
  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

 تـرین  مطلـوب  به دستیابی میزان سلامت، به معناي خدمات کیفیت
  اي گونه به Marquis and Huston, 2003)است،( سلامتی برآیندهاي

  

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
ارائــه شــده بــه افــراد و جوامــع احتمــال  خــدمات ســلامتی کــه
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
که به منظـور رفـع نیازهـاي سـلامت و مراقبتـی افـراد        حل مشکل استبررسی  روشفرایند پرستاري یک  و هدف: ینهزم

کند، این مطالعه با هدف تعیـین تـأثیر اجـراي فراینـد     می و کاربرد آن به ارتقا کیفی مراقبت از بیمار کمک شودمی استفاده
 1391جراحی بیمارستان شهید بهشتی یاسوج در سـال   هاي پرستاري بر کیفیت مراقبت پرستاري بیماران بستري در بخش

 انجام شده است.
آزمون بـه مرحلـه    این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی با طرح یک گروهی است که به صورت پیش آزمون، پس ها : مواد و روش

پرستار بودند که به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف انتخاب شدند. ابـزار گـردآوري    48هاي مورد پژوهش، شامل  اجرا درآمد. واحد
ها مقیاس کیفیت مراقبت پرستاري کوال پکس بود. کـه روایـی آن بـه روش اعتبـار صـوري و محتـوي و پایـایی آن بـه روش          داده

در ابتدا کیفیت مراقبت پرستاري مورد ارزیابی قـرار گرفـت.    (ICC= 0.86). گرها محاسبه گردیدبین مشاهدهمحاسبه ضریب توافق 
هـا مجـدداً بررسـی    سپس اجراي فرایند پرستاري در بیماران جراحی به پرستاران آموزش داده شد و پس از یک ماه، کیفیت مراقبت

 و آزمون تی زوجی صورت گرفت.  SPSS 16آماري افزار با نرم هاشد. تجزیه و تحلیل داده
کیفیت مراقبـت پرسـتاري در بیمـاران جراحـی از نظـر نیازهـاي روانـی اجتمـاعی بـا            این پژوهش نشان داد که : هایافته

)031/0=p) از نظر نیازهاي ارتباطی با (012/0=p) 047/0) از نظر نیازهاي جسمی با=pـ  ا ) و کیفیت کلی مراقبت پرستاري ب
)001/0=p (  ي فرآیند پرستاري تفاوت معنی دار آماري وجود دارد.قبل و بعد از اجرا   
 داند.  هاي پرستاري بیماران جراحی مؤثر مینتایج این مطالعه اجراي فرایند پرستاري را در ارتقاي کیفیت مراقبت گیري:نتیجه 

 
 .  مراقبت پرستاري، کیفیت مراقبت پرستاري، فرایند پرستاري کلیدي:کلمات 
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 پرستاران که آنجایی از ).Grant  et al, 2004حرفه اي روز باشد (
هـاي   فعالیـت  و دهند می  تشکیل را بزرگی گروه سلامت نظام در
 از اســت، اطمینــان چشــمگیر بســیار مراقبتــی برآینــدهاي در آنــان
 توجـه  مـورد  همـواره  پرسـتاران  توسـط  شـده  ارایه خدمات کیفیت
  ).1391باشد(زاغري تفرشی و همکاران  می سلامت نظام مسئولین

پرستاران بطور قانونی و اخلاقی مسئول کیفیـت مراقبـت از    
بیمار هستند و بیماران نیز حق دارنـد کـه از مراقبـت پرسـتاري     

محمــدنیا و همکــاران،  (مطلــوب و بــا کیفیــت برخــوردار باشــند
هـاي   امروزه در دنیا کیفیت خدمات پرستاري بـا چـالش   )1389

هاي نیویورك نشـان   اي در بیمارستان فراوانی روبرو است؛ مطالعه
هـاي ارائـه شـده آسـیب      نفر، یـک نفـر از مراقبـت   25داد، از هر 

شـود   درصد این مـوارد بـه مـرگ منتهـی مـی      6/13بیند که  می
)Ovretveit, 2001(.  

ها و تحقیقات انجام شده در ایران در زمینه  به استناد گزارش
یمـاران در ایـن رابطـه،    هاي پرستاري و دیـدگاه ب  کیفیت مراقبت

هاي پرسـتاري   توان گفت در اغلب موارد کیفیت ارایه مراقبت می
ــاقري 1390نــامطلوب اســت(احمدي وهمکــاران ، ادیــب حــاج ب

  ).  1388، اکبري کاجی و فرمهینی فراهانی1385وهمکاران
تواند منجـر بـه افـزایش     کاهش کیفیت خدمات پرستاري می

افـزایش مـرگ و میـر    هزینه ها، افـزایش طـول مـدت بسـتري،     
. )1388ذوالفقـاري،   (بیماران و افزایش رنج و درد بیماران شـود  

اولین گام براي ارتقاي کیفیت، استفاده از استانداردهاي مراقبتی 
 باعـث  . اسـتانداردهاي مراقبتـی  )Shamaa, et al., 2011(اسـت  
بیمــار و کــاهش برآینــدهاي کیفیــت مراقبتهــا، بهبــود  افــزایش
. یکی از ایـن  )Zerwekh and Claborn, 2006( شود ها می هزینه

  ).Tylor, 2011 استانداردها، استفاده از فرایند پرستاري است (
کـه بـه    حل مشکل اسـت بررسی  روشفرایند پرستاري یک 

شـود   منظور رفع نیازهاي سلامت و مراقبتی افـراد اسـتفاده مـی   
)Brunner, et al., 2010(   استفاده از فرایند پرستاري ایـن امکـان را .

هـاي بـالینی و    دهد که از تفکر انتقادي براي قضاوت به پرستاران می
 ,Potter and Perry(هـاي مراقبتـی خـود اسـتفاده نماینـد       فعالیـت 

 مراقبتــی رویکــرد یــک پرســتاري فراینــد . از ســویی دیگــر )2009
 چـارچوبی  کـه  باشد می هدف بر مبتنی و محور بیمار سیستماتیک،

  ).Tylor, 2011( کند می فراهم پرستاري عملکرد براي
علیرغم تاکید بسیاري از صاحب نظران پرستاري، بر استفاده 
از فرآینــد پرســتاري در انجــام مراقبــت از بیمــار، برخــی از      
پژوهشگران نظر چندان مثبتی نسبت به فرایند پرستاري نداشته 

وانـد محـدودیت هـایی را بـراي     ت و معتقدند فرایند پرستاري می
ــه دنبــال داشــته باشــد   ، Alfaro-LeFevre, 2005(پرســتاران ب

Mason, 1999(   به عبارت دیگر، برخی آن را سـبب محـدودیت .
در تفکر انتقادي پرستاران و بعضی آن را موجب افزایش تصـمیم  

داننــد  مــی هــاي مختلــف بــالینی  گیــري پرســتاران در موقعیــت
)Wilkinson, 2011( .  

نشـان داد کـه اکثـر     1388مطالعه اکبري و شمسی در سال 
پرستاران نداشتن اطلاعات کامـل از مفهـوم فراینـد پرسـتاري و     

تـرین موانـع اجـراي فراینـد      یادگیري ناکافی در مورد آن را مهم
. در واقـع شـکاف   )1388اکبري و شمسـی،   ند (پرستاري دانست

بین تئوري و عمل بـه شـدت در حرفـه پرسـتاري وجـود دارد و      
کنند تا علم و  پرستاران بیشتر به جنبه عملی و مهارتی توجه می

  . )Mrayyan, 2006(هنر پرستار
هاي مراقبتی، تنهـا گـروه بزرگـی کـه      سیستم از آنجا که در

بیشــترین تمــاس را بــا بیمــاران دارنــد پرســتاران هســتند       
)Kurtzman, et al., 2008(   و اولین و مهم ترین عامل در بهبـود

یت بوده و ارزشـمندترین روش  کیفیت مراقبت، اندازه گیري کیف
اندازه گیري کیفیت، ارزیابی عملکرد پرستاران در ارائـه مراقبـت   

و با توجـه بـه    )Lee, et al., 2007(باشد  پرستاري به بیماران می
کمتـر   اینکه فرایند پرستاري در بیمـاران جراحـی در کشـور مـا    

مورد توجه قرار گرفته است، این پژوهش با هـدف تعیـین تـاثیر    
اجراي فرایند پرستاري بـر کیفیـت مراقبـت پرسـتاري بیمـاران      

  هاي جراحی، انجام شده است.   بستري در بخش

  ها:  روش و مواد 
 یـک  طـرح  بـا  کور سو یک تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این

 مرحلـه  بـه  آزمـون  پس آزمون، پیش صورت به که است گروهی
و پس از تایید کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     درآمد اجرا

هاي جراحـی،   شهید بهشتی و اخذ رضایت کتبی پرستاران بخش
پرستاري بیمـاران   مراقبت کیفیت بر پرستاري فرایند اجراي تاثیر

 یاسـوج  بهشـتی  شهید جراحی بیمارستانهاي  بخشبستري در 

دهاي مورد پـژوهش شـرایط تعیـین    بررسی شده است. کلیه واح
شده در این تحقیـق را دارا بـوده و از بیمـاران جراحـی مراقبـت      

عمـومی،   هـاي جراحـی   بخـش نمودند. محیط پژوهش شامل  می
بیمارسـتان شـهید    ارتوپدي، ارولوژي و جراحـی مغـز و اعصـاب   

ها به این مطالعه  شهر یاسوج بودند. معیارهاي ورود نمونه بهشتی
فـارغ التحصـیل مقطـع کارشناسـی پرسـتاري و      از: عبارت بودند 

هـاي جراحـی    بالاتر باشند. در زمان پـژوهش در یکـی از بخـش   
. در بیمارستان شهید بهشتی یاسوج مشغول کـار بـالینی باشـند   

نفر از پرستارانی که داراي شـرایط و معیارهـاي    48این پژوهش 
مورد نظر بودنـد بـه صـورت مبتنـی بـر هـدف انتخـاب شـدند.         
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اي کیفیت مراقبت  وري اطلاعات توسط چک لیست مشاهدهگردآ
) صـورت  Quality Patient Care Scaleپرستاري کـوال پکـس (  

یکـی از  گرفت. مقیاس کیفیت مراقبـت پرسـتاري کـوال پکـس     
باشـد کـه جهـت بررسـی      معتبرترین ابزارهاي اندازه گیـري مـی  

در  1975فرایند مراقبـت و کیفیـت مراقبـت پرسـتاري از سـال      
هاي آمریکا، انگلستان و نیجریه مورد استفاده قـرار گرفتـه   کشور

ــاران، اســت  ــان و همک ــین در   .)1387(دبیری ــزار همچن ــن اب ای
و  مطالعات زیادي در ایران  مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و روایـی    

، 2012آن بارها گزارش شده است (ابراهیمـی و همکـاران  پایایی 
 و همکـاران  ، دبیریـان 1388 کاجی و فرمهینـی فراهـانی   اکبري
قسمت اول مقیاس مربـوط  . )1388 و همکاران نیشابوري،1387

 11 شـامل  اسـت کـه   پرسـتاران جمعیت شناسـی  هاي  ویژگیبه 
سن، جـنس، وضـعیت تأهـل، مـدرك تحصـیلی،       موردسؤال در 

 سابقه کار بالینی، سابقه کار آموزشی بوده که توسـط واحـدهاي  
سـئوال مربـوط بـه    16ت دوم . در قسمپژوهش تکمیل شد مورد

 11سئوال مربوط بـه بعـد روانـی اجتمـاعی و      20بعد جسمی و 
 58سئوال مربوط به بعد ارتباطی بود که در مجموع مشـتمل بـر  

درجه اي لیکـرت (بـه نـدرت،     3که بر اساس مقیاس سئوال بود. 
بـه آن اختصـاص    3تـا   1 گاهی و بیشتر اوقات) به ترتیب نمرات

همکـار  توسـط   چـک لیسـت  حاضـر، ایـن   یابـد. در پـژوهش    می
بـا مشـاهده عملکـرد     پژوهشگر که از نوع مطالعه بـی خبـر بـود   

 چک لیسـت تکمیل گردید، با محاسبه میانگین نمرات پرستاران 
)، تـا  5/1براي هر پرستار، نظرات به سه گروه نامطلوب (کمتـر از  

) تقسـیم بنـدي   3تا5/2) و مطلوب (49/2تا5/1حدودي مطلوب (
  ).  1389 یشابوري،نشده است(

براي تعیین روایی ابزار از روایـی محتـوي و صـوري اسـتفاده     
نفر از اسـاتید   10شد. بدین صورت که ابزار تهیه شده در اختیار 

نفـر   5و هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی شهید بهشتی، 
شد و تغییرات  داده قرار جراحیهاي  بخش در شاغل پرستاران از

  د. لازم اعمال گردی
توسط محاسبه ضریب توافق بین مشـاهده گرهـا    ابزار پایایی

براي چـک لیسـت    درون گروهیمحاسبه شد. ضریب همبستگی 
 بوده است.   86/0کیفیت مراقبت پرستاري کوال پکس 

چک لیست کیفیت مراقبت پرستاري در این مطالعه در ابتدا 
 در پرسـتاران کوال پکس توسط همکار پژوهشگر براي هر یک از 

 آموزشـی  جلسه 4 سپس. گردید تکمیل عصر و صبحهاي  شیفت
کـه محتـوي   پرستاري  فرایند پیرامون ساعت2 مدت به کدام هر

در اولـین  و هاي تئوري و عملی بـوده اجـرا شـد.     آن شامل بخش
جلسه بعد از تشریح اهداف مطالعه، جزوه آموزشـی در خصـوص   

فرایند پرستاري در بیماران جراحی در دسترس پرستاران  اجراي
قرار گرفت. یک ماه بعد از برنامه آموزشـی فراینـد پرسـتاري در    

 چک لیست کیفیت مراقبت پرسـتاري  مجدداًجراحی، هاي  خشب
توسط همکار پژوهشگر تکمیل گردید و بدین وسیله  کوال پکس

مـورد   16 سا اس پی اس افزارآماري نرم توسطتغییرات حاصله 
  ارزیابی قرار گرفت. 

نسـبی،   و مطلـق  فراوانی توزیع جهت آمار توصیفی از جداول
 روابـط  شاخص میانگین و انحراف معیار و براي تحلیل و بررسـی 

 داري معنـی  سـطح  در زوجـی  تـی  آماري متغیرها از آزمون بین
  . شد استفاده 05/0

  ها یافته
دادند. میـانگین سـنی    ها را زنان تشکیل می درصد از نمونه 2/79

هـا   درصـد از نمونـه  3/58سال بـود.  10/28هاي این پژوهش نمونه
 5/37درصد داراي تحصیلات کارشناسـی بودنـد.    9/97متأهل و 

درصـد   3/58ها طرحی بودند. سابقه کار بالینی در درصد از نمونه
هـا سـابقه کـار     درصـد نمونـه   2/81سال بـود و   3تا 1ها  از نمونه

درصد نمونه ها شیفت در گردش بودند.  5/87آموزشی نداشتند، 
درصـد   7/91منبع کسب اطلاعات در مورد فرایند پرسـتاري در  

  ها در حین تحصیل بوده است.   نمونه
 بعـد  در پرستاري مراقبت کیفیت ) نمرات1در جدول شماره(

ی ارایـه شـده   جراح ـهـاي   بخش در مداخله از بعد و قبل جسمی
 21/31 دهد که میانگین نمرات قبل از مداخلـه  است و نشان می

رسیده است. آزمون تی زوجـی   02/34بوده که بعد از مداخله به 
هـاي   جهت این بررسی اختلاف معنی داري را در کیفیت مراقبت

  ).  p=047/0پرستاري از نظر جسمی نشان داد (
 در پرسـتاري  تمراقب ـ کیفیت ) بیانگر نمرات2جدول شماره(

جراحـی  هـاي   بخش در مداخله از بعد و قبل اجتماعی روانی بعد
 23/39دهد که میانگین نمرات قبل از مداخلـه   است و نشان می

رسیده است. آزمون تی زوجـی   08/42بوده که بعد از مداخله به 
هـاي   جهت این بررسی اختلاف معنی داري را در کیفیت مراقبت

  ).  p=031/0تماعی نشان داد(پرستاري از نظر روانی اج
 بعـد  در پرسـتاري  مراقبـت  کیفیت ) نمرات3جدول شماره (

جراحـی را نشـان   هـاي   بخـش  در مداخلـه  از بعد و قبل ارتباطی
دهد و بیانگر آن است کـه میـانگین نمـرات قبـل از مداخلـه       می
رسیده است. آزمون تی  92/22بوده که بعد از مداخله به  35/20

زوجـی جهـت ایـن بررســی اخـتلاف معنـی داري را در کیفیــت      
  ).  p=012/0هاي پرستاري از نظر ارتباطی را نشان داد ( مراقبت

 مداخله از بعد و قبل پرستاري مراقبت) کلی(کیفیت مقایسه
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)آمـده اسـت،   4جراحـی در جـدول شـماره(   هاي  بخش پرستاران در
 79/90میانگین نمـرات قبـل از مداخلـه از   دهد که  ها نشان می یافته

رسـیده اسـت و اخـتلاف میـانگین      02/99بوده که بعد از مداخله به 
هـاي قبـل و بعـد از مداخلـه از نظـر       نمره کیفیت مراقبت دروضعیت

آماري معنی دار بود و بین اجراي فرایند پرستاري و کیفیت مراقبـت  
    ).p=001/0ارتباط آماري معنی دار وجود داشت(

  بحث
هاي مطالعه حاضر نشان داد کـه اجـراي فراینـد پرسـتاري      یافته

شـود. بـه عبـارتی     هاي پرستاري می سبب ارتقاي کیفیت مراقبت
دیگر به کار گیري فرایند پرستاري به توسعه مشارکت پرستاران 

کنـد.   جهت ارتقـاي کیفیـت ارایـه مراقبـت از بیمـار کمـک مـی       
ز مطالعه اکبـري کـاجی و   هاي این پژوهش با نتایج حاصل ا یافته

 آمـوزش  تـاثیر  کـه بـه بررسـی    1388فرمهینی فراهانی در سال
 بیمـاران  از مراقبـت  کیفیـت  بـر  پرسـتاران  بـه  پرسـتاري  فرایند

 و کـاجی  اکبـري (اسـکیزوفرنیک پرداختـه بـود هـم خـوانی دارد     
    ).1388 فراهانی فرمهینی

  Hasson & Arnetz  در پژوهشی آینده نگـر   2009در سال
عنوان بررسی تأثیر مداخلات آموزشی در پرستاران بر روي تحت 

هاي پرستاري از بیماران سالمند انجام داد. هـدف   کیفیت مراقبت
از مطالعه فوق ارزیابی تأثیر مداخلات آموزشـی بـر روي مقیـاس    
کیفیت مراقبت پرستاري در دو خانه سالمندان در کشـور سـوئد   

ی باعث ارتقـاي کیفیـت   بود. نتایج نشان داد که مداخلات آموزش
شـود کـه بـا نتـایج مطالعـه       مراقبت پرستاري از این بیماران می

  ). Hasson and Arnetz, 2009حاضر هم خوانی دارد(
در پژوهشی نیمـه   1383امامزاده قاسمی و همکاران در سال

تجربی با طرح دو گروهی دو مرحلـه اي قبـل و بعـد از مداخلـه     
ي ضـمن خـدمت پرسـتاران بـر     تحت عنوان تأثیر بکارگیري الگو

هاي پرستاري در بخش جراحی انجام دادند. ایـن   کیفیت مراقبت
بیمار تصادفی و در دو گروه تجربی و کنتـرل   60مطالعه بر روي 

بیمار)کیفیت مراقبت پرستاري توسـط   30انجام گرفت(هر گروه 
چک لیست بررسی گردید. در گروه مداخله، الگوي آموزشـی بـر   

آموزشی پرستاران صورت گرفت. گروه کنترل نیز مبناي نیازهاي 
آموزش ضمن خدمت را طبق روال قبل(روتین) دریافت نمودنـد.  

هاي پرستاري یک ماه پس از اتمام آمـوزش   کیفیت ارائه مراقبت
هـاي   مجدداً بررسی شد. نتایج پژوهش نشان داد کیفیت مراقبت
داري  پرستاري و آموزش به بیمار در گروه تجربی به طور معنـی 

بعد از مداخله، افزایش یافته است که با پژوهش حاضر همسویی 
  .  )1383 همکاران، و قاسمی امامزاده(دارد

 از بعد و قبل جسمی بعد در پرستاري مراقبت کیفیت نمرات ):1( جدول
 جراحی.هاي  بخش در مداخله

  گروه
  نمرات

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 7/16 8 8/20 10  نامطلوب

 3/58 28 8/70 34  تاحدودي مطلوب

 0/25 12 3/8 4  مطلوب

 100 48  100  48  جمع

  02/34  21/31  میانگین نمرات
 318/7  869/6  انحراف معیار

p-value  047/0  
Df 47  
t 043/2 -  

  
نمرات کیفیت مراقبت پرستاري در بعد روانی اجتماعی قبل و  ):2جدول(

  هاي جراحی. بعد از مداخله در بخش
  گروه 

  نمرات
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 2/4 2 1/2 1  نامطلوب

 5/87 42 4/85 41  تاحدودي مطلوب

 3/8 4 5/12 6  مطلوب

 100 48  100  48  جمع

  08/42  23/39  میانگین نمرات
 307/6  069/7  انحراف معیار

p-value  031/0  
Df  47  
t 218/2 - 

  
نمرات کیفیت مراقبت پرستاري در بعد ارتباطی قبل و بعد از  ) :3جدول (

  هاي جراحی. مداخله در بخش
  گروه

  نمرات
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 2/6 3 0/25 12  نامطلوب

 0/75 36 8/70 34  تاحدودي مطلوب

 8/18 9 2/4 2  مطلوب

 100 48  100  48  جمع

  92/22  35/20  میانگین نمرات
 438/4  503/4  انحراف معیار

p-value  012/0  
Df 47  
t 606/2 -  
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مداخله در  از بعد قبل و پرستاري مراقبت (کلی)یفیتمقایسه ک): 4جدول (
  هاي جراحی. پرستاران بخش

  گروه
  مراقبتکیفیت 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 0 0 2/4 2  نامطلوب
 9/97 47 8/95 46  تاحدودي مطلوب

 1/2 1 0 0  مطلوب
  100  48  100  48  جمع

  02/99  79/90  میانگین نمرات
  881/10  711/10 انحراف معیار

p-value  001/0  
Df 47  
t  511/3 -  

  
) 1390هاي پژوهش آتش زاده شوریده و اشـک تـراب (    یافته

ــین   نشــان داد،  ــد تعی ــتاري، نیازمن ــد پرس ــه فراین ــراي بهین اج
استانداردهاي خدمات پرستاري اعم از نسبت تعـداد پرسـتار بـه    
بیمار، نحوه تقسیم کارها بر اساس شرح وظایف پرستاري، تغییـر  

موردي و ضـرورت  روش ارائه مراقبتی به صورت کار گروهی و یا 
وجود سیستم ارزشیابی دقیق عملکرد کمی و کیفی اسـت. عـدم   
توجه به افزایش حجم کاري، افزایش تعـداد بیمـاران بـه نسـبت     
پرستاران و واگذاري امور غیر پرستاري بـه پرسـتاران، منجـر بـه     
کاهش وقت تخصیص یافتـه توسـط پرسـتاران بـراي بیمـاران و      

  مـی شـود. عـدم توجـه      می هاي پرستاري کاهش کیفیت مراقبت
  

هـاي پرسـتاري    مدیران به عوامل مذکور، زمینـه انجـام مراقبـت   
بدون اجراي فرایند پرستاري و بدون برخورداري از کیفیـت لازم  

  .  )1390 تراب، اشک و شوریده زاده آتش(را در پی خواهد داشت

  گیري نتیجه
ارتقـاي  مطالعه حاضر نشان داد که اجـراي فراینـد پرسـتاري سـبب     

فراینـد پرسـتاري یکـی از    هاي پرستاري مـی شـود.    کیفیت مراقبت
استانداردهاي پرستاري جهت بهبود کیفیـت مراقبـت اسـت کـه در     
کشور ما نیز قابلیت اجرا شدن دارد امیـد اسـت دسـت انـدرکاران و     
متولیان سلامت زمینه اجرایی شدن این نـوع برنامـه هـا را در کلیـه     

هـاي   ده و موجبـات ارتقـا کیفیـت مراقبـت    بیمارستان ها فراهم نمو
  ي و نیز رضایت شغلی این قشر عظیم درمانی را تامین کنند.  پرستار

  تشکر  و تقدیر
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد پرسـتاري بــا         
راهنمائی سرکار خانم زیبا  برزآبادي فراهانی است بـدین وسـیله   

هشـتی کـه ایــن   از معاونـت محتـرم پژوهشـی دانشــگاه شـهید ب    
پـژوهش را مـورد حمایــت مـالی قـرار دادنــد تشـکر و قــدردانی      

گردد. همچنین از کلیه مسئولین بیمارسـتان شـهید بهشـتی     می
هـاي جراحـی کـه بـدون همکـاري و       یاسوج و پرسـتاران بخـش  

مساعدت ایشان انجام این تحقیق میسر نبود صـمیمانه تقـدیر و   
  شود.   تشکر می
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim : Nursing process is a deliberate problem solving approach for meeting people's health 
care needs .Using nursing process  helps to improve the quality of patient care. The aim of this study was to 
determine the effect of nursing process implementation on  quality of nursing care of patients hospitalized in 
surgical wards at Shahid Beheshty hospital in Yasuj city in 2012.  

Method and Material: This was a quasi- experimental study with befor-after design. The sample of the  
consisted of 48 nurses working in surgical wards of teaching hospitals affiliated to Yasoj Medical University. 
The samples were selected by using purposive sampling. The nursing care quality was evaluated by using the 
quality patient care scale (Qual PacS) checklist, that its validity were determined by face and content validity 
and its reliability was determined by using inter-observer (ICC=0.86) . Initially the nursing care quality was 
evaluated. Nurses participated in an educational program on nursing process and its implementation.  After 
one month the quality of nursing care was assessed again.  Data were analyzed by SPSS 16 software and 
using paired t-test.  

Results: This study showed a significant difference between the quality of nursing care in meeting 
psychosocial needs (p=0.031) communication needs (p=0.012), physical aspects of care  (p=0.047) and the 
overall quality of nursing care (p=0.001) before and after implementation of nursing process.  
Conclusions: The results of this study showed that nursing process implementation can improve the quality 
of nursing care of patients in surgical wards.  
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