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  پرستاران شاغل در تهران توسطها در بیمارستانسلامت بیماران بستري بررسی عملکرد وضعیت 

  3، حمید علوي مجد2، شیدا پژمان خواه1*شیوا پژمان خواه

ناس ارشد پرستاري کارش -2. و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی زاهدانکارشناسی ارشد پرستاري  -1
دانشیار و عضو هیئت علمی دانشکده  دکتراي آمار زیستی، -3.دانشگاه علوم پزشکی بیرجند دانشکده پرستاري و مامایی هیئت علمی و عضو

 .تهران پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  چکیده    
فنی  هايکارگیري مهارتهایتی باشند تا در شرایط پویا و متغیر بیماران بتوانند با ببا کف افراد مصمم وپرستاران باید  :زمینه و هدف      

 هـدف  اسـاس تحقیقـی بـا    بـراین . دقیق و مناسبی در مورد وضعیت سلامت بیماران انجام دهند قضاوت بالینی ،اي خودحرفه و دانش
هاي منتخب سازمان تأمین اجتماعی شهرتهران  بیمارستانیکی از ر ارزیابی عملکرد پرستاران در مورد بررسی وضعیت سلامت بیماران د

  .انجام گرفت
 جراحـی، اورژانـس   –هاي داخلـی  تحلیلی بود و از کارشناسان پرستاري شاغل در بخش –توصیفی پژوهش حاضر :بررسی روش     

شد  اي در دو بخش تهیهپرسشنامه. فر تشکیل شده بودن 96شهر تهران به تعداد  اجتماعی هاي منتخب وابسته به سازمان تأمین بیمارستان
  . مورد قابـل مشـاهده بـود    11بخش دوم چک لیست مشاهده ارزیابی عملکرد که شامل  و که بخش اول آن مربوط به مشخصات فردي

  .ها از آمار توصیفی و آمار استفاده گردیدتحلیل داده و تجزیه به منظور
-96سابقه کـاري بـین   ) درصد1/53(هابیشتر آن. ث بودندوننمونه ها م) درصد75(رسال و اکث 08/32 ± 15/7میانگین سنی  :هایافته    
 ،تاهـل  ،سـن  ،جنس(رخی از مشخصات فرديدر ضمن بین ب .داراي عملکرد ضعیفی بودند) درصد1/52(صدبیشترین در. ماه داشتند 73

  .دار آماري وجود داشترسی وضعیت سلامت بیماران ارتباط معنیبا عملکرد پرستاران در مورد بر) نوع بخش و سابقه کار
 ریزي در جهتمی باشد که این امر، اهمیت برنامهضعیت سلامت و بررسی پایین بودن عملکرد بیانگر پژوهش هايداده :گیرينتیجه    

را مشخص  در پرونده بیمارمعایناتیهاي رگهتنظیم ب بررسی وضعیت سلامت بیماران توسط کادر پرستاري همانند کادر پزشکی بر مبناي
  .می کند

  بیماران بستري، پرستاران ،وضعیت سلامت، عملکرد :کلید واژه ها   
  khodaa90@gmail.com:، پست الکترونیکیشیوا پژمان خواه: نویسنده مسئول*      

  )0547(3310483 تلفن .بلوچ، دانشکده پرستاري و مامایی ایرانشهر ایرانشهر، خیابان: نشانی      
   27/10/91:پذیرش مقاله ،28/9/91:اصلاح نهایی ، 23/6/91:وصول مقاله     
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  مقدمه     
 ررسی اولین مرحله از فرآیند پرستاري است کـه در آن ب    

اطلاعاتی از بیمار کسب می شود و پرستار را قادر می سازد 
 ، مداخلات را مشخص کردهکه تشخیص پرستاري را تعیین

این  ،)1(ها را ارزیابی نمایدآورد و اثر بخشی آنو به اجرا در
) 1383(بیگ مرادي و همکارانش در مطالعه است کهحالیدر

در فرآیند پرستاري خود، پرستاران همدان درصد  3/54 فقط
بررسـی  واقع  در .)2(تاریخچه را اکثر اوقات اخذ می نمایند

وضعیت سلامت را می توان یک روند جمع آوري و تحلیل 
، به منظور تصمیم گیري در مورد سلامتی هاسیستماتیک داده

پرستار بررسی وضعیت . افراد، خانواده و جوامع تعریف کرد
 سلامت را با مشاهدات دقیق و مناسب انجام می دهـد و بـا  

 در رابطـه بـا   سـبی تصمیم منا ،از این مشاهدات گیرينتیجه
 دیگـر  عبـارت  بـه ). 3(کنـد راقبتی بیماران اتخاذ میبرنامه م

توانایی تصمیم گیري بالینی پرستاران بیش از هر عاملی بـر  
 ـ  فـراهم  ،عسـگري در مطالعـه   ).4(ثیر دارداکیفیت مراقبت ت

کردن فضاي مناسب و استفاده از پرستاران با تجربه دربخش 
 ـ  ثیر انکـار ناپـذیري را داشـته   امی تواند در حل مشکلات ت

عملکرد صحیح پرستاران می توانـد از بسـیاري از    ).5(باشد
هاي کنونی بکاهـد،  اشتباهات پیشگیري نماید و از نابسامانی

 ،یی بالاآبا انگیزه و با کار ،، شادابلذا وجود پرستاران سالم
در  محورهاي توسعه پایدار در بخش درمانترین از مهمیکی

    .)6(ري استجوامع بش
 اسـترالیا،  و در کشـورهاي آمریکـا، کانـادا   1990از سال     

 -هاي دورهاز برنامه درصد 98ی درهاي بررسمهارتآموزش
عنوان بخش شروع و گسترش پیدا کرد و به ،کارشناسی هاي

تعیین براي انجام کار پرستاران  منظوربهاز آمادگی لازم مهمی
 از بیمـاران صـورت  لگـرفتن شـرح حـا   وضعیت سلامت و

  ). 7(گرفت
 -طبق مصوبه شوراي عالی برنامه 1373در ایران از سال     

واحـد بررسـی وضـعیت     ،ریزي وزارت بهداشت و درمـان 
سلامت در ابتدا به صورت دو واحد تئـوري و یـک واحـد    

 و یـک  هاي بعد به یک واحد تئـوري سالعملی و سپس در
  ).8(شد افزودهبه دروس کارشناسی پرستاري  واحد عملی

منجر  ،هاي بررسی توسط پرستاران توسعه و افزایش مهارت
به کاهش هزینه، کمک به تشخیص پزشکان، بهبـود فرآینـد   

 تجهیزاتگیري ازبا بهره). 9(شودمدیریت می يو ارتقااجرا 
پرستار باید قادر به یک معاینه فیزیولوژیک و روان  ،پیشرفته

 کسـانی موفق ترین پرسـتاران   بنابراین .شناختی عمیق باشد
هاي بررسی بسیار خـوب و توانـایی   خواهند بود که قابلیت

  .)10(دهی قوي و اشتیاق به تکنولوژي داشته باشندآموزش
ارائه تشخیص  به منظور ،پرستار از اطلاعات بدست آمده   

هاي داده شده مناسب، برنامه ریزي، اجرا و ارزشیابی مراقبت
   وضعیت اجراي بررسیبا توجه به فواید). 11(کنداستفاده می

 پژوهشـگر بـر آن شـد در مـورد     ،سلامت توسط پرسـتاران 
ارزیابی وضعیت عملکرد بررسی سلامت بیماران بستري در 

انجام  ايدر تهران مطالعهها توسط پرستاران شاغل بیمارستان
  .دهد
  روش بررسی   
 پرسـتاري  تحلیلی از کارشناسان -در این مطالعه توصیفی   

 از جملـه (جراحی و اورژانـس  -هاي داخلیشاغل در بخش
هایی هستند که پرستاران بنا به نوع خدمات و مشـکل  بخش

حداقل  که داراي)باشند می آنجا نیازمند به بررسیبیماران در
 هـاي به دلیل آنکه مدتی با محیط بیمارستان و بخـش ( ماه 6

 بـه دلیـل  (سال سابقه 8کثر و حدا )پیدا کنند مربوطه آشنایی
از  سرفصل آموزشی پرستاريآنکه واحد بررسی وضعیت در

گنجانیده شده اسـت کـه ایـن     یربعد نیز با تغی به 1373سال
کار باشـند صـورت    )موضوع در مقدمه اشاره گردیده است

  . گرفت
تصـادفی   -ايدر این مطالعه به صورت طبقـه گیرينمونه    
مـین  که ابتدا بیمارستان هاي وابسته به تـأ به این ترتیب  ؛بود

هـا بـه پـنج    اجتماعی شهر تهران بر حسب محل بیمارسـتان 
وابسته به  هايشامل بیمارستان اول طبقه: طبقه تقسیم شدند

مین اجتماعی شـمال غربـی، طبقـه دوم بیمارسـتان هـاي      تأ
بیمارستان  مین اجتماعی شمال شرقی، طبقه سوموابسته به تأ

مین اجتماعی مرکزي شـهر، طبقـه چهـارم    ته به تأهاي وابس
غربی و طبقه  جنوبمین اجتماعیهاي وابسته به تأبیمارستان

مین اجتماعی جنوب شرقی هاي وابسته به تأپنجم بیمارستان
پس از آن از هر طبقه بیمارستانی بـه روش تصـادفی   . بودند
 هاي شـهید لواسـانی،   انتخاب شد که شامل بیمارستان ساده

   -کاشانی و شهید فیاض...نژاد، اسلام شهر، آیت اشهید لبافی
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 تعیـین  فرمـول  از اسـتفاده  با نمونه حجم. بخش تهران بود

 96 ،درصد 5خطاي سطح و 90 آزمون توان با نمونه حجم

کـه   بـود  پرسشنامه ،ابزار گردآوري اطلاعات .شد تعیین نفر
ال وئس ـ 14بخـش اول  . در دو بخش تهیه و تنظـیم گردیـد  

مشخصات فردي، بخش دوم چک لیست مشاهده  مربوط به
بکارگیري پرسـتاران در مـورد بررسـی     با عملکرد در رابطه

، مورد قابل مشاهده بود 45سلامت بیمار که شامل  وضعیت
اعتبار علمی پرسشنامه ها از طریق اعتبار محتوي . تنظیم شد

بر اساس کتب و مقالات علمی جدید مرتبط بـا موضـوع و   
اسـاتید هیئـت    از نفـر  8ها و نظـرات  یا استفاده از راهنمایب

از  ،اعتماد علمی چک لیسـت  به منظور. علمی تنظیم گردید
مشاهده همزمان دو نفر مشاهده گر از طریـق آزمـون    روش

به این ترتیب که پژوهشـگر و یکـی از    ؛مجدد بهرگیري شد
 دوستان ایشان که خود کارشناس در این رشته بودند به طور

 اورژانـس  و جراحی –هاي داخلیمرتب با حضور در بخش
بـه مشـاهده    مختلفهاي منتخب در شیفت هاي  بیمارستان

پرداختند  پرستار به هنگام پذیرش و ارائه مراقبت 10عملکرد
 طـول مـدت بسـتري   از آن در هنگام پذیرش و نیـز در پس(

 -و یافته)گرفتعملکرد پرستاران تحت بررسی قرار ،بیماران
 بـه عبـارت دیگـر هـر دو     ؛ها را در چک لیست ثبت کردند

پرستار را به طور همزمان در دوبـار   10مشاهده گر عملکرد 
  مشاهده و ارزیابی نمودند که در این رابطه  روز 10به فاصله

  

از آزمون ویل کاکسـون و از ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن     
بـراي چـک    r = ٩١/٠استفاده گردید که ضریب همبستگی 

براي هماهنگی دو بررسی کننـده مـورد    r=  88/٠یست و ل
اسـاتید هیئـت    از نفر 8نظر  بر انیید قرار گرفت و سپس بات

لازم به ذکر است کـه ایـن   . علمی مورد استفاده قرار گرفت
ها صورت گرفته بود از کل نفر پرستار با توافقی که با آن 10

پس  سپس این برگه توسط پژوهشگر. ها حذف گردیدنمونه
از مشاهده واحدها در رابطه با بررسی وضـعیت سـلامت و   

، انجام آن هنگام پذیرش به بیمار و نیز ارائـه مراقبـت   هنحو
در مورد امتیاز بندي نیز درمقابل . روز علامت زده شد93طی

  ،تا حـدودي  ،اصلا( هر یک از موارد قابل مشاهده سه ستون
در ارهاي موردنظربا توجه به معی در نظر گرفته شد که )کاملا

امتیـاز حاصـل از    در پایـان . چک لیست علامت گذاري شد
، متوسـط  )درصد50کمتر از (ها در سه ستون ضعیف  پاسخ

دسـته بنـدي   ) درصـد 76بیشتر از (و خوب ) درصد75-51(
 -16هـا در نـرم افـزار آمـاري    دادهبراي تجزیه و تحلیل .شد

Spss، هــايناســتنباطی شــامل آزمــو –از آمــار توصــیفی 
مـن ویتنـی و اسـپیرمن     کروسکاوالیس، پیرسون، کااسکوار،

  .استفاده گردید
  یافته ها    
مرد و  بقیهمونث و  درصد75 ،مطالعهموردافراد  نفر 96از    
  08/32±15/7افرادسنمیانگین. هل بودندامت)درصد4/60(اکثر

  بر حسب امتیاز عملکرد توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش  :1جدول 
  یکیفردي در مشخصات تفکیک رسی وضعیت سلامت بیماران بهردرباره ب
  اجتماعی شهر تهران تامینمنتخب سازمان  هاي بیمارستان از

  امتیاز عملکرد
  

  مشخصات فردي   وضعیت

  نتیجه آزمون             جمع                           خوب          متوسط  ضعیف
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  من ویتنی  100  24  0  0  5/37  9  5/62  15  مرد  جنس
Z=- 60/1  

05/0  
  0  4/51  37  6/48  35  زن

  
0  72  100  

  اسپیرمن  100  26  0  0  5/61  16  5/38  10  22 -  29  سن
001/0 –  

P= 13/0  
34  - 30  33  1/61  21  9/38  0  0  54  100  
35 >  7  8/43  9  3/56  0  0  16  100  

  من ویتنی  100  38  0  0  3/55  21  7/44  17  مجرد  وضعیت تأهل
Z=- 21  /1  
P= 22/0  

  100  58  0  0  1/43  25  9/56  33  تأهل

  اسپیرمن  100  12  0  0  3/83  10  7/16  2  6 -  36  )ماه( سابقه کار 
05/0 –  

P= 59/0  
72- 32  20  6/60  13  4/39  0  0  32  100  
73  - 96  28  9/54  23  1/45  0  0  51  100  

  کروسکاوالیس  100  30  0  0  7/56  17  3/43  13  داخلی  نوع بخش
X2 = 58/24  
P= 000/0  

  100  33  0  0  6/57  19  4/42  14  جراحی
  100  33  0  0  3/30  10  7/69  23  اورژانس
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  .بود ماه50/72± 80/31کارسابقهمیانگینباسال
پرستاران از بخش جراحی و اورژانس  درصد4/34حداکثر   

 صـبح کـار و کمتـرین   ) درصد8/45(بیشترین درصد  .بودند
اکثــر  . شــیفت در گــردش بودنــد  ) درصــد 2/4(درصــد

 بـه صـورت یـک شـیفت و کمتـرین درصـد      ) درصد2/55(
. به صورت سه شیفت مشـغول بـه کـار بودنـد    ) درصد3/6(

 3-5تعـداد   ،از بخش جراحی) درصد6/80(بیشترین درصد
  بخش از)درصد3/3(درصدهر شیفت و کمتریننفر پرسنل در

 بیشـترین درصـد  . پرسنل را اعلام نمودنـد  6داخلی بیش از 
دوره آموزش ضمن  درصد2/56. رسمی بودند)درصد 8/70(

 خدمت در رابطه با بررسـی وضـیعت را گذرانـده بودنـد و    
ــد 3/82 ــد  درص ــرده بودن ــرکت نک ــابه ش ــژوهش مش    .در پ

چنین یافته هادر مورد سطح عملکرد بررسـی وضـعیت    هم
 و 4 تــا 1 پـژوهش در جـداول   هـاي مــورد مت واحـد سـلا 

  .نشان داده شده است 1نمودار

 
 

  هاي  بیمارستانیکی از توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد در  :2جدول
اجتماعی شهر تهران تامین منتخب سازمان

  انحراف معیار/میانگین  )درصد(تعداد  عملکرد
       X          SD  

 
    50)1/52(  )درصد50از  کمتر( ضعیف 

  46)9/47(  )درصد 50-75( متوسط     91/48         59/11
  0) 0(   )درصد  75 بیشتر از(خوب 

  96)100(  جمع
 

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عملکرد :3جدول
  هاي بیمارستان یکی ازفعلی در هاي م و نشانه ئدر مورد علا 

 اجتماعی شهر تهران تامینتخب وابسته به سازمان من 

 
  

  
 
 
 
  

  اصلا  مشاهده عملکرد
  تعداد         درصد

  تاحدودي
  تعداد        درصد

    کاملا
  تعداد        درصد

  جمع        
  درصدتعداد       

  انحراف معیار//میانگین
   x                   SD  
  

  20/0  1/ 98  100  96  0/99  95  0  0  0/1  1 عایت ملاحظات فرهنگیر
  54/0  53/0  100  96  0/2  2  0/49  47  0/49  47  ثبت مناسب بیانات بیمار و مشاهدات

  10/0  1/ 99  100  96  0/99  95  0/1  1  0  0 کنترل فشار خون
  0  2/ 0  100  96  100  96  0  0  0  0  کنترل نبض
  0/ 98  1/  21  100  96  4/60  58  0  0  6/39  38  کنترل تنفس

  0  2/ 0  100  96  100  96  0  0  0  0  کنترل درجه حرارت
  0  2/ 0  100  96  100  96  0  0  0  0  چارت نبض
  0/ 98  1/  21  100  96  4/60  58  0  0  6/39  38 چارت تنفس

  10/0  1/ 99  100  96  0/99  95  0/1  1  0  0  چارت درجه حرارت
  0  2/ 0  100  96  100  96  0  0  0  0 چارت فشار خون

  0  2/ 0  100  96  100  96  0  0  0  0   ؟آیا دستورات پزشک کنترل می شود
  44/0  1/ 74  100  96  0/74  71  0/26  25  0  0  می گردد؟ آیا در صورت لزوم دستورات پیگیري

  37/0  14/0  100  96  0/1  1  5/11  11  5/87  84  .معاینه فیزیکی از بیمار به عمل می آید
  10/0  01/0  100  96  0  0  0/1  1  0/99  95  ؟معاینه فیزیکی به طور سازماندهی انجام می شود

 معاینه فیزیکی سیستم مربوط به طور صحیح با استفاده از روش
  هاي معاینه انجام می شود

96  100  0  0  0  0  96  100  0  0  

  20/0  1/ 98  100  96  0/99  95  0  0  0/1  1  جواب آزمایشات بررسی می شود
  0  2/ 0  100  96  100  96  0  0  0  0  موارد غیر طبیعی در صورت لزوم به اطلاع پزشک می رسد

فیزیوتراپ ،تغذیه (صورت نیاز پیگیري با افراد تیم بهداشتی در 
  ..).و 

0  0  25  0/26  71  0/74  96  100  74 /1  44 /0  

گاهی آدر صورت نیاز به پیگیري و مشاور با دیگر افراد تیم درمان 
  لازم به بیمار ارائه می شود

39  6/40  55  3/57  2  1/2  96  100  61/0  53/0  



 و همکاران شیوا پژمان خواه                                                                                   سلامت بیماران در بیمارستان ها توسط پرستارانوضعیت عملکرد بررسی /56

 

 

  
  راوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عملکردتوزیع ف :4جدول 
  هاي بیمارستان یکی ازدر ش هادر مورد دقت و صحت در ثبت گزار 

 اجتماعی شهر تهران تامینمنتخب سازمان  
  اصلا  مشاهده عملکرد

  تعداد         درصد
  تاحدودي

  تعداد        درصد
    کاملا

  تعداد        درصد
  جمع        
  درصد      تعداد 

  انحراف معیار//میانگین
   x                   SD  
  

  48/0  64/0  100  96  0  0  5/63  61  5/36  35  آشنا کردن به بخش
  49/0  39/0  100  96  0  0  5/38  37  5/61  59  اشنا کردن پرسنل بیمارستان

  47/0  33/0  100  96  0  0  3/33  32  7/66  64  م حیاتیئساعات کنترل روتین علا
  50/0  50/0  100  96  0  0  5  48  5/0  48  ملاقاتساعات 

  50/0  44/0  100  96  0  0  8/43  42  2/56  54  ساعات معمول ویزیت پزشک
  37/0  17/0  100  96  0  0  7/16  16  3/83  80  ساعات تغییر شیفت

  37/0  17/0  100  96  0  0  7/16  16  3/83  80  ساعات خواب
  36/0  16/0  100  96  0  0  6/15  15  4/84  81  ساعات غذا

  45/0  73/0  100  96  0  0  9/72  70  1/27  26  ارت بخش در رابطه با رفت و آمد و خروج بخش بیماراننظ
  50/0  42/0  100  96  0  0  7/41  40  3/58  56  ساعات دارو دادن

  49/0  37/0  100  96  0  0  5/37  36  5/62  60  ساعات پانسمان کردن
 ،عمل جراحی ،آزمایش ،اسکن( درباره وضعیت هاي خاص 

  آگاهی لازم داده می شود. . . ) و  آزمایشگاهی
0  0  25  0/26  71  0/74  96  100  74 /1  44/0  

  70/0  1/ 26  100  96  6/40  39  8/44  43  6/14  14  ه گرفته می شودزبراي انجام هر وضعیت از بیمار اجا
  42/0  78/0  100  96  0  0  1/78  75  9/21  21  دجو دمپرسش 

  42/0  78/0  100  96  0  0  1/78  75  9/21  21  .پاسخ هیچ به سئوالات مددجو داده می شود

  

ضعیف متوسط خوب
تعداد 50 46 0

درصد 52.1 47.1 0

0

20

40

60

تعداد   درصد
  پژوهش نسبت به بررسی وضعیت سلامت توزیع فراوانی سطح عملکرد افراد مورد: 1نمودار

  بحث    
 هرچند امروزه لزوم و ضرورت انجام بررسـی وضـعیت      

سلامت توسط پرستاران براي برطرف کردن نیازهاي بـالقوه  
اما هنوز بـه طـور    ،عل مددجویان آشکار گردیده استو بالف

با بررسی   ،)Taylor)2003مطالعه در. کامل انجام نمی شود
توان با بیمار ارتباط برقرار نمود و به اطلاعـات معتبـري   می

دست یافت که منعکس کننده چگونگی عملکرد بهداشتی و 
  ).12(وضعیت سلامتی و ناخوشی در فرد باشد يارتقا

تایج حاصل از این پژوهش در رابطه با میزان عملکرد در ن   
  جراحی و اورژانس حاکی از آن است که -هاي داخلی بخش

 پرسـتاران عملکـرد ضـعیفی نسـبت بـه     ) درصد 1/52(اکثر
  در)2002(وهمکارش Bird. وضعیت سلامت داشتندبررسی

هـاي بررسـی    دانـش و مهـارت  « تحقیق خود تحت عنوان 
بیماران دریافت کننده مسکن از طریق  پرستاري در مدیریت

 -دریافتند که دانش تئوریک پرستاران از مهارت »اپی دورال
بنـابراین آمـوزش   . هاي عملی آنـان در بـالین بیشـتر اسـت    
تر با توسـعه تفکـر   پرستاران باید به صورت دقیق و مفهومی

  هاي تصمیم گیري کلینیکی صورت گیرد انتقادي و مهارت
  -میآموزيهاي بازاین امر، کلاسدرهاديپیشنو راهکارهاي

  ). 13(باشد
 -مهارت«  تحت عنوان)Anderson)2001 کهدر تحقیقی    

 نیـاز لازم جهـت مراقبـت مسـتمر     هاي بررسـی وضـعیت،  
انجام داد دریافت که مهم ترین اصل یراي هریک » پرستاران

  که در محل کار  به طوري  ،مهارت عملی است ،از پرستاران
 



 

 

دانستن مهارت بررسی وضعیت است  ،لهئضروري ترین مس
 که یاعث اقـدام سـریع و تصـمیم گیـري  دقیـق و بررسـی      

مشکلات پیش آمده می شود ودر این نظر سنجی هیچ یـک  
از واحدهاي مورد پژوهش اذعان نداشتند که مهارت عملـی  

که بیضـایی در   هم چنان .)14(براي آنان غیر ضروري است
نظرات مربیان پرسـتاري  « تحت عنوان  )1370(خود مطالعه

بـه ایـن   » نسبت به آموزش معاینات فیزیکی به دانشـجویان  
دانشجویان پرستاري بر این عقیده  درصد97نتیجه رسید که 

ها به دانشجویان باید در مقطع  بودند که آموزش این مهارت
موافق بودند که تدریس آن به صورت کاملالیسانس شروع و 

  ). 15(مقطع کارشناسی ارشد ادامه یابد  گسترده تر در
 درصد3/54در پژوهش خود دریافت که  بیگ مرادي نیز    

آنان به ندرت  درصد3واحدهاي مورد پژوهش اکثر اوقات و
 -کرده یا هیچ وقت تاریخچه پرستاري را از بیماران اخذ می

در  )1378(در این راسـتا نیـز ذاکـري و همکـارانش    ). 2(اند
به این نتیجه رسیدند که اکثر واحدها در زمینـه   تحقیق خود

  ).    16(بررسی بیمار ضعیف بودند
همچنین بررسی ارتباط برخـی از مشخصـات فـردي بـا         

عملکرد پرستاران در مورد بررسی وضعیت سـلامت نشـان   
داد که در هیچ یک از موارد به جز سابقه کار بخش و نحوه 

کار ب) کروسکاوالیس و اسپیرمن(هاي آماري عملکرد، آزمون
  . برده شده، ارتباط معنی داري را بین متغیرها نشان نداد

نیز در تحقیق خود دریافتند  )1381(شکریمی و همکاران    
ثیر مستقیم در سطح عملکـرد  اکه نوع بخش محل خدمت ت

پرستاران در دادن دارو داشته است، بنابراین نحوه تقسیم کار 
  ). 17(باشدقابل بررسی میاین راستا  ها دردر بخش

فراهم کردن فضاي مناسب و اسـتفاده  در مطالعه عسگري    
از پرستاران با تجربه در بخش می تواند در حـل مشـکلات   

چنانکه کمیسیون سلامت ، )5(انکار ناپذیري داشته باشدتاثیر
 دستور کـار  اولویتو اقتصاد ارتقاي عملکرد سلامت را در 

حسینیان در تحقیق خود ). 6(اده استتوسعه کشور ما قرار د
بررسی عملکرد مدیران پرسـتاري در  «تحت عنوان ) 1383(

به این نتیجه رسیده اند که  »هاي برقراري ارتباط مورد روش
بین سابقه کار پرستاري و چگونگی عملکرد آنان در بخـش  

 )P= 05/0(داري وجـود دارد اختلاف آماري معنـی  اورژانس
 بـه  )1990(و همکـارش  Grady مطالعه طرفی در از). 18(

 سـلامت  وضـعیت  بررسی انجام عدم و نبودن اجباري دلیل

 ها بخش در حضور از پس نیز دانشجویان پرستاران، توسط

 یـادگیري  براي لزومی یا انگیزه دیگر موارد، این مشاهده و

 -نمـی  مربی از آن درخواست یا و سلامت وضعیت بررسی
 که شده باعث بستري مدت شدن هکوتا دیگر سوي از .بینند

 در دانشـجویان  یـادگیري  نیازهاي پذیراي کمتر بیماران این
باشند  فیزیکی معاینه انجامو تاریخچه گرفتن چگونگی مورد

)19(. Barrows مطالعه خوددر)علیرغم دریافت نیز )1985 

 بررسی هاي مهارت اورژانس، بخش یک پرستاران به اینکه

 50 ولـی  بـود،  شده داده آموزش لتحصی دوران در سلامت

  ). 20(کردند نمی استفاده هاتمهار این از ها آن از درصد
 مهارت سه ها، نمونه از درصد 20 ژاپن، در ايمطالعه در    

   Tactile fremitus or vocal(نجـوایی  فرمیتـوس  بررسـی 
fremitus (هايرفلکس و قلب ضربان حداکثر ، لمس نقطه 

 از درصد 90 از بیش و نبودند بلد اصلا را مقیع هايتاندون
 شـده  لیسـت  مهـارت  28 از مـورد  23 که کردند بیان ها آن

 توانند می را مهارت 4 فقط ولی دانند،می را بررسی سلامت

 بیشـتري  کـاري  تجربـه  کـه  پرسـتارانی  علاوه به .کنند اجرا
 .داشتند يبیشتر مهارت بیمار،فیزیکی معاینه انجامدر داشتند،

 در رافیزیکـی  معاینـه  هـاي تمهار همچنین ژاپنی پرستاران

 -مـی  فـرا  دانشـجویی  زمـان  در نـه  و کـار  به اشتغال زمان
 و توانایی فقدان نیوزیلند، در دیگر پژوهشی در). 21(گیرند

 سـلامت  وضـعیت  بررسـی  انجام براي نفس به اعتماد عدم

 بررسـی  اجـراي  عـدم  براي دلیل یک عنوان به بارها بیمار،

 ).22(است شده عنوان پرستاران توسط لامتس

 -حساس ازمهم ویندي بسیارآفر کارکنان،عملکرد ارزیابی   
بـا وجـود   ). 23(لان در سازمان می باشـد ئوترین مسائل مس

، لانئوتوسـط مس ـ  کارکنـان تلاش فراوان براي ارزیابی بهتر 
قوي و اعطاي  کارکنانشناخت  .راضی نیستند کارکنانهنوز 

ایجاد انگیـزه بـراي بهبـود عملکـرد از راه      ،ها ه آنپاداش ب
ارزیابی  مدیران کلاسیک. درست عملکرد میسر استارزیابی

   اما امروزه ،دادندرا به منظور کنترل کار پرسنل انجام می
  

 بـراي مشـارکت   کارکنـان ارزیابی راهنمایی و ارشاد  ،هدف
 یی سازمان اسـت آگروهی به منظور افزایش اثربخشی و کار

اي طراحی شود که نظام ارزیابی عملکرد باید به گونه). 24(

   57/یک شماره/دهمدوره  /1392بهار و تابستان                                                                                                            ر پرستاري و ماماییمجله توسعه پژوهش د
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 را نسبت به بهبود عملکرد ودر نتیجـه مشـارکت در   کارکنان
در ایـران   .اثربخشی و برتري سازمان برانگیزانـد  ،بهره وري

در بیمارستان هاي ) 1383(تحقیقات انجام شده توسط زابلی
صـومی فـرد   وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و مع    

 ،در شرکت سهامی آب منطقه اي آذربایجان غربـی ) 1381(
 دهنـده نارضـایتی نسـبی ارزیـابی شـوندگان از نظـام       نشان

 -جستجو این زمینهدر. خود استعملکرد در سازمانارزیابی
 هـاي مـرتبط در موسسـات   هاي محقق منجر به یـافتن داده 

 ـ  . آموزش عالی نشد ادي در ایران یافته هاي تحقیـق فـتح آب
در شرکت ملی نفت ایران نشان می دهد که فقـدان  ) 1372(

نیروي انسانی را  ،ارزیابی مستمر و صحیح عملکرد بهسازي
  ).  25-27(دچار اختلال می کند 

 ها و موسسـات آمـوزش عـالی ایـران،    در حوزه دانشگاه    
در دانشـگاه هـاي وابسـته بـه     ) 1386(تحقیقات فـلاح زاده  

در ) 1373(صالحیعلوم پزشکی وووزارت بهداشت، درمان 
 ـ  دانشگاه  وريآهاي وابسته به وزارت علـوم، تحقیقـات و فن

 نشان می دهد که منابع انسانی این دانشگاه ها نسبت به نظام
ارزیابی عملکرد کارکنان نظر مثبتی نداشته و از آن رضـایت  

  ).29و28(ندارند
 تهدای و خود عملکرد پاسخگوي و مسئول هر پرستاري   

 دسـتیابی بـه   مسـیر  در خـود،  عملکـرد  بـه  دهـی  جهـت  و
  برابرارائه در پرستار . است قانونی و حرفه اي استانداردهاي

 بوده جامعه پاسخگوي و ماهرانه، مطلوب بالینی هايمراقبت

  عملکرد و نقش تا دارد مسئولیت ايحرفه فردي عنوان به و
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 توسـط  شـده  تعیین استانداردهاي با مطابق را پرستاري خود
 برابـر  در پرسـتاران  .نمایـد  ارزشیابی قانونگذار هايسازمان

-مسـئولیت  با متناسب باید و هستند پاسخگو خود عملکرد
 ايحرفـه  عملکـرد  و اسـتانداردهاي  خـود  اي هحرف ـ هاي

   .)30(کنند فعالیت
  نتیجه گیري   

لذا پیشنهاد می شود ضمن آمـوزش چگـونگی بررسـی        
، بر اجراي آن وضعیت سلامت بیمار از طریق افزایش دانش

آموزش  ریزانکید شود و از این نظر برنامهاتوسط پرستاران ت
ساعت  تدویناین زمینه دررداییه با اجراي کارگاه پرستاري

 يمورد نیاز براي بررسی و نیز استفاده از مربیـان بـراي القـا   
اهمیت این امر در رفع موانع و نیز جهت ارائه الگو بررسـی  
سیستماتیک با توجه به نیاز مراکز درمانی اقدامات مربوطه را 

هاي مقدماتی و یا تکمیلی مطلـوب   آموزشو مبذول دهند 
نجام نمایند و در نهایت برنامه ریزي در مورد در این راستا ا

ضعیت سـلامت بیمـاران بـا    اهمیت انجام عملکرد بررسی و
تنظیم برگه هاي معایناتی همانند پزشکان در پرونده بیماران  

گردشی ارزیابی هايگیرد و نیز برنامهپرستاران صورتتوسط
   .ها در این امر به عمل آید عمکرد در بیمارستان

  ر و قدردانیتشک   
با  20/12/1385در تاریخ پژوهش حاضر حاصل پایان نامه   
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Abstract 

 
Background and Objective: Nurses should be so determined and competent that, in the 
dynamic and changing conditions of the patients, they could use their technical skills and 
professional knowledge to make a rigorous clinical judgment about the patient's health status. 
Accordingly, a study was conducted to assess the health status of patients and nurses in the 
hospitals affiliated  with  the social security organization in Tehran, Iran. 
Material and Methods: This descriptive – analytical study was conducted  on 96 nurses 
working in medical-surgical and emergency wards of the hospitals affiliated with Social Security 
Organization in Tehran. The instrument was a questionnaire including two parts of demographic 
data and 11 questions for assessing nurses' performance. To analyze the data, we useddescriptive 
and inferential statistics.  
Results: The mean age is 7.15 ± 32.8 and  75% of the patients are females. Their (53.1%) work 
of experience is between 73-96 months and their (52.1%) performance is observed poor. There is 
significant correlation between nurses' performance and variables such as gender, age, marital 
status, work experience and ward of hospital. 
Conclusion: Because of low performance of the nurses, it is important for nurses to assess the  
health status of patients , the same as physicians using screening forms on the file of patients. 
Keywords: Performance, Health status, Nurses, Patients 
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