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  ده يچك

 ياريهاي پرستاري به عنوان يك جزء اساسي از خدمات بهداشتي درمـاني از اهميـت بـس                 مراقبت: سابقه و هدف  
 ماراني پرستاران و ب   دگاهياستفاده از د  . باشد ي م تيفياقبت با ك   مر هي در گرو ارا   مارانيسلامت و بهبود ب   . برخوردار است 

 اصل مد نظر قرار     كي به عنوان    دي و با  شته در كيفيت خدمات دا    يي نقش به سزا   يريگ ميها در تصم   و شركت فعالانه آن   
 درماني  -زشي  هاي پرستاري از ديدگاه پرستاران و بيماران  مراكز آمو           كيفيت مراقبت  يهدف اين تحقيق، بررس   .  رديگ

  .شهر سمنان بود
 -كودكان مراكز آموزشـي     بيمار بستري در بخش داخلي، جراحي، زنان و        300 يدراين مطالعه مقطع  : ها مواد و روش  

 پرستار  52گيري تصادفي سيستماتيك و هم چنين        شهر سمنان با روش نمونه    ) س( هيو فاطم ) ع(رالمومنينيدرماني ام 
 اجتمـاعي و ارتبـاطي بـا        -وانـي هاي پرستاري در ابعـاد ر      كيفيت مراقبت . خاب شدند شاغل در دو بيمارستان فوق انت     

 بـا  كرتياي ل  درجه3 سئوال و بر اساس مقياس 41 شامل :QUALPAC) (Quality patient care scale  نامه پرسش
 ـي به آن اختصاص     3 تا   1 نمرات   بي اوقات بود كه به ترت     تر شي بندرت، گاهي، ب   يا عبارات رتبه   وتوسـط بيمـاران و      تاف

 گروه نامطلوب   3فرد ، نظرات به       هر ينامه برا   نمرات سئوالات پرسش   نيانگي م سبهبامحا. پرستاران منتخب تكميل شد   
  . شدي بندميتقس ) 5/2 – 3(و مطلوب ) 5/1 -49/2( مطلوب ي، تا حدود)5/1كمتراز(

 نيچن هم. بود مطلوب پرستاران% 6/92 و بيماران% 6/31 ديدگاه از اجتماعي رواني بعد در مراقبت كيفيت :ها يافته
 و بيمـاران  ديـدگاه  بـين . بـود  مطلـوب  پرستاران% 8/56 و مارانيب% 7/24 دگاهيد از يارتباط بعد در مراقبت كيفيت

 اظهار مارانيب% 5/73 ياجتماع يروان بعد در. شد مشاهده) P>001/0 (دار معني تفاوت مراقبت بعد دو هر در پرستاران
 ـجد مارانيب ندرت هب داشتند اظهار% 9/77 نيچن هم. كنند يم يمعرف مارانيب به را خود پرستاران ندرت هب دداشتن  د،ي

 يو اسـرار  حفـظ  هـت ج مـار يب به ندرت هب داشتند اظهار مارانيب% 5/42 ،يارتباط بعد در. شوند يم يمعرف مارانيب به
  .شود يم داده خاطر نانياطم

 درك يدارا يزنـدگ  مختلف تجارب و متفاوت يفكر نهيزم شيپ بودن دارا علت به ارانپرست و مارانيب :گيري نتيجه
 كـرد  يرو بـا  مراقبت تيفيك ياستانداردها مجدد يابيارز لذا. باشند يم ها مراقبت تيفيك به نسبت يمتفاوت دگاهيد و

 ياجتمـاع  -يروان يازهاين به توجه و پرستار و ماريب نيب مناسب ارتباط شيافزا جهت يريتداب اتخاذ ،يمحور مددجو
  .دارد ضرورت مارانيب

   
  پرستار مار،يب، دگاهيد ،يپرستار مراقبت مراقبت، تيفيك: هاي كليدي واژه

  

 خـدمات  عرصـه  در موضـوع  تـرين  مهـم  عنوان به تيفيك  مقدمه

  :m_neishabory@yahoo.com   Email                                  0231-3354191:نمابر   09125254389  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   10/5/1389 :   تاريخ پذيرش17/8/1388 :تاريخ دريافت
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 توجـه  مـورد  1940 و 1950هاي دهه طي در درماني بهداشتي
 به شروع نيز بهداشتي مراقبت موسسات زين راًياخ و گرفته قرار

 متغير يك تيفيك. ]1 [ندا نموده مراقبت كيفيت ارزش شناسايي
 و عقايـد  هـا،  ارزش از اي پيچيـده  سـاختار  بلكه نيست، مجزا

 در سـلامتي  هـاي  مراقبت نظام در كه است افرادي هاي نگرش
  .]2[ باشند مي ديگر يك با تعامل

 خـدمات  زمينـه  در اساسـي  جـزء  يـك  عنوان به مراقبت
 هـاي  مراقبـت  كليـه  بين در. آيد مي حساب به درماني بهداشتي

 هـاي  مراقبت بيمارستان، مانند درماني هاي محيط در شده ارائه
 همـين  به ،]3،4[ است برخوردار تري بيش اهميت از پرستاري

 يك عنوان به مناسب كيفيت با خدمات و ها مراقبت ارائه علت
 ـو بـه  درماني بهداشتي خدمات نظام در اولويت  نـه يزم در ژهي
 اغلـب  در كه يطور به ]5[ است شده مطرح يپرستار خدمات
 ريتـاث  تحـت  ها، مارستانيب يبخش اعتبار و يبند درجه كشورها
  .]6 [است آن تيفيك و يپرستار يها مراقبت

 يخـارج  انيمـشتر  عنـوان  بـه  بيمـاران  ديـدگاه  به توجه
 يارتقـا  جهـت  در ريـزي  برنامه زمينه در مهمي عامل سازمان
 ريپرسـتا  مراقبـت  كيفيـت  كه ييجا آن از. ]7 [باشد مي كيفيت
 در بيمار فعالانه شركت بيمار، و پرستار بين ارتباط تاثير تحت
 پرستار نقش به توجه با نيچن هم. ]8 [باشد يم گيري تصميم امر
 ارائـه  زمينـه  در كيفيـت  يارتقـا  عـضو  تـرين   كليدي عنوان به

 از يك ـي عنـوان  بـه  بيمـاران  رضـايت  اهميت و ]9 [ها مراقبت
 هرچـه  وضـوح  جهـت  ،]10[ خدمات كيفيت مهم هاي شاخصه

 بايـد  پرسـتاري  هـاي  مراقبت بهتر ريتاث و كيفيت مفهوم تر بيش
  .رديگ قرار نظر مد پرستاران و بيماران نظرات

ــانون ــاران و ش ــشي در) 2002 (همك ــي پژوه  در تحليل
 در پزشـك  515 و پرسـتار  518 بيمـار،  489 ديدگاه آمريكا

 كه داد نشان ها يافته. نمودند مقايسه را مراقبت كيفيت خصوص
 ، 69/81 بيمـاران  ديـد  از) 100 از (مراقبـت  كيفيـت  ميانگين
 پزشـكان  ديـدگاه . بـود  55/83 پزشـكان  و 86/73 پرستاران

 پرستاران كه حالي در بود، بالاتر بيماران و پرستاران به نسبت
 پـژوهش  ايـن  نتـايج  مجموع در. داشتند را ديدگاه ترين پائين

 كيفيت از بيماران و شكانپز پرستاران، ديدگاه تفاوت از يحاك
  .]11 [بود مراقبت
ــا ــن) 2003 (همكــاران و ويچوســكي تحقيــق جينت  در زي
 جراحي بخش در شاغل پرستار و بيمار 30 يرو بر انگلستان

 و جـسمي  اجتماعي، رواني ابعاد در بيماران درك كه داد نشان
 ـ تفـاوت  ابعـاد  نيهم از پرستاران درك با ايمني . دارد دار يمعن
 مراقبـت  اهميت و درك كه بود آن مويد پژوهش اين ايه يافته
  .]12 [باشد مي متفاوت بيماران نظر از

 تبريـز،  در) 1383 (همكاران و خوشخو يقيحق مطالعه در
 جـسمي،  بعـد  در يپرسـتار  يهـا  مراقبت تيفيك مارانيب 42%
 مطلـوب  يارتبـاط  بعـد  در %61و ياجتماع يروان بعد در 32%

 ـفيك پرسـتاران  %6/92 هك درحالي. كردند ارزيابي  مراقبـت  تي
 و ياجتمـاع  يروان بعد در %5/78 جسمي، بعد در را يپرستار

 و پرستاران دگاهيد. دانستند مي مطلوب را يارتباط بعد 1/91%
 ـفيك بعـد  سـه  هـر  در مارانيب  تفـاوت  ،يپرسـتار  مراقبـت  تي

  .]5 [داشت يآمار دار يمعن
 ـن) 1387 (همكـاران  و دبيريان    ـ كيفيـت  زي  هـاي  تمراقب

 را تهـران  در ايـدز  بـه  مبـتلا  بيمـاران  70 ديدگاه از پرستاري
 %9/72 كـه  داد نـشان  پـژوهش  نيا يها افتهي. نمودند يبررس

 متوسـط  را پرسـتاري  يها مراقبت كيفيت ايدز به مبتلا بيماران
 %4/11 ضـعيف،  را ها مراقبت كيفيت ،%3/14. نمودند ارزيابي
 خـوب  بـسيار  را اه ـ مراقبـت  كيفيـت  بيمـاران  %4/1 و خوب

  .]13 [نمودند ارزيابي
 تـري  بـيش  اهميت مارانيب ديدگاه اخيراً كه نيا به توجه با
 هـا  گيـري  تصميم در آن اهميت بر نيز روز به روز و است يافته
 وجـود  بـه  نيـاز  افـزايش  بـه  عنايت با و ]14[ شود مي افزوده

 محدوديت بيماران، به گويي پاسخ افزايش اي، حرفه متخصصين
 توسعه و بسط آن دنبال به و درماني بهداشتي خدمات ارائه در

 از مراقبـت  در انساني نيروي كمبود تاثير با رابطه در ها نگراني
 هـاي  مراقبـت  كيفيـت  زمينه در مطالعاتي انجام به نياز بيماران،

 بيمـاران  بهبـودي  رونـد  در كننـده  تعيـين  عاملي كه پرستاري،
 .است ضروري باشد، مي
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  ها مواد و روش
 يهـا  بخـش  در بـستري  بيمار 300 ،يمقطع مطالعه نيا در
 درمـاني  -آموزشـي  مراكـز  كودكـان  و زنـان  جراحي، داخلي،

ــومنيام ــفاطم و) ع (نيرالم ــهر) س (هي ــمنان ش ــا س  روش ب
 شاغل پرستار  52 نيچن هم و سيستماتيك تصادفي گيري نمونه
  .شدند انتخاب فوق، يها مارستانيب در

  QUALPAC  نامــه پرســش زا اســتفاده بــا هــا داده
 (Quality Patient Care Scale)  ابـزار  ايـن . شد آوري جمع 

 سال از پرستاري مراقبت كيفيت و مراقبت فرآيند بررسي جهت
 استفاده مورد نيجريه و انگلستان كا،يآمر كشورهاي در 1975
 در 1382 سـال  در فـوق  نامـه  پرسـش  .]15 [است گرفته قرار
 ـا فرهنگ با و گرفته قرار يبررس مورد زيتبر  داده تطبيـق  راني
 توسـط  نامه پرسش ييروا مجدداً مطالعه نيا در .]5 [است شده

 ـا و سـمنان  يپزشـك  علـوم  دانشگاه علمي هيات اعضاي  راني
  .گشت تاييد) 80/0 (كرونباخ يآلفا با آن پايايي و يبررس

 مشخـصات  بخـش  3 شـامل  QUALPAC نامـه  پرسـش 
 28( اجتمـاعي  -روانـي  بعـد  ،)سـؤال  10( اجتمـاعي  -فردي
 يا رتبـه  يهـا  پاسـخ  بـا  ،)سـوال  13 (ارتبـاطي  بعـد  و) سوال

 1 نمـرات  بيترت به كه باشد يم اوقات تر شيب گاهي، ندرت، هب
 ـم محاسـبه  بـا . افـت ي اختـصاص  آن بـه  3 تا  نمـرات  نيانگي

 نامطلوب گروه 3 به نظرات فرد، هر يبرا نامه پرسش سئوالات
ــم( ــر ك ــا ،)5/1 از ت ــدود ت ــوبمط يح  و) 5/1 -49/2 (ل

 روز در قـانوني،  و اخلاقـي  موافقـت  اخذ از پس پژوهشگران
 اهـداف  توجيـه  از پـس  ،يو بـه  مراجعـه  بـا  بيماران ترخيص
 گـران  پرسـش  مراجعه اجازه بر يمبن نامه تيرضا فرم پژوهش،

 ـتكم مارانيب توسط منزل درب به  سـپس . گـشت  امـضاء  و لي
 ـ از بعـد  هفتـه  كي حدود قبلي، اعلام طبق  مـاران، يب صيرخت

 ،يتلفن تماس قيطر از مارانيب با يهماهنگ ضمن گران پژوهش
 و حـضوري  مصاحبه با نامه پرسش و مراجعه مارانيب منازل به

 همـراه  از كودكان بخش مارانيب مورد در. ديگرد ليتكم فردي
 پرسـتاران  اختيـار  در نامه پرسش. شد مصاحبه كودك 1 درجه

 از پـس  و داده قـرار  نيـز  انسمن شهر يآموزش يها مارستانيب
  .شد گرفته تحويل ها آن توسط تكميل

ــس ــع از پ ــا، داده يآور جم ــا ه ــتفاده ب ــرم از اس ــزار ن   اف
 13,0 SPSS  رنوف،ياسم كلموگروف يها آزمون از استفاده با 

 ـيتعق تـست  و طرفه كي انسيوار زيآنال و يتنيو من  يتـوك  يب
 .شد انجام %5 يدار يمعن سطح در ها داده ليتحل

 
  نتايج

% 3/85. بودنــد  زن پرســتاران % 3/92 و مــارانيب% 62
 و مـاران يب سن نيانگيم .بودند متاهل پرستاران% 75 و مارانيب

% 9/51. اسـت  بـوده  سـال  4/34 و 4/37بيترت به پرستاران
 ـ يهـا  دانـشگاه  از پرستاران  آزاد دانـشگاه  از يمـابق  و يدولت

 در پرستاران و مارانيب يها مشخصه ريسا. شدند ليالتحص فارغ
  .است آمده 1 جدول

 ياجتمـاع  يروان بعد در يپرستار مراقبت تيفيك تيوضع
 داشـتند  اذعـان  مـاران يب% 81. مـاران يب و پرستاران دگاهيد از

 مهرباني و حوصله با  ها آن سوالات به اوقات تر شيب پرستاران
 بـدون  پرسـتاران  نمودند انيب مارانيب%  9/77. دهند يم پاسخ
 ـ برخورد ها آن با تيعصبان  معتقـد  هـا  آن% 3/78 و كردنـد  يم
 رفع جهت در ها آن علاقه ي نشانه پرستاران صداي لحن بودند

 ـب مـاران يب% 9/77. است بوده مارانيب نيازهاي و مشكلات  اني
 نيچن هم و ديگر بيماران به جديد بيمار كردن معرفي كه نمودند

 مـورد  تـر  كم مار،يب به خود كردن معرفي داشتند اظهار% 5/73
 آشـنا  داشتند اذعان مارانيب%  5/65. باشد يم پرستاران توجه
 ـن دارنـد،  هـم  مـشابه  مشكلاتي كه بيماراني با مارانيب كردن  زي
  . باشد يم پرستاران توجه مورد تر كم

 مـشكلات  رفع به علاقه كه بودند معتقد زين پرستاران% 84
 بـه  نـه  نـام  بـا  مارانيب زدن صدا% 2/88 و مارانيب نيازهاي و

 توجـه  مـورد  پرسـتاران  جانب از اوقات تر شيب تخت، شماره
 كردن  معرفي كه داشتند اظهار پرستاران% 3/29. رنديگ يم قرار
 بـا  مـاران يب كـردن  آشـنا % 20و ديگـر  بيماران به جديد بيمار

 پرسـتاران  جانـب  از تـر  كم دارند، مشابه مشكلاتي كه بيماراني
  ). 2 جدول (باشد يم توجه مورد
 از اجتمـاعي  -روانـي  بعد در پرستاري هاي مراقبت فيتكي
  . باشد يم مطلوب بيماران% 6/31 و پرستاران% 6/92 ديدگاه
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  )88سال (اطلاعات دموگرافيگ پرستاران و بيماران بستري در بيمارستان هاي آموزشي شهرسمنان) 1جدول 
  بيماران  پرستاران

  تعداد درصد  تعداد درصد
 مشخصه

 زن 186 62 48 3/92

 مرد 114 38 4 7/7
 جنس

 مجرد 39 13  13   25 

 متاهل 256 3/85  39   75 

 موارد ديگر 5 7/1 0 0

 وضعيت تاهل  

 )سال( سن   انحراف معيار±ميانگين 4/37 ± 7/17 4/34 ± 9/7

 بيسواد 43 3/14  - -

 ابتدايي 64 3/21 - -

 راهنمايي 67 3/22 - -

- 

 
  متوسطه يا بالاتر 126 1/42 -

 فوق ديپلم - -  5   6/9 

 كارشناس - -  46   5/88 

 كارشناس ارشد - -  1   9/1 

 وضعيت تحصيلات 

 خانه دار 156 52 - -0

 بيكار 13 3/4 - -

 كارگر 30 10 - -

  كارمند 26 7/8 - -
  بازنشسته 25 3/8 - -
  آزاد 50 7/16 - -

 طرحي - -  9   3/17 

 قراردادي - -  7   5/13 

 رسمي آزمايشي - -  7   5/13 

  رسمي قطعي - -  20   4/38 
  موارد ديگر - -  9   3/17 

  وضعيت اشتغال 
  
  

 ثابت - -  7   5/13 

 در گردش - -  45  5/86 
  نوبت كاري

  )سال( مدت زمان خدمت انحراف معيار±ميانگين  - 5/9 ± 2/8
 بلي 84 28 - -

 خير 216 72 - -
 سابقه بستري قبلي

- - 7/53 44 1 

- - 4/24 20 2 

- - 9/21 18 ≥ 3 

  دفعات بستري  قبلي

- 

 
  )روز(مدت زمان بستري   انحراف معيار±ميانگين 9/3 ± 0/2 -
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  )1388سال ( نهاي آموزشي شهر سمنا   از ديدگاه پرستاران و بيماران بيمارستانرواني اجتماعيهاي پرستاري درسئوالات بعد   كيفيت مراقبت توزيع.2جدول 
  پرستاران  بيماران

رديف
  

به    اجتماعي-هاي پرستاري در بعد رواني كيفيت مراقبتسئوالات 
  ندرت

  گاهي
بيشتر 
  اوقات

به 
  ندرت

  گاهي
بيشتر 
  اوقات

  5/72  6/21  9/5  81  8/13  2/5   بيماربه سوالات باحوصله و مهرباني پرستاران دادن پاسخ   1

  1/52  3/31  7/16  3/63  5/25  2/11  بيماردادن به سوالات  پاسخجهت  محيط مناسبي كردن فراهم  2

3  
 در بيماري كهفقط در رابطه با برآورده كردن نيازهاي صحبت با همكاران 

  بودحال مراقبت 
3/10  4/30  3/59  8/7  5/25  7/66  

  84  16  0  3/78  9/16  8/4  بيمارجهت رفع مشكلات ونيازهاي   نشان دهنده علاقه آنهان پرستارالحن صدا  4
  76  22  2  5/74  4/15  10  بيمار  پرستاران به سخنان نتوجه كرد  5
  9/48  7/46  4/4  8/72  7/18  6/8  پس از گفتگو با پرستاران   احساس رضايت  6
  2/88  8/9  2  7/72  3/12  15  نه به شماره تخت با نام  بيمارندز صدا  7
  3/63  5/24  2/12  9/12  6/13  5/73  به بيمار   پرستارانكردنمعرفي   8
  74  24  2  7/63  2/19  17   دمي دامناسبي بروز  نا رفتاركه زماني  با بيمار پرستارانبرخورد خونسردانه   9
  46  46  8  2/29  7/23  47  ي بيمار احساس تنهاي در مواقعپرستارانصرف زمان بيشتر   10
  4/82  6/17  0  5/49  8/25  7/24   به ادامه درمانصحبت با بيمار در صورت خسته شدن از ادامه درمان و تشويق  11

12  
 از عصباني شدن يا به زبان آوردن كلمات ناپسند در  پرستارخودداري

  بيماربرخورد با 
1/13  9  9/77  5/6  13  4/80  

13  
در كاهش سعي و در صورت احساس اضطراب ماندن در كنار بيمار 

  وياضطراب 
4/29  5/23  1/47  4  36  60  

14  
 بيمار تا به يكي از افراد خانواده، اجازه در صورت كاهش نيافتن اضطراب

  در كنار وي بماند 
1/20  8/15  1/64  0  4/20  6/79  

  4/71  5/26  2  2/68  9/20  9/10  بيمار براي دادن مجدد با روي خوش و بدون اظهار ناراحتيتوضيح   15
  76  16  8  9/46  24  2/29  .براي بيمار انجام مراقبتهاي درماني و آزمايشات دادنتوضيح   16
  82  16  2  2/54  8/20  25  . در جريان روند بهبودي خودادن بيمار دقرار   17
  94  6  0  5/75  4/11  1/13  زمان ملاقات با  كمترين تداخل دراقدامات درماني انجام   18
  66  5/25  5/8  8/35  2/13  51  ويفرايض ديني با توجه به شرايط جسمي به بيمار  جهت انجام  كمك  19
  3/86  7/13  0  9/74  1/14  11  در رابطه با بيماري خود به سوالات بيمار  پاسخ با حوصله  20
  4/64  6/35  0  7/66  4/23  10   و پرستاران بيماراعتماد بين حاكي از محيطي ا بودن حكمفرم  21

22  
در رابطه با مراقبتهاي انجام شده و در صورت توجه كردن به نظرات بيمار 

  به آنهاامكان اعمال 
5/15  30  6/54  1/2  4/23  5/74  

  8/45  8/43  4/10  3/29  2/23  6/47   مراقبت در حين بيمار موضوعات مورد علاقه در  مورد  ردنكصحبت   23
  5/41  3/29  3/29  1/13  9  9/77   بيمار جديد به بيماران ديگر كردنمعرفي مي  24
  80  8/17  2/2  9/27  3/24  8/47  براي بيمار علت رعايت برخي از قوانين بخش ادنتوضيح د  25
  9/48  1/31  20  3/18  2/16  5/65   اشتنددآنها  با بيماراني كه مشكلاتي مشابه آشنا كردن بيمار   26
  4/71  4/21  1/7  9/40  6/20  5/38  بيمار جسمي به تنهايي با توجه به شرايط كارهاي شخصي  انجام آموزش  27
  7/76  9/20  3/2  3/48  3/19  4/32  از بيمار در امر مراقبت تشويق كردن خانواده   28
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 ـفيك نظر از پرستاران و مارانيب دگاهيد نيب  در مراقبـت  تي
ــد ــ بع ــاع-يروان ــاوت ياجتم ــ تف ــود دار يمعن ــت وج  داش

)001/0P<( )3 جدول.(  
 ـفيك تيوضع  از يارتبـاط  بعـد  در يپرسـتار  مراقبـت  تي

 تر شيب داشتند اذعان مارانيب% 75. مارانيب و پرستاران دگاهيد
 از را خـود  بيمـاري  بـه  مربـوط  تسـوالا  راحتـي  بـه  اوقات

 پرسـتاران  نمودند، انيب مارانيب% 6/72.  دنديپرس يم پرستاران
 ـ گـوش ) آرامـي  به( ها آن سخنان به اوقات تر شيب . دادنـد  يم

 درمـاني  پرسنل ساير با پرستاران بودند معتقد مارانيب% 2/71
 داشـتند  اظهار مارانيب% 5/42. كردند يم برقرار مناسب ارتباط

 از نـدرت  به ها آن اسرار حفظ جهت ماريب به اطمينان دادن كه
 نمودنـد  انيب مارانيب% 4/42. گرفت يم انجام پرستاران جانب

 بـه  را لازم ارجـاعي  هـاي  سازمان و منابع ندرت به پرستاران
 پرسـتاران  داشتند اذعان مارانيب%  3/33. كنند يم معرفي ماريب

%  7/29 و كننـد  ينم ـ بينـي  پـيش  را مارانيب نيازهاي از برخي
 ها آن خانواده اضطراب ندرت به پرستاران بودند معتقد مارانيب
 قـرار  هـا  آن ارياخت در را لازم يها آموزش و كنند يم درك را
  .دهند يم

 ـ پرسـتاران  داشـتند،  اذعان زين پرستاران% 4/88  تـر  شيب
 آنـان % 87 و دهنـد  يم گوش ماريب سخنان به آرامي به  اوقات
 اسـرار  حفـظ  در پرسـتاران  اوقـات  تر شيب در د،داشتن اعتقاد

 ـ خـاطر  اطمينان آنان به مارانيب  پرسـتاران % 6/14. دهنـد  يم
 و ها آن با بيماران احساسات گذاردن  ميان در كه نمودند اظهار

 بيمـار  خـانواده  يبـرا  كافي زمان دادن قرار اختيار در% 5/12
 جـام ان پرسـتاران  جانب از تر كم خود، سوالات دنيپرس جهت

  ). 4جدول( رديگ يم
 ديـدگاه  از يارتبـاط  بعـد  در پرستاري هاي مراقبت كيفيت

 ـ مطلـوب  بيماران% 7/24 و پرستاران% 8/56  ـ. باشـد  يم  نيب
 ـفيك نظـر  از پرسـتاران  و مـاران يب دگاهيد  بعـد  در مراقبـت  تي

  ).3 جدول) (>001/0P (داشت وجود دار يمعن تفاوت يارتباط
  كـل  طور به يپرستار يها مراقبت تيفيك مقايسه نيچن هم

 ـم. داد نشان يبستر بخش كيتفك به مارانيب دگاهيد از  نيانگي
 ـ تفـاوت  مختلـف  يهـا  بخش در مراقبت تيفيك  دارد دار يمعن
)001/0P< .(يپرسـتار  يها مراقبت ارائه تيفيك كه يطور به 
 گـر يد يهـا  بخـش  از بـالاتر  31/2 نيانگيم با زنان بخش در
 ـ بخـش  به مربوط مراقبت تيفيك نيتر كم و باشد يم  بـا  يداخل
     .)5 جدول (است بوده 08/2 نيانگيم

  
  

  هاي آموزشي شهرسمنان اجتماعي وارتباطي از ديدگاه پرستاران و بيماران بستري دربيمارستان-هاي پرستاري درابعاد رواني  مقايسه كيفيت مراقبت.3جدول 
  )1388سال  (

  بيماران  پرستاران
P-Value  تعداد درصد  ادتعد درصد  

 بعد

0 0 3/5  نامطلوب  21

4/7 8 2/63   > 001/0 تا حدودي مطلوب 175
6/92 44 6/31  مطلوب 104

 رواني اجتماعي  

 نامطلوب  22 3/11 0 0

  > 001/0 تا حدودي مطلوب 129 64 4 2/43
  مطلوب 142 7/24 45 8/56

  ارتباطي

  نامه را تكميل نمودند  پرستار پرسش49 بيمار و 293 پرستار و در ارتباطي 52بيمار  300رواني اجتماعي  در بعد  *     
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  )1388سال ( كيفيت مراقبت هاي پرستاري درسئوالات بعد ارتباطي از ديدگاه پرستاران و بيماران بيمارستان هاي آموزشي شهر سمنان توزيع .4جدول 
  پرستاران  بيماران

رديف
  

  ارتباطيهاي پرستاري در بعد  كيفيت مراقبتسئوالات 
  گاهي  به ندرت

بيشتر 
  اوقات

به 
  ندرت

  گاهي
بيشتر 
  اوقات

  8/45  6/39  6/14  3/62  7/18  1/19  با پرستاران) بيمار(به راحتي در ميان گذاردن احساسات خود   1
  7/66  25  3/8  75  4/17  6/7  به راحتي پرسيدن  سوالات در رابطه با بيماري از پرستاران   2
  4/88  6/11  0  6/72  4/20  7  به خوبي گوش دادن به سخنان بيمار  3

4  
در اختيار قرار دادن زمان كافي به خانواده بيمار جهت مطرح كردن  

  سوالات خود 
7/19  3/28  52  5/12  4/35  1/52  

  8/70  25  2/4  6/56  7/27  7/15  پاسخ دادن بر اساس درك خانواده بيمار   5

6  
ب خانواده بيمار و دادن آموزشهاي مناسب جهت كاهش درك اضطرا

  اضطراب در آنها
7/29  1/23  2/47  1/2  1/27  8/70  

  5/62  3/31  3/6  4/49  1/21  4/29  قرار دادن خانواده بيمار در جريان روند بهبودي بيمار   7
  87  9/10  1/2  4/43  2/14  5/42  دادن اطمينان خاطر به  بيمار جهت حفظ  اسرار وي  8

9  
بيني برخي از نيازهاي بيمار حتي قبل از اينكه خود او عنوان كند و شپي

  رفع آن 
3/33  9/22  8/43  3/8  6/39  1/52  

  7/78  8/12  5/8  2/71  5/23  4/5  برقرار كردن ارتباط مناسب پرستاران با ساير پرسنل درماني   10
  2/68  7/22  1/9  1/37  5/20  4/42  كردن منابع و سازمانهاي ارجاعي لازم به بيمار معرفي   11
  7/66  4/24  9/8  8/65  1/21  2/13  برآورده كردن احتياجات بيمار در محيط آرام وبدون اضطراب   12
  4/67  4/30  2/2  9/66  9/21  2/11  به نيازهاي بيمار در حين صحبت كردن با ويتوجه  دادن نشان  13

  
  )1388سال (به تفكيك بخش بستري يدگاه بيماران فراواني كيفيت مراقبت هاي پرستاري از دتوزيع مقايسه  )5 جدول

 بخش

 داخلي  جراحي  زنان  كودكان

  تعداد درصد تعداد  درصد تعداد  درصد  تعداد درصد
 كيفيت مراقبت  

 نامطلوب  4 3/5 5  7/6  5  7/6  6  8

 تا حدودي مطلوب  52 4/69 46 3/61 39 52 44 7/58

 مطلوب 19 3/25  24 32 31 3/41 25 3/33

  جمع 75 100 75 100 75 100 75 100
  ميانگين  08/2  23/2 31/2 25/2
  انحراف معيار 56/0 41/0 30/0 38/0

001/0 <                    P-Value 
 
 

  گيري بحث و نتيجه
 يپرستار يها مراقبت تيفيك كه داد نشان مطالعه نيا جينتا

 ـ بعـد  دو هـر  در پرستاران تياكثر دگاهيد از  مطلـوب  يمراقبت
 ـد از كـه  يحـال  در. باشـد  يم  ـاكثر دگاهي  ـفيك مـاران يب تي  تي

 يحـدود  تـا  يارتبـاط  و ياجتمـاع  -يروان بعد در ها مراقبت
  . باشد يم مطلوب
 ـم) 2002 (همكـاران  و شـانون  مطالعه در  ـفيك نيانگي  تي

ــت ــد از مراقب ــتاران دگاهي ــود 100 از 86/73 پرس . ]11[ ب
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 ـگو) 1383 (همكاران و خوشخو يقيحق مطالعه يها افتهي  ياي
 ـ ابعـاد  در مـاران يب اكثـر  كه باشد يم نيا  و ياجتمـاع  -يروان

 در. ]5 [نمودنـد  گـزارش  نـامطلوب  را مراقبت تيفيك يارتباط
 بـه  مبـتلا  مـاران يب اكثر زين) 1387 (همكاران و انيريدب مطالعه

 ـارز فيضـع  را ابعاد نيا در يپرستار مراقبت تيفيك دزيا  يابي
 تيرضـا ) 1382 (يجـواد  و يخيش مطالعه در و ]13[ نمودند

  .  ]16 [بود متوسط يروان يروح يها مراقبت از مارانيب
 يپرسـتار  مراقبـت  تيفيك كه دهند يم نشان فوق مطالعات

 در باشـد،  ينم مطلوب مارانيب نظر از ياجتماع -يروان بعد در
 ـفيك به نسبت ياخلاق و يقانون نظر از پرستاران كه يصورت  تي
 ـ تعهد و تيمسئول يدارا ندده يم ارايه كه يمراقبت  و باشـند  يم

 و تخصص هم و ياجتماع -يروان يها جنبه هم كه بدانند ديبا
 بـه  نـسبت  مـار يب درك در مراقبـت  ارائـه  امر در ها آن مهارت

  . باشد يم گذار ريتاث مراقبت تيفيك
ــه جــا آن از ــهيوظ ك ــرآوردن اول، درجــه در پرســتار ف  ب
 كردن، مداخله ارتباط، يربرقرا طريق از ماريب هياول اجاتياحت

 پرستار كه يصورت در است، درمان امر در او ياري هم و كمك
 يهـا  مراقبت تيفيك دينما برقرار مناسب ارتباط ماريب با بتواند
 شـده  ارائـه  يهـا  مراقبت چه چنان و ابدي يم شيافزا يپرستار
  . داشت خواهند يتر شيب تيرضا مارانيب باشند قيدق و مناسب
 ـ تفاوت مطالعه گريد ياه افتهي از  ـفيدارك يمعن  مراقبـت  تي

 دگاهيــد از يارتبــاط و ياجتمــاع -يروانــ بعــد در يپرســتار
 ـيحق مطالعـه  يهـا  افتـه ي با كه باشد يم پرستاران و مارانيب  يق

 يقيحق مطالعه در. دارد يخوان هم) 1383 (همكاران و خوشخو
 ـ تفـاوت  زين 1383 سال در همكاران و خوشخو  ـ دار يمعن  نيب

. ]5 [داشـت  وجود يمراقبت ابعاد در پرستارن و مارانيب گاهديد
 ـ كه ديرس جهينت نيا به زين) 2003 (همكاران و يچوسكيو  نيب

 ـفيك مـورد  در پرسـتاران  و مارانيب درك  بعـد  در مراقبـت  تي
 وجـود  دار يمعن تفاوت يمنيا-يكيزيف بعد و ياجتماع -يروان
 در) 2002 (همكـاران  و شـانون  مطالعـه  يها افتهي. ]12[ دارد
 ـفيك كـه  داد نـشان  ژهيو مراقبت بخش  ـد از مراقبـت  تي  دگاهي

 فوق تفاوت. ]11 [باشد يم تر نيپائ مارانيب به نسبت پرستاران،

 يتيمـاه  تفـاوت  و مطالعـه  مـورد  يها بخش از يناش تواند يم
  .باشد يعموم يها بخش با ژهيو بخش

 ـتفك بـه  يپرسـتار  يها مراقبت تيفيك مقايسه  بخـش  كي
 يها مراقبت ارائه تيفيك مارانيب دگاهيد از كه داد نشان يبستر

 بـالاتر  هـا  بخـش  ريسـا  بـه  نـسبت  زنـان  بخش در يپرستار
 زنان يها بخش در يپرستار مراقبت تيفيك بودن بالا. باشد يم
 ـماه از يناش تواند يم مانيزا  زيـرا . باشـد  مـان يزا بخـش  تي

 بـوده  زايمـان  متعاقب بخش اين در ها بستري از بالايي درصد
 فرزنـد  تولـد  از حاصـل  رضايت و بوده كوتاه بستري دوره كه
 تر بيش مطالعه به نياز كه شود نارضايتي عدم مانع تواند مي نيز،
 ـ بخـش  بـه  مربـوط  مراقبت ارائه تيفيك نيتر كم .دارد  يداخل

 در مراقبـت  تيفيك يابيارز) 2006 (مرايان مطالعه در. باشد يم
 ـا است معتقد يو. بود رت كم يجراح به نسبت يداخل بخش  ني
 ـ يابي ارزش بر يبستر زمان شيافزا ريتاث از يناش تفاوت  يمنف

 توماس و يكاندر آل يبررس طور همان. ]17 [باشد يم مارانيب
 يها بخش در يبستر يمنف يامدهايپ است، داده نشان) 2008(

 ـا كـه  ]18[ باشد يم يجراح از شيب يداخل  در را موضـوع  ني
 يهـا  بخش در يكار بار شيافزا ماران،يب اديز تعداد با ارتباط
 ـناپا طيشـرا  تـر،  يطـولان  يبـستر  زمـان  ،يداخل  نظـر  از داري

 ـ يماريب ابت،يد رينظ هائي، يماريب  ـكل هـاي  بيمـاري  و يقلب  هي
  .]19-22 [دانند يم ماريب

 بـودن  فشار تحت علت به يدرمان يبهداشت خدمات تيفيك
. ]23[ اسـت  افتهي كاهش ها نهيهز كردن كم جهت ها مارستانيب
 و آموزشـي  مراكـز  در پرستاران تعداد كمبود علت به يطرف از

 جهت زياد، كاري بار شرايط در است ممكن پرستاران درماني،
 بـه  مربـوط  جانبي كارهاي از اصلي ي وظيفه بر تر بيش تمركز
 وقـت،  نداشـتن  و يخـستگ  نيا بر علاوه،  ]24[ كنند غفلت آن

 كاركنـان  در عـاطفي  فـشار  و منفـي  نگـرش  ايجـاد  بـه  منجر
 و عـاطفي  گيـري  كناره صورت به موارد اين و گشته پرستاري
 مواقـع  از بـسياري  در را كاركنـان  و نمايـان  بيمـار  از جسمي
 در. ]25 [كنـد  مـي  توجـه  بي بيماران عاطفي نيازهاي به نسبت
 پرسـتاري  ي حرفه در شدت به عمل و تئوري بين جدايي واقع
 مهـارتي  و علمـي  هاي جنبه به تر يشب پرستاران و دارد وجود
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 وجـود  كـه  بپـذيريم  اگـر . ]17 [پرسـتار  هنر تا كنند مي توجه
 مراقبت از بهتر درك و بهتر مراقبت معادل كارآمدتر، پرستاران

 ـم و مـرگ  كـاهش  كه كنيم ادعا توانيم مي است،  شيافـزا  و ري
  .]26 [ايم نموده تضمين را مراقبت تيفيك

 تكميـل  امكـان  عـدم  اضـر، ح مطالعـه  هـاي  محدوديت از
 اسـت  بـوده  اطفال بخش در بستري كودكان توسط نامه پرسش

  .شود تكميل كودك همراه توسط نامه پرسش شديم ناچار كه
 از برخي در پرستاري هاي مراقبت كيفيت داد نشان ها يافته

 خـاطر  اطمينان جمله از (اجتماعي رواني و ارتباطي هاي جنبه
 بيمار و خود كردن معرفي وي، اراسر حفظ جهت بيمار به دادن
 مـشكلاتي  كه بيماراني با مارانيب كردن آشنا بيماران، به جديد
 درك و مـاران يب نيازهـاي  از برخي بيني پيش دارند، هم مشابه

 جهـت  در مناسـب  هاي آموزش دادن و ماريب خانواده اضطراب
 ـ از. باشـد  مي پايين) اضطراب كاهش  و مـاران يب گـر يد يطرف

 ـ بـودن  دارا علـت  به پرستاران  و متفـاوت  يفكـر  نـه يزم شيپ
 تيفيك به نسبت يمتفاوت دگاهيد و درك يدارا مختلف تجارب
 ـفيك ياسـتانداردها  مجـدد  يابيارز لذا. باشند يم ها مراقبت  تي
 جهـت  يريتـداب  اتخـاذ  ،يمـددجومحور  كـرد  يرو با مراقبت

 يازهاين به توجه و پرستار و ماريب نيب مناسب ارتباط شيافزا
 مـدت  طـول  امر اين. دارد ضرورت مارانيب ياجتماع -ينروا

 تحميلـي  هاي هزينه از و تر كوتاه را بيمارستان در بيمار بستري
  .كاهد مي درماني سيستم بر

  
  قدرداني تشكر و

 علـوم  دانـشگاه  يپژوهـش  محتـرم  معاونت از لهيوس نيبد
 در 233 شماره به را طرح نيا انجام بودجه كه سمنان يپزشك
 ـ يقـدردان  و تـشكر  دادند قرار گران پژوهش ارياخت . گـردد  يم

 و مـاران يب پـژوهش،  مـورد  واحـدهاي  يكـار  هـم  از نيهمچن
 ـفاطم بيمارسـتان  پرستاران  شـهر ) ع (نيرالمـومن يام و )س (هي
 ـ دسـت  در را مـا  كه سمنان  ـ پـژوهش  اهـداف  بـه  يابي  ياري
 ـ از تينها در و دنديرسان  نظـرات  نقطـه  ارائـه  بـا  كـه  يداوران
 يقـداردان  مانهيصـم  گشتند، مقاله تيفيك ارتقاء بموج شيخو
  .شود يم

  منابع
[1] Ghamari Zareh Z, Anoosheh M, Vanaki  Z . and Haji 

Zadeh E. Quality of Nurse's Performance and Patients' Satisfaction 
in Cardiac Care Units. Zahedan J Res Med Sci 2008; 10: 27-36. 
(Persian). 

[2] Gunther M. and Alligood MR. A discipline-specific 
determination of high quality nursing care. J Adv Nurs 2002; 38: 
353-359. 

[3] Akbari SH. Assessment of barrier Continuous development 
quality of nursing care from nurses’ viewpoint in the Teaching 
hospitals of Tabriz university of Medical Sciences. [Dissertation]. 
Tabriz. Tabriz University of Medical Sciences 2002. (Persian).  

[4] Pazargadi M, Tafreshi MZ, Abedsaeedi Z, Majd HA. and 
Lankshear AJ. Indicators for the development of nursing care 
quality in Iran.  Int Nurs Rev 2008; 55: 399-406. 

[5] Haghighi Khoshkho N. The quality of nursing care from 
nurses and patients viewpoints in the Teaching hospitals of Tabriz 
university of Medical Sciences. [dissertation]. Tabriz. Tabriz 
university of Medical Sciences. 2004. (Persian).  

 [6] Mosavi R, Mosavi A, Froghi S, Zakati R, Mahdian nasab 
SA, Hosein Abasi N. and et al. Editors. Fundamental of 
Management in Nursing. Tehran. Ashora publisher. 2007. 
(Persian).  

[7] Asefzadeh S. and Rezapor A. Editors. Management in 
health and medical. Qazvin. Qazvin University publisher. 2006. 
(Persian). 

[8] Merkouris A, Papathanassoglou ED. and Lemonidou C. 
Evaluation of patient satisfaction with nursing care quantitative or 
qualitative approach. Int J Nurs Stud 2004; 41: 355-367. 

[9] Crisp J, Taylor C, Editors. Fundamentals of Nursing. 2nd 
edi. Sydney. Mosby. 2005. 

[10] Saeid nejad A. Evaluation of patient and staffs 
satisfaction from emergency word. Proceeding of 1th Congress of 
of development quality in emergency ward. Tehran. Iran. 2002.  
(Persian).  

[11] Shannon SE, Mitchell PH. and Cain KC. Patients, Nurses, 
and Physicians Have Differing Views of Quality of Critical Care. J 
Nurs Scholarsh 2002; 34: 173-179. 

[12] Wichowski HC, Kubsch SM, Ladwig J. and Torres C. 
Patients' and Nurses ‘perceptions of quality nursing activities. Br J 
Nurs 2003; 12: 1122-1129. 

[13] Dabirian A, Zolfaghari H, Abed Saidi J. and Alavi Majd 
H.Views of AIDS patients regarding nursing care quality in 
healthcare centers affiliated to Shaheed Beheshti and Tehran 
Universitis of Mesical Sciences. Shaheed Beheshti Uniof Med Sci 
2008;18: 40-45 (Persian). 

[14] Andaleeb SS. Service quality perceptions and patient 
satisfaction. Soc Sci Med 2001; 52: 1359-1370. 

[15] Irurita VF. Factors affecting the quality of nursing care: 
the patient's perspective. Int J Nurs  Pract 1999; 5: 86-94.  

[16] Sheikhi MR. and Javad A. Patients’ satisfaction of 
medical services in Qazvin educational hospitals. J Qazvin Univ 
Med Sci 2004; 29: 62-66. (Persian).  

[17] Mrayyan MT. Nurses’job satisfaction, patients’ 
satisfaction and quality of nursing care. Int Nurs Rev 2006; 53: 
224-230. 

[18] Al-Kandari F. and Thomas D. Nurses’ workload in 
medical and surgical wards of selected hospitals in Kuwait. J Clin 
Nurs 2009; 18: 581-590. 

[19] Suhonen R, Schmidt LA. and Radwin L. Measuring 
individualized nursing care: assessment of reliability and validity 
of three scales. J Adv Nurs 2007; 59: 77-85. 

[20] Needleman J, Buerhaus P, Mattke S, Stewart M. and 
Zelevinsky K. Nurse-staffing levels and the quality of care in 
hospitals. N Engl J Med 2002; 346: 1715-1722. 

[21] Kirkevold Ø. and Engedal K. Quality of care in 
Norwegian nursing homes – deficiencies and their correlates. 
Scand J Caring Sci 2008; 22: 560-567. 

[22] Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
[serial online]. 2004 March 4(2). Available  from 
http://www.qualityindicators.ahrq.gov  

[23] American Nurses Association. HIV/AIDS Nursing: Scope 
and Standards of Practice. New York. American Nurses 
Association publisher. 2006 

[24] Larrabee JH, Ostrow CL, Withrow ML, Janney MA, 
Hobbs GR Jr. and Burant C. Predictors of Patient Satisfaction with 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                             9 / 11

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1093-fa.html


 و همكاران معصومه نيشابوري                     ...پرستاران ديدگاه از پرستاري هاي مراقبت كيفيت بررسي

 143

Inpatient Hospital Nursing Care. Res Nurs Health 2004; 27: 254-
268. 

[25] Rafiee F, Haghdoost Oskouie SF. and Nikravesh M. 
Conditions affecting Quality of Nursing Care in Burn Centers of 
Tehran. Iran J Nurs 2007; 20: 7-24. (Persian). 

[26] Cho SH, June KJ, Kim YM, Cho YA, Yoo Ch S, Yun SC. 
and Sung YH. Nurse staffing, quality of nursing care and nurse job 
outcomes in intensive care units. J Clin Nurs 2009; 18: 1729-1737. 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                            10 / 11

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1093-fa.html


 Koomesh                                                                                                                              Winter 2011, 12 (2): 

  19

Nurses' and patients' viewpoints regarding quality of nursing 
care in the teaching hospitals of Semnan university of medical 
sciences 
 
Masome Neishabory (M.Sc)*1, Nayere Raeisdana (MSc)1, Raheb Ghorbani (PhD)2, Tahere Sadeghi (MSc)3 

1 - Faculty of Nursing, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran  
2 - Dept. of Social medicine and Physiology Research Center, Faculty of Medicine, Semnan University of Medical 
Sciences, Semnan,  Iran 
3 - Faculty of Nursing, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

 
 

 (Received: 8 Nov 2009  Accepted: 27 Jul 2010) 
 

Introduction: Nursing care is an essential component of health services.  Patient's health and 
improvement depends on the quality of nursing care. Nurses and patients views as well as their active 
participation for making decision have an important role in quality of services, so it must be regarded as a 
principle. The purpose of this research was to study nurses' and patients' viewpoints regarding quality of 
nursing care in teaching hospital of Semnan (Iran). 

Materials and Methods:  This descriptive-comparative study was done in 2009. 52 nurses and 300 
patients from internal, surgical, gynecology and pediatric wards of Fatemieh and Amir Hospitals were 
selected by systematic sampling. Nursing care quality was assessed in psychotic, social and communicative 
aspects using a Quality Patient Care Scale questioner. The questioner had 41 questions with 3 answer 
choices (rarely, occasionally and usually) that marked from 1 to 3. Mean scores were calculated for all 
subjects and then were categorized in undesirable (less than 1.5), low desirable (1.5-2.49) and desirable 
(2.5-5) groups.  

Results: 31.6 % of patients and 92.6% of nurses evaluated psychotic-social aspect of care quality as 
desirable. The desirability percent for communicative aspect of care quality was 24.7% in patients and 
56.8% in nurses. There was a significant statistical difference between patients and nurses views in both 
aspects (P<0.001). In psychosocial aspect, 73.5% of patients expressed that nurses do not introduce 
themselves and 77.9% of them expressed that nurses rarely introduce new patients to other patients. In 
communicative aspect, 42.5% of patients declared that they ensured about their secrets rarely.  

Conclusion: Nurses' and patients' viewpoints on quality of nursing care were different because of their 
various experiences and insight. Thus, re-evaluation of the quality standards of nursing care based on client 
approach, choosing some strategies to increase nurse-patient communication and considering psycho-social 
patients needs seems to be a necessity. 
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