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Abstract
Introduction: Nursing care tries to provide appropriate and synchronized measures through 
obtaining the views of the patients in such a way that while improving the quality of care, patient 
safety is maintained. This study aimed to determine the correlation between missed care nursing and 
satisfaction in patients with heart failure in 2020-2021.
Methods: This descriptive correlational study was conducted on 282 patients with heart failure 
admitted to the CCU ward of Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan. Participants were included in 
the study by convenience sampling. The study tools included demographic and clinical information 
questionnaires, patient-reported missed nursing care (MISSCARE Survey-Patient) and patient 
satisfaction with nursing care (PSI: Patient Satisfaction Instrument). Data were analyzed using 
independent t-test, ANOVA and Pearson's correlation coefficient in SPSS 16 software.
Results: The mean ± SD of the total score of missed nursing care from the patients' point of view 
was 60.43 ± 7.40. The mean ± SD of the total patient satisfaction score was 56.21 ± 11.84. Pearson's 
correlation coefficient showed a significant and inverse correlation between patients' satisfaction 
scores and missed nursing care scores (P <0.001, r=0.555).
Conclusions: According to patients' reports, the level of missed nursing care was higher than average. 
The level of patients satisfaction was low in all dimensions. By reducing the level of missed nursing 
care, the satisfaction level of patients increased. Therefore, it is recommended to pay attention to the 
development and improvement of nursing care quality in the context of reducing missed nursing care 
and increasing patient satisfaction.
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چکیده 
مقدمــه: مراقبــت هــای پرســتاری از طریــق دســتیابی بــه دیــدگاه هــای بیمــاران تــلاش مــی کنــد اقدامــات مناســب و همــگام را بــه 
گونــه ای ارائــه نمایــد کــه ضمــن بهبــود کیفیــت مراقبــت، ایمنــی بیمــار حفــظ شــود. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن مراقبت 

هــای پرســتاری فرامــوش شــده بــا رضایتمنــدی در بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی در ســال 1399-1400 انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی همبســتگی بــرروی 282 بیمــار نارســایی قلبــی بســتری در بخش CCU بیمارســتان آیت الله موســوی 
زنجــان انجــام شــد. شــرکت کننــدگان بــا نمونــه گیــری در دســترس در مطالعــه وارد شــدند. ابــزار مطالعــه شــامل پرسشــنامه اطلاعــات 
دموگرافیــک و بالینــی، مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده بــر اســاس گــزارش بیمــار )MISSCARE Survey–Patient( و رضایت 
بیمــاران از مراقبــت هــای پرســتاری )PSI: Patient Satisfaction Instrument( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری تــی 

مســتقل، آنــووا و ضریــب همبســتگی پیرســون و در نــرم افــزار SPSS 16 تحلیــل شــد.   
یافتــه هــا: میانگیــن ± انحــراف معیــار نمــره کل مراقبــت هــای فرامــوش شــده از دیــدگاه بیمــاران برابــر بــا 7/40 ± 60/43 بــود. 
میانگیــن ± انحــراف معیــار نمــره کل رضایتمنــدی بیمــاران برابــر بــا 11/84 ± 56/21 بــود. ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن نمــره 
ــادار و معکــوس )r=-0/555 ،p-value<0/001( نشــان داد. رضایتمنــدی بیمــاران و نمــره مراقبت-هــای فرامــوش شــده همبســتگی معن
نتیجــه گیــری: طبــق گــزارش بیمــاران ســطح مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده بالاتــر از حد متوســط بــود. ســطح رضایتمندی 
بیمــاران در همــه ابعــاد پاییــن بــود. بــا کاهــش میــزان مراقبــت هــای فرامــوش شــده، ســطح رضایتمنــدی بیمــاران افزایــش مــی یابــد. 
لــذا، توجــه بــه توســعه و ارتقــاء کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری در زمینــه کاهــش مراقبــت هــای فرامــوش شــده و افزایــش رضایتمندی 

بیمــاران توصیــه مــی شــود. 
کلیدواژه ها: مراقبت پرستاری فراموش شده، رضایتمندی، نارسایی قلبی، بخش مراقبت های ویژه قلبی.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه  
ــت  ــه مراقب ــش هــای حــوزه پرســتاری، ارائ ــروزه، یکــی از چال ام
هــای پرســتاری بــا کیفیــت و متناســب بــا ایمنــی بیمــاران اســت 
ــاي  ــبت ه ــت در مراقـ ــم کیفی ــزای مه ــی از اج ــی، یک ]1[. ایمن
پرســتاری محســوب مــی شــود کــه مدنظــر قــرار دادن آن منجــر 

بــه تضمیــن کیفیــت مراقبــت و در نتیجــه کســب رضایــت بیماران 
 Institute of( خواهــد شــد ]2[. طبــق تعریــف موسســه پزشــکی
Medicine(، ایمنــی بیمــار برابــر اســت بــا عــاری بــودن از هرگونه 

خطــای احتمالــی مرتبــط بــا بیمــار ]3[؛ حــال آن کــه، خطاهــای 
مرتبــط بــا بیمــاران مــی توانــد ناشــی از انجــام اشــتباه یــک عمــل 
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ــال  ــه در قب ــل و وظیف ــردن انجــام عم ــوش ک ــا فرام ــه ی و وظیف
بیمــاران  باشــد ]1[. لــذا، خطاهــای ناشــی از فراموشــی در مراقبــت 
هــای پرســتاری کــه در حقیقــت »عــدم انجــام کار صحیــح یــا بــه 
تأخیــر انداختــن آن« اســت بــه انــدازه انجــام یــک عمــل اشــتباه 
و گاه حتــی بیشــتر در ایجــاد پیامدهــای نامطلــوب نقــش دارد ]3[.
ــار در  ــن ب ــرای اولی ــده ب ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه مراقب
ــی  ــد. وی در تعریف ــرح گردی ــط  Kalisch مط ــال 2006 توس س
ــه ای از  ــر جنب ــده را »ه ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه مراقب
ــور  ــه ط ــه ب ــاران ک ــاز بیم ــورد نی ــتاری م ــای پرس ــت ه مراقب
کلــی یــا بخشــی از آن، بــه دســت فراموشــی ســپرده شــده یــا در 
 Kalisch .]4[ انجــام آن هــا تأخیــر افتــاده اســت« معرفــی نمــود
ــا  ــاط ب ــدگاه هــای بیمــاران را در ارتب ــر دی و همکارانــش توجــه ب
ــی  ــه تحقیقات ــده در برنام ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه مراقب
ــا  ــط ب ــد ســه عامــل اساســی مرتب ــد و دریافتن ــرار دادن خویــش ق
ــت  ــد از: مراقب ــده عبارتن ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه مراقب
هــای پایــه، برقــراری ارتبــاط، و بــه هنــگام بــودن ]3[. هــر چــه 
ــده  ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه ــواع مراقب ــرر ان ــدد و تک تع
افزایــش یابــد، تأثیــر منفــی بیشــتری بــر میــزان رضایــت آن هــا از 

ــد داشــت ]1, 5[.  ــه شــده خواه ــای ارائ ــت ه ــت مراقب کیفی
براســاس تعریــف، رضایتمنــدی بیمــاران از مراقبــت هــای 
ــت  ــات مراقب ــار خدم ــه بیم ــت ک ــه ای اس ــتاری«میزان درج پرس
ســلامت و یــا نحــوه ارائــه آن توســط افــراد ارائــه دهنــده را مؤثــر 
ــکاران  ــد« ]Romero -García .]6 و هم ــی دان ــودمند م ــا س ی
)2018( میــزان رضایــت بیمــاران از مراقبــت هــای ارائــه شــده در 
ــب چهــار حیطــه ی مراقبــت هــای  ــژه را در قال بخــش هــای وی
کلــی، روش هــای برقــراری ارتبــاط، رفتارهــای حرفــه ای و 

ــد ]5[. ــرار داده ان ــی ق ــورد ارزیاب ــا م پیامده
در ارتبــاط بــا بررســی مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده و 
رضایتمنــدی بیمــاران در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بایــد گفــت 
ــه دلیــل پیچیدگــی وضعیــت بیمــاران  کــه در ایــن بخــش هــا ب
ــران  ــگاری جب ــهل ان ــن س ــک تری ــروز کوچ ــان، ب ــد درم و فرآین
ــایی  ــه نارس ــلا ب ــاران مبت ــژه، بیم ــه وی ــد ]7[. ب ــی باش ــر م ناپذی
ــوان  ــاي نات ــاری ه ــن بیم ــایع تری ــی از ش ــوان یک ــه عن ــی ب قلب
کننــده و مزمــن قلبــی بیــش تریــن اســتفاده را از سیســتم هــاي 
مراقبــت پرســتاری دارنــد. بــه طــوري کــه، در ایــران 25 درصــد از 
بیمــاران بســتري در بخــش هــاي قلبــی مبتــلا بــه نارســایي قلبــي 
بــوده انــد ]Brooks Carthon .]8 و همــکاران )2015( در مطالعــه 

ــه نارســایی قلبــی انجــام شــده  خــود کــه روی بیمــاران مبتــلا ب
بــود دریافتنــد کــه پرتکرارتریــن مراقبــت هــای پرســتاری فراموش 
ــه  ــاران، ب ــه بیم ــش دادن ب ــردن و آرام ــت ک ــامل صحب ــده ش ش
روز رســانی برنامــه هــای مراقبتــی و آمــوزش بیمــاران و خانــواده                  

ــود ]9[.  آن هــا ب
ــای  ــت ه ــا مراقب ــط ب ــات مرتب ــا مطالع ــه ب ــی در رابط ــور کل بط
پرســتاری فرامــوش شــده مــی تــوان دریافــت کــه جامعــه آمــاری 
بیشــتر ایــن مطالعــات پرســتاران و کادر درمانــی هســتند و تعــداد 
ــورد  ــه م ــن رابط ــاران را در ای ــای بیم ــدگاه ه ــه دی ــی ک مطالعات
بررســی قــرار داده انــد، انــدک اســت. ضمــن ایــن کــه، در بررســی 
ــی،  ــطح جهان ــه در س ــل و چ ــه در داخ ــه چ ــام گرفت ــای انج ه
مطالعــه ای کــه همبســتگی بیــن مراقبــت هــای پرســتاری 
ــاران  ــدگاه بیم ــدی را از دی ــزان رضایتمن ــا می ــده ب ــوش ش فرام
مــورد ســنجش قــرار دهــد، یافــت نشــد. لــذا، بــا توجــه بــه شــیوع 
بیمــاری نارســایی قلبــی و اهمیــت ســنجش دیــدگاه بیمــاران در 
ــا هــدف تعییــن ارتبــاط مراقبــت  امــر مراقبــت، مطالعــه حاضــر ب
هــای پرســتاری فرامــوش شــده بــا میــزان رضایتمنــدی بیمــاران 

ــه نارســایی قلبــی انجــام شــد. مبتــلا ب

روش کار
ــوع توصیفــی- همبســتگی  ایــن مطالعــه، پژوهشــی مقطعــی از ن
ــای  ــت ه ــن مراقب ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــد ک ــی باش م
پرســتاری فرامــوش شــده بــا میــزان رضایتمنــدی بیمــاران مبتــلا 
ــوی  ــت الله موس ــتان آی ــتری در بیمارس ــی بس ــایی قلب ــه نارس ب
زنجــان در ســال هــای 1400-1399 انجــام گرفتــه اســت. بــا در 
Romero- ــه ــتگی0/182 از مطالع ــب همبس ــن ضری ــر گرفت نظ
García و همــکاران ]5[، خطــای نــوع اول 5 درصــد و تــوان 

آمــاری 80 درصــد حجــم نمونــه 282 نفــر محاســبه شــد. در ایــن 
مطالعــه تمامــی بیمــاران واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه کــه در 
مــاه هــای اردیبهشــت 1399 تــا شــهریور 1400 در بخــش ســی 
ســی یــو بیمارســتان آیــت الله موســوی بســتری بودنــد تــا تکمیــل 
ــه  ــه شــدند. ب ــه صــورت در دســترس وارد مطالع ــه ب حجــم نمون
ایــن صــورت کــه پــس از گــذر از مرحلــه حــاد بیمــاری، محقــق 
بــر بالیــن بیمــاران حاضــر شــد و بــا آنــان صحبــت کــرده و اهداف 
ــق  ــرد. محق ــریح ک ــا تش ــرای آن ه ــه را ب ــای مطالع و روش ه
ــورداری از  ــورت برخ ــی از وی، در ص ــت کتب ــذ رضای ــس از اخ پ
ــخ  ــوه پاس ــنامه و نح ــاط، پرسش ــراری ارتب ــه و برق ــوان مصاحب ت
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ــل                 ــه تکمی ــح داده و ســپس ب ــه او توضی ــه ســوالات را ب دهــی ب
پرسشــنامه هــا پرداخــت. مــدت زمــان تکمیــل پرسشــنامه بــرای 

ــه شــد.   هــر بیمــار 20 دقیقــه در نظرگرفت
ــبک  ــه س ــنامه ب ــه پرسش ــامل س ــا ش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
خــود گــزارش دهــی توســط بیمــاران بــود. پرسشــنامه اطلاعــات 
دموگرافیــک و بالینــی شــامل ســوالاتی در خصــوص ســن، 

ــود.  ــلا ب ــدت ابت ــغل و م ــلات، ش ــل، تحصی ــیت، تاه جنس
ــر اســاس  پرسشــنامه مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده ب
توســط   )MISSCARE Survey–Patient( بیمــار  گــزارش 
Kalisch در ســال 2006 در دو بخــش A و B توســعه یافــت. 

بخش A شامل 24 فعالیـــت پرســـتاری اســـت کـــه معمـــولًا در 
محیـــط مراقبـــت حـــاد انجـــام مــی شـــود. بخــش B شــامل 17 
دلیــل بالقــوه بــرای مراقبــت پرســتاری از دســت رفتــه و مشــتمل 
ــر ســه حیطــه منابــع انســانی، ارتباطــات و منابــع مــادی اســت  ب
ــد.  ــتفاده ش ــنامه اس ــش A پرسش ــر از بخ ــه حاض ]10[. در مطالع
ســوالات ایــن پرسشــنامه بــر اســاس طیــف لیکــرت پنــج گزینــه 
ــه و برقــراری  ــرای ســنجش ســه حیطــه مراقبــت هــای پای ای ب
ارتبــاط )1= هرگــز، 2= بــه نــدرت، 3= گاهــی اوقــات، 4= معمــولا، 
و 5= اغلــب( و بهنــگام بــودن )1= کمتــر از 5 دقیقــه، 2= 5 تــا 10 
دقیقــه، 3= 11 تــا 20 دقیقــه، 4= 21 تــا 30 دقیقــه، 5= بیشــتر از 
30 دقیقــه( طراحــی شــده اســت. در ایــن پرسشــنامه، کســب نمــره 
بیشــتر نشــان دهنــده ســطح بالاتــر مراقبــت پرســتاری فرامــوش 
شــده اســت. روایــی و پایایــی نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه در 
ــد شــده اســت ]11[. ــان و همــکاران )2023( تایی ــه محرابی مطالع

پرسشــنامه رضایــت بیمــاران از خدمــات پرســتاری )PSI( شــامل 
ــت  ــه مراقب ــوط ب ــزار مرب ــن اب ــه از ای ــود ]12[. 7 گوی ــه ب 26 گوی
فنی-حرفــه ای، 13 گویــه مربــوط بــه اعتمــاد و 6 گویــه مربــوط 
بــه اعتمــاد اســت. هــر گویــه بــر اســاس طیــف لیکــرت 5 بخــش 
دارد کــه از کامــلا موافــق= 5، تــا کامــلا مخالــف= 1 رتبــه بنــدی 
مــی شــود. طبــق ایــن ابــزار نمــره کــم تــر از 78 معــادل ناراضــی، 

ــادل  ــالا مع ــه ب ــط و 104 ب ــت متوس ــادل رضای ــا 104 مع 78 ت
رضایــت کامــل اســت. حداقــل نمــره رضایــت بیمــار 26 و حداکثــر 
نمــره آن 130 اســت ]13[.  ایــن پرسشــنامه توســط حاجــی نــژاد 
ــال 1389 در  ــت. در س ــده اس ــل ش ــه و تعدی ــی ترجم ــه فارس ب
مطالعــه ای تغییــرات جزیــی در پرسشــنامه PSI صــورت گرفــت تا 
رضایــت بیمــار از دانــش و مهــارت حرفــه ای پرســتاران و توجــه 
آن هــا بــه باورهــای فرهنگــی و مذهبــی بیمــاران هــم مــد نظــر 
قــرار گیــرد. ســپس روایــی محتوایــی و پایایــی آن بــا اســتفاده از 
آزمــون و آزمــون مجــدد بــا ضریــب همبســتگی 0/92 انجــام شــده 

اســت ]14[. 
و  شــده  فرامــوش  هــای  مراقبــت  پرسشــنامه  دو  پایایــی 
ــی و  ــانی درون ــتفاده از روش همس ــا اس ــاران ب ــدی بیم رضایتمن
ــور،  ــن منظ ــد. بدی ــد ش ــاخ تأیی ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
پرسشــنامه هــا در اختیــار 20 نفــر از بیمــاران واجد شــرایط شــرکت 
در پژوهــش بســتری در بیمارســتان کــه جــزء نمونــه هــا نبودنــد، 
قــرار گرفــت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه مراقبــت 
هــای پرســتاری فرامــوش شــده 0/70 و بــرای پرسشــنامه رضایــت 
ــا اســتفاده از آزمــون تــی  ــراورد گردیــد. داده هــا ب منــدی 0/94 ب
 SPSS مســتقل یــا آنالیــز واریانــس یــک طرفــه و در نــرم افــزار
16 تحلیــل شــد. ســطح معنــی داری 5 درصــد در نظــر گرفته شــد.

یافته ها
ــه نارســایی  در ایــن مطالعــه تعــداد 282 نفــر از بیمــاران مبتــلا ب
قلبــی بســتری در بیمارســتان آیــت الله موســوی زنجــان در ســال 
ــن  ــار( س ــن )انحــراف معی ــد. میانگی ــرکت کردن 1400- 1399 ش
ــود.  ــه )12/41( 65/02 ســال ب ــده در مطالع ــاران شــرکت کنن بیم
ــل  ــرد )72/3 %(، متاه ــه م ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــت ش اکثری
)86/2 %(، بــی ســواد )42/6 %( و مــدت ابتــلا بــه نارســایی قلبــی 

ــود )جــدول1(.  ــر از یــک ســال )40/1 %( ب کمت
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جدول 1: مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه

درصد فراوانیفراوانی متغیرها

جنسیت
7827/7زن
20472/3مرد

وضعیت تاهل
24386/2متاهل
3913/8مجرد

سطح تحصیلات

12042/6بیسواد
10236/2ابتدایی
4817دیپلم

124/3دانشگاهی

شغل

7827/7خانه دار
4014/2کشاورز

5017/7بازنشسته
6322/3آزاد

165/7کارمند
103/5کارگر
258/9بیکار

مدت ابتلا به نارسایی قلبی

<111340/1
1-35118/1
3-5279/6
5-7207/1
7-9207/1
<95118/1

ــرات  ــی، نم ــای کم ــال داده ه ــع نرم ــی توزی ــور بررس ــه منظ ب
ــدی  ــره رضایتمن ــده و نم ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه مراقب
ــون  ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش ــروف- اســمیرنف اس ــون کلموگ از آزم
 ،p-value=0/082( ــاران ــدی بیم ــر رضایتمن ــه متغی ــان داد ک نش
statistic=0/05 ،df=282( و متغییــر مراقبــت هــای فرامــوش 
شــده )statistic=0/028 ،df=282 ،p-value=0/20( دارای توزیــع 

ــال هســتند. نرم
ــوش  ــای فرام ــت ه ــره کل مراقب ــار( نم ــراف معی ــن )انح میانگی
شــده پرســتاران از دیــدگاه بیمــاران برابــر بــا )7/41( 60/44 بــود. 
ضمــن ایــن کــه از لحــاظ حیطــه هــای مراقبــت هــای پرســتاری 
ــه  ــه حیط ــوط ب ــار مرب ــن و انحــراف معی ــده، میانگی ــوش ش فرام
ــار  ــراف معی ــن و انح ــاط« )3/70( 19/39، میانگی ــراری ارتب »برق
مربــوط بــه حیطــه »مراقبــت هــای پایــه« )4/71( 29/15 و 
میانگیــن و انحــراف معیــار مربــوط بــه حیطــه »بــه هنــگام بودن« 

ــود. )4/53( 11/89 ب
مقایســه میانگیــن نمــره مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده 
ــر اســاس وضعیــت تاهــل اختــلاف آمــاری معنــاداری را نشــان  ب
ــت هــای  ــار( نمــره مراقب ــن )انحــراف معی داد )P=0.038(. میانگی
ــوع شــغل در بیمــاران دارای شــغل  ــر اســاس ن فرامــوش شــده ب
کارگــری دارای کمتریــن مقــدار )18/7(00/52و در بیمــاران دارای 
ــه  ــدار را داشــت؛ ب ــه داری )6/89(61/82 بیشــترین مق شــغل خان
ــه نمــره  ــس یکطرف ــز واریان ــج آنالی ــر اســاس نتای طــوری کــه، ب
ــوع شــغل اختــلاف  ــر اســاس ن مراقبــت هــای فرامــوش شــده ب
ــه  ــان داد )p-value<0/001(. مقایس ــی داری را نش ــاری معن آم
ــر  ــده ب ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه ــره مراقب ــن نم میانگی
اســاس ســایر مشــخصات دموگرافیــک اختــلاف آمــاری معنــاداری 

ــدول 2(.  ــداد )P<0.05( )ج ــان ن را نش
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جدول 2: مقایسه میانگین نمره مراقبت های پرستاری فراموش شده بر اساس مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان

p-valueانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیرها

جنسیت
7861/826/89زن

*0/052
20459/917/55مرد

وضعیت تاهل
24360/077/58متاهل

*0/038
3962/725/81مجرد

تحصیلات

12060/097/05بیسواد

**0/120
10260/706/69ابتدایی
4861/798/59دیپلم

1256/2510/45دانشگاهی

شغل

7861/826/89خانه دار

**<0/001

4060/736/08کشاورز
5061/128/25بازنشسته

6361/377/58آزاد
1659/137/75کارمند
1052/007/18کارگر
2556/165/14بیکار

مدت ابتلا به نارسایی قلبی

<111360/307/24

**0/537

3-15161/207/85
5-32760/488/38
7-52062/4510/22
9-72058/155/88
<95160/025/97

میانگیــن )انحــراف معیــار( نمــره کل رضایتمنــدی بیمــاران برابــر 
بــا )11/84(56/21  بــود. در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف معیــار 

نمــره رضایتمنــدی در ابعــاد آن نشــان داده شــده اســت.

جدول 3: میانگین و انحراف معیار نمره رضایتمندی در ابعاد آن

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعداد رضایتمندی بیماران و ابعاد آن

282154124/185/02بعد اعتماد
28292615/893/75بعد آموزش به بیمار

28272514/103/52بعد مراقبت فنی حرفه ای
282142/050/59بعد مذهبی

282369256/2211/84رضایتمندی بیماران

ــدول 4  ــه در ج ــک طرف ــس ی ــز واریان ــون آنالی ــاس آزم ــر اس ب
ــطح  ــاس س ــدی براس ــره رضایتمن ــه نم ــود ک ــی ش ــاهده م مش
ــدار و  ــن مق ــم کمتری ــدرک دیپل ــاران دارای م ــلات در بیم تحصی
در بیمــاران دارای مــدرک دانشــگاهی بیشــترین مقــدار را داشــت. 
ــج، بیــن مــدرک تحصیلــی و نمــره رضایتمنــدی  ــر اســاس نتای ب
 .)p-value=0/002( ــی داری وجــود داشــت ــاری معن ــلاف آم اخت

همچنیــن، نمــره رضایتمنــدی بــر اســاس نــوع شــغل در بیمــاران 
ــاران دارای شــغل  ــدار و در بیم ــن مق ــد کمتری دارای شــغل کارمن
کارگــری بیشــترین مقــدار را داشــت بــه طــوری کــه بــر اســاس 
ــاران و  ــغل بیم ــوع ش ــن ن ــه بی ــس یکطرف ــز واریان ــج آنالی نتای
ــود داشــت  ــی داری وج ــاری معن ــلاف آم ــدی اخت ــره رضایتمن نم
ــره  ــن نم ــه میانگی ــر، مقایس ــوی دیگ )p-value=0/026(. از س
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رضایتمنــدی بــر اســاس مــدت ابتــلا بــه نارســایی قلبــی نشــان داد 
کــه بیمــاران بــا ســابقه ابتــلای بیــش از 9 ســال کمتریــن مقــدار و 
بیمــاران بــا 9-7 ســال ســابقه ابتــلا بیشــترین مقــدار را داشــت. بر 

اســاس نتایــج آنالیــز واریانــس یــک طرفــه بیــن مــدت ابتــلا بــه 
نارســایی قلبــی و نمــره رضایتمنــدی اختــلاف آمــاری معنــی داری 

.)p-value=0/039( ــت ــود داش وج

جدول 4: مقایسه میانگین نمره رضایتمندی بر اساس مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان

p-valueانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیرها

جنسیت
7856/859/97زن

*0/58
20455/9812/51مرد

وضعیت تاهل
24356/2311/97متاهل

*0/97
3956/1511/24مجرد

سطح تحصیلات

12058/0310/43بیسواد

**0/002
10254/7511/41ابتدایی
4852/6713/15دیپلم

1264/7516/92دانشگاهی

شغل

7856/859/97خانه دار

**0/026

4057/906/63کشاورز
5053/0613/78بازنشسته

6355/6212/82آزاد
1650/6913/01کارمند
1062/7017/12کارگر
2560/3211/91بیکار

مدت ابتلا به نارسایی قلبی

1<11357/0812/85

**0/039

3-15154/478/88

5-32755/638/08

7-52057/8513/11

7-92062/759/61

<95153/1613/17

ــدی  ــره رضایتمن ــن نم ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ــج ضری نتای
ــه  ــده نشــان داد ک ــوش ش ــای فرام ــت ه ــره مراقب ــاران و نم بیم
بیــن دو متغیــر از نظــر آمــاری رابطــه معنــی دار و معکــوس وجــود 

 .)r=-0/555  ،p-value<0/001( داشــت 

بحث 
ــای  ــت ه ــن مراقب ــاط بی ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
پرســتاری فرامــوش شــده بــا میــزان رضایتمنــدی بیمــاران مبتــلا 
بــه نارســایی قلبــی بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی 

انجــام گردیــد.  
نتایــج نشــان داد میــزان مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده 
ــدگاه  ــیِ تحــت مطالعــه از دی ــژه قلب در بخــش مراقبــت هــای وی

ــه نارســایی قلبــی در حــد متوســط مــی باشــد.  بیمــاران مبتــلا ب
یافتــه هــای مــا نتایــج مطالعــه عبــادی و همــکاران را در ارزیابــی 
دیــدگاه پرســتاران نســبت بــه مراقبــت هــای فرامــوش شــده تأیید 
مــی کنــد ]15[. در ایــن راســتا همســو بــا مطالعه مــا، نتایــج مطالعه 
محمــدی و همــکاران در ســقز و دیوانــدره نشــان داد کــه میــزان 
ــتاران  ــدگاه پرس ــده از دی ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ــت ه مراقب
ــل،  ــود ]16[. در مقاب ــط ب ــد متوس ــش ICU در ح ــاغل در بخ ش
ــه  ــان ]17[ و در مطالع ــکاران در کرم ــی و هم ــه خواجوی در مطالع
Diab و همــکاران در مصــر ]18[ میــزان مراقبــت هــای پرســتاری 

فرامــوش شــده از دیــدگاه پرســتاران کمتــر از حــد متوســط گزارش 
ــا یافتــه مــا مــی باشــد. از دلایــل  شــده اســت کــه در تناقــض ب
تفــاوت در نتایــج مــی تــوان بــه تفــاوت در کانتکســت مطالعــه و 
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دیــدگاه جامعــه آمــاری تحــت مطالعــه نســبت بــه مراقبــت هــای 
ــا  ــه ب ــی مطالع ــی، همزمان ــود. از طرف ــاره نم ــده اش ــوش ش فرام
پاندمــی کوویــد-19 و شــرایط خــاص مراقبــت هــای پرســتاری در 

ایــن دوران مــی توانــد در تفــاوت نتایــج تأثیرگــذار باشــد. 
ــه نارســایی  ــلا ب ــاران مبت ــدگاه بیم ــا، از دی ــه هــای م ــق یافت طب
قلبــی بیــن حیطــه هــای مراقبــت هــای پرســتاری فراموش شــده، 
ــه  ــودن ب ــه هنــگام ب ــاط و ب ــراری ارتب ــه، برق حیطــه مراقبــت پای
ــن را داشــتند. در پژوهــش   ــن میانگی ــا کمتری ــب بیشــترین ت ترتی
Kalisch و همــکاران نتایــج نشــان داد مراقبــت هــای پرســتاری 

ــه بیشــتر از حیطــه  فرامــوش شــده در حیطــه مراقبــت هــای پای
برقــراری ارتبــاط و بــه هنــگام بــودن مــی باشــد ]19[ کــه همســو 

بــا نتایــج مطالــه حاضــر مــی باشــد. 
ــت  ــره مراقب ــر نشــان داد کــه نم یافتــه هــای مطالعــه حاض
ــایی  ــاران نارس ــدگاه بیم ــده از دی ــوش ش ــتاری فرام ــای پرس ه
ــراد  ــایر اف ــتر از س ــه داری بیش ــغل خان ــرد و دارای ش ــی مج قلب
مــی باشــد. در مطالعــه عبــادی و همــکاران نمــره مراقبــت هــای 
ــر از  ــتاران مجــرد کمت ــدگاه پرس ــده از دی ــوش ش ــتاری فرام پرس
ســایر مشــارکت کننــدگان بــود ]15[ کــه غیــر همســو بــا نتایــج 
 Diab مطالعــه حاضــر بــود. مغایــر بــا یافتــه هــای مــا، در مطالعــه
و همــکاران نیــز بیشــترین فراوانــی ســطوح بــالای مراقبــت هــای 
ــود  ــل ب ــتاران متاه ــه پرس ــوط ب ــده مرب ــوش ش ــتاری فرام پرس
ــای  ــت ه ــره مراقب ــکاران در نم ــه محمــدی و هم ]18[. در مطالع
ــلاف  ــل اخت ــت تاه ــاس وضعی ــده براس ــوش ش ــتاری فرام پرس
آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد ]16[ کــه بــا یافتــه هــای مطالعه 
حاضــر مغایــرت داشــت. از جملــه دلایــل اختــلاف در یافتــه هــای 
مــا بــا مطالعــات فــوق مــی تــوان بــه تفــاوت در دیــدگاه پرســتاران 
و بیمــاران نســبت بــه مراقبــت هــای فرامــوش شــده و همچنیــن 
تفــاوت در توزیــع مشــارکت کننــدگان مطالعــه براســاس وضعیــت 

تاهــل اشــاره نمــود.
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه میــزان رضایتمنــدی 
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی در همــه ابعــاد اعتمــاد، آموزش، 
ــای پرســتاری  ــت ه ــی از مراقب ــه ای و مذهب ــی حرف ــت فن مراقب
ارائــه شــده در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی تحــت مطالعه در 
ســطح پاییــن اســت. رضایتمنــدی بیمــار از مراقبت های پرســتاری 
بــه عنــوان شــاخص مهــم اثربخشــی سیســتم مراقبــت ســلامت 
محســوب مــی شــود و یکــی از مهــم تریــن شــاخص هایــی اســت 
کــه کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری را مــی ســنجد. رضایتمنــدي 
بیمــاران را مي توان بـــه حـــالتي تعبیـــر کــرد که بیمــاران در طول 
بســتري نــه تنهــا درمـــان و مراقبت هـــاي ضـــروري را دریافـــت 

کننـد؛ بلکـه، از شــرایط موجــود و خــدمات ارائـه شــده توســط 
ــز راضــي و خـــشنود باشــند  ــان و کل سیســتم مراقبــت نی کارکن
]20[. نتایــج مطالعــه ی جولایــی و همــکاران نشــان داد تنهـــا 36 
% بیمــاران مــورد مطالعــه بــه طـــور کلـــی از خـــدمات ارایه شــده 
در بیمارســتان هــای منتخـــب آموزشــي کشـــور رضـــایت بالایــي 
ــج مطالعــه حاضــر مــی باشــد.  ــا نتای داشــتند ]12[ کــه همســو ب
امــا ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج بســیاري از مطالعــات دیگــر در ایــن 
زمینـــه همخوانــی نـــدارد؛ به طوری کــه، در برخی از مطالعـــات از 
جملـــه Mrayyan در اردن ]21[، Karaca در ترکیــه ]22[، آقایــی 
در تبریــز ]23[، حاجــی فتحــی و همکـــاران در تهــران ]24[ میــزان 
رضایــت از مراقبــت هــای پرســتاری از دیــدگاه اکثریــت بیمــاران 
متوســط بــه بـــالا بــود. تفــاوت در نتایــج ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــا  ــه حاضــر ب ــی مطالع ــه باشــد. همزمان ــط مطالع ــاوت در محی تف
پاندمــی کوویــد-19 و شــرایط موجــود نیــز مــی توانــد در نتایــج به 

دســت آمــده مؤثــر باشــد.
ــدی  ــزان رضایتمن ــترین می ــه بیش ــان داد ک ــا نش ــای م ــه ه یافت
ــای پرســتاری  ــت ه ــی از مراقب ــه نارســایی قلب ــلا ب ــاران مبت بیم
ــلات  ــدگان دارای تحصی ــارکت کنن ــه مش ــوط ب ــده مرب ــه ش ارائ
ــی  ــایی قلب ــه نارس ــلا ب ــال ابت ــا 9 س ــابقه 7 ت ــا س دانشــگاهی، ب
ــکاران   ــه Karaca و هم ــود. در مطالع ــری ب ــغل کارگ و دارای ش
مقایســه میــزان رضایتمنــدی براســاس ســطح تحصیــلات اختلاف 
آمــاری معنــاداری را نشــان داد. بــه طــوری کــه، افــراد بــی ســواد 
ــدی از  ــزان رضایتمن ــترین می ــی بیش ــلات ابتدای و دارای تحصی
کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری ارائــه شــده داشــتند. در مطالعــه 
فــوق الذکــر اختــلاف در میــزان رضایتمنــدی بــر اســاس وضعیــت 
اشــتغال معنــادار نبــود کــه مغایــر بــا یافتــه هــای مــا بــود ]22[.  از 
دلایــل ایــن اختــلاف در نتایــج مــی تــوان بــه تفــاوت در توزیــع 
 Karaca مشــارکت کننــدگان در مطالعات اشــاره نمــود. در مطالعــه
تنهــا 30 نفــر )4/7%( از بیمــاران تحــت مطالعــه بــی ســواد و یــا 
دارای تحصیــلات ابتدایــی بودنــد. از طرفــی، تفــاوت در ابــزار مــورد 
اســتفاده جهــت ســنجش میــزان رضایتمنــدی، محیــط مطالعــه و 
شــرایط کاری پرســتاران )بخــش هــای جراحــی، داخلــی، زنــان و 
زایمــان بیمارســتان هــای خصوصــی در ترکیــه( هــم مــی توانــد در 

تفــاوت نتایــج تاثیرگــذار باشــد. 
همچنیــن، نتایــج همبســتگی بیــن رضایتمنــدی از مراقبــت هــای 
پرســتاری ارائــه شــده و مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده 
ــا  ــه نارســایی قلبــی نشــان داد کــه ب از دیــدگاه بیمــاران مبتــلا ب
کاهــش ســطح مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده، میــزان 
ــت هــای پرســتاری افزایــش مــی  ــدی بیمــاران از مراقب رضایتمن
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ــد همبســتگی  ــد.  Romero-García و همــکاران نشــان دادن یاب
بیــن ســطح رضایــت و متغیرهــای دموگرافیــک و اجتماعــی 
بیمــاران وجــود نــدارد. میــزان رضایــت بالاتــر بیمــاران از مراقبــت 
هــای پرســتاری بــه شــدت تحــت تاثیــر درک آن هــا از وضعیــت 
سلامتشــان قــرار دارد ]Lake .]5 و همــکاران در ســال 2016 
گــزارش کردنــد در بیمــاران بیمارســتان هایــی کــه میــزان مراقبت 
هــای فرامــوش شــده بیشــتر بــود تجربــه مراقبتــی ضعیفی بــوده و 
لــذا میــزان رضایتمنــدی کمتــری از خدمــات داشــتند ]25[. قمــری 
ــد  ــتا دریافتن ــن راس ــی در ای ــی پژوهش ــز ط ــکاران نی زارع و هم
ــت بیمــاران  ــت و رضای ــن مراقب ــوی بی کــه همبســتگی نســبتا ق
ــه  ــن، قلج ــود دارد ]26[. همچنی ــتاری وج ــای پرس ــت ه از مراقب
ــتاری و  ــای پرس ــت ه ــن مراقب ــد بی ــزارش کردن ــکاران گ و هم
رضایــت بیمــاران همبســتگی مثبــت و معنــی دار وجــود دارد ]27[. 

نتیجه گیری
ــه  ــوان نتیج ــی ت ــر م ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
گرفــت کــه ســطح مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده در 
حــد متوســط مــی باشــد. از بیــن ابعــاد مراقبــت هــای پرســتاری 
ــاط و حیطــه  ــه، حیطــه ارتب ــت پای ــوش شــده، حیطــه مراقب فرام
ــا کمتریــن اهمیــت را  ــه ترتیــب بیشــترین ت ــودن ب ــه هنــگام ب ب
داشــتند. نمــره مراقبــت هــای فرامــوش شــده بیمــاران مجــرد و 

بیمــاران دارای شــغل خانــه داری بیشــتر از ســایر افــراد بود. ســطح 
رضایتمنــدی بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی از مراقبــت هــای 
پرســتاری ارائــه شــده در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی پاییــن 
بــود. بــا کاهــش ســطح مراقبــت هــای پرســتاری فرامــوش شــده، 
میــزان نمــره رضایتمنــدی بیمــاران افزایــش مــی یابــد. پیشــنهاد 
ــتراتژی  ــتاری در اس ــزاران پرس ــت گ ــران و سیاس ــود مدی ــی ش م
ــر  ــت ام ــتاران جه ــزش در پرس ــش انگی ــه افزای ــود ب ــای خ ه
ــتاران  ــم کار پرس ــب حج ــح و مناس ــت صحی ــت و مدیری مراقب

ــد. ــذول نماین ــات لازم را مب توجه

سپاسگزاری
ایــن مقالــه از پایان نامــه دوره کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ــلاق                     ــد اخ ــا ک ــان ب ــکی زنج ــوم پزش ــگاه عل ــوب در دانش مص
IR.ZUMS.REC.1399.015 اســتخراج شــده اســت. نویسندگان 

ــود را از  ــه خ ــکر صمیمان ــب تش ــد مرات ــود لازم می دانن ــر خ ب
ــه  ــت ال ــتان آی ــژه بیمارس ــای وی ــت ه ــش مراقب ــان بخ کارکن

ــد. ــلام کنن ــوی اع موس
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