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Abstract 

Background & Aim: Quality is the most important issue in the field of healthcare services 

provision, especially the nursing field. Since one can never achieve an absolute level of 

quality, it is imperative to constantly review this issue. This study aimed to evaluate the 

quality of nursing care from the perspective of nurses and patients. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed on 210 hospitalized 

patients and 210 nurses working in Shahid Beheshti health care centers selected by 

convenience sampling in 2014. Data were collected using the valid and reliable 72-item 

questionnaire of QUALPACS nursing care competed by all nurses and patients. In addition, 

data analysis was performed in SPSS version 21 using independent t-test and Mann-Whitney 

U. 

Results: In this study, the mean age of the nurses and patients was 34.14 and 50.69 years, 

respectively. Moreover, 37.4% of patients and 84% of nurses considered the quality of 

nursing cares in the psychosocial dimension to be suitable. In addition, 38.8% of patients and 

79% of nurses mentioned that nursing care quality was suitable in the physical dimension. 

Finally, 41.3% of patients and 68.5% of nurses considered the quality of nursing care in the 

communication dimension to be suitable. According to Mann-Whitney U results, there was a 

significant difference between the viewpoints of patients and nurses regarding the quality of 

nursing care (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of the study, patients and nurses had different 

perceptions and viewpoints about quality of care due to having various intellectual 

backgrounds and life experiences. Therefore, it is necessary to periodically reassess the 

quality standards of care with a client-centered approach. 
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 چکيده

 سطح به توان نمی هرگز که ازآنجایی. است پرستاری ویژه به سلامت خدمات عرصه در مسئله ترین مهم کیفیت :هدف و زمينه

 دیدگاه از پرستاری های مراقبت کیفیت بررسی ،تحقیق این هدف. است الزامی آن مستمر بررسی بنابراین ،یافت دست کیفیت مطلق

 .است بیماران و پرستاران

 – آموزشی مراکز در شاغل پرستار 218 و بستری بیمار 218 ،1333 سال در تحلیلی – توصیفی مطالعه این در :ها روش و مواد

 کوالپکس مراقبت کیفیت پایا و روا پرسشنامه. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به تهران بهشتی شهید درمانی

(QUALPAC )افزار نرم از ها داده تحلیل برای. شد تکمیل پرستاران و بیماران توسط سؤال 02 شامل SPSS 21 های آزمون و 

 .شد استفاده نی ویت یومن و مستقل تی

 از% 04 و بیماران از% 4/30 همچنین. بود 93/18 بیماران سن میانگین و 14/34 پرستاران سن میانگین داد نشان ها یافته :ها یافته

 پرستاری های مراقبت کیفیت پرستاران از% 03 و بیماران از %0/30 اجتماعی، -روانی بعد در پرستاری های مراقبت کیفیت پرستاران

. کردند ارزیابی مطلوب را ارتباطی بعد در پرستاری های مراقبت کیفیت پرستاران از %1/90 و بیماران از %3/41 ،فیزیکی بعد در

 دارد وجود معناداری تفاوت پرستاری مراقبت کیفیت درباره پرستاران و بیماران دیدگاه بین داد نشان نی ویت یومن آزمون نتایج

(881/8 > p). 

 دارای زندگی مختلف تجارب و متفاوت فکری زمینه پیش بودن دارا علت به پرستاران و بیماران نتایج، بر اساس :گيری نتيجه

 محوری مددجو رویکرد با مراقبت کیفیت استانداردهای مجدد ارزیابی لذا. بودند مراقبتی کیفیت به نسبت متفاوتی دیدگاه و درک

 .دارد ضرورت ای دوره صورت به

 پرستاران ،بیماران پرستاری، مراقبت کیفیت :کليدی واژگان

 

 مقدمه

نظام سلامت گروه بزرگی را  پرستاران در که ازآنجایی

آنان در برآیندهای  های فعالیتو  دهند میتشکیل 

مراقبتی بسیار چشمگیر است، اطمینان از کیفیت 

 موردتوجهتوسط پرستاران همواره  شده ارائهخدمات 

نیازهای بیماران که . (1) استمسئولین نظام سلامت 

 نمایند می ها آنپرستاران مبادرت به برطرف کردن 

بیمار برای دریافت مراقبت پرستاری  یتقاضا عنوان به

 دریک جزء اساسی  عنوان بهمراقبت  .(2) است کیفیتبا

و نیز  آید می حساب بهخدمات بهداشتی درمانی  زمینه

 های محیطدر  شده ارائه های مراقبتدر بین کلیه 

اهمیت بیشتری  پرستاری از های مراقبتدرمانی، 

بیمار و پرستار دو منبع اصلی جدا  (.1) برخوردار است

 ولی مکمل و مؤثر برای کیفیت مراقبت، هستند.
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 صورت بهلیکن در بیشتر مطالعات، دیدگاه این دو منبع 

ارائه مراقبت پرستاری  .(3) شود میجدا از هم بررسی 

باکیفیت توسط یک فرد نیست بلکه توسط تیمی است 

 گیرد یمکه برای مراقبت از یک بیمار خاص صورت 

اولین ویژگی کیفیت مراقبت پرستاری، هدفمند  .(4)

 هایی ویژگیاست و هدفمندی دارای  ها مراقبتبودن 

نیازهای بیمار، فرآیند پرستاری، داشتن  ی پایهمبتنی بر 

 بیمار و علم و مندی رضایتنگرش مراقبتی، حصول 

نحوه مراقبت در  ترین مطلوبآگاهی است. بنابراین 

 ترین مطلوب ارائه درنتیجهدارد.  هدفمندی آن نقش

پرستاری  های مراقبتمنجر به افزایش کیفیت  ها مراقبت

چارچوبی صحیح  انتظار دارند نابیمار .(1) شود می

جهت کسب اطمینان از ارائه مراقبت پرستاری ایمن، 

عملکرد نامطلوب  ارتقای عملکرد مطلوب، پیشگیری از

 اقدام لازم برای تصحیح روندها و بینی پیشو 

کفایت  جهت قضاوت در مورد آنانتوانمندسازی 

تعاملات بین  درواقع .(9) ایجاد گردد مراقبت پرستاری،

محکی برای مراقبت  عنوان به تواند میپرستار و بیمار 

 .(0) قرارگیری مورداستفادهمؤثر و پویا 

سمنان پژوهشی  در (1303)نیشابوری و همکاران 

 های مراقبتبررسی کیفیت »عنوان طعی تحت مق

و  انجام دادند« دیدگاه پرستاران و بیماران پرستاری از

 -نتایج نشان داد که کیفیت مراقبت در بعد روانی 

پرستاران و  %9/32 بیماران و %9/31دیدگاه  اجتماعی از

 %0/19 بیماران و %0/24دیدگاه  در بعد ارتباطی از

همکاران در  . پازارگادی و(0) پرستاران مطلوب بود

کیفیت مراقبت مفهوم مطالعه کیفی در یک  ،1309سال 

ارائه خدمات ایمن و مطابق با  صورت بهرا پرستاری 

که منجر به  ای گونه بهاستانداردهای پرستاری به مددجو 

احمدی و (. 1، تعریف نمودند )رضایت بیمار گردد

بر  مؤثرعوامل »عنوان ؛ مطالعه کیفی با (1338)همکاران 

 «بازنشستهپرستاری از نگاه پرستاران  های مراقبتکیفیت 

ضرورت ارتباط انسانی،  های مایه درون، انجام دادند

و  ریزی برنامهآموزش مناسب نیروی انسانی،  انتخاب و

 عنوان بهپرستاری  های مراقبتمناسب  دهی سازمان

پرستاری استخراج  های بتمراقبر کیفیت  مؤثرعوامل 

 (.3) شد

کیفیت »عنوان با  ای مطالعه (1309)دبیریان و همکاران 

 «ایدز مبتلابهپرستاری از دیدگاه بیماران  های مراقبت

بیماران  %3/20نشان داد که آنان  یها یافتهانجام دادند. 

پرستاری را متوسط  های مراقبتکیفیت  ایدز، به مبتلا

را ضعیف؛  ها مراقبتکیفیت  %3/14ارزیابی نمودند. 

بیماران بسیار خوب ارزیابی   %1/4خوب،  4/11%

بین مدت بستری و کیفیت مراقبت از بعد  .نمودند

زمان زاده  .(18) ارتباطی همبستگی مثبت وجود داشت

 –؛ پژوهشی توصیفی 1303و همکاران در سال 

مقایسه دیدگاه پرستاران و بیماران »عنوان  با ای مقایسه

در  شده ارائهپرستاری  های مراقبتدر مورد کیفیت 

دادند. نتایج مطالعه  انجام« آموزشی تبریز های بیمارستان

حاکی از آن بود که اکثریت پرستاران، کیفیت مراقبت 

اجتماعی، فیزیکی و ارتباطی  -را در سه بعد روانی 

ان آن را نامطلوب ارزیابی مطلوب و اکثریت بیمار

 (.11) نمودند

مبنی بر تفاوت بین دیدگاه  آمده دست بهبا توجه به نتایج 

ی ها یافتهو وجود  پرستاران و بیماران در این خصوص

متناقض در مطالعات پیشین و همچنین با توجه به اینکه 
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دیدگاه بیماران در سیستم کیفیت  اخیر های دههدر طی 

نیز بر  روز روزبه و پیداکردهتری مراقبت اهمیت بیش

، انجام شود میافزوده  ها گیری تصمیماهمیت آن در 

و با حجم نمونه بیشتر در  ای دوره صورت بهمطالعات 

این زمینه مراکز درمانی و دانشگاهی مختلف در 

و با  لذا جهت نیل به این هدف ،رسد میضروری به نظر 

، ای حرفهعنایت به افزایش نیاز به وجود متخصصین 

افزایش پاسخگویی به بیماران، محدودیت در ارائه 

خدمات بهداشتی درمانی و به دنبال آن افزایش 

کمبود نیروی انسانی در  تأثیردر خصوص  ها نگرانی

ارزیابی مجدد استانداردهای کیفیت  مراقبت از بیماران،

لف از دیدگاه بیماران و پرستاران ابعاد مختمراقبت در 

ضروری است تا بتوان بر اساس شرایط کیفیت مراقبت 

در مراکز منتخب و مبتنی بر نتایج حاصله  شده فراهم

 و اقدام نمود. ریزی برنامهاقدامات مناسبی را 

 ها روشمواد و 

تحلیلی است که  –توصیفی  پژوهش یک مطالعهاین 

پرستاری از  های مراقبتمقایسه وضعیت کیفیت  باهدف

 انجام گردید. 1333دیدگاه پرستاران و بیماران در سال 

 های بخشبیمار بستری در  218جامعه پژوهش شامل 

پرستار شاغل در  218و بخش اطفال  جز بهمختلف 

 تهران بودند. مراکز آموزشی و درمانی شهید بهشتی

، لبافی نژاد، امام شهدا های بیمارستانبدین ترتیب 

 گیری نمونهبا روش  شهر تهران ، مدرس و مهدیهنحسی

تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس بیماران بستری و 

نامبرده با استفاده از  های بیمارستانپرستاران شاغل در 

 های نمونه عنوان بهدر دسترس  گیری نمونهروش 

 پژوهش انتخاب شدند.

معیارهای ورود به مطالعه بیماران شامل گذشت حداقل 

ساعت از زمان بستری شدن، دارای سواد خواندن و  02

نوشتن، شرایط روحی و جسمی مناسب در مدت 

)عدم ابتلا به اختلال ذهنی و  سؤالاتپاسخگویی به 

روانی( و تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهای 

خروج از مطالعه بیماران نیز شامل عدم تمایل جهت 

ندن و نوشتن، شرکت در مطالعه، عدم توانایی در خوا

و بیماران بستری در بخش اطفال  روز 3بستری کمتر از 

بود. معیارهای ورود به مطالعه پرستاران شامل تمایل به 

و  دیپلم فوقشرکت در پژوهش، دارای تحصیلات 

ماه تجربه  9بالاتر در رشته پرستاری و سابقه حداقل 

کاری در پرستاری بود. معیارهای خروج از مطالعه 

ان شامل عدم تمایل جهت شرکت در مطالعه و پرستار

 ها نمونهپرستاران شاغل در بخش اطفال بود. تعداد 

نفر پرستار بود که با توجه  218نفر بیمار و  218شامل 

به مطالعات مشابه و با در نظر گرفتن انحراف معیار برابر 

% و 31و سطح اطمینان  4برابر  قبول قابلو خطای  11/23

با  ها داده(. 0فرمول حجم نمونه تعیین شد )با استفاده از 

و بالینی  ای زمینهاطلاعات پرسشنامه دو استفاده از 

و همچنین پرسشنامه کیفیت مراقبت  بیماران و پرستاران

پرسشنامه اطلاعات شد.  یآور جمعکوال پکس 

، تحصیلات، تأهلو بالینی شامل سن، جنس،  ای زمینه

بستری  زمان مدتوضعیت استخدامی، سابقه کاری، 

 پرسشنامه کیفیت مراقبتبود.  کاری نوبتو  )روز(

QUALPAC گیری اندازهمعتبرترین ابزارهای  از یکی 

گردید و بارها  1302که در سال  استکیفیت مراقبت 

 .(12) قرار گرفت تجدیدنظرمورد 
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مکرر از  صورت بهاین ابزار در ایالت متحده آمریکا 

و  قرارگرفتهبه بعد مورد آزمایش و استفاده  1301سال 

در کشورهای دیگری مانند انگلستان و نیجریه نیز 

این پرسشنامه است.  شده استفادهموردی از آن  صورت به

پرستاری  های مراقبتکه کیفیت  است سؤال 02شامل 

(، بعد فیزیکی سؤال 33اجتماعی ) –روانی را در سه بعد 

. نماید می( بررسی سؤال 13( و بعد ارتباطی )سؤال 29)

، مورد بی های پاسخبرای هر گویه مقیاس لیکرت با 

بود.  شده گرفتههرگز، گاهی و بیشتر اوقات در نظر 

کلی و  صورت بهتوزیع نمرات کیفیت مراقبت پرستاری 

 (8 - 03/1نامطلوب ) تصور بهدر هر بعد جداگانه نیز 

 – 4( و مطلوب )38/1 – 93/2تا حدودی مطلوب )

 زیتبر در 1303 سال در ابزار نیا یروای(. 12( بود )94/2

 تطبیق رانیا بافرهنگ و موردبررسی خوشخو توسط

 آن ییروا یمختلف مطالعات در تاکنون و( 13) شد داده

(. 10 ،19 ،11 ،14) است شده گرفته کار به و تائید مورد

 در زین «پکس کوال» مراقبت تیفیک پرسشنامه ییایپا

 ،14 ،13) است قرارگرفته تائید مورد یمتعدد مطالعات

 مراقبت تیفیک پرسشنامه ییایپا زین پژوهش نیا در(. 19

 شد نییتع کرونباخ آلفا بیضر گیری اندازه با

 ها نمونه از نفر 28 توسط پرسشنامه که صورت بدین

 یآلفا بیضر و لیتکم مارانیب و پرستاران شامل

 دگاهید از مراقبت تیفیک پرسشنامه در کرونباخ

 و محاسبه 30/8 مارانیب دگاهید از و 39/8 پرستاران

با در دست داشتن  محقق. گرفت قرار تائید مورد

کتبی از دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه  نامه معرفی

آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران به معاونت درمان 

دانشگاه شهید بهشتی مراجعه نموده پس از اخذ مجوز 

مربوطه مراجعه نموده و با  های بخشو  ها بیمارستانبه 

و شرح اهداف  ها بخشکسب اجازه از مسئولین 

م پژوهش اخذ نمود. پژوهش، موافقت آنان را برای انجا

شب در  عصر و مختلف صبح و های یفتشسپس در 

و انتخاب افراد  ها نمونهمناسب، با مراجعه به  های ساعت

 ها پرسشنامهواجد شرایط، مطابق معیارهای پذیرشی، 

)بیماران  پس از توضیحات لازم توسط خودشان پر شد

در  دارای سواد خواندن و نوشتن وارد مطالعه شدند(

، پژوهشگر در محیط گیری نمونهجلسات  تمامی

پژوهش حضور داشت. در آخر اطلاعات با استفاده از 

تی  ،فوکولموگروف اسمیرن آماری های آزمون

 نی و ضریب همبستگی اسپیرمن و مستقل، یومن ویت

سطح معناداری در این  شد. وتحلیل تجزیه پیرسون

 در نظر گرفته شد. 81/8مطالعه 

 ها یافته

پرستاران زن  %14/08 بیماران و %9/49 حاضردر مطالعه 

پرستاران نیز متأهل  %1/13 بیماران و %1/03 اند و بوده

 93/18. میانگین سن بیماران و پرستاران به ترتیب بودند

 00/18متوسط  طور بهسال بود. پرستاران  14/34سال و 

. سایر مشخصات دموگرافیک ندتسال سابقه خدمت داش

 آورده شده است. 1در جدول شماره 

پرستاری از دیدگاه  های مراقبتنتایج مقایسه کیفیت 

در  موردبررسیپرستاران و بیماران در ابعاد مختلف 

بالایی کسب کردند در ذیل  های رتبهگویه هایی که 

 های مراقبتآورده شده است. همچنین سطوح کیفیت 

 آورده شده است. 2پرستاری در جدول شماره 

پرستاری در  های مراقبتدر خصوص کیفیت  ها افتهی

 اناز بیمار %1/99نشان داد که  اجتماعی -روانی بعد
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و  باحوصلهاند که پرستاران بیشتر اوقات  اظهار داشته

% 99 همچنین دهند. پاسخ می ها آن سؤالاتمهربانی به 

اند که بیشتر اوقات لحن صدای  بیماران ابراز داشته

جهت رفع مشکلات و  ها آنعلاقه  دهنده نشانپرستاران 

از پرستاران بیان  %1/32 یطرفاز  .هاست آننیازهای 

کنند و کلامشان  اند که به سخنان بیماران توجه می کرده

بیان  %1/31 در همین خصوص کنند. را قطع نمی

بیماران پاسخ  سؤالاتو مهربانی به  باحوصله اند کرده

 دهند. می

پرستاری در  های مراقبتدر خصوص کیفیت  اه یافته

اند  کردهاز بیماران بیان  %1/03فیزیکی نشان داد که  بعد

از  کنند. بهداشت فردی خود را رعایت می پرستاران

اند که پرستاران بیشتر  ان داشتهعبیماران اذ %91 طرفی

مناسب انجام  بامهارتاوقات اقدامات مراقبتی لازم 

اند که  پرستاران بیان کرده %33طرف دیگر از  دهند. می

در همین  کنند. بهداشت فردی خود را رعایت می

اند که بیشتر اوقات زمانی  داشته اذعان %31 خصوص

که بیمار از درد شاکی است علت آن را یافته و در 

 .کنند جهت رفع و یا کاهش آن تلاش می

پرستاری در  های مراقبتدر خصوص کیفیت  ها یافته

اند  بیماران بیان کرده% 4/93 ارتباطی نشان داد که بعد

که پرستاران بیشتر اوقات با سایر پرسنل درمانی 

 %0/10 از طرفی کنند. بیمارستان ارتباط خوبی برقرار می

 ها آنخنان ساند که پرستاران به  داشته اذعانبیماران 

از  %31 از طرف دیگر، دهند. گوش می خوبی به

اند که بیشتر اوقات با سایر پرسنل  پرستاران بیان کرده

در این  کنند. درمانی بیمارستان ارتباط مناسبی برقرار می

اند که به  از پرستاران عنوان کرده %1/03 خصوص

 کنند. نیازهای بیمار حین صحبت کردن با وی توجه می

داد نی نشان  نتایج حاصل از آزمون یومن ویتهمچنین 

کیفیت مراقبت در  ازنظربین دیدگاه بیماران و پرستاران 

تفاوت  ، فیزیکی و ارتباطیاجتماعی-روانی ابعاد

 (.2)جدول شماره  (p=  881/8) معناداری وجود دارد

 در پژوهش کننده شرکت: مشخصات دموگرافيک بيماران و پرستاران 1جدول شماره 

 پرستار بيمار دموگرافيک مشخصات

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسيت
 4/08 193 9/49 30 زن

 9/13 41 4/13 112 مرد

 14/34±04/0 93/18±84/10 انحراف معیار ±میانگین سن )سال(

 وضعيت تأهل

 3/33 08 2/19 34 مجرد

 1/13 121 03 199 متأهل

 2/0 11 0/4 18 مطلقه

 - 39/9 ±00/0 انحراف معیار ±میانگین مدت بستری )روز(

 00/18 ±31/0 - انحراف معیار ±میانگین سابقه خدمت )سال(

 تحصيلات

 - - 4/10 30 زیر دیپلم

 - - 3/40 128 دیپلم

 - - 3/23 40 بالای دیپلم
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 وضعيت استخدام

 14 20 - - طرحی

 1/21 43 - - قراردادی

 1/94 123 - - رسمی 

 32 104 - - کارشناسی

 0 19 - - کارشناسی ارشد

 کاری نوبت
 1/10 41 - - ثابت

 1/02 191 - - در گردش

 122 012 122 012 جمع

 

 

 بيماران و پرستاران دیدگاه از اجتماعي، فيزیکي و ارتباطي-در ابعاد رواني پرستاری های مراقبت کيفيت مقایسه: 0شماره  جدول

آماره  پرستار بيمار بعد

 آزمون

 معناداریسطح 

 درصد تعداد درصد تعداد

 اجتماعي-رواني

 1 2 3/24 18 نامطلوب

 11 38 3/30 03 مطلوب تا حدودی 884/8 -033/13

 04 190 4/30 00 مطلوب

 فيزیکي

 1/2 1 0/21 13 نامطلوب

 1/10 30 4/31 03 مطلوب تا حدودی 881/8 -410/13

 03 110 0/30 08 مطلوب

 ارتباطي

 3 9 0/23 43 نامطلوب

 1/20 10 31 02 مطلوب تا حدودی 881/8 -122/13

 1/90 130 3/41 01 مطلوب

 

 کيفيت مراقبت
 

 2 4 0/23 43 نامطلوب

 10 34 3/39 09 مطلوب تا حدودی 831/8 -414/14

 01 192 3/33 01 مطلوب

 188 288 188 289 جمع کل
 

 

گيری يجهنتو  بحث

 های مراقبت تیفیک که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 بعد سه هر در پرستاران تیاکثر دگاهید از یپرستار

 تیاکثر دگاهید از که درحالی است مطلوب یمراقبت

 و یکیزیف یمراقبت بعد دو در مراقبت تیفیک مارانیب

 تا یاجتماع یروان یمراقبت بعد در و مطلوب یارتباط

 همکاران و ادیپار که ای مطالعه در .بود مطلوب یحد

 تیفیک مورد در سرپرستاران دگاهید یبررس جهت

 جینتا زین دادند انجام رشت در یپرستار های مراقبت
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 تیفیک سرپرستاراندرصد  0/93 که بود آن از یحاک

 %0/90 و یاجتماع یروان بعد در یپرستار های مراقبت

 یابیارز مطلوب را یکیزیف بعد در مراقبت تیفیک ها آن

ی مطالعه حاضر همخوانی ها یافتهکه با  (10) کردند

 داد نشان جینتا زین همکاران و زاده زمان مطالعه در. دارد

 یروان بعد سه در را مراقبت تیفیک پرستاران تیاکثر

 مارانیب تیاکثر و مطلوب یارتباط و یکیزیف ،یاجتماع

 یها یافته با که( 11) نمودند یابیارز نامطلوب را آن

 و Shannon مطالعه در. دارد یهمخوان فوق مطالعه

 پرستاران دگاهید از مراقبت تیفیک نیانگیم همکاران

 و یشابورین مطالعه در(. 13) بود( 188 از) 09/03

 دگاهید از یپرستار های مراقبت تیفیک زین همکاران

 یاجتماع یروان یمراقبت بعد دو هر در پرستاران تیاکثر

 تیاکثر دگاهید از که درحالی بود مطلوب یارتباط و

 و یاجتماع یروان بعد در ها مراقبت تیفیک مارانیب

 مطالعه یها یافته با که بود مطلوب یحدود تا یارتباط

 و یدهقان مطالعه در ازجمله(. 0) دارد مطابقت فوق

 ابعاد در( %1/02) پرستاران شتریب همکاران

 و ماریب از مراقبت تیفیک یارتقا ،پذیری مسئولیت

 مطالعه در(. 28) داشتند یمطلوب عملکرد ماریب به احترام

 های نمونه اکثر دگاهید از زین همکاران و یمیابراه

 در یارتباط و یکیزیف بعد در مراقبت تیفیک پژوهش

 یاکبر پژوهش در(. 19) داشتند قرار مطلوب سطح

 تیفیک زین( 11) راستیان و( 10) ینیفرمه و یکاج

 مطلوب پرستاران دگاهید از یپرستار های مراقبت

 یهمخوان فوق مطالعه یها یافته با که است شده ارزیابی

 یقیحق مطالعه یها یافته که است یحال در نیا. دارد

 ابعاد در مارانیب اکثر که داد نشان همکاران و خوشخو

 نامطلوب را مراقبت تیفیک یارتباط و یاجتماع یروان

 به مبتلا مارانیب تیاکثر نیهمچن(. 13) کردند گزارش

 مراقبت تیفیک همکاران و انیریدب مطالعه در دزیا

(. 18) کردند یابیارز فیضع را ابعاد نیا در یپرستار

 خصوص در زین زاده زمان از نقل به مظلوم مطالعه در

 نیشتریب ،ها مراقبت تیفیک مورد در مارانیب دگاهید

 یاجتماع یازهاین کردن برآورده به مربوط یتینارضا

ی مطالعات حاضر و ها یافتهبر اساس  (.11) بود مارانیب

بین  ای ملاحظه قابلسایر مطالعات در این زمینه تفاوت 

دیدگاه پرستاران و بیماران در خصوص کیفیت 

بنابراین تلاش برای ؛ پرستاری وجود دارد های مراقبت

پرستاری در مراکز درمانی  های مراقبتارتقای کیفیت 

 های مراقبتاز دیدگاه بیماران نیز کیفیت  که طوری به

باشد  پیداکردهچشمگیری ارتقاء  طور بهپرستاری 

 ضروری است.

 نیا دهنده نشان زین مطالعات ریسا و فوق مطالعه جینتا

 یاجتماع یروان ابعاد در مراقبت تیفیک که باشد می امر

. باشد می تر ضعیف یمراقبت ابعاد ریسا به نسبت

 به نسبت یاخلاق و یقانون ازنظر پرستاران که درصورتی

 و تیمسئول یدارا دهند می ارائه که یمراقبت تیفیک

 و یروان های جنبه که بدانند دیبا و باشند می تعهد

 در مارانیب یمراقبت ابعاد ریسا مانند زین مراقبت یاجتماع

 .باشد می تأثیرگذار مراقبت تیفیک به نسبت ماریب درک

 دگاهید نیب که بود نیا فوق مطالعه گرید جینتا از

 یروان یمراقبت بعد سه هر در مارانیب و پرستاران

 داری معنی یآمار تفاوت یارتباط و یکیزیف ،یاجتماع

 همکاران و خوشخو یقیحق مطالعه در. شد مشاهده

 و یشابورین و( 11) همکاران و زاده زمان ،(13)
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 دگاهید نیب دار معنی یآمار تفاوت زین( 0) همکاران

 با که داشت وجود یمراقبت ابعاد در مارانیب و پرستاران

 مطالعه در. دارد یهمخوان فوق مطالعه یها یافته

Wichowsk درک خصوص در زین همکاران و 

 های مراقبت تیفیک مورد در پرستاران و مارانیب

 ،یمنیا و یکیزیف ،یاجتماع یروان بعد سه در یپرستار

 یروان های مراقبت ۀدرزمین که بود آن از یحاک جینتا

 تفاوت گروه دو نیا درک نیب یمنیا و یاجتماع

 مطالعه یها یافته(. 21) است موجود داری معنی یآمار

Shannon داد نشان ژهیو مراقبت بخش در همکاران و 

 مارانیب به نسبت پرستاران دگاهید از مراقبت تیفیک که

 یهمخوان فوق مطالعه یها یافته با که( 13) است تر پایین

 یها بخش از یناش تواند می فوق تفاوت و ندارد

 یها بخش با ژهیو بخش یتیماه تفاوت و موردمطالعه

 .باشد  میعمو

 نسبت مارانیب درک درباره زین امزیلیو که ای مطالعه در

 که شد مشخص داد، انجام تیفیک و مراقبت مفهوم به

 نیب مؤثر ارتباطات وجود در اغلب را تیفیک مارانیب

 معتقدند یزمان پرستاران که درحالی دانند می یفرد

 ارائه در که است مناسب سطح در ها مراقبت تیفیک

 باشند برخوردار یمناسب و یکاف مهارت از خدمات

 بر علاوه و است یاجتماع موجود کی ماریب رایز؛ (22)

 ازین یخاص توجهات به خود یماریب مورد در نکهیا

 او یاجتماع بعد یازهاین به که دارد اجیاحت بلکه دارد

 یسع اغلب پرستاران که درحالی شود توجه زین

 درباره که را هیاول و یجسم یازهاین ابتدا در تا نمایند می

 و ندینما برطرف را است آمده دیپد او یبرا یو یماریب

 (.23) نمایند می توجه مراقبت گرید ابعاد به کمتر

 تیفیک که داد نشان فوق مطالعه یها یافته نیهمچن

 یروان یمراقبت های جنبه یبرخ در یپرستار های مراقبت

 دیجد مارانیب یمعرف مانند یارتباط و یکیزیف ،یاجتماع

 کی دنید یبرا ماریب یتقاضا به توجه مار،یب به

 و یجانب ،یدرمان اثرات با رابطه در حیتوض ،یروحان

 جینتا از مارانیب یآگاه ،یمصرف یدارو هشداردهنده

 های سازمان و منابع یمعرف ،ها درمان و شانیآزما

 بینی پیش ،یمال امور در کمک جهت لازم یارجاع

 ارائه و ها آن خانواده اضطراب درک ماران،یب یازهاین

 صیتخص و اضطراب کاهش جهت لازم های آموزش

 کردن مطرح جهت ماریب خانواده و ماریب به یکاف زمان

 کی فهیوظ ازآنجاکه لذا. است نییپا خود سؤالات

 با ماریب هیاول اجاتیاحت برآوردن اول درجه در پرستار

 یروان مختلف ابعاد در کردن مداخله ارتباط، یبرقرار

 و کمک نیهمچن و یارتباط و یجسم ،یاجتماع

 پرستار که درصورتی. است درمان امر در ماریب یاریهم

 یازهاین به و نموده برقرار یمناسب ارتباط ماریب با بتواند

 ،یاجتماع یروان شامل یمراقبت ابعاد تمام در ماریب

 های مراقبت تیفیک د،ینما توجه یارتباط و یکیزیف

 شده ارائه های مراقبت چنانچه و باید می شیافزا یپرستار

 یشتریب تیرضا زین مارانیب باشند، قیدق و مناسب

 (.24) داشت خواهند

 که است نیا از یحاک گرفته صورت مطالعات جینتا

 تفاوت یمراقبت ابعاد در پرستاران و مارانیب دگاهید نیب

 نمود ادعا توان می نیبنابرا؛ (14 ،13 ،11) دارد وجود

 زمینه پیش بودن دارا علت به پرستاران و بیماران که

 درک دارای یزندگ مختلف تجارب و متفاوت فکری

 لذا ؛هستند ها مراقبت کیفیت به نسبت متفاوتی دیدگاه و
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 کردیرو با مراقبت تیفیک یاستانداردها مجدد یابیارز

 و پرستاران دگاهید سهیمقا نیهمچن و یمحور مددجو

 مراقبت تیفیک بر مؤثر عوامل ییشناسا باهدف مارانیب

 و پرستاران نظرات نقطه نیب فاصله رفتن نیب از جهت در

 نیب مناسب ارتباط شیافزا جهت یریتداب اتخاذ ماران،یب

 یاجتماع یروان یازهاین به توجه و پرستار و ماریب

 ماریب یبستر مدت طول امر نیا. دارد ضرورت مارانیب

 بر یلیتحم های هزینه از و تر کوتاه را مارستانیب در

 .کاهد می یدرمان ستمیس

 مطالعه اولاً که است نیا فوق مطالعه های محدودیت از

 یپزشک علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان به مربوط

 اطیاحت دیبا جینتا میتعم در که باشد می یبهشت دیشه

خود  اساس بر آمده دست به اطلاعات اًیثان و نمود

 یها روش از و بوده مارانیب و پرستاران یده گزارش

 .است نشده استفاده ها داده به یاعتباربخش یبرا یگرید

 از یپرستار مراقبت تیفیک مطالعه، یها یافته اساس بر

 مارانیب دگاهید از و مطلوب پرستاران تیاکثر دگاهید

 دگاهید نیب و است بوده مطلوب یحد تا و مطلوب زین

 وجود داری معنی تفاوت یمراقبت ابعاد در گروه دو

 تیفیک یاستانداردها مجدد یابیارز لذا. است داشته

 با مراقبت تیفیک بر مؤثر عوامل نیهمچن و مراقبت

 انیم از جهت ای مقایسه و یمحور مددجو کردیرو

 درنتیجه و مارانیب و پرستاران نیب نظرات فاصله برداشتن

 .شود می شنهادیپ یپرستار های مراقبت تیفیک یارتقا

 نیازهای در نمره میانگین کمترین به توجه با همچنین

 تدابیری اتخاذ بیماران، ارتباطی و اجتماعی - روانی

 پرستار و بیمار بین مؤثر و مناسب ارتباط افزایش جهت

 و بیمار نیازهای شناخت موجب امر این. پذیرد صورت

 های هزینه کاهش درنتیجه و شود می آن بهبود در تسریع

 افزایش را پرستاران بودن مؤثر احساس و درمانی مراکز

 .دهد می

 قدردانيتشکر و 

کارشناسی ارشد با کد  نامه پایان حاصل مقاله نیا

. است در رشته پرستاری 13610401922001تصویب 

 پژوهش نیا انجام در که پرستاران و بیماران یتمام از

 .شود می یقدردان و تشکر داشتند، یهمکار
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