
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, Vol 4 (1), Summer 2018, pp 6-16 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article 

distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is 

permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be 

used commercially without permission from the journal. 

 

Challenges of Nursing Quality Improvement 

 in Iran: A Systematic Review 
 

MohsenTaghadosi
1*

, Fatemeh Hossieni
2
 

1- Assistant Professor, Trauma Nursing Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery,  Kashan 

University of Medical Sciences, Kashan, Iran.  

2- Nurse, University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. PhD Student of nursing, Faculty of Nursing and 

Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 
*Corresponding Author: MohsenTaghadosi, Tel: +98 913363491, Email: taghadosi_1345@yahoo.com 

 

Received date: 9 Aug 2018           Accepted date: 10 Oct 2018 

Abstract 

Background & Aim: Today, improvement of quality of nursing services has faced numerous 

challenges. Therefore, recognizing the relevant aspects and concepts can help nursing 

managers properly plan their care programs. This study aimed to identify the challenges of 

nursing quality improvement in Iran.  

Materials & Methods: This systematic review was conducted by searching keywords such 

as “challenge”, “nursing care quality improvement”, and “Iran” in the articles published in 

the databases of Web of Sciences, PubMed, Google Scholar, SID and Magiran during 2000-

2018. While 897 articles were retrieved after the initial search, a total of 16 articles (nine 

descriptive, two empirical, and five quasi-experimental studies) that met the inclusion criteria 

were entered into the study.  

Results: In this study, the main challenges in the improvement of quality of nursing cares in 

Iran were reported to be educational and management weakness, high workload of nurses, 

physical and mental stresses of nurses, and old methods of division of labor. The positive 

effects of communication with patients, application of nursing process, peer assessment and 

use of an educational supervisor have been established in studies conducted in an 

interventional manner to improve nursing care.  

Conclusion: According to the results of the study, interventions should be designed and 

implemented based on the quality improvement challenges in research in order to use their 

results in improving the quality of nursing services.  
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 ایران. 

 

 

 11/01/1931تاریخ پذیرش:                                    11/05/1931تاریخ دریافت: 

 چکیده

آن  با مرتبط مفاهیم و ابعاد شناسایي های فراواني روبرو است.خدمات پرستاری با چالش یفیتبهبود کامروزه : زمینه و هدف

بنابراین مطالعه  مروری حاضر نمایند.  ریزیآن پایه را بر اساس خود های مراقبتيبرنامه تا کند کمك اریبه مدیران پرست تواند يم

 .انجام گردید "در ایران  پرستاری های بهبود کیفیتچالششناسایي "در جهت 

 Web of های اطلاعاتي گاهپای اطلاعاتي های یگاهپااست.  سیستماتیك طالعه حاضر مروریمها: روشمواد 

sciences، PubMed، google scholar ، SID، Magiran   های و با استفاده از کلیدواژه 2011تا  2000های  در فاصله سال

 مطالعه، به دست آمد. 131، اولیه پس از انجام جستجوشده است.  انجام "ایران"و  "های پرستاریمراقبت یفیتبهبود ک" "چالش"

مقاله نیمه تجربي  5 مقاله تجربي، 2، توصیفيمقاله  3. شدند مطالعه وارد بررسي برای مطالعه 11ورود  یارهایمعکه بعد از اعمال 

 .بودند

حجم   ضعف آموزشي، مدیریتي، ی پرستاری در ایران را ها مراقبتی بهبود کیفیت ها چالش كیستماتیمرور س نیا جینتا ها:یافته

یوه به شی که ها پژوهش نشان دادند. در  کار میقدیمي بودن روش تقسو  ، تنیدگي روحي و جسمي پرستارانکاری بالای پرستاران

بي فرایند پرستاری و ارزشیا کار بردنبه ی ارتباط با بیمار،برقرارمثبت  یرتأث اند شده انجامی برای بهبود مراقبت پرستاری ا مداخله

 .دادند وایزر آموزشي جهت آموزش پرستاران را نشان توسط همکار و استفاده از سوپر

ی بهبود کیفیت در تحقیقات ، طراحي ها چالش بر اساسی پرستاری، مداخلات باید ها مراقبتجهت بهبود کیفیت گیری: نتیجه

 یزی جهت بهبود کیفیت خدمات پرستاری استفاده کرد.ر برنامهبتوان از نتایج آن در  شوند تاو  انجام 

 .، ایرانهای پرستاریمراقبت چالش، کیفیت: یدیکل یها واژه

 

 

 مقدمه

کیفیت مراقبت و خدمات، همواره بخشي مهم و 

اساسي در حوزه خدمات بهداشتي و درماني محسوب 

 پرستاری مراقبت از دارند بیماران حق .(1) شودمي

های مراقبت برخوردار باشند تیفیباک و مطلوب

پرستاری در کشورها و مناطق جغرافیایي مختلف 

؛ بنابراین ممکن (2گردد )متفاوتي ارائه مي تیفیباک

 افتیدر درصد زیادی از بیماران مراقبت مطلوب است

مبتني بر کیفیت  یها . پایه و اساس پژوهش(9) نکنند

منظور از  .(4)است  ، مراقبت از بیمارخدمات پرستاری

بیش از رفع نیازهای چیزی  تیفیمراقبت پرستاری باک

؛ (5, 2)جسمي، رواني، اجتماعي و معنوی بیمار است 

برآیندهای  نیتر مطلوب به دستیابيبه عبارت دیگر 

 اثربخش، شده ارائه خدمات که یا گونه به است سلامتي

 مروری
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 درBurhans و  Alligood .(1) صرفه باشد و به کارا

 دیدگاه از تیفیباک مراقبت پرستاری کیفي، یا مطالعه

 بیماران نیازهای به صورت دستیابي به را بالیني پرستاران

 بیمار با زیآم تعاملات احترام همدلي، توجه، یقطر از

 یکپارچه اساسي و حمایت مسؤولیت، بااحساس همراه

 تحقیقات بر اساس اما (1) نمودند بیان مددجو از

 که میابی يدرم در پرستاری کیفیت نهیزم در شده انجام

 مهم این به هنوز زمینه این زیاد در تلاش رغم يعل

ژوهش دبیریان و همکاران پ .(10-1) میا افتهین دست

شده به بیماران  نشان داد که خدمات پرستاری ارائه

ها و انتظارات بیماران  خواسته کننده نینتوانسته است تأم

 داد نشان همکاران و زارع قمری . نتایج تحقیق(3)باشد 

بیماران از کیفیت خدمات پرستاری  سوم كیحدود  که

ر مطالعه نیشابوری د ها افتهی (10) ارائه شد راضي بودند

شان داد کیفیت مراقبت در بعد رواني ن و همکاران

درصد  32/1درصد بیماران و  91/1اجتماعي از دیدگاه 

  .(11) پرستاران مطلوب بود

 در ارزیابي آن و کیفیت بهبود برای تلاش

 (12)است مهم  پرستاری و سلامت مراقبت یها ستمیس

بهتر  ریأثجهت وضوح هرچه بیشتر مفهوم کیفیت و ت

صورت  یا گستردهتحقیقات  های پرستاریمراقبت

نظرات بیماران و مثال از  طور به. (1) گرفته است

تصورات ذهني مختلف در استفاده شده تا پرستاران 

 مراقبت مشخص شودفیت یمختلف از ک یها زمان

(19) . 

کیفیت  درشناسایي کمبودهای احتمالي جهت  

 مرتبط مفاهیم و ابعاد يو شناسای پرستاری هایمراقبت

مرور مطالعه تحقیقات گذشته کمك کننده است آن،  با

 مسؤولین تواند بهمي ها آنکه استفاده از نتایج  یطور به

 پرستاری را ارتقا  یها مراقبتکمك نماید تا کیفیت 

 هدف بررسي با حاضرمروری  مطالعه لذا .(4) دهند

نجام ا در ایران پرستاری های بهبود کیفیتچالش

 .گردید

 

 هامواد و روش
 از جامع درک و مطالعه هدف به دستیابي منظوربه

  گرفت.  صورت مروری انجام به این مطالعه آن،

 هدف راستای در که منظور مطالعاتي این برای

 منظوربهبه زبان فارسي یا انگلیسي،  بودند پژوهشي

 از ایکتابخانه در کنار مطالعه مرتبط مطالعات یافتن

 Web های اطلاعاتي ایگاهر پمعتب اطلاعاتي هاییگاهپا

of sciences، PubMed، Scopus، SID، Magiran  

تا  2000های  در فاصله سال   google scholar و

 ند.شد جستجو 2011

 

 
 

 به پژوهش تمطالعاورود  ندرو :1 شکل
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بهبود » ،«چالش» هایواژه با استفاده از کلیدجستجو 

 .شد انجام «ایران»و  «های پرستاریمراقبت»، «تیفیک

مطالعه، به دست  131، اولیه پس از انجام جستجو

معیارهای ورود عبارت بودند از: انتشار مقاله به  آمد.

زبان فارسي یا انگلیسي، انجام پژوهش در ایران، 

دسترسي به متن کامل مقالات، مقالات پژوهشي اصیل 

مقالات  .)شامل مقالات توصیفي، تحلیلي و تجربي(

مروری و نامه به سردبیر، به علت عدم استفاده از 

انتخاب  مطالعات با روش کار ضعیف اولیه، یها داده

 تمطالعا ایبر تمقالا کیفیت یابيارزدر  .نشدند

 نیمه تمطالعا ایبر ،Cochran ستیل چك از تجربي

از  یا مشاهده تمطالعا، Greenhalgh رمعیا تجربي

تمامي مطالعات با  .شد دهستفاا STROBE لیست چك

که  دهي شدندنمره صورت نیبد ستیل چكاستفاده از 

را  نظر ردمو اریمعاز  بخشي یاو  همه یا مطالعه گرا

 شدميداده  1و  2 زمتیاآن ا به ترتیب بهداد، مي پوشش

در  یاو  شتاندرا  هارمعیااز  كی چیهای مطالعه گرو ا

آن  به د،بو هدنش رهشاا زملا اردمواز  كی چیه به مقاله

 کیفیت با تمطالعا ،نهایتدر  .شدميداده  صفر زمتیاا

 یساز خلاصه ایبر .شدند فحذ ورمراز  صفر

 تمقالااز  سپسو  مطالعه مقاله هر کامل متن ت،مطالعا

 از: نددبو رتعبا هشد اجستخرا اردمو شد یبردار شیف

 عنو ،مطالعه منجاا نمکا ر،نتشاا لسااول،  هنویسند منا

آن،  ادتعدو  فهد وهگر ،مطالعه فهد ،همطالع

 ،خلهامد هنحوو  عنو شامل رکاای از روش خلاصه

 به توجه با مطالعه صليا نتایجو  صليا یمتغیرها

ارتباط  دلیل به مطالعه 100 سي.ربر ردمو یپیامدها

ضعیف یا غیر مرتبط باهدف مطالعه کنار گذاشته شدند. 

وجود نداشت، در مورد مقاله  یریگ میامکان تصم اگر

به متن کامل آن رجوع شد. جهت اطمینان از بازیابي 

کلیه مدارک، فهرست منابع مقالات نیز مورد جستجو 

مطالعه ازنظر  131 در مرحله دوم جستجو ت.قرار گرف

 دیتائو طور جداگانه ارزیابي  کیفیت توسط دو محقق به

بعد از حذف موارد تکراری، روش کار ضعیف  .ندشد

 3 .شدند مطالعه وارد بررسي برای مطالعه 11 نهایت در

به شیوه  ها آنمورد از  2، توصیفي مقالات ها از آن مورد

 بودند. شده  انجام مورد نیمه تجربي 5 تجربي و

 

 هایافته
مقاله یافت شده در جستجوی اولیه،  131ز مجموع ا

مقاله  11مقاله با بررسي عنوان و چکیده مقالات و  100

کامل مقالات حذف شد و پس از حذف با بررسي متن 

مقاله مرتبط با  11مقالات فاقد معیار ورود، در پایان 

. موضوع و دارای شرایط ورود، در مرور باقي ماند

های متفاوتي بود چهار مورد مطالعات بخش مکان انجام

در بخش مراقبت وِیژه قلبي، دو مطالعه در بخش 

ومي و سایر مطالعات در بخش عم اعصاب و روان

 بیمارستان صورت گرفتند.

د مانن يعوامل دهد يم نشان 1جدول  یها افتهی

فقدان ارتباط »، «ضعف عملکردهـای آموزشي»

احـساس عـدم توجه و همدلي و ارتباط »، «مناسب

، «دوستانه از طـرف پرسـتاران نسبت به بیماران

عدم »، «های معنوی پرستارانرنگ شدن گرایش کم»

 کادر توسط بیماران هایتهو خواس نیازها درک

عدم وجود » و «پرستاران یبارکار افزایش» ،«پرستاری

 یها مراقبتارزیابي کیفیت در  مناسب برای شاخص

 دندهمي نشان اتمطالع این تر بود.، برجسته«پرستاری

 نظران پرستاری، برخي ازصاحب و پرستاران، بیماران

های اقبتهای بهبود کیفیت مرچالش عنوان عوامل را به

واقع ارتقاء  در و کنند يپرستاری در ایران معرفي م

 نظر داشتن در بدون های پرستاری راکیفیت مراقبت

 .دانند يم مشکل بسیار عوامل، این

بیان شده در مطالعات تجربي و  یها چالش 2جدول 

از:  اند عبارتها این چالش. دهد يمنشان  نیمه تجربي را
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آگاه نبودن  ی پرستاری،هاضعف آموزشي در دانشکده

 کیفیت کاهش پزشکي، ی جدیدها شرفتیپپرستاران از 

های ارتباطي پرستاری، عدم مهارت استانداردهای

 فرآیند یریکارگ به ، عدمپرستاری دانشکافي، ضعف 

 و بررسي مرحلهپرستاری، ضعف پرستاران در 

 مراقبت، عدم استفاده از نقش ارزشیابي

ای ني در آموزش دورهسوپروایزری بالی مربیگری

 یها دستورالعملاجرای ، عدم آموزش و کارکنان

عدم انطباق پرستاران با  ،پرستاری مبتني بر شواهد

خود از قبیل نقش آموزشي، مراقبتي،  گانه شش ها نقش

درماني و حمایتي و عدم استفاده از فرایند پرستاری 

.است

 
 های پرستاری در ایرانمراقبت بهبود کیفیت یها ه در مورد چالششد انجام یرتجربیغ: نتایج بررسی مطالعات 1جدول 

 هاراهکارها جهت رفع چالش نوع چالش عنوان نام نویسنده

 زارع قمری زهره

2001 

 و پرستاران عملکرد کیفیت بررسي

 قلبي ویژه یها بخش بیماران رضایت

 ضعف عملکردهـای آموزشي -

 فقدان ارتباط مناسب، احـساس عـدم توجه -

و همدلي و ارتباط دوستانه از طـرف 

 پرسـتاران نسبت به بیماران

 فن مراقبت پرستاری یها تقویت جنبه -

هایي چـون نقش آموزشي، پرستاران خود را با نقش-

 ارتباطي و مراقبتي تطبیـق دهنـد

شده توسط  تقویت دیـدگاه بیماران از خدمات ارائه -

 (14پرستاران )

 میری خیزران

2015 

 تیفیباک پرستاران معنوی هوش اطارتب

 و پرستاران دید از پرستاری مراقبت

 بیماران

آن  ریهای معنوی و تأثرنگ شدن گرایش کم

 های پرستاریبر کیفیت مراقبت

تواند از طریق تقویت باورها و هوش معنوی مي -

شخصیت پرستاران، به بهبود کیفیت مراقبت بیماران کمك 

 (15کند )

 نابراهیمیا طاهره

2011 

 از پرستاری خدمات کیفیت ارزیابي

 رویکرد از استفاده با بیماران دیدگاه

 سروکوال و مدل کاو ترکیبي

 بیماران هایو خواسته نیازها درک عدم

 پرستاری کادر توسط

 پرستاران ارتقاء ارتباطي یها مهارت سطح بردن بالا -

 پرستاری خدمات کیفیت هایموجود مؤلفه وضعیت

 یيگو پاسخ هنگام در کافي علم و از دانش برخورداری -

 بیماران به

 (11) یپرستار خدمات ارائه نحوه بودن و نوآور جدید -

و  متیق یذفرزانه 

 همکاران

1919 

بررسي کیفیت ارائه مراقبت پرستاری 

 یها بخشانجام تزریق وریدی در  در

آموزشي شهر  یها مارستانیبیکي از 

 1911 در سالتهران 

استریل و استانداردهای  رعایت نکات

 پرستاری

عملي را بالا  یها مهارتپرستاری  یها مراقبتارزیابي 

 (11برد ) يم

 نیشابوری معصومه

2011 

 از پرستاری یها مراقبت کیفیت بررسي

مراکز  بیماران و پرستاران دیدگاه

 سمنان شهر درماني - آموزشي

 ازنظر پرستاران و بیماران تفاوت دیدگاه -

 رواني اجتماعي در بعد قبتمرا کیفیت

 درماني بهداشتي خدمات کاهش کیفیت -

 جهت ها مارستانیبودن ب فشار تحت علت به

 ها نهیهز کردن کم

 

رویکرد  با مراقبت کیفیت استانداردهای مجدد ارزیابي -

 محوری مددجو

 و بیمار بین مناسب ارتباط افزایش جهت تدابیری اتخاذ -

 پرستار

 (11) اجتماعي بیماران -وانير نیازهای به توجه -

 يکیاست راضیه

2012 

 پرستاری خدمات ارائه کیفیت

 مورد وضعیت و موجود )وضعیت

 از سروکوال مدل از استفاده ( باانتظار

 االزهر مارستانیدر ب پرستاران دیدگاه

 اصفهان

 یبارکار افزایش -

 از آنان و ادراک انتظارات بین شکاف -

 بوده منفي ناناطمی قابلیت و همدلي ابعاد

 بیمارمحوری مراقبت ارائه به را ترغیب پرستاران -

 ایصورت دوره کیفیت خدمات باید به یها يابیارز -

(11) 

های پرستاری در  کیفیت مراقبت سوره خاکي

 پرستاران

 ارتباط درماني مناسب بین پرستار و بیمار

عدم توجه به نیازهای رواني و اجتماعي 

 بیماران

ارزیابي مجدد استانداردهای کیفیت مراقبت در سه بعد 

 فرایند و برآیند از دیدگاه پرستاران و بیماران، ساختار،

(13) 
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 های پرستاری در ایرانبهبود کیفیت مراقبت یها شده در مورد چالش انجام تجربی و نیمه تجربی: نتایج بررسی مطالعات 2جدول

 

 هاراهکارها جهت رفع چالش نوع چالش عنوان نوع مطالعه م نویسندهنا

 میثم

 خواه ينعمت

2011 

آموزش به روش مبتني بر  ریتأثمقایسه  نیمه تجربي

مشارکت و سخنراني بر عملکرد 

پرستاران در مراقبت از کاتتر ورید 

 مرکزی

 ضعیف بودن عملکرد پرستاران -

های ضعف آموزشي در دانشکده -

 ریپرستا

مداخله آموزشي مبتني بر مشارکت  -

 پرستاران

 (22پرستاران )آموزش تیمي  -

 سوزان

 زاده حسینعلي

2011 

 هایدستورالعمل اجرای تأثیر بررسي تجربي نیمه

 بر شواهد بر مبتني پرستاری مراقبت

 در مراقبت کیفیت استاندارد شاخص

 روان و اعصاب بخش

 یها شرفتیپآگاه نبودن پرستاران از  -

 پزشکي جدید

 پرستاری استانداردهای کاهش کیفیت -

 مبتني پرستاری یها دستورالعملآموزش  -

 از طریق ها آن یریکارگ به و شواهد بر

 پرستاری فرایند اجرای

 انتقادی تفکر تقویت -

 خلاقیت توسعه -

 (29) پرستاران ی زهیانگ بردن بالا -

 سعید واقعي

2019 

ارتباطي به های آموزش مهارت ریتأث تجربي

 پرستاران بر کیفیت مراقبت از بیماران

 مطلوب نبودن کیفیت مراقبت از بیماران -

 های ارتباطي کافيعدم مهارت -

 (24) های ارتباطيهای مهارتآموزش

 محمد

 کاجي کبریا

2011 

 بر پرستاری فرآیند آموزش ریتأث نیمه تجربي

 يزوفرنیاسک بیماران از مراقبت کیفیت

 پرستاری دانشضعف  -

 و بررسي مرحلهضعف پرستاران در  -

 خدمات ارزشیابي

 پرستاری فرآیند یریکارگ به عدم -

 مراقبتي استانداردعنوان  به

در مورد چگونگي  آموزشي اجرای برنامه -

 پرستاران به پرستاری فرآیند کاربرد

 (25) پرستاران مشارکت افزایش -

 زهره قمری

 زارع 

2010 

آیند ارزشیابي همکار بر کیفیت فر ریتأث نیمه تجربي

 عملکرد پرستاران و رضایت بیماران

 گانه شش ها نقشعدم انطباق پرستاران با  -

، يمراقبت خود از قبیل نقش آموزشي،

 درماني، حمایتي

برای ارزشیابي  باسابقهاستفاده از پرستاران  - 

 (21همکاران )

 

و  يئ علاواحد 

 همکاران

1931 

زش سوپروایزرین بالیني بر آمو ریتأث نیمه تجربي

پرستاری از بیماران  یها مراقبتکیفیت 

 در بخشتحت تهویه مکانیکي 

 ویژه یها مراقبت

استفاده  مخصوصاًارتقای سطح آموزش و  

سوپروایزرین بالیني در  از نقش مربیگری

 کارکنان یا دورهآموزش 

آموزش و ایفای نقش مربیگری توسط 

 (21) ينیبالسوپروایزرین 

خدیجه زماني 

جمیله  ،بابگهری

  مختاری نوری

1939 

پرستاری مبتني  یها دستورالعملاجرای  تجربي

و تأثیر آن بر کیفیت د واهشبر 

مراقبت پرستاری در  یاستانداردها

 مراقبت ویژه قلب بخشبیماران بستری 

 یها دستورالعملو آموزش اجرای 

 پرستاری مبتني بر شواهد

 

پرستاری مبتني بر  یها دستورالعملموزش آ

شواهد به پرستاران شاغل در بخش مراقبت 

بر  ها دستورالعملویژه قلب و اجرای این 

 (21) ماریباساس فرایند پرستاری روی 
 

 

  

 بهبود یبرا یشنهادیپ یها شاخص دی و همکاراناپازاگ

 رانیدر ا یپرستار یها مراقبت تیفیک

ارزیابي  مناسب برای عدم وجود شاخص

 پرستاری یها مراقبتکیفیت در 

 (20) طراحي شاخص بهبود کیفیت مراقبت پرستاری

 نگین مسعودی علوی

 مرضیه محمد قصابي

 یها گزارشکیفیت و موانع ثبت 

یمارستان شهید بهشتي پرستاری در ب

 کاشان

عدم تناسب تعداد پرستار به بیمار، خستگي، 

 يسینو گزارشحجم بالای کاری، عدم تأثیر 

دادن به مراقبت تا  در ترفیع کاری، اولویت

ثبت گزارش آن، مشکلات شغلي و عدم 

آگاهي از اصول نگارش صحیح گزارش و 

 پیامدهای قانوني آن

 الکترونیك تصور بهپرستاری  یها گزارشثبت 

در بهبود کیفیت  تواند يممناسب نیز  یها برنامهاستفاده از 

و کاهش زمان مورد نیاز برای  ها گزارشثبت 

 (21) مؤثر باشد يسینو گزارش
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 گیری یجهنتو  بحث

 را پرستاران از دیدگاه مراقبت کیفیت مفهوم

 با استانداردهای مطابق و ایمن خدمات ارائه صورت به

 بیمار به رضایت منجر که یا گونه به مددجو به پرستاری

 .(23, 21)شود  يم تعریف گردد،

 و موانع شناسایي و بررسي باهدف مطالعه این

های سر راه بهبود کیفیت مراقبت موجود در هایچالش

-راه پرستاری در سیستم بهداشتي درماني ایران و ارائه

 و ارتقاء منظور به و موانع نای جهت رفع در کارهایي

 با .است گرفته انجام بیمار از مراقبت بهبود فرآیندهای

 متون بررسي از حاصل هاییافته مطالعه، هدف به توجه

بهبود کیفیت  در متعددی هایچالش که دهدنشان مي

ها  آن نیتر مهم که دارد های پرستاری وجودمراقبت

س عـدم توجه احـسا» ،«ضعف آموزشي» اند از: عبارت

های معنوی رنگ شدن گرایش کم» ،«و همدلي

قدیمي بودن » ،«پرستاران یبارکار افزایش»، «پرستاران

ضعیف  مدیریت»، «پرستاران در ایران کار میروش تقس

 با استانداردها خدمات عدم انطباق»، «زیاد کار و حجم

پرستاری  یها تعیین خط مش» ،«شده نییمعیارهای تع و

در . «پرستارینظران غیر صاحب یا و افراد توسط

آمریکا  متحده یالاتامروری در  صورت بهکه  یا مطالعه

 یها چالشتوسط کاپلان و همکاران انجام شده بود 

عدم انگیزه کافي ، انمشارکت پزشکبهبود کیفیت عدم 

 كیفقدان  منابع، تیمحدود ی تغییر،برادر سازمان 

 .(90بود )مناسب  يعمل مدل

 ایهبرای هریك از چالش مختلفي يراهکارهای 

است.  شده ارائهایراني توسط محققان ت، بهبود کیفی

بهبود کیفیت مراقبت پرستاری موانع  نیتر مهم از یکي

 نبود بیمار و پرستار بین مناسب ارتباط ایجاددر ایران، 

ی نهیزم در انگیزه داشتن رغم يعل مناسب شرایط

 موانع نیتر مهم از .است بیماران مراقبت کیفیت افزایش

 با نقش ارتباطي ایفای برای مناسب شرایط آوری فراهم

 ی زیادحجم کارسنتي  کار میتقس یها روش وجود

 ارزشي باورهای پرستاران، شخصي مسائل پرستاران،

 عوامل و بیمار نیازهای ارتباط، به پرستار نسبت

 و زیاد کاری حجمکه  یطور به(. 92, 21) بود مدیریتي

 کیفیت بر بسزایي تأثیر عداد پرستارانت کمبود

 گذاشته ارتباطي در بعد ژهیو به پرستاری یها مراقبت

تمام  از پرستاران تا شده است باعث .(92،21, 1) است

 استفاده بیماران از مراقبت ارائه جهت خود های یتقابل

 و اولیه کارهای انجام برای بیشتر را خود و وقت نکنند

 و بیمار با ارتباط امکان و ندکن بیماران صرف اساسي

 . راهکارهای(99) یابد او کاهش نیازهای تمام به توجه

 Zareaاست  شده انیب پرستار کمبود نیروی مشکل برای

 کارگیریبه استخدام، یها افزایش فرصت همکاران و

-کارخانه و دیگر مانند مدارس هایحیطه در پرستاران

 از جتماعيتصور ا بهبود کاری، رضایت افزایش ها،

 پرستاری را نظام سازمان از حمایت و پرستاری رشته

پرستار بیان  کمبود مشکل رفع یها حل راه عنوان به

 .(1) اندکرده

 افزایش کارهایدیگر از راه یکي رسدمي نظر به

 و اصول هامهارت صحیح یریکارگ به مراقبت کیفیت

 و مناسب محیطي کردن فراهم با که باشد مدیریتي

 موجبات بتوان یا حرفه استقلال با همراه کاری شرایط

 فراهم را جامعه متلاس مراقبت سطح کیفیت ارتقا

-ها و مقامتوانند در سایه آن به پستافراد مي (94) نمود

که بااستعداد، علاقه و توانایي آنان سازگار است،  های

 .(91)گمارده شوند 

یکي دیگر از نیازهای کیفیت مراقبت پرستاری، 

درمان  مراقبتي برنامه خصوص در یانمددجو با گوگفت

 ریتأث و کنترل حس افزایش باعث است که این کار

. البته شود يم آنان با پرستار ارتباطات مثبت کیفیت

 پرستار فردی بین به تعاملات خدشه باعث وقت کمبود

 .(95) گردد يم بیمار با
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 گرفت، انجام استرالیا در کشور که پژوهشي در

 بر زیآم احترام و سریع مؤثر ارتباط که دیدگر مشخص

. (91) (91)است.  مؤثر پرستاری یها مراقبت کیفیت

 مؤثر، ارتباط دادند گزارش همکاران و شن محمودی

 و همدردی همدلي با همراه و دلسوزانه عاطفي

را  سایرین و بیمار اعتماد و زمینه اطمینان پرستاران

توان گفت ه ميک یطور به .(93, 91) آورد يم فراهم

ارتباط پایه و اساس مراقبت پرستاری است و اما 

 اند شده انجاماین زمینه  ای که در ایرانمطالعات مداخله

پرستاران برای ارتباط با  که یطور به محدود هستند؛

 ندارند. یمؤثربیماران الگوی 

یکي دیگر از نیازهای کیفیتي در رابطه با مراقبت 

ای است. تحقیقات ین حرفهپرستاری، مقوله آموزش ب

ای باعث ارتقاء نشان داده است آموزش بین حرفه

عملکرد تیمي در بین اعضاء تیم بهداشتي درماني 

اند که هوش برخي تحقیقات نشان داده .(40) شود يم

معنوی، یکي دیگر از عوامل مؤثر در کیفیت 

افرادی که گرایش  (15) استپرستاری  یها مراقبت

ها، نگام رویارویي با مسائل و آسیبمعنوی دارند، ه

دهند و موقعیت های بهتری به وضعیت ميپاسخ

کنند و از سلامتي بهتری زا را بهتر اداره مياسترس

. همچنین روتین محوری از (41, 11) برخوردارند

کاهش کیفیت خدمات  باعثعواملي است که 

احمدی و همکاران طي تحقیقي پرستاری شده است 

د که امروزه روتین محور بودن کار پرستاری داربیان مي

ای جدی در پرستاری مطرح است و عنوان نقیصه به

منظور جایگزین کردن آن با   تلاش همگاني به

بر حفظ  دیبر بیمار محوری و با تأک يمنته یها روش

تمامیت وجودی بیمار و نیازهای مورد اجماع همه 

 .(42) نظران پرستاری استصاحب

توان عواملي که  يم شده انجاممطالعات  با توجه به 

شود را  يمباعث کاهش کیفیت مراقبت پرستاری 

برشمرد اما مطالعات تجربي که جهت بهبود کیفیت 

صورت گرفته بسیار محدود است. نیاز به مطالعات 

نتایج  بر اساس ها آنبیشتری است که مداخلات 

 تا بتوان از مطالعات توصیفي و تحلیلي بنا شده باشد

پرستاری با کیفیت  یها مراقبتیزی ر برنامهنتایج آن در 

های ارتقاء کیفیت مراقبت درواقع استفاده کرد.

که در مطالعات قبلي  عوامل ن توجه بهبدو پرستاری را

 .است مشکل بسیار ،اندشناسایي شده

 
 تشکر و قدردانی

سي لامطالعه حاضر حاصل فعالیت پروژه تحقیقاتي ک

ستاری مقطع دکتری پرستاری دانشگاه پر یها واحد چالش

نتایج تحقیقاتشان  محققین. از استکاشان علوم پزشکي 

 .نمایند قدرداني و تشکروارد این مطالعه شده است 
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