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Abstract 

Background & Aim: Today, time is an important element in therapeutic interventions. In 

addition to the care task, nurses are also responsible for time management, which has an 

important role in using the quality of nursing care and patient satisfaction. Accordingly, the 

present study was conducted with the aim of determining the relationship between Time 

Management and the Quality of Nursing Care and Satisfaction of patients admitted to teaching 

hospitals in Khuzestan province, 2020. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, 880 people (576 patients and 304 

nurses) were selected by random sampling method. The research instruments were a 

questionnaire containing demographic questions, a questionnaire of four dimensions of time 

management, a standard questionnaire of quality nursing care and a questionnaire of patients' 

satisfaction with the quality of nursing care. Data were analyzed using SPSS-23 software and 

descriptive and inferential statistics (frequency distribution, Pearson correlation coefficient).  

Results: The mean age of nurses was (33/39 ± 7/21) and patients were (36/14 ± 13/31) years 

There was a significant relationship between time management and quality of nursing care 

from the perspective of nurses and time management and quality of nursing care from the 

perspective of patients and the quality of nursing care and patients' satisfaction with the quality 

of nursing care (p<0/001). No significant relationship was found between time management 

and patient satisfaction (p=0/253).   

Conclusion: Considering the relationship between the quality of nursing care and the average 

level of satisfaction that patients had with the performance of nurses. It is suggested that nurses' 

performance and Patients satisfaction be evaluated and measured by managers with a closer 

look.  

Keywords: Time Management, Quality of Nursing Care, Patient Satisfaction, Nurses' 

Performance 
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 در بستریبیماران  مندییترضاپرستاری و  یهامراقبتمدیریت زمان با کیفیت ارتباط  بررسی

   1399در سال  خوزستاناستان آموزشی  هاییمارستانب
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 1400/04/20 تاریخ پذیرش:                             1400/02/17 تاریخ دریافت: 

  چکیده

را نیز بر عهده  مراقبت، مدیریت زمان یفهوظپرستاران در کنار  است. امروزه زمان عنصری مهم در مداخلات درمانی زمینه و هدف:

ارتباط  با هدف تعیین بر این اساس مطالعه حاضر .دارد پرستاری و رضایت بیماران یهامراقبتکیفیت  که نقشی مهمی در دارند

آموزشی استان خوزستان در سال  هاییمارستانببیماران بستری در  مندییترضاپرستاری و  یهامراقبتمدیریت زمان با کیفیت 

   گرفت.انجام  1399

 گیری تصادفی انتخاب شدند.( به روش نمونهپرستار 304بیمار و  576نفر)   880تحلیلی –در این مطالعه توصیفی  :هاو روشمواد  

استاندارد کیفیت مراقبت پرستاری پرسشنامه  ابعاد چهارگانه مدیریت زمان ،پرسشنامه  دموگرافیک،اطلاعات  شامل فرم تحقیق ابزار

توصیفی و  و آمارهای SPSS-23 افزارنرم کمک  با هادادهبود.  پرستاری هایمراقبترضایتمندی بیماران از پرسشنامه و 

 .  ندتحلیل شد )توزیع فراوانی، ضریب همبستگی پیرسون(استنباطی

میان  مدیریت زمان   داریمعنیارتباط  سال بود. (14/36 ± 31/13 ) و بیماران ( 39/33 ± 21/7) میانگین سن پرستاران: هایافته

و  کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه پرستاران و مدیریت زمان و کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه بیماران و کیفیت مراقبت 

ریت زمان  مدیمیان   داریمعنیارتباط  .(> 001/0p) ستاری بد ست آمدپر هایمراقبتپرستاری و میزان رضایت بیماران از کیفیت 

   .(p=253/0)رضایت بیماران یافت نشد و میزان

  گرددمیپیشنهاد  ،ملکرد پرستاران داشتنداز ع بیمارانکه ی ارتباط کیفیت مراقبت پرستاری و میزان رضایت با توجه به گیری:نتیجه

  مورد ارزیابی و سنجش قرار گیرد.دقیق تر توسط مدیران با نگاه رضایت بیماران و عملکرد پرستاران 

 عملکرد پرستاران ،، رضایت بیمارانپرستاری هایمراقبت،کیفیت مدیریت زمان :های کلیدیواژه 
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 مقدمه

قسمت  ترینمهمیکی از پرستاری  یحرفهدر  مدیریت زمان 

ترین فاکتور در مدیریت بهتر بیمار مراقبت از بیمار و ضروری

های فرد با مدیریت زمان به مدیریت فعالیت .(1)باشدمی

در هدف اطمینان از اینکه فعالیت مدنظر در بازة زمانی 

، یا اختصاص داده شده به پایان برسد نیز اشاره دسترس

از اهمیت   پرستاری یحرفهدر  مسئله زمان (.2) کندمی

است. اگر مسئله زمان در هنگام کار به  برخوردارخاصی 

فراموشی سپرده شود اثرات سوء آن متوجه بیماران خواهد 

تنش در امور پرستاری فشار  جادکنندهیابود. یکی از عوامل 

باشد، این تنش به کار زیاد در هنگام مراقبت از بیماران می

برای کاهش  .شوددلیل مدیریت نامناسب زمان تشدید می

 و داشتنها تنش در حرفه پرستاری نیاز به رعایت اولویت

این اصول در زندگی شخصی  .برنامه در کارها وجود دارد

فید واقع شوند، زیرا با توجه به اصول تواند مپرستاران نیز می

توان در برابر وقایع و شرایط محیط اطراف مدیریت زمان می

به کار بردن مهارت  (.3) واکنش مناسب و به موقع نشان داد

بسیاری از فشارهای روزانه کاری  تواندیممدیریت زمان 

 ودر این راستا هافنر  .پرستاران را کاهش دهد و یا از بین ببرد

ای عنوان کردند که استفاده در طی مطالعه (2015) همکاران

سلامت روانی افراد اثر گذاشته و  یبر رواز مدیریت زمان 

 (. 4) گرددکار  می ازناشی  منجر به کاهش فشارهای روانی

لذا شناخت صحیح و به موقع عواملی که زمان را هدر 

بالایی برخوردار است و باعث جلوگیری  تیاز اهم ،دهندیم

در این میان پرستاران  .گرددمیاز اتلاف وقت در کوتاه مدت 

باید از ریتم کاریشان آگاه باشند و باید یاد بگیرند که 

                                                           
1 Edvardsson 

را بر اساس تمام عواملی که عملکرد را تحت  شانیهاتیفعال

محققین معتقدند که  (.5، سازماندهی کنند)دهدیمتأثیر قرار 

تلاف وقت و عدم مدیریت زمان  باعث کاهش کارایی و ا

 (.6)شودیمپرستاری  هایمراقبتکیفیت 

کیفیت مراقبت پرستاری از عوامل مهم در عرصه خدمات 

 سلامت و ارائه مراقبت با کیفیت به بیماران مطرح شده است

توانند در ها میمراقبت کنندگانافتیدر(. بیماران به عنوان 7)

های پرستاری نظرات ارزشمندی را ارزشیابی کیفیت مراقبت

 (.8) خدمات بهداشتی قرار دهند دهندگانارائهدر اختیار 

پرستاران با ارتقاء توانایی خود در شناسایی و رفع نیازهای 

بیمار، ارائه مراقبت مطلوب و دستیابی به بالاترین  جانبههمه

سازد. از طرفی نه تنها هدف نهایی سطح سلامتی را میسر می

در  تیفیباکخدمات نظام بهداشتی درمانی ارائه مراقبت 

، (9)راستای بهبود نتیجه خدمات برای بیمار و جامعه است

عامل در بهبود کیفیت مراقبت،  ترینمهم بلکه اولین و

های پرستاران در ارائه مراقبت پرستاری به رزشیابی فعالیتا

بندی کشورهای دنیا درجه در اکثر(. 10) بیماران هست

در نظر گرفتن کیفیت با ها، واعتباربخشی بیمارستان

(. به همین دلیل 11) شودیمانجام های پرستاری مراقبت

دیدگاه پرستاران از کیفیت ارائه خدمات به عنوان یکی از 

منابع اصلی و مهم در راستای بررسی کیفیت مراقبت پرستاری 

ساعات زیادی را پرستاران زیرا  ،(12) شودگرفته می در نظر

گذرانند و تعاملات فراوان و مشاهدات بر بالین بیماران می

(. کیفیت مراقبت پرستاری شامل 13) مستقیم از مراقبت دارند

های روانی دستیابی به نیازهای فیزیکی، فراهم نمودن حمایت

اجتماعی، اطمینان از توجه به نیازهای روحی و معنوی بیماران 

ها، پاسخگو و مسئول بودن و رضایتمندی ایشان از مراقبت

های پرستاری به نیازهای بیماران و اطمینان از ارائه مراقبت

نتایج مطالعه  (.14) باشدهای جامع از بیمار میقبتمرا

شان داد که رابطه مستقیمی  ( در استرالیا ن2017) 1ادوارسون

 رضایت بیمار وجود دارد و کیفیت مراقبت پرستاری بین

(15.) 
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های مسئله در مراقبت ترینمهمرضایتمندی در حال حاضر 

سلامتی است و میزان رضایتمندی بیمار، نقش مهمی را در 

های مراقبت دهندگانارائهجهت افزایش پاسخگویی در میان 

به بیان  .کندسلامت در زمینة پیشرفت اهداف سازمان ایفا می

دیگر رضایت بیمار از عوامل اصلی و شاخص مهم در ارزیابی 

های سلامتی است که به طور مستقیم با درمان کیفیت سازمان

در مورد عوامل مؤثر  اطلاعاتداشتن  (.16) باشدمرتبط می

بر رضایت بیماران برای اهداف بازاریابی نیز ضروری است. 

پرستاران را با اطلاعات اطلاعات مربوط به رضایتمندی بیمار، 

های پرستاری مفیدی دربارة ساختار، فرآیند و نتیجة مراقبت

مانند کفایت پرسنل، نیازهای درمانی و رفتارهای بیمار آگاه 

کند، بیماری که از خدمات درمانی راضی بوده است می

های بهداشتی مجدد داشته باشد، هنگامی که نیاز به مراقبت

مان بیمارستان رجوع کند که این امر اغلب تمایل دارد به ه

 (.17) شودوری سازمان میموجب افزایش بهره

بکارگیری  آمده از مقالات متعدد، به دستنتایج  با توجه به 

ارتقاء  های مدیریت زمان به عنوان گامی در جهتمهارت

افزایش رضایت بیماران   پرستاری و هایمراقبتسطح کیفیت 

تواند اثربخشی مطرح است و آموزش مدیریت زمان می

های بهداشتی داشته باشد های مختلف مراقبتبالایی در حوزه

همچنین مدیریت زمان در نظام سلامت، به خصوص در 

ها در سطح مدیران ارشد، میانی و اجرایی که رابطه بیمارستان

ای برخوردار اهمیت ویژهمستقیم با سلامت جامعه دارد از 

های مختلف مدیریت است زمان و اتلاف وقت درحیطه

گیری، سازماندهی، ریزی، تصمیمبیمارستان از جمله برنامه

به  جبرانرقابلیغضایعات و عوارض  تواندیماجرا و کنترل 

رغم وری شود متأسفانه علیبار آورده و موجب کاهش بهره

های مقابله ان یکی از استراتژیاین که مدیریت زمان را به عنو

بر  دهیو عقاند فردی در مقابل فشار)استرس( به حساب آورده

توان با مدیریت این است که بسیاری از فشارهای روزانه را می

اما چندان مورد توجه  ،خوب زمان کاهش داد و یا از بین برد

قرار نگرفته است و تلاشی در جهت گسترش زمان در 

برآوردن نیازهای بیماران و جلوگیری از  دسترس به منظور

های استرس ناشی از فشار زمان، یعنی یادگیری تکنیک

در  یمطالعات اندک .مدیریت زمان، صورت نگرفته  است

مقالات ایرانی و خارجی در ارتباط با متغیرهای مدیریت زمان 

های پرستاری و رضایتمندی بیماران بررسی و کیفیت مراقبت

 ارتباطمین راستا مطالعه حاضر با عنوان بررسی در ه .اندشده

های پرستاری و میزان مدیریت زمان با کیفیت مراقبت

های آموزشی  بیماران بستری در بیمارستان یمندتیرضا

 انجام شد. 1399استان خوزستان در سال 

 هاو روشمواد 

  880بر روی  1399حاضر در سال  مقطعی–توصیفی   مطالعه  

های در بخش( پرستار شاغل  304بیمار بستری  و  576نفر) 

 داخلی مردان و داخلی زنان و جراحی مردان و جراحی زنان

 ،اهواز شاپوریجندتابعه دانشگاه  آموزشی  یهامارستانیب

پزشکی دزفول  دانشکده علومو  دانشگاه علوم پزشکی آبادان

 18سن بیماران بالای  :بیمارانمعیارهای ورود  .انجام گرفت

حداقل سواد  ،ساعت 72زمان بستری بیمار حداقل  مدت ،سال

سابقه کاری  :تارانورود پرس یارهایمعو  بیماران ابتدایی،

بیماران خروج  معیارهمچنین و بود  دو سالپرستاران حداقل 

حجم نمونه بر  .بود عدم تکمیل پرسشنامه شامل و پرستاران

 (.18)محاسبه شد (1394)مطالعه قلجه و همکاران  اساس 

 در نظر گرفته شد.  =05/0  داریمعنیسطح 

2

22
1 2

d

SZ
n






 

  576و پرستار 304درصد ریزش در مجموع  15با احتساب 

. با توجه به گیری متناسب انتخاب شدندبه روش نمونه  بیمار

های مورد بررسی حجم های بیمارستانتعداد پرستاران بخش

های هر بیمارستان کل نمونه به تناسب حجم پرستاران بخش

های مربوطه مایل تقسیم و پرستاران در دسترس که در بخش

به همکاری بودند مورد ارزیابی قرار گرفتند. حجم نمونه 

های مورد بیمارستان هایهای بخشبیماران نیز به نسبت تخت

بررسی تقسیم و بیمارانی که شرایط شرکت در مطالعه را 

یمارستان مورد هر بدر و مایل به همکاری بودند  داشتند
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بدین صورت  هاپرسشنامهشیوه تکمیل  .بررسی قرار گرفتند

کنندگان در ها و شرکتبه مسئولان بیمارستان بود که ابتدا 

پژوهش این اطمینان داده شد که شرکت در این تحقیق 

محرمانه خواهد ماند. پس  شدهدادهداوطلبانه است و اطلاعات 

از بیان اهداف تحقیق و دادن آگاهی لازم در خصوص نحوه 

بیماران  پرستاران و های مطالعه در اختیار تکمیل  پرسشنامه

کمک  با هاداده، هاپرسشنامه بعد از تکمیلار گرفت. قر

ضریب  و فراوانی عیدرصد توز، آماری یهاآزمون

 22نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  و همبستگی پیرسون

در این مطالعه سطح  .ندگرفتمورد تجزیه و تحلیل قرار

 .ددر نظر گرفته ش 05/0 داریمعنی

ابعاد  ،کدموگرافیفرم اطلاعات از  هاداده یگردآوربرای 

 1استاندارد کیفیت مراقبت پرستاری چهارگانه مدیریت زمان ، 

استفاده  2پرستاری هایمراقبترضایتمندی بیماران از کیفیت  ،

 .شد

 5پرسشنامه  مدیریت زمان دارای چهار بعد بوده که هر بعد 

ف . ابعاد مختلدهدیمسوال از پرسشنامه را به خود اختصاص 

 یبندتیاولو:  بعد تدوین اهداف و مدیریت زمان  شامل

 ،6-10ان سوالات مکانیک مدیریت زم بعد ،1-5سوالات 

برقراری نظم و  بعد، 11-15بعدکنترل بر زمان سوالات  

ف پاسخگویی آن از است. طی 16-20سازماندهی  سوالات 

  100و حداکثر  20حداقل امتیاز ممکن  .نوع لیکرت است 

 ؛ان ضعیفمدیریت زم نشان دهنده 40تا  20بود. نمره بین  

 ،60ز نمره بالاتر ا ؛مدیریت زمان متوسط ، 60تا  40نمره بین 

 و همکاراندر مطالعه هاشمی زاده   .مدیریت زمان قوی  است

ا بآلفای کرونباخ برابر ( پایایی درونی پرسشنامه با 1385)

ار و روایی  محتوای  آن توسط متخصصین مورد تأیید قر  79/0

 (.19)گرفته است 

سوال  65پرسشنامه استاندارد کیفیت مراقبت پرستاری دارای  

سوال   28 تماعی ، ارتباطی و جسمی  استاج-در سه بعد روانی

                                                           
1 Quality Patient Care Scale  

2 Patient Satisfaction with Nursing Care Quality 

Questionnaire  

 13  ،اجتماعی–پرستاری در بعد روانی  هایمراقبتکیفیت 

شود.  شامل میرا ل  بعد جسمی سوا 24د ارتباطی  و سوال   بع

. استچند درجه ای نمره گذاری پرسشنامه به صورت لیکرت 

به گزینه گاهی،  2نمره  به گزینه به ندرت، 1نمره   ترتیب به

 0به گزینه همیشه و نمره  4نمره  ،به گزینه بیشتر اوقات 3نمره 

و  65 حداقل امتیاز.  ص داده شدموردی ندارد اختصابه گزینه 

 مراقبت کیفیت نمرات توزیع .در نظر گرفته شد  260حداکثر  

کیفیت میزان  87تا  65نمره  به این صورت  است  پرستاری

در حد متوسط  174تا 87 در حد پایین  و نمرهمراقبت پرستاری 

در مطالعه  (.21)می باشد در حد بالا 174نمره بالاتر از و 

(  پایایی درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ 1393رضایی )

و روایی  محتوای  آن توسط متخصصین مورد  940/0برابر با 

 (.20است )تأیید قرار گرفته 

پرستاری  هایمراقبترضایتمندی بیماران از کیفیت پرسشنامه 

این  .ساخته شده است 3لسکبینجرتوسط  2005در سال 

 .تشکیل شده است یانهیگز 5 سوال 23پرسشنامه از 

 1که به ترتیب نمره  است 5تا  1پرسشنامه از  یگذارنمره

رضایتمندی را شامل  نیترشیب 5کمترین میزان رضایت و  نمره 

سوال در مورد  21امتیاز دارد  115. در کل شودیم

مورد سوال در  2رضایتمندی بیماران از عملکرد پرستاران و 

پایایی  (.21دی از کل خدمات بیمارستان است )رضایتمن

% و روایی  98درونی پرسشنامه با آلفای کرونباخ برابر با 

 محتوای  آن توسط متخصصین مورد تأیید قرار گرفته است

(20.) 

 هایافته

سال   54حداکثر سن پرستاران  توصیفی نشان داد، که  نتایج

 انحراف  معیار سن  پرستاران میانگین وسال  بود. 19و حداقل 

درصد  3/53 درصد مرد و  7/46 سال بود.  39/33 ± 21/7

 ± 31/13 گین و انحراف  معیار سن  بیمارانزن  بودند. میان

3 Lascbinger 
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درصد زن   8/42مرد و  درصد 2/57 سال بود.  14/36

 .(1جدول شماره ) بودند
 استان خوزستان   هایبیمارستانبستری در  بیماران ومشخصات دموگرافیک پرستاران  شاغل  :1جدول 

 متغیرها متغیرها
 بیماران پرستاران

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنسیت
 (1/57)329 (7/46)142 مرد

 (9/42)247 (3/53)162 زن

 بیمارستان  

  

 (0/16)92 (8/14)45 امام خمینی)ره( اهواز

 (1/16)93 (1/16)49 گلستان اهواز

 (8/10)62 (9/9)30 رازی اهواز

 (1/10)58 (5/12)38 طالقانی آبادان

 (0/13)75 (5/13)41 شهید بهشتی آبادان

 (7/12)73 (2/9)28 ولیعصر خرمشهر

 (2/9)53 (2/13)40 شهید گنجویان دزفول

 (2/12)70 (2/10)31 سینا اهواز

 بخش

 (8/48)281 (1/44)134 داخلی

 (1/20)115 (0/27)82 جراحی

 (1/20)116 (8/12)39 داخلی مردان

 (1/11)64 (8/14)45 جراحی مردان

 تحصیلات

 (2/17)99 (3/2)7 دیپلم

 (0/26)150 (6/6)20 کاردانی

 (8/15)91 (6/83)254 کارشناسی

 (5/32)187 (6/7)23 کارشناسی ارشد

 

کیفیت مراقبت پرستاری در نشان داد، نتایج آزمون تحلیلی   

در سطح درصد  1/87تر موارد پرستاران مورد مطالعه در بیش

به نحو مطلوبی به مدیریت  از پرستاران  درصد 97و بالا بوده 

بیماران تحت مطالعه از  درصد1/64 اند.زمان پرداخته

و رضایت  از کیفیت مراقبت پرستاری  مندی بالایی رضایت

  . (2جدول شماره) متوسطی از عملکرد پرستاران داشتند

  پژوهش متغیرهایتوزیع فراوانی و نمره ارزیابی  :2جدول  

 فراوانی )درصد فراوانی( نمره ارزیابی پرسشنامه

 کیفیت مراقبت در پرستاران

 (1/87) 203 بالا

 (0/12) 28 متوسط

 (9/0) 2 ضعیف

 (100) 233 کل

بیماران از  میزان رضایت

 های پرستاریکیفیت مراقبت

 (1/64) 352 بالا

 (8/31) 175 متوسط

 (1/4) 23 ضعیف

 (100)  550 کل
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ابعاد چهارگانه مدیریت 

 زمان

 (97) 218 بالا

 (7/1) 4 متوسط

 (3/1) 3 ضعیف

 (100) 225 کل

میزان رضایت بیماران از 

 پرستاران عملکرد

 (6/6) 36 بالا

 (69) 375 متوسط

 (4/24) 133 ضعیف

 (100)  544 کل

 هایمراقبت یفیتو ک زمان مدیریت بین ارتباط در خصوص

 217/0  بیماران و r=  317/0 پرستاران ازدیدگاه پرستاری

–r = پرستاری هایمراقبت کیفیت از بیماران رضایت و میزان 

های فوق رابطه معنادار بین متغیر شانگر،نتایج ن

 (.3)جدول شماره ( >001/0p)بود

 پژوهش  متغیرهاینتایج ضریب همبستگی  بین   :3جدول  

داریمعنیسطح  ضریب همبستگی متغیر متغیر  

کیفیت مراقبت پرستاری از 

 دیدگاه پرستاران
317/0 مدیریت زمان پرستاران  p< 001 /0  

کیفیت مراقبت پرستاری از 

 دیدگاه بیماران
- 217/0 مدیریت زمان پرستاران  p< 001 /0  

067/0 مدیریت زمان پرستاران میزان رضایت بیماران  253  /0 =p 

>p 0/ 117 میزان رضایت بیماران کیفیت مراقبت پرستاری 001 /0  

   رضایت بیماران میزان و زمان مدیریت ارتباط معناداری میان

067/0  r =نشد یافت  (0/  253 =p)  (4)جدول. 

 زمان و میزان رضایت بیماران نتایج ضریب همبستگی  بین  مدیریت :4جدول 

  داریمعنیسطح  ضریب همبستگی متغیر متغیر

 p= 0/  253  067/0 مدیریت زمان پرستاران میزان رضایت بیماران

 

 بحث
 کیفیت با زمان مدیریت بررسی پژوهش حاضر با هدف

 در بستری بیماران رضایت میزان و پرستاری هایمراقبت

نشان نتایج انجام شد.  خوزستان استان آموزشی یهامارستانیب

تر پرستاران به نحو مطلوبی به مدیریت زمان بیش که داد

با نتایج پژوهش نصری و همکاران یافته این  اند.پرداخته

 همکاران و ابراهیمی ( و23) وهمکاران ، ضیاءپور(22)

 ارتباط مستقیمبا توجه به نتایج مطالعه  .همسو است( 24)

بین کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه پرستاران و مدیریت 

پژوهش با نتایج که  (>001/0p)زمان وجود داشت 

 این تبیین در هم سو است. (25فرخزادیان و همکاران )

 روی تمرکزشان ترینیشب پرستاران گفت توانیم یافته
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 کار هنگام در زمان مسئله اگر و است بیماران از مراقبت

 بیماران متوجه آن سوء اثرات شود سپرده فراموشی به

 که شودمی باعث زمان مهم اصل به توجه و شد خواهد

 از و نمایند ضروری امور صرف را بیشتری مدت

   .(26)شودمی اجتناب یکاردوباره

کیفیت مراقبت به ارتباط بین  در این پژوهش همچنین

 شده  نیز پرداختهپرستاری از دیدگاه بیماران و مدیریت زمان  

که  است  شده  دارمعنیاست که  به صورت منفی 

 باشدمیارتباط عکس این دو متغیر  یدهندهنشان

(001/0p<) .  احتمالا این نتیجه به دلیل اینکه بین بیمار و

 هایافته. آمده است دست بهپرستار تناسب وجود نداشت 

بین مدیریت زمان  و میزان  این مطلب بود که کنندهبیان

 0/ 253) .وجود ندارد داریمعنیرضایت بیماران  ارتباط 

=p.)  به دلیل شرایط بحران کرونا و اینکه این  نتیجه

آمده  دست بهبه صورت الکترونیکی انجام شده  گیرینمونه

  است.

در  پرستاریکه کیفیت مراقبت  نشان دادپژوهش یافته دیگر 

تر موارد در سطح بالا بوده میان پرستاران مورد مطالعه در بیش

 (27)خاکی و همکاران پژوهش نتایج با یافته این .است

مندی تر بیماران تحت مطالعه رضایتبیشو  سو است.هم

با نتایج  اند کهداشتهبالایی از کیفیت مراقبت پرستاری 

 .باشدیمهم سو  (،28)مقدسیان و همکارانپژوهش 

مطالعه حاضر در ارتباط با آمده از  به دستنتایج  همچنین 

پرستاران نتایج پژوهش  میزان رضایت بیماران از عملکرد

تر بیماران رضایت متوسطی از عملکرد بیشکه نشان داد 

 و همکاران  احمدنتایج مطالعه اند که با پرستاران داشته

 گفت توانیم هایافته این تبیین در ( هم سو است.29)

 گاهی و درمان برای الزام یک عنوان به بیمار رضایتمندی

 بیماران. است درمان خود معادل عنوان به اوقات

 بیشتر زیرا کنند،می کمک خود سریع بهبود به رضایتمند

 هایدستورالعمل به و دارند درمان رعایت به تمایل

 نتیجه در و گذارندمی احترام بهداشتی خدمات دهندهارائه

 غیرقابل واقعیت یک این و دارند، کمتری بهبودی زمان

بسیار  بیمار رضایت برای پرستار مراقبت که است انکار

   (.30)است مهم

بین کیفیت مراقبت  دیگر پژوهش  نشان داد که   نتایج

 هایمراقبتپرستاری و میزان رضایت بیماران از کیفیت 

، (>001/0p) ارتباط آماری معناداری وجود داردپرستاری 

عسگری و و  (18)که با نتایج پژوهش قلجه و همکاران

 توانیم یافته این تبیین در .هم سو است( 31همکاران )

 عوامل از یکی درمانی و بهداشتی کیفیت خدماتکه  گفت

 توسط درمانی و بهداشتی یهاسازمان انتخاب مهم بسیار

  وفاداری و شده بیماران رضایت موجب که است بیمار

 یهاروش ترینمهم. (32) داشت خواهد دنبال به را هاآن

 اجرائی، و بالینی هایمراقبت کیفیت سطح یریگاندازه

 ارائه هاآن به که مراقبتی به نسبت بیماران رضایت

 بستری بیمارستان در بیمار که ( زمانی33)است ،شودیم

 دارد، سلامت خدمات ارائه نظام از زیادی انتظارات ،شودیم

  گذاردیم تاثیر هاآن رضایت میزان بر بیماران توقعات سطح و

 یهاگروه ینتربزرگ عنوان به پرستاران  اینکه به توجه با

 و روند می شمار به درمانی سیستم در خدمات دهندهارائه

 نظام انسانی نیروی بخش ترین عمده کشورها، تمام در یباًتقر

 تشکیل پرستاران را درصد 80 تا مراکز برخی در بهداشتی

 تأثیر بهداشتی هایمراقبت کیفیت بر تواندیم دهندکه می

 بازده روی بر مستقیماً پرستاری  مراقبت کیفیت و بگذارند

  (.22)است یرگذارتأث سلامت سیستم

 

  گیرییجهنت

از مهارت  مطلوبی سطح حاضر نشانگر پژوهش نتایج

 رعایت ترینیشب و باشدیم مدیریت زمان در پرستاران 

 بود و سازماندهی و نظم برقراری بعد در زمان مدیریت

 برخوردارند مطلوبی پرستاری هایمراقبت کیفیت از پرستاران

 پرستاری هایمراقبت کیفیت با ارتباط در امتیاز ترینیشب و

 کیفیت بین است. و شده داده اختصاص جسمی بعد به

 وجود مستقیمی ارتباط زمان مدیریت و پرستاری هایمراقبت

 بوده بالا پرستاری هایمراقبت کیفیت بیماران نظر از.  دارد
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 لذا .نداشتند کافی رضایت پرستاران عملکرد از اما است

 مداوم طور به مدیران گذاران و سیاست شودیمپیشنهاد 

 با و کنند ارزیابی را خود پرستاران بالینی مراقبتباید 

 بازآموزی، هایدوره جهت مناسب ریزیبرنامه

با  متناسب هایبخش در پرستاری پرسنل یریکارگبه

 توبیخی، و تشویقی هاییستماز س استفاده و هاآن یطشرا

 فراهم را هامراقبت ارتقاء موجبات مستمر نظارت و کنترل

 شناسایی را پرستاران نیازهای و قوت همچنین نقاط نموده

 و انگیزش و عملکرد بهبود باعث امر این که  کرده

 با نیز پرستاری هایدانشکده. گرددمی آنان وریبهره

 استانداردهای سطح به را پرستاران مناسب ریزیبرنامه

 .برسانند انتظار مورد

که  وجود داشت هایییتمحدود پژوهش ایندر انجام  

 بیماری شیوع شغلی، استرس کار، زیاد حجم به  توانیم

 و بیماران نامساعد روانی و روحی شرایط و کرونا

 عدم ها،بیمارستان جغرافیایی پراکندگی پرستاران

به   اشاره کرد.  هابخش نیروهای و هابیمارستان همکاری

بهداشتی و  یهاسازماندر  زمانجهت اهمیت مدیریت 

 بر علاوه آینده مطالعات در گرددمی پیشنهاددرمانی 

مدیریت  باارتباط در  مطالعاتی ،هایتمحدوددادن،  پوشش

بستری در  رضایت بیماران و ن و عملکرد پرستاران زما

 شود. انجام آموزشی هایبیمارستان

 

 تشکر و قدردانی

 از پایان نامه کارشناسی ارشد  با کد اخلاق حاصلاین مطالعه 

IR.AJUMS.REC.1399.576  9914 طرحو کد-

NCRCCD  تیم تحقیق  .در رشته داخلی جراحی است

معاونت محترم پژوهشی  خود را ازو تشکر مراتب قدردانی 

معاونت محترم  اهواز و شاپوریجندده علوم پزشکی دانشک

اقبت پرستاری در مرکز تحقیقات مر ،پژوهشی دانشگاه

 هایبیمارستانهمچنین مسولین محترم  ،مزمن هایبیماری

که در انجام مطالعه اهواز  شاپوریجندآموزشی تابعه دانشگاه 

 .داردمیاعلام همکاری لازم را داشتند، 

 تضاد منافع

تضاد منافعی وجود  گونههیچ که کنندمی نویسندگان اعلام 

 ندارد.
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