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Abstract 

Background and Objective: Considering the importance of respecting the rights and 

satisfaction of patients, as well as the destructive role of anxiety in patients' recovery 

processes, the present study aimed to evaluate the effect of regular nursing rounds 

based on ethical care on the level of satisfaction and anxiety of hospitalized 

patients. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted based on a 

pre-test-post-test design in Fatemieh Hospital in Hamadan, Iran. A total of 100 

hospitalized patients were assigned to two groups of control and intervention (n=50 

in each group), and patients in the intervention group received a clinical round 

based on ethical care, in addition to routine care. The control group also received 

routine care. Finally, the difference between the mean scores of satisfaction of 

nursing services and the anxiety of the two groups before and after the intervention 

was analyzed in SPSS V.20 software using descriptive and inferential tests. 

Results: The two groups of intervention and control were not statistically significant 

in terms of underlying variables and disease and were homogeneous. In the 

intervention group after receiving the relevant training, anxiety decreased and the 

level of patients' satisfaction with the quality of nursing care increased significantly, 

as compared to patients in the control group; therefore, the intervention was 

effective (P<0.001). 

Conclusion: Considering the effect of clinical rounds based on ethical care on 

anxiety and patients' satisfaction with the quality of nursing care, it is 

recommended to be used as an intervention in therapeutic wards. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Considering the importance of respecting the rights 
and satisfaction of patients, as well as the destructive 
role of anxiety in patients' recovery processes, the 
present study aimed to evaluate the effect of regular 
nursing rounds based on ethical care on the level of 
satisfaction and anxiety among hospitalized patients. 
In the majority of cases, the duties of the nursing staff 
are currently limited to drug codex and intravenous 
injections; moreover, the lack of effective 
communication as a service requirement in the nurse-
patient relationship is clearly observed, while the 
nurse can easily provide the patient's presence at the 
bedside. Care, by asking the patient about the disease 
and the need for personal care, provides the formation 
of an appropriate relationship. The development of a 
universal code of ethics with the topics of 
confidentiality, respect for patient rights, and honesty 
highlights the need for the nurse to support the patient 
and adhere to ethics in providing care. Failure to pay 
attention to these issues creates conditions that 
prevent the patient from expressing his/her problems, 
causing considerable psychological and physical harm 
to hospitalized patients; therefore, the provision of 
ethical care is of utmost importance in patient 
satisfaction. The present study aimed to assess the 
effect of regular nursing rounds based on ethical care 
on patients' levels of anxiety and satisfaction with the 
quality of nursing care. 
Materials and Methods 
This quasi-experimental study was conducted based on 
a pre-test-post-test design in Fatemieh Hospital in 
Hamadan, Iran. A total of 100 hospitalized patients 
were assigned to two groups of control and intervention 
(n=50 in each group), and patients in the intervention 
group received a clinical round based on ethical care, in 
addition to routine care. The control group only 
received routine care. Each intervention lasted three 
days. In this way, the intervention group received a 
comfort round from the first day to the third day, which 
includes care and disobedience every two hours, 
examining pain and pain control interventions,  

patients’ results, moral needs, and the moral care they 
received. The control group received routine nursing 
care. Finally, the difference between the mean scores of 
satisfaction with nursing services and the anxiety of the 
two groups before and after the intervention was 
analyzed in SPSS software (version 20) using 
descriptive and inferential tests. 
Results 
A total of 100 pairs of questionnaires were provided 
before and after the intervention (n=50 in each group). 
The two groups of intervention and control were not 
significantly different in terms of underlying variables 
and disease and were homogeneous. In the intervention 
group, after receiving the relevant training, anxiety 
decreased and the level of patients' satisfaction with the 
quality of nursing care increased significantly, as 
compared to patients in the control group; therefore, the 
intervention was effective (P<0.001). 
Conclusion 
The present study aimed to assess the effect of regular 
nursing rounds based on ethical care on hospitalized 
patients’ levels of anxiety and satisfaction with the 
quality of nursing care. Based on the results,  respect 
for the patient, which was performed in the present 
study as a regular nursing round based on ethical care, 
not only increases patients' satisfaction with nursing 
services but also reduces the patient's anxiety about 
hospitalization, making them more relaxed as one of It 
leads to the most vulnerable social groups physically, 
mentally and socially. The intervention performed in 
this study significantly increased patients' satisfaction 
with nursing services in all four areas of professional 
knowledge and skills, communication, nursing ethics, 
and patient education. 
As evidenced by the results of this study, the allocation 
of sufficient time (once every two hours) to the patient 
was a golden opportunity to honor patients, 
communicate effectively with them, and ultimately 
provide them with appropriate training, resulting in 
increased satisfaction and reduced patient anxiety. 
Considering the effect of clinical rounds based on 
ethical care on anxiety and patients' satisfaction with 
the quality of nursing care, it is recommended to be 
used as an intervention in therapeutic wards.
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 و سطح اضطراب بر محوراخلاق مراقبت بر مبتنی منظم پرستاری راند ارزیابی تأثیر هسیمقا

 تجربیپرستاری: یک مطالعه نیمه هایمراقبت کیفیت از بیماران رضایت

 ، نسرین2نجفی ، فاطمه2دماوندی ، مونا2نانکلی ، نعیمه3کامیاری ، ناصر2موسیوند ، زینب2طالبی ، میترا1پارساپور حمیده

 2محمودی ، الهام*،5پارسا محمدی ، نرگس4علیزاده ، مهناز2زمانی

 همدان، همدان، ایران پرشکی علوم دانشگاه فاطمیه، بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز دانشیار، 1
 همدان، همدان، ایران پرشکی علوم دانشگاه فاطمیه، بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز 2
 همدان، همدان، ایران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار گروه 3
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  چکیده

با توجه به اهمیت رعایت حقوق و جلب رضایت بیماران و همچنین نقش مخرب اضطراب در  سابقه و هدف:

محور بر بیماران، این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر راند پرستاری منظم مبتنی بر مراقبت اخلاقفرایندهای بهبود 

 سطح رضایت و میزان اضطراب بیماران بستری در بیمارستان فاطمیه همدان انجام شد.

آزمون در بیمارستان آزمون و پستجربی است که با طرح پیشاین مطالعه یک پژوهش شبه ها:مواد و روش

نفره قرار گرفتند  50نفر از بیماران بستری در دو گروه کنترل و مداخله  100فاطمیه همدان انجام شد. تعداد 

برای گروه مداخله ارائه  های روتینمحور علاوه بر مراقبتو مداخله شامل راند بالینی مبتنی بر مراقبت اخلاق

های روتین را دریافت کردند. درنهایت تفاوت میانگین رضایت از خدمات پرستاری شد. گروه کنترل هم مراقبت

نسخه  SPSSافزار های توصیفی و استنباطی با نرمو میانگین اضطراب دو گروه قبل و بعد از مداخله با آزمون

 وتحلیل شد.تجزیه  20

شتند داری نداای و بیماری با یکدیگر تفاوت آماری معنیوه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای زمینهدو گر ها:یافته

پرستاری در گروه مداخله بعد از دریافت  هایمراقبت کیفیت از بیماران رضایت و همگن بودند. اضطراب و سطح

بیماران گروه کنترل نشان داد، لذا مداخله داری را نسبت به های مربوطه به ترتیب کاهش و افزایش معنیآموزش

 (.p>001/0مدنظر مؤثر بود )
 تیفیاز ک مارانیب تیسطح رضامحور بر اضطراب و با توجه به تأثیر راند بالینی مبتنی بر مراقبت اخلاق گیری:نتیجه

 های درمانی استفاده شود.عنوان یک مداخله در بخششود بهی، توصیه میپرستار یهامراقبت

 

 های پرستاریمراقبت ؛رضایت بیمار ؛راند بالینی ؛اضطراب واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 ا، نرگس؛پارس علیزاده، مهناز؛ محمدی دماوندی، مونا؛ نجفی، فاطمه؛ زمانی، نسرین؛نانکلی، نعیمه؛  طالبی، میترا؛ موسیوند، زینب؛ کامیاری، ناصر؛ پارساپور، حمیده؛ ستناد:ا

ه پرستاری: یک مطالع هایمراقبت کیفیت از بیماران رضایت اضطراب و سطح بر محوراخلاق مراقبت بر مبتنی منظم پرستاری راند ارزیابی تأثیر هسیمقا. محمودی، الهام

 .12-19(: 1)30؛1400 زمستان ،سینا ری و مامایی ابنمراقبت پرستا مجله تجربی.نیمه

مقدمه
 در را اخلاقی و عقلانی رویکرد جهانی، تحولات روند امروزه

 رویکرد این و است داده قرار مدنظر معنوی و مادی نیازهای تأمین

که مانند  دهدمی قرار تأثیر تحت را هاییرشته همه، بیشتر از

. ]1[هستند  پیشتاز هاانسان به خدمات ارائه در رشته پرستاری

های سلامت محسوب ترین افراد در ارائه مراقبتپرستاران از مهم

بیمار کارآمد، یکی از ابعاد اصلی -روابط پرستارو  ]2[ شوندمی

 پرستاری اخلاق راستا این . در]3[ مراقبت پرستاری است

 موضوع به ایویژه توجه پزشکی، اخلاق زیرمجموعه عنوانبه

 هدایت سمتی به ها رامراقبت و ]4[دارد  حرفه این در اخلاقیات

 تربرجسته هاآن در مدارانهانسان هایویژگی نقش که کندمی
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 سلامت توسعه مؤسسه نظر اساس بر را مراقبت اگر .]5[ باشد

 و پرستار و بیمار رضایت اثربخشی، ایمنی، دربردارنده آمریکا،

 به باید خدمت دهندهارائه فرد هر ،]6[بدانیم  بیمارستان منافع

 اندبتو تا کند توجه بیمار روحی و اعتقادی اخلاقی، جسمی، ابعاد

  ارائه احسن نحو به را مراقبت ابعاد، این بین تعادل حفظ با

 .]7[کند 

 آسایش عدم و ناراحتی از طیفی معمول طوربه ازآنجاکه بیماران

و با توجه به اینکه افزایش  ]8[کنند می تجربه بیمارستان در را

نوعی شود که بهرضایت بیمار باعث افزایش کیفیت زندگی او می

 مراقبت به هدف تمام خدمات سلامت است، در حال حاضر التزام

 که شودمحسوب می پرستاری هایارزش مرکزی اخلاقی هسته

 نگامه او شخصیت به احترام و بیمار برای نگرانی میزان دهندهنشان

 حدی است پرستاری است. اهمیت این موضوع به هایمراقبت ارائه

 این و ]9[یابد می برتری پرستاری کار فنیهای جنبه بر گاهی که

 لکهب خلق، حسن به انسان گرایش از ناشی احساسی برداشت یک نه

 درست انجام و مداوم یادگیری به التزام که است منطقی موضوعی

 .]10[دارد  همراه به را کارها

 37محور کلی و  5منشور جامع حقوق بیمار در در این راستا، 

شامل حقوق بیمار گانه منشور های پنجاست. محور شدهبند تنظیم 

مطلوب، حق دریافت اطلاعات به نحو مطلوب حق دریافت خدمات 

دریافت  حینگیری آزادانه بیمار و کافی، حق انتخاب و تصمیم

بیمار و رعایت اصل  شخصیخدمات سلامت، حق احترام به حریم 

رازداری و درنهایت حق دسترسی به نظام کارآمد رسیدگی به 

ه ک. بر اساس منشور حقوق بیمار، این حق بیمار است شکایات است

خدمتی شایسته شأن و منزلت انسانی دریافت کند، حین ارائه 

ها، اعتقادات و فرهنگ او احترام گذاشته شود و با خدمت به ارزش

ارائه اطلاعات جامع و مطلوب، موجبات انتخاب آزادانه و آگاهانه او 

 .]11[فراهم شود 

 محدود پرستاری کادر وظایف موارد بیشتر در حاضر، حال در

 مؤثر ارتباط نبود و وریدی است تزریقات و دارویی کاردکس به

 شمچ به وضوحبه بیمار-پرستار روابط در خدمت ارائه لازمه عنوانبه

هنگام حضور  تواندراحتی میبه پرستار که، درحالی]12[خورد می

منظور ارائه مراقبت، با پرسش از بیمار درباره بر بالین بیمار به

گیری رابطه بیماری و نیازهای مراقبتی شخصی، موجبات شکل

 با جهانی اخلاقی کدهای . تدوین]13[مناسب را فراهم کند 

 غیره و صداقت بیمار، حقوق به احترام رازداری، موضوعات

 هارائ در اخلاق به التزام و بیمار از پرستار حمایت دهنده لزومنشان

تنها باعث بروز . توجه نکردن به این موارد نه]14[هاست مراقبت

شود، بلکه ممکن است با ایجاد های روحی در بیمار میآسیب

سمی های جشود، به آسیبشرایطی که مانع بیان مشکلات بیمار می

 ارائه اهمیت به توجه لذا بابیماران بستری در بیمارستان بینجامد، 

 تأثیر ، مطالعه حاضر]15[ بیمار رضایتمندی در اخلاقی هایمراقبت

 سطح بر محور رااخلاق مراقبت بر مبتنی منظم پرستاری راند

 هایمراقبت کیفیت از آنان رضایت سطح و بیماران اضطراب

 بررسی کرده است. پرستاری
 

 کار روش
مون آزتجربی، با طرح پیشاین مطالعه به صورت پژوهشی شبه

آزمون در بیمارستان زنان و زایمان فاطمیه همدان انجام شد. و پس

سال که توانایی برقراری  18به این منظور، افراد با سن بیشتر از 

فارسی را داشتند، به زمان و مکان آگاهی داشتند و ارتباط به زبان 

شده روانی نداشتند، وارد مطالعه شدند. افرادی که بیماری شناخته

مایل به همکاری نبودند یا قبل از سه روز از بیمارستان مرخص 

 شدند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

 قهای زیر از کتاب اخلامنظور توجیه پرستاران، سرفصلابتدا به

شود، در پرستاری که در دوره کارشناسی پرستاری تدریس می

 اختیار پرستاران قرار گرفت:

 تعریف اخلاق پرستاری و اهمیت آن
 معنویت و فلسفه اخلاق

 سلامت و معنویت
 های اخلاق اسلامیکرامت انسان و ارزش

 تاریخ اخلاق پرستاری و روابط انسانی
 عدم ضرر و زیان و عدالت( اتونومی، سودرسانی،) یستیزاصول اخلاق 

 حساسیت اخلاقی در آموزش بالینی
 بیمار-پرستار-ی ارتباطی پزشکهامدل

ی بر اساس مبانی اخلاقی در تقابل با مشکلات ریگمیتصماصول 

 ی پرستاریاحرفه
 مفاهیم اخلاقی در قوانین پرستاری

 شناخت حقوق اساسی بشر و احترام به حقوق مددجو/ بیمار
 ای پرستاران مبتنی بر موازین اخلاقیحرفه هایمسئولیت

 پذیرهای آسیبموضوعات اخلاقی در مراقبت پرستاری از گروه
 ایکدهای اخلاقی و راهنماهای حرفه

 ای در نظام سلامتاخلاق حرفه
ای، سوء رفتار حرفه) یپرستارمعضلات اخلاقی و قانونی در 

 غفلت و ...(
 بندیپرستاران، دو جلسه جمعسپس برای اطمینان از آمادگی 

درصد از نمره را  80و یک آزمون برگزار شد و افرادی که حداقل 

عنوان همکار وارد طرح شدند. بیماران بستری در کسب کردند، به

ری گیصورت داشتن معیارهای ورود به مطالعه، ابتدا بر اساس نمونه

ترل نطور تصادفی در دو گروه کدر دسترس انتخاب شدند. سپس به

و مداخله قرار گرفتند. برای تخصیص تصادفی بیماران از جدول 

ها منظور ممانعت از آلودگی گروهتصادفی استفاده شد. همچنین به

که بیمارانی طوریبا هم، مداخلات به صورت هفتگی انجام شد، به

که در زمان مداخله در بیمارستان بستری بودند، در این فاصله از 

 شده بودند.بیمارستان ترخیص 

، در هر گروه ]16[های مطالعه نگارنده حجم نمونه بر اساس داده

درصدی،  20ریزش  دست آمد که با در نظر گرفتن احتمالنفر به 41

روز بود. به  3نفر قرار گرفتند. طول مدت هر مداخله  50در هر گروه 
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این ترتیب که گروه مداخله از روز اول تا روز سوم راند آسایش را 

کرد که شامل مراقبت و سرکشی هر دو ساعت، بررسی دریافت می

بیمار از نظر داشتن درد و مداخلات مربوط به کنترل درد، بررسی 

 ایج اقدامات، نیازها و محیط بیمار و همچنین ارزیابی نیازهای اخلاقینت

جام ها را انبیمار و مراقبت اخلاقی بود که پرستار مربوط به بیمار این

 کرد.های معمول پرستاری را دریافت داد. گروه کنترل مراقبتمی

 جزئیات نحوه مراقبت به این شرح بود:

هنگام تحویل دادن بیماران، پرستار شیفت  فتیشهر  شروعدر 

که  دادشد. پرستار جدید به بیمار اطلاع میبعد به بیمار معرفی می

گردد و به مسائل احتمالی بیمار پس از تحویل گرفتن بیماران برمی

هب رمایفعال ب ویزیت بار کیهر دو ساعت کند. سپس رسیدگی می

 12تا  صبح 8ساعت  از عت،سا 24راند در  9در مجموع ) طور روزانه

منظور حفظ آسایش بیماران، ویزیت بیمار در شد. بهشب( انجام می

شد. به این صبح انجام نمی 6بامداد تا  24طول شیفت شب از ساعت 

منظور پرستار مربوطه پس از معرفی خود در ویزیت اول و سؤال از 

ه حال ربارکیفیت خواب بیمار در ویزیت صبح، در هر ویزیت از بیمار د

عمومی، وجود درد، میل به نوشیدن آب و نیاز به کمک برای تغییر 

کرد. همچنین وضعیت )در صورت مستقل نبودن بیمار( سؤال می

پرستار در هر ویزیت دسترسی بیمار به زنگ تماس، آب و خوراکی و 

کرد و قبل از ترک همچنین نظم و ترتیب اطراف بیمار را بررسی می

پرسید که آیا کار دیگری برای کمک به او از پرستار بیمار از او می

کرد که دو ساعت بعد پرستار آید. همچنین به بیمار گوشزد میبرمی

                                                             یا همکارش در شیفت بعد مجددا  او را ویزیت خواهند کرد و در این 

 تواند در صورت نیاز از زنگ استفاده کند.فاصله بیمار می

پرستار با بستگان و گیری بخش بعدی مداخله به ارتباط

شد. در صورت تمایل بیمار به کنندگان بیمار مربوط میعیادت

وگوی پرستار با بستگان و در صورت تمایل بستگان بیمار به گفت

دریافت اطلاعات قابل ارائه درباره بیمار، پرستار درباره وضعیت 

های پس از ترخیص به عمومی بیمار، زمان ترخیص و مراقبت

 کرد.ر توضیحاتی ارائه میبستگان بیما

بیماران از  مندیدر این مطالعه برای ارزیابی میزان رضایت

 کیفیت از بیمار رضایت نامههای پرستاری از پرسشمراقبت

 Patient Satisfaction with Nursing) پرستاریهای مراقبت

Care Quality Questionnaire: PSNCQQ ) و برای سنجش

 اباضطر بیمارستانی مقیاس نامهپرسش سطح اضطراب بیماران از

 :Hospital Anxiety and Depression Scaleافسردگی ) و

HADSشامل ( استفاده شد. همچنین اطلاعات دموگرافیک بیمار 

میزان تحصیلات با استفاده از  تأهل و وضعیت جنس، سن،

 آوری شد.ساخته جمعلیست محققچک

 

 پرستاری هایمراقبت کیفیت از بیمار رضایت نامهپرسش
(PSNCQQ) 

 ایحرفه مهارت و دانش زمینه 4 در گویه 21نامه این پرسش

 به آموزش و( گویه 5) پرستاری اخلاق ،(گویه 4) ارتباط ،(گویه 7)

 اسمقی اساس بر بیماران رضایت گویه هر در دارد که( گویه 5) بیمار

 .شودمی بندیدرجه (1ضعیف ) بسیار تا (5عالی ) از لیکرت

م سوسوم بالا مطلوب، یکنامه، یکمنظور نمره دادن به پرسشبه

سوم پایین نمرات نامطلوب در نظر گرفته میانی متوسط و یک

نامه را روا . نگارنده و همکارانش در ایران این پرسش]17[شود می

 .]18[دست آوردند به 823/0و پایا کردند و آلفای کرونباخ آن را 

 

 (HADSافسردگی ) و اضطراب بیمارستانی مقیاس
Zigmond و Snaith این مقیاس را برای 1983 سال در 

. ]19[کردند  طراحی بیماران در اضطراب و افسردگی غربالگری

 اب غربالگری ابزار نوعی یاضطراب و افسردگ یمارستانیب اسیمق

 همکاران و کاویانی که است مناسب حساسیت و روایی پایایی،

 را مقیاس این فارسی نسخه پایایی روایی و ایران، در (2009)

 صورتتوان بهنامه را میپرسشاین . ]20[اند دست آوردهبه

 سنجش برای نامهاین پرسش. کرد تکمیل مصاحبه یا خوداظهاری

. دارد سؤال 14 افسردگی و اضطراب حالات ویژهبه خلقی تغییرات

 سؤالات و اضطراب زیرمقیاس( 13 و 11 ،9 ،7 ،5 ،3 ،1) فرد سؤالات

 هر. هستند افسردگی زیرمقیاس( 14 و 12 ،10 ،8 ،6 ،4 ،2) زوج

 بیشتر همیشه،        تقریبا ) 3 تا صفر چهارتایی مقیاس اساس بر سؤال

 دو هر برای. شودمی گذارینمره( هرگز        تقریبا  و اوقات گاهی اوقات،

 یا عادی 7 تا صفر دامنه در نمرات افسردگی، یا اضطراب زیرمقیاس

 در شدید 21 تا 15 و متوسط 14 تا 11 خفیف، 10 تا 8 طبیعی،

ازآنجاکه در این مطالعه هدف ارزیابی تأثیر راند . شودمی گرفته نظر

محور بر سطح رضایت و پرستاری منظم مبتنی بر مراقبت اخلاق

همچنین میزان اضطراب بیماران بستری در بیمارستان بود، از 

د استفاده ش افسردگی و اضطراب بیمارستانی سؤالات فرد مقیاس

 اند.که برای سنجش اضطراب طراحی شده

وتحلیل و با تجزیه 20نسخه SPSSافزار ها به کمک نرمادهد

و  نیانگیدرصد، م، Frequencyاستفاده از آمار توصیفی شامل 

اری مدنظر در این مطالعه دبررسی شدند. سطح معنی اریانحراف مع

ها قبل منظور اطمینان از همسان بودن گروهبه .بود 05/0کمتر از 

ه رضایت و اضطراب بیماران با استفاده از از مداخله، میانگین نمر

آزمون تی مستقل مقایسه شد. پس از اطمینان از معنادار نبودن 

ها، مداخله انجام شد. سپس نمره رضایت تست و همسان بودن گروه

و اضطراب بعد از مداخله در دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل 

 با هم مقایسه شد.

 

 یجنتا
نفر از بیماران بستری در بیمارستان زنان همدان  100تعداد 

 5/36با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند که میانگین سنی آنان 

درصد  3درصد بیوه،  4درصد از این افراد متأهل،  92سال بود. 

 کنندگان درصد از شرکت 57درصد مطلقه بودند.  1مجرد و 
 



و همکاران پارساپور   
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 های مداخله و کنترل، قبل و بعد از اجرای مداخلهمقایسه میانگین نمره گروه :1جدول 

 مداخله کنترل داری آزمونسطح معنی
 زمان

ابعاد 

 انحراف استاندارد متوسط انحراف استاندارد متوسط *P نامهپرسش
 قبل 37/6 22/23 33/5 74/22 684/0

 دانش
 بعد 22/4 74/30 15/6 12/24 001/0
 قبل 48/3 44/13 98/3 74/12 348/0

 ارتباط 
 بعد 99/2 34/17 99/3 10/13 001/0
اخلاق  قبل 60/4 20/17 88/4 92/16 769/0

 بعد 89/2 72/21 90/4 24/17 001/0 پرستاری
 قبل 27/4 36/17 64/5 48/15 64/0

 آموزش بیمار
 بعد 12/3 26/22 21/5 10/17 001/0
 نمره کل قبل 34/15 22/71 07/17 94/67 315/0

PSNCQQ 001/0 48/71 23/18 6/92 89/10 بعد 

 

درصد دیپلم و بالاتر داشتند. تمام  43تحصیلات زیر دیپلم و 

نامه میزان رضایت از این افراد قبل و بعد از مداخله پرسش

خاطر نظارت سرپرستار و پرستاری را تکمیل کردند. بهخدمات 

رئیس بخش، میزان ریزش در این مطالعه صفر بود. به این ترتیب 

نامه قبل و بعد از مداخله در اختیار بیماران جفت پرسش 100

 50نامه برای گروه مداخله و جفت پرسش 50قرار گرفت که 

 جفت برای گروه کنترل بود.

 تیفیاز ک ماریب تینامه رضاپرسشمیانگین نمره 

با  9/67قبل از مداخله در گروه کنترل  یپرستار یهامراقبت

1/17SD=  3/15با  2/71و در گروه مداخلهSD=  بود. با توجه

کنندگان، ها بر اساس تعداد شرکتبه نرمال بودن توزیع داده

های مداخله و کنترل در شروع برای بررسی همسان بودن گروه

مطالعه میانگین نمره رضایت دو گروه از خدمات پرستاری قبل 

از مداخله با آزمون پارامتریک تی مستقل مقایسه شد که تفاوت 

تا  72/9( و )P=315/0وجود نداشت ) معناداری بین دو گروه

16/3-CI: 58/71(. میانگین نمره بعد از مداخله در گروه کنترل 

بود که با  =9/10SDبا  06/92و در گروه مداخله  =2/18SDبا 

دار میانگین دو گروه استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت معنی

دن (. همسان بو:6/14CIتا  5/26( و )P>001/0نشان داده شد )

در شروع و تفاوت معنادار در پایان مداخله در هر چهار زمینه 

ر ی دپرستار یهامراقبت تیفیاز ک ماریب تیرضانامه پرسش

 شان داده شده است.ـن 1دول ـج

منظور ارزیابی تأثیر راند پرستاری منظم مبتنی همچنین به

محور بر سطح اضطراب بیماران بستری در بر مراقبت اخلاق

 و اضطراب بیمارستانی ، نمره سؤالات فردی مقیاسبیمارستان

افسردگی بررسی شد که اضطراب بیماران را در بیمارستان 

سنجد. میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله در گروه کنترل می

بود  =67/3SDبا  34/7و در گروه مداخله  =44/3SDبا  11/7

(. :CI-21/1تا  67/1( و )P=94/0که تفاوت معناداری نداشتند )

اما میانگین نمره اضطراب بعد از مداخله در دو گروه تفاوت 

با  02/7که میانگین در گروه کنترل طوریمعناداری داشت، به

88/2SD=  64/3با  66/4و در گروه مداخلهSD=  بود که

ها با آزمون تی مستقل نشان داده شد معناداری تفاوت آن

(001/0<P( و )68/3تا  -04/1-CI:.) 
 

  بحث

این مطالعه با هدف ارزیابی تأثیر راند پرستاری منظم مبتنی 

محور بر سطح رضایت بیمار از کیفیت بر مراقبت اخلاق

های پرستاری و اضطراب بیماران بستری در بیمارستان مراقبت

های پژوهش نشان داد احترام به بیمار که در انجام شد. یافته

بتنی بر مراقبت مطالعه حاضر به صورت راند پرستاری منظم م

تنها باعث افزایش رضایت بیماران از محور اجرا شد، نهاخلاق

ر حضوشود، بلکه با کاهش اضطراب بیمار از خدمات پرستاری می

رترین پذیعنوان یکی از آسیبدر بیمارستان، به آرامش بیشتر او به

 ]21[های اجتماعی از نظر جسمی، روانی و اجتماعی گروه

انجامد. این در حالی است که دیدگاه و تجربه بیمار از خدمات می

دمات های چهارگانه حاکمیت خعنوان یکی از حوزهسلامت به

بالینی مدنظر سازمان بهداشت جهانی مورد توجه قرار گرفته است 

مندی او از خدمات و موضوع حقوق بیمار در کنار رضایت ]22[

ترین محورهای این رکن از حاکمیت بالینی سلامت ازجمله مهم

 .]23[شود محسوب می

طور معناداری باعث افزایش شده در این مطالعه بهمداخله انجام

رضایت بیماران از خدمات پرستاری در هر چهار زمینه دانش و 

شد. در  ای، ارتباط، اخلاق پرستاری و آموزش به بیمارمهارت حرفه

( نیز تأثیر راند منظم پرستاری 2014مطالعه نگارنده و همکاران )

بر رضایت بیمار از خدمات پرستاری در بیمارستان شریعتی نشان 

داده شد. البته در این مطالعه رضایت در روز دوم و روز پنجم مداخله 

سنجیده شد که رضایت بیماران از خدمات پرستاری در روز دوم در 

(، اما در =499/0Pله و کنترل تفاوت معناداری نداشت )گروه مداخ

طور روز پنجم میزان رضایت گروه کنترل از خدمات پرستاری به
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 . ]24[( =001/0Pمعناداری بیشتر بود )

( که با هدف ارزیابی 2014و همکاران ) Krepperمطالعه 

فرایند راند ساعتی استاندارد از طریق برنامه آموزشی رسمی و 

اجرای راند ساعتی در بهبود پیامدها، رضایت بیمار، کیفیت و 

انجام شد،  معیارهای ایمنی در بیمارستان کلیسای اسقفی سنت

 داری با گروهگروه آزمون تفاوت معنینشان داد رضایت بیماران در 

و  (، اما این مداخله در تعداد سقوط بیمار=001/0Pکنترل دارد )

 Shinو  Park. ]25[مؤثر نبود  تعداد موارد بستری مجدد

 بر اساس مدل مراقبت یپرستار راندتأثیر »ای را با عنوان مطالعه

ها از آن تیو رضا یپرستار مراقبت تیفیک بر درک بیماران از

درک بیماران نشان داد آنان  جینتاانجام دادند. « یخدمات پرستار

از کیفیت خدمات پرستاری و رضایت آنان از این خدمات در گروه 

 (=001/0P)طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود مداخله به

]26[. 

در مطالعه حاضر، راند پرستاری منظم مبتنی بر مراقبت 

(. P>001/0محور، با کاهش اضطراب بیماران همراه بود )اخلاق

دچار که افرادی و  از هراس و نگرانی است یاضطراب مفهوم مبهم

اغلب از نظر روانی نسبت به آینده نامطمئن و  ،شونداضطراب می

ترین واکنشترین و مهماضطراب از شایعهمچنین نگران هستند. 

ممکن است با تفکر نامربوط، عدم که  ]27[ ها در برابر بیماری است

پرتی و یک یا چند علامت درک معنای کلمات، وحشت، حواس

و همکاران  Cui Y. مطالعه ]28[باشد جسمانی دیگر همراه 

( در چین، ضمن سنجش اضطراب در بیماران بستری در 2018)

رتباط ا افسردگی، بر و اضطراب بیمارستانی بیمارستان با مقیاس

اضطراب با اختلالات بلع و بهداشت دهان بر لزوم کاهش استرس 

 . ]29[بیماران تأکید کرد 

از بین مطالعاتی که عوامل مؤثر در کاهش اضطراب بیماران را 

اند، مطالعات متعددی به نقش آموزش در کاهش ارزیابی کرده

کنند. برای ارائه آموزش ماران اشاره میاضطراب و افزایش رضایت بی

های پرستاران طیف وسیعی از دانش و مهارتمناسب لازم است 

فردی و همچنین دانش ثر بینؤبرقراری ارتباطات م را برایلازم 

ها و خودمراقبتی در بیماران مبتلا را تخصصی در زمینه بیماری

سطح آگاهی پرستاران در زمینه  . هرچه]31، 30[کنند کسب 

 بیشترسطح رضایت بیماران از آموزش  ،آموزش بیمار ارتقا یابد

 که این مهم درنهایت موجب کاهش اضطراب ]32[ شدخواهد 

 .]33[ شودمیبیماران 
 

 گیرینتیجه
 هایاختصاص زمان کافی به بیمار که در مطالعه حاضر در ویزیت

گیری افتاد، فرصتی برای تکریم بیمار، ارتباطمیدو ساعت یک بار اتفاق 

مؤثر با او و درنهایت آموزش مناسب به بیمار بود که نتیجه آن افزایش 

ود شسطح رضایتمندی و کاهش اضطراب بیمار است. لذا پیشنهاد می

منظور تأمین حقوق اولیه بیمار مندرج در منشور حقوق بیمار، در به

ازپیش به مسئله های پس از آن، بیشموزیهای دانشگاهی و بازآآموزش

های ارتباطی لازم برای ارائه خدمات مفید و مؤثر حقوق بیمار و مهارت

 به بیمار پرداخته شود.

 

 قدردانی و تشکر
پژوهشگران از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان سپاسگزاری 

ته پزشکی همدان گرفکنند. مقاله حاضر از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم می

با شناسه همدان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیپژوهش در کمشده است. این 

   .شده است دأییت IR.UMSHA.REC.1398.218اخلاق 

 

 منافع تضاد
در  یگونه تعارضهیچ کنند در اجرا و نگارش این مقالهاعلام مینویسندگان 

 .وجود ندارد منافع

 

 یاخلاق ملاحظات
مطالعه به منظور ممانعت از آگاهی گروه کنترل از ارائه خدمات خاص در این 

به گروه شاهد که می توانست باعث احساس تبعیض و ناراحتی شود، هیچوقت دو 

گروه با هم در مطالعه حضور نداشتند. ضمنا در خصوص نتایج فردی پرسشنامه ها 

 امانت داری کامل صورت گرفت.

 

 سندگانینو سهم
 .میترا طالبی: تهیه پروپوزال. پارساپور: ارائه طرح و نظارت بر انجام طرححمیده 

 زینب موسیوند، نعیمه. نرگس محمدی پارسا: نگارش مقاله. ناصر کامیاری: مشاور آماری

نانکلی، مونا دماوندی، فاطمه نجفی، نسرین زمانی، مهناز علیزاده، الهام محمودی: اجراء 

 .طرح

 

 یمال تیحما
این طرح با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

.همدان انجام شده است
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