
)نشریه پرستاري ایران(ایران هاي پرستاري دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات مراقبت
74-83، 1392، تیر ماه 82، شماره 26دوره 

بر اساس مدل سینرژي کیفیت عملکرد پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه

1کریم یار جهرمیمهدي *

چکیده
چهارچوب واحد را براي توصیف شغل مدل سینرژي یک . کیفیت ارائه خدمات و تولیدات همواره مورد توجه انسان ها بوده است: زمینه و هدف

کیفیت عملکرد پرستاران مطالعه حاضر با هدف تعیین . ی دهدپرستاري، بررسی دقیق عملکردها، بهبود کیفیت عملکرد و ارائه مسیر مراقبت ها ارائه م
.بخش هاي مراقبت ویژه جهرم و شیراز بر اساس مدل سینرژي انجام شده است
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توسط "خود ارزیابی"چک لیست کیفیت عملکرد بر اساس مدل سینرژي تهیه و پس از بررسی روایی و پایایی به صورت . بخش هاي ویژه بود
جهت .تقسیم شدهر حیطه به سه ،کیفیت عملکردتعیین سطح به منظور. شدمحاسبهنیز حیطه هاي مختلفعملکرد کل و نمره .پرستاران تکمیل شد
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مقدمه 
کیفیت ارائه خدمات و تولیدات همواره مورد توجه 

اهمیت کیفیت در بخش صنعت در . انسان ها بوده است
مورد توجه قرار گرفت و در علوم 1940- 1950دهه هاي 

کمیسیون مشترك . مطرح شد1980پرستاري از سال 
اعتباربخشی سازمان بهداشتی در رابطه با کیفیت چنین 

سطح قابل قبول از خدمات بهداشتی ارائه «: بیان می کند
ع که احتمال نتایج بهداشتی مطلوب شده به افراد و جوام

. »را افزایش دهد و مطابق با دانش حرفه اي روز می باشد
نقش کیفیت در موفقیت و شکست سازمان ها به 
اندازه اي است که گفته می شود تنها سازمان ها و 
حرفه هایی که محور اصلی فعالیت مؤسسه خود را تأمین 

آنان با حداقل خواسته هاي مشتریان و ارضاي نیازهاي 
قیمت و حداکثر کیفیت قرار داده اند، قادر خواهند بود به 

. )1(حیات خود ادامه دهند
Davis و همکاران اندازه گیري کیفیت در محیط مراقبت

نیز بیان Lee. )2(سلامت را یک ضرورت دانسته اند 
می کند که در حقیقت اولین و مهم ترین فاکتور در بهبود 

. )3(کیفیت مراقبت، اندازه گیري کیفیت است 
ارزیابی کیفیت در قالب عملکرد و ارزیابی نقاط قوت و 
ضعف عملکرد شغلی کارکنان بوده که توسط ناظر 

این ارزیابی شامل عوامل ذهنی . کارکنان رهبري می شود
ذهنی عبارت از رفتارهاي مربوط به عوامل . و عینی است

عملکرد شغلی هستند که ارزیابی کننده معمولا با استفاده 
از لیست بررسی یا مقیاس درجه بندي آنها را ارزیابی و 

.)4(درجه بندي می کند
هدف اصلی نظارت و کنترل، ارتقاء مداوم و بهبود 
. عملکرد پرسنل بیمارستان یا هر مرکز درمانی دیگر است

تن استاندارد مطلوب و صحیح در فرایند کنترل مهم داش
است زیرا در صورت فقدان آن نمی توان نتایج مورد نظر 

در این مرحله که در . را از کنترل کیفیت به دست آورد
، استانداردها واقع مهمترین مرحله فرایند کنترل است

مقایسه نتیجه عملیات با . شودتعیین می) بایدها(

منجر به ) "هست ها"و "بایدها"ایسه بین مق(استانداردها 
.)5(تشخیص انحراف ها می شود

بخش مراقبت ویژه یکی از ارکان ضروري و حیاتی 
بیمارستان ها است که بیماران با وضعیت وخیم را که در 

این . معرض خطر مرگ قرار دارند در خود جاي می دهد
بخش با ارائه صحیح خدمات درمانی و استفاده بهینه از 
تجهیزات مدرن پزشکی و بهره گیري از کادر مجرب و 
واجد صلاحیت و تصمیم گیري گروهی تیم درمان در 
مورد بیمار می تواند در بازگرداندن سلامت به بیماران 

در این راستا باید کادر پزشکی و . بدحال مؤثر باشد
پرستاري شاغل در این بخش ها آموزش دیده باشند و از 

روانی در هر لحظه آمادگی مقابله نظر شرایط جسمانی و
با شرایط پیش بینی نشده را داشته باشند و بتوانند در یک 
ساختار فیزیکی مناسب و با به کارگیري تجهیزات 
پیشرفته و فنون احیاي بیمار، بهترین مراقبت را براي 
بیماران فراهم نمایند و مرگ هاي احتمالی را کاهش 

ر از اعضاي مؤثر تیم در این بخش ها، پرستا. )6(دهند
بهداشتی است که می تواند تأکید مستقیم به وضعیت 
سلامتی بیماران داشته باشد و این در صورتی امکان پذیر 
است که مهارت بالینی همراه با بینش لازم را نسبت به 
انجام مراقبت هاي لازم بخصوص در بخش هاي ویژه که 

. )7(از اهمیت خاصی برخوردارند، دارا باشد
شایستگی مفهومی پیچیده و مبهم و یکی از موضوعات 
بحث برانگیز در حوزه مراقبت سلامتی است که در 
حیطه هاي مختلف پرستاري از جمله آموزش، بالین و

تعاریف متعددي از . مدیریت پرستاري اهمیت زیادي دارد
این مفهوم ارائه شده و نیز تحقیقات متعددي در این زمینه 

با این وجود ابهامات و سردرگمی . منتشر شده است
. )8(زیادي در درك این مفهوم وجود دارد 

مروري بر متون موجود، بیانگر آن است که شایستگی در 
حیطه هاي مختلف مدیریت، آموزش و بالین نیز مورد 

از دیدگاه مدیریت، شایستگی . توجه قرار گرفته است
مات پرستاري یک عامل مؤثر در تضمین کیفیت خد

. مراقبتی ارائه شده به بیماران و کسب رضایت آنها است
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این امر در دنیاي پر رقابت امروز عامل کلیدي در بقاي 
بیمارستان ها محسوب می شود ولی تاکنون ابزار و معیار 
قطعی جهت ارزیابی پرستاران و دانشجویان در این زمینه 

در این بنابراین نیاز به تحقیقات بیشتري . ارائه نشده است
. زمینه احساس می شود

در ایران نیز ضرورت توجه به موضوع شایستگی بالینی 
پرستاران در سال هاي اخیر بیش از پیش احساس 

بدون تردید شفاف سازي مفهوم شایستگی، . می شود
شناخت ابعاد، خصوصیات و عوامل مؤثر بر آن در تعیین 

به تبع آن معیارها و استاندارد سازي ابزارهاي شایستگی و 
در ارزیابی دانشجویان و پرستاران و کیفیت مراقبت کمک 

.)9(. کننده خواهد بود
به کارگیري یک مدل و شاخص گذاري عملکردها طبق 
آن، می تواند به عنوان ابزاري قوي جهت استخدام پرستار 

مدل هاي . و متفاوت کردن سازمان از سایر رقبا باشد
می کنند، ضامن تمرکز مفهومی که فعالیت ها را هدایت 

سازمان بر مأموریت اصلی ارائه کنندگان خدمات 
بدون توجه به ساده یا پیچیده بودن سازمان، . می باشند

چهارچوب و مدل موجب ارائه مراقبت، درمان و خدمات 
.)10(مناسب و با کیفیت می شوند
توسط انجمن پرستاران 1993مدل سینرژي که در سال 

American Association of(مراقبت ویژه آمریکا

Critical Nurses)(AACN ( طرح شد تا حوزه
انجمن .)11(فعالیت مراقبت هاي ویژه را ترسیم کند

ویژگی هاي پرستارانپرستاران مراقبت ویژه آمریکا 
گانه هشتمفاهیم بخش هاي مراقبت ویژه را در قالب 

Clinical(ارزیابی بالینیمدل سینرژي تحت عنوان؛

judgment(،حمایت)Advocacy(، فعالیت هاي
هماهنگی،)Caring practices(مراقبتی

)Collaboration(،تفکر سیستمی)Systems

thinking(،تفاوت هابهپاسخ)Response to

diversity(،تحقیقات بالینی)Clinical inquiry(و
تشریح )Facilitation to learning(تسهیل یادگیري

این مدل موجب ایجاد یک چهارچوب واحد براي . نمود

توصیف شغل پرستاري، بررسی دقیق ارزیابی ها، بهبود 
.)12(کیفیت عملکرد و ارائه مسیر مراقبت ها می شود

ایازهاینکهاستنیاانگریبمدلنیایاصلمفهوم
ایقابلیت هاباهاآن خانوادهومارانیبيکاراکترها

. باشندیميریرپذیتأثوعاملتدرپرستارانيهایژگیو
خصوصیاتوازهاینکهشودیمبرقراریزمانينرژیس
وهاتیقابلباستم،یسایینیبالواحدماران،یب

مراقبتهارائ. گرددهماهنگپرستاران،ياستعدادها
و) ازهاین(مارانیبيکاراکترهانیبیهماهنگبايحداکثر

.)11،10(ابندییمبهبود) هاتیقابل(پرستارانيهایژگیو
هیپابرراپرستارعملکردمراقبت،هارائدرينرژیسمدل

خانواده اش قرار می دهد و ابزار لازم را وماریبباارتباط
در تقسیم نقش حرفه اي پرستار و تأثیر مستقیم بر پیش 
آگهی بیمار و در نتیجه موفقیت کل سیستم فراهم 

.)12(می کند
در رابطه با کیفیت عملکرد پرستاران مطالعات مختلفی 
و همکاران در Beckerه مطالعدر .انجام گرفته است

فعالیتهاي انجام گرفته توسط "تحت عنوانآمریکا
مطالعه عملکردي: پرستاران اورژانس و مراقبت ویژه

کیفیت عملکرد پرستاران "آمریکاانجمن مراقبت ویژه 
اساس مدل بخش هاي مراقبت ویژه و اورژانس، بر 

)13(سینرژي مورد سنجش و مقایسه قرار گرفته است

در ایران نیز هر چند مطالعات محدودي در این زمینه 
صورت گرفته است اما یک ابزار استاندارد جهت بررسی 
نیروي انسانی شاغل در بیمارستان ها به خصوص 

در مطالعه قمري زارع . بخش هاي ویژه، ارائه نشده است
5در رابطه با کیفیت عملکرد پرستاران در رانو همکا

)ارتباطی، مراقبتی، درمانی، حمایتی و آموزشی(حیطه
کیفیتکهدهدمینشانعملکردابعاددرمیزان کیفیت

سایربهنسبتارتباطی پرستارانوعملکردهاي آموزشی
در مطالعه دبیران و . )1(باشدتر میضعیفعملکردها

همکاران در مورد کیفیت مراقبت هاي پرستاري از دیدگاه 
بیماران مبتلا به ایدز، نتایج حاکی از آن است که خدمات 
پرستاري ارائه شده به آنان نتوانسته است تأمین کننده 
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در .)14(خواسته ها و انتظارات بیماران مبتلا به ایدز باشد
پرستاران در حیطه هاي لکردزمینه بررسی کیفیت عم

شان می دهدنو همکارانShannonطالعه ، ممختلف
بوده 86/73میانگین کیفیت مراقبت از دیدگاه پرستاران 

.)15(قرار دارد"خوب"که در سطح 
ست اها حاکی از آندر مطالعه زمان زاده و همکاران یافته

درصد بیماران کیفیت مراقبت پرستاري در بعد 42که 
درصد 61اجتماعی و -درصد در بعد روانی32جسمی، 

اند و این در حالیمطلوب ارزیابی کردهرادر بعد ارتباطی
6/92ست که این ارقام از دیدگاه پرستاران به ترتیب ا

.)16(درصد بوده است1/91درصد و 5/78درصد، 
مطالعات مختلف صورت گرفته در ایران نشان می دهد 

ختلف عملکردي و کیفیت در که اگر چه به جنبه هاي م
حیطه هاي مختلف توجه شده، اما استاندارد و چک 
لیست خاصی که از یک چارچوب و مدل مراقبتی منشاء 

با توجه به اهمیت . گرفته باشد، استفاده نشده است
ارزیابی و بررسی عملکرد پرستاران بخش هاي مراقبت 
ویژه بر اساس یک استاندارد و چارچوب معین، این 

لعه با هدف تعیین کیفیت عملکرد پرستاران مطا
بخش هاي مراقبت ویژه بیمارستان هاي علوم پزشکی 
جهرم و شیراز بر اساس مدل سینرژي صورت پذیرفته 

. است

بررسیروش 
نمونه گیـري بـه   . این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود

پرستاران شاغل در ) نفر364( صورت سرشماري از کلیه
ــاي  ــش ه ــژهبخ ــت وی CCU(مراقب ,ICU ,ــالیز ) دی

و ) نفـر 301(بیمارستان هاي علوم پزشکی شـهر شـیراز  
مشخصـات نمونـه دارا بـودن    . انجام شد) نفر63(جهرم

مـاه کـار در   3حداقل مدرك کارشناسی و حداقل سابقه 
.بخش مراقبت ویژه بود

ابتدا با بررسی مطالعات مختلف و توجه به خصوصیات 
د در مدل سینرژي، چک لیستی از فعالیت هاي مورد تأکی

بخش هاي مراقبت ویژه بر اساس خصوصیات هشـتگانه  

پرستاران در مدل تهیه شد و روایی آن با کسـب نظـر ده   
نفر از اساتید دانشـکده پرسـتاري بررسـی و اصـلاحات     

جهت سنجش پایایی، چک لیسـت  . پیشنهادي اعمال شد
ــه فاصــله ده روز توســط   ــه ب ــی دو مرحل ــر از 20ط نف

CCU(پرســتاران بخــش هــاي مراقبــت ویــژه ,ICU ,
به 83/0تکمیل و ضریب همبستگی پیرسون برابر ) دیالیز

پس از أخـذ مجوزهـاي لازم، پژوهشـگر در    . دست آمد
بخش هاي مراقبت ویژه بیمارستا ن هاي علـوم پزشـکی   
جهرم و شیراز حضور یافت و اهداف پـژوهش و نحـوه   

ساخته را به واحـدهاي مـورد   پر کردن پرسش نامه خود 
چـک لیسـت کیفیـت عملکـرد بـه      .پژوهش توضیح داد

توسـط پرسـتارانی کــه داراي   "خـود ارزیــابی "صـورت  
این چک لیست بـر  . مشخصات نمونه بودند، تکمیل شد

ــدل    ــد در م ــورد تأکی ــتاران م ــیت پرس ــاس خصوص اس
؛ قضـاوت بـالینی  )گویـه 64(قسـمت 8سینرژي، شامل 

6(، فعالیتهــاي مراقبتــی)گویــه8(، حمایــت)گویــه16(
، )گویـه 8(، تفکـر سیسـتمی  )گویه8(، هماهنگی)گویه

و ) گویـه 8(، تحقیقات بـالینی )گویه4(پاسخ به تضادها
هی ـگوهـر  مقابلدر. است) گویه6(تسهیل در یادگیري

فرد. داردقرار» ندارديمورد«و» ریخ«،»یبل«گزینه هاي
نـه یگز،)هـا هیگوبامطابق(عملکردهاانجامصورتدر
داشـت ضرورت) هاهیگو(عملکردهاانجاماگرو» یبل«

انتخــاب را»ریــخ«نــهیگزداد،ینمــانجــامپرســتارامــا
 ـن» نـدارد يمورد«نهیگز. می کند ییعملکردهـا يبـرا زی

انتخـاب ،هنبـود هاآنانجاميبرایلیدلکه) ییهاهیگو(
بـه ،پرسـتار عملکـرد تی ـفیکنمرهنییتعجهت. شدیم

. شـد داده» صفر«نمره "ریخ"و» کی«نمره "یبل"پاسخ
بـه  لی ـتحلوهی ـتجزدر» ندارديمورد«ستونيهاداده
ه عملکرد کل و نیز حیطه هاي مختلف، بنمره .مدنیاکار 

 ـ. شـد محاسبه"100"تا "صفر"صورت عدد بین یـن ه اب
یعنــی تعــداد "بلــی"صــورت کــه تعــداد مــوارد پاســخ 

انجام شده توسـط پرسـتار، در کسـري کـه     عملکردهاي 
ییهاهیگوکلتعدادمخرجشو"100"صورت آن عدد 

اسـت، داشتهضرورتپرستاريبراهاآنانجامکهاست
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مثلا در مورد کـل عملکـرد، مجمـوع مـوارد     .شدضرب
و مخـرج تعـداد   100انجام شـده در کسـر بـا صـورت     
) مورد64از مجموع (مواردي که می باید انجام می شده

و در حیطه قضاوت بالینی مجموع آیتم هاي انجام شـده  
و مخـرج تعـداد مـواردي کـه     100در کسر بـا صـورت   

.ضرب شد) مورد16از مجموع (می باید انجام می شده
کیفیت عملکرد در هر حیطه تعیین سطح جهتنیهمچن

بر اساس امتیاز کسب شده، به سه حیطه کیفیت ضـعیف 
ــط ، )33-0( ــت متوس ــوب ) 34-66(کیفی ــت خ و کیفی
جهت تجزیه و تحلیل یافته ها، از .تقسیم شد) 100-67(

آزمون هاي آماري توصیفی شامل؛ فراوانی و میـانگین و  
آمار استنباطی شامل؛ کاي دو، تی مستقل و ویلکاکسـون  

.استفاده گردید16نسخه SPSSو نرم افزار 

یافته ها
301نفر جهرم و 63(نفر 364نمونه هاي مورد پژوهش 

نفر104زن و ) درصد4/71(نفر260بود که ) نفر شیراز
252در مجموع نمونه ها، . متأهل بودند) درصد6/53(

) درصد8/23(نفر ICU ،87در بخش ) درصد3/69(نفر 
CCU در بخش دیالیز کار ) درصد6/7( نفر25و

116رسمی، ) درصد4/39(نفر 143همچنین . می کردند
به صورت ) نفر105(طرحی و مابقی) درصد9/31(نفر 

قراردادي بودند
، نتایج نشان می دهد پرستاران در 1جدول شماره طبق

و فعالیت مراقبتی) 1/99±02/6(حیطه هاي هماهنگی 
، بهترین عملکرد و در حیطه هاي )6/3±92/97(

±8/3(و پاسخ به تضاد) 98/81±7/4(تحقیقات بالینی

در رابطه با . پایین ترین عملکرد را بیان کردند) 98/85
سطح بندي حیطه هاي هاي عملکردي، یافته ها نشان داد 
که در تمام حیطه ها و نیز مجموع عملکرد، اکثریت 

. پرستاران خود را در سطح خوب ارزیابی کرده اند

جدول میانگین حیطه هاي مختلف عملکردي از : 1شمارهجدول
)=364n(ه پرستاران بخش هاي مراقبت ویژهدیدگا

گروه

حیطه ها

شاخص آماري
انحراف میانگین

معیار
98/917/4ارزیابی بالینی

49/9577/4حمایت
92/976/3فعالیت مراقبتی

1/9902/6هماهنگی
01/8704/4تفکر سیستمی
98/858/3پاسخ به تضاد
98/817/4تحقیقات بالینی
26/9517/6تسهیل یادگیري
84/9143/4مجموع عملکرد

ــین    ــی داري را ب ــتلاف معن ــاي دو، اخ ــاري ک ــون آم آزم
، 2χ=5/2(پرسـتاران جهـرم و شـیراز در مـوارد جنسـیت     

079/7p=(ــل ــش)=2χ ،537/0p=008/0(، تأهــ ، بخــ
)467/7=2χ ،058/0p=( ــتخدام ــوع اس ، 2χ=622/0(و ن

723/0p=(26/7میــانگین ســن کلیــه افــراد. نشــان نــداد
سـال و  81/7±54/6سال، میـانگین سـابقه کـار   ±45/30

26/6±2/4میانگین سابقه کـار در بخـش مراقبـت ویـژه     
آزمون آماري تی مستقل نشـان داد کـه اخـتلاف    . سال بود

و ) =28/1t=- ،98/40df= ،17/0p(معنی داري بین سـن  
ــار ــابقه کـ ــین ) =121/0t= ،45/42df= ،905/0p(سـ بـ

پرستاران جهرم و شیراز وجود ندارد امـا از حیـث سـابقه    
کار در بخش مراقبت ویژه پرستاران جهرم به طـور معنـی   

، =183/2t= ،62/38df(داري سابقه بـالاتري داشـته انـد   
035/0p= .(عملکـرد  ضمنا یافته هاي الحاقی نشان داد که

پرستاران بخـش هـاي ویـژه جهـرم در حیطـه پاسـخ بـه       
تضادها به طور معنی داري از پرسـتاران شـیراز بهتـر بـود    

)012/0p = (   و در حیطـه هـاي حمایـت)09/0p =( و
نیز گرچه عملکرد پرسـتاران  )= 24/0p(فعالیت مراقبتی

. جهرم بهتر خودارزیابی شده امـا تفـاوت معنـی دار نبـود    
، )= 03/0p(همچنـین در حیطــه هــاي ارزیــابی بـالینی  

، )= 046/0p(، تفکـر سیسـتمی  )= 02/0p(همـاهنگی 
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= p)04/0(، تحقیقات بالینی)= 012/0p(پاسخ به تضاد

ــادگیري  ــهیل ی ــرد )= 04/0p(، تس ــوع عملک و مجم
)006/0p =(  نیز تفاوت آماري معنی داري بین دو گـروه

در مجموع عملکرد، حیطه هـاي تحقیقـات   . وجود داشت
ه و فعالیـت مراقبتـی و   بالینی و پاسخ به تضاد کمترین نمر

.هماهنگی بیشترین نمره را به خود اختصاص داده اند

بحث و نتیجه گیري
زبـان  ،ياحرفهیمراقبتمدلکیعنوانه ب،ينرژیسمدل

و بیان ویژگی ها و قابلیت هاي مشترکی را جهت تعریف 
.)17(پرستاران در بخش هاي مراقبت ویژه ارائـه مـی دهـد   

یافته هاي ایـن مطالعـه بیـانگر ایـن اسـت کـه پرسـتاران        
بخش هاي مراقبت ویژه، در حیطه هاي مختلف، عملکـرد  

.  متفاوتی را از خود نشان می دهند
اندازه گیري کیفیت عملکرد، یکی از فاکتورهـاي مهـم و   
ضروري در ارتقاء مراقبت به خصوص در بخش بهداشت 

در ایــن رابطــه مطالعــات متعــدد نشــان . و درمــان اســت
می دهد که وضعیت مطلوبی در ایران در این زمینه وجود 

ها نشـان داد کـه   یافتههمکاراندر مطالعه دبیریان و. ندارد
3/14ها را متوسـط،  درصد بیماران، کیفیت مراقبت9/27

درصـد بسـیار   1/4درصد خـوب و  4/11درصد ضعیف، 
.)14(اندکردهخوب بیان

ــتاران در    ــه پرس ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــاي ای ــه ه یافت
حیطه هاي فعالیت مراقبتی و هماهنگی بـالاترین نمـره و   
در حیطه هاي تحقیقات بالینی و پاسخ بـه تضـادها پـایین    

در مطالعـه قمـري زارع و   . ترین نمره را کسب نموده انـد 
همکــاران بــا هــدف بررســی کیفیــت عملکــرد پرســتاران 

ی، مقایسـه میـزان کیفیـت عملکـرد در     هاي ویژه قلببخش
کیفیت عملکرد آموزشـی و  دادههاي مختلف نشان حیطه

تـر و  ارتباطی پرستاران نسبت به سایر عملکردها، ضـعیف 
از کیفیت بالاتري نسبت بـه سـایر   ،هاعملکرد درمانی آن

اما از نظـر مجمـوع عملکـرد بـر     . ها برخوردار استحیطه
کیفیت عملکـرد پرسـتاران   هاي موجود، سطح خلاف یافته

8درصـد متوسـط و تنهـا    64درصد ضعیف، 28به میزان 
. )1(درصد خوب بوده است

در پژوهش حاضر پرستاران از نظر قضاوت بالینی در 
قضاوت بالینی در واقع اوج . وضعیت مطلوبی بوده اند

دانش و تجربه یادگیري است که بر پایه توانایی حل 
در این . )18(ایجاد می شودمسئله و تجارب قبلی فرد 

مطالعه، عملکرد حیطه هاي درمانی از کیفیت بالاتري 
در مطالعه .نسبت به سایر حیطه ها برخوردار بوده است

نیز حیطه هاي ارتباطی، آموزشی و خلیفه زاده و همکاران
کیفیت پایین تري حمایتی نسبت به مراقبتی و درمانی

اجی نژاد و همکاران یافته هاي مطالعه ح. )19(داشته اند
نشان داد که بیماران به رفتار آموزشی پرستاران کمترین 

. )20(نمره را داده بودند
در این خودارزیابی عملکرد پرستاران در حیطه حمایت 

Cabeنتایج مطالعه کیفی . مطلوب گزارش شده است

بیمار مشخص کرد که بیماران از فقدان ارتباط 11روي 
مناسب، احساس عدم توجه و همدلی و ارتباط دوستانه از 

حالیدراین.)21(طرف پرستاران گله مند و ناراضی اند
طریق کاهشازارتباط مناسب و حمایتکهاست

درمان هايروشوبیماريمورددرترسواضطراب
بیشتر مشاهده .)22(شودمیارانبیمبیشتررضایتباعث

دانش و مهارت (شدن رفتارهاي مراقبتی و درمانی
علت اهمیت بالاتر رفتارهاي ه ممکن است ب) ايحرفه

و برخی علل تفاوت مراقبتی از دیدگاه پرستاراندرمانی و 
در شرایط بار . باشدمیعملکردها در حیطه هاي مختلف

علت تعداد کم کارکنان و تعداد زیاد ه کاري زیاد، ب
بیماران، ممکن است پرستار فقط به وظایف اصلی تمرکز 

دادن آن مواخذهنکند و وظایفی را که در قبال انجام 
اند که نداشتن مطالعات نشان داده. نمایدشود، رها نمی

وقت و خستگی منجر به ایجاد نگرش منفی و فشار 
صورت ه و این موارد بعاطفی در کارکنان پرستاري شده

شود و کناره گیري عاطفی و جسمی از بیماران نمایان می
کارکنان را در بسیاري از مواقع نسبت به نیازهاي عاطفی 

تواند مؤید پایین و این موارد می)23(کندبیمار بی توجه می
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تفکر و تحقیقات بالینیهاي عملکردي بودن نمرات حیطه
.در مطالعه حاضر باشدنسبت به سایر مواردسیستمی

پرستاران در این مطالعه در حیطه تحقیقات بالینی عملکرد 
مطالعات . ضعیفی را نسبت به سایر حیطه ها بیان کردند

مختلف نشان داده است که برخی دیگر از علل تفاوت 
عملکردها در حیطه هاي مختلف به ویژه فعالیت هاي 

للی چون پژوهشی عواملی چون کاهش عامل انگیزه به ع
عدم آشنایی کافی با مبانی پژوهش در دوران تحصیل، در 
دسترس نبودن امکانات پژوهشی کافی در محل کار، عدم 
حمایت کافی و کارآمد از نظر پشتیبانی پژوهشی و ناکافی 
بودن آموزش از طریق کارگاه هاي روش تحقیق، مقاله 

ظر به ن. )24(نویسی، آمار، کامپیوتر، اینترنت و غیره است
می رسد با برنامه ریزي انجام تمهیدات لازم، بسیاري از 

.این نواقص قابل حل می باشد
اما یافته هاي این مطالعه نشان می دهد که سطح کیفیت 
عملکرد اکثریت پرستاران از دیدگاه خودشان در وضعیت 

هاي مطالعه خلیفه زاده و یافته . مطلوب قرار دارد
.  )19(نیز با یافته هاي مطالعه حاضر منطبق استهمکاران
دهد که کیفیت مینشان نیز مطالعات سایر نتایج 

مراقبت هاي پرستاري از دیدگاه اکثریت پرستاران مطلوب 
علت دارا بودن پیش زمینه ه بیماران و پرستاران ب. باشدمی

فکري متفاوت، داراي درك و دیدگاه متفاوتی نسبت به 
در مطالعه زمان زاده و )25،19(باشنددها میکیفیت عملکر
درصد بیماران 42ست که اها حاکی از آنهمکاران یافته

درصد در 32کیفیت مراقبت پرستاري در بعد جسمی، 
درصد در بعد ارتباطی 61اجتماعی و - بعد روانی

ست که این ارقام ااند و این در حالیمطلوب ارزیابی کرده
درصد و 5/78درصد، 6/92ه ترتیب از دیدگاه پرستاران ب

در مطالعه نیشابوري و . )16(درصد بوده است1/91
ها حاکی از آن است که کیفیت مراقبت در یافتههمکاران

درصد بیماران و 6/31اجتماعی از دیدگاه -بعد روانی
درصد پرستاران مطلوب و در بعد ارتباطی از 6/92

د پرستاران درص8/56درصد بیماران و 7/24دیدگاه 
. )25(مطلوب بوده است

و همکاران نیز که به بررسی Shannonدر مطالعه 
هاي متفاوت بیماران، پرستاران و پزشکان از دیدگاه

کیفیت مراقبت هاي پرستاري در بخش هاي ویژه 
پرداخته، میانگین کیفیت مراقبت از دیدگاه پرستاران 

با توجه .)15(قرار دارد"خوب"بوده که در سطح 86/73
به تأثیر مثبت به کارگیري مدل هاي مختلف بر کیفیت 
عملکرد پرستاري، کاربرد مدل سینرژي با توجه به 
قابلیت هاي آن در زمینه هاي چون توجه به کلیت جسم، 
ذهن و خصوصیات روحی بیمار، تعامل مؤثر با خانواده 
وي و سایر افراد تیم مراقبتی، هماهنگ کردن نیازهاي 

ا ویژگی هاي پرستار و تعیین استانداردهاي لازم در بیمار ب
زمینه قابلیت هاي پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه، 
می تواند موجب ارتقاء کیفیت عملکرد تیم درمانی به 
خصوص پرستاران و در نتیجه بهبود نتایج، پیش آگهی و 

.)19،10،12،17(رضایت بیماران بخش هاي مراقبت ویژه شود 
مختلـف طـرق بـه زی ـنيپرستارمسئولانتجهمدلنیا

کمک بـه تعیـین  ؛ مواردي مثلبهجملهازکهدارد،کاربرد
، الگــویی جهــت )20(بیمــارانبــهپرســنلمناســبنســبت

هتوصــیف شــغل پرســتاري، انجــام ارزیــابی هــا و توســع
سایر نتـایج  . اشاره کردتوان میبرنامه هاي پیشرفته بالینی

انـدازه گیـري نتـایج و تخصـیص     استفاده از این مدل، در 
بـوده  ریـزي مـدیران  عنوان بخشی از برنامهه منابع مالی، ب

محدودیت اصلی این مطالعـه نگرانـی برخـی از    .)26(است
پرستاران در پر کـردن واقعـی چـک لیسـت هـا و ایجـاد       
بازخورد از طرف مسـئولین بـود کـه سـعی شـد بـا ارائـه        

د بر محرمانه توضیحات لازم در مورد هدف مطالعه و تأکی
.ماندن داده ها، این مشکل برطرف شود

تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی جهـرم و نیـز    
کلیــه پرســتاران و مســئولین بخــش هــاي مراقبــت ویــژه  
بیمارستان هاي علوم پزشکی جهرم و شیراز، که مـا را در  

را انجام این طرح یاري کردند، کمـال تشـکر و قـدردانی   
مصوب دانشگاه علوم 92این مقاله، از طرح شماره .داریم

پزشکی جهرم استنتاج شده است
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Abstract
Background and Aims: Quality of services and products has always attracted people. Synergy model provides
a unified framework to describe nursing job, peer review functionality, quality of performance improvement and
the care pathway. This study aimed to determine the intensive care unit nurses’ quality of performance in Shiraz
and Jahrom according to Synergy model.
Material &Methods: It was a descriptive study. The nurses working in ICUs were recruited by census (n=364)
in 2012. The checklist of quality performance was constructed according to Synergy model concepts and was
completed by nurses. Total performance score and the scores of different dimensions were calculated. Data was
analyzed by chi-square test; t-test and Wilcoxon test using SPSS-PC (v. 16).
Results: The results show that the nurses have expressed their best performance in the areas of collaboration
(99.1± 6.02) and caring practice (97.92± 3.6); and their lowest performance in the areas of clinical inquiry
(81.98± 4.7) and response to diversity (85.98± 3.8). Also additional findings revealed that there were
statistically significant differences between Shiraz and Jahrom nurses’ performance in the areas of clinical
judgment, collaboration, system thinking, response to diversity, and learning facilitation and overall
performance (p value <0.05).
Conclusion: Regarding the capabilities of Synergy Model in determining the required standards to empower
ICU nurses, it can improve the quality of health care team performance, especially nurses and thus improve the
care outcomes, prognosis and satisfaction of patients in ICUs.
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