســبه ضری ــی اب و صــوری اســتفاده شــد. پایای
توافــق بیــن مشــاهده گرهــا محاســبه شــد. ضریــب همبســتگی 
درون گروهــی بــرای کیفیــت مراقبــت پرســتاری کــوال پکــس 86 
ــدازه گیــری قابلیــت اعتمــاد از  ــه منظــور ان ــوده اســت. ب صــدم ب
روش الفــای کرونبــاخ و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS انجــام 
گردیــد. از انجایــی کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ همــه مولفــه هــا 
و کل پرسشــنامه از 0.7 بیشــتر اســت پــس مــی تــوان گفــت کــه 
پرسشــنامه حاضــر پایایی لازم را دارا اســت )23(، مجــدداً در مطالعه 
ای در ســمنان در ســال 1388 اســتفاده و روایی پرسشــنامه توســط 
اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان در ایــران 
ــد  ــد ش ــدم تایی ــاخ 80 ص ــای کرونب ــا آلف ــی آن ب ــی و پایای بررس
)24(. در مطالعــه خاکــی و همــکاران نیــز پایایی پرسشــنامه توســط 
اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 
ــه  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــورد بررســی و ب ــران مجــدا م ته
میــزان 96 صــدم محاســبه و مــورد تاییــد قــرار گرفــت )25(. جهت 
جمــع آوری اطاعــات مربــوط بــه کیفیــت مراقبــت پرســتاری از 
پرسشــنامه QUALPAC اســتفاده شــد. این پرسشــنامه شــامل 
ــؤال( و  ــی )28س ــی –اجتماع ــؤال(، روان ــد جســمی )24س ــه بع س
ــه روش رتبــه  ــارات پرسشــنامه ب ارتباطــی )13 ســوال( اســت. عب
ــدارد=0،  ــه صــورت مــوردی ن ای مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت ب
بندرت=1،گاهــی=2، بیشــتر اوقــات=3 و همیشــه=4 در نظــر گرفته 
شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه تعــداد ســوالات پرسشــنامه در 
مجمــوع 65 ســوال اســت. بنابرایــن نمــره بــه دســت آمــده حداقــل 
ــده  ــر نشــان دهن ــره بالات ــره اســت. نم ــر 260 نم ــر و حداکث صف
کیفیــت مراقبــت مطلــوب تــر اســت )22(. ضمنــا جهــت توصیــف 
نمونــه هــای پژوهــش، نمــره کل کیفیــت مراقبــت پرســتاري بــر 
تعــداد کل ســؤالات تقســیم گردیــد و کیفیــت مراقبــت پرســتاري 
ــا حــدی مطلــوب )2/63- ــه ســه گــروه نامطلــوب )1/89-0(، ت ب

1/90( و مطلــوب )4-2/64( تقســیم بنــدی شــد )26(.

یافته ها
ــراف  ــنی و انح ــن س ــا  میانگی ــالمند ب ــش 170 س ــن پژوه در ای
ــر )52/4%(  زن و  ــار )7/6±73/5( حضــور داشــتند کــه 89 نف معی
81 نفــر )47/6%( مــرد بودنــد، بیشــترین درصــد )37/5%( شــرکت 
ــوان"  ــالمندان ج ــا "س ــال ی ــني 79-70 س ــدگان در رده س کنن
ــد.  ــل بودن ــالمندان متاه ــد س ــی 65/3 درص ــت یعن ــد. اکثری بودن
41/8 درصــد از ســالمندان مــورد پژوهــش بازنشســته بــوده و 62/9 
درصــد درامــد مســتقل داشــتند و 57/6 درصــد بــا همســر زندگــی 

ــد )جــدول1(. مــی کردن
براســاس )جــدول2( مــدت زمــان بیمــاری 78/8 درصــد از 

ــت  ــد فعالی ــود و 45/9 درص ــال ب ــک س ــش از ی ــالمندان بی س
ــش از نیمــی از  فیزیکــی خــود را در ســطح متوســط دانســتند. بی
ســالمندان )67/6 درصــد( اعــام کردنــد کــه بیمــاری جــدی همراه 
دارنــد. بیشــترین فراوانــی بیمــاری هــا مربــوط بــه بیمــاری دیابت، 
هیپرتانســیون و بیمــاری قلبــی بــود. قابــل ذکــر اســت کــه 15/5 
درصــد از بیمــاران همزمــان از بیمــاری دیابــت و هیپرتانســیون رنج                                                                                               
مــی بردنــد و 3/4 درصــد ســالمندان تحــت مطالعــه همزمــان دچار 
هــر ســه بیمــاری بودنــد. بیشــترین فراوانــی بیمــاری جــدی همراه 
ــه  ــوط ب ــه مرب ــن مطالع ــز در ای ــت همودیالی ــالمندان تح در س

ــا 60 درصــد فراوانــی بــود.  بیمــاری هیپرتانســیون ب
همانطــور کــه )جــدول3( نشــان مــی دهــد 61/2 درصــد ســالمندان 
ــت  ــد ارتباطــی کیفی ــی اجتماعــی و 80 درصــد در بع ــد روان در بع
ــد جســمی  ــد. در بع ــی کردن ــوب ارزیاب ــت پرســتاری را مطل مراقب
91/8 درصــد ســالمندان کیفیــت مراقبــت پرســتاری را تــا حــدی 
ــه طــور کلــی 64/1 درصــد ســالمندان  ــد. ب مطلــوب اعــام کردن
کیفیــت مراقبــت پرســتاری را تــا حــدی مطلــوب ارزیابــی کردنــد و 

هیچکــدام آن را نامطلــوب ندانســتند.
وضعیــت کیفیــت مراقبــت هاي پرســتاری در بعــد روانــی اجتماعی 
ــت  ــره کیفی ــن نم ــه بیشــترین میانگی ــا 28 ســوال نشــان داد ک ب
مراقبــت هــای پرســتاری از دیــدگاه ســالمندان تحــت همودیالیــز 
در بعــد روانــی- اجتماعــی ، در گویــه 18" اقدامــات درماني توســط 
ــا  ــن تداخــل را ب ــي شــود کــه کمتری ــي انجــام م پرســتاران زمان
زمــان ماقــات بیمــار داشــته باشــد" بــا میانگیــن 3/34 و کمتریــن 
میانگیــن نمــره مربــوط بــه گویــه10" مواقعــي کــه بیمار احســاس 
ــرف                                                                                              ــا او ص ــتري را ب ــان بیش ــتاران زم ــد پرس ــي کن ــي م تنهای

مــي کننــد." بــا میانگیــن 1/94بدســت آمــد.
ــتاری از  ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــره کیفی ــن نم ــترین میانگی بیش
دیــدگاه ســالمندان تحــت همودیالیــز در بعــد ارتباطــی در گویــه39 
" پرســتاران منابــع و ســازمانهاي ارجاعــي لازم را بــه بیمــار معرفي 
مــي کننــد." بــا میانگیــن 3/15 و کمتریــن میانگیــن نمــره 
مربــوط بــه گویــه 32" پرســتاران زمــان کافــي در اختیــار خانــواده 
بیمــار قــرار مــي دهنــد تــا پرســتاران و اعضــاي خانــواده بتواننــد 
ســوالات خــود را مطــرح کننــد." بــا میانگیــن 2/29 بدســت آمــد. 
در بعــد جســمی بیشــترین میانگیــن نمــره کیفیــت مراقبــت هــای 
ــه42"  ــز در گوی ــت همودیالی ــالمندان تح ــدگاه س ــتاری از دی پرس
پرســتاران در صــورت درخواســت بیمــار، او را از نتایــج آزمایشــات 
ــد  ــن 3/51 بدســت آم ــا میانگی ــد." ب ــا آگاه مــي کنن ــان ه و درم
و پاییــن تریــن میانگیــن نمــره مربــوط بــه گویــه63" پرســتاران 
ــح                                                                                                  ــه بیمــار توضی ــي داروي مصرفــي ب ــرات درمان ــا اث در رابطــه ب

ــا میانگیــن 0/95 بدســت آمــد. مــي دهنــد." ب
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جدول1: توزیع فراوانی مشخصات فردی سالمندان تحت همودیالیز در مراکز اموزشی- درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران سال 1397
درصدفراوانیمشخصات فردی 

سن )سال(

6337/1کمتر از 70

70-796337/1

804425/8 و بالاتر

170100جمع کل

انحراف معیار ± میانگین
بیشینه-کمینه

73/5±7/6
60-92

جنسیت

8952/4زن

8147/6مرد

170100جمع کل

وضعیت تاهل

116/5مجرد

11165/3متاهل

105/9مطلقه

3822/4همسر فوت شده

170100جمع کل

درآمد

10762/9مستقل

6337/1وابسته

170100جمع کل

همراهان زندگی

9857/6همسر

5029/4فرزند

63/5اقوام

10/6دوستان

158/8تنها

170100جمع کل

شغل

5532/4خانه دار   

3218/8شاغل

7141/8بازنشسته

127/1سایر

170100جمع کل

  جدول2: توزیع فراوانی مشخصات بالینی سالمندان تحت همودیالیز در مراکز اموزشی- درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران-سال 1397

مدت زمان بیماری
3621/2کم تر از یک سال
13478/8بالای یک سال

170100جمع کل

میزان فعالیت فیزیکی

1911/2ضعیف
7845/9متوسط
6739/4خوب
63/5عالی

170100جمع کل

بیماری جدی همراه
11567/6دارد
5532/4ندارد

170100جمع کل
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جدول 3: فراوانی و درصد کیفیت مراقبت های پرستاری از دیدگاه سالمندان تحت همودیالیز در مراکز اموزشی- درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران -سال 1397

نا مطلوب )1/89- 0(کیفیت مراقبت های پرستاری و ابعاد آن
فراوانی )درصد(

تا حدی مطلوب )2/63- 1/90(
فراوانی )درصد(

مطلوب )4- 2/64(
فراوانی )درصد(

)8/2(14)91/8(156)0/00(0جسمی
)80(136)20(34)0/00(0ارتباطی

)61/2(104)38/8(66)0/00(0روانی اجتماعی
)35/9(61)64/1(109)0/00(0جمع کل

بحث و نتیجه گیری 
ایــن مطالعــه بــا هــدف کلــی ارزیابــی کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
از دیــدگاه ســالمندان تحــت همودیالیــز در مراکــز آموزشــی درمانی  
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ســال1397 انجــام 
شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بــه طــور کلــی کیفیــت 
مراقبــت هــاي پرســتاري از دیــدگاه ســالمندان تحــت همودیالیــز 
در مراکــز آموزشــی درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ایــران " تــا حــدی مطلــوب" اســت و هیچکــدام از نمونــه هــا ان 

را نامطلــوب ارزیابــی نکردنــد. 
ــنندج  ــال 1397 در س ــکاران در س ــی و هم ــه فاتح ــج مطالع نتای
ــت  ــت مراقب ــر ســالمندان )72/9 درصــد( کیفی نشــان داد کــه اکث
ــد )26(. در  ــزارش کردن ــوب گ ــا حــدی مطل ــتاري را ت ــاي پرس ه
ــت  ــاران کیفی ــتان بیم ــکاران در پاکس ــه Muslim و هم مطالع
مراقبــت هــای پرســتاری ارایــه شــده را تــا حــدی مطلــوب گزارش 
کردنــد )27(.  در مطالعــه کریمــی راد و همــکاران بــا هــدف 
ارزیابــی دیــدگاه پرســتاران و بیمــاران از کیفیــت مراقبت پرســتاری 
نیــز بــه طــور کلــی کیفیــت مراقبــت پرســتاری از دیــدگاه بیمــاران 
ــابوري و  ــه نیش ــد )28(. در مطالع ــت ام ــوب بدس ــدی مطل ــا ح ت
همــکاران در شــهر ســمنان کیفیــت مراقبــت هــاي پرســتاري از 
ــي- اجتماعــي و  ــد روان ــر دو بع ــت پرســتاران در ه ــدگاه اکثری دی
ارتباطــي مطلــوب بدســت آمــد در حالــي کــه از دیــدگاه اکثریــت 
بیمــاران کیفیــت مراقبــت در بعــد روانــي- اجتماعــي و ارتباطــي تــا 
حــدی مطلــوب بــود )24(. یافتــه هــای ایــن مطالعــات بــا مطالعــه 

ــی دارد. حاضــر همخوان
ــی  ــدف ارزیاب ــا ه ــه ب ــه Karaca و Durna در ترکی در مطالع
ــی  ــه طــور کل بیمــاران از کیفیــت مراقبــت پرســتاری، بیمــاران ب
کیفیــت مراقبــت پرســتاری را مطلــوب دانســتند )29(. در مطالعــه 
ــت  ــی زضای ــدف ارزیاب ــا ه Al-Awamreh & Suliman ب
منــدی بیمــاران تالاســمی از کیفیــت مراقبــت پرســتاری درکشــور 
ــوب  ــی مطل ــور کل ــه ط ــتاری  ب ــت پرس ــت مراقب ــز کیفی اردن نی
بدســت امــد )19(. در بیــن ابعــاد کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
بعــد ارتباطــی بــا میانگیــن 2/84 بیشــترین میانگیــن نمــره را بــه 

ــان  ــکاران نش ــی و هم ــه خاک ــج مطالع ــاص داد. نتای ــود اختص خ
داد کیفیــت مراقبــت پرســتاری در بعــد ارتباطــي نســبت بــه ســایر 
ــه  ــن مطالع ــه ای ــا یافت ــه ب ــر اســت ک ــوب ت ــي مطل ــاد مراقبت ابع
ــی دارد. از آنجــا کــه وظیفــه یــک پرســتار در درجــه اول  همخوان
ــه  ــاط، مداخل ــراري ارتب ــا برق ــار ب ــه بیم ــات اولی ــرآوردن احتیاج ب
ــي  ــي، جســمي و ارتباط ــي اجتماع ــف روان ــاد مختل ــردن در ابع ک
ــژه ســالمند در امــر  ــه وی ــاري بیمــار ب ــن کمــک و همی و همچنی
ــاط  ــا بیمــار ارتب ــد ب ــي کــه پرســتار بتوان درمــان اســت، در صورت
ــام  ــالمند در تم ــار س ــاي بیم ــه نیازه ــوده و ب ــرار نم ــبي برق مناس
ــي  ــي و ارتباط ــي، فیزیک ــي اجتماع ــامل روان ــي ش ــاد مراقبت ابع
توجــه نمایــد، کیفیــت مراقبــت هــاي پرســتاري افزایــش مــی یابــد 
ــند،  ــق باش ــه شــده مناســب و دقی ــاي ارائ ــت ه و چنانچــه مراقب
ــه  ــت )25(. تکی ــد داش ــتري خواهن ــت بیش ــز رضای ــاران نی بیم
بیشــتر بــه ایــن بعــد مراقبتــي در برنامــه هــاي آمــوزش مداومــي 
ــاً در حیــن خدمــت  ــراي پرســتاران بخــش همودیالیــز مرتب کــه ب
ارائــه مــي گــردد، ســبب تقویــت و ارتقــا بعــد ارتباطــی رفتارهــاي 

ــده اســت )20(.  ــز گردی ــتاران بخــش همودیالی ــي پرس مراقبت
یکــي از خصوصیــات اخاقــي و رفتــاري پرســتاران ارتبــاط 
دوســتانه و صمیمــي آنهــا بـــا بیمـــاران اســت. ارتبــاط دوســتانه و 
صمیمــي پرســتاران بخــش همودیالیــز  با بیمار یـــک عامـــل مهم 
در کمـک بـه بیمـار در جهـت سـازگاري در مواجهه بـا همودیـالیز 
ــه دلیــل آنکـــه بیمـــاران زمــان زیــادي را بایــد در  مــي باشــد. ب
بخــش همودیالیــز بگذراننــد، منطقــي اســت کــه روابــط آنهــا بــا 
ــازگاري  ــن س ــي در تعیی ــش مهم ــز نق ــنل بخــش  همودیالی پرس
افــراد بیمــار و نتایــج درمانــي آنهــا داشــته باشـــد. تعامــات درمانی 
مناســب پرســتاران بــا بیمــاران ســالمند ســبب مــي شــود کــه آنهــا 
پرســتاران را هماننــد یــک دوســت صمیمــي ببیننــد و موقعــي کــه 
در بخــش همودیالیــز هســتند بیمــاري خـــود را چنــدان احســاس 
ــه صــورت  ــان را ب ــز مددجوی ــتاران بخــش همودیالی ــد. پرس نکنن
دوست خود مـــي بیننـــد و از ایـن رو بـــراي آنهـا مراقبت و محبتي 
همانند آنچه بـــراي هـــر یـــک از دوســـتان و بستگان خود فراهم 
مــي آورنــد تــدارك مــي بیننــد. ارتبــاط مناســب پرســتار بــا بیمــار 
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تــوام بــا احتــرام ســبب افزایــش رضایــت بیمــار از فراینــد درمــان و 
خدمــات پرســتاري مــی گــردد )30(. پرســتاران همودیالیــز هــم در 
ســایه ارتباط دوســـتانه و صـــمیمي بـــا بیمار، بهتر خواهند توانست 
بــه وظیفــه حرفـــه اي خـــویش عمـــل نمــوده و ســبب تســریع در 
رونــد ســازگاري بیمـــار بـــا همودیـــالیز گردنــد. رفتــار پرســـتاران 
یعنــي نهایــت تــاش بــراي راحتــي بیمــار، پاســخگویي مســئولانه 
بـــه ســوالات بیمــار، و رفتــار مهربانانه و ارتبـــاطات دوســـتانه بـــا 
بیمـــار مــي توانــد بــه مدیــران و برنامــه ریــزان پرســتاري کمــک 
کند کـــه اگـــر برنامه ها و مداخاتي در ایـــن زمینـــه طراحـــي و 
اجـــرا کردنـــد چگونگي اثربخشــي آنــرا را ارزشــیابی نماینــد )31(. 
نتایــج مطالعــه زمــان زاده و همــکاران نشــان داد اکثریــت 
ــي،  ــي اجتماع ــد روان ــه بع ــت را در س ــت مراقب ــتاران کیفی پرس
فیزیکــي و ارتباطــي مطلــوب و اکثریــت بیمــاران آن را نامطلــوب 
ارزیابــي نمودنــد )11(. یافتــه مطالعــه حقیقــي خوشــخو در تبریــز 
نشــان داد کــه اکثــر بیمــاران در ابعــاد روانــي اجتماعــي و ارتباطــي 
کیفیــت مراقبــت پرســتاری را نامطلــوب گــزارش کردنــد )23(. در 
مطالعــه دهقانــی و همــکاران فقــط 41 درصــد از بیمــاران کیفیــت 
مراقبــت پرســتاری را مطلــوب ارزیابــي کردنــد )32(. مراقبــت هــا 
ــه  ــت، از جمل ــده اس ــزارش ش ــن گ ــز پایی ــور نی ــارج از کش در خ
ــی و  ــور اروپای ــال 2012 در 12 کش ــه در س ــک مطالع ــج ی نتای
ــاران در  ــدی بیم ــتاری و رضایتمن ــت پرس ــت مراقب ــکا، کیفی امری
کشــورهایی ماننــد ایرلنــد و یونــان را ضعیــف گــزارش نمــود )33(. 
ــل  ــه دلی ــد ب ــي توان ــه حاضــر م ــا مطالع ــي ب ــن عــدم همخوان ای
ــاي  ــه و ابزاره ــورد مطالع ــه م ــاری و نمون ــه آم ــاوت در جامع تف
ــت پرســتاري  ــت مراقی ــري کیفی ــدازه گی ــراي ان اســتفاده شــده ب
ــک  ــه تفکی ــتاری ب ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــه کیفی ــد. مقایس باش
ــت  ــان داد کیفی ــکاران نش ــه و هم ــه قلج ــا در مطالع ــش ه بخ
ــر  ــوب ت ــبت مطل ــه نس ــژه  ب ــش وی ــتاری در بخ ــت پرس مراقب
ــه  ــدو ورود ب ــتاران در ب ــت پرس ــژه جه ــدن دوره وی ــت. گذران اس
بخــش، تعــداد کــم بیمــاران، داشــتن امکانــات و تجهیــزات بیشــتر، 
تکــرار مــداوم دوره هــای آموزشــی جهــت پرســتاران ایــن بخــش 
در مجمــوع امــکان انجــام مهــارت بالینــی علمــی تــر را در بخــش 
ویــژه ماننــد همودیالیــز  فراهــم مــی کنــد. نظــارت بیشــتر، توجــه 
ــز بیشــتر  ــژه و تمرک ــای وی ــتاران در بخــش ه ــوزش پرس ــه آم ب
مدیــران بــر روی ایــن بخــش هــا مــی توانــد بــر کیفیــت مراقبــت 

ــذار باشــد )10(. ــر گ ــاران تاثی ــت بیم ــای پرســتاری و رضای ه
ــت  ــت مراقب ــه کیفی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــاي مطالع ــه ه یافت
هــاي پرســتاري در برخــي جنبــه هــاي روانــي اجتماعــي، جســمی 
ــرای پاســخ  و ارتباطــي ماننــد در اختیــار گذاشــتن زمــان کافــی ب

ــرای  ــر ب ــش ت ــان بی ــرف زم ــاران، ص ــوالات بیم ــه س ــی ب گوی
مواقعــی کــه بیمــار احســاس تنهایــی مــی کنــد و امــوزش لازم در 
ارتبــاط بــا رعایــت رژیــم غذایــی و عــوارض جانبــی داروهــا ضعیف 
اســت. نتایــج مطالعــه Deccaache و همــکاران نشــان داد کــه 
تنهــا 20 درصــد از بیمارانــي کــه در بیمارســتان بســتري بــوده انــد 
اظهــار داشــتند کــه اطاعــات کافــی و مشــاوره در زمینــه شــرایط 
ــود  ــی خ ــه مراقبت ــود و برنام ــي خ ــاي مصرف ــامتي و داروه س
ــه مظاهــري و محمــدي  ــج مطالع ــد )34(. نتای ــوده ان ــت نم دریاف
ــورد  ــف م ــاد مختل ــي در ابع ــاي کاف ــوزش ه ــه آم ــان داد ک نش
ــي  ــه قورچیان ــاران داده نشــده اســت )35(. در مطالع ــه بیم ــاز ب نی
و همــکاران پاســخگویي بــه ســؤالات بیمــاران از دیــدگاه بیمــاران 
ــا محمــودي  52 درصــد رعایــت شــده اســت )36(. در مطالعــه باب
پاســخگویي گــروه درمانــي بــه ســؤالات بیمــار و خانــواده 20/45 

درصــد گــزارش شــده اســت )37(.
نتایــج مطالعــه خاکــی و همــکاران نشــان داد کــه کیفیــت مراقبــت 
هــاي پرســتاري در برخــي جنبــه هــاي مراقبتــي روانــي اجتماعــي، 
ــار،  ــه بیم ــد ب ــاران جدی ــي بیم ــد معرف ــي مانن ــي و ارتباط فیزیک
توجــه بــه تقاضــاي بیمــار بــراي دیــدن یــک روحانــي، توضیــح در 
رابطــه بــا اثــرات درمانــي، جانبــي و هشــداردهنده داروي مصرفــي، 
آگاهــي بیمــاران از نتایــج آزمایشــات و درمــان هــا، معرفــي منابع و 
ســازمان هــاي ارجاعــي لازم جهــت کمــک در امــور مالــي، پیــش 
ــه  ــا و ارائ ــواده آنه ــراب خان ــاران، درك اضط ــاي بیم ــی نیازه بین
آمــوزش هــاي لازم جهــت کاهــش اضطــراب، تخصیــص زمــان 
کافــي بــه بیمــار و خانــواده بیمــار جهــت مطــرح کــردن ســؤالات 
خــود در ســطح پاییــن گــزارش شــده اســت )25(. نتایــج مطالعــه 
ــاران از  ــدی بیم ــت من ــه رضای ــان داد ک ــکاران نش ــی و هم لطف
مراقبــت پرســتاری پاییــن بــود. اکثــر بیمــاران پرســتار خــود را نمی 
ــگام دادن دارو و انجــام پانســمان  شــناختند و پرســتاران فقــط هن
ــاط  ــت ارتب ــاران از کیفی ــن بیم ــد، همچنی ــار بودن ــن بیم ــر بالی ب
پرســتاران ناراضــی بودنــد و بیشــترین نارضایتــی بیمــار از مراقبــت 
ــات  ــرات و ترجیح ــه نظ ــه ب ــدم توج ــه ع ــوط ب ــتاری مرب پرس
ــا  ــات ب ــن مطالع ــود )14(. ای ــی خــود ب ــه مراقبت ــاران در برنام بیم
یافتــه هــای مطالعــه فــوق همخوانــی دارد. بــه علــت کمبــود تعداد 
پرســتاران در مراکــز آموزشــي و درمانــي، پرســتاران ممکــن اســت 
در شــرایط بــار کاري زیــاد، جهــت تمرکــز بیــش تــر بــر وظیفــه 
اصلــی از کارهــاي جانبــي مربــوط بــه آن غفلــت کننــد. عــاوه بــر 
ایــن خســتگي و نداشــتن وقــت منجــر بــه ایجــاد نگــرش منفــي 
و فشــار عاطفــي در کارکنــان پرســتاري گشــته و ایــن مــوارد بــه 
ــان و  ــاران نمای ــي و جســمی از بیم ــري عاطف ــاره گی صــورت کن
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پرســتاران را در بســیاری از مواقــع نســبت بــه نیازهــاي عاطفــي و 
روانــی بیمــاران بــی توجــه مــي کنــد )24(.

ارایــه اطاعــات کافــی و بــه موقــع بــه بیمــاران ســالمند در مــورد 
رفتارهــای مــورد انتظــار و نیــز وضعیــت جســمانی و نحــوه مراقبت 
ــه طــور گســترده   ــای دشــوار، ب ــت ه ــن در موقعی و کمــک گرفت
ــان  ــا و درم ــت ه ــه مراقب ــالمند را در زمین ــاران س ــکاری بیم هم
ارتقــاء مــی بخشــد. بــا آمــوزش پرســتاران مــی تــوان بــه هــدف 
ــت  ــا کیفی ــز ارتق ــه بیمــاران ســالمند و نی ــه مراقبــت چامــع ب ارای

مراقبــت پرســتاری دســت یافــت )38(.
ــر  ــن کــه بیمــاران ســالمند از اقشــار آســیب پذی ــه ای ــا توجــه ب ب
بــا نیازهــای متفــاوت و متمایــزی از دیگــر مددجویــان در ســطوح 
ــه مراقبــت هــای  ــی مــی باشــند )39(، جهــت ارائ ــف درمان مختل
بهینــه و بــا کیفیــت بالاتــر ، راه انــدازی بیمارســتان هــای دوســتدار 
ــر  ــه نظ ــروری ب ــالمند )Age – Friendly Hospital( ض س
ــاران  ــدی بیم ــت من ــی و رضای ــه ارزیاب ــه اینک ــر ب ــد. نظ ــی آی م
ــالمندان  ــناخت س ــر ش ــت تاثی ــتاری تح ــت پرس ــت مراقب از کیفی
ازحقــوق و نیازهــای جســمی و روانــی و اجتماعــی خــود اســت این 
مهــم ســبب مــی شــود کــه بــه نیازهــای خــود بهتــر واقــف شــوند 
ــات  ــذا در مطالع ــند. ل ــته باش ــری داش ــی موثرت و در نتیجــه ارزیاب
اتــی پیشــنهاد مــی شــود که مشــخص شــود کــه بیمــاران ســالمند 
ــن  ــه اینکــه ای ــا توجــه ب ــد. ب ــا چــه حــد از حقــوق خــود اگاهن ت
مطالعــه در مراکــز آموزشــی درمانــی وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
ــل  ــه قاب ــج مطالع ــاید نتای ــذا ش ــد ل ــام گردی ــران انج ــکی ای پزش

تعمیــم بــه کل جامعــه نباشــد.

نتیجه گیری
براســاس یافتــه هــای تحقیــق حاضــر، کــه کیفیــت مراقبــت هــای 
پرســتاری از دیــدگاه بیمــاران ســالمند تحــت همودیالیــز تــا حــدی 
ــتاندارد  ــده آل و اس ــوب و ای ــت مطل ــا وضعی ــوده و ب ــوب ب مطل
فاصلــه دارد، تغییــر و دگرگونــي فرهنــگ ارائــه خدمــات پرســتاري 
تــا رســیدن بــه حــد ایــده آل از نظــر ســالمندان ضــروري بــه نظــر 
ــت  ــت سیاس ــدف، لازم اس ــن ه ــه ای ــل ب ــت نی ــد. جه ــي رس م
ــر بهبــود کیفیــت  ــران پرســتاری ب گــذاران نظــام ســامت و مدی
مراقبــت هــای پرســتاری در ایــن گــروه از بیمــاران آســیب پذیــر 
ــات  ــام مطالع ــد انج ــی ای ــر م ــذا بنظ ــد ل ــتری نماین ــز بیش تمرک
ــه ضــروری  ــن زمین ــدی در ای ــه صــورت دوره اي و رون ــتر ب بیش

باشــد.

سپاسگزاری
ــی  ــی خــود را از تمام ــب تشــکر و قدردان ــه مرات نویســندگان مقال
ســالمندان محتــرم شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش اعــام مــی 
دارنــد. همچنیــن از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و 
خدمــات بهداشــتی درمانــی ایــران کــه حامــی مالــی ایــن طــرح 
بــا کــد )IR.IUMS.REC.1397.723( بودنــد قدردانــی                  

مــی گــردد. 
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