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Abstract 

Background & Aim: Quality is the most important index in healthcare services, especially 

nursing care. Since absolute quality cannot be achieved, it is crucial to assess this index on a 

regular basis. The present study aimed to evaluate the quality of nursing care services in 

nursing staff. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 210 nurses at 

Shahid Beheshti University in Tehran, Iran. The participants were selected via convenience 

sampling. Data were collected using a two-part demographic questionnaire and standard 

questionnaire of the quality of care by Koval and Peck with 72 items in the psychosocial, 

physical, and interactive dimensions. Data analysis was performed in SPSS version 16 using 

descriptive and inferential statistics. 

Results: Mean age of the nurses was 33.53 years. Among the participants, 20% were male, 

and 76.1% were female. Quality of nursing care was considered favorable in the psychosocial 

(84%), physical (79%), and interactive dimensions (68.5%). Moreover, the results of Mann-

Whitney U test indicated a significant association between the quality of nursing care and 

gender, so that female nurses provided better care compared to male nurses (P=0.01). 

Conclusion: In the viewpoint of the nurses, the quality of nursing care was favorable. 

Nevertheless, the expectations of patients are not met in some cases. Therefore, it is 

recommended that the standards of the quality of care be re-evaluated in terms of the 

structure, processes, and outcomes from the perspective of nurses and patients in order to 

adopt effective strategies to enhance proper healthcare interactions between nurses and 

patients and meet the psychosocial needs of patients as far as possible.  
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 چکیده

توان به مراقبت پرستاري است از آنجايي که هرگز نمي ژهيوبهدر عرصه خدمات سلامت  مسئله نيترمهمکيفيت  زمینه و هدف:

مطلق کيفيت دست يافت، بنابراين بررسي مداوم و مستمر آن همواره الزامي است. پژوهش حاضر با هدف تعيين وضعيت  سطح

 هاي پرستاري در کارکنان پرستاري اجرا گرديد.کيفيت مراقبت

 تي با نمونهپرستار در دانشگاه شهيد بهش 617پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي تحليلي است که با مشارکت ها: مواد و روش

مشتمل بر دو بخش مشخصات فردي و پرسشنامه  يهاپرسشنامهها با استفاده از گيري در دسترس انجام گرديد. گردآوري داده

 هادادهاجتماعي، فيزيكي و ارتباطي انجام شد. به منظور تحليل  -سؤال در سه بعد رواني 06استاندارد کيفيت مراقبت کوال پكس با 

 و نيز از آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد. SPSS 16 افزارنرماز 

پرستاران کيفيت  %14. درصد نيز زن بودند 1/02درصد پرستاران مرد و  67سال بود.  19/99ميانگين سن پرستاران ها: یافته

بي کردند. همچنين بر در بعد ارتباطي مطلوب ارزيا %1/21در بعد فيزيكي و  %03هاي پرستاري را در بعد رواني اجتماعي، مراقبت

طوري که کيفيت ه بداري وجود داشت ي رابطه معن جنسهاي پرستاري با اساس آزمون من ويتني بين ميزان کيفيت مراقبت

 .(=71/7p) هاي پرستاري، در پرستاران زن بهتر از پرستاران مرد  بودمراقبت

انتظارات بيماران در برخي  کنندهنيتأمن مطلوب است اما هاي پرستاري از ديدگاه پرستاراوضعيت کيفيت مراقبتگیری: نتیجه

باشد. لذا ارزيابي مجدد استانداردهاي کيفيت مراقبت در سه بعد ساختار، فرايند و برآيند از ديدگاه پرستاران ابعاد مورد بررسي نمي

ه به نيازهاي رواني و اجتماعي بيماران تا و بيماران، اتخاذ تدابيري جهت افزايش ارتباط درماني مناسب بين پرستار و بيمار و توج

 تواند سودمند واقع شود.حد امكان مي

 کيفيت مراقبت، پرستاران، پرستاري: یدیکل یهاواژه

 

 مقدمه

اخير در  يکيفيت رويكردي است که در چند دهه

بخش صنعت براي بهبود دائمي فرآيندها که در نهايت 

، شوديتريان ممنجر به توليدات مرغوب و مورد نياز مش

مطرح شده و به تدريج دامنه رسوخ اين نهضت از 

 اتي و ـدمـش خـدي به بخـعتي و توليـصن يهاازمانـس

خدمات بهداشتي و درماني کشيده شده  خصوصبه

 (.1است )
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ها، با گذر زمان نيز نياز بيماران، خانواده آن 

بيمه و متخصصان بهداشت و درمان به  يهاشرکت

در زمينه مراقبت از بيماران فزوني يافته  ارتقاي کيفيت

رقابتي امروز،  يها(. به طوري که در سازمان6است )

قادر به ادامه حيات هستند که کاراي  ييهافقط سازمان

 (. 9) و کيفيت خدمات خود را ارتقاء دهند

کيفيت خدمات سلامت به معناي دستيابي به 

 ياونهبه گ ؛(4برآيندهاي سلامتي است ) ينترمطلوب

صرفه باشد که خدمات ارائه شده اثربخش، کارا و به

گروه در  ينتر(. پرستاران و مديران پرستاري بزرگ1)

ميان کارکنان بهداشتي بوده و به عنوان شالوده اصلي 

ها هستند، بنابراين عملكرد فرايند بهبود کيفيت مراقبت

ها در پيشبرد اهداف سازماني بسيار مثمر ثمر است آن

ها نقش مهمي در تحقق آن يا. توانمندي حرفه(2)

. به همين دليل ميزان کنديرسالت نظام سلامت ايفا م

ها يكي از و کيفيت مراقبتي آن ياتوانمندي حرفه

بهداشتي و متوليان سلامت در  يهانظام يهادغدغه

(. پرستاران از ديدگاه 0کشورهاي مختلف است )

 يهافيت مراقبتقانوني و اخلاقي بايد پاسخگوي کي

اند که افزايش ارائه شده باشند. مطالعات نشان داده

و  يامراقبت، کاهش تعداد پرستاران حرفه هايينههز

به کارگيري پرستاران دوره نديده يا ساير کارکنان 

گروه پزشكي به جاي پرستاران کارشناس، اثرات 

(. 1) گذارديمعكوسي بر کيفيت مراقبت پرستاري م

فراوان روي مديرت منابع، کنترل  يددليل تأکامروزه به 

هزينه، اثربخشي مراقبت از بيمار، ارتقاء کيفيت و 

، مراقبت خوب از بيمار امري ضروري پذيرييتمسئول

(. حتي برخي معتقدند کيفيت مراقبت 3است )

منجر به  هايپرستاري، بيش از دسترسي به فناور

 (. مطالعه1) گردديبرآيندهاي مثبت مراقبت از بيمار م

Williams  نشان داد که از ديد بيمار ارائه مراقبت

 يهاموجب دستيابي به مراقبت تيفيباکپرستاري 

(؛ بنابراين با 17) شوديجسمي، رواني و اجتماعي م

خدمات بهداشتي و درماني،  هايينهتوجه به افزايش هز

ارتقاي مداوم کيفيت خدمات پرستاري امري است لازم 

يت خدمات پرستاري جهت افزايش و کنترل کيف

 (؛ به عبارت 11رضايت مشتريان هم ضرورت دارد )

ديگر، کيفيت، توانايي يک فرآورده يا خدمت براي 

ارضاء نيازهاي ابراز شده و ميزاني براي برآوردن 

 (.9انتظارات مشتري يا مددجو است )

امروزه در دنيا کيفيت خدمات پرستاري با 

در که  يااست. مطالعه فراواني روبرو يهاچالش

از  دادينشان م بود نيويورک انجام شده هاييمارستانب

ارائه شده صدمه  يهابيمار يک نفر از مراقبت 61هر 

 شودياين موارد به مرگ منجر م %2/19که  بينديم

(. اين در حالي است که اغلب مددجويان و بيماران 16)

و به علت افزايش سطح آگاهي در زمينه بهداشت 

درمان و نيز افزايش هزينه خدمات بهداشتي، خواستار 

(. از طرفي نيز 19مطلوب هستند ) تيفيباکخدمات 

تواند هاي پرستاري ميارزيابي کيفيت مراقبت

رساني به وجود آورد تا اصلاحاتي در نحوه خدمت

خدمات طبق الگوهاي استاندارد سلامتي اجرا شود. 

يي در بخش درمان امروزه توسعه روزافزون کيفيت گرا

و لزوم رعايت استانداردها به صورت موضوعي قابل 

تحقيق مطرح شده است. تحقيقات انجام شده در اين 

ها باعث ارزيابي کيفيت مراقبت دهديزمينه نيز نشان م

عملي افزوده شود، نقاط ضعف  يهابر مهارت شوديم

مشخص شود، خدمات با دقت بيشتر اجرا شود، 

برطرف  هايتيها و نارضادر بخشاشكالات موجود 

هاي شود که در نهايت به ايجاد انگيزه در ارائه مراقبت

بالاتر و برآوردن خواسته و نياز بيماران  تيفيباک

شواهد قبلي نيز نشان داده که بررسي  (. 14) انجامديم

هاي پرستاري از کيفيت مراقبت يامستمر و دوره

ها را عف و قوتتواند نقاط ضمختلف مي هاييدگاهد
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مطلوب براي  يهامشخص نموده و در طراحي برنامه

  کيفيت خدمات مثمر ثمر واقع گردد. يارتقا

در مطالعه نيشابوري و همكاران، نتايج نشان داد 

پرستاران در  %2/36کيفيت مراقبت پرستاري از ديدگاه 

در بعد ارتباطي مطلوب  %1/12بعد رواني اجتماعي و 

 بوده است. 

بيماران کيفيت مراقبت پرستاري در  %2/91دگاه از دي

عد ارتباطي مطلوب در ب %0/64بعد رواني اجتماعي و 

و همكاران در  Shannonهمچنين  (.11بوده است )

 111بيمار،  413پژوهشي تحليلي در آمريكا ديدگاه 

پزشک را در خصوص کيفيت مراقبت  111پرستار و 

ميانگين کيفيت نشان داد  هايافتهمقايسه نمودند که 

و  12/09، پرستاران 23/11مراقبت از ديد بيماران 

( بود. ديدگاه پزشكان نسبت به 177)از  11/19پزشكان 

پرستاران و بيماران بالاتر بود در حالي که پرستاران 

ديدگاه را داشتند. در مجموع نتايج اين  ترينيينپا

پژوهش حاکي از تفاوت ديدگاه پرستاران، پزشكان و 

 (.12اران از کيفيت مراقبت پرستاري بود )بيم

مبني بر  آمدهدستبهبنابراين با توجه به نتايج 

پرستاري از ديدگاه  يهانامطلوب بودن کيفيت مراقبت

بيماران و وجود تفاوت بين ديدگاه پرستاران و بيماران 

(، انجام اقداماتي در اين 10، 1، 11در اين خصوص )

؛ بنابراين جهت نيل به اين رسديزمينه ضروري به نظر م

هدف، ارزيابي مجدد استانداردهاي کيفيت مراقبت 

پرستاري در ابعاد مختلف رواني اجتماعي، فيزيكي و 

ارتباطي، آموزش پرستاران جهت داشتن نگرش بيمار 

محوري در زمينه ارائه خدمات پرستاري، ارتقا تخصص 

 ، اتخاذ تدابيري جهت افزايش ارتباط درمانيياحرفه

مناسب بين پرستار و بيمار و توجه به نيازهاي رواني و 

سودمند واقع  تواندياجتماعي بيماران تا حد امكان م

تعيين وضعيت کيفيت شود. لذا مطالعه حاضر با هدف 

در  آن با مرتبط عوامل شناسايي وهاي پرستاري مراقبت

 کارکنان پرستاري انجام گرديد.

 هاروشمواد و 

لعه توصيفي تحليلي است که اين پژوهش يک مطا

هاي پرستاري و با هدف تعيين وضعيت کيفيت مراقبت

ارتباط آن با متغيرهاي جمعيت شناختي در کارکنان 

انجام گرديد. جامعه پژوهش  1939پرستاري در سال 

بيمارستان منتخب دانشگاه  1شامل پرستاران شاغل در 

ب علوم پزشكي شهيد بهشتي شهر تهران بود. بدين ترتي

آموزشي و درماني  يهامارستانيابتدا فهرست تمامي ب

که زير مجموعه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 يريگاز روش نمونه يريگبودند تهيه و سپس با بهره

مرکز شهداي تجريش، لبافي نژاد، امام  1تصادفي ساده، 

 يهاحسين )ع(، مدرس و مهديه انتخاب و از همه بخش

جز بخش اطفال با استفاده از خب بهمنت يهامارستانيب

در دسترس پرستاران موردپژوهش انتخاب  يريگنمونه

گرديد. معيارهاي ورود به مطالعه براي پرستاران شامل: 

تمايل به شرکت در پژوهش، داراي تحصيلات 

ماه  2و بالاتر در رشته پرستاري و حداقل  پلميدفوق

 617ز شامل پژوهش ني يهاسابقه کار بود. تعداد نمونه

پرستار شاغل در مراکز آموزشي و درماني 

نامبرده بودند که با توجه به مطالعه  يهامارستانيب

( و با در نظر گرفتن 11جعفري منش و همكاران )

و  4و خطاي قابل قبول برابر  11/63انحراف معيار برابر 

و با استفاده از فرمول حجم نمونه  %31سطح اطمينان 

اطلاعات در اين پژوهش  يآورجمعتعيين شد. ابزار 

شامل پرسشنامه اطلاعات فردي شامل سن، جنس، 

وضعيت تأهل، مدرک پرستاري، وضعيت استخدامي، 

و سابقه خدمتي و پرسشنامه استاندارد  يکارنوبت

 Quality patient care scaleکيفيت مراقبت 

(QUALPAC)  سؤال بود  06بود. اين پرسشنامه شامل

هاي پرستاري را در سه بعد ت مراقبتکه وضعيت کيفي
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سؤال(  62سؤال(، بعد فيزيكي ) 99اجتماعي ) –رواني 

  .نموديسؤال( بررسي م 19و بعد ارتباطي )

، مورديب يهابراي هر گويه مقياس ليكرت با پاسخ

هرگز، گاهي، بيشتر اوقات، در نظر گرفته شده بود. 

ورت توزيع نمرات کيفيت مراقبت پرستاري نيز به ص

تا  37/1مطلوب ) يتا حد(، 13/1ب )صفر تا نامطلو

اين پرسشنامه يكي از ( بود. 4تا  24/6) مطلوب (،29/6

 باشديکيفيت مراقبت م يريگابزارهاي اندازه نيمعتبرتر

ارائه گرديد و بارها مورد تجديد نظر  1306که در سال 

در  1919(. روايي اين ابزار در سال 13قرار گرفت )

سط خوشخو مورد بررسي و با فرهنگ ايران تبريز تو

( و تاکنون در مطالعات مختلفي 10) تطبيق داده شد

، 11و به کار گرفته شده است ) ديروايي آن مورد تائ

(. پايايي پرسشنامه کيفيت مراقبت 69، 66، 61، 67

QUALPAC قرار  دينيز در مطالعات متعددي مورد تائ

وهش نيز پايايي (. در اين پژ61، 10، 11گرفته است )

 يضريب آلفا يريگپرسشنامه کيفيت مراقبت با اندازه

کرونباخ تعيين شد بدين صورت که پرسشنامه توسط 

منتخب  يهامارستانينفر از پرستاران شاغل در ب 67

درصد  32تكميل و ضريب آلفاي کرونباخ به ميزان 

 قرار گرفت. ديمحاسبه و مورد تائ

پژوهشگر در  روش کار به اين ترتيب بود که

متفاوت صبح،  يهافتيروزهاي مختلف هفته و در ش

منتخب مراجعه کرده و  يهامارستانيعصر و شب به ب

اطلاعات نموده و در همان روز  يآوراقدام به جمع

 کرده است.  يآورها را جمعپرسشنامه

پژوهشگر با مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد 

ن و موافقت مسئولين اسلامي واحد علوم پزشكي تهرا

به محيط پژوهش وارد شد. سپس با تكميل  هامارستانيب

ها کتبي و آگاهانه توسط پرستاران به آن نامهتيرضا

ها به اطمينان داده شد که اطلاعات مربوط به آن

صورت کاملاً محرمانه و بدون نام مورد بررسي قرار 

خواهد گرفت و در نهايت به صورت کلي )نه موردي( 

نيز در  هامارستانيارش خواهد شد و به مسئولين بگز

ها از نتايج پژوهش اطمينان داده مورد آگاه شدن آن

 SPSSافزار با استفاده از نرم آمدهدستبهشد. اطلاعات 

 يهاآماري توصيفي و آزمون يهاو آزمون 67نسخه 

ناپارامتريک کاي دو، من ويتني و ضريب همبستگي 

تحليل قرار گرفت. نرماليتي  اسپيرمن مورد تجزيه و

ها از طريق آزمون کولموگروف اسميرنف انجام داده

از  جهتنيها نرمال نيستند بدگرفت و نشان داد که داده

ناپارامتريک استفاده گرديد. جهت تحليل  يهاآزمون

در نظر گرفته  71/7آماري  يداريها نيز سطح معنداده

 شد.

 

 هاافتهی

رستاران زن و ميانگين سني پ %1/02در اين پژوهش 

متأهل  پرستاران %3/26سال بود.  19/99 ±64/1 هاآن

سال  20/3 ±11/2ميانگين سابقه کار پرستاران بودند. 

ساير مشخصات نيز در جدول شماره يک آمده بود. 

 (.1است )جدول شماره 

 
 اختی: توزیع فراوانی )مطلق و نسبی( پرستاران بر اساس اطلاعات جمعیت شن1جدول 

 درصد تعداد متغير جمعيت شناختي

 جنسيت

 1/02 112 زن

 67 41 مرد

 3/9 1 پاسخيب

 26 164 سراسري مدرک ذدانشگاه محل اخ
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 1/96 21 آزاد

 1/1 11 بي پاسخ

 مدرک پرستاري

 1 17 فوق ديپلم

 1/14 123 کارشناسي

 1 12 کارشناسي ارشد

 1/6 1 بي پاسخ

 نوبت کاري

 1/11 91 ثابت

 1/16 121 درگردش

 6 4 بي پاسخ

 وضعيت استخدام

 14 61 طرحي

 1/61 49 قراردادي

 1/62 19 رسمي آزمايشي

 90 04 رسمي قطعي

 1 6 بي پاسخ

 

هاي وضعيت کيفيت مراقبتدر خصوص  هاافتهي

از  %1/36نشان داد که  پرستاري در بعد رواني اجتماعي

ه سخنان بيماران توجه اند که بپرستاران بيان کرده

بيان  %1/31کنند. کنند و کلامشان را قطع نميمي

کردند با حوصله و مهرباني به سؤالات بيماران پاسخ 

نيز اظهار داشتند از روي علائم فيزيكي  %31دهند و مي

و علائم رواني قادر به تشخيص اضطراب بيمار هستند. 

ر اجتناب پرستاران از معرفي بيمار جديد به بيما 1/13%

هرگز به تقاضاي بيمار براي ديدن يک  %1/1کنند، مي

نيز بيمار را از زمان  %1/0کنند و روحاني توجه نمي

 (.6)جدول شماره  کننديورود و خروج خود مطلع نم

 
 اجتماعی از دیدگاه پرستاران -پرستاری در بعد روانی یها: توزیع میانگین کیفیت مراقبت2جدول 

 اجتماعي -هاي پرستاري در بعد روانيراقبتسؤالات کيفيت م
 پرستار

موردبي اتبيشتر اوق گاهي هرگز   

1/0 1 7 پاسخ دادن با حوصله و مهرباني به سؤالات بيمار .1  1/31  

1/1 1 فراهم کردن محيط مناسبي جهت پاسخ دادن به سؤالات بيمار .6  69 1/04  

1/6 7 کردن نيازهاي بيماران. صحبت با همكاران فقط در رابطه با برآورده 9  1/66  01 

1/9 1 ها جهت رفع مشكلات و نيازهاي بيماردهنده علاقه آن. لحن صداي پرستاران نشان4  1/11  17 

1/1 7 . توجه کردن پرستاران به سخنان بيمار1  2 1/36  

1/1 . احساس رضايت پس از گفتگو با پرستاران2  1 1/3  11 

1/6 7 با شماره تخت. صدازدن بيمار با نام نه 0  14 1/19  

1/9 7 . معرفي کردن پرستاران به بيمار1  1/66  04 

1/7 . برخورد منطقي پرستاران با بيمار در صورت بروز رفتار نامناسب3  1 1/10  11 

1/4 6 . صرف زمان بيشتر پرستاران در موقع احساس تنهايي بيمار17  1/94  13 

 12 16 1 1 از درمان و تشويق به ادامه درمان. صحبت با بيمار در صورت خسته شدن 11

1/1 . خودداري پرستار از عصباني شدن يا به زبان آوردن کلمات ناپسند در برخورد با بيمار16  1/7  1/0  1/37  

1/7 6 . توانايي پرستاران در تشخيص و کاهش اضطراب بيمار19  1/2  31 
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1/1 ي در کاهش آن. ماندن در کنار بيمار در صورت احساس اضطراب و سع14  1/1  1/14  1/16  

. اجازه دادن به ماندن يكي از خانواده بيمار در کنار وي در صورت کاهش نيافتن 11

 اضطراب،
1/7  1/1  14 14 

1/7 . توضيح دان مجدد با روي خوش و بدون اظهار ناراحتي براي بيمار12  1/7  1/11  1/10  

1/7 براي بيمار هايشاهاي درماني و آزم. توضيح دادن انجام مراقبت10  7 67 1/03  

 19 11 1 1 . قرار دادن بيمار در جريان روند بهبودي خود11

1/0 6 . مطلع کردن بيمار از زمان ورود و خروج پرستار13  1/96  11 

1/7 6 . انجام اقدامات درماني در کمترين تداخل با زمان ملاقات67  1/11  12 

1/6 1 اشراري ارتباط بيمار با خانواده. فراهم کردن محيطي مناسب جهت برق61  67 1/01  

1/1 11 . توجه به تقاضاي بيمار براي ديدن يک روحاني66  1/91  41 

1/2 . آموزش به بيمار جهت انجام فرايض ديني با توجه به شرايط جسمي69  1/9  1/60  1/26  

1/7 . پاسخ با حوصله به سؤالات بيمار در رابطه با بيماري خود64  1/1  1/3  1/11  

1/11 6 7 فرما بودن محيطي حاکي از اعتماد بين بيمار و پرستاران. حكم61  1/16  

انجام شده و در صورت امكان اعمال  يها. توجه کردن به نظرات بيمار در رابطه با مراقبت62

 هابه آن
1/1  1 12 1/11  

 22 91 6 1 . صحبت کردن در مورد موضوعات مورد علاقه بيمار در حين مراقبت60

1/13 2 . معرفي کردن بيمار جديد به بيماران ديگر61  47 1/94  

1/6 1 . توضيح دادن علت رعايت برخي از قوانين بخش براي بيمار63  11 1/01  

1/1 . آشنا کردن بيمار با بيماران داراي مشكلات مشابه97  1/1  1/91  1/10  

1/1 يط جسمي بيمار. آموزش انجام کارهاي شخصي به تنهايي با توجه به شرا91  4 91 1/13  

 09 64 6 1 . تشويق کردن خانواده در امر مراقبت از بيمار96

 
 

هاي پرستاري در بعد وضعيت کيفيت مراقبت

پرستاران بيان کردند که بهداشت  %39 نشان داد فيزيكي

اذعان داشتند که  %31کنند. فردي خود را رعايت مي

د شاکي است علت بيشتر اوقات زماني که بيمار از در

آن را يافته و در جهت رفع و يا کاهش آن تلاش 

بيان کردند که به اظهار ناراحتي بيمار در  %37کنند. مي

رابطه با محل تزريقات وريدي توجه و درصدد رفع آن 

نيز بيان کردند که بيشتر اوقات قبل از  %11آيند. برمي

د. کنندادن دارو به بيمار حتماً نام وي را سؤال مي

پرستاران ابراز داشتند گاهي اوقات از  %63همچنين 

کنند. مواد معطر جهت خوشبو کردن محيط استفاده مي

بيان کردند که فقط گاهي اوقات بيماران را از  1/66%

نيز  %61کنند و ها آگاه ميو درمان هاشينتايج آزما

بيان کردند فقط گاهي اوقات استراحت متناوب در بين 

 دهندياي حفظ انرژي را به بيمار آموزش مها برفعاليت

 (.9)جدول شماره 

 
 پرستاری در بعد فیزیکی از دیدگاه پرستاران یها: توزیع میانگین کیفیت مراقبت3جدول 

هاي پرستاري در بعد فيزيكيسؤالات کيفيت مراقبت  
 پرستار

موردبي اتبيشتر اوق گاهي هرگز   

1/4 7 هاو درمان هايش. آگاه کردن از نتايج آزما99  1/66  09 

1/7 . در دسترس قرار دادن وسايل مورد نياز94  1/1  12 16 

1/7 1 . تنظيم کردن ميله کنار تخت و توضيح دادن در مورد آن91  1/3  13 

1/6 1 . برآورده کردن نيازهاي بهداشتي روزانه92  1/67  02 
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1/7 اتواني. کمک کردن به بيمار براي انجام کارهاي شخصي در صورت ن90  9 1/67  02 

1/1 1 . کنترل کردن روزانه بهداشت محيط91  13 1/01  

1/9 . استفاده کردن مواد معطر جهت خوشبو کردن محيط93  17 63 1/10  

1/11 6 1 . حمايت روحي از بيماران47  1/01  

1/1 . انجام اقدامات مراقبتي لازم با مهارت مناسب41  7 1/19  11 

1/1 هاي لازم جهت حفظ بهداشت پوستت. انجام دادن مراقب46  1/7  1/16  1/11  

1/9 6 . توجه به تغييرات وزني بيمار49  1/11  03 

1/7 . توجه به الگو غذايي بيمار44  1/9  11 11 

1/7 . توجه به الگو خواب و استراحت بيمار41  9 11 1/11  

1/7 . توجه به الگوي دفعي بيمار42  1 12 1/16  

1/7 1 د و تلاش براي رفع و يا کاهش آن. درک سريع علت در40  1/0  31 

. توجه به اظهار ناراحتي بيمار در رابطه با محل تزريقات وريدي و تلاش براي رفع 41

 آن
1/1  1/7  1 37 

1/1 . توضيح دادن در خصوص انجام صحيح حرکات ورزشي در صورت نياز بيمار43  6 11 1/00  

1/1 6 يح و تخليه ترشحات ريه و علت آن. آموزش دادن در مورد انجام تنفس صح17  1/16  14 

1/1 . کمک کردن به بيمار در امر خروج از تخت و راه رفتن11  1/6  1/11  1/17  

1/6 ها براي حفظ انرژي. آموزش استراحت متناوب در بين فعاليت16  1/6  61 04 

 16 14 1 9 . آموزش علت خروج از تخت بعد از عمل19

1/7 رژيم غذايي خاص . توضيح علت رعايت14  7 19 1/12  

1/7 7 . سؤال کردن نام بيمار قبل از دادن دارو به وي11  1/11  11 

1/7 7 . توضيح دادن در رابطه با اثرات درماني داروي مصرفي12  1/13  17 

1/1 7 . توضيح دادن در رابطه با اثرات جانبي و هشدار دهنده دارو10  13 1/03  

1/1 1 با سابقه حساسيت بيمار به غذا يا دارو خاص. سؤال کردن در رابطه 11  11 1/16  

1/7 . رعايت بهداشت فردي پرستار13  1/7  2 39 

 

هاي پرستاري در بعد وضعيت کيفيت مراقبت

از پرستاران بيان کردند که  %31 نيز نشان داد ارتباطي

بيشتر اوقات با ساير کارکنان درماني بيمارستان ارتباط 

عنوان کردند که به  %1/13کنند. ميمناسبي برقرار 

کنند نيازهاي بيمار حين صحبت کردن با وي توجه مي

نيز ابراز داشتند که بيشتر اوقات احتياجات بيمار  %13و 

کنند. را در محيطي آرام و بدون اضطراب برآورده مي

پرستاران بيان کردند که گاهي اوقات  %1/13همچنين 

زم جهت کمک در امور ارجاعي لا يهامنابع و سازمان

اظهار کردند که  %1/10کنند. مالي به بيماران معرفي مي

 ينيبشينيازهاي بيماران را پ کننديگاهي اوقات سعي م

نيز اظهار کردند که  %10و درصدد رفع آن برآيند و 

گاهي اوقات زمان کافي به خانواده بيمار جهت مطرح 

 (.4 دهند )جدول شمارهکردن سؤالات خود قرار مي

 
 پرستاری در بعد ارتباطی از دیدگاه پرستاران یها: توزیع میانگین کیفیت مراقبت4جدول 

هاي پرستاري در بعد ارتباطيسؤالات کيفيت مراقبت  
 پرستار

 بيشتر اوقات گاهي هرگز موردبي

 16 1/12 1/7 1 در ميان گذاشتن احساسات خود )بيمار( با پرستاران يراحت. به27

 10 1/16 1/7 7 پرسيدن سؤالات در رابطه با بيماري از پرستاران يراحت. به21
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 13 1/17 7 1/7 . به خوبي گوش دادن به سخنان بيمار26

 11 10 1 1 . در اختيار قرار دادن زمان کافي به خانواده بيمار جهت مطرح کردن سؤالات خود29

 13 17 1/7 1/7 . احساس رضايت خانواده از پاسخ پرستاران24

 1/10 1/11 1/7 1/7 هالازم جهت کاهش اضطراب آن يها. درک اضطراب خانواده بيمار و دادن آموزش21

 1/19 1/14 1/1 1/7 . قرار دادن خانواده بيمار در جريان روند بهبودي بيمار22

 1/10 1/11 1 7 . دادن اطمينان خاطر به بيمار جهت حفظ اسرار وي20

 1/17 1/10 1 1 برخي از نيازهاي بيمار حتي قبل از عنوان آن توسط بيمار بينييش. پ21

 31 0 1 1 . برقرار کردن ارتباط مناسب پرستاران با ساير کارکنان درماني23

 1/01 1/13 6 7 ارجاعي لازم به بيمار يها. معرفي کردن منابع و سازمان07

 13 17 1 7 و بدون اضطراب. برآورده کردن احتياجات بيمار در محيطي آرام 01

 1/13 3 1/1 7 . نشان دادن توجه به نيازهاي بيمار در حين صحبت کردن با وي06

 

هاي پرستاران کيفيت ارائه مراقبت %11از ديدگاه 

پرستاري در مجموع ابعاد رواني اجتماعي، فيزيكي و 

پرستاران  %14. همچنين باشديارتباطي مطلوب م

 -تاري را در بعد روانيهاي پرسکيفيت مراقبت

در بعد ارتباطي  %1/21در بعد فيزيكي و  %03اجتماعي، 

 (.1)جدول شماره  مطلوب ارزيابي کردند

 
 اجتماعی، فیزیکی و ارتباطی از دیدگاه پرستاران -های پرستاری در ابعاد روانی: مقایسه کیفیت مراقبت5جدول 

 ابعاد
 پرستار

 درصد تعداد

 اجتماعي -رواني

 1 6 طلوبنام

 11 97 مطلوب يتا حدود

 14 121 مطلوب

 فيزيكي

 1/6 1 نامطلوب

 1/11 90 مطلوب يتا حدود

 03 111 مطلوب

 ارتباطي

 9 2 نامطلوب

 1/61 10 مطلوب يتا حدود

 1/21 190 مطلوب

 کيفيت مراقبت پرستاري

 6 4 نامطلوب

 10 94 مطلوب يتا حدود

 11 126 مطلوب

 

آماري بين وضعيت  يهاتايج آزمونبر اساس ن

هاي پرستاري با متغيرهاي جمعيت کيفيت مراقبت

، مدرک يکارشناختي نظير سن، وضعيت تأهل، نوبت

پرستاري، وضعيت استخدامي و سابقه خدمتي پرستاران 

ارتباط معناداري وجود نداشت. تنها از بين متغيرهاي 

ت مورد بررسي بر اساس آزمون من ويتني بين وضعي

 يهاي پرستاري و جنس ارتباط معنادارکيفيت مراقبت

کيفيت  کهيطوربه ؛(=71/7pوجود داشت )

هاي پرستاري، پرستاران زن بهتر از کيفيت مراقبت

 .باشدهاي پرستاري پرستاران مرد ميمراقبت
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 گیرییجهنتو  بحث
هاي نتايج اين مطالعه نشان داد که کيفيت مراقبت

کثريت پرستاران در هر سه بعد پرستاري از ديدگاه ا

که پارياد و  يا. در مطالعهباشديمراقبتي مطلوب م

همكاران جهت بررسي ديدگاه سرپرستاران در مورد 

هاي پرستاري در رشت انجام دادند نيز کيفيت مراقبت

سرپرستاران کيفيت  %0/29نتايج حاکي از آن بود که 

ي و هاي پرستاري را در بعد رواني اجتماعمراقبت

ها کيفيت مراقبت را در بعد فيزيكي را آن 1/21%

(. در مطالعه زمان زاده و 64مطلوب ارزيابي کردند )

همكاران نيز نتايج نشان داد اکثريت پرستاران کيفيت 

مراقبت را در سه بعد رواني اجتماعي، فيزيكي و 

ارتباطي مطلوب و اکثريت بيماران آن را نامطلوب 

مطالعه فوق  هاييافتهبا  ( که1ارزيابي نمودند )

و همكاران  Shannonهمخواني دارد. در مطالعه 

)از  12/09ميانگين کيفيت مراقبت از ديدگاه پرستاران 

(. در مطالعه نيشابوري و همكاران نيز 12( بود )177

هاي پرستاري از ديدگاه اکثريت کيفيت مراقبت

پرستاران در هر دو بعد مراقبتي رواني اجتماعي و 

باطي مطلوب بود در حالي که از ديدگاه اکثريت ارت

ها در بعد رواني اجتماعي و بيماران کيفيت مراقبت

(. از جمله در 11ارتباطي تا حدودي مطلوب بود )

( در %1/06مطالعه دهقاني و همكاران بيشتر پرستاران )

، ارتقاي کيفيت مراقبت از بيمار و پذيرييتابعاد مسئول

يدگاه خودشان عملكرد مطلوبي احترام به بيمار از د

(. در مطالعه ابراهيمي و همكاران نيز از 61داشتند )

پژوهش کيفيت مراقبت در بعد  يهاديدگاه اکثر نمونه

(. 66فيزيكي و ارتباطي در سطح مطلوب قرار داشتند )

( و راستيان 69در پژوهش اکبري کاجي و فرمهيني )

دگاه هاي پرستاري از دي( نيز کيفيت مراقبت61)

 هاييافتهپرستاران مطلوب ارزيابي شده است که با 

مطالعه فوق همخواني دارد. اين در حالي است که 

مطالعه حقيقي خوشخو و همكاران نشان داد  هاييافته

که اکثر بيماران در ابعاد رواني اجتماعي و ارتباطي 

(. 10کيفيت مراقبت را نامطلوب گزارش کردند )

مبتلا به ايدز در مطالعه دبيريان  همچنين اکثريت بيماران

و همكاران کيفيت مراقبت پرستاري در اين ابعاد را 

(. در مطالعه دهقاني و 67ضعيف ارزيابي کردند )

از بيماران عملكرد پرستاران را در  %41همكاران فقط 

بعد ارتقاي کيفيت مراقبت از بيمار مطلوب ارزيابي 

ز زمان زاده نيز (. در مطالعه مظلوم به نقل ا62کردند )

ها، در خصوص ديدگاه بيماران در مورد کيفيت مراقبت

بيشترين نارضايتي مربوط به برآورده کردن نيازهاي 

 (.1اجتماعي بيماران بود )

که  باشديدهنده اين امر منتايج مطالعه فوق نيز نشان

کيفيت مراقبت در ابعاد ارتباطي نسبت به ساير ابعاد 

. نتايج مطالعه چنجويني نيز اشدبيم تريفمراقبتي ضع

بيماران ارتباط کلامي  %1/63حاکي از آن بود که فقط 

پرستاران را خوب ارزيابي کردند و در زمينه ارتباط 

ها معتقد بودند که پرستاران آن %4/12غيرکلامي نيز 

(. 60قادر به برقراري ارتباط غيرکلامي خوب هستند )

ر درجه اول لذا از آنجا که وظيفه يک پرستار د

برآوردن احتياجات اوليه بيمار با برقراري ارتباط، 

مداخله کردن در ابعاد مختلف رواني اجتماعي، جسمي 

و ارتباطي و همچنين کمک و همياري بيمار در امر 

که پرستار بتواند با بيمار  يدرمان است. در صورت

ارتباط مناسبي برقرار نموده و به نيازهاي بيمار در تمام 

مراقبتي شامل رواني اجتماعي، فيزيكي و ارتباطي  ابعاد

هاي پرستاري افزايش توجه نمايد، کيفيت مراقبت

هاي ارائه شده مناسب و دقيق و چنانچه مراقبت بايديم

 (.61باشند، بيماران نيز رضايت بيشتري خواهند داشت )
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مطالعه فوق نشان داد که کيفيت  هاييافتههمچنين 

مراقبتي رواني  يهادر برخي جنبه هاي پرستاريمراقبت

اجتماعي، فيزيكي و ارتباطي مانند معرفي بيماران جديد 

به بيمار، توجه به تقاضاي بيمار براي ديدن يک 

روحاني، توضيح در رابطه با اثرات درماني، جانبي و 

هشداردهنده داروي مصرفي، آگاهي بيماران از نتايج 

 يهاسازمان ها، معرفي منابع وآزمايشان و درمان

 بينييشارجاعي لازم جهت کمک در امور مالي، پ

ها و ارائه نيازهاي بيماران، درک اضطراب خانواده آن

لازم جهت کاهش اضطراب، تخصيص  يهاآموزش

زمان کافي به بيمار و خانواده بيمار جهت مطرح کردن 

استراحت متناوب در بين سؤالات خود و آموزش 

. نتايج مطالعه باشديپايين مي ها براي حفظ انرژفعاليت

Deccaache  67و همكاران حاکي از آن بود که تنها% 

اند اظهار از بيماراني که در بيمارستان بستري بوده

اند که اطلاعات کافي و مشاوره در زمينه شرايط نموده

اند سلامتي و داروهاي مصرفي خود دريافت نموده

ان داد که (. نتايج مطالعه مظاهري و محمدي نش63)

کافي در ابعاد مختلف مورد نياز به بيماران  يهاآموزش

(. در مطالعه قورچياني و همكاران 97داده نمي شود )

 %16پاسخگويي به سؤالات بيماران از نظر بيماران 

محمودي  (. در مطالعه بابا91رعايت شده است )

پاسخگويي گروه درماني به سؤالات بيمار و خانواده 

مطالعه  هاييافته( که با 96شده است )گزارش  41/67

  Gunther & Alligoodکل  در فوق همخواني دارد.

عتقد هستند که پرستاران هم از نظر قانوني و هم از نظر م

 دهندياخلاقي نسبت به کيفيت مراقبتي که ارائه م

و بايد بدانند که هم  باشنديداراي مسئوليت و تعهد م

 نمايندياقبتي که ارائه ماجتماعي مر –رواني  يهاجنبه

ها در امر ارائه مراقبت هر و هم تخصص و مهارت آن

دارد  يردو در درک بيمار نسبت به کيفيت مراقبت تأث

(99.) 

هاي بررسي ارتباط بين وضعيت کيفيت مراقبت

پرستاري و متغيرهاي جمعيت شناختي پرستاران نشان 

هاي پرستاري در بين داد که بين کيفيت مراقبت

رستاران مرد و زن )متغير جنس( رابطه معناداري وجود پ

هاي پرستاري، دارد. به طوري که کيفيت مراقبت

هاي پرستاري پرستاران زن بهتر از کيفيت مراقبت

باشد. در مطالعه دهقاني و همكاران نيز پرستاران مرد مي

پرستاران  يابين جنس و کيفيت عملكرد اخلاق حرفه

وليت پذيري، ارتقاي کيفيت در مجموع، سه بعد مسؤ

 وجود يمعنادار مراقبت از بيمار و احترام به بيمار رابطه

که پرستاران زن بيشتر از پرستاران مرد  يطورداشت، به

اظهار کردند که در بعد ارتقاي کيفيت مراقبت از بيمار 

 يا، معيارهاي حرفهياو مجموع کيفيت عملكرد حرفه

ن نتايج مطالعه سخنور و (. همچني61) کننديرا رعايت م

 يريکارگهمكاران حاکي از آن بود که بين جنس و به

اصول اخلاقي توسط پرستاران رابطه معناداري وجود 

عملكرد پرستاران زن در ابعاد مراقبتي  کهيطوردارد به

( که اين نتايج با 94) باشديبهتر از پرستاران مرد م

هش انجام مطالعه فوق همخواني دارد. پژو هاييافته

شده توسط مرير و همكاران نشان داد که بين رعايت 

باليني و متغيرهايي مانند سن و سابقه  يامعيارهاي حرفه

مطالعه  هاييافتهکار ارتباط معناداري وجود ندارد که با 

فوق همخواني دارد، همچنين در مطالعه مرير و 

باليني و جنس  ياهمكاران بين رعايت معيارهاي حرفه

( که با يافته مطالعه فوق 91اط معناداري پيدا نشد )ارتب

مطابقت ندارد. در مطالعه تفاق و همكاران نيز بين ميزان 

و متغيرهايي همچون سن،  يارعايت اخلاق حرفه

جنسيت، بخش و سابقه کاري پرستاران ارتباط 

 (.92معناداري يافت نشد )

هاي پرستاري با ساير بين وضعيت کيفيت مراقبت

هاي جمعيت شناختي نظير سن، وضعيت تأهل، متغير

، مدرک پرستاري، وضعيت استخدامي و يکارنوبت
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سابقه خدمتي پرستاران رابطه معناداري وجود نداشت. 

هاي پرستاري، پرستاران متأهل و البته کيفيت مراقبت

هاي ثابت بهتر از کيفيت مراقبت يکارپرستاران با نوبت

در  يکارتاران با نوبتپرستاري پرستاران مجرد و پرس

گردش بود اما اين تفاوت به لحاظ آماري معنادار نبود. 

 يکارهمچنين در مطالعه دهقاني و همكاران بين نوبت

پرستاران همبستگي  ياو کيفيت عملكرد اخلاق حرفه

( 61شد و به لحاظ آماري معنادار نبود ) داده مثبتي نشان

نتايج مطالعه  مطالعه فوق مطابقت دارد. هاييافتهکه 

Wilson-Barnett   نيز نشان داد که تغييرات بدني ناشي

از تغييرات مكرر در زمان شيفت هاي کاري )شيفت در 

که در رعايت استانداردهاي  گردديگردش( ايجاد م

(. 90) کنديمراقبتي از طرف پرستاران اختلال ايجاد م

کاري  هاييفتبا تنظيم ش شودياز اين رو پيشنهاد م

تر که به پرستاران فرصت تطبيق بيولوژيک بدن با بتثا

زمان کار را بدهد، در رعايت هر چه بهتر استانداردهاي 

 مراقبتي در عملكردهاي پرستاري گام برداشت.

منتخب  هاييمارستانمطالعه فوق مربوط به ب چون

لازم است  باشديدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي م

 هاييافتهبر اساس  شود.که در تعميم نتايج احتياط 

هاي پرستاري از مطالعه حاضر، وضعيت کيفيت مراقبت

 کنندهينتواند تأمديدگاه پرستاران مطلوب اما نمي

بيماران در تمام ابعاد مراقبتي  يهاانتظارات و خواسته

باشد. لذا ارزيابي مجدد استانداردهاي کيفيت مراقبت 

ديدگاه پرستاران در سه بعد ساختار، فرايند و برآيند از 

خدمات  کنندگانيافتو همچنين بيماران به عنوان در

مراقبتي، اتخاذ تدابيري جهت افزايش ارتباط درماني 

مناسب بين پرستار و بيمار و توجه به نيازهاي رواني و 

تواند سودمند واقع اجتماعي بيماران تا حد امكان مي

 شود.

 

 تشکر و قدردانی

تحقيقاتي دانشجوي  هنامياناين مقاله حاصل پا

. لذا باشديکارشناسي ارشد خانم سوره خاکي م

از تمامي کساني که در  داننديپژوهشگران بر خود لازم م

انجام اين پژوهش همكاري داشتند، خصوصاً 

کنندگان در پژوهش و معاونت پژوهشي دانشگاه شرکت

آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران به جهت حمايت 

 قدرداني نمايند.مالي تشكر و 
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