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Abstract 

Background & Aim: Patients' health and improvement depend on providing quality care. Since 

one can never reach the total level of quality, therefore continuous and continuous evaluation is 

always necessary, and having a suitable tool for measuring the quality of nursing care is too. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, the re-validation of the Nursing 

Quality of Care Questionnaire (QUALPAC), version 72, was evaluated. For assess the validity of 

the questionnaire, 287 patients were selected through proportional sampling from 5 teaching 

hospitals of Hamadan. Psychometric features were also examined with the help of face validity, 

content validity and construct validity. Data analysis was done using SPSS version 23 software. 

Results: The results showed that 55 questions of the original native version had high content 

validity and 17 questions were rejected. The content validity index of the questionnaire was 

calculated as 0.968%. KMO index and Bartlett's Sphericity show that the correlation matrix is 

suitable for factor analysis. Factor analysis with principal component analysis has extracted a 

factor with an explanatory rate of 75.24% of the total variance. Internal consistency was also 

obtained with the help of Cronbach's alpha of 0.81. 

Conclusion: The 55-question questionnaire evaluated in this study, considering the current 

culture of nursing in Iran, can be a useful tool for measuring the quality of nursing care. 
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 (QUALPAC)پرستاری  یهامراقبتپرسشنامه سنجش کیفیت نسخه ایرانی  مجدد یابیاعتبار

 4*، امیرحسین غلامی3، نرگس کلوندی2،آرش خلیلی1زینب کوچکی

 
 پرستاری، دانشگاه شاهد، تهران، ایران  دانشکدهویژه،  یهامراقبتدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری  .1
  مادر و کودک، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان ایران یهامراقبتن، مرکز تحقیقات ، گروه پرستاری کودکادانشجوی دکتری پرستاری .2

  ، ایرانتهراندانشجوی دکتری پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  .3

 انه علوم پزشکی همدان، همدان، ایردانشگا کارشناس پرستاری،. 4

 08138380535 تلفن:، amirg5936@gmail.com ایمیل: ،غلامی یرحسینام *نویسنده مسئول:

19/04/1401 تاریخ پذیرش:                  23/02/1401  تاریخ دریافت:  

 چکیده 

به سطح مطلق کیفیت دست  توانینمهرگز  کهییازآنجا. باشدیم یفیتباکمراقبت  ارائهسلامت و بهبود بیماران در گرو  و هدف: زمینه

 یهامراقبتدر این بین داشتن ابزاری مناسب جهت سنجش کیفیت  .اره الزامی استیافت، بنابراین بررسی مداوم و مستمر آن همو

 .شودیمپرستاری بیش از پیش استفاده 

 72(، نسخه QUALPACپرسشنامه کیفیت مراقبت در پرستاری) اعتباریابی مجددتحلیلی،  -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

بیمارستان  5متناسب از  ییوهشنفر از بیماران به  287تعداد روایی پرسشنامه مذکور  . برای بررسیقرار گرفت یموردبررسسؤالی 

روایی صوری، روایی محتوایی و  به کمکسنجی نیز های روانویژگی .آموزشی درمانی شهر همدان به عنوان نمونه انتخاب گردیدند

  انجام شد. 23خهنس SPSSافزار نرم به کمکها نیز روایی سازه بررسی شد. تحلیل داده

 سوال رد شدند. شاخص روایی محتوایی 17سؤال نسخه بومی اولیه، روایی محتوایی بالایی داشتند و  55نتایج نشان داد که  :هایافته

منظور تحلیل بستگی بهدهد که ماتریس همو کرویت بارتلت نشان می KMOشاخص درصد محاسبه شد.  968/0پرسشنامه مقدار 

درصد واریانس کل استخراج کرده است.  24/75عامل را با میزان تبیین  یکست. تحلیل عامل با تحلیل مؤلفه اصلی عاملی مناسب ا

 به دست آمد. 81/0کمک آلفای کرونباخ همسانی درونی نیز به

ابزار مناسبی  تواندیم با توجه به فرهنگ کنونی حاکم بر پرستاری کشور،این مطالعه  در شدهیابیارزالی ؤس 55: پرسشنامه گیرییجهنت

 .کیفیت مراقبت در پرستاری باشد برای سنجش

 پرستارییابی، اعتبارکیفیت مراقبت، پرسشنامه،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

 یازهاینکیفیت، توانایی یک فرآورده یا خدمت برای ارضاء 

 ینترمهمو از سوی دیگر کیفیت مراقبت از  (1)ابراز شده

موضوعات در عرصه خدمات بهداشتی بوده و به سرعت در 

بین مراقبین بهداشتی و مدیران سلامت مور توجه قرار گرفته 

. امروزه پرداختن به کیفیت و تلاش برای بهبود (2)است

کیفیت و ارزیابی این متغیر در سیستم های مراقبت و پرستاری 

، چرا که  مراقبت یک جزء (3)قرار گرفته است موردتوجه

اساسی در زمینه خدمات بهداشتی بوده و در بین کلیه 

درمانی مانند بیمارستان،  هاییطمحارائه شده در  یهاتمراقب

 .(5, 4)برخوردار است اییژهوپرستاری از اهمیت  یهامراقبت

حتی برخی معتقدند کیفیت مراقبت پرستاری، بیش از دسترسی 

 گرددیممنجر به برآیندهای مثبت مراقبت از بیمار  هایفناوربه 

اس مراقبت واقعیت اساسی و محوری در . بر همین اس(6)

و نیز یک عملکرد نادرست  (7)پرستاری است یرشته

موجب از بین رفتن اعتماد و باور مردم نسبت به  تواندیم

به همین دلیل است که ارائه  ؛(8)پرستاران در سطح جامعه شود

بهداشتی و به ویژه پرستاری  یهانظامدر  یفیتباکمراقبت 

کی و همکاران داشتن ابزار مک .(9)اهمیتی مضاعف می یابد

خدمات بهداشتی را یک  یهامراقبت یریگاندازهمناسب برای 

( بیان 2007و همکاران ) Lee. (10)دانندیمضرورت 

فاکتور در بهبود کیفیت مراقبت،  ینترممهکه اولین و  داردیم

 کندیم. وی در ادامه بیان باشدیمکیفیت  یریگاندازه

 هاییتفعالکیفیت، ارزشیابی  یریگاندازه ینارزشمندتر

از  .(11)باشدیمپرستاران در ارائه مراقبت پرستاری به بیماران 

 تواندیمپرستاری  یهامراقبتطرفی نیز ارزیابی کیفیت 

به وجود آورد تا خدمات  یرسانخدمتاصلاحاتی در نحوه 

امروزه توسعه  .طبق الگوهای استاندارد سلامتی اجرا شود

کیفیت گرایی در بخش درمان و لزوم رعایت  روزافزون

استانداردها به صورت موضوعی قابل تحقیق مطرح شده است. 

ارزیابی  دهدیمدر این زمینه نیز نشان  شدهانجامحقیقات ت

عملی افزوده  یهامهارتبر  شودیمباعث  هامراقبتکیفیت 

شود، نقاط ضعف مشخص شود، خدمات با دقت بیشتر اجرا 

برطرف شود  هایتینارضاشود، اشکالات موجود در بخشها و 

اکیفیت ب یهامراقبتکه در نهایت به ایجاد انگیزه در ارائه 

 . (12)انجامدیمبالاتر و برآوردن خواسته و نیاز بیماران 

ایت خدمات درمانی بر اساس دیدگاه و رضایت کیفیت و کف

به همین . (13, 3)قابل سنجش است هاآنبیماران و نزدیکان 

که کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه  شودیمخاطر بیان 

به  تواندیمپرستاری هستند،  یهامراقبتبیماران که مشتریان 

ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری و رضایتمندی بیماران منجر 
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در این راستا میلان نیز معتقد است که مشتریان  (14)شود

( یگانه علت وجودی  یانمددجوبیمارستان )بیماران و 

قانی و مطالعه ده هاییافته. در این بین (15)هستند هایمارستانب

 دهدیمو نیز مطالعه زمان زاده و همکاران نشان  (16)همکاران

وجود  دارییمعنبیماران و پرستاران تفاوت  یدگاهدکه بین 

و  خوخوشکه در مطالعه حقیقی  یاگونهبه  .(17)دارد 

بیماران کیفیت 42( در تبریـز، درصد1383همکاران )

درصد در بعد 32پرسـتاری در بعـد جـسمی،  یهامراقبت

بعـد ارتبـاطی مطلـوب ارزیابی  61روانی اجتماعی و درصد 

درصد پرسـتاران کیفیـت مراقبـت  6/92کردند. درحالی که 

درصد در بعد روانی  78 /5د جسمی، پرستاری را در بع

. دانستندیمدرصد بعد ارتباطی را مطلوب  1/91اجتمـاعی و  

دیدگاه پرستاران و بیماران در هـر سـه بعـد کیفیـت مراقبـت 

در ایران، یکی . (9)آماری داشت داریمعنپرسـتاری، تفـاوت 

 یهامراقبتاز ابزارهای بسیار پرکاربرد جهت بررسی کیفیت 

پرستاری در ابعاد روانی اجتماعی، ارتباطی و جسمی،  

 QUALPAC: quality patient care) یپرسشنامه

scale  است. ایـن ابـزار جهت بررسی فرآیند مراقبت و )

ریکا، در کشورهای آم 1975کیفیت مراقبت پرستاری از سال 

 پرسـشنامـه. (18)قرار گرفته بود مورداستفادهانگلیس و نیجریه 

QUALPAC  اجتمـاعی  -بخـش، بعـد روانـی 3شـامل

 22سـؤال( و بعد جسمی) 12سؤال(، بعـد ارتبـاطی ) 21)

 یادرجهپنجسؤال و بر اساس مقیاس  55سؤال( که حاوی 

(، 1(، )به ندرت : امتیاز0لیکرت با عبارات : )هرگز: امتیاز

(، 4یشه: امتیاز(، )هم3(، )بیشتر اوقات: امتیاز2)گاهی : امتیاز

گویه  72(. پرسـشنامـه فـوق)پرسشنامه 1-3)جدولباشدیم

و با  قرارگرفته یموردبررسدر تبریز  1382ای( در سـال 

فرهنگ ایـران تطبیـق داده شد بود اما تعداد گویه ها نسبت به 

که توسط  یامطالعهدر  .(9)پرسشنامه اصلی افزایش یافته بود

در شهر سمنان انجام شد  1389نیشابوری و همکاران در سال 

گویه ای تغییر یافته  41سوال به پرسشنامه  68و پرسشنامه از 

بررسی شد و  بود و در این مطالعه، مجدداً روایی پرسشنامه

چندین . (19)درصد تأیید شد80پایایی آن با آلفای کرونباخ 

نسخه پرسشنامه ایرانی شده دیگر کیفیت مراقبت پرستاری 

در مقایسه با  هاآنکوالپکس یافت شد که تعداد گویه های 

ایرانی متفاوت بود و به نظر  یهانسخهنسخه اصلی و حتی سایر 

به وسیله  شدهانجامکه صحت نتایج مطالعات  رسیدیم

شته چرا که جدید ایرانی شده، جای سوال دا یهاپرسشنامه

که از پرسشنامه کیفیت مراقبت  داشتندیمهمه مطالعات ابراز 

اما تعداد گویه ها در  اندنمودهپرستاری کوالیپکس استفاده 

. همین مطلب، چالش جدیدی شدیممتفاوت ذکر  هاآننتایج 

را پیش روی محققین ایرانی قرار داده است به نحوی که برخی 

بقه پرسشنامه در دسترس، مبادرت از محققین بدون اطلاع از سا

و بعد از انجام مطالعه با چالشی به  نمودندیمبه استفاده از آن 
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. شدندیمابعاد مختلف پرسشنامه مواجه به نام تفسیر امتیاز 

بنابراین با در نظر گرفتن شرایط فوق، محقق بر آن شد 

زار ارزیابی مجدد نسخه ایرانی اب باهدفحاضر را  یمطالعه

 ( طراحی کند.QUALPACپرستاری ) یهاراقبتمکیفیت 

 هاروشمواد و 

تحلیلی از نوع همبستگی است که در سال این مطالعه توصیفی

در مراکز آموزشی درمانی شهر همدان انجام گرفت.  1398

 خوخوشدر ابتدا پرسشنامه نامه بومی سازه شده که در مطالعه 

رد بررسی قرار و همکاران به دست آورده شد به عنوان مبنا مو

 یریگبهرهگویه با  72گرفت. در این نسخه از پرسشنامه تعداد 

 متأسفانهدر دسترس قرار گرفت.  ایینهگزپنج  یکرتلاز طیف 

تا آنجا که توسط پژوهشگران در مطالعات داخلی که از این 

ابزار استفاده کرده بودند؛ جست و جو شد هیچ از مطالعات 

که در خارج از کشور یا قبل از  یاعهمطالجهت استناد ابزار از 

و همکاران در خارج از کشور انجام  خوخوشزمان مطالعه 

شده، استفاده نشده بود. در تمامی این مطالعات تنها در مطالعه 

به یک مطالعه خارجی اشاره شده بود  (20)خاکی و همکاران

که پس از جستجوی فراوان متأسفانه به متن مقاله مذکور 

دسترسی یافته نشد. محققان شروع به جست و جو در 

اطلاعاتی کرده و به توضیح و شرح ابزار در  هاییگاهپا

مطالعات قدیمی تر و خارجی دست یافتند. پس از بررسی 

 68نامه مذکور دارای متون مختلف مشخص شد که پرسش

گویه(؛  15اجتماعی فردی)_بعد)روانی 6گویه در 

گویه(؛ 15گویه(؛ جسمی) 8اجتماعی گروهی)_روانی

 7)یاحرفهگویه( و اقدامات  8گویه(؛ ارتباطی) 15عمومی)

)نمره ایینهگز 5از طیف لیکرت  یریگبهرهگویه( بود( و با 

. پس از تطبیق پرسشنامه خارجی با پرسشنامه (21)بود( بود

و  خوخوشپرسشنامه حقیقی  کهداخلی پی برده شد 

تا حدود زیادی با پرسشنامه مذکور از لحاظ  (9)همکاران

پس از ارتباطات فراوان و  فانهمتأسمحتوا خوانایی دارد اما 

ارسال ایمیل به پژوهشگر و تماس با وی جهت بررسی دقیق تر 

دریافت نشد و محقق  اییجهنت متأسفانهمتدلوژی کار مذکور، 

ایرانی موجود،  یهانسخه سازییکسانبر آن شد تا برای 

ایرانی موجود را انجام دهد)لازم به  یهانسخهاعتباریابی مجدد 

و همکاران دارای مقاله  خوخوشکه مطالعه حقیقی ذکر است 

 نامهیانپانیز به  منتشرشدهمنتشر شده نیست و تمامی مطالعات 

و همکاران استناد شده است.( هر یک از  خوخوشحقیقی 

مطالعات به ترتیب زمانی به مطالعات قبل از خود استناد 

یگر که به نقل از یک د ییابزارهاو مهم تر آن که  اندداشته

و همکاران و نیز  خوخوشاستفاده شده بود هم غالباً با مطالعه 

چه از لحاظ تعداد گویه ها و چه از لحاظ طیف  یکدیگربا 

شده، تناقض داشت. با توجه به تنوع  کاربردهبهلیکرت 

فارسی پرسشنامه و تعداد سؤالات مذکور، )همچنان  یهانسخه

گویه  68از پرسشنامه  (22)که در مطالعه ابراهیمی و همکاران
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 72با یاپرسشنامهاز  (20)ای، در مطالعه خاکی و همکاران

 41از پرسشنامه  (19)ری و همکاراننیشابو یمطالعهگویه؛ در 

که در  (23)نگویه ای؛ و در مطالعه کریمی مونقی و همکارا

آن به مطالعه نیشابوری و همکاران و خاکی و همکاران استناد 

گویه ای استفاده شد(، از طرفی با  59شد نیز از پرسشنامه 

در حوزه پرستاری، مبنی بر  نظرانصاحبمشاوره با   توجه به

ویه ها با فرهنگ ارائه مراقبت پرستاری عدم تطابق برخی از گ

در کشور ایران و نیز پرسشنامه مذکور مشمول گذر زمان 

ساله در سلسله مراتب سازمانی در  15)تحولات باشدیم

که ذکر شد ابزار در سال  گونههمان _پرستاری یحوزه

رخ داده(. در این  _شدهدادهبا فرهنگ وقت تطبیق  1382

و  خوخوش نامهیانپای مطروحه در گویه ا 72پژوهش نسخه 

همکاران در نظر گرفته شد و قبل از انجام مطالعه با ارتباط با 

پژوهشگر مطالعه مذکور قصد انجام مطالعه و ضرورت آن 

فراوان به نسخه  یجستجوهاتوضیح داده شد؛ پس از بررسی و 

اورجینال پرسشنامه لاتین با توجه به قدمت فراوان آن دسترسی 

ارتباط  یبرقرارنشد. بنابراین بدین صورت که پس از یافته 

پژوهشگر و حضور شخصی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز و 

و عدم پیوست بودن نسخه لاتین  یاکتابخانهجست و جوی 

گردید؛ لذا  ییدتأسوالی)ترجمه شده(  72پرسشنامه، پرسشنامه 

پرسشنامه مجددا اعتبار یابی شد که با توجه به نظر 

 علمییئتهدر این حوزه که همگی از اعضای  نظرانصاحب

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان و 

)خود از  اندبودهدارای سوابق بالینی در حوزه پرستاری 

کارکنان فعال در حوزه بالینی پرستاری و مدیران ارشد 

تا  1382خدمات پرستاری بودند. اتفاق نظر بر آن بود از سال 

کنون تغییرات مرتبط با ارائه خدمات پرستاری فراوان بوده و 

دقیقی جهت ارزیابی کیفیت  کنندهیینتباین ابزار مشخصاً 

( و همچنین  با باشدینممراقبت پرستاری در داخل کشور 

سؤال انتخاب شد. با توجه به این  55تجمیع مراحل فوق تعداد 

ی تحلیل عاملی برا قبولقابلکه معمولاً حداقل حجم نمونه 

نفر در نظر  5متناسب با تعداد گویه های ابزار به ازای هر گویه 

در این  موردنظر؛ با توجه به این که ابزار (24)شودیمگرفته 

 275گویه بوده است این رو حداقل نمونه  55مطالعه شامل 

درصد احتمال عدم پاسخ کامل به 10نفر محاسبه گردید که با 

نفر  287نفر برآورد شد که در نهایت تعداد  300پرسشنامه، 

 یاطبقهبه شیوه انتخاب متناسب) _از بیماران به عنوان نمونه

اقدام به تکمیل پرسشنامه نمودند و نتایج بررسی  _نسبتی(_

استخراج و تحلیل گردید. به منظور بررسی روایی، به  هاآن

ترتیب از روایی صوری و محتوایی و برای پایایی نیز از ضریب 

آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. به 

شنهادی چادویک های پیمنظور تعیین روایی محتوایی از روش

چادویک و  .(26, 25)و همکاران و لاوشی استفاده شد

که روش روایی محتوا زمانی کاربرد  کنندیمهمکاران پیشنهاد 
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 دارد که در نظر باشد یک وسیله تبادل اطلاعات که حاوی

های نسبتاً واضح و استنباطی است، معرفی و به صورت پیام

  کاربردی تعیین گردد. 

در مرحله شناسایی اعضای پانل نیاز بود که اعضای پانل 

 یازموردنه لین معتقد است، تعداد متخصصین انتخاب شود ک

برای قضاوت در مورد محتوای ابزار کاملا اختیاری است؛ اما 

، به این (27)حداقل پنج نفر در این خصوص اظهارنظر نمایند

دانشکده پرستاری و مامایی  علمییئتهنفر از اعضای  2۰دلیل 

نفر  20همدان و بودند. پرسشنامه اولیه به صورت حضوری به 

رسشنامه پ 20از اعضای پانل جهت بررسی داده شد و تمامی 

با استفاده از  هادادهبرگشت داده شدند. تجزیه و تحلیل 

اکسل انجام شد و آرای اعضای گروه پانل که به  افزارنرم

گزینه ضروری تعلق گرفته است از طریق نسبت روایی 

کمی سازی شدند. با توجه به این روش  1(CVR)محتوایی

پرسشنامه دریافت کردند از  42/0سؤالاتی که امتیاز کم تر از 

با  2(CVI)حذف گردید. در بررسی شاخص روایی محتوایی

گویه ها  "مربوط بودن"توجه به آن که متون جدید تنها در بعد

در این پژوهش نیز از همین روش  (27)شوندیمسنجیده 

استفاده گردید. برای روایی سازه به تحلیل عاملی اکتشافی 

 یهاداده توانیمپرداخته شد. برای اطمینان از اینکه آیا 

 KMO را برای تحلیل انتخاب کرد از شاخص موردنظر

                                                           
1 Content Validity Ratio   

2 Content Validity Index 

استفاده شد. از آزمون کرویت بارتلت برای توزیع نرمال چند 

متغیری استفاده شد. برای همبستگی هر سوال با کل تست، از 

استفاده شد. مفروضه واریانس تبیین شده  3/0اشتراک بالای 

گاری درونی پرسشنامه با در نظر گرفته شد. ساز 4/0بالاتر از 

جهت تعیین  هاپرسشنامهاستفاده از آلفای کرونباخ تعیین شد. 

نفر از بیماران داده شد و پس از  ۲۸۷سازگاری درونی به 

تجزیه و  23نسخه  SPSSآماری  افزارنرمتکمیل اطلاعات با 

 تحلیل گردید.

 هایافته

سؤال  55پس از اخذ نظر متخصصان)اعضای پانل(، برای 

سؤال کل پرسشنامه اصلی، متوسط  72منتخب از بین 

در این پرسشنامه به ترتیب،  CVIو  CVR یهاشاخص

در بررسی دومین مفروض تعیین شد.  968/0و  896/0

تحلیل عاملی، برای ماتریس همبستگی عوامل مقیاس سنجش 

به دست   =85/0KMOپرستاری مقدار  یهامراقبتکیفیت 

تریس همبستگی مشاهده شده در آمد؛ بنابراین براساس ما

برای بررسی  .نمونه، اجرای تحلیل عاملی قابل توجیه است

مفروض سوم، مقدار مشخصه آزمون کرویت بارتلت در سطح 

که نشان  (χ2=017/8915معنادار به دست آمد) 01/0

مورد تحلیل مقیاس  توزیع نرمال چندمتغیری، در دهدیم

 .رار استپرستاری برق یهامراقبتسنجش کیفیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             7 / 15

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-481-fa.html


 زینب کوچکی و همکاران

 

  73  1401تابستان  ،،شماره یک  هشتمی و پیراپزشکی، دوره فصلنامه، پرستاری مامای  

 

 : فراوانی نسبی سوالاتی که دارای کمترین میزان روایی بودند و از مطالعه حذف شدند1جدول شماره 

 امتیاز گویه ردیف

 -6/0 صرف زمان بیشتر پرستاران در موقع احساس تنهایی بیمار 1

 2/0 صحبت با بیمار در صورت خسته شدن از درمان و تشویق به ادامه درمان 2

 2/0 ی پرستاران در تشخیص و کاهش اضطراب بیمارتوانای 3

 2/0 ماندن در کنار بیمار در صورت احساس اضطراب و سعی در کاهش آن 4

 3/0 راباضط اجازه دادن به ماندن یکی از خانواده بیمار در کنار وی در صورت کاهش نیافتن 5

 - 2/0 مطلع کردن بیمار از زمان ورود و خروج پرستار 6

 0 اشخانوادهکردن محیطی مناسب جهت برقراری ارتباط بیمار با فراهم  7

 -1 توجه به تقاضای بیمار برای دیدن یک روحانی 8

 1/0 بیمار در حین مراقبت موردعلاقهصحبت کردن در مورد موضوعات  9

 -1 معرفی کردن بیمار جدید به بیماران دیگر 10

 -1 مشابه آشنا کردن بیمار با بیماران دارای مشکلات 11

 -1 استفاده کردن مواد معطر جهت خوشبو کردن محیط 12

 2/0 لازم جهت حفظ بهداشت پوست یهامراقبتانجام دادن  13

 34/0 توجه به تغییرات وزنی بیمار 14

 - 5/0 توضیح دادن در خصوص انجام صحیح حرکات ورزشی در صورت نیاز بیمار 15

 - 8/0 رعایت بهداشت فردی پرستار 16

 -1 برخی از نیازهای بیمار حتی قبل از عنوان آن توسط بیمار بینییشپ 17

      

و متغیر  ، قدرت رابطه میان عامل2براساس جدول شماره 

. بار عاملی شودیمبه وسیله بار عاملی نشان داده  مشاهدهقابل

 3/0مقداری بین صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

 نظرصرفو از آن  شدهگرفتهر نظر باشد، رابطه ضعیف د

است و اگر  قبولقابل 6/0تا   3/0. بار عاملی بین شودیم

 باشد، خیلی مطلوب است.  6/0از   تربزرگ

 واریماکس ە  سؤالی به شیو 55چرخش یافتة مجموعة  یهاعامل: ماتریس 2جدول شماره 

سوالا

 ت
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

 1عامل 

بعد 

 روانی

اجتماع

 ی

77/
0 

80/
0 

73/
0 

74/
0 

70/
0 

76/
0 

73/
0 

70/
0 

57/
0 

66/
0 

71/
0 

31/
0 

75/
0 

70/
0 

72/
0 

81/
0 

76/
0 

61/
0 

62/
0 

سوالا

 ت
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 

 2عامل

بعد 
69/
0 

62/
0 

75/
0 

87/
0 

85/
0 

77/
0 

32/
0 

79/
0 

30/
0 

65/
0 

78/
0 

69/
0 

73/
0 

3/0 55/
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80/
0 

78/
0 

71/
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 ارتباطی

سوالا

 ت
39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55   

 3عامل

بعد 

 جسمی

73/
0 

73/
0 

82/
0 

67/
0 

79/
0 

67/
0 

76/
0 

77/
0 

77/
0 

83/
0 

82/
0 

80/
0 

60/
0 

80/
0 

86/
0 

90/
0 

64/
0 

  

شیوة سؤالی به  55چرخش یافته مجموعة  یهاماتریس عامل

 یهاواریماکس مقیاس چندبعدی سنجش کیفیت مراقبت

عبارت دارای بار عاملی بیشتر  55، همة دهدیپرستاری نشان م

 3است و میزان واریانس مشترک بین متغیرها برای این 3/0از 

)شکل درصد کل واریانس است 24/75عامل روی هم 

 .(1شماره

 
 پرستاری یهامراقبتکیفیت ، مقیاس سنجش یزهرسنگ: نمودار 1 شماره شکل

 بحث

بیمه و  یهاشرکت، هاآنبا گذر زمان نیاز بیماران، خانواده 

متخصصان بهداشت و درمان به ارتقای کیفیت در زمینه 

، به طوری که در (28)مراقبت از بیماران فزونی یافته است 

قادر به ادامه  ییهاسازمانرقابتی امروز، فقط  یهاسازمان

حیات هستند که کارایی و کیفیت خدمات خود را ارتقاء 

گروه در  ینتربزرگ . پرستاران و مدیران پرستاری(29)دهند

در پیشبرد  هاآنمیان کارکنان بهداشتی بوده، بنابراین عملکرد 

. از طرفی (30)اهداف سازمانی بسیار حائز اهمیت است

این گروه نقش مهمی در تحقق رسالت نظام  یاحرفهتوانمندی 

و  یاحرفه. به همین دلیل میزان توانمندی کندیمسلامت ایفا 

بهداشتی و  یهانظام یهادغدغهیکی از  هاآنکیفیت مراقبتی 

 . (28)متولیان سلامت در کشورهای مختلف است

در جهت هدف مطالعه مبنی بر بررسی مطالعات موجود و 

از  (31)؛ در مطالعه پهلوان زاده و همکارانذکرشده یخلأها

72راقبت پرستاری کوآل پکس)دارای پرسشنامه کیفیت م
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لیکرت : اغلب  ایینهگزاز طیف سه  یریگبهرهسوال و 

 تعداداوقات، گاهی و هرگز ( استفاده شد که در این مطالعه 

بررسی شدند و در این  ICUنفر از بیماران در بخش های  70

مطالعه  هاییافتهروایی و پایایی پرسشنامه به مطالعه جهت 

میزانی از روایی و  گونهیچهو همکاران اکتفا شد و  خوخوش

پایایی مجدد پرسشنامه ذکر نشده است. در این مطالعه تعداد 

 (9)و همکاران خوخوشگویه ها و ابعاد مطابق با مطالعات 

که مطابق با مطالعه  ییریافتهتغبیماران  یدهپاسخبوده اما طیف 

از طرفی از دیگر نقاط قابل ابهام در این مطالعه  باشدینمفوق 

از بیماران بخش  صرفاًآن است که تنها در یک بیمارستان و 

کیفیت  ویژه با تعداد محدود جهت سنجش یهامراقبت

شده است. حال آن که در بخش  یریگنمونهمراقبت پرستاری، 

ویژه نسبت به سایر بخش ها دارای  یهامراقبتهای 

در مراقبت بوده که محتملاً بر قضاوت  هایییتمحدود

مددجویان تاثیر گذار بوده است. در این مطالعه از بیماران در 

های  بیمارستان آموزشی درمانی شهر همدان و از بخش 5

 شد.  یریگنمونهنسبتی اقدام به  یاطبقهمختلف به شیوه 

 52بیمار بستری و  300 (19)در مطالعه نیشابوری و همکاران

پرستار اقدام به تکمیل پرسشنامه فوق داشتند که در این مطالعه 

اجتماعی و ارتباطی که از  _سؤال در ابعاد روانی 41تعداد 

به ندرت، گاهی  یارتبهلیکرت با عبارات  ایینهگزطیف سه 

ایی ابزار اوقات و بیش تر اوقات استفاده شد.  در این مطالعه رو

دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی  علمییئتهتوسط اعضای 

( تأیید شد. در این 80/0و پایایی آن با آلفای کرونباخ )

مطالعه نیز بدون ذکر توضیحی معیار لیکرت به سه گزینه 

و بعد  شدهاستفادهسؤال در دو بعد  41و تنها از  ییریافتهتغ

بعد در ارائه  ینتروسملمجسمانی که  یهامراقبتمربوط به 

نادیده انگاشته شد حال آن در مطالعه حاضر  باشدیم هامراقبت

 این بخش نیز در بررسی نظرات بیماران گنجانده شد. 

پرستار در  76تعداد  (22)در مطالعه ابراهیمی و همکاران

بخش های روان اقدام به تکمیل ابزار فوق نمودند که در این 

 ایینهگز 4از طیف  یریگبهرهگویه ای با  68مطالعه از ابزار 

لیکرت استفاده شد)همیشه، اغلب، گاهی اوقات و همیشه(، 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز  میعلیئتهنفر از اعضای  10

روایی پرسشنامه را بررسی کرده و پایایی پرسشنامه با آلفای 

( تأیید گشت. در این مطالعه نیز با توجه به نوع 93/0کرونباخ )

مطالعه صرفاً از پرستاران شاغل در بخش های روان استفاده 

( "هیچ وقت"شد و از طیف لیکرت استفاده شده یک مورد )

 ه است.حذف گردید

 204پرستار و  68تعداد  (32)در مطالعه قلجه و همکاران

بیمار اقدام به تکمیل پرسشنامه فوق نمودند که در این مطالعه 

 ایینهگز 3از طیف  یریگبهرهگویه ای با  51از پرسشنامه 

لیکرت)به ندرت، گاهی، بیش تر اوقات( استفاده شد در این 

و خوخوشمطالعه جهت روایی و پایایی پرسشنامه به مطالعات 
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از نقاط قوت  .همکاران و نیز نیشابوری و همکاران استناد شد

مطالعه فوق تعداد مناسب نمونه از هر دو گروه درگیر در 

بعد سنجش  3اما در این مطالعه  باشدیمارتباطات مراقبتی 

متفاوت تر و شامل: مشخصات کیفیت مراقبت پرستاری 

سؤال( و  28عی)سؤال(، بعد روانی اجتما 10اجتماعی)فردی

اما در این مطالعه نیز طیف  باشدیمسؤال(  13بعد ارتباطی )

در پژوهش خاکی  بوده است.  ایینهگز 3 موردنظرلیکرت 

نیز پایایی پرسشنامه کیفیت مراقبت با  (6)وهمکاران

ضریب آلفای کرونباخ تعیین شد)این پرسشنامه  یریگاندازه

لیکرت،  یی  ایینهگز 4از طیف  یریگبهرهگویه و با  72

مورد، هرگز ،گاهی و بیشتر اوقات (  بدین صورت که 

 هاییمارستانبنفر از پرستاران شاغل در  20پرسشنامه توسط 

درصد  96ل و ضریب آلفای کرونباخ به میزان منتخب تکمی

 "در این مطالعه گزینه  .محاسبه و مورد تائید قرار گرفت

که اشاره به این نکته داشته که در برخی بخش  "موردی ندارد

ها برخی از گویه ها در مراقبت مرتبط با بخش کارایی ندارد، 

نمونه مدنظر قرار داده نشد و از نقاط قوت این مطالعه به حجم 

 اشاره کرد. توانیممناسب 

سوال مربوط به بعد 20، (33)در مطالعه دبیریان و همکاران 

به بعد روانی  مربوطسؤال  14پرستاری و  یهامراقبتجسمی 

در مجموع مشتمل  بود کهسوال مربوط به بعد ارتباطی  10و 

و  یارتبه 3لیکرت  یارتبهروش  سؤال بود)پرسشنامه به 44بر 

حدودی مناسب ، مناسب در نظر گرفته به صورت نامناسب ، تا 

شد( . برای تعیین اعتبار ابزار از اعتبار محتوا و صوری استفاده 

 15تهیه شده در اختیار  یهاپرسشنامهبدین صورت که  .شد

دانشکده پرستاری و مامایی شهید  علمییئتهنفر از اعضاء 

ر نفر از بیماران مبتلا به ایدز که د 5بهشتی، تهران و ایران، 

پژوهش را  یهانمونهجامعه پژوهش قرار داشتند و مشخصات 

نفر  1نفر از پرستاران شاغل در بخش عفونی و  2داشتند، 

پزشک متخصص عفونی قرار گرفت و تغییرات لازم اعمال 

در این پژوهش برای پایایی ابزار از روش آزمون  .گردید

یک  مجدد، استفاده شد. به این صورت که پرسشنامه در اختیار

نفره از جامعه پژوهش قرار داده شد و یک هفته بعد   10گروه 

پرسشنامه را تکمیل نمودند. ضریب  مجدداًهمین گروه 

همبستگی بین نمرات ابعاد جسمی، روانی و ارتباطی دو آزمون 

جداگانه محاسبه گردید. کمترین ضریب همبستگی  طوربه

ا توجه به نوع به دست آمد. در این مطالعه نیز ب  =r 84/0عدد 

قدام به تکمیل نفر از بیماران مبتلا به ایدز ا 70مطالعه تنها 

یز از ن (34)در مطالعه راستیان و همکارانپرسشنامه نمودند. 

از  یریگبهرهسؤال)با  47بیمار با تعداد  48همین ابزار  توسط 

، گاهی اوقات، و اغلب( ندرتبه ایینهگزطیف لیکرت سه 

تکمیل  شد، در این مطالعه نیز جهت روایی و پایایی و 

به مطالعه نیشابوری و همکاران استناد شد که  یگذارنمره

 .باشدیماین مطالعه حجم نمونه محدود از نکات قابل تأمل در 
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نیز از ابزار مذکور  (23)در مطالعه کریمی مونقی و همکاران

بعد بود و از طیف لیکرت  6آیتم و  59استفاده شد که شامل 

. حجم نمونه بر اساس نوع مداخله کردیماستفاده  ایینهگز 5

نفر گروه کنترل( و به  28نفر آزمون و  27تار)نفر پرس 55

بیمار اقدام به تکمیل پرسشنامه کیفیت  3ازای هر پرستار 

 هاپرسشنامهبیمار به  165که در مجموع  کردندیممراقبت 

نفر از  10. روایی ابزار در این مطالعه به تأیید انددادهپاسخ 

یی و برای پایا یدرساساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

پرسشنامه به روش همسانی درونی عمل شد و ضریب آلفای 

برای ابعاد مختلف کیفیت محاسبه  90/0تا  76/0کرونباخ بین 

تشابه ابزاری را با پرسشنامه خارجی  ترینیشبشد. این مطالعه 

از نظر تعداد و ابعاد داشته اما بررسی بیش تر مقاله در بعد  

د نظر در هر بعد شامل نشان داد که محتوای مور یگذارنمره

افزایش یا کاهش نسبت به مطالعه خارجی و داخلی 

اجتماعی _گویه(؛ روانی 15اجتماعی فردی)_داشته)روانی

گویه(؛  4گویه(؛ عمومی)14گویه(؛ جسمی) 6گروهی)

 _گویه( بود  5)یاحرفهگویه( و اقدامات  11ارتباطی)

ده( آیتم گزارش ش 59گویه که در مقاله مذکور  55مجموعاً 

 که برای این مهم در روش کار توضیحی ارائه نشده است.  

در این مطالعه سعی شد از تمامی ابهامات فوق جلوگیری شود 

و  خوخوشو پرسشنامه مذکور با استناد به مطالعه حقیقی 

این مطالعه از آن جهت حائز  هاییافتههمکاران تدوین گردید. 

 یهادغدغهاز  بهداشتی یهامراقبتاهمیت است که کیفیت 

گروه کارکنان  ینترعمدهجدی کشورمان است و پرستاران 

و . از طرفی داشتن ابزاری کارا (35)مراقبت بهداشتی هستند

متناسب با فرهنگ ارائه مراقبت پرستاری در کشور جهت 

ارزیابی کیفیت متغیر مذکور، در جهت ارزیابی مداوم این 

بهداشتی را  یهامراقبتموضوع و به تبع آن ارتقاء کیفیت 

 .کندیمفراهم 

  گیرییجهنت

اولین گام در انجام فرایند پرستاری، بررسی و شناخت است و 

شناخت درست از موضوع مورد بررسی این بدان معناست که 

زمینه ساز اقدامات مناسب بعدی باشد و با شناخت  تواندیم

به نتیجه مطلوب مورد  توانیمدرست موضوع مورد بررسی 

نظر رسید. در این راستا، برای شناخت وضعیت کیفیت مراقبت 

پرستاری، نیازمند ابزاری هستیم که بتواند با در نظر گرفتن 

ی و نیز شرایط حاکم بر جامعه ایرانی، شرایط شرایط فرهنگ

نتایج   کند. با توجه به منعکسموجود را به نحو مطلوبی 

 55پرسشنامه اظهار داشت که  توانیممطالعه انجام شده 

این مطالعه با توجه به فرهنگ کنونی  سوالی ارزیابی شده در

که با  یاپرسشنامهحاکم بر پرستاری کشور و عدم دسترسی به 

گذشته و گذر زمان در حوزه پرستاری رخ  یهادههحولات ت

کیفیت مراقبت  ابزار مناسبی برای سنجش تواندیمداده است؛ 

 .در پرستاری باشد
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